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  เอกสารฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 
ของจังหวัดตราด ในโอกาสที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 (นายแพทย์สุเทพ  เพชรมาก  
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์อภิชาติ  รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์) และคณะตรวจ
ราชการเดินทางมาตรวจราชการและนิเทศงาน (รอบที่ 2) ระหว่างวันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561 รายละเอียด
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ทรัพยากรด้านสาธารณสุข สถานสุขภาพ และผลการด าเนินงานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕6๑ (รอบ 6 เดือน) ประกอบด้วย คณะที่ 1 การส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และคณะที ่3 การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
  ขอขอบคุณคณะตรวจราชการทุกท่าน และขอน้อมรับค าแนะน าข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขของจังหวัดตราด ต่อไป 
 
 
       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
                                                                20 มิถุนายน 256๑ 
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สารบัญ 

หน้า 

แผนที่จังหวัดตราด            ก 
ค าน า              ข 
สารบัญ              ค 
บทสรุปผู้บริหาร                  ง-ซ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด                                   1-11 
ส่วนที่ ๒ ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการฯ รอบท่ี ๒ ปีงบประมาณ 25๖1    

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
1.1 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย         1๒-2๐ 
1.2 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น         2๑-๒๖ 
1.3 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ          2๗-๒๙ 
1.4 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ          3๐-3๘ 
1.5 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ           3๙-๖๓ 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 2.1 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ           ๖๔-๖๖ 

2.2 การพัฒนาประเด็นนโยบายส าคัญ           ๖๗-๗๕ 
2.3 การพัฒนาระบบบริการ : Health Outcome         ๗๖-๘๖ 
2.๔ การพัฒนาระบบบริการ : Service Outcome      ๘๗-1๒๑ 

คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 3.1 ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ      1๒๒-1๒๗ 
 3.2 ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ        1๒๘-1๖๙ 
 

ภาคผนวก            
1.ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน (รอบที่ ๒) ปีงบประมาณ 2561 
2.รายชื่อคณะตรวจราชการและนเิทศงาน (รอบที่ ๒) ปีงบประมาณ 2561 
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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
ข้อมูลทั่วไป 

“ จังหวัดตรำด ” เมืองชายทะเล ชายแดนไทย – กัมพูชา และพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
เนื้อที่โดยประมาณ 2,819 ตารางกิโลเมตร เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญ และสร้างรายได้จากการ
ท่องเที่ยวให้กับประเทศไทย มีประชากร 216,841 คน (ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2560) อัตราส่วน
หญิงต่อชาย เท่ากับ 1 : 1 กลุ่มวัยเด็กอายุ 0 - 14 ปี ร้อยละ 17.37 ของประชากร กลุ่มวัยแรงงาน
อายุ 15 – 59 ปี ร้อยละ 65.96กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.67 อัตราเกิดค่อนข้างคงที่ แต่
อัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้น สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดตราด ที่ส าคัญ ได้แก่ โรคมะเร็งทุกชนิด 
รองลงมาได้แก่ โรคปอดอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจและหลอดเลือด และ  โรคเสื่อมอ่ืนของ
ระบบประสาท พบว่า โรคมะเร็งที่มีการตายสูง 5 อันดับ ได้แก่ มะเร็งหลอดลมและปอด, มะเร็งตับ, 
มะเร็งหลอดอาหาร, มะเร็งล าไส้ใหญ่, มะเร็งถุงน้ าดีและท่อน้ าดี และมะเร็งเต้านม มี โรงพยาบาลทั่วไป 
1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง (รพช.ในพ้ืนที่เกาะ 2 แห่ง ได้แก่ เกาะช้างและเกาะกูด) โรงพยาบาล
เอกชน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 66 แห่ง และศสม.(PCCวัดไผ่ล้อม)  
1 แห่ง  
สรุปผลกำรด ำเนินงำน (รอบ 6 เดือน) ของจังหวัดตรำด ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน 23 ตัวช้ีวัด คิดเป็น  
ร้อยละ 65.71 ของตัวชี้วัดกำรตรวจรำชกำรทั้งหมด ( 35 ตัวช้ีวัด) มีรำยละเอียด ดังนี้ 
 
คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
ตัวชี้วัดที่ 1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)   
 ผลการด าเนินงาน : ไม่มีมารดาตาย ในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา ควรเร่งรัดในเรื่อง ANC ครั้ง
ตามเกณฑ์ฯ และ การดูแลหลังคลอด ครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ฯ 
ตัวชี้วัดที่ 2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85) 
 ผลการด าเนินงาน : เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ95.43  นวัตกรรม : รถไฟ
พัฒนาการ ใช้เป็นเครื่องมือให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก ใช้ในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ควรเร่งรัด
ในเรื่องความครอบคลุมการตรวจพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงวัย และการติดตามกระตุ้น กรณีพัฒนาการล่าช้า 
ตัวชี้วัดที่ 3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และสว่นสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ร้อยละ 54) 
 ผลการด าเนินงาน : เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมสว่น และสว่นสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ีร้อยละ 49.79 
ส่วนสงูเฉลี่ย ของเด็กหญิง และ เด็กชาย ยังต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ตัวชี้วัดที่ 4. ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) (ร้อยละ 54) 
 ผลการด าเนินงาน : เด็กกลุ่มอายุ 0-12ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ร้อยละ 69.45 
ตัวชี้วัดที่ 5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 40 ต่อประชากรหญิง 
               อายุ 15-19 ปี 1,000 คน)  

ผลการด าเนินงาน: อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 40.2  ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน) ๔๐.๒ การตั้งครรภ์ซ้ ายังสูง (ร้อยละ ๑๙.๔) การฝังยา
คุมก าเนิดภายใน 42 วันหลังคลอด ร้อยละ ๙๐.๘ 
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ตัวชี้วัดที่ 6  ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  (Long Term Care)
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60  

 ผลการด าเนินงาน : ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว          
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 การเบิกจ่ายงบประมาณของกองทุน LTC ร้อยละ 
90.62 
ตัวชี้วัดที่ 7 : ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 50) 
 ผลการด าเนินงาน : มีผลการด าเนินงานครบตามเกณฑ์ ทุกอ าเภอ /ก าหนดประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ขับเคลื่อนทุกอ าเภอภาพรวมทั้งจังหวัด คือ การบริหารจัดการขยะ ซึ่งมีพ้ืนที่
ต้นแบบครบทุกอ าเภอ ที่ส าคัญ ได้แก่ ต.ประณีต / ตะกาง เป็นต้น 
ตัวชี้วัดที่ 8 : ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ 

(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง (ร้อยละ 85)   
 ผลการด าเนินงาน : จังหวัดตราดมีศูนย์ EOC และ ทีม SAT สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
ตัวชี้วัดที่ 9. อัตราการเสียชีวติจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี (< 4.5) ต่อประชากรเด็กอายุ

ต่ ากว่า 15 ปี แสนคน 
 ผลการด าเนินงาน :  ในช่วงไตรมาสที่ 2 ปี 2561 ไม่มีเด็กอายุ < 15 ปี จมน้ าตาย 
ตัวชี้วัดที่ 10.อัตราการเสียชีวติจากการบาดเจ็บทางถนน (ไม่เกิน 21.11 ต่อประชากรแสนคน) 
 ผลการด าเนินงาน : อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไตรมาสที่ 2 ปี 2561 
เท่ากับ 9.54 ต่อแสนประชากร จ านวนผู้บาดเจ็บจาก RTI ที่มีค่า Ps>0.75 ทั้งหมด 1,132 คน 
เสียชีวิต 10 คน คิดเป็นร้อยละ 0.88 รถพยาบาลได้มาตรฐาน ไม่เคยมีรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุ 
ตัวชี้วัดที่ 11 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.40 และอัตรากลุ่ม 

สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 10 
 ผลการด าเนินงาน : อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 1.15
กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ร้อยละ ๑๐ 
DM  รายใหม่ / HT รายใหม่ มีแนวโน้มลดลง ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา มีนวตกรรม มากมาย มาอย่าง
ต่อเนื่อง ที่ส าคัญ ได้แก่   
 1.นโยบาย TRAT NCD Model พร้อมเครื่องมือ “๒C ๒T๗ C”: สสจ.ตราด 
                  (ปี 2560-ปัจจุบัน) 
 2.มาตรการลดโรคไตเรื้อรัง TRAT ๗ Decrease CKD : สสจ.ตราด  (ปี 2559-ปัจจุบัน) 
 3. “ท าบุญ เติมเต็มบุญ” ด้วยอาหารสุขภาพ 4 เพ่ิม 5 ลด ถวายแด่พระสงฆ์ : สสจ.ตราด    
                  (ปี 2561) 
ตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
 ผลการด าเนินงาน : โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
 GREEN&CLEAN Hospital ระดับดีมาก ร้อยละ 57.41 มีนวัตกรรม ดังนี้ 
 1.การปูพ้ืนห้องส้วมด้วยนวัตกรรมคัลเลอร์แฟ็กซ์เคลือบเรซิ่น (โรงพยาบาลตราด) 
 2.วันเดียวเที่ยวไปทุกที่ (โรงพยาบาลคลองใหญ่) 
 3.ท่อระบายอากาศแบบประยุกต์ (Modified Air) ห้องเอ็กซเรย์ (โรงพยาบาลแหลมงอบ) 
ปัญหาและอุปสรรค : ยังไม่มีรูปแบบการก าจัดขยะอันตรายที่เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 
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คณะที่ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
ตัวชี้วัดที่ 13 : ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster)  
 ผลการด าเนินงาน : คลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ มีจ านวน 5 ทีม (อ าเภอ  
เมือง 3 ทีม อ าเภอคลองใหญ่ 1 ทีมและอ าเภอแหลมอบ 1 ทีม) 
ตัวชี้วัดที่ 14 : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery (ร้อยละ 15) 
 ผลการด าเนินงาน : ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ร้อยละ 27.32 
ผู้รับบริการตามหลักเกณฑ์พิจารณาโรค ๑๒ กลุ่มโรค จ านวน ๑๙๔ ราย ผู้ป่วยที่ให้บริการแบบ วันเดียว
กลับ ๕๓ ราย (ร้อยละ ๒๗.๓๒) มีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัด หลังผ่าตัดมีการพักที่ห้องพัก
ฟ้ืนจนปลอดภัยจึงให้กลับบ้าน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจร้อยละ ๙๖.๖๗ 
ตัวชี้วัดที่ 15 : อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  (≥ ร้อยละ 85) 
 ผลการด าเนินงาน : อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ไตรมาส 2 ปี
2561 ร้อยละ 77.77  ผลการด าเนินงานสามารถประเมินผลการรักษาส าเร็จทั้ง 61 ราย ได้ ณ เดือน
ตุลาคม 2561 ซึ่งครบรอบการประเมิน Cohort ส่วนการรักษาส าเร็จ ณ วันที่ 11 มิถุนายน 2561 
สามารถประเมินผลได้  จ านวน 18 ราย พบว่ารักษาหาย/รักษาครบ 14 ราย ร้อยละ 77.77 เสียชีวิต 
2 ราย ร้อยละ 11.11  ขาดยา 2 ราย ร้อยละ 11.11  

ตัวชี้วัดที่ 16 : จ านวนเมืองสมุนไพร 
 ผลการด าเนินงาน : อยู่ระหว่างด าเนินการพัฒนาการใช้สมุนไพรประจ าถิ่นและสร้างเป็น
ผลิตภัณฑ์ชุมชน รวมทั้งการเผยแพร่ความรู้และสร้างเครือข่ายการแพทย์แผนไทย 
ตัวชี้วัดที่ 17 : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (≤ ร้อยละ ๗) 
 ผลการด าเนินงาน : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 11.52 
ตัวชี้วัดที่ 18 : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 27 ต่อแสนประชากร      
 ผลการด าเนินงาน : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 6.92 ต่อแสนประชากร   
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 28.34( เป้าหมาย ร้อยละ 40 )  ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 38.81 ( เป้าหมาย ร้อยละ 50 )   
ตัวชี้วัดที่ 19 : อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไป (ทั้งท่ี ER และ Admit) (< ร้อยละ 12) 
 ผลการด าเนินงาน : อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 
24.42 รพ.ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 20 : ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 20) 
 ผลการด าเนินงาน : ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
รพท. ร้อยละ 10.86 (เกณฑ์ ร้อยละ 10)  รพช. ร้อยละ 18.29 (ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 20) รพ.สต. 
ร้อยละ 20.40 (ไมผ่่านเกณฑ์ ร้อยละ 30)  
ตัวชี้วัดที่ 21 : ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr (ร้อยละ 66) 
 ผลการด าเนินงาน : ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
ร้อยละ 52.63 ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมาย เนื่องจากอยู่ระหว่างเร่งรัดการด าเนินงาน และ
พบปัญหา ในกลุ่มติดบ้านติดเตียง ที่ไม่ได้รับการตรวจและกลุ่มผู้ป่วยรักษาเอกชนที่ไม่สามารถน าข้อมูล
มาลงบันทึกได ้
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ตัวชี้วัดที่ 22 : อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล  (0.7:100)  

 ผลการด าเนินงาน : โรงพยาบาลตราดมีการพัฒนาระบบการรับบริจาคอวัยวะ/ดวงตา
อย่างต่อเนื่อง โดยมี TC nurse Part time เป็นผู้ประสานงานและรณรงค์การรับบริจาค มีการเจรจา
และจัดเก็บกระจกตาโดยจักษุแพทย์และนักจัดเก็บดวงตา(พยาบาลห้องผ่าตัด) ซึ่งในปี 2561 (ต.ค.60-
พ.ค.61) สามารถจัดเก็บกระจกตาได้เอง จ านวน ๒ ราย (4 ดวง) 
ตัวชี้วัดที่ 23 : ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการ

บ าบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate) 
 ผลการด าเนินงาน : ร้อยละ97.3 
ตัวชี้วัดที่ 24 : ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) (RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 80 , ขั้นที่ 2 

ร้อยละ ≥  20) ร้อยละของโรงพยาบาลมีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 
(AMR)  (ร้อยละ 70)    

 ผลการด าเนินงาน : RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 71.43 , RDU ขั้นที่ 2 เท่ากับ 0    
ตัวชี้วัดที่ 25 : ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง (ร้อยละ 10) 
 ผลการด าเนินงาน : การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 16.67 
ตัวชี้วัดที่  26 :ร้อยละของโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ (ร้อยละ 100) 
 ผลการด าเนินงาน : โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด
(Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ ร้อยละ 100 
 

คณะที่ 3 กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร สนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพ  
ตัวชี้วัดที่ 27 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ 
     (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60) 
 ผลการด าเนินงาน : หน่วยงานในสังกัดจ านวน 15 แห่ง (สสจ./รพ./สสอ. + รพ.สต.ทุก
แห่ง) น าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ ในระดับ 3 ขึ้นไป 
ตัวชี้วัดที่ 28  อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 
 ผลการด าเนินงาน : อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) ร้อยละ 96.36 
ตัวชี้วัดที่ 29 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
     (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90)  
 ผลการด าเนินงาน :คะแนนประเมิน ITA ภาพรวม ของจังหวัดตราด ร้อยละ 90.10  
สูงเป็นล าดับที่ 2 ของเขตฯ 6 รองจากจังหวัดฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 91.83) มีประเด็นการพัฒนาที่
ส าคัญ ได้แก่ การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้าง / การวิเคราะห์ผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตของปี 2560 
ตัวชี้วัดที่ 30 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 

(ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20)  
 ผลการด าเนินงาน : ปี 2561 (6 เดือน) ภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 10.15 
ตัวชี้วัดที่ 31 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการ

ตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 
 ผลการด าเนินงาน : คะแนน ๒.๗๙  
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ตัวชี้วัดที่ 32 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ระดับ 5 ร้อยละ 60) 

 ผลการด าเนินงาน : สสจ. ระดับ 5 (ร้อยละ 100) สสอ. ระดับ 5 ร้อยละ 14.28   
มีประเด็นที่ต้องพัฒนา คือ ความรู้ความเข้าใจในเกณฑ์ PMQA ของบุคลากรฯ ขององค์กร 
ตัวชี้วัดที่ 33 ร้อยละ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 

ขั้น 3  (รพศ./รพท. ร้อยละ 100 , รพช. ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80) 
 ผลการด าเนินงาน : จังหวัดตราดได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
(HA) ทั้งจังหวัดต่อเนื่อง 3 ปี (ปี 2558-2560) ส าหรับ ปี 2561  รพช. ผ่านการรับรอง HA ทุกแห่ง 
 ส่วนรพ.ตราด รอผลการพิจารณารับรองคุณภาพซ้ า ครั้งที่ 4 
ตัวชี้วัดที่ 34 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว   

(ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 25) 
 ผลการด าเนินงาน : ปี 2560 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ฯ 18 แห่ง ร้อยละ ๒๖.๘๖   ปี 256๑ 
ร้อยละ 25 (สะสมปี 2560 ) ก าหนดเป้าหมายเพ่ิมจากปี 2560 อีก 18 แห่ง มีแผนประเมิน เดือน
กรกฎาคม 2561 
ตัวชี้วัดที่ 35 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (ระดับ 7  ไม่เกิน ร้อยละ 6) 
 ผลการด าเนินงาน : หน่วยบริการในจังหวัดตราด ไม่เคยมีวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 
              

-------------------------------------------------------- 



 

 

 

 

ส่วนท่ี ๑ 

ข้อมูลท่ัวไปของจังหวัดตราด 



ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 

ขนาดและท่ีตั้ง  

 “จังหวัดตราด”เป็นจังหวัดชายแดนทางภาคตะวันออกของประเทศไทยตั้งอยู่ระหว่าง 
ละติจูด 11 – 12 องศาเหนือ และลองติจูด 102 องศาตะวันออก อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร ตามเส้นทาง
สายบางนา – บ้านบึง – แกลง - ตราด เป็นระยะทาง 315 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 2,819 ตาราง
กิโลเมตร หรือ ประมาณ 1,761,875 ไร่ และยังมีพ้ืนที่ตามเขตปกครองทางทะเลประมาณ 7,257 ตาราง
กิโลเมตร โดยมีชายฝั่งทะเลยาวประมาณ 165 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียงและประเทศ
เพ่ือนบ้าน ดังนี้ 
 
ทิศเหนือ      ติดต่อกบั อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี   
                 และประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย 
ทิศใต ้         ติดต่อกับ อ่าวไทย และน่านน้ าทะเล 
                 ของประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย 
ทิศตะวันตก   ติดต่อกับ อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 
 

 

ลักษณะภูมิประเทศ 
 สภาพภูมิประเทศของจังหวัดตราด มี
อาณาบริเวณทั้งที่เป็นแผ่นดินและพ้ืนน้ าประกอบด้วย เทือกเขาสูงอุดมด้วยป่าเบญจพรรณและป่าดิบทางด้าน
ตะวันออก ส่วนบริเวณหมู่เกาะต่าง ๆ มีภูมิประเทศ 
ส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูงเช่นเดียวกัน ตอนเหนือเป็นที่ราบบริ เวณภูเขา ตอนกลางเป็นที่ราบลุ่มน้ าที่อุดมสมบูรณ์
แล้วลาดลงที่ราบต่ าชายฝั่งทะเล สภาพภูมิประเทศที่ปรากฏ จึงแบ่งเป็น 4 ลักษณะ 
 1) ที่ราบบริเวณลุ่มน้ าได้แก่ บริเวณที่ราบตอนกลางและตะวันออกเหมาะส าหรับท านาข้าว
และปลูกผลไม ้
 2) ที่ราบบริเวณภูเขาได้แก่ บริเวณที่ราบตอนบนและตอนกลาง บริเวณนี้มีพ้ืนที่กว้างขวาง 
เนื่องจาก มีภูเขากระจายอยู่ทั่วไปเป็นพ้ืนที่ที่เหมาะแก่การท าสวนผลไม้ยางพาราและปลูกสับปะรด 
 3) ที่สูงบริเวณภูเขาได้แก่ บริเวณทางตอนกลางของอ าเภอแหลมงอบและเขตติดต่ออ าเภอเขาสมิง 
นอกจากนี้ ยังมีบริเวณท่ีเป็นเกาะต่างๆ ซึ่งส่วนมากมีสภาพเป็นพื้นที่ป่าไม้ 
 4) ที่ราบต่ าชายฝั่งทะเลได้แก่ บริเวณฝั่งทะเลเกือบตลอดแนว บริเวณพ้ืนที่แห่งนี้เป็น 
ป่าชายเลนอย่างหนาแน่นและยังเป็นสถานที่เลี้ยงสัตว์น้ าบางชนิดด้วย 

ลักษณะภูมิอากาศ 
  สภาพภูมิอากาศโดยทั่วไปอากาศไม่ร้อนจัดหรือหนาวจัดเกินไป เนื่องจากพ้ืนที่ของจังหวัดมี
เกาะต่าง ๆ มากมายถึง 52 เกาะ จึงเป็นเสมือนก าแพงกั้นบังคลื่นลม  ลักษณะภูมิ อากาศ เป็นแบบร้อนชื้น   
อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปี 27.3 องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 31.7 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย 
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23.6 องศาเซลเซียส  มีจ านวนวันฝนตก 196 วัน ปริมาณน้ าฝนวัดได้ 553.7 มิลลิเมตร (ที่มา: ศูนย์
ภูมิอากาศ ส านักพัฒนาอุตุนิยมวิทยา กรมอุตุนิยมวิทยา มิถุนายน 2560) 
การปกครอง 
                   จังหวัดตราดแบ่งการปกครองออกเป็น 7 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง อ าเภอคลองใหญ ่อ าเภอเขาสมิง 
อ าเภอบ่อไร่ อ าเภอแหลมงอบ อ าเภอเกาะกูด และอ าเภอเกาะช้าง การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย  
องค์การบริหารส่วนจังหวัด  1  แห่ง  เทศบาล  14  แห่ง ( เทศบาลเมือง 1 แห่ง  เทศบาลต าบล 13 แห่ง) 
และองค์การบริหารส่วนต าบล  29  แห่ง (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1  การแบ่งเขตการปกครองจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด ปี พ.ศ.2561 

ล าดับ อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน 
เทศบาล
เมือง/
ต าบล 

อบต. 
พื้นที ่

(ตร.กม.) 

ประชากรตาม
ทะเบียน
ราษฎร ์

ความ 
หนาแน่นของ 

ปชก.ต่อ ตร.กม. 
1. เมืองตราด 14 98 42,313 1/4 9 939 88,234 93.9 
2. คลองใหญ่ 3 20 9,368 2 2 50 20,816 416.3 
3. เขาสมิง 8 66 19,436 2 8 679 44,192 65.0 
4. บ่อไร่ 5 33 16,514 2 4 680 34,398 50.5 
5. แหลมงอบ 4 27 7,510 2 3 154 18,921 122.8 
6. เกาะกูด 2 8 1,729 0 2 162 2,422 14.9 
๗. เกาะช้าง 2 9 5,485 1 1 155 7,858 50.6 

รวม 38 261 102,355 1๔ 29 2,819 216,841 76.9 

ประชากร 
 ประชากร ณ 31 ธันวาคม 2560  มีจ านวนทั้งสิ้น  216,841  คน เป็นชาย 107,581 คน 

คิดเป็นร้อยละ 49.61 หญิง 109,260 คน คิดเป็นร้อยละ 50.39  อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 1 : 1 
กลุ่มวัยเด็กอายุ 0 - 14 ปี ร้อยละ 17.37 ของประชากร กลุ่มวัยแรงงานอายุ 15 –59 ปี ร้อยละ 65.96 
ของประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.67 (ตารางที่ 2) อัตราการพ่ึงพิงรวมร้อยละ 51.61 
ต่อประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยเด็ก 0 - 14 ปี ร้อยละ 26.34 อัตราส่วนพ่ึงพิงผู้สูงอายุร้อยละ  25.28 
แผนภูมิที ่1   โครงสร้างทางอายุและเพศ ของประชากรจังหวัดตราด พ.ศ. 2560 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560 
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ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของประชากรผู้มีสัญชาติไทยตามช่วงอายุ จ าแนกตามเพศชาย–หญิง  
 

ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
0-4 5,797 2.67 5,558 2.57 11,355 5.24 
5-9 6,665 3.07 6,242 2.88 12,907 5.95 

10-14 6,911 3.19 6,492 2.99 13,403 6.18 
15-19 7,247 3.34 6,547 3.02 13,794 6.36 
20-24 7,750 3.57 7,604 3.51 15,354 7.08 
25-29 7,942 3.66 7,824 3.61 15,766 7.27 
30-34 8,036 3.71 7,868 3.63 15,904 7.33 
35-39 8,537 3.94 8,258 3.81 16,795 7.75 
40-44 8,456 3.90 8,562 3.95 17,018 7.85 
45-49 8,475 3.91 8,700 4.01 17,175 7.92 
50-54 7,969 3.68 8,548 3.94 16,517 7.62 
55-59 7,087 3.27 7,611 3.51 14,698 6.78 
60-64 5,118 2.36 5,756 2.65 10,874 5.01 
65-69 4,129 1.90 4,723 2.18 8,852 4.08 
70-74 2,862 1.32 3,128 1.44 5,990 2.76 
75-79 2,229 1.03 2,558 1.18 4,787 2.21 
80-84 1,348 0.62 1,810 0.83 3,158 1.46 
85-89 670 0.31 948 0.44 1,618 0.75 
90-94 242 0.11 378 0.17 620 0.29 
95-99 85 0.04 113 0.05 198 0.09 

100 ขึ้นไป 26 0.01 32 0.01 58 0.03 
รวม 107,581 49.61 109,260 50.39 216,841 100.00 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที่  31  ธันวาคม  2560 

อาชีพ 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตร ป่าไม้ 

และประมง ร้อยละ  49.70  รองลงมาได้แก่  พนักงานบริการและผู้จ าหน่ายสินค้า, ผู้ประกอบอาชีพงาน
พ้ืนฐาน, ช่างฝีมือและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ ร้อยละ 16.14, 11.89, 
7.64 และ 3.70 ตามล าดับ (ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ : การส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร พ.ศ.
2560ไตรมาสที่ 1) รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี เท่ากับ  148,446  บาท  เป็นล าดับที่ 6 ของภาค  และล าดับที่ 
22 ของประเทศ (ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี พ.ศ. 2558) 

ศาสนา 
 ประชากรส่วนใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.04  รองลงมาคือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 

1.68  และศาสนาคริสต์ ร้อยละ  0.28 
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 อัตราส่วนประชากรต่อเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข  จ าแนกตามสาขาที่ส าคัญคือ  
แพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค พบว่า  อัตราส่วนการดูแลประชากรของ
บุคลากรสาขาแพทย์, ทันตแพทย์ และเภสัชกร สูงกว่าสถานการณ์ของประเทศ  (ตารางที่ 3)   

 ตารางที่ 3  จ านวนและอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดตราด 
                ปี 2561 
 

ประเภท 
บุคลากร  

ภาครัฐ 
(คน) 

เอกชน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตราส่วน 
ประชากร 
:บุคลากร 
 1 คน 

สถานการณ์ของ
ประเทศ ป ี2559 
:บุคลากร  1 คน 

แพทย์ 62 28 90 2,549 2,065 
ทันตแพทย์ 22 0 22 10,428 9,425 
เภสัชกร 37 6 43 5,335 5,137 
พยาบาลวิชาชีพ 620 61 681 336 423 
พยาบาลเทคนิค 10 1 11 20,857 10,399 

  ที่มา :  ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ณ  18 ธันวาคม 2560 
 

ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

 จงัหวัดตราดมีโรงพยาบาลทั่วไป  1  แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด (ระดับ S)  โรงพยาบาลชุมชน  
6 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นระดับ F2 ยกเว้น โรงพยาบาลเกาะกูด เป็นระดับ F3  และมีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  66 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก (ตารางท่ี 4) 

ตารางที ่4  จ านวนและประเภทสถานบริการภาครัฐจังหวัดตราด  จ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ.๒๕61 

 

ล า
ดับ 

อ าเภอ 
 

รพท. รพช. 
 
 

ระดับ สสอ. 
สอน./
รพ.สต. 

รพ.สต.(แห่ง) 
ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก 

1 เมืองตราด 1 0 S 1 20 1 9 10 

2 คลองใหญ่ 0 1 F2 1 4 0 1 3 

3 เขาสมิง 0 1 F2 1 15 0 4 11 

4 บ่อไร่ 0 1 F2 1 13 0 1 12 

5 แหลมงอบ 0 1 F2 1 7 0 1 6 

๖ เกาะกูด 0 1 F3 1 2 0 0 2 

๗ เกาะช้าง 0 1 F2 1 5 0 0 5 

รวม 1 6  7 66 1 16 49 

ที่มา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
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ข้อมูลระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ GIS 

 มีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลระดับ 
ทุติยภูมริะดับต้น 6 แห่ง (ตารางที่ 5) 

ตารางที ่5  ระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic Information System : GIS)  
               จ าแนกตามโรงพยาบาล ปี พ.ศ.2561 

ระดับสถานบริการ ชื่อสถานบริการ ขนาดเตียง 
๑.ระดับทุติยภูมริะดับสูง 

รวม ๑ แห่ง 
1.รพ.ตราด 312 

๒.ระดับทุติยภูมิระดับต้น 
 

 
 
 
 

รวม  ๖ แห่ง 

1.รพ.เขาสมิง 30 

2.รพ.บ่อไร่ 30 

3.รพ.แหลมงอบ 30 

4.รพ.คลองใหญ่ 30 
5.รพ.เกาะช้าง 30 
6.รพ.เกาะกูด 10 

ที่มา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
 

ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

 ประกอบด้วยโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง  สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนสาขา 
เวชกรรมจ านวน 32  แห่ง สถานพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 1  จ านวน 21  แห่ง รา้นขายยาแผนปัจจุบัน
จ านวน 81 แห่ง และร้านขายยาแผนโบราณ จ านวน 5 แห่ง  (ตารางท่ี 6) 

ตารางที ่6  ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จังหวัดตราด  จ าแนกประเภท ปี พ.ศ.2561 
 

ประเภทสถานบริการ จ านวน 
คลินิกเวชกรรม 16 

คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 16 

คลินิกทันตกรรม 12 

คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง 0 

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 21 
คลินิกกายภาพบ าบัด 1 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 1 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 1 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ การแพทย์แผนจนี 1 
สหคลินิก 3 
โรงพยาบาลเอกชน 1 

รวม 73 
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ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ วันที่ 9 มกราคม 2561 

ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 

 จังหวัดตราดมีประชากรทั้งหมด  214,903 คน ลงทะเบียนสิทธิในระบบประกันสุขภาพแล้ว
จ านวน 214,777 คน คิดเป็นความครอบคลุมของประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 99.94  
โดยมีประชากรที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิจ านวน 126 คน (ตารางท่ี 7) 

ตารางที ่7  ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด  

ที่มา : สรุปรายงานความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
ณ 31 ธันวาคม 2560 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อ าเภอ เมือง 
คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร่ 
แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

รวม 
ร้อยละ
ของ

ประชากร 
ประชากร 95,491 19,637 40,298 30,490 18,490 2,379 8,118 214,903  
บัตรทอง 67,943 16,466 35,518 27,326 15,429 2,010 7,126 171,818 79.95 
ขรก. 11,861 1,272 2,806 1,805 1,787 139 373 20,043 9.33 
ปกส. 14,124 1,342 1,923 1,256 1,227 210 546 20,628 9.60 
อยู่
ต่างประเทศ 
+ ต่างด้าว 

1,514 514 43 95 44 11 67 2,288 1.06 

รวมสิทธิ 95,442 19,594 40,290 30,482 18,487 2,370 8,112 214,777 99.94 
ร้อยละ 99.95 99.78 99.98 99.97 99.98 99.62 99.93 99.94  
สิทธิว่าง 49 43 8 8 3 9 6 126 0.06 
ต่างด้าว   
(เบิก สป.) 

2,820 4,561 124 286 117 60 141 8,109  
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ข้อมูลสถิติชีพและสถานสุขภาพ   

๑.สถิติชีพ 
 ในช่วง 10 ปี อัตราเกิดของประชากรจังหวัดตราดค่อนข้างคงที่ อยู่ในช่วงร้อยละ 8 – 12 
และเริ่มลดลงในช่วง 5 ปีหลัง (2556 - 2560) ส่วนอัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในช่วง 5 ปีหลัง จากร้อยละ 
6 ไปอยู่ในช่วงร้อยละ 7  และอัตราทารกตายในช่วง 5 ปีหลังค่อนข้างคงที่  อยู่ในช่วงระหว่าง ร้อยละ 5 – 7   
 

ตารางที่  8  จ านวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย และอัตราเพ่ิมของ 
      ประชากรจังหวัดตราด  ปี 2550 – 2560 
 

ป ี

เกิด ตาย เพ่ิม ทารกตาย มารดาตาย 
จ านวน
เด็กเกิด 

อัตรา จ านวน
คนตาย 

อัตรา จ านวน
คนเพ่ิม 

อัตรา จ านวน
ทารก
ตาย 

อัตรา จ านวน
มารดา
ตาย 

อัตรา 

2550 2,628 11.92 1,366 6.19 1,262 0.57 23 8.75 1 38.05 
2551 2,687 12.11 1,412 6.37 1,275 0.57 14 5.21 0 0.00 
2552 2,478 11.26 1,361 6.19 1,117 0.51 25 10.09 1 40.36 
2553 2,470 11.23 1,431 6.50 1,039 0.47 22 8.91 0 0.00 
2554 2,658 12.03 1,487 6.73 1,171 0.53 10 3.76 0 0.00 
2555 2,685 12.09 1,446 6.51 1,239 0.56 15 5.59 0 0.00 
2556 2,299 10.32 1,384 6.21 915 0.41 13 5.65 1 43.50 
2557 2,220 10.21 1,523 7.00 697 0.32 19 8.56 1 45.05 
2558 2,116 9.69 1,583 7.25 533 0.24 13 6.14 0 0.00 
2559 1,870 8.54 1,669 7.62 201 0.09 13 6.95 0 0.00 
2560 1,892 8.59 1,605 7.29 287 0.13 14 7.40 0 0.00 
 

 ที่มา   :  สูติบัตร,มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
 หมายเหตุ   :  อัตราการเกิดมีชีพ  การตาย  ต่อประชากร      1,000  คน 
    อัตรามารดาตาย    ต่อการเกิดมีชีพ  100,000  คน 
    อัตราทารกตาย    ต่อการเกิดมีชีพ      1,000  คน 

   อัตราเพิ่มของประชากร    ต่อประชากร         100  คน 
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๒. สาเหตุการตาย  

 สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดตราด  5  อันดับแรกใน ปี  2560  ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่
ติดเชื้อพบว่า  โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับแรก รองลงมาได้แก่ โรคปอดอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง,
โรคหัวใจและหลอดเลือด  และโรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท  โดยโรคที่มีแนวโน้มการตายสูงขึ้นได้แก่  
โรคมะเร็ง  โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท  และไตวาย  เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ของประเทศปี  
2559 พบว่า อัตราตายของจังหวัดตราดที่สูงกว่าของประเทศ ได้แก่  โรคมะเร็ง  ปอดอักเสบ  โรคเสื่อมอ่ืน
ของระบบประสาท  อุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุอ่ืนๆ (ตารางที่ 9) และพบว่า โรคมะเร็งที่มีการตายสูง 5 
อันดับแรกคือ มะเร็งหลอดลมและปอด  มะเร็งตับ  มะเร็งหลอดอาหาร  มะเร็งล าไส้ใหญ่  มะเร็งถุงน้ าดีและ
ท่อน้ าดี  และมะเร็งเต้านม 

ตารางที่ 9   จ านวนและอัตราตาย ต่อประชากร  100,000 คน  จ าแนกตามสาเหตุ  ตามบัญชีตาราง 
                โรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ปี  2558 – 2560 
 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการตาย 

 
ปี 2558 

 
ปี 2559 

 
ปี 2560 

 

สถานการณ์ 
ของประเทศ   
(ปี 2559) 

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

1. โรคมะเร็งทุกชนิด 290 132.79 273 124.70 324 147.13 76,504 117.7 

2. ปอดอักเสบ 119 54.49 173 79.02 168 76.29 28,470 43.8 
3. โรคหลอดเลือดสมอง 110 50.37 110 50.25 105 47.68 31,685 48.7 
4. โรคหัวใจและหลอดเลือด 89 40.75 98 44.77 89 40.42 27,922 42.9 
5. โรคเสื่อมอ่ืนของระบบ

ประสาท 
39 17.86 47 21.47 67 30.43 11,049 17.0 

6. อุบัติเหตุจราจร 65 29.76 76 34.72 59 26.79 15,477 23.8 
7. ไตวาย 47 21.52 42 19.19 47 21.34 23,237 35.7 
8. โรคของตับ 50 22.90 43 19.64 37 16.80 11,762 18.1 
9. อุบัติเหตุอ่ืน ๆ 43 19.69 37 16.90 29 13.17 5,625 8.6 

10. เบาหวาน 25 11.45 27 12.33 27 12.26 14,487 22.3 
          

ที่มา :  มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
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๓. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยนอก  

 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก จังหวัดตราด ปี 2558 – 2560 ใน  5  อันดับแรก ได้แก่  
โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม  โรคระบบไหลเวียนเลือด  โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ
และเมตะบอลิซึม โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก  และโรคระบบทางเดินหายใจ พบว่า อัตราป่วยของ
ผู้ป่วยนอกเกือบทุกสาเหตุมีแนวโน้มสูงขึ้น ยกเว้น โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคติดเชื้อและปรสิต และมี
อัตราป่วยสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศปี 2559 ในเกือบทุกสาเหตุการป่วย ยกเว้น โรคระบบทางเดินหายใจ
และโรคตารวมส่วนประกอบของตา (ตารางท่ี 10) 
 

 

ตารางที่ 10  จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก  10  อันดับแรก ต่อประชากร  1,000 คน  จ าแนก 
                 ตามสาเหตุ ตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 
                 ป ี2558 – 2560 
 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี 2558 

 
ปี 2559 

 
ปี 2560 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2559) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา 
1. โรคระบบกลา้มเนื้อรวมโครงร่าง

และเนื้อยึดเสริม 
148,039 677.89 149,839 684.45 151,715 688.96 438.54 

2. โรคระบบไหลเวียนเลือด 119,460 547.02 132,760 606.43 144,825 657.67 610.93 
3. โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการและเมตะบอลิซึม 
109,583 501.79 120,970 552.58 132,556 601.96 567.13 

4. โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคใน
ช่องปาก 

99,371 455.03 113,115 516.70 119,230 541.44 440.42 

5. โรคระบบทางเดินหายใจ 103,492 473.90 100,123 457.35 93,491 424.56 499.58 
6. โรคระบบสบืพนัธุ์ร่วมปัสสาวะ 33,927 155.36 39,992 182.68 45,640 207.26 108.69 
7. โรคติดเชื้อและปรสิต 34,551 158.21 41,670 190.34 39,555 179.62 110.98 
8. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้

ผิวหนัง 
29,760 136.27 30,957 141.41 29,343 133.25 114.56 

9. โรคตารวมส่วนประกอบของตา 21,459 98.26 21,857 99.84 22,609 102.67 104.42 
10. โรคระบบประสาท 12,555 57.49 13,942 63.69 15,016 68.19 63.64 

ที่มา : ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 



10 
 

4. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยใน 
 

 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในของจังหวัดตราดปี  2558 – 2560 ใน  5  อันดับแรก ได้แก่ 
ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึมอ่ืน โรคเบาหวาน โรคโลหิตจางอ่ืนๆ อาการ
ท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบจากการติดเชื้อ และโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า พบว่า อัตราป่วย
ของผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกสาเหตุการป่วย  แต่ยังต่ ากว่า อัตราป่วยของประเทศปีปัจจุบัน (ปี 2559)  
ยกเว้น  อาการท้องร่วง กระเพาะ และล าไส้อักเสบจากการติดเชื้อ  การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ ไม่ระบุเฉพาะ
และหลายบริเวณในร่างกาย  โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และโลหิตเป็นพิษ ที่มีอัตราป่วยสูงกว่าอัตราป่วย
ของประเทศ (ตารางท่ี 11) 

 

ตารางที่ 11   จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตาม 
                  สาเหตุตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10  
                  ปี 2558 – 2560 

 

 

ที่มา :  ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 
 

  
 
 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี 2558 

 
ปี 2559 

 
ปี 2560 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2559) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา 
1. ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อม 

ไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึมอื่นๆ 
2,805 1,284.44 3,014 1,376.76 3,210 1,457.71 3,254.58 

2. โรคเบาหวาน 1,836 840.72 1,864 851.46 2,133 968.63 1,292.79 
3. โลหิตจางอื่น ๆ 1,732 793.10 1,782 814.00 1,823 827.85 1,192.32 
4. อาการท้องรว่ง กระเพาะและล าไส้

อักเสบ จากการติดเชือ้ 
1,260 576.97 1,383 631.74 1,533 696.16 687.03 

5. โรคความดันโลหิตสูงทีไ่ม่มีสาเหตุน า 855 391.51 804 367.26 983 446.39 1,993.38 
6. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ ไม่ระบุ

เฉพาะและหลายบรเิวณในร่างกาย 
978 447.84 745 340.31 964 437.77 308.06 

7. การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหา
เกี่ยวกบัทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า 
และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะ
คลอด 

833 381.44 616 281.38 756 343.31 449.32 
 

8. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของการตัง้ครรภ์ 
และการคลอด 

631 288.94 569 259.91 659 299.26 885.38 

9. โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 389 178.13 565 258.09 559 272.01 175.20 
10. โลหิตเป็นพษิ 632 289.40 471 215.15 503 228.42 216.61 
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5. สาเหตุการป่วย : โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 

 สาเหตุการป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของจังหวัดตราดปี พ.ศ. 2558 
- 2560 อันดับต้น ๆ พบว่า สาเหตุของโรคไม่แตกต่างกัน โดยโรคที่พบใน 5 อันดับแรกของปี พ.ศ.2560 
ได้แก่  โรคอุจจาระร่วง, ไข้ไม่ทราบสาเหตุ, ปอดอักเสบ, ไข้หวัดใหญ่ และโรคมือ เท้า ปาก ซึ่งมีอัตราป่วย 
สูงกว่าอัตราป่วยของประเทศปี พ.ศ.2559  (ตารางท่ี 12) 

ตารางที่ 12  จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  10  อันดับแรก ต่อประชากร   
                 100,000  คน ปี พ.ศ. 2558 – 2560 
 

 
อัน 
ดับ 
 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี พ.ศ. 2558 

 

 
ปี พ.ศ. 2559 

 
ปี พ.ศ. 2560 

 

สถานการณ์
ของประเทศ   
(ปี 2559) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา  อัตรา  
1 อุจจาระร่วง 3,766 1,696.30 4,859 2,188.61 4,890 2,220.62 1,785.77 
2. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 4,198 1,890.88 3,538 1,593.60 2,356 1,069.89 716.78 
3. ปอดอักเสบ 659 296.83 1,032 464.84 1,224 555.84 368.28 
4. ไข้หวัดใหญ่ 676 304.49 582 262.15 794 360.57 255.58 
5. มือ เท้า ปาก 120 54.05 221 99.54 507 230.24 120.25 
6. อาหารเป็นพิษ 721 324.76 980 441.42 477 216.61 204.44 
7. ตาแดง 284 127.92 373 168.01 418 189.82 188.96 
8. โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
296 133.33 392 176.57 393 178.47 63.27 

9. สุกใส 160 72.07 329 148.19 344 156.22 69.82 
10. ไข้เลือดออกรวม 918 413.49 239 107.65 100 45.41 95.38 

         

ที่มา : รายงาน 506  งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

ส่วนท่ี ๒ 

ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 

คณะท่ี ๑ 

การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  

ตัวช้ีวัดที่ 1  อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)  
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

1. มีระบบบริหารจัดการ MCH Board คุณภาพ และขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
  2. มีการจัดการการตั้งครรภ์เสี่ยง และลดปัจจัยเสี่ยงอย่างมีคุณภาพ 
  3.  มีการสร้างภาคีเครือข่าย (Zoning)     

                 4. มีระบบบริการที่มีคุณภาพ (ANC, LR, PP) 
       5. มารดาตายจากการป้องกันได้ลดลง (PPH, PIH) 

2. สถานการณ ์ 
สถานการณ์อัตรามารดาตาย ในจังหวัดตราด รอบ 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2558-2560) จังหวัดตราด 

ไม่มีการตายของมารดา (ในปี 2557 มีมารดาตาย 1 ราย คิดเป็น 49.41 ต่อแสนการเกิดมีชีพ สาเหตุเกิด
จากขณะตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงด้วยโรคธาลัสซีเมีย และเกิดจาก Amniotic fluid embolism)  
 

3. แผนการด าเนินงาน ปี 2561 
จังหวัดตราดมีการจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัยของจังหวัดตราด 

ผ่านแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเขตตรวจราชการ 
และแผนพัฒนาจังหวัดตราด รวมทั้งความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน มาเป็นข้อมูล
ประกอบในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การระดมพลังภาคีทุก
ภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพ่ือประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ ( I: Identity on Health 
Literacy and Health Ecosystem) กลยุทธ์ที่ 3 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเห็นคุณค่าของการมี
สุขภาพดีเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง พลังครอบครัวและชุมชนรับมือภัยสุขภาพ โดยมี
กลไกการขับเคลื่อนงานผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 
ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการสนับสนุน ติดตาม ก ากับการด าเนินงาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
สูงสุด โดยมีแผนด าเนินงานดังนี้ 

๑) สร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพและเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี ของประชากร ๕ กลุ่มวัย 
- สร้างพ่อแม่คุณภาพ Smart pregnancy/Smart parent 
- สร้างระบบบริการโรงเรียนพ่อแม่ให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 
- สร้างความตระหนักในการฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์คู่ และฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 

2) ปรับระบบบริการเพ่ือเอ้ือต่อความสะดวกเข้ารับบริการ โดยการเจาะเลือดหญิงตั้งครรภ์ 
รายใหม่และสามีใน รพ.สต.ทุกแห่ง 

3) จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยคลอดและประกาศใช้เป็นแนวทางเดียวกัน 
4) จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ตามหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์  

แบบ ตก. 1 
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5) พัฒนาคุณภาพบริการฝากครรภ์และคลอด โดยโรงพยาบาลเกาะช้างมีแผนซ้อมแผนภาวะ
วิกฤติในห้องคลอดให้แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลโดยสร้างสถานการณ์จ าลอง 

6) จัดประชุมคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 
7) จัดประชุม Perinatal conference และประชุมวิชาการด้านแม่และเด็ก 
8) ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแม่และเด็ก ของโรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาล 

เกาะกูด/รพ.สต มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก อ าเภอละ 1 แห่ง 
 

4. ผลการด าเนินงาน ในรอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้  
  4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

1) จัดท าและเผยแพร่คุณสมบัติพ่อแม่คุณภาพ Smart pregnancy/Smart parent ให้เป็นที่รู้จัก
และรับทราบของประชาชน ผ่านสื่อบุคคล คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. 

2) จัดอบรมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม ่แก่ รพ.สต. จ านวน 16 แห่ง 
3) โรงพยาบาลเกาะช้างมีการซ้อมแผนภาวะวิกฤติในห้องคลอดให้แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลโดย

สร้างสถานการณ์จ าลอง 
4) จัดประชุมคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด จ านวน 3 ครั้ง และระดับอ าเภอทุก

อ าเภอ 
5) จัดประชุม Perinatal conference และทบทวนการให้บริการฝากครรภ์แก่หน่วยบริการทุก

ระดับ จ านวน 2 ครั้ง 
6) ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแม่และเด็ก ของโรงพยาบาลเกาะกูด ผลการประเมิน 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

7) ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานและการรายงานผลงานในระบบ HDC 

  4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 
ตัวชี้วัดหลัก  อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)  
 ไม่มีการตายของมารดา  
ตัวชี้วัดรอง  1) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห ์ 
 ร้อยละ 67.49 (เป้าหมาย ร้อยละ 60) 
 2) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  

ร้อยละ 54.95 (เป้าหมาย ร้อยละ 60) 
 3) ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 59.01(

เป้าหมาย ร้อยละ 65)  
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4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่1 )  
 

ข้อเสนอแนะผู้ตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
1. ขยายการการด าเนินงาน Early & Complete 
ANC ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด 
2. พัฒนาศักยภาพ จนท./ประเมินศักยภาพ Detect 
High Risk และดูแลPt.ภาวะเสี่ยงอย่างใกล้ชิด 
3. เพ่ิมระบบจัดการตั้งครรภ์เสี่ยง/ลดปัจจัยเสี่ยง
อย่างมีคุณภาพและสร้างระบบส่งต่อ 
4. พัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านให้มีคุณภาพ 
5. เร่งรัดการใช้ Progesterone ให้ครอบคลุมและ
เพ่ิมข้ึน 

1.ด าเนินการแล้ว โดยเร่งรัดการด าเนินงานในที่
ประชุมกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด 
2.จังหวัดตราดมีการคัดกรองภาวะเสี่ยงใน 
หญิงตั้งครรภ์ทุกคน และมีข้อตกลงในการดูแลส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
3.จังหวัดตราดมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยหลังคลอดใน
โปรแกรม Thai COC  
4.ด าเนินการแล้ว โดยเร่งรัดการด าเนินงาน ในที่
ประชุมกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

ไม่มี 
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ไม่มี 

 

7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม  
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
8. ผู้รายงาน  

 ชื่อ : นาง มณี  บ ารุง ต าแหน่ง  : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร : 0 3951 1011   E-mail :  ma.nacoti@gmail.com 
วัน/เดือน/ปีที่รายงาน  ๕ มิถุนายน 2561 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  
 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  

ตัวช้ีวัดที่ 2.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

1. ความครอบคลุมในการตรวจ 4 ช่วงอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน 
2. ค้นหาพัฒนาการสงสัยล่าช้าไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20  
3. เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามและกระตุ้น ร้อยละ 100 

2. สถานการณ ์
สถานการณ์ เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปี 2559 และ ปี 2560 ร้อยละ 97.04 และ 95.02 

ตามล าดับ บรรลุเป้าหมาย (ร้อยละ 85) จากการคัดกรองพัฒนาการตามกลุ่มอายุ ในปี 2560 พบว่า เด็กอายุ 
9,18,30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรองครอบคลุม ร้อยละ 85.09 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 12.60 
(เป้าหมายร้อยละ 20) เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้น ร้อยละ 66.62  และภายหลังได้รับ
การกระตุ้นเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.26 พบเด็กพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 0.40 แบ่งเป็นพัฒนาการ
ล่าช้าด้านการเข้าใจภาษา (RL) ร้อยละ 65.22 ด้านการใช้ภาษา (EL) ร้อยละ 56.52 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญา (FM) ร้อยละ 39.13 ด้านการเคลื่อนไหว (GM) ร้อยละ 13.71 ด้าน การช่วยเหลือตนเอง 
(PS) ร้อยละ 17.39 ด้านการเคลื่อนไหว(GM) ร้อยละ 4.35  และพบว่ากลุ่มเด็กอายุ 18 และ 30 เดือน มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่มอ่ืน คิดเป็นร้อยละ  15.18 และ 13.31 ตามล าดับ 

 

3. แผนการด าเนินงาน ปี 2561 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ.
2560-2564  ประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์(4I) 
 1) การระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพ่ือประชาชนที่พ่ึงตนเองทาง
สุขภาพได้ (Identity on Health Literacy and Health Ecosystem) 
 2) การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดมีคุณภาพและเป็นเลิศ  (International 
Standard of Medical Service) 
 3) การพัฒนานวัตกรรมระบบการสาธารณสุขในพ้ืนที่พิเศษ เพ่ือสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และ0
ยกระดับการบริการสู่นานาชาติ (Innovative Health System for Value based Economy) 
 4) การพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ง ทันสมัยและมีนวัตกรรม 
(Intelligent High Performance Organization) 

แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 ของกลุ่มเด็กปฐมวัย บรรจุอยู่ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1
 วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างชุมชนต้นแบบให้มีการจัดการสุขภาพที่ยั่งยืน โดยส่งเสริมให้ประชาชน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัว ดังนี้ 

แบบ ตก. 1 
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1) ส่งเสริมคุณภาพกระบวนการคัดกรอง/กระตุ้นพัฒนาการเด็กให้แก่บุคลากรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ 
(บูรณาการกับส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 โดยเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านภาษา วันที่ 13 
กุมภาพันธ์ 2561) 

2) ผลิต/จัดหาสื่อสนับสนุนหน่วยบริการตามนโยบาย (smart book start) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือ
ประกอบการด าเนินงานและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

3) เยี่ยมเสริมพลังหน่วยบริการ เพ่ือค้นหาปัญหา อุปสรรค ข้อดี ในการด าเนินงาน 
4) ประเมินต าบลต้นแบบตามเกณฑ์มาตรฐาน (บูรณาการร่วมกันระหว่างต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่ นมแม ่

และ ต าบลสูงดีสมส่วน ไม่อ้วน ไม่เตี้ย ฟันไม่ผุ) เพ่ือสร้างและขยายต าบลต้นแบบ 
 

4. ผลการด าเนินงาน ในรอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้  
  4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
 1. อมรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าด้านภาษา 
(13 ก.พ. 2561) 

2. จัดหา/สนับสนุนสื่อ smart book start (นิทานเรื่องตั้งไข่ล้ม) ให้ รพ.สต .ทุกแห่ง 
3. เยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต .เขตอ าเภอเขาสมิง 4 แห่ง (รวมกับกลุ่มแม่และเด็ก) ค้นหาปัญหา อุปสรรค

จากการด าเนินงานและหาแนวทางแก้ไข 
4. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด 1 ครั้ง (11 พ.ค.2561)/ ประชุม MCH 

board ระดับจังหวัด 3 ครั้ง   
  4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 

ตารางแสดงผลการด าเนินงานกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัยจังหวัดตราด จ าแนกอ าเภอปี 2561 (รอบ 6 เดือน) 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย เมือง คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

จังหวัด 

1.ร้อยละเด็กอาย ุ0 
– 5 ปีมีพัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ85 95.23 97.26 93.32 96.52 94.18 100 100 95.43 

2. ความครอบคลมุ
ในการตรวจ 4 ช่วง
อายุ 9, 18, 30, 
42 เดือน 

ร้อยละ90 91.13 92.11 75.91 79.96 91.25 75 68.92 85.17 

ค้นหาพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 

ร้อยละ   
20 

10.90 8.22 16.91 12.06 14.73 0 2.94 11.86 

เด็กพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไดร้ับการ
ติดตามและกระตุ้น 

ร้อยละ90 57.02 70.83 66.67 71.15 69.77 0 100 64.81 
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 4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1 
ข้อเสนอแนะผู้ตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ตรวจคัดกรอง 
DSPM 

อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในการส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเดก็สงสัยล่าช้า
ด้านภาษา (13 กพ. 2561) 

2. ส่งเสริมกจิกรรม กิน กอด เล่น เล่า นอน
เฝ้าดูฟัน ใน WCC 

สนับสนุนสื่อ smart book start (นิทานเรื่องตั้งไข่ลม้) ใช้เป็นตัวอย่างในการ
ส่งเสริมการกอด เล่น เล่านิทาน  ทุก รพ.สต. 

3. ใช้กลไก คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย/คกก.พชอ./MCH board  ผ่าน
Child manager  ในพื้นที่ 

ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาเดก็ปฐมวัย ระดบัจังหวัด 1 ครั้ง (11 พค.2561)/ 
ประชุม MCH board ระดับจังหวดั 3 ครั้ง /ระดับอ าเภอ๐ละ 2 ครัง้ 

4. เยี่ยมเสริมพลังเพื่อค้นหา/แกไ้ขปัญหาใน
พื้นที่ไม่ไดต้ามเป้าหมาย 

ลงเยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต .เขตอ าเภอเขาสมิง 4 แห่ง (รวมกับกลุ่มแม่และเด็ก)ค้นหา
อุปสรรคการด าเนินงานและหาแนวทางแก้ไข 

5. สร้างกระแสการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่ มหัศจรรย์ 1000 วัน และ พรบ. 
Milk code 

- ส่งเสริมโครงการต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแมต่ าบลด่านชุมพล 
- แต่ละอ าเภอด าเนินการณรงค ์ในช่วงเดือนสิงหาคมของทุกปี มีการจัดนิทรรศการ
และประกวดหนูน้อยนมแม ่

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสามแยกด่านชุมพลท านวัตกรรม รถไฟพัฒนาการ ใช้เป็น
เครื่องมือให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก ใช้ในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ไม่มี 
 

7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
8.ผู้รายงาน  
 ชื่อ : นางอรพินท์ กันประดับ  ต าแหน่ง  : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โทร : 081-2952171  E-mail: pithsi@hotmail.com 
 

วัน/เดือน/ปี  5 มิถุนายน  2561 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
1. ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  

ตัวช้ีวัดที่ 3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี (ร้อยละ 54) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

  1.ระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนงาน  
2.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 
3.ส่งเสริม กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 

2. สถานการณ ์ 
สถานการณ์ เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (เป้าหมายไม่น้อยกว่า ร้อยละ 51) ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา

(ปี 2558-2560) ต่ ากว่าเป้าหมาย และมีแนวโน้มลดลง คิดเป็น ร้อยละ 50.16,48.18 และ 47.95 
ตามล าดับ ผลงานเด็กชายส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี ระหว่างปี 2558-2560 เท่ากับ 109.83 ซม., 109.78 ซม.
และ109.82 ซม. เด็กหญิงมีส่วนสูงเฉลี่ยระหว่างปี 2558-2560 เท่ากับ 109.05 ซม., 109.02 ซม.และ 
108.91 ตามล าดับ เป้าหมายปี 2560 ชายสูงเฉลี่ย 113 ซม. หญิงสูงเฉลี่ย 112 ซม ผลงานจังหวัดตราด 
ต่ ากว่าเกณฑ์และแนวโน้มยังไม่เพ่ิมขึ้น จากการประเมินผลผู้รับบริการในคลินิก WCC สาเหตุโดยตรงมาจาก
การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม ไม่ได้รับอาหารเสริมตามวัย และได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย  
3. แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์จังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ.2560- 
2564  ประกอบด้วย 4 ประเด็นยุทธศาสตร์(4 I) 
 1) การระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพ่ือประชาชนที่พ่ึงตนเองทาง
สุขภาพได้ (Identity on Health Literacy and Health Ecosystem) 
 2) การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดมีคุณภาพและเป็นเลิศ ( International 
Standard of Medical Service) 
 3) การพัฒนานวัตกรรมระบบการสาธารณสุขในพ้ืนที่พิเศษ เพ่ือสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และ
ยกระดับการบริการสู่นานาชาติ (Innovative Health System for Value based Economy) 
 4) การพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ ง ทันสมัยและมีนวัตกรรม 
(Intelligent High Performantce Organization) 

แผนการด าเนินงาน ปี 2561 ของกลุ่มเด็กปฐมวัย บรรจุอยู่ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 วัตถุประสงค์
เพ่ือสร้างชุมชนต้นแบบให้มีการจัดการสุขภาพที่ยั่งยืน โดยส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ดูแลสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัว 

1) ส่งเสริมคุณภาพกระบวนการคัดกรอง/กระตุ้นพัฒนาการเด็กให้แก่บุคลากรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ 
2) ผลิต/จัดหาสื่อสนับสนุนหน่วยบริการตามนโยบาย (smart book start) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือ

ประกอบการด าเนินงานและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  
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3) เยี่ยมเสริมพลังหน่วยบริการ เพ่ือค้นหาปัญหา อุปสรรค ข้อดี ในการด าเนินงาน 
4) ประเมินต าบลต้นแบบตามเกณฑ์มาตรฐาน (บูรณาการร่วมกันระหว่างต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่

นมแม่และต าบลสูงดีสมส่วน ไม่อ้วน ไม่เตี้ย ฟันไม่ผุ) เพ่ือสร้างและขยายต าบลต้นแบบ 
  

4. ผลการด าเนินงาน ในรอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้  
  4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
 1. เยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต .เขตอ าเภอเขาสมิง 4 แห่ง (รวมกับกลุ่มแม่และเด็ก) ค้นหาปัญหา อุปสรรค
จากการด าเนินงานและหาแนวทางแก้ไข 

2. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด 1 ครั้ง (11 พ.ค.2561)/ ประชุม MCH 
board ระดับจังหวัด 3 ครั้ง  
 3.จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 
จังหวัดตราด โดยของบจากงบบริหารกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัดตราด (อยู่ระหว่างพิจารณา
โครงการ) 

  4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 

ตารางแสดงผลการด าเนินงานกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัยจังหวัดตราด จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2561 (ไตรมาส 2)  

ตัวชี้วัด เป้า 
หมาย 

เมือง คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัด 

ร้อยละของเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน 

54 50.51 45.53 52.26 51.06 40.46 66.67 51.40 49.79 

ส่วนสูงเฉลี่ยชาย 
ที่อายุ 5 ปี (ซม.) 

113  108.34 110.41 108.83 105.82 108.95 109.83 110.85 108.32 

ส่วนสูงเฉลี่ยหญิง 
ที่อายุ 5 ปี (ซม.) 

112  108.01 107.06 108.23 105.43 109.08 110.60 109.29 107.78 

 
  4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1  
 

ข้อเสนอแนะผู้ตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาระบบและกลไกบริหารจัดการ/การสื่อสารทาง
สังคม ประชาสัมพันธ์ /การขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 
วันและ ต าบลสูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย/กิน
กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
 

พัฒนาต าบลต้นแบบอ าเภอละ 1 ต าบล  

2. เน้นสร้าง Health literacy เรื่องโภชนาการเด็ก
ให้กับผู้ปกครอง บุคลากร ใน ศพด.และชุมชน 
 

อยู่ระหว่างด าเนินโดยบูรณาการกับ พมจ. ในการจัด
ประชุมชี้แจง ครูพี่เลี้ยง ผู้ดูแลเด็ก จนท สาธารณสุขใน
การดูแลเด็กปฐมวัย 
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ข้อเสนอแนะผู้ตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
 “โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย จังหวัดตราด” โดยขอ
งบจากงบบริหารกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม
จังหวัดตราด (อยู่ระหว่างพิจารณางบ) 
 

3. สุ่มประเมินการชั่งน้ าหนัก-วันส่วนสูง/การลงบันทึก
และแปรผล/ประเมินมาตรฐานเครื่องชั่ง นน-ที่วัด
ส่วนสูง 
 

-เยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต .เขตอ าเภอเขาสมิง 4 แห่ง 
(รว่มกับกลุ่มแม่และเด็ก)ค้นหาอุปสรรคการด าเนินงาน
และหาแนวทางแก้ไข  
-มีแผนเยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต ทุกไตรมาส 
 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

ไม่มี 
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ไม่มี 
 

7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
 
8.ผู้รายงาน  
 ชื่อ : นางอรพินท์ กันประดับ  ต าแหน่ง  : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โทร : 081-2952171  E-mail: pithsi@hotmail.com 
 

วัน/เดือน/ปี  5  มิถุนายน  2561 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
1.ประเด็นการตรวจราชการ การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น  

ตัวช้ีวัดที่ 4. ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) (ร้อยละ 54) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

      1. สร้างการมีส่วนร่วมกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา/ภาคีเครือข่ายในการ
พัฒนาโมเดลต้นแบบ 
      2. จัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อทันตสุขภาพ 

2. สถานการณ ์ 
ปี 2558 ร้อยละ 73.52 ของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
ปี 2559 ร้อยละ 64.27 ของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
ปี 2560 ร้อยละ 72.20 ของเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
จากค่าเป้าหมายของประเทศ ร้อยละเด็ก 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 52% ซึ่งตลอด 3 ปีที่

ผ่านมา (พ.ศ.2558-2560) จังหวัดตราดมีค่าผลงานที่สูงกว่าระดับประเทศมาตลอด สืบเนื่องจากผลลัพธ์ของ
กิจกรรมส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพตั้งแต่ ANC, WBC และเด็กปฐมวัยที่มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
3. แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 

1.สนับสนุนแผนครุภัณฑ์ทันตกรรม ทันตบุคลากร ตาม service plan สาขาสุขภาพช่องปาก
ของจงัหวัดตราด 

2.พัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพสาขาทันตสาธารณสุข ใน Health Data Center (HDC) 
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

3. ส่งเสริมสุขภาพช่องปากทุกกลุ่มวัย และกลุ่มพิเศษ 
 

4. ผลการด าเนินงาน ในรอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้  
4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

1) กิจกรรมส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่ด าเนินการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพใน
กลุ่มเด็ก 18 เดือน เด็กอายุ 3 ปี, เด็กอายุ 12 ปี และผู้สูงอายุ ด าเนินการทุกปี  ช่วงเวลาการส ารวจคือเดือน 
มิ.ย. – ก.ค. และส่งข้อมูลไปยังส านักทันตสาธารณสุข เดือน สิงหาคม 2561 

2) กิจกรรมเคลือบหลุมร่องฟันในเด็ก 6 ปี/12 ปี   
3) กิจกรรมการออกหน่วยทันตกรรม เป็นการออกหน่วยในพื้นท่ีทุรกันดาร หรือพ้ืนที่ที่การเข้าถึง

บริการยังไม่ทั่วถึง  
4) กิจกรรมให้ความรู้ด้านทันตสุขศึกษาแก่เด็กพิเศษในศูนย์การศึกษาเด็กพิเศษประจ าจังหวัดตราด 

ปีละ 1 ครั้ง 
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5) กิจกรรมให้ความรู้ด้านทันตสุขศึกษาแก่พระภิกษุ สามเณร และครูพ่ีเลี้ยง ในโรงเรียนปริยัติธรรมฯ  
วัดสุวรรณมงคล จังหวัดตราด 

6) กิจกรรมรณรงค์ “ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง” เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลเนื่องในวันคล้ายวัน
เสด็จสวรรคตสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี วันที่ 18 กรกฎาคม 
  4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
1. ร้อยละของเด็ก 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (ตชว.หลัก) ร้อยละ 54 ร้อยละ 69.45 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
(ตวัชี้วัดรอง) 

- ร้อยละ 61.81 

ผลการด าเนินงาน ณ วันที่ 12 มิถุนายน 2561 
  4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ ๒) ถ้ามี 
..................................................................................................................................................................... ......... 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
..............................................................................................................................................................................  
6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 

1.อัตราการ turn over rate สูง ส่งผลให้ความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ไม่ต่อเนื่อง 

ขอสนับสนุนความก้าวหน้าในวิชาชีพ          
ในสายงานนักวิชาการทันตสาธารณสุขและ  
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

2.ทันตบุคลากรไม่เพียงพอต่อการให้บริการ                
ทันตกรรม เนื่องจากแหล่งงบประมาณ/ต าแหน่ง 
ส าหรับทันตบุคลากรยังไม่เพียงพอ 

3.ยูนิตทันตกรรมในหน่วยบริการ โดยเฉพาะ รพ.สต.
ยังไม่ทั่วถึง 

ขอสนับสนุนการจัดสรรยูนิตทันตกรรม 

 
7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม ……………………………………………………………………………………………………………………. 
8. ผู้รายงาน  

ชื่อ :  นางสาวณภัสภรณ์  วิรศุม์ธนัชพร ต าแหน่ง : ทันตแพทย์ช านาญการ  
โทร : 081 – 9407877  E-mail : willdent_999@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี 12 มิถุนายน 2561 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  
 

คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น  
 ตัวช้ีวัดที่ 5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 40 ต่อประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. ด าเนินการตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
2. พัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน (YFHS) และอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
3. อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นลดลง เน้น การคุมก าเนิดกึ่งถาวร 

2. สถานการณ ์ 
อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดตราดมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี 2557-2559 โดยลดลงจาก 58.7 

ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ในปี 2557 ลดลงเหลือ 42.5 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
ในปี 2559 แต่กลับเริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 2560 (46.1 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี) อย่างไรก็ตาม 
พบว่าวัยรุ่นจังหวัดตราดมีการตั้งครรภ์ซ้ า ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 17.5) อ าเภอที่พบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงสุด
คือ อ าเภอเกาะกูด รองลงมา คือ อ าเภอเกาะช้าง และอ าเภอบ่อไร่ ตามล าดับ ในขณะเดียวกันพบว่ายังมีวัยรุ่น
หญิงที่ตั้งครรภ์และติดเชื้อเอ็ชไอวีร่วมด้วยอยู่ในจ านวนเล็กน้อย (0.25%) โดยมีการพัฒนาระบบบริการฝังยา
คุมก าเนิดได้ครอบคลุมทุกอ าเภอ และสามารถขยายบริการในระดับ รพ.สต.ได้ 1 แห่ง ทั้งนี้ พบว่าผลงานการ
ฝังยาคุมก าเนิดปี 2560 เพ่ิมสูงขึ้นมากเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2559 (ปี 2559 ร้อยละ 59.62 ปี 2560 
ร้อยละ 86.27) 

ในด้านพฤติกรรม พบว่า กลุ่มวัยรุ่นที่อยู่ในวัยเรียน ร้อยละ 26.3 เคยมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งส่วนใหญ่ยัง
อาศัยอยู่กับบิดา/มารดา โดยนักเรียนชั้นม.2 มีแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์สูงขึ้นทั้งชายและหญิง มีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 13 ปี ใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 74 เท่านั้น ในกลุ่มนักเรียนที่มีประสบการณ์เคยมี
เพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมความรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย แต่น าสู่การปฏิบัติในการป้องกัน
การตั้งครรภ์เมื่อมีเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 80) โดยวิธีที่ใช้ในการป้องกันการตั้งครรภ์คือใช้
ถุงยางอนามัยมากที่สุด รองลงมาคือ หลั่งภายนอก และยาคุมฉุกเฉิน ซึ่ง 2 วิธีหลังนับเป็นวิธีที่มีความเสี่ยงต่อ
การตั้งครรภ์  

โดยภาพรวมสรุปสภาพปัญหาส าคัญได้ดังนี้ 
๑) ยังไม่สรุปได้ว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน แต่พบการตั้งครรภ์ซ้ าสูงขึ้น โดย

เริ่มมีความสนใจเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ประถมศึกษาตอนปลาย 
๒) นักเรียนที่มีเพศสัมพันธ์ยังคงเสี่ยงสูงทั้งการตั้งครรภ์ การติดเชื้อเอ็ชไอวี และโรคทางเพศสัมพันธ์ 
 
 



24 
 

3. แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561/ผลการด าเนินงานในรอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2561 
กิจกรรมส าคัญปี ๒๕๖๑ วันที่ด าเนินการ ผลการด าเนินงาน 

๑. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ขยายคลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น
ระดับ รพ.สต. 

วันที่ ๒4 พฤศจิกายน ๒๕60 รพ.สต.ที่จะเปิดให้บริการส าหรับวัยรุ่นในปี 
๒๕๖๑ มีจ านวน ๔๓ แห่ง มีรพ.สต.ที่เปิด
ให้บริการปี ๒๕๕๘ จ านวน ๔ แห่ง รวม
ทั้งสิ้น ๔๗ แห่ง  

๒. ประชุมคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด 

ครั้งที่ 1 วันที่ ๑๗ มกราคม 
๒๕๖๑ 
ครั้งที่ 2 วันที่ 22 พฤษภาคม 
2561 

ในที่ประชุมมีข้อสรุปแนวทางพัฒนาเพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยภาคีเครือข่ายในจังหวัดตราด 
- มีการสร้าง page facebook  
ชื่อ “ตราดวัยใส” โดยส านักงาน
ประชาสัมพันธ์จังหวัดตราด 

๓. ประชุมคณะท างานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ระดับอ าเภอ 

เดือนมกราคม ๒๕๖๑ ด าเนินการประชุมแล้ว 5 อ าเภอ  
(คลองใหญ่, เขาสมิง, บ่อไร่, แหลมงอบ, 
 เกาะช้าง) 

๔. ประเมินซ้ าอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ และคลินิกท่ีเป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นในพ้ืนที่ 5 อ าเภอ 

เดือนกุมภาพันธ์ 2561 ผ่านเกณฑ์ประเมินครบทั้ง 5 อ าเภอ 

๕. พัฒนาระบบบริการฝังยา
คุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่น 
- ขยายบริการระดับ รพ.สต. 
- พัฒนารูปแบบใบยินยอมฝังยา
คุม/ประเมินความเสี่ยงให้เป็น
รูปแบบเดียวกัน 
- เร่งรัดการพัฒนาระบบบริการ
ระดับ รพ. 

วันที่ ๒4 พฤศจิกายน ๒๕60 - ปัจจุบันมีคลินิกฯระดับ รพ.สต.ให้บริการฝัง
ยาคมุได้ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ.สาม
แยกด่านชุมพล อ.บ่อไร่ โดยมีระบบบริการ
ร่วมกับโรงพยาบาลบ่อไร่ 
- มีแนวทางระดับจังหวัดที่เป็น One qual ใน
การให้บริการ  และมีการจัดบริการใน
โรงพยาบาลครบทุกแห่ง 
 

6. สร้างเครือข่ายแกนน าในกลุ่ม
โรงเรียนขยายโอกาสทาง
การศึกษา 

วันที่ 7-8 มิถุนายน 2561 - มีสถานศึกษาร่วมโครงการ 30 แห่ง 
นักเรียนร่วมเป็นเครือข่าย 120 คน  โดยมี
การก าหนดบทบาทและแนวทางด าเนินงาน
เป็นรายสถานศึกษา 

๗. เยี่ยมเสริมพลัง รอด าเนินการ รอด าเนินการ 
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4. ผลการด าเนินงาน 
4.1 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง)  

ล าดับ รายการ
ตัวชี้วัด  

รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด 

เมือง คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร ่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง  

๑ อัตราการคลอด
มีชีพในหญิง
อายุ ๑๕-๑๙ ปี
(ไมเ่กิน ๕๐ ต่อ
ประชากรหญิง
อายุ ๑๕-๑๙ ปี 
๑,๐๐๐ คน)  

เป้าหมาย  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A ๕๑๕๖ 
ผลงาน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A ๘๕ 
อัตราต่อ
พันปชก.
หญิง 15-

19 ปี 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A ๔๐.๒ 

๒ ร้อยละการ
ตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่นอายุ ๑๕-
๑๙ ปี (ไม่เกนิ
ร้อยละ ๑๐) 

เป้าหมาย  ๑๒๗ ๒ ๖ ๗ ๕ ๐ ๒ ๑๔๙ 
ผลงาน ๒๕ ๐ ๑ ๐ ๒ ๐ ๑ ๒๙ 
ร้อยละ ๑๙.๗ ๐ ๑๖.๗ ๐ ๔๐ ๐ ๕๐ ๑๙.๔ 

3 ร้อยละการ
คุมก าเนิด
สมัยใหม ่

เป้าหมาย ๑๒๗ ๒ ๖ ๗ ๕ ๐ ๒ ๑๔๙ 

ผลงาน ๖๓ ๐ ๒ ๗ ๓ ๐ ๑ ๗๖ 
ร้อยละ ๔๙.๖ ๐ ๓๓.๓ ๑๐๐ ๖๐ ๐ ๕๐ ๕๑ 

4 ร้อยละการฝัง
ยาคุมก าเนดิ
ภายใน 42 
วันหลังคลอด 

เป้าหมาย ๖๓ ๐ ๒ ๗ ๓ ๐ ๑ ๗๖ 
ผลงาน ๕๗ ๐ ๑ ๗ ๓ ๐ ๑ ๖๙ 
ร้อยละ ๙๐.๕ ๐ ๕๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๐ ๑๐๐ ๙๐.๘ 

   
4.2 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ 1)  

ข้อเสนอแนะผู้ตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเกี่ยวกับการฝังยา
คุมก าเนิดกึ่งถาวร 

รอส่งอบรมระดับเขตวันที่ 3 กรกฎาคม 2561 
จ านวน 22 คน 

2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ Counselling เพ่ือ
ยินยอมคุมก าเนิด 

- ใช้การพัฒนาระบบบริการโดยเน้นนโยบายให้
ค าปรึกษาเรื่องการฝังยาคุมก าเนิดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
คลอด หลังคลอด และจัดระบบให้วัยรุ่นหลังคลอดทุก
รายต้องได้รับบริการฝังยาคุมก าเนิดก่อนจ าหน่ายกลับ
บ้านด้วยความสมัครใจ 
- อบรมวิชาการเรื่องยาฝังคุมก าเนิดแก่บุคลากรและ
เยาวชน วันที่ 24 พฤศจิกายน 2561 
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ข้อเสนอแนะผู้ตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
 - สร้าง Youth counselor ในพ้ืนที่อ าเภอคลองใหญ่

และบ่อไร่ 
3. ประชาสัมพันธ์/สร้าง Health Literacy & 
Awareness/สร้างช่องทางให้วัยรุ่น-เยาวชนเข้าถึง
การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนทั้งใน-นอกระบบการศึกษา และในชุมชน-
ครอบครัว 

- ผลิตสื่อสติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์คลินิกที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่น 
- ประชาสัมพันธ์ในวิทยุสื่อสารสาธารณะ 
- สร้างเพจคลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น โรงพยาบาล
คลองใหญ่/กรุ๊ปไลน์ ของอ าเภอ 
- สร้างเพจ เฟสบุ๊ค “ตราดวัยใส” ของจังหวัดตราด 
โดยการมีส่วนร่วมของคณะอนุกรรมการฯ 
- สร้างกลไกผ่านทีมเยาวชน 
- พัฒนากระบวนการให้ความรู้รูปแบบใหม่ เช่น การ
เรียนรุ้ในห้องคลอด, Youth on tour, Youth 
Counsellor, วัฒนธรรมพื้นบ้าน 

4. ถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้พ้ืนที่ที่ด าเนินการ
ส าเร็จ 

- มีแผนการประชุมในเดือน กรกฎาคม - สิงหาคม 
2561 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.............-............................................................................................................................................................ 
6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
.............-...............................................................................................................................................................  
 
7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม  
…………-……………………………………………………………………………………………..................................……………. 
 
8. ผู้รายงาน  

ชื่อ : นางสาวนิตยา  วังรัตนโสภณ   ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทร  : ๐๘๑-๘๖๑๙๘๐๕   E-mail: nit.w8978@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี 5 มิถุนายน 2561 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ  

ตัวช้ีวัดที่ 6. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. พัฒนา Care Giver, Care Manager, Care plan 
2. เพ่ิมการเบิกจ่ายของกองทุน LTC 

2. สถานการณ ์ 
 รัฐบาลให้ความส าคัญกับการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีนโยบายด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มมาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจาก 4 ล้านคน (ร้อยละ 6.8) ในปี 
2537 เป็น 10 ล้านคน (ร้อยละ 14.9) ในปี 2557 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) 
ในปี 2583 ในส่วนของจังหวัดตราดพบว่า ร้อยละของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกปี โดยในปี 2557 มี
ผู้สูงอายุ 33,345 คน (ร้อยละ 15.2) ปี 2558 มีผู้สูงอายุ 34,670 คน (15.8) และปี 2559 มีผู้สูงอายุ 
36,226 คน (16.4)  และจากการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (ADL) ในปี 
2557 – 2560 โดยพบว่า ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL ร้อยละ 93.8, 90.7, 91.1 และ 90.7 
ตามล าดับ และผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน ในปี 2557 - 2560 
เท่ากับร้อยละ 5.4, 6.2, 4.6 และ 5.1 ตามล าดับ 

2. การด าเนินงาน Long Term Care จังหวัดตราด 
 2.1 พ้ืนที่ด าเนินงาน 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวนอปท.ที่เข้าร่วมโครงการ 

รวม 
รอบ 1/2559 รอบ2/2559 ปี 2560 ปี 2561 

1 เมือง 1 3 2 - 6 
2 คลองใหญ่ 1 2 1 - 4 
3 บ่อไร่ 2 1 - 1 4 
4 เขาสมิง 1 5 3 1 10 
5 แหลมงอบ 1 2 2 - 5 
6 เกาะช้าง 1 - 1 - 2 
7 เกาะกูด 1 - - - 1 
 รวม 8 13 9 2 32 
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2.2 การบริหารจัดการ 3 C 
  2.2.1 Care manager จังหวัดตราดมีจ านวน care manager ผ่านการอบรมจ านวน 80 คน 
ครอบคลุมทุกหน่วยบริการและพ้ืนที่ อปท.ที่เข้าร่วมโครงการ LTC 
  2.2.2 Care Plan ในพ้ืนที่ต าบล LTC ที่เข้าร่วมโครงการมีการจัด care plan เสร็จเรียบร้อย
ครบทุกแห่ง ยกเว้นพื้นที่ใหม่ที่เข้าโครงการในปี 2561 จ านวน 2 ต าบล  
  2.2.3 Care giver มีการอบรมในพ้ืนที่ต าบล LTC ครบทุกแห่ง รวม 304 คน 
 2.3 การเบิกจ่ายงบประมาณของกองทุน LTC 
 

ล าดับ อ าเภอ 
อปท.ที่เข้า

โครงการLTC 
การเบิกจ่ายงบประมาณของกองทุน LTC (อปท.) 

(แห่ง) 
เบิกจ่าย ไม่เบิกจ่าย 

1. เมือง 6 6 0 
2. คลองใหญ่ 4 4 0 
3. บ่อไร่ 4 3 1 
4. เขาสมิง 10 9 1 
5. แหลมงอบ 5 5 0 
6. เกาะช้าง 2 1 1 
7. เกาะกูด 1 1 0 
 รวม 32 29 3 
 
3.  แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 
     3.1 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน LTC ร่วมกับ สปสช.6 
     3.2  นิเทศติดตาม/ประเมินผลการด าเนินงาน 
     3.3  คัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินงานที่ดีเด่นด้านผู้สูงอายุ  

4. ผลการด าเนินงาน ในรอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้  
  4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
      ด าเนินกิจกรรมตามแผนงานได้ครบทุกกิจกรรม 
  4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 
      ตัวช้ีวัด ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60  
      ผลงาน  ร้อยละ 50 (ผ่านเกณฑ์ LTC 19 ต าบลจากท้ังหมด 38 ต าบล) 
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4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ 1) 
 

ข้อเสนอแนะผู้ตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
1.เร่งรัดการเบิกจ่ายงบกองทุน LTC ให้ครอบคลุม เบิกจ่ายได้ครบ 100% 
2.เยี่ยมเสริมพลัง/สุ่มติดตามประเมินผลต าบล LTC 
ให้ผ่านเกณฑ์ 60 % 

ผลงานรอบ 6 เดือน เท่ากับ 50 % 

3.จัดท าแผนบูรณาการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้มี
กิจกรรมที่หลากหลายต่อเนื่อง 

มีชมรมต้นแบบอ าเภอละ 1 ชมรม เน้นกิจกรรมไม่ลืม 
ไม่ล้ม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 

4.แลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่างใน
พ้ืนที่ และขยายผลสู่พ้ืนที่อ่ืนให้เพิ่มขึ้น 

มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนและขยายพ้ืนที่ที่อ าเภอ
เขาสมิง 

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
     ระบบดูแลคุณภาพชีวิตระยะยาวในชุมชนอย่างบูรณาการ อ าเภอเขาสมิง 
6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
      ไม่มี 
7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม  
……………………………………………………………………………………………………………………. 
8.ผู้รายงาน 
 ชื่อ : นายสมนึก เกษโกวิท  ต าแหน่ง:นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

โทร  : 081 7622036  E-mail: nukcd@hotmail.com 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:nukcd@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
ตัวช้ีวัดที่ 7 : ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ท่ีมีคุณภาพ (ร้อยละ 50) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
2. แผนปฏิบัติการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
3. การบริหารจัดแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอด้วยกระบวนการ  UCCARE 

2. สถานการณ ์ 
ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดตราดด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 

System) เป้าหมายการด าเนินการ 7 อ าเภอ ซึ่งการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอตามเกณฑ์ UCCARE 
สอดคล้องกับการใช้เครื่องมือในการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบบูรณาการ (Integration Result 
Base Management: IRBM) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด โดยมีเป้าหมายที่มีการบริหารจัดการ
สุขภาพระดับจังหวัดและจัดการระบบสุขภาพอ าเภอในแนวทางเดียวกันทั้ง 7 อ าเภอ โดยมีการค้นหาและ
จัดล าดับโรคตาม High Risk/High Volume/High Cost/โรคที่เป็นนโยบาย โรคที่ต้องมีการประสานงานกัน
เป็นพิเศษ โรคที่มีผลการรักษาไม่ดี แบ่งเป็น 6 กลุ่มโรคได้แก่กลุ่มที่ 1 กลุ่มโรคเมตาบอลิค กลุ่มโรคที่ 2 กลุ่ม
โรคติดเชื้อ/กลุ่มท่ี 3 กลุ่มโรคท่ัวไปไม่ติดเชื้อ/กลุ่มที่ 4 กลุ่มโรคอุบัติเหตุ/กลุ่มที่ 5 กลุ่มแม่ และเด็ก/  กลุ่มที่ 6 
กลุ่มทันตสุขภาพ และมีการวิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพตามหลักระบาดวิทยา Host/Agent/Environment เพ่ือก าหนด
เป้าหมายการจัดการบริการตามกลุ่มวัยตามเกณฑ์ UCCARE มีแผนยุทธศาสตร์ระดับอ าเภอด าเนินการร่วมกัน
ในรูปแบบ คปสอ. บริหารจัดการทั้งอ าเภอในประเด็นหลักของทีมระดับอ าเภอ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
การชื่นชมเสริมพลังและสนับสนุนสิ่งที่บุคลากรต้องการรับการสนับสนุนทั้ง คน เงินและวัสดุครุภัณฑ์ จัดการ
บริการตามกลุ่มวัยทุกพ้ืนที่ โดยใช้ฐานข้อมูลการจัดการบริการจากผลการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว (5ดาว5ดี) มาด าเนินการจัดท าแผนสุขภาพระดับอ าเภอ ตามเกณฑ์ DHS และ
ระบบ Service Plan เชื่อมโยงกับกระบวนดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในการเยี่ยมบ้านคุณภาพของทีมหมอครอบครัว
ที่มาจากทีมสหวิชาชีพในระดับอ าเภอ ผลการประเมินระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS) ตามเกณฑ์ UCCARE 
ปีงบประมาณ 2560 มีค่าคะแนนประเมินตนเองในระดับคะแนน 4.02 ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนาปี 25๖1 
ตามเกณฑ์คุณภาพ UCCARE ได้แก่  C : Community Participation ทุกอ าเภอให้ความส าคัญเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพชุมชน และการท างานเชิงระบบ โดยมีมุมมองที่กว้างกว่าระบบทีมสาธารณสุข โดยพยายามเชื่อมโยง
และประสานงานหน่วยราชการอ่ืนๆ ทั้งในระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้านและชุมชน ทั้งนี้กระบวนการที่ส่งผลให้
เกิดการมุ่งเน้นและพยายามนั้นเกิดจากการเรียนรู้ในการบริการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ตอบโจทย์ด้านความยั่งยืน  และ
ปัญหาทางสังคมอ่ืนๆที่นอกเหนือจากด้านสุขภาพ ทั้งนี้บางอย่างก็สามารถแก้ไขได้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
แต่อีกหลายๆปัจจัยก็ไม่สามารถช่วยเหลือได้ ทุกอ าเภอจึงพยายามประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือที่จะ
ได้รับการตอบรับและช่วยเหลือ ผลลัพธ์จากการด าเนินงานที่มีผลงานเด่นได้แก่ อ าเภอคลองใหญ่ (ผู้สูงอายุผู้ป่วยติด
เตียง) อ าเภอเขาสมิง (LTC) ทั้ง 2 อ าเภอมีระบบการจัดการด้านสุขภาพขยายออกไปจากเดิมที่เป็นหน่วยงาน
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สาธารณสุขเพียงหน่วยเดียว โอกาสการพัฒนาจากส่วนนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของการจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของจังหวัดตราด คือ ชุมชนและภาคีเครือข่าย
ร่วมกันคิด ร่วมกันวางแผน มีการเรียนรู้และปรับปรุงกระบวนการต่างๆ ร่วมกัน มีการประเมินผลที่ครบวงจร
การพัฒนาบนพื้นฐานของการมีส่วนร่วมที่ยั่งยืนและเป็นเจ้าของในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพด้วย
ชุมชนโดยประชาชนของชุมชนที่ครอบคลุม        ทุกหมู่บ้าน ต าบลและอ าเภออย่างแท้จริง 
  ปีงบประมาณ 2560 สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด : ร้อยละของอ าเภอมีผลการประเมินตนเอง
ในระบบสุขภาพอ าเภอระดับที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์ 
DHS (UCCARE) ซึ่งเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ 2561 พบว่า ภาพรวมการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ : DHS ของ
จังหวัดตราดตามเกณฑ์ UCCARE อยู่ในระดับคะแนน 4.๐๒ และได้รับรางวัลเครือข่ายบริการสุขภาพ DHS 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 2 
อ าเภอ ได้แก่ ปีงบประมาณ 2559 อ าเภอคลองใหญ่ และปีงบประมาณ 2560 อ าเภอเขาสมิง ส่วนอ าเภอ
อ่ืนๆ อยู่ระหว่างการพัฒนาที่เชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนโดยมีนายอ าเภอทุกแห่งเป็น
ประธานการพัฒนา รายละเอียดผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ UCCARE ปีงบประมาณ 2560 ตามตาราง 
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์ UCCARE ปีงบประมาณ 2560         

ล าดับ 
รายชื่อ
อ าเภอ 

การร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ 
ตามบริบท 4 เร่ือง /อ าเภอ (ODOP) 

ระดับพัฒนา UCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ) 

1. Unity Team 
2. Customer 

Focus 
3. Community 
participation 

4. Appreciation 

5. Resource 
sharing and 

human 
development 

6. Essential care 
ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

(รอบ 1 ) 

รอบ 1  รอบ 2  รอบ 1  รอบ 2  รอบ 1  รอบ 2  รอบ 1  รอบ 2  รอบ 1  รอบ 2  รอบ 1  รอบ 2   
1 เมือง 1. HT                 2. DM 

3. ไข้เลือดออก      4. อุบัติเหตุทางบก 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 ๔ 

2 บ่อไร ่ 1. DM                  2. HT 
3. ไข้เลือดออก       4. อุบัติเหต ุ(บก)  

๕ 5 4 4 ๕ 5 4.๕ 4.5 4.๕ 4.5 4 4 ๔.๕ 

3 เขาสมิง 1. Stroke             2. อุบัติเหตุ  
3. DM                 4. HT                5. ไข้เลือดออก 

3.5 3.5 4 4 ๔ 4 3.5 3.5 4.5 4.5 4.5 4.5 ๔ 

4 คลองใหญ่ 1. DM                  2. HT 
3. ไข้เลือดออก        4. อุบัติเหตุ (บก) 
5. Food Safety                        

๕ 5 4.๒ 4.2 4.๘ 4.8 4.๘ 4.8 ๕ 5 4.๖ 4.6 ๔.๗ 

5 แหลมงอบ 1. ไข้เลือดออก        2. DM 
3. HT        4. อนามัยแมแ่ละเด็ก (ตกเลือดหลังคลอด) 

๔ 4 ๔ 4 ๔ 4 ๔ 4 ๔ 4 ๔ 4 ๔ 

6 เกาะช้าง 1. DM                 2. HT 
3. ไข้เลือดออก       4. อุบัติเหตุ (ทางน้ า:จมน้ า) 

๔ 4 ๔ 4 ๔ 4 ๔ 4 ๔ 4 ๔ 4 ๔ 

7 เกาะกูด 1. ไข้เลือดออก      2. อุบัติเหตุ (ทางน้ า : จมน้ า)  
3. DM                4. HT 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ๓ 

 จ.ตราด              4.๐3 
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 3. แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 
    3.1  ผู้รับผิดชอบงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด เข้าร่วมประชุมรับฟังการชี้แจงนโยบาย (19 ตุลาคม 2560) 
 3.2  สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งเข้าร่วมประชุมรับฟังการชี้แจงนโยบายและการด าเนินงานระบบ
สุขภาพอ าเภอด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) (24 พฤศจิกายน 2560)  
 3.3  จัดส่งทีมเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เข้ารับการพัฒนา
ศักยภาพของทีม (9-10 มกราคม 2561) 
 3.4  จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานรอบไตรมาสที่ 1 (3 เดือน Small Success) และ
รอบไตรมาสที่ 3 (9 เดือน) เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานและรับฟังปัญหาอุปสรรค 
 3.5  ทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดเยี่ยมเสริมพลังระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จากผลการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 3.6  สรปุผลการด าเนนิงานและถอดบทเรียนการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ปีงบประมาณ 2561 
4. ผลการด าเนินงาน ในรอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้  
  4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
         4.1.1) คณะผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เข้าร่วมประชุมรับฟังการชี้แจงนโยบายการด าเนินงาน
พชอ.ปีงบประมาณ 2561 
        4.1.2) ประธานและเลขานุการคณะกรรมการ พชอ. ทุกอ าเภอเข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
ทีมคณะกรรมการ พชอ. 
        4.1.3) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานรอบไตรมาสที่ 1 (3 เดือน Small Success) 
  4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 
        4.2.1) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัดตราด     
เป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราดเป็นเลขานุการ และคณะกรรมการประกอบด้วยหัวหน้า   
ส่วนราชการที่เกี่ยวของกับประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) ของทุกอ าเภอ 7 อ าเภอ ก าหนดประชุม
คณะกรรมการระดับจังหวัดเดือนกรกฎาคม 2561 
        4.2.2) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอครบทุกอ าเภอ(นายอ าเภอเป็น
ประธาน) สอดคล้องกับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่  พ.ศ. ๒๕๖๑ 
รวมถึงการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) นายกองค์การบริหารส่วนต าบลและ
หรอืนายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลเป็นประธาน 
        4.2.3) มีการประชุมและค้นหาประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตอ าเภอที่ด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 ดังนี้ 

ล าดับที ่ อ าเภอ ประเด็นคุณภาพชีวิต 
ประเด็นที่ 1 ประเด็นที่ 2 ประเด็นที่ 3 

1 เมืองตราด การบริหารจัดการขยะ อุบัติเหตุจราจรทางบก - 
2 เขาสมิง การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้ป่วย LTC - 
3 บ่อไร ่ การบริหารจัดการขยะ อาหารปลอดภัย - 
4 แหลมงอบ การบริหารจัดการขยะ ยาเสพตดิ - 
5 คลองใหญ ่ การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้ที่มภีาวะยากล าบากในการด าเนินชีวิต - 
6 เกาะช้าง การบริหารจัดการขยะ อุบัติเหตุจราจรทางบก อุบัติเหตุทางน้ า 
7 เกาะกูด การบริหารจัดการขยะ ยาเสพตดิ อุบัติเหตุทางน้ า 
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สรุปประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ขับเคลื่อนทุกอ าเภอภาพรวมทั้งจังหวัด ได้แก่ การบริหารจัดการ
ขยะเนื่องจากจังหวัดตราดพบปัญหาการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ เกิดจากขยะมูลฝอยจ านวนมากทั้งที่เป็นขยะบน
พ้ืนที่ฝั่งและขยะในพ้ืนที่ท่องเที่ยวเกาะช้างและเกาะกูด ข้อมูลขยะมูลฝอยทั้งจังหวัด 3 ปีย้อนหลัง ดังนี้ ปี 
2558 จ านวน 93,309 ตัน/ ปี 2559 จ านวน 97,779 ตัน และปี 2560 จ านวน 92,329 ตัน พบว่า ปี 
2559 มีจ านวนขยะมูลฝอยจ านวนมากถึง 97,779 ตัน มีบ่อฝังกลบ 1 บ่อในเขตเทศบาลเมืองตราด ซึ่งผู้ว่า
ราชการจังหวัดตราดก าหนดนโยบายการแก้ไขด้วยการบริหารจัดการขยะโดยชุมชนในทุกพ้ืนที่      และประสบ
ความส าเร็จ ปีงบประมาณ 2560 จ านวนขยะลดลง 5,450-ตัน ใช้กระบวนการของชุมชนแก้ไขปัญหาขยะ
โดยชุมชนมีต้นแบบทุกอ าเภอ อาทิเช่น ต าบลตะกาง อ าเภอเมืองตราด/บ้านดินแดง ต าบลประณีต อ าเภอเขา
สมิง และหมู่ที่ 3 ต าบลเกาะกูด อ าเภอเกาะกูด ซึ่งใช้ตัวชี้วัดในการวัดผลความส าเร็จคือ การไม่เกิดโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ ความส าเร็จในระดับ Small Success ดังกล่าวจึงเป็นต้นแบบและขยายผลสู่หมู่บ้านและ
ต าบลอื่น ๆ กอรปกับนายกรัฐมนตรี (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2561  มีนโยบาย
สนับสนุนโครงการปรับปรุงโรงคัดแยกขยะมูลฝอยให้จังหวัดตราด แต่ขณะนี้ปัญหาขยะมูลฝอย  ที่เกิดขึ้นมี
ความจ าเป็นต้องแก้ไข การบริหารจัดการขยะจึงเป็นประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตที่คณะกรรมการพชอ.ทุก
อ าเภอเลือกเป็นประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตและขับเคลื่อนด้วยคณะกรรมการ พชอ.ในภาพรวม ทั้งจังหวัดตราด 

ส าหรับประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตประเด็นที่ 2 และประเด็นที่ 3 ส่วนใหญ่เป็นประเด็นพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ โดยมีการด าเนินงานและขับเคลื่อนด้วยระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS) และได้รับความร่วมมือจากนายอ าเภอและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและภาคส่วนต่างๆ
เมื่อมีระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่  พ.ศ. ๒๕๖๑ การด าเนินงาน
ดังกล่าวจึงมีระเบียบฯรองรับและมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ.ในการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในจังหวัดตราด ซึ่งเหตุผลประกอบการพิจารณาคัดเลือกประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตประเด็นที่ 2 
และ 3 ดังนี้ 
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อ าเภอ ประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต 

เหตุผลการคัดเลือกประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ล าดับที่ 2 ล าดับที่ 3 

เมืองตราด อุบัติเหตุทางบก - สถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบก ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองตราด ปีงบประมาณ 2558 บาดเจ็บ 2,229 ราย 
เสียชีวิต 31 ราย ปีงบประมาณ 2559 บาดเจ็บ 2,555 ราย เสียชีวิต 41 ราย และปีงบประมาณ 2560 บาดเจ็บ 
2,635 ราย เสียชีวิต 43 ราย จากจ านวนรถที่เพ่ิมมากขึ้นทุกปี ประกอบกับอ าเภอเมืองตราดเป็นทางผ่านไปสู่
อ าเภอคลองใหญ่/แหลงอบ/เกาะกูด และประเทศกัมพูชา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากคนขับรถเร็ว ประมาท ไม่เคารพกฎ
จราจร 

เขาสมิง การดูแลผู้ป่วย LTC - ปีงบประมาณ 2559 รพ.พระปกเกล้าจันทบุรีและรพ.ตราด ได้จัดส่งข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องได้รับดูแลต่อเนื่องให้         
รพ.เขาสมิงรวมถึงผู้ป่วยจากการรักษาเขาสมิง ( IPD) และชุมชน ได้ส่งต่อข้อมูลให้กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว     
รพ.เขาสมิงในภาพรวมทั้งอ.เขาสมิง จ านวน 181 ราย ซึ่งรพ.เขาสมิงได้วางระบบการดูผู้ป่วย LCT และน าร่อง      
ในหมู่ที่ 7 ต.วังตะเคียน ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อจ านวน 3 ราย     
ซึ่งรพ.เขาสมิง+สสอ.เขาสมิงและรพ.สต.บ้านโป่งได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย LTC รายที่ต้องดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หรือผู้ป่วยที่ต้องดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตก็จะได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องและเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างาม จากความร่วมมือในชุมชนหมู่ที่ 7 เกิดเป็นวังตะเคียนโมเดล 
และส่วนของกระทรวงมหาดไทยอ.เขาสมิงโดยปลัดอ าเภอผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพชีวิต/ทีมงานด้าน
สาธารณสุขและทุกภาคส่วนได้น าเสนอข้อมูลผลการด าเนินงานของวังตะเคียนโมเดลต่อนายอ าเภอเขาสมิ ง           
ซึ่งนายอ าเภอและคณะผู้บริหารระดับอ าเภอมีมติเห็นชอบให้ขับเคลื่อนและขยายผลการดูแลผู้ป่วย LTC ในรูปแบบ
ของวังตะเคียนโมเดลครอบคลุมทุกต าบลในภาพรวมของอ.เขาสมิงอย่างต่อเนื่องมาถึงปีงบประมาณ 2560           
ซึ่งมีผู้ป่วย LTC จ านวน 182 ราย และปีงบประมาณ 2561 จ านวน 176 ราย ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 ได้เพ่ิม
รูปแบบการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วย LTC ของอ.เขาสมิงด้วยคณะกรรมการพชอ. 
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เหตุผลการคัดเลือกประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ล าดับที่ 2 ล าดับที่ 3 

อ.แหลมงอบ ยาเสพติด 
 

-      ปัญหายาเสพติดของอ.แหลมงอบมีเส้นทางที่เป็นทางผ่านด้านการคมนาคมสะดวก เอ้ืออ านวยให้กับผู้ค้าและผู้เสพในการ
ซื้อขายและใช้ยาเสพติด และมีพ้ืนที่สีแดงในระดับอ าเภอทีม่ีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและมีผู้เสพยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัด 
ปีงบประมาณ 2558 คัดกรอง (ค่าย) 36 ราย/บ าบัดรพ. (สมัครใจ+บังคับ) 21 ราย/เสพซ้ า 1 ราย 
ปีงบประมาณ 2559 คัดกรอง (ค่าย) 29 ราย/บ าบัดรพ.(สมัครใจ+บังคับ) 18 ราย/ถูกจับ 1 ราย/ติดตามไม่ได้ 1 ราย 
ปีงบประมาณ 2560 คัดกรอง (ค่าย) 30 ราย/บ าบัดรพ.(สมัครใจ+ บังคับ) 20ราย/ถูกจับ 1 ราย 
ปีงบประมาณ 2561 จับกุมผู้ค้ายาเสพติดจ านวน 4 ราย 

อ.บ่อไร ่ อาหาร
ปลอดภัย 

-      เนื่องจากอ าเภอบ่อไร่ มีด่านชายแดนระหว่างประเทศไทย-ประเทศกัมพูชา เป็นด่านชายแดนชั่วคราวเนิน 400         
บ้านมะม่วง ต าบลนนทรี อ าเภอบ่อไร่ ซึ่งมีการติดต่อการค้าระหว่างชายแดนของประชาชนระหว่างอ าเภอบ่อไร่และอ าเภอ   
สัมโลท จังหวัดพระตะบอง รวมถึงอ าเภอบ่อไร่มีตลาดนัดอยู่ทุกต าบล และชาวกัมพูชาจากอ าเภอสัมโลทจะเข้าด่านเนิน 400 
เข้ามาซื้อขายสินค้าประเภทอาหารและผักต่างๆ และในปีงบประมาณ 2560 สสอ.บ่อไร่ได้ด าเนินการเป็นพ้ืนที่น าร่องของ
ศูนยว์ิทยากรศาสตร์การแพทย์ เขตสุขภาพที่ 6 พัฒนาศักยภาพอสม.เป็นอสม.นักวิทย์ ให้ความรู้การคุ้มครองผู้บริโภคประเภท
ผลิตภัณฑ์ชุมชน ได้แก่ อาหาร ยาและเครื่องส าอาง อสม.จะเรียนรู้ชุดทดสอบและรายงานผลไปยังรพ.สต.ผ่านเวบไซด์ท าดี 
เช่น การตรวจสลากเครื่องส าอาง (สารห้ามใช้) การตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร 5 อย่าง (1.บอแรกซ์/2.สารฟอกขาว/3.สาร
กันรา/4.ฟอร์มาลีน และ5.น ามันทอดซ้ า) ทุกหมู่บ้านจะมีอสม.นักวิทย์ 3-5 คนท าหน้าที่เฝ้าระวังในสถานที่จ าหน่ายในตลาด
นัดในหมู่บ้านและต าบล ผลการด าเนินงานพบว่า ปี 2560 ตรวจพบสารปนเปื้อนในกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 1.88 และมีผล
การด าเนินงานได้รับรางวัลอสม.นักวิทย์ระดับประเทศ ได้แก่ อสม.นักวิทย์ในเขตพ้ืนที่ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติต าบล
หนองบอน และยังมีการควบคุมดูแลและพัฒนาตลาดให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน และผลลัพธ์ของการด าเนินงานดังกล่าว
ประชาชนได้รับประโยชน์และเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต นายอ าเภอและคณะผู้บริหารเห็นความส าคัญ จึงได้ขยายผลการ
ด าเนินงานให้ครอบคลุมทั้งอ าเภอ จึงเลือกเป็นประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยคณะกรรมการพชอ.ในปี 2561      
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เหตุผลการคัดเลือกประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ล าดับที่ 2 ล าดับที่ 3 

อ.คลองใหญ่ การดูแลผู้
ที่มีภาวะ
ยากล าบาก
ในการ
ด าเนินชีวิต 

-      เป็นการด าเนินงานต่อยอดจากการด าเนินงาน Home ward ที่เน้นการดูแลในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงโดยมีกลุ่มเป้าหมายดูแล
เพ่ิมข้ึน ได้แก่ 1) ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ ผู้สูงอายุที่มีภาวะยากล าบากในการด าเนินชีวิตและไม่สามารถ 
ดูแลกันเองได้ในครอบครัว จ านวน 10 คน และ 2) ผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ของพระราชวงศ์ทุกพระองค์ จ านวน 14 คน 
ผู้ที่จะได้รับการดูแลตามติของคณะกรรมการพชอ.เป็นบุคคลที่ได้รับการดูแลปกติแล้ว ยังมีภาวะยากล าบากขาดแคลน เช่น 
ขาดผู้ดูแล ขาดอาหารเฉพาะโรค ขาดอุปกรณ์จ าเป็นที่ไม่สามารถจัดหาได้ตามระเบียบของทางราชการ เช่น แพมเพิส เป็นต้น         

อ.เกาะช้าง อุบัติเหตุ
บกน้ า 

อุบัติเหตุบกน้ า       สถิติการจมน้ า ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเกาะช้าง ปีงบประมาณ 2559 จมน้ า 1 ราย เสียชีวิต 0 ราย      และปีงบประมาณ 
2560 จมน้ า 12 ราย เสียชีวิต 4 ราย ปีงบประมาณ 2561 จมน้ า 1 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต ปัญหาการจมน้ าเป็นปัญหาที่
ส าคัญของพ้ืนที่เนื่องจากเป็นพ้ืนที่เกาะและเป็นสถานที่ท่องเที่ยวระดับประเทศ มีนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติเดิน
ทางเข้ามาเป็นจ านวนมาก เหตุผลอีกประการคือเรื่องการจมน้ า เป็นปัญหาที่มีการวางแผนและมีการด าเนินการแก้ไขปัญหา
มาแล้วบางส่วน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการนักท่องเที่ยวไม่เชื่อฟังค าเตือนของเจ้าของผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล
นักท่องเที่ยวของรีสอร์ท            

อ.เกาะกูด ยาเสพติด 
 

-     สืบเนื่องจาก 2 ปีที่ผ่านมา อ าเภอเกาะกูด มีผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดจ านวน 2 รายและหนึ่งในนั้นเป็นเยาวชนและใน
ระหว่างปีมีผลการจับกุมยาเสพติดในพ้ืนที่ อันแสดงถึงสถานการณ์ด้านยาเสพติดภายในอ าเภอ ที่ควรได้รับการป้องกันแก้ไข
เร่งด่วน      

อุบัติเหตุทางน้ า อุบัติเหตุทางทะเล ได้แก่ จมน้ าและการสัมผัสพิษแมงกะพรุน พ้ืนที่เกาะกูดเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญและเป็นที่สนใจของ
นักท่องเที่ยวทั้งคนไทยและขาวต่างชาติ ในแต่ละปีมี นักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยงในพ้ืนที่อ าเภอเกาะกูดเป็นจ านวนมาก 
มีแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญทัง้ทางบกและทางทะเล มีกิจกรรมทางทะเลหลายอย่าง ได้แก่ เล่นน้ าชายหาด ด าน้ าดูปะการังในหมู่
เกาะรัง เป็นต้น จากสถานการณ์ปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่เป็นปัญหาส าคัญ คือ การเสียชีสิตจากการจมน้ าของนักท่องเที่ยว
ที่มีในทุกๆ ปี  และการสัมผัสพิษแมงกะพรุนที่มากขึ้นในปี 2559 และ 2560 แนวโน้มสูงขึ้นในปี 2561 ซึ่งทั้งสองปัญหาถ้า
มีการเสียชีวิต จะส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์การท่องเที่ยวผลต่อเนื่องต่อรายได้ของคนในพ้ืนที่ 
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     4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ ๑) ถ้ามี 
          ไม่มีข้อเสนอแนะ  
 

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
      อยู่ระหว่างการด าเนินงานตามกระบวนการขับเคลื่อนประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 

6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
      ไม่มี   
 

7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
     ไม่มี 

8. ผู้รายงาน  

ชื่อ : นางกัญญา  เชื้อเงิน   ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทร .:  089-7482853  E-mail : kanyatuk@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี 4 กรกฎาคม 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:kanyatuk@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  
 

คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  

ตัวช้ีวัดที่ 8 : ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้ 
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง (ร้อยละ 85)   

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1.  พัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
2.  จัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และทีมปฏิบัติการ 

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 
3. ซ้อมแผนและการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เน้นคุณภาพระบบ EOC 

2. สถานการณ ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ปัจจุบันมีแนวโน้มทวีความรุนแรง และเกิดบ่อยขึ้น ซึ่งมีผลมาจากภาวะ

โลกร้อน ผลกระทบที่เห็นได้ชัดเจนที่สุด คือ สภาพลมฟ้าอากาศที่ผิดเพ้ียนไปจากอดีต และนับวันภัยพิบัติจาก
ธรรมชาติก็ยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งน้ าท่วม แผ่นดินไหว พายุต่างๆ รวมถึงสภาพอากาศที่ร้อน หนาว
ผิดปกติถึงขั้นท าให้พบผู้เสียชีวิตในหลายประเทศ ภาวะโลกร้อนดังกล่าวยังเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคระบาด
ชนิดใหม่ๆ และโรคระบาดซ้ า รวมถึงยังส่งผลกระทบต่อร่างกายมนุษย์โดยท าให้ภูมิคุ้มกันโรคของมนุษย์
อ่อนแอลง ความชุกของสัตว์น าโรค พาหะน าโรค การแพร่กระจายและการขยายพันธุ์ของเชื้อก่อโรคมีมากขึ้น 
ซ่ึงปัญหาที่กล่าวมาไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
สังคมและความมั่นคงของประเทศอีกด้วย 
 ในสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการติดตามเฝ้าระวังและ
ประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ส่งทีมเข้าให้การช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาความสูญเสียต่อสุขภาพและของผู้
ประสบเหตุ และด าเนินการป้องกันควบคุมโรคระบาดหรือผลแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นหลังการเกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข และสื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ทั้งนี้จังหวัดตราด เป็นจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
เป็นจังหวัดชายแดนที่มีพรมแดนติดกับประเทศกัมพูชา เป็นแหล่งท่องเที่ยว และมีสนามบินพาณิชย์ตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่ มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะประสบปัญหาภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขึ้นในพ้ืนที่ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมี
การเตรียมความพร้อม เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทั้งโรคและภัยสุ ขภาพ ทั้งในด้านระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย การเตรียมความพร้อมในการจัดตั้ง
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระบบบัญชาการ และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ                                    
3. แผนการการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 
 จังหวัดตราด มีแนวทางการด าเนินงานเตรียมความพร้อมของจังหวัดในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ในการจัดการควบคุมการระบาดของโรค และภัยสุขภาพต่างๆ ในทุกระดับ และวางระบบ
สนับสนุนตามความจ าเป็น ดังนี้ 
 1. การประเมินความเสี่ยง (Assessment)  
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 วิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง และแจ้งความเสี่ยงให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทราบเพ่ือวางแผนในการเตรียมความพร้อม 
 2. การเตรียมความพร้อม (Preparedness) 
     2.1 จัดประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทบทวนค าสั่ง และผังบัญชาการ 
     2.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทีมตระหนักรู้ (SAT) จังหวัดตราด ทบทวนค าสั่ง 
     2.3 จัดตั้งทีมปฏิบัติการระดับจังหวัด เช่น MERT, mini MERT, EMS, MCATT, CDCU/SRRT  
     2.4 จัดเวร SAT ภาวะปกติ/ภาวะฉุกเฉิน ประจ าเดือน 
     2.5 จัดส่งเจ้าหน้าทีทีม SAT ระดับจังหวัดเข้ารับการพัฒนาทักษะที่ สคร.6 จ.ชลบุร ีระหว่างวันที่ 
26 กุมภาพันธ์ – 2 มีนาคม 2561 
 3. การซ้อมแผน (Exercise) 
     3.1 ซ้อมแผนเตรียมความพร้อมรับมือ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
  - แผนการซ้อม โดยบูรณาการการซ้อมแผนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปีละ 1 ครั้ง 
  - ประเมินผลการซ้อมแผน 
     3.2 สรุปบทเรียนการซ้อมแผนเพื่อจัดท าข้อเสนอแนะ 
 4 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) 
 วางระบบการติดตามสถานการณ์ แจ้งเตือน น าเสนอผู้บริหารหน่วยงานรับทราบ รายงานผลการ
ประชุม EOC แจ้งเตือนและเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเครือข่าย พิจารณาส่งทีมปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด าเนินการในพ้ืนที่ สรุปรายงานเสนอผู้บริหารทราบ    
 

4. ผลการด าเนินงาน ในรอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้ 
 4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
       1. ผู้บริหารเข้าอบรมหลักสูตร ICS ส าหรับผู้บริหาร ซึ่งจัดโดยส านักระบาดวิทยา ดังนี้ 
  1.1 นายแพทย์สุนทร  เหรียญภูมิการกิจ อบรมเมื่อวันที่ 19 – 20 ธันวาคม 256๐ 
  1.2 นายแพทย์ภาณุวัฒน์  โสภณเลิศพงศ์ อบรมเมื่อวันที่ 29 – 30 มีนาคม 2561 
       2. จัดทีม Operation เพ่ือปฏิบัติงานในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน (ทีม DMAT, MCATT, SRRT) 
       3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทีมตระหนักรู้ (SAT) จังหวัดตราด ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับอ าเภอ ซึ่งจัดโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2561 
             4. จัดส่งเจ้าหน้าที่ทีม SAT จังหวัดตราด จ านวน 4 คน เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ซึ่งจัดโดย สคร.6 ชลบุรี ร่วมกับ สนร. 
ระหว่างวันที่ 19 – 21 ธันวาคม 256๐ 
       5. จัดเวร SAT ภาวะปกติ/ภาวะฉุกเฉิน ประจ าเดือน 
       6. จัดท ารายงาน Outbreak Verification list 
       7. จัดท า Spot Report ซิกาไวรัส, RTI, การระบาดของโรคไข้เลือดออก, XDR TB 
      8. วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพ (Health Risk Assessment : RA) 
ระดับจังหวัด 
      9. จัดท า Incident Action Plan (IAP) ของโรคซิกาไวรัส 
      10. เปิดศูนย์ EOC  
  10.1 EOC ในพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา
ภูมิพลอดุลยเดชบรมนาถบพิตร วันที่ 26 ตุลาคม 2560 
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  10.2 EOC ช่วงเทศกาลปีใหม่ ระหว่างวันที่ 28 ธันวาคม 2560 – 3 มกราคม 2561 
เทศกาลสงกรานต์ ระหว่างวันที่ 11-17 เมษายน 2561 
  10.3 EOC TB วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561, 3 เมษายน 2561 และ 1 มิถุนายน 2561 
  10.4 EOC zika วันที่ 8, 10, 14, 21, 28 มีนาคม 2561 และ 4 เมษายน 2561 
  10.3 EOC ควบคุมการระบาดโรคไข้เลือดออก วันที่ 1 มิถุนายน 2561 
 4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดส าคัญ (หลัก/รอง) 
       จังหวัดมี EOC และ SAT สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบท่ี 1) 
ข้อเสนอแนะ (โอกาสในการพัฒนา) การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
1. ควรสร้างความเข้าใจในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ ทุกกลุ่ม
โรคและภัยสุขภาพ (All Hazard Plan) 
 
 
 
 
 
 
2. ควรมีการประเมินความเสี่ยง/ตรวจสอบ
เหตุการณ์ ให้ผู้บริหารรับทราบเพื่อเป็นข้อมูล
การตัดสินใจหรือสั่งการและเตรียมจัดซ้อมแผน 
เช่น ไข้หวัดนก 
3. ควรเพิ่มทีม SAT/OPERATION ของงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขใน
โครงสร้าง EOC ของจังหวัด 

- ด าเนินการจัดท าหนังสือราชการแจ้งเวียนค าสั่งให้กลุ่มงาน
และฝ่ายที่เกี่ยวข้องทราบ (หนังสือ ที่ ตร 0032.003/38 ลง
วันที่ 9 มีนาคม 2561 
- จัดประชุมชี้แจงสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการ
ด าเนินงาน EOC กับ เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ/ต าบล ในวันที่ 10 
มกราคม 2561  
- จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน EOC/การด าเนินงาน
เฝ้าระวังเหตุการณ์ ให้กับทีม SAT ระดับจังหวัด ในวันที่ 16 
มีนาคม 2561 
- จัดท ารายงานการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรค
และภัยสุขภาพ (Health Risk Assessment : RA) ระดับ
จังหวัด 
 
- ด าเนินการเพิ่มกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุขเข้าไปในโครงสร้างการด าเนินงาน ทีม SAT จังหวัด
เรียบร้อยแล้ว  

 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 ไม่มี 
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 ไม่มี 
 

7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
 เจ้าหน้าที่ท่ีไม่เข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้าง และกระบวนการด าเนินงานของ EOC และ SAT 
8. ผู้รายงาน  

ชื่อ : น.ส.เสาวลักษณ์  ชูบางบ่อ  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทร 08 1429 9966   E-mail cdtrat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี 13 มิถุนายน 2561  
 

 

mailto:cdtrat@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

  
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ :  การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดที่ 9. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี (< 4.5) ต่อประชากร
เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. ด าเนินการทีมผู้ก่อการดี 
2. เฝ้าระวังครัวเรือนที่มีเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี  
3. สอบสวนการจมน้ าของเด็กทุกราย 

2. สถานการณ ์ 
สถานการณ์การเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า ๑๕ ปี จากการจมน้ าเสียชีวิตในจังหวัดตราด พบว่า ในปี 

2556-2560 จังหวัดตราด มีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากสาเหตุการจมน้ า จ านวน 3 คน 6 คน 6 คน  
3 คน และ 3 คน อัตรา 7.1, ๑๔.๕, ๑๔.๕, ๗.๑ และ 7.1 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ปี ๒๕60 อ าเภอที่มี
จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ อ าเภอเมือง จ านวน 2 ราย อ าเภอเขาสมิง จ านวน 1 
ราย จากรายงานการสอบสวนการเสียชีวิต พบว่า เด็กท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็กมีอายุต่ าว่า 6 ปี เสียชีวิต
ในแหล่งน้ าใกล้บ้าน สาเหตุจากความเผอเรอของผู้ปกครอง  

ปัจจัยเสี่ยงต่อการจมน้ าในภาพรวมของจังหวัด ซึ่งจากการวิเคราะห์ผู้ เสียชีวิตจากการจมน้ า 
ปีงบประมาณ 2559-2560 พบว่า เด็กที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็กมีอายุต่ ากว่า ๖ ปี และเสียชีวิตใน
แหล่งน้ าใกล้บ้าน เช่น เด็กตกสะพาน เด็กตกคูน้ าแปลงรดผัก พลัดตกสะพานบ้านริมคลอง บริเวณใกล้บ้าน 
หลังจากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวมีการด าเนินการ ดังนี้คือ (๑) สรุปวิเคราะห์คืนข้อมูลให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือให้พ้ืนที่เห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการป้องกันแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ า ด า เนินการโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (๒) จัดการกับสถานที่เกิดเหตุ โดยองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และ (๓) ออกประกาศ
ประชาสัมพันธ์เตือนภัยจากการจมน้ า และการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว เตือนผู้ปกครอง เป็นต้น 

 มาตรการหรือจ านวนทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน้ า ที่มีการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา  
การด าเนินงานป้องกันการจมน้ าในเด็ก ผ่านกลยุทธ์ผู้ก่อการดีด้านการป้องกันการจมน้ า (Merit 

maker) เริ่มสร้างทีมผู้ก่อการดีตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558-2560 มีทีมผู้ก่อการดีผ่านการประเมินระดับ
ทองแดง จ านวน 13 ทีม  
 

3. แผนการด าเนินงาน ปี 2561 
          1. พัฒนาระบบรายงานข้อมูลการเสียชีวิตของเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) จากการจมน้ าทุกราย  
(แบบรายงานการเสียชีวิตจากการตกน้ า จมน้ า) 
          2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตราด เพ่ือ
จัดท าสถานการณ์การจมน้ าของเด็กรายอ าเภอ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในพ้ืนที่ พร้อมทั้งส่งข้อมูล
กลับระดับอ าเภอ เพ่ือประโยชน์ในการใช้งานส าหรับผู้บริหาร 
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          3. จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ า เช่น ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
เสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กแก่ผู้ปกครอง โรงเรียน ชุมชน และเด็ก 
 4. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับต้น (FR) ในการช่วยเหลือ-
เด็กจมน้ า และการน าส่งโรงพยาบาล 
 5. จัดกิจกรรมอบรมการว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด ส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
 6. ผลักดันและส่งเสริมให้ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาตราด จัดกิจกรรม/อบรมการว่าย
น้ าเพื่อเอาชีวิตรอด 
 7. ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล) ในการ
ส ารวจความเสี่ยงของแหล่งน้ า ล าคลอง สระน้ าที่จะท าให้เด็กพลัดตกและจมน้ า พร้อมทั้งติดป้ายเตือน 
  8. ในช่วงปิดภาคเรียน ด าเนินการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อวิทยุกระจายเสียง/วิทยุชุมชน แสงสยาม
เคเบิ้ลทีวี หอกระจายข่าว ให้ผู้ปกครองเฝ้าระวังเด็กในการลงเล่นน้ าในล าคลอง สระน้ า ทะเล 
         9. มีการด าเนินการสอบสวนเหตุการณ์เสียชีวิตจากการจมน้ าทุกรายจากทีม SRRT ของแต่ละพ้ืนที่
แล้วรายงานผลการสอบสวนเหตุให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบทุกราย 

4. ผลการด าเนินงาน ในรอบ 6 เดือน ปี 2561 ดังนี้  
  4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

1.พัฒนาระบบรายงานข้อมูลการเสียชีวิตของเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) จากการจมน้ าทุกราย  
(แบบรายงานการเสียชีวิตจากการตกน้ า จมน้ า)  

2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตราด เพ่ือ
จัดท าสถานการณ์การจมน้ าของเด็กรายอ าเภอ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในพ้ืนที่ พร้อมทั้งส่งข้อมูล
กลับระดับอ าเภอ เพ่ือประโยชน์ในการใช้งานส าหรับผู้บริหาร 

3. จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ า เช่น ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
เสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กแก่ผู้ปกครอง โรงเรียน ชุมชน และเด็ก ด าเนินการผ่านโดย รพ.สต. และ
โรงพยาบาล เป็นต้น 

4. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับต้น (FR) ในการช่วยเหลือ - 
เด็กจมน้ า และการน าส่งโรงพยาบาล 

5. ผลักดันให้ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สร้างแกนน าการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า 
ส าหรับเจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วิทยากร ครู ก ร่วมกับศูนย์รักษาความปลอดภัยทางทะเล
เกาะช้าง (ศรภ.) ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 อบรม จ านวน 2 รุ่นๆ ละ 50 คน ในวันที่ 22 - 24 พฤศจิกายน 
2560 และ 29 พฤศจิกายน 2560 - 1 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรมช้างคลิฟ รีสอร์ท อ าเภอเกาะช้าง 
จังหวัดตราด 

6. ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล) ในการ
ส ารวจความเสี่ยงของแหล่งน้ า ล าคลอง สระน้ าที่จะท าให้เด็กพลัดตกและจมน้ า  

7. ในช่วงปิดภาคเรียน ด าเนินการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อวิทยุกระจายเสียง/วิทยุชุมชน แสงสยาม
เคเบิ้ลทีวี หอกระจายข่าว ให้ผู้ปกครองเฝ้าระวังเด็กในการลงเล่นน้ าในล าคลอง สระน้ า ทะเล 

8. มีการด าเนินการสอบสวนเหตุการณ์เสียชีวิตจากการจมน้ าทุกรายจากทีม SRRT ของแต่ละพ้ืนที่
แล้วรายงานผลการสอบสวนเหตุให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบทุกราย 

9. จัดอบรมการว่ายน้ าเพ่ือเอาชีวิตรอด ส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ร่วมกับวิทยากร ครู ก จ านวน 
2 รุ่นๆ ละ 50 คน รุ่นที่ 1 ระหว่างวันที่ 28-30 เมษายน 2561 ณ ห้องประชุมและสระว่ายน้ าส านักงาน
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เทศบาลต าบลหนองบอน อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด และรุ่นที่ 2 ระหว่างวันที่ 8 - 10 พฤษภาคม 2561     
ณ สระว่ายน้ าองค์การบริหารส่วนจังหวัดตราด สนามกีฬาจังหวัดตราด อ าเภอเมือง จังหวัดตราด 
 10. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) จังหวัดตราด 
 

    4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 
1. ระบบข้อมูล : มีกระบวนการสื่อสาร สนับสนุน การใช้คอกกั้นเด็ก อายุต่ ากว่า 2 ปี โดยบูรณาการ

ร่วมกับงาน Well baby clinic จ านวน 4,278 คน จากจ านวนเด็ก อายุ 0-2 ปี จ านวน 5,080 คน คิดเป็น
ร้อยละ 84.21 และมีการสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก อายุ 0-2 ปี ทุกราย 
 2. กระบวนการพัฒนางานป้องกันการจมน้ า : มีการสร้างทีมผู้ก่อการดี (ใหม่) จ านวน 5 ทีม ได้แก่ 
ทีมผู้ก่อการดี ทต.หนองเสม็ด/อบต.ห้วยแร้ง อ าเภอเมืองตราด อบต.บางปิด อ าเภอแหลมงอบ ทต.บ่อพลอย/
ทต.หนองบอน อ าเภอบ่อไร่ และ อบต.ไม้รูด อ าเภอคลองใหญ่ ซึ่งทีมผู้ก่อการการดีที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ระดับทองแดง ได้แก่ ทต.หนองเสม็ด/อบต.ห้วยแร้ง อ าเภอเมืองตราด อบต.บางปิด อ าเภอแหลมงอบ และ 
ทต.บ่อพลอย/ทต.หนองบอน อ าเภอบ่อไร่ ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ 2561 (ต.ค.60-มี.ค.61) ยังไม่มีผู้เสียชีวิต
จากการจมน้ า 
  4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ ๑) ถ้ามี 
 

ข้อเสนอแนะ/สั่งการจากกการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/61 

ผลการด าเนินงาน 

1. ควรผลักดันให้มีการจัดทาสถานการณ์ และ
วิเคราะห์ข้อมูลรายอ าเภอ/รายต าบล รวมทั้ง 
วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุในการจมน้าในเด็ก แต่ละ
ช่วงอายุ                      

1. มีการวิเคราะห์สถานการณ์/ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตจากการจมน้ ารายพื้นที่ 

2. ควรสื่อสารท าความเข้าใจในชุมชน พ่อ-แม่-ครูใน
โรงเรียน ช่วงก่อนปิดภาคเรียน 

2. ครู มีการให้ความรู้ผู้ปกครองก่อนปิดภาคเรียน 

3. ควรน าอ าเภอที่เคยมีเด็กจมน้ า มาร่วมวางแผน
และพัฒนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน                   

3-4. มีการแจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีเด็กจมน้ าทุกราย  

4. ควรขยายเครือข่าย เช่น อปท. ครู เครือข่ายชุมชน 
ให้เข้ามามีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ โดยประยุกต์ให้
เหมาะสมกับปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตในกลุ่มวัยเด็กเล็ก
ในพ้ืนที่  

พร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

5. จัดเก็บข้อมูลใน well baby clinic ในกลุ่มอายุ
น้อยกว่าเท่ากับ2 ปี                                                         

5-6. มีการบูรณาการร่วมกันกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
ในการส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีคอกกั้นเด็ก 0-2 ปี และ
ส ารวจแหล่งน้ ารอบบ้าน เพ่ือป้องกันการจมน้ าในเด็ก 

6. ส ารวจในชุมชนว่าในครอบครัวมีเด็กเล็ก และ
บริเวณบ้าน-รอบบ้าน มีแหล่งน้ าเสี่ยง เพื่อป้องกัน 

 

 

ตัวชี้วัด ผลงาน ผลการประเมิน 
อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก
(อายุต่ ากว่า 15 ปี) < 4.5 ตอ่ประชากร
เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน 

ไม่มีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เสยีชีวิตจากการ
จมน้ า (ต.ค.60-มี.ค.61) 

ผ่าน 
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5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 

 ----- ไม่มี ----- 
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 

 ----- ไม่มี ----- 
 

7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
 

- ผู้ปกครองขาดความเอาใจใส่บุตร หลาน โดยเฉพาะเด็กอายุต่ ากว่า 6 ปี 
 - เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ว่ายน้ าไม่เป็น 
 

8. ผู้รายงาน  
ชื่อ : นายพิบูลย์ รองศิริคง  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

          โทร : 085-0911669    E-mail : Rongsiri.pr@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี   11 มิถุนายน 2561 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Rongsiri.pr@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ :   การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
       ตัวช้ีวัดที ่10.อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (ไม่เกิน 21.11 ต่อประชากรแสนคน) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1.  มาตรการข้อมลู 4I (Integration of Data 3 ฐาน/ IS online/ Investigation/  information ) 

 2. มาตรการป้องกัน ACDR (Ambulance Safety/ Community Checkpoint/ DHS-RTI/ RTI officer) 
     3. มาตรการรักษา 2EIR (EMS/ ER/ In-hos คุณภาพ/ Referral System) 
2. สถานการณ ์ 

จังหวัดตราดตั้งอยู่บนชายฝั่งทะเลภาคตะวันออกของประเทศไทย เป็นจังหวัดที่มีแหล่งท่องเที่ยว
ชายทะเล โดยเฉพาะอ าเภอเกาะช้าง/เกาะกูด และอ าเภอคลองใหญ่เป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ ติดกับประเทศ
เพ่ือนบ้าน (กัมพูชา) ปัจจุบันนับว่ามีการคมนาคมที่สะดวกและรวดเร็วส่งผลท าให้เกิดอุบัติเหตุสูงขึ้นและจาก
การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุบนถนนสายหลักพบว่า เส้นทางจราจรซึ่งเป็นทางผ่านของการ
เดินทางสู่ชายแดนภาคตะวันออกและแหล่งท่องเที่ยวชายทะเล เป็นเส้นทางตรง ท าให้สามารถขับขี่ด้วย
ความเร็วเส้นทางบางช่วงจะมีสภาพถนนลื่นโดยเฉพาะช่วงฤดูฝนเนื่องจากในภาวะปกติมักใช้ในการขนส่ง
อาหารทะเลสู่ภาคกลาง/ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและขนส่งน้ ายางพารา ส าหรับถนนสายรอง พบว่าสาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการขับขี่ ซึ่งจังหวัดตราดมีการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือควบคุมป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรโดยมีคณะท างานพัฒนาเครือข่ายป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร ซึ่งได้มีการประชุม
อย่างต่อเนื่อง ในการประชุมดังกล่าวได้น าข้อมูลจุดเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุมาเป็นประเด็นในการวางแผน
แก้ไขปัญหา อาทิเช่น ทางแยก/ทางร่วม ที่มีต้นไม้บัง ได้มีการแจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วม
ด าเนินการปรับภูมิทัศน์ในบริเวณดังกล่าว และให้ต ารวจขอความร่วมมือผู้ขนส่งน้ ายางพาราให้ด าเนินการ
ระมัดระวังมิให้น้ ายางลงพื้นถนน หรือใช้มาตรการทางกฎหมาย เป็นต้น 

 จากข้อมูลปีงบประมาณ 2557-2560 พบว่า จังหวัดตราด มีสถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
สูงขึ้น โดยในปี 2559-2560 อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนคิดเป็น 37.91 ต่อแสนประชากร เท่ากัน
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2558 ที่มีอัตราตาย 27.02 ต่อแสนประชากร โดยอ าเภอที่มีอัตราตายสูงสุด คือ อ าเภอ  
เขาสมิง รองลงมา คือ อ าเภอเมืองตราด อ าเภอเกาะกูด ตามล าดับ ส าหรับสถานการณ์แนวโน้มสถิติการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกของจังหวัดตราด ในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2560 จ านวน 21 ราย 
(คนในจังหวัด 18 ราย/แรงงานต่างด้าว 3 ราย) คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 9.54 ต่อแสนประชากร จ านวน
ผู้บาดเจ็บทั้งหมด 1,423 ราย (คนในจังหวัด 1,157 ราย/แรงงานต่างด้าว,นักท่องเที่ยว 266 ราย) 
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ที ่ ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 (3 เดือน) 
อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน     
 อ าเภอเมืองตราด 31 (34.74) 41 (45.89 43 (48.13) 8 (8.85) 
 อ าเภอเขาสมิง 11 (24.55) 19 (42.33) 23 (51.24) 5 (11.16) 
 อ าเภอบ่อไร ่ 2 (5.68) 8 (22.70) 3 (8.51) 2 (5.69) 
 อ าเภอแหลมงอบ 7 (36.43) 5 (26.05) 7 (36.47) 2 (10.44) 
 อ าเภอคลองใหญ ่ 6 (30.34) 5 (24.79) 3 (14.87) 2 (9.81) 
 อ าเภอเกาะช้าง 2 (25.94) 5 (64.87) 3 (38.92) 2 (25.45) 
 อ าเภอเกาะกดู 0 0 1 (41.98) 0 
 จังหวัดตราด 59 (27.02) 83 (37.91) 83 (37.91) 21 (9.54) 

 
 

3. แผนการด าเนินงาน ปี 2561 
 แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลักที่สนับสนุนงานตามนโยบายฯ ในพ้ืนที่ : 
 บูรณาการกับงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข และร่วมด าเนินการกับศูนย์อ านวย
ความปลอกภัยทางถนน ตามมาตรการเน้นหนักกระทรวงสาธารณสุข 4 มาตรการ ได้แก่ 1. มาตรการบริหาร
จัดการ (SAT/EOC-RTI คุณภาพ) 2. มาตรการข้อมูล 4I (Integration of Data 3/IS online/Investigation/ 
information) 3. มาตรการการป้องกัน ACDR (Ambulance Safety/Community Checkpoint/DHS-RTI/ 
RTI officer) และมาตรการรักษา 2 EIR (EMS/ER/In-hos คุณภาพ/Referral System) 
 
4. ผลการด าเนินงาน ในรอบ 6 เดือน ปี 2561 ดังนี้  
    4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
 จังหวัดตราดมีการบูรณาการในการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน (Road Safety) ของ
สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในช่วงปกติและในช่วงเทศกาล (ปีใหม/่สงกรานต์) ดังนี้   
 ระดับจังหวัด 
 1. ด้านการจัดการข้อมูล 
     - พัฒนาระบบรายงานข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จากฐานข้อมูลสาธารณสุข 43 แฟ้ม/
IS พร้อมทั้งบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน จากต ารวจ บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ สาขาตราด และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
     - รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตราด เพ่ือจัดท าสถานการณ์
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรรายอ าเภอ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในพื้นที่ พร้อมทั้ง
ส่งข้อมูลกลับระดับอ าเภอ เพ่ือประโยชน์ในการใช้งานส าหรับผู้บริหาร 
     - วิเคราะห์จุดอุบัติเหตุซ้ าซาก พร้อมลงดูพ้ืนที่ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (สนง.ปภ./ต ารวจ/ 
แขวงการทาง/ทางหลวงชนบท/สาธารณสุข/อปท.ในพื้นที่) เพื่อการแก้ไขจุดเสี่ยง  
     - น าเสนอข้อมูลในที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัด/ผู้อ านวยการศูนย์ความปลอดภัยทาง
ถนน ระดับจังหวัด 
     - สอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุหมู่ 
 2. ด้านการป้องกัน 
     - ชี้เป้าและร่วมแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง ระดับจังหวัด 
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     - ด าเนินงานตามมาตรการชุมชนผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ 
     - บูรณาการการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ตามจุดตรวจหลัก โดยมาตรการ
ชุมชน ช่วงเทศกาลปีใหม่/สงกรานต์  
     - ส่งเสริม/สนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุขมีมาตรการองค์กร เพ่ือก ากับควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง 
 3. ด้านการรักษาพยาบาล 
     - ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน น าส่งโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ALS/BLS/FR) 
     - ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ได้รับการน าส่ง โดยผ่านระบบ 1669 
     - มีระบบส่งต่อแบบที่เชื่อมโยงเข้าถึงกันได้ทุกระบบ ผ่านโปรแกรม Thai-Refer 
     - มีระบบ Trauma fast track / Trauma audit 
 4. ด้านการบริหารจัดการ 
     - มีการซ้อมแผนรองรับการเกิดอุบัติเหตุหมู่ทางการจราจรทางบก  
     - มี Trauma Emergency admin unit ที่โรงพยาบาลตราด 
 

 ระดับอ าเภอ 
 ก าหนดให้ทุกอ าเภอมีการบูรณาการท างานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ระดับอ าเภอ โดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เสนอข้อมูลให้ผู้อ านวยการศูนย์ป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน ระดับอ าเภอ (นายอ าเภอ) รับทราบ พร้อมทั้งแก้ไขจุดเสี่ยง 
    4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 

1.  มาตรการข้อมูล : มีการบูรณาการข้อมูลการตาย 3 ฐานของจังหวัดเป็นรายเดือน และมีการ
น าเสนอข้อมูลใน ศปถ.จังหวัด/อ าเภอ หรือการประชุมของสหสาขา โดยบุคลากรของโรงพยาบาลทุกแห่งจะ
บันทึกข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จากฐานข้อมูลสาธารณสุข 43 แฟ้ม/IS ซึ่ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จะตรวจสอบข้อมูลร่วมกัน (สาธารณสุข ต ารวจ และบริษัทกลางฯ) โดยมี
สาธารณสุขเป็นแกนหลัก ซ่ึงมีการประชุมคณะท างาน 3 ฐาน ทุก ๒ เดือน 
 

จ านวนตาย ต.ค.
60 

พ.ย.
60 

ธ.ค.
60 

ม.ค.
61 

ก.พ.
61 

มี.ค.
61 

เม.ย.
61 

พ.ค.
61 

มิ.ย.
61 

ก.ค.
61 

ส.ค.
61 

ก.ย.
61 

สาธารณสุข 7 9 5 7 5 6 4 10     
ต ารวจ 4 4 3 5 4 5 2 4     
บริษัทกลาง 4 6 2 6 5 6 3 6     
รวม 3 ฐาน 7 9 5 10 7 9 5 10     
 

 2. มาตรการป้องกัน ประกอบด้วย 
  2.1 การเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล ในปีงบประมาณ 2561 

   2.1.1 จ านวนการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล จ านวนผู้บาดเจ็บผู้เสียชีวิต และร้อยละ
ของการลดลง/เพ่ิมข้ึน 

 

รายละเอียดข้อมูล จ านวนในปี 2560 
จ านวนในปี 2561 

(ไตรมาส ๑-2) 
ลดลง/เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 

จ านวนครั้ง 0 0 0 0 
ผู้บาดเจ็บ 0 0 0 0 
ผู้เสียชีวิต 0 0 0 0 
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   2.1.2 การด าเนินการความปลอดภัยของรถพยาบาล จังหวัดตราด มีการขับเคลื่อน 
มาตรการองค์กรความปลอดภัย ทางถนนของรถพยาบาล (Ambulance Safety) สนับสนุนโรงพยาบาลทุก
แห่ง ด าเนินการติดตั้งระบบน าทาง GPS / กล้องบันทึกภาพหน้ารถ และผู้ขับขี่ / การจ ากัดความเร็วไม่เกิน 
80 กม./ชม. / สนับสนุนพนักงานขับรถให้ได้เข้ารับการอบรมทักษะในการขับรถ / การท าประกันชั้น1 โดย
สมัครใจ / หมวกนิรภัย 100% / การตรวจระดับแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ และแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ทางถนนของโรงพยาบาล 

 

รายการ จ านวนทั้งหมด 
(คัน/คน) 

จ านวนที่ด าเนินการ
(คัน/คน) 

ร้อยละท่ีด าเนินการ 

1.การติดตั้ง GPS 20 20 100 
2.การติดตั้งกล้อง Car DVR 20 20 100 
3.การท าประกันภัย 20 20 100 
4.การอบรมพนักงานขับรถ 20/42 20/42 100 
5.การจ ากัดความเร็วรถ  20 20 100 

 

  2.2 น าเสนอข้อมูลจุดเสี่ยงผ่าน ศปถ.จังหวัด/อ าเภอ หรือการประชุมของสหสาขา  จ านวน 
11 จุด ได้รับการแก้ไข 10 จุด ประกอบด้วย เนินโค้งวิไลวิลล่า ม.4 , เนินสามชั้น ม.2 อ าเภอคลองใหญ่ / 
สามแยกเขาสมิง ม.1 (หน้าที่ว่าการอ าเภอ) , หน้าปาล์มสวยรีสอร์ท  อ าเภอเขาสมิง และหน้าตลาดท่าพริก , 
หน้าสหกรณ์เนินทราย , หน้าปั๊มบางจากเนินทราย , หน้าโรงเรียนตราษตระการคุณ , ปากทางเข้าแหลมหิน 
บ้านแหลมหิน , ปากทางเข้าโรงเรียนอ่าวใหญ่พิทยาคาร อ าเภอเมืองตราด 

 2.3 อ าเภอมีการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ 
(DHS-RTI) จ านวน 7 อ าเภอ ผ่านเกณฑ์การประเมิน ระดับดี ได้แก่ อ าเภอเมืองตราด / อ าเภอคลองใหญ่ /
อ าเภอเขาสมิง / อ าเภอบ่อไร่ / อ าเภอแหลมงอบ / อ าเภอเกาะช้าง และอ าเภอเกาะกูด 
     3. มาตรการรักษา : มีการพัฒนาคุณภาพ ในประเด็น EMS คุณภาพ/ER คุณภาพ/In-hos คุณภาพ 
และ Referral System (ตามแนวทาง Service plan) ทั้งนี้ได้มีการทบทวน case injury ที่มี Ps Score 
>0.75 แต่เสียชีวิต หรือกรณี อื่นๆ ที่น่าสนใจ 
 

จ านวนผู้บาดเจ็บจาก RTI ที่มีค่า Ps>0.75 
ทั้งหมด 

จ านวนผู้เสียชีวิตจาก RTI  
ที่มีค่า Ps>0.75 

ร้อยละ 

1,132 10 0.88 
 

  4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ 1) ถ้ามี 
 

ข้อเสนอแนะ/สั่งการจากกการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/61 

ผลการด าเนินงาน 

1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการขับขี่ของ
ประชาชน 

1. มีการให้ความรู้ในสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง โดย
สถานศึกษา และส านักงานป้องกันและบรรเทาสา-
ธารณภัยจังหวัดตรารด (โครงการ สสส.) 

2. ใช้สื่อสารความเสี่ยง และบังคับใช้กฎหมายในการ
จากัดความเร็วของยานพาหนะโดยเฉพาะ
จักรยานยนต์ และการใช้หมวกกันน็อค 

2. มีการใช้มาตรการบังคับใช้กฎหมายอย่างต่อเนื่อง 
โดยต ารวจ และขนสั่งจังหวัดตราด (ด่านตรวจ/จับ
ความเร็ว) 
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3. เสนอข้อมูลการเสียชีวิตในเวทีระดับจังหวัด เพ่ือให้
มีการติดตั้งกล้องจับความเร็วอย่างถาวร ในเส้นทางท่ี
เกิดอุบัติเหตุสูง 

3. มีการน าเสนอข้อมูลใน ศปถ.จังหวัด ในเรื่อง
ความเร็ว แต่จังหวัดตราด (ศปถ.จังหวัด) ใช้เครื่องจับ
ความเร็วเคลื่อนที่ เนื่องจากเครื่องดังกล่าวมีน้อย  

4. น าการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในผู้ที่อายุต่ ากว่า 20 ปี กลุ่มร้านค้า และ
ผู้ประกอบการอย่างเข้มข้นโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ 

4. มีการตรวจเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมายควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่าง
ต่อเนื่อง 

 

ข้อเสนอแนะ/สั่งการจากกการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/61 

ผลการด าเนินงาน 

5. Root cause analysis ในกลุ่มผู้เสียชีวิต เพื่อหา
สาเหตุและนาไปสู่ การสร้าง Intervention ให้
สอดคล้องกับปัญหา 

5. มีการสอบสวนอุบัติเหตุโดยสหสาขา 

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 

 ----- ไม่มี ----- 
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 

 ----- ไม่มี ----- 
 

7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
 

 ----- ไม่มี ----- 
 

8. ผู้รายงาน  
ชื่อ : นายพิบูลย์ รองศิริคง  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

          โทร : 085-0911669    E-mail : Rongsiri.pr@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี   11 มิถุนายน 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Rongsiri.pr@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ        

ตัวช้ีวัดที่ 11 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.40 และ
อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 10 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. การคัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
2. สื่อสารสาธารณะ การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง 

2. สถานการณ ์ 
โรคความดันโลหิตสูง : อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดตราด ปี ๒๕๕๘ –๒๕๖๐  

มีแนวโน้มเริ่มลดลง (7.78, 9.59, 7.27 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ) ส่วนอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
รายใหม่ ปี ๒๕๕๘ –๒๕๖๐ มีแนวโน้มเริ่มลดลง (๑,929.57, ๑,889.47, 1,726.40 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ) ส าหรับผลงานการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ปี ๒๕๕๘ –๒๕๖๐ มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (ร้อยละ 
71.68, 80.39, 87.89 ตามล าดับ) : แหล่งที่มาของข้อมูลจาก HDC ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่า การคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ ๙๐) จากปัญหาทั้งในส่วนของการด าเนินงานเชิงรุก
และปัญหาของระบบข้อมูล ซึ่งยังมีประชาชนบางส่วนยังไม่เข้าถึงบริการ และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน : อัตราตายด้วยโรคเบาหวานของจังหวัดตราด ปี ๒๕๕๘ –๒๕๖๐ มีแนวโน้มเริ่มลดลง 
(11.45, 12.33, 12.26 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ) ส่วนอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ปี ๒๕๕๘ –
๒๕๖๐ มีแนวโน้มเริ่มลดลงเช่นเดียวกัน (563.07, 621.11, 578.81 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ) โดยมี
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๑.๗๐ (ไม่เกินเกณฑ์ ๒.๔๐) ส าหรับผลงานการ 
คัดกรองโรคเบาหวาน ปี ๒๕๕๘ –๒๕๖๐ มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (ร้อยละ 63.78, 76.72, 87.43 ตามล าดับ) 
: แหล่งที่มาของข้อมูลจาก HDC ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่า การคัดกรองโรคเบาหวานยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
(ร้อยละ ๙๐) จากปัญหาทั้งในส่วนของการด าเนินงานเชิงรุกและปัญหาของระบบข้อมูล  ซึ่งยังมีประชาชน
บางส่วนยังไม่เข้าถึงบริการ และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  แต่จากผลการคัดกรอง 
ที่เพ่ิมข้ึน มีส่วนท าให้พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเช่นกัน 

 

3. การด าเนินงาน/ผลการดาเนินงานตามมาตรการส าคญั  
แผนการด าเนินงาน ปี 2561 

จังหวัดตราด มุ่งเน้นการสร้างระบบการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างเป็นองค์รวม เชื่อมโยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง โดยก าหนดนโยบายหลัก คือ TRAT NCD Model และบริหารจัดการร่วมกันทั้ง
คณะกรรมการ NCD Board และคณะกรรมการ Service Plan โดยมีการบริหารจัดการ ดังนี้ 

๑. มีคณะกรรมการ NCD Board ตามค าสั่งที่ ๑๓๑/255๙ และคณะกรรมการ service plan สาขา 
NCD/สาขาตา/สาขาไต/สาขาโรคหัวใจ/สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ตามค าสั่งที่ ๑๒๐/๒๕๕๘ เพ่ือก าหนด
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นโยบาย/แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการจัดระบบบริการตาม 
service plan สาขาต่างๆ 

๒. วิเคราะห์สถานการณ์โรคและจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๑ – ปี ๒564  
๓. ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง จังหวัดตราด 
๔. ก าหนดนโยบาย TRAT NCD Model ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานเชิงนโยบายและสื่อสารผ่าน

การประชุม NCD Board (วันที่ ๒๙ ธ.ค.60)/เอกสารราชการ(วันที่ ๘ ม.ค.61)/line group “ncd@trat” 
เพ่ือสื่อสารสู่การปฏิบัติ โดยบริหารจัดการครอบคลุม Primary Secondary Tertiary Prevention โดยมี
เป้าหมายหลัก คือ ลดเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดตาย ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง)  โดยมีเครื่องมือ/
กิจกรรมในการด าเนินงาน “๒C ๒T๗ C” ดังนี้  

- Community Time Frame : ด าเนินการตามกรอบเวลาที่ก าหนด เช่น คัดกรอง DM/HT เพ่ือ
แยกภาวะสุขภาพ ปกติ/เสี่ยง/สงสัยรายใหม่ ในช่วงไตรมาส ๑ (เป้าหมาย ร้อยละ ๙๐) และในไตรมาส ๒-๓ 
ด าเนินการสร้างสุขภาพตามหลัก ๓ อ. ๒ ส.ในภาวะสุขภาพปกติ, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง และ
ติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน (๗ วัน) ในกลุ่มสงสัยรายใหม่ (เป้าหมายปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ร้อยละ ๑๐) 
โดยบันทึกข้อมูลใน Health Data Center 

- Community Awareness : สร้างความตระหนักในชุมชน โดยก าหนดกิจกรรมรณรงค์ ๓ Item 
For Trat Healthy Campaign (Fast Track, Healthy Break, Healthy Food “ชิมก่อนปรุง”) ทั้งในผู้ป่วย/
ผู้ดูแล/คลินิก NCD/หน่วยบริการสาธารณสุข/บ้าน/วัด/โรงเรียน และหน่วยงานภาครัฐ  /ขับเคลื่อนชุมชน 
ลดเสี่ยงลดโรคฯ/ มาตรการสังคมสู่ต าบลจัดการสุขภาพ และด าเนินกิจกรรมโครงการ “ท ำบุญ เติมเต็มบุญ 
ด้วยอำหำรสุขภำพ ๔ เพ่ิม ๕ ลด” และจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ ณ วัดในจังหวัดตราด รวมทั้งประสานความ
ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

- TRAT Screening guideline : ใช้แนวทางคัดกรองเพ่ือแยกภาวะสุขภาพ ปกติ/เสี่ยง/สงสัยราย
ใหม่ (เกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี) และแนวทางการปรับพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง (เน้นตามวิถีชีวิต)/ใช้ 
Health Coaching ในการจัดการรายกรณี และวัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยรายใหม่ 

- TRAT NCD Alert : ด าเนินการตามกลยุทธ์ “ค้นหำเร็ว จัดกำรเร็ว รักษำเร็ว” ในการจัดการ 
จัดบริการในกลุ่มเสี่ยงส าคัญ เพ่ือลดป่วยรายใหม่ DM/HT/โรคหัวใจและหลอดเลือด 

- CPG NCD : มีและใช้แนวทางการดูแลรักษาพยาบาล/ส่งต่อ ตามเกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี  
- Complication Screening : มีและใช้แนวทางการดูแลภาวะแทรกซ้อน/ส่งต่อ และการจัดการ 

ตามระดับปัญหา 
- Clinic NCD Standard : พัฒนาคุณภาพคลินิกตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus, เกณฑ์ CVD และ 

เกณฑ์ CKD Clinic (ประเมินตนเองรอบที่ ๑ ส่งวันที่ ๑๕ ม.ค.๖๑ และประเมินตนเองรอบที่ ๒ ส่งวันที่  
๑๐ พ.ค.๖๑) โดยปีงบประมาณ ๒๕๖๑ อ าเภอแหลมงอบ และอ าเภอเขาสมิง จะได้รับการประเมินจาก สคร.๖ 
จังหวัดชลบุรี 

- Cluster Focus : ด าเนินการพิจารณาจัดการปัญหา Stroke/STEMI ด้วยกลยุทธ์ “จุดเน้น NCD 
 ราย Cluster” เพ่ือจัดล าดับความส าคัญในการจัดการปัญหา Stroke/STEMI Alert & Fast Track ตาม
สภาพพ้ืนที่ของจังหวัดตราด (ฝั่ง/ชายแดน/เกาะ) 

- CVD Risk Program : จัดการคัดกรอง CVD Risk ในผู้ป่วย DM/HT และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตามแนวทางการลดเสี่ยง/เป้าหมายปรับพฤติกรรม CVD Risk ของจังหวัดตราดที่เป็นรูปธรรม 

- CKD Measure : ขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อลดโรคไตเรื้อรัง ด้วย ๗ มาตรการลดโรคไตเรื้อรัง  
“TRAT ๗ DECREASE CKD”  
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- Care Team : ท างานเป็นทีมท้ัง System Manager, Case Manager, Mini CM, CKD  
Manager รวมทั้งบูรณาการการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ/อสม./อสค. และทีมหมอครอบครัว 
 

การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information) 
พัฒนาระบบ data center ระดับจังหวัด ผ่าน website Heath Data Center ซึ่งปีงบประมาณ 

๒๕๖๐-๒๕๖๑ ได้ชี้แจง และวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งของระบบข้อมูล และให้ทุกหน่วยบริการบันทึก/ติดตาม
ปัญหาการบันทึก/รายงานผลข้อมูลจาก ๔๓ แฟ้มอย่างต่อเนื่อง และด าเนินการ feed back ข้อมูลให้
ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ รายเดือน/รายไตรมาส ผ่านการประชุม NCD Board/line group เพ่ือกระตุ้น 
ติดตามและเร่งรัดการด าเนินงาน  
 

สนับสนุนการจัดระบบบริการตาม Service Plan 
 สาขาหัวใจ : สนับสนุนการคัดกรอง CVD Risk โดยใช้ Thai CV Risk Score ในกลุ่มป่วย DM/HT 

จัดท าแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม CVD Risk Program รวมทั้งพัฒนาระบบ STEMI Fast Track ของ
จังหวัดตราด พัฒนาศักยภาพ รพช./จัดระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase (ปัจจุบัน รพช.ทุก
แห่งของ จ.ตราด สามารถให้ยา SK ได้ โดยจัดระบบช่องทางปรึกษา Cardio line consult : STEMI@trat 
โดยอายุรแพทย์หัวใจและทีมแพทย์ consult (แพทย์เวรหมุนเวียน consult)/จัดตั้ง warfarin clinic ใน 
รพท./รพช. (F๒/F๓) ครบทุกแห่ง 

 สาขาไต : ด าเนินการตามมาตรการลดโรคไตเรื้อรัง TRAT ๗ Decrease CKD ต่อเนื่อง  
Develop Quality : การพัฒนาคุณภาพบริการ 
เปิดคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic) ทุกแห่ง ทุกระดับ (7 แห่ง) ระดับ S/F2/F3 
ก าหนดเกณฑ์การจัด CKD Clinic (ผู้ป่วย Stage 3 ขึ้นไป) 
ก าหนดโปรแกรมการสอน (4 ประเด็นหลัก) : อาหาร/ออกก าลังกาย/ยา/การบ าบัดทดแทนไต 
พัฒนาคุณภาพและประเมินตามเกณฑ์ CKD Clinic 
Environment : ผลักดันการสร้างสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
โดยน า key message สู่การปฏิบัติ ทั้งหน่วยบริการ/คลินิก NCD/ร้านอาหาร/วัด/โรงเรียน/ชุมชน 
Campaign : กิจกรรมรณรงค์ 
ประกาศนโยบาย/Key message “ชิมก่อนปรุง ลดโรค ลดเค็ม งดน ้าปลาบนโต๊ะอาหาร” 

รณรงค์ท้ังจังหวัด  
Response Team : ทีมตอบสนองการด าเนินงาน 
ก าหนดทีม CKD Clinic/ทีมรักษ์ไต ใน รพ.ทุกระดับ ประกอบด้วย แพทย์/พยาบาล/เภสัชกร/ 

นักโภชนากร/นักกายภาพบ าบัด)/CKD Manager/CM/อสม.รักษ์ไต/ อสค.  
 Evaluation : ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

ติดตามระบบข้อมูลผ่าน Health Data Center และการประชุม 
 Alert : การแจ้งเตือน 

หน่วยบริการมีและใช้แนวทาง TRAT CKD CPG เพ่ือคัดกรอง เฝ้าระวังและเตือนภัย/ 
คัดแยกภาวะเสี่ยงโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย DM/HT/ผู้ป่วยเสี่ยง  

 Service : การจัดบริการเชื่อมโยงเครือข่าย 
หน่วยบริการมีและใช้แนวทาง TRAT CKD Care CPG ในการดูแล/จัดบริการ/ส่งต่อ ที่ 

เชื่อมโยง รพท./รพช./รพ.สต. 
หน่วยบริการติดตามเยี่ยมเพ่ือชะลอไตเสื่อมในชุมชนโดยทีมรักษ์ไตหรือทีมหมอครอบครัว 
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 สาขาตา : ปลายปีงบประมาณ ๒๕๖๐  จัดซื้อและสนับสนุนเครื่องตรวจถ่ายภาพจอประสาทตา
เพิ่มเติม เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ปัจจุบันมีทั้งหมด ๖ เครื่อง (รพ.ตราด/รพ.บ่อไร่/รพ.เขาสมิง/
รพ.แหลมงอบ/รพ.เกาะช้าง/สสจ.ตราด (mobile รพ.คลองใหญ่/รพ.เกาะกูด) และจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้
ความเข้าใจ ในการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ป่วยเบาหวานและผู้สูงอายุและการใช้เครื่องมือตรวจตา
ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข (วันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๐) และวางแผนประสานเขตสุภาพที่ ๖ ในการยิงเลเซอร์
เคลื่อนที่รักษาภาวะตาบอดจากเบาหวานเชิงรุกในจังหวัดตราด ปีละ ๑ ครั้ง  

 สาขาหลอดเลือดสมอง : จังหวัดตราด ร่วมกับ สสจ.ตราด และชมรมจักรยานจังหวัดตราด จัด
กิจกรรม “เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๓ เฉลิมพระเกียรติ” ในวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ เพ่ือ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดตราด โดยมีกลุ่มประชาชนเข้า
ร่วมกิจกรรมประมาณ ๗๐๐ คน และพัฒนาระบบ Stroke Fast Track ของจังหวัดตราด และการ
ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert ในชุมชน โดยมีการจัดท าไวนิล/ป้ายสติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ป่วย/
ป้ายคัตเอาท์ในระดับชุมชน และได้จัดตั้ง Stroke Unit ณ รพ.ตราด (๔ เตียง) เพ่ือให้สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือด rt-PA ได้ในจังหวัดตราด (เดิมต้องส่งต่อ รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี)  

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า : จัดท าแนวทางการคัดกรอง และสนับสนุนการตรวจเท้าและ
การตัดรองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหา โดยใช้ทีมกายภาพบ าบัด/แพทย์แผนไทยและทีม NCD เพ่ือ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 

บูรณาการขยายการด าเนินงานหมู่บ้านลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร่วมกับ “ต าบลจัดการสุขภาพ” 
ซ่ึงด าเนนิการโดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ตราด 
 

แผนงาน/ผลการด าเนินงาน ปี 2561 
จังหวัดตราด มุ่งเน้นการสร้างระบบการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างเป็นองค์รวม เชื่อมโยง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง โดยก าหนดนโยบายหลัก คือ TRAT NCD Model และบริหารจัดการร่วมกันทั้ง
คณะกรรมการ NCD Board และคณะกรรมการ Service Plan โดยมีการบริหารจัดการ ดังนี้ 

๑. มีคณะกรรมการ NCD Board ตามค าสั่งที่ ๑๓๑/255๙ และคณะกรรมการ service plan สาขา 
NCD/สาขาตา/สาขาไต/สาขาโรคหัวใจ/สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ตามค าสั่งที่ ๑๒๐/๒๕๕๘ เพ่ือก าหนด
นโยบาย/แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการจัดระบบบริการตาม 
service plan สาขาต่างๆ โดยจังหวัดตราด มีการประชุมระดับคณะกรรมการฯ จ านวน ๓ ครั้ง (วันที่ ๒๙ 
ธันวาคม ๒๕๖๐/ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๑/๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๑) 

๒. วิเคราะห์สถานการณ์โรคและจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๑ – ปี ๒564  
๓. ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง จังหวัดตราด 
๔. ก าหนดนโยบาย TRAT NCD Model ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานเชิงนโยบายและสื่อสารผ่าน

การประชุม NCD Board (วันที่ ๒๙ ธ.ค.60)/หนังสือราชการ (วันที่ ๘ ม.ค.61)/line group “ncd@trat” 
เพ่ือสื่อสารสู่การปฏิบัติ โดยบริหารจัดการครอบคลุม Primary Secondary Tertiary Prevention โดยมี
เป้าหมายหลัก คือ ลดเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดตาย ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง)  โดยมีเครื่องมือ/
กิจกรรมในการด าเนินงาน “๒C ๒T๗ C” ดังนี้  

- Community Time Frame : ด าเนินการตามกรอบเวลาที่ก าหนด เช่น คัดกรอง DM/HT เพ่ือ
แยกภาวะสุขภาพ ปกติ/เสี่ยง/สงสัยรายใหม่ ในช่วงไตรมาส ๑ (เป้าหมาย ร้อยละ ๙๐) และในไตรมาส ๒-๓ 
ด าเนินการสร้างสุขภาพตามหลัก ๓ อ. ๒ ส.ในภาวะสุขภาพปกติ, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง และ
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ติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน (๗ วัน) ในกลุ่มสงสัยรายใหม่ (เป้าหมายปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ร้อยละ ๑๐) 
โดยบันทึกข้อมูลใน Health Data Center (คัดกรอง HT = 90.83/ คัดกรอง DM = 89.13/ HomeBP = 
22.31) 

- Community Awareness : สร้างความตระหนักในชุมชน โดยก าหนดกิจกรรมรณรงค์ ๓ Item 
For Trat Healthy Campaign (Fast Track, Healthy Break, Healthy Food “ชิมก่อนปรุง”) ทั้งในผู้ป่วย/
ผู้ดูแล/คลินิก NCD/หน่วยบริการสาธารณสุข/บ้าน/วัด/โรงเรียน และหน่วยงานภาครัฐ  /ขับเคลื่อนชุมชน 
ลดเสี่ยงลดโรคฯ/ มาตรการสังคมสู่ต าบลจัดการสุขภาพ และด าเนินกิจกรรมโครงการ “ท ำบุญ เติมเต็มบุญ 
ด้วยอำหำรสุขภำพ ๔ เพ่ิม ๕ ลด” และจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ ณ วัดในจังหวัดตราด รวมทั้งประสานความ
ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ภาคีเครือข่ายร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน  (ปัจจุบันมีกำรจัดกิจกรรม
รณรงค์ท้ังในระดับจังหวัด อ ำเภอ ต ำบล จ ำนวน 43 ครั้ง มีวัด “ท ำบุญ เติมเต็มบุญ” จ ำนวน 34 วัด) และมี
นวัตกรรม “ปิ่นโตอโรคยำ” และคลิปเพลง “ปิ่นโตอโรคยำ” เพ่ือรณรงค์ประชำสัมพันธ์กำรจัดอำหำรเพ่ือ
สุขภำพใส่ปิ่นโตมำถวำยพระ 

- TRAT Screening guideline : ใช้แนวทางคัดกรองเพ่ือแยกภาวะสุขภาพ ปกติ/เสี่ยง/สงสัยราย
ใหม่ (เกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี) และแนวทางการปรับพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง (เน้นตามวิถีชีวิต)/ใช้ 
Health Coaching ในการจัดการรายกรณี และวัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยรายใหม่ 

- TRAT NCD Alert : ด าเนินการตามกลยุทธ์ “ค้นหำเร็ว จัดกำรเร็ว รักษำเร็ว” ในการจัดการ 
จัดบริการในกลุ่มเสี่ยงส าคัญ เพ่ือลดป่วยรายใหม่ DM/HT/โรคหัวใจและหลอดเลือด 

- CPG NCD : มีคู่มือแนวทางการคัดกรอง/ดูแลรักษาพยาบาล/ส่งต่อ ตามเกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต ๗ 
สี เป็นลายลักษณ์อักษร และใช้อย่างเป็นรูปธรรมในทุกอ าเภอ 

- Complication Screening : มีคู่มือและใช้แนวทางการดูแลภาวะแทรกซ้อน/ส่งต่อ และการ
จัดการตามระดับปัญหา เชื่อมโยง รพ.สต. รพช. รพท. 

- Clinic NCD Standard : พัฒนาคุณภาพคลินิกตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus, เกณฑ์ CVD และ 
เกณฑ์ CKD Clinic (ประเมินตนเองรอบที่ ๑ และประเมินตนเองรอบที่ ๒ แล้ว) และได้รับการประเมินจาก 
สคร.๖ จังหวัดชลบุรี ณ อ าเภอแหลมงอบ วันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๑ และอ าเภอเขาสมิง วันที่ ๓๐ พฤษภาคม 
๒๕๖๑ 

- Cluster Focus : ด าเนินการพิจารณาจัดการปัญหา Stroke/STEMI ด้วยกลยุทธ์ “จุดเน้น NCD 
ราย Cluster” เพ่ือจัดล าดับความส าคัญในการจัดการปัญหา Stroke/STEMI Alert & Fast Track ตามสภาพ
พ้ืนที่ของจังหวัดตราด (ฝั่ง/ชายแดน/เกาะ) 

- CVD Risk Program : จัดท า One Page แนวทางการลดเสี่ยง/เป้าหมายปรับพฤติกรรม CVD  
Risk ของจังหวัดตราดที่เป็นรูปธรรม 

- CKD Measure : ขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อลดโรคไตเรื้อรัง ด้วย ๗ มาตรการลดโรคไตเรื้อรัง  
“TRAT ๗ DECREASE CKD”  

- Care Team : ท างานเป็นทีมท้ัง System Manager, Case Manager, Mini CM, CKD  
Manager รวมทั้งบูรณาการการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ/อสม./อสค. และทีมหมอครอบครัว 
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การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information) 

พัฒนาระบบ data center ระดับจังหวัด ผ่าน website Heath Data Center ซึ่งปีงบประมาณ 
๒๕๖๐-๒๕๖๑ ได้ชี้แจง และวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งของระบบข้อมูล และให้ทุกหน่วยบริการบันทึก/ติดตาม
ปัญหาการบันทึก/รายงานผลข้อมูลจาก ๔๓ แฟ้มอย่างต่อเนื่อง และด าเนินการ feed back ข้อมูลให้
ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ รายเดือน/รายไตรมาส ผ่านการประชุม คปสจ./NCD Board/หนังสือราชการ/
line group เพ่ือกระตุ้น ติดตามและเร่งรัดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 
สนับสนุนการจัดระบบบริการตาม Service Plan 

 สาขาหัวใจ : สนับสนุนการคัดกรอง CVD Risk โดยใช้ Thai CV Risk Score ในกลุ่มป่วย DM/HT 
จัดท าแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม CVD Risk Program รวมทั้งพัฒนาระบบ STEMI Fast Track ของ
จังหวัดตราด พัฒนาศักยภาพ รพช./จัดระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase (ปัจจุบัน รพช.(F๒/ 
F๓)ทุกแห่งของ จ.ตราด สามารถให้ยา SK ได้ โดยจัดระบบช่องทางปรึกษา Cardio line consult : 
STEMI@trat โดยอายุรแพทย์หัวใจและทีมแพทย์ consult (แพทย์เวรหมุนเวียน consult)/จัดตั้ง warfarin 
clinic ใน รพท./รพช. (F๒/F๓) ครบทุกแห่ง 

 สาขาไต : ด าเนินการตามมาตรการลดโรคไตเรื้อรัง TRAT ๗ Decrease CKD ต่อเนื่อง  
Develop Quality : การพัฒนาคุณภาพบริการ 
เปิดคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic) ทุกแห่ง ทุกระดับ (7 แห่ง) ระดับ S/F2/F3 และใน 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ได้รับการประเมิน Best Practice CKD จากเขตสุขภาพที่ ๖ ณ รพ.บ่อไร่ วันที่ ๓๐ 
พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

ก าหนดเกณฑ์การจัด CKD Clinic (ผู้ป่วย Stage 3 ขึ้นไป) 
ก าหนดโปรแกรมการสอน (4 ประเด็นหลัก) : อาหาร/ออกก าลังกาย/ยา/การบ าบัดทดแทนไต 
พัฒนาคุณภาพและประเมินตามเกณฑ์ CKD Clinic 
จัดประชุม Dead Case Conference CKD ในวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๑ เพ่ือวางระบบการดูแล 

ผู้ป่วย CKD ของจังหวัดตราด 
Environment : ผลักดันการสร้างสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
โดยน า key message สู่การปฏิบัติ ทั้งหน่วยบริการ/คลินิก NCD/ร้านอาหาร/วัด/โรงเรียน/ชุมชน 
Campaign : กิจกรรมรณรงค์ 
ประกาศนโยบายปีงบประมาณ 2561/Key message “ชิมก่อนปรุง ลดโรค ลดเค็ม งดน ้าปลา 

บนโต๊ะอาหาร” และ “ท้าบุญ เติมเต็มบุญ” ด้วยอาหารเพ่ือสุขภาพ 4 เพ่ิม 5 ลด รณรงค์ท้ังจังหวัด  
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Response Team : ทีมตอบสนองการด าเนินงาน 
ก าหนดทีม CKD Clinic/ทีมรักษ์ไต ใน รพ.ทุกระดับ ประกอบด้วย แพทย์/พยาบาล/เภสัชกร/ 

นักโภชนากร/นักกายภาพบ าบัด)/CKD Manager/CM/อสม.รักษ์ไต/ อสค.  
 Evaluation : ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

ติดตามระบบข้อมูลผ่าน Health Data Center และการประชุม 
 Alert : การแจ้งเตือน 

หน่วยบริการมีและใช้แนวทาง TRAT CKD CPG เพ่ือคัดกรอง เฝ้าระวังและเตือนภัย/ 
คัดแยกภาวะเสี่ยงโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย DM/HT/ผู้ป่วยเสี่ยง  

 Service : การจัดบริการเชื่อมโยงเครือข่าย 
หน่วยบริการมีและใช้แนวทาง TRAT CKD Care CPG ในการดูแล/จัดบริการ/ส่งต่อ ที่ 

เชื่อมโยง รพท./รพช./รพ.สต. 
  จัดท าช่องทางส่งต่อผู้ป่วยผ่านไลน์กลุ่ม “เครือข่ายสาขาไต” และ “thai erefer” ร่วมกัน
ระหว่างทีม NCD ทีม CKD และหน่วยไตเทียม รพ.ตราด 

หน่วยบริการติดตามเยี่ยมเพ่ือชะลอไตเสื่อมในชุมชนโดยทีมรักษ์ไตหรือทีมหมอครอบครัว 
 สาขาตา : ปลายปีงบประมาณ ๒๕๖๐-๒๕๖๑  จัดซื้อและสนับสนุนเครื่องตรวจถ่ายภาพจอประสาท
ตาเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ปัจจุบันมีทั้งหมด ๗ เครื่อง (รพ.ตราด/รพ.บ่อไร่/รพ.เขาสมิง/
รพ.แหลมงอบ/รพ.เกาะช้าง/รพ.เกาะช้าง/สสจ.ตราด (mobile รพ.เกาะกูด/รพ.สต.เขตเมือง) และจัดอบรม
ฟ้ืนฟูความรู้ความเข้าใจ ในการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ป่วยเบาหวานและผู้สูงอายุและการใช้
เครื่องมือตรวจตาให้แก่บุคลากรสาธารณสุข (วันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๐) และได้ประสานเขตสุภาพที่ ๖ (รพ.
ชลบุรี) ในการยิงเลเซอร์เคลื่อนที่รักษาภาวะตาบอดจากเบาหวานเชิงรุกในจังหวัดตราด ในวันที่ ๙ สิงหาคม 
๒๕๖๑ และจัดท าช่องทางประสานงานและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อผ่านไลน์กลุ่ม “SVP ตา ตราด” 

 สาขาหลอดเลือดสมอง : จังหวัดตราด ร่วมกับ สสจ.ตราด และชมรมจักรยานจังหวัดตราด จัด
กิจกรรม “เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้งที่ ๓ เฉลิมพระเกียรติ” ในวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ เพ่ือ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดตราด โดยมีกลุ่มประชาชนเข้า
ร่วมกิจกรรมประมาณ ๗๐๐ คน และพัฒนาระบบ Stroke Fast Track ของจังหวัดตราด และการ
ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert ในชุมชน โดยมีการจัดท าไวนิล/ป้ายสติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ป่วย/
ป้ายคัตเอาท์ในระดับชุมชน และได้จัดตั้ง Stroke Unit ณ รพ.ตราด (๔ เตียง) เพ่ือให้สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือด rt-PA ได้ในจังหวัดตราด (เดิมต้องส่งต่อ รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี) และเนื่องจากจังหวัดตราดมีจ านวน
ผู้ป่วย Stroke เพ่ิมขึ้น จึงได้จัดประชุม Dead Case Conference Stroke ในวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๑ เพ่ือ
วางระบบการดูแลและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดตราด และจัดท าช่องทางประสานงานและส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อผ่านไลน์กลุ่ม “Stroke Trad” ร่วมกันระหว่างทีม NCD และ ทีม Stroke Unit 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า : จัดท าแนวทางการคัดกรอง และสนับสนุนการตรวจเท้าและ
การตัดรองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหา โดยใช้ทีมกายภาพบ าบัด/แพทย์แผนไทยและทีม NCD เพ่ือ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการ และจัดท าช่องทางประสานงานและส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรักษาต่อผ่านไลน์กลุ่ม “Diabetes 
Shoe Trat” ร่วมกันระหว่างทีม NCD และ นักกายภาพบ าบัด/นักกายอุปกรณ์ 

บูรณาการขยายการด าเนินงานหมู่บ้านลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร่วมกับ “ต าบลจัดการสุขภาพ” 
ซ่ึงด าเนนิการโดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ตราด 
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (เดือน ตุลำคม 60 – มีนำคม ๖1) 
 

ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

จังหวัด
ตราด 

การคัดกรอง DM ในประชากร
อายุ 35 ปีข้ึนไป(HDC:8 ม.ค.๖1) 
(ปี 2560 : ร้อยละ 87.43) 

เป้าหมาย 38,646 7,957 16,173 10,453 7,716 913 3,721 85,579 
ผลงาน 32,972 6,584 13,863 9,740 5,581 868 3,417 73,025 
ร้อยละ 85.32 82.74 85.72 93.18 72.33 95.07 91.83 85.33 

การคัดกรอง HT ในประชากร
อายุ 35 ปีข้ึนไป(HDC:8 ม.ค.๖1) 
(ปี 2560 : ร้อยละ 87.89) 

เป้าหมาย 33,888 6,490 13,804 8,920 6,055 739 3,281 73,177 
ผลงาน 30,493 5,260 11,987 8,394 4,334 701 3,036 64,205 
ร้อยละ 89.98 81.05 86.84 94.10 71.58 94.86 92.53 87.74 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
ไม่เกินร้อยละ 2.40 
(ปี 2560 : ร้อยละ 1.71) 

เป้าหมาย 2903 597 2612 962 722 89 265 8150 
ผลงาน 45 4 25 15 3 0 2 94 

ร้อยละ 1.55 0.67 0.96 1.56 0.42 0 0.75 1.15 

อัตรากลุม่สงสยัป่วยความดัน
โลหิตสูงในเขตรบัผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน  
ร้อยละ ๑๐ 
(เพิ่งได้รับกำรแจ้งนโยบำยจำก
ส่วนกลำงเดือน ธ.ค.60) 

เป้าหมาย 1,357 107 697 625 26 27 63 2,902 
ผลงาน 65 2 16 5 0 0 5 93 

ร้อยละ 4.78 1.86 2.29 0.80 0 0 7.93 3.20 

 

๓.ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ ๑) 
 

ข้อเสนอแนะ (โอกาสในการพัฒนา) การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
๑. ผลักดันการดาเนินงานใน service plan 
และก าหนดแนวทางการบริหารจัดการ การ
สนับสนุนงบประมาณ กองทุน จากอปท./ 
อบจ. 

 - จ.ตราด บริหารจัดการตามนโยบายหลัก TRAT NCD Model โดย
คณะกรรมการ NCD Board ร่วมกับคณะกรรมการ Service Plan 
สาขา NCD/ตา/ไต/หัวใจ/Stroke และปัจจุบัน จ.ตราด ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม NCD จาก อปท.ทุกอ าเภอ  

๒.ควรมีการวิเคราะห์ และชี้เป้าหมาย เพ่ือวาง
ระบบบริหารจัดการ 

 - จ.ตราด มีการติดตามข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ชี้เป้าหมายพื้นที่ในการ
แก้ไข/พัฒนา และ feedback พ้ืนที่ทุกเดือนผ่านไลน์กลุ่ม รวมทั้งมีการ 
feedback ข้อมูล/ปัญหา/แนวทางการแก้ไขพัฒนา สู่ผู้บริหารผ่านการ
ประชุม คปสจ./การนิเทศงาน นอกจากนี้ จ.ตราด จะมีการวิเคราะห์
สถานการณ์ระดับจังหวัด/อ าเภอ เพื่อก าหนดนโยบาย ทิศทาง แนว
ทางการบริหารจัดการ NCD เป็นประจ าทุกปี 

๓. ประยุกต์ใช้มาตรการในการแก้ไขปัญหา 
ตามแนวทาง NCD clinic plus ทั้งด้าน
นโยบาย ข้อมูล และการจัดระบบบริการ 

-จ.ตราด ได้น าเกณฑ์ NCD Clinic Plus เป็นมาตรฐานการด าเนินงาน
คลินิก NCD โดยบูรณาการเป็นหนึ่งในเครื่องมือของนโยบาย TRAT 
NCD Model 
- ในระดับพ้ืนที่ มีการพัฒนาและประเมินตามเกณฑ์ NCD clinic plus 
ต่อเนื่องทุกปี และใช้เป็นเกณฑ์ในการพัฒนาตาม GAP 
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ข้อเสนอแนะ (โอกาสในการพัฒนา) การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 
๔. ควรสร้างแรงจูงใจ มีการผลักดัน/ 
ประกวดนวัตกรรม/ best practice ในพ้ืนที่ 
เพ่ือเป็นรูปแบบการแก้ไขปัญหา 
 

 - ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จ.ตราด สร้างแรงจูงใจ โดยการจัดศึกษาดู
งาน NCD ณ จ.ยโสธร และผูบ้ริหารได้พิจารณาความดีความชอบ
เพ่ิมเติมให้กับทีม CM NCD  ส่วนการจัดประกวดผลงานเด่น/นวัตกรรม 
ไม่ได้ด าเนินการทุกปี เนื่องจากความจ ากัดของงบประมาณ จ.ตราด จึง
จัดในรูปแบบกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best Practice และนวัตกรรม 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ 

 
๔. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

ชื่อนวัตกรรม ประโยชน์ของนวัตกรรม 
นโยบาย TRAT NCD Model พร้อมเครื่องมือ 
“๒C ๒T๗ C” 
: สสจ.ตรำด (ปี 2560-ปัจจุบัน) 

กรอบแนวทางการขับเคลื่อนจังหวัดอย่างเป็นรูปธรรมสู่เป้าหมายที่
ชัดเจน บูรณาการนโยบายที่ส าคัญ จ าเป็นและสอดคล้องตามบริบทของ
จังหวัดตราด และขับเคลื่อนให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งเครือข่าย และมี
การทบทวนและปรับให้สอดคล้องกับนโยบายและบริบทปัจจุบัน
ต่อเนื่อง 

มาตรการลดโรคไตเรื้อรัง TRAT ๗ Decrease 
CKD : สสจ.ตรำด  (ปี 2559-ปัจจุบัน) 

รูปแบบในการจัดการปัญหาโรคไตเรื้อรังที่เป็นรูปธรรม มีความ
สอดคล้องกับปัญหา/บริบทของ จ.ตราด และมีการทบทวนและปรับให้
สอดคล้องกับนโยบายและบริบทปัจจุบันต่อเนื่อง 

กิจกรรม “ท าบุญ เติมเต็มบุญ” ด้วยอาหาร
สุขภาพ 4 เพิ่ม 5 ลด ถวายแด่พระสงฆ์  
: สสจ.ตรำด (ปี 2561) 

กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนน าอาหารเพ่ือสุขภาพถวาย
แด่พระสงฆ์ เพื่อลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ทั้งพะสงฆ์/ประชาชน) 

ปิ่นโต อโรคยา : รพ.สต.เกำะช้ำง  
(ปี 2561) 

ตัวอย่างการจัดปิ่นโตด้วยอาหารเพื่อสุขภาพไปท าบุญ ถวายแด่ 
พระภิกษุสงฆ์ 

คลิปเพลง “ปิ่นโตอโรคยา” : รพ.สต.เกำะช้ำง 
และ สสจ.ตรำด  (ปี 2561) 

สื่อประชาสัมพันธ์การจัดปิ่นโตด้วยอาหารเพ่ือสุขภาพด้วยเพลง และ
การใช้ภาพการ์ตูนสื่อความหมาย สร้างความสนใจ 

คลิปเพลง/คลิปออกก าลังกาย “บาสโลป ฉัน
อยากจะลดเค็ม” : รพ.สต.เกำะช้ำง  
(ปี 2559-ปัจจุบัน) 

สื่อประชาสัมพันธ์การลดเค็มลดโรคไตด้วยเพลง และการสอนเต้น
บาสโลปเพ่ือการออกก าลังกาย 

หนองคันทรง โมเดล ” : รพ.สต.หนองคันทรง  
(ปี 2560-ปัจจุบัน) 

โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด HBa1C<9 
 

ปฏิทินรู้ทันไต : รพ.บ่อไร่ และ รพ.คลองใหญ่  
(ปี 256๐-ปัจจุบัน) 

ปฏิทิน one page ส าหรับสื่อสาร-เตือน การใช้ยา/ปรับยาและ 
เฝ้าระวังการใช้ยาตามค่าไต 
 

สติ๊กเกอร์แยกไต : รพ.บ่อไร่ (ปี 256๐-
ปัจจุบัน) 

สติ๊กเกอร์สีแยก Stage ไต 5 ระยะ เพ่ือสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และผู้ป่วย 

EMS Member Club : รพ.เกำะช้ำง (ปี 
2556-ปัจจุบัน) 

บัตรผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง STEMI/Stroke โดยจะมีภาพ STMI/Stroke Alert 
ติดบัตร และจะมีแผนที่บ้านผู้ป่วยที่ศูนย์ EMS รพ. 
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ชื่อนวัตกรรม ประโยชน์ของนวัตกรรม 
แผนที่พยากรณ์ ” : รพ.สต.เนินดินแดง (ปี 
256๐-ปัจจุบัน) 
 

แผนที่กลุ่มเสี่ยง (Pre DM-Pre HT) เพ่ือใช้พยากรณ์โรคในพ้ืนที่ และ
จัดการปัญหา/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เชือก “ชักมันส์”:รพ.แหลมงอบและซุมชนบ้าน
ยายม่อม อ.แหลมงอบ (ปี 2554-ปัจจุบัน) 
 

วิธีการออกก าลังกายลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและสร้างความสนุกสนานโดย
การใช้เชือกท้องถิ่นตามบริบทของพ้ืนที่ 

ธงสี เปลี่ยนชีวิต ”:ซุมชนบ้านยายม่อม  
อ.แหลมงอบ (ปี 256๐-ปัจจุบัน) 
 

การสื่อสารแยกภาวะสุขภาพ (กลุ่มปกติ/กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยป่วย) หลัง
คัดกรองสุขภาพ กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ปลาโคก ลดเสี่ยง ลดโรค ”:ซุมชนบ้านยายม่อม 
อ.แหลมงอบ (ปี 256๐-ปัจจุบัน) 
 

อาหารพื้นบ้านประจ าถิ่น น ามาปรับกระบวนวิธีลดการใช้เกลือ ลดความ
เค็ม 

๕. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ไม่มี 

 

๖. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 

ไม่มี 
๗. ผู้รายงาน   

ชื่อ : นางนิสารัตน์  ภิรมย์ภักดิ์    ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
โทร : ๐๘๙-๙๓๖-๑๘๑๖    E-mail : new_on@hotmail.com 
วันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ      

ตัวช้ีวัดที ่12  ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
 GREEN&CLEAN Hospital 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 100 
2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 50 
3. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก ร้อยละ 20 
4. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก  อย่างน้อย จังหวัดละ 1 แห่ง 
5. พัฒนาตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital  
6. พัฒนา Model Development 

2. สถานการณ ์ 
 ผลการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital ในปี ๒๕๖๐ โรงพยาบาลในจังหวัดตราด ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก คือ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลแหลมงอบ ระดับดี คือ โรงพยาบาลคลองใหญ่,โรงพยาบาล
เขาสมิง,โรงพยาบาลบ่อไร่และโรงพยาบาลเกาะกูด ระดับพ้ืนฐาน คือ โรงพยาบาลเกาะช้าง โดยมีประเด็นที่
จะต้องพัฒนาเพ่ิมเติม คือ เรื่องการประเมินผลการลดพลังงานที่เป็นรูปธรรม รวมถึงการขยายเครือข่าย  
ด้านสิ่งแวดล้อมออกภายนอกโรงพยาบาล 

 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เข้าร่วมประเมิน ๘ แห่ง พบว่า สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ
ต าบลหนองบอน ผ่านเกณฑ์ในระดับดี และรพ.สต.ในส่วนที่เหลือผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน โดยมีประเด็นต้อง
พัฒนาเพิ่มเติมคือ การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 

3. แผนการด าเนินงาน ปี 2561  
ปี ๒๕๖๑ เน้นการพัฒนาต่อยอดการด าเนินงานที่ท าได้ดี และยกระดับมาตรฐานในโรงพยาบาล 

ที่ผ่านเกณฑ์ ระดับดีและพ้ืนฐาน โดยจังหวัดจัดกิจกรรมสนับสนุน คือ 
1. การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ เพ่ือส่งเสริม ควบคุม

ก ากับการจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุขให้ถูกสุขลักษณะและกฎหมาย 
2.ประชุมติดตาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน Green&Clean Hospital  
3. สนับสนุนถังขยะ ๔ ประเภท ให้แก่ รพ.สต. ในพื้นที่เกาะ จ านวน ๗ แห่ง 
4. จัดหาวัสดุ สื่อ สนับสนุนการจัดการขยะและน้ าเสียที่ถูกสุขลักษณะให้แก่โรงพยาบาล 
 

4. ผลการด าเนินงาน ในรอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้  
   4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
  1. ติดตามเยี่ยมผลการด าเนินงาน Green&Clean Hospital จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลตราด, โรงพยาบาลคลองใหญ่, โรงพยาบาลเขาสมิง, โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาลแหลมงอบ  
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2. โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตราด และ
โรงพยาบาลแหลมงอบ ขยายผลต่อยอดการด าเนินงาน Green & Clean ลงสู่โรงเรียน วัด และชุมชน รวมถึง
ยกระดับการด าเนินงาน Green&Clean Hospital จากระดับดี เป็นระดับดีมาก จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลบ่อไร่ พร้อมทั้งสร้างนวัตกรรมการด าเนินงานในโรงพยาบาล   

3. มีการด าเนินงานตรวจประเมินหมู่บ้านสุขภาวะสีเขียวในชุมชนน าร่อง อ าเภอละ 1 แห่ง 
โดยวัดผลลัพธ์การด าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหาร สุขาภิบาลน้ าสะอาด ส้วมสาธารณะ การจัดการขยะ และ
พฤติกรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
  4. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการด าเนินงาน ได้แก่ จัดหาถุงแดงที่ถูกต้องตามกฎหมายให้แก่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง , หน้ากากป้องกันสารเคมีพร้อมตลับกรองให้แก่โรงพยาบาล  
และสื่อไวนิล X Frame การจัดการขยะ 5 ประเภท ได้แก่ ขยะทั่วไป ขยะย่อยสลายได้ ขยะรีไซเคิล ขยะ
อันตราย และมูลฝอยติดเชื้อ ให้แก่ คปสอ. จ านวน 7 แห่ง 
  5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเรื่องการจัดการขยะ น้ าเสีย 
และสิ่งแวดล้อม จ านวน 30 คน ในวันที่ 20-22 มิถุนายน 2561 ณ ห้องประชุมโรงแรมสวนย่า เกาะกูด     
รีสอร์ท แอนด์ สปา อ าเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
   4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 
  1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ร้อยละ 100  ได้แก่ โรงพยาบาลตราด , 
โรงพยาบาลคลองใหญ่, โรงพยาบาลเขาสมิง, โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะช้าง 
และโรงพยาบาลเกาะกูด 
  2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 ได้แก่ 
โรงพยาบาลตราด, โรงพยาบาลแหลมงอบ, โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลบ่อไร่ 
   4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ ) ถ้ามี 
    ไม่มี 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 5.1 การปูพ้ืนห้องส้วมด้วยนวัตกรรมคัลเลอร์แฟ็กซ์เคลือบเรซิ่น (โรงพยาบาลตราด) 
มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการด าเนินงาน 
  1. มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital ตามกฎหมาย
และมาตรฐานที่เก่ียวข้อง 
  2. ก่อให้เกิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรและผู้มารับบริการ 
โดยสามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่
ประชาชนผู้มารับบริการ 
 5.2 วันเดียวเที่ยวไปทุกที่ (โรงพยาบาลคลองใหญ่) 
มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการด าเนินงาน 
  1. เพ่ือสร้างระบบขนย้ายและก าจัดขยะติดเชื้อให้ถูกต้องตามหลักการควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อ 
  2. เพื่อให้ประชาชนในชุมชนปลอดภัยจากเชื้อโรคที่อยู่ในขยะติดเชื้อ ซึ่งอาจตกหล่นในขณะ
ขนย้ายด้วยวิธี หรือยานพาหนะที่ไม่ได้คุณภาพ 
  3. เพ่ือลดการปนเปื้อนของเชื้อโรคไปกับสิ่งต่างๆที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลรับมาจากโรงพยาบาล 
  4. เพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย เนื่องจากใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่แล้วมาดัดแปลงให้เกิดประโยชน์ 
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 5.3 ท่อระบายอากาศแบบประยุกต์ (Modified Air) ห้องเอ็กซเรย์ (โรงพยาบาลแหลมงอบ) 
มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการด าเนินงาน 
  1. เพ่ือควบคุมอุณหภูมิ และความชื้นในอาคารสถานพยาบาล ให้พอเหมาะแก่สภาวะ
ร่างกายของผู้ปฏิบัติงานรวมทั้งญาติผู้ป่วย 
  2. เพื่อต้องการระบายอากาศ ควบคุมกลิ่นที่ตกค้าง และมีการขจัดสิ่งปนเปื้อนในอากาศ 
  3. สามารถปกป้องผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน จากการติดเชื้อโรคที่แพร่กระจายทางอากาศได้ใน
ระดับหนึ่ง 
  4. ลดการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยที่มีโรคแพร่กระจายทางอากาศไปสู่ผู้ป่วยอื่น 
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 ยังไม่มีรูปแบบการก าจัดขยะอันตรายที่เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 
7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
...................................................................................................................................... ................................... 
8. ผู้รายงาน  

ชื่อ : นายทรงวิทย์  ภิรมย์ภักดิ์   ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทร : ๐๘ ๓๗๘๙ ๔๗๕๔   E-mail : env.trat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี 8 มิถุนายน 2561 

 
 

 
 
 

 



 

 

 

 

คณะท่ี ๒ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 



๖๔ 
 

 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ        

ตัวช้ีวัดที ่13 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster) 
  ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

1. แผนการจัดตั้ง PCC  
2. การพัฒนาและขึ้นทะเบียน PCC 
3. การพัฒนาสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หลักสูตร In-service training และ  

formal training ในเขตสุขภาพ 
4. การด าเนินงานของศูนย์เรียนรู้เพ่ือพัฒนาระบบปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 

2. สถานการณ ์ 
จังหวัดตราดก าหนดเป้าหมายการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) ในช่วง

ปี 2560 -2569 ครอบคลุม พื้นที่ 7 อ าเภอ  ประกอบด้วย Primary Care Cluster : PCC จ านวน 9 PCC 
และทีมหมอครอบครัว จ านวน 23 ทีม  

อ าเภอ ประชากร ทุกสิทธิ PCC ทีมหมอครอบครัว FCT 

เมือง 106,164  3 8 

เขาสมิง 44,319  1 5 

บ่อไร่ 35,587  1 3 

คลองใหญ่ 25,675  1 3 

แหลมงอบ 19,889  1 2 

เกาะช้าง 8,218  1 1 

เกาะกูด 2,507  1 1 

รวม 242,359  9 23 



๖๕ 
 

 
 
3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 
(แผนการด าเนินงาน ปี 2561 / ผลการด าเนินงาน ไตรมาส 2) 
 ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดตราดก าหนดเป้าหมาย จัดตั้งทีมหมอครอบครัวแล้ว จ านวน 5 ทีม 

ชื่อทีม 
 

สถานที่ตั้ง พื้นที่รับผิดชอบ ประชากร 
(คน) 

1. วัดไผ่ล้อม ศสม.วัดไผ่ล้อม เขตเทศบาลเมืองตราด 
 

9,110 

2. ท้ายวัง รพ.สต.บ้านท้ายวัง ต.วังกระแจะ  
อ.เมืองตราด 

10,796 

3. ปลายคลอง รพ.สต.บ้านปลายคลอง ต.วังกระแจะ 
อ.เมืองตราด 

9,300 

4. รพ.คลองใหญ่ รพ.คลองใหญ่ ต.คลองใหญ่ 
อ.คลองใหญ่ 

15,482 

5. รพ.แหลมงอบ รพ.แหลมงอบ ต.แหลมงอบ 
อ.แหลมงอบ 

9,373 

 
4. ผลการด าเนินงาน (รอบ 6 เดือน) ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้ 
  4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
 1) จัดประชุมคณะท างานทีมหมอครอบครัว เรื่องการด าเนินงานเชิงคุณภาพ เพ่ือปรับทีมหมอ
ครอบครัวที่เปิดบริการแล้วให้เป็นทีมต้นแบบ 
 2) จัดประชุมทบทวนเกณฑ์การเปิดทีมหมอครอบครัว โดยให้มีองค์ประกอบเป็นไปตามเกณฑ์ก าหนด 
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 3) มีการด าเนินการตามโครงการตรวจคัดกรองผู้สูงอายุโดยทีมหมอครอบครัว ปีงบประมาณ 2561 
เขตสุขภาพท่ี 6 โดยทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาลแหลมงอบ 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง - ไม่มี 
6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้ 
การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

แพทย์มีการย้ายเพ่ือเรียนต่อสาขา
อ่ืนมาก 

  

 
7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม  
 - แพทย์ประจ าทีมคลินิกหมอครอบครัวบางส่วน ยังมีการปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลต้นสังกัด  
เนื่องจากเกิดปัญหาขาดแคลนบุคลากร 
 

8. ผู้รายงาน 
ชื่อ : น.ส.โสมาพัฒน์  นิรันต์พานิช   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร : 06 4151 9266    E-mail : nirunpanich@gmail 
วัน/เดือน/ปีที่รายงาน   11 มิถุนายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๗ 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาประเด็นนโยบายส าคัญ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : One Day Surgery       

ตัวช้ีวัดที่ 14 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

1. การประเมินตนเองในการเข้าร่วมโครงการ One Day Surgery 
2. การจัดตั้งหน่วยให้บริการ One Day Surgery 
3. ผลลัพธ์ของการให้บริการ One Day Surgery 

2. สถานการณ ์

ในจังหวัดตราด โรงพยาบาลตราดเป็นโรงพยาบาลเดียวที่ให้บริการผ่าตัดและส่องตรวจ ซึ่งมีห้องผ่าตัด
ทั้งหมด ๘ ห้อง ห้องส่องตรวจ ๑ ห้อง ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ห้องผ่าตัด มีศัลยแพทย์ จ านวน ๔ คน วิสัญญีแพทย์ 
จ านวน ๑ คน พยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน ๒๗ คน วิสัญญีพยาบาล จ านวน ๑๑ คน ผู้รับบริการเฉลี่ย ๗๖๐ 
ราย/เดือน ได้ตอบรับเข้าร่วมโครงการ ODS ของกรมการแพทย์เมื่อ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ โดยประสงค์เข้า
ร่วม ๓ กลุ่มโรค และส่งศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด เข้าร่วมประชุมเชิง
นโยบาย เรื่อง “Ambulatory Procedure in One Day Surgery” เมื่อ ๑๕-๑๖ มกราคม ๒๕๖๑ น าความรู้
มาปรับปรุงพัฒนาระบบการบริการ มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มีการประเมิน
ศักยภาพโรงพยาบาลตามข้อก าหนดและมีความพร้อมในการรับการประเมิน ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมิน
ศักยภาพโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โดยสมบูรณ์ 
เมื่อ ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑  

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (ตุลาคม 2560 - มีนาคม ๒๕๖๑) มีจ านวนผู้รับบริการตามหลักเกณฑ์
พิจารณาโรค ๑๒ กลุ่มโรค จ านวน ๑๙๔ ราย (๓๗,๔๕,๓๘,๓๙,๑๐,๒๕) จ านวนผู้ป่วยที่ให้บริการแบบ 
วันเดียวกลับ ๕๓ ราย(๑๐,๑๒,๑๓,๑๕,๑,๒) คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๓๒ ซึ่งมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ห้อง
ผ่าตัด หลังผ่าตัดมีการพักที่ห้องพักฟ้ืนจนปลอดภัยจึงให้กลับบ้าน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจร้อยละ 
๙๖.๖๗ 
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3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 
3.1 ผลการด าเนินงานรอบ ๖ เดือน ปีงบประมาณ 2561 (เดือน ต.ค.60-มี.ค.61) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ผลการด าเนินงาน 

1 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
แบบ One Day Surgery 

(ร้อยละ 15) 

เป้าหมาย 194 

ผลงาน 53 

อัตรา/ร้อยละ 27.32 

3.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
๓.๒.๑ เพ่ิมการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับใน Hemorrhoid  
๓.๒.๒ พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บข้อมูลโดยใช้โปรแกรมของกรมการแพทย์ 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม – ไม่มี 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 

หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- - - 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย - ไม่มี 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง – ไม่มี 
ผู้รายงาน : นางบุญล้อม ธนชัมพูนทกูล  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทร : 089-4909386    e-mail : chumpool_t@hotmail.com 

      
 

 

 

 



๖๙ 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาประเด็นนโยบายส าคัญ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่        
ตัวช้ีวัดที ่15  อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 85 

 ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1.การวิเคราะห์สถานการณ์ ขนาดและความรุนแรงของปัญหา กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย และ 

แผนงาน/แผนปฏิบัติการเพ่ือลดการเสียชีวิต การขาดยา และพัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามผลการรักษา 
2. ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดของมาตรการแผนงาน/แผนปฏิบัติ เพ่ือการลดการตาย การขาดยา 

และพัฒนาระบบการส่งต่อ 
 

2. สถานการณ ์ 
สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 256๑ (ตุลาคม – ธันวาคม 25๖๐) จากข้อมูล 

TBCM Online พบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท จ านวน ๖๕ ราย เป็นคนไทย ร้อยละ ๗๖.๙๒ 
(๕๐ ราย) ต่างชาติ ร้อยละ ๒๐ (๑๓ ราย) และเรือนจ า ร้อยละ ๓.๐๘ ขึ้นทะเบียนด้วยวัณโรคปอดเสมหะพบ
เชื้อรายใหม่ (M+) ๓๑ รายวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อรายใหม่ (M-) 18 ราย วัณโรคนอกปอด (EP) 13 ราย 
และผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ า (Relapse) 3 ราย ซึ่งผลการรักษาส าเร็จในผู้ป่วยวัณโรคทั้ง ๖๕ รายจะสามารถ
ประเมินผลได้ในเดือนกรกฎาคม 256๑ เป็นต้นไป ส่วนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปีงบประมาณ 256๑  
ไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม – ธันวาคม 25๖๐) พบการขึ้นทะเบียน ๔๙ ราย เป็นคนไทย 37 ราย ต่างชาติ 11 ราย 
และเรือนจ า 1 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุ 35-44 ปี และ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.53 พบผู้ป่วยมีโรคร่วม 7 
ราย (ร้อยละ 14.28) ได้แก่ มะเร็ง เบาหวาน ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และติดเชื้อ HIV ซึ่งผลการรักษาส าเร็จสามารถ
ประเมินผลได้ตั้งแต่เดือนเมษายน 2561 เป็นต้นไป ทั้งนี้จากการติดตามผลการรักษา ณ ปัจจุบัน พบว่ายังคง
รักษาอยู่ 42 ราย โอนออกไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 5 ราย และเสียชีวิตแล้ว 2 ราย โดยผู้เสียชีวิตทั้ง 2 ราย 
อยู่ในอ าเภอเขาสมิงและอ าเภอบ่อไร่ เป็นเพศชาย อายุ 70 และ 82 ปี พบมะเร็งร่วมด้วย 1 ราย และอีก 1 
รายเป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  
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ผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ จ.ตราด ปีงบประมาณ 2561  
Cohort 1/2561 (ต.ค. - ธ.ค.2560) 

เรือนจ า 

ไทย 

ต่างชาติ 



๗๐ 
 

ด้านสถานการณ์วัณโรคของจังหวัดตราดย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 255๘ – 25๖๐) พบว่า มี
แนวโน้มการป่วยลดลงเล็กน้อย โดยผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 25๖๐ พบผู้ป่วยขึ้นทะเบียนทั้งคน
ไทย ต่างชาติ และเรือนจ า จ านวน 3๐๒ ราย อัตราป่วย ๑๓๗.๑๒ กระจายอยู่ในทุกอ าเภอ โดยอ าเภอท่ีพบ
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคสูงสุด ๓ อ าเภอ ได้แก ่อ าเภอเมือง อ าเภอเขาสมิง และอ าเภอบ่อไร่ ตามล าดับ เป็นคนไทย 
ร้อยละ ๗๗.๔๘ ต่างชาติ ร้อยละ 1๓.๕๗ เรือนจ า ร้อยละ ๘.๙๕ การข้ึนทะเบียนส่วนใหญ่เป็นวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื้อรายใหม่ (M+)  ร้อยละ ๔๕.๖๙ รองลงมา ได้แก่ วัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ (M-) ร้อยละ 
๑๖.๘๘ วัณโรคนอกปอด (EP) ร้อยละ ๑๖.๒๒ วัณโรค โอนกลับเข้ามารักษา(TI) ร้อยละ ๑๕.๘๙ วัณโรคกลับ
เป็นซ้ า (Relapse) ๔.๓๐  

ด้านผลการรักษาส าเร็จพบอัตราการรักษาส าเร็จของจังหวัดตราดย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 255๘ – 
25๖๐) พบว่าจากผลงานในปี 2๕๕๘ ร้อยละ ๘๑.๙๕ เพ่ิมเป็น ร้อยละ ๘๔.๗๖ ในปี ๒๕๕๙ และลดลงเป็น
ร้อยละ ๘๔.๑๔ ในปี ๒๕๖๐ ซึ่งสาเหตุของการรักษาไม่ส าเร็จ พบว่าการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น จากร้อยละ ๕.๔๒ 
ในปี ๒๕๕๘ เป็นร้อยละ ๖.๖๗ และ ร้อยละ ๘.๔๑ ในปี ๒๕๖๐ ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบเสียชีวิตใน
ผู้สูงอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไปและมีโรคร่วม มากกว่า ร้อยละ ๖๐ ด้านการขาดยา พบแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน จาก ร้อยละ ๑.๑๘ 
ในปี ๒๕๕๘ เป็นร้อยละ ๔.๑๓ และร้อยละ ๔.๒๑ ในปี ๒๕๖๐ 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. แผนการด าเนินงาน ปี 2561 
 แผนการด าเนินงานวัณโรค จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2561 ประกอบด้วย 

- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ/ต าบล เพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรคใน
ชุมชนและการบริหารจัดการข้อมูลวัณโรค ภายใต้โปรแกรม TBCM ระดับอ าเภอ 
 - ประชุมติดตามผลการด าเนินงานคัดกรองและควบคุมวัณโรคระดับอ าเภอ (DOT Meeting) ครั้งที่ ๑ 
 - ประชุมติดตามผลการด าเนินงานคัดกรองและควบคุมวัณโรคระดับอ าเภอ (DOT Meeting)  ครั้งที่ 2 
 - ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และคัดกรองวัณโรคแก่ผู้ต้องขัง/เจ้าหน้าที่ ด้วยรถเอกซ์เรย์เคลื่อนที่ 
 - ประชุม EOC โรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้านและวัณโรค 
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๗๑ 
 

 - ติดตาม / รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยงรายสัปดาห์ ผ่าน
การประชุมระดับเขตตรวจราชการ Line EOC-TB และรายเดือน ผ่านเวทีการประชุม คปสจ. 
 - ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
4. ผลการด าเนินงาน ในรอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้  
    4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

1. ด าเนินการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ/ต าบล เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมวัณโรคในชุมชนและการบริหารจัดการข้อมูลวัณโรค ภายใต้โปรแกรม TBCM ระดับอ าเภอ ซึ่งพบว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ รพ./สสอ./รพ.สต.สามารถใช้งานในโปรแกรม TBCM ได้ ทุกหน่วยบริการ  

2. ประชุมติดตามผลการด าเนินงานคัดกรองและควบคุมวัณโรคระดับอ าเภอ (DOT Meeting) จ านวน   
2 ครั้ง ซึ่งผลการด าเนินงานด้านการคัดกรองเพ่ิมข้ึนในทุกอ าเภอ  

3. ด าเนินงานเชิงรุกด้านการให้ความรู้และคัดกรองวัณโรคแก่ผู้ต้องขัง/เจ้าหน้าที่ ด้วยรถเอกซ์เรย์
เคลื่อนที่ จ านวน 1,290 ราย ร้อยละ 97.58 ซึ่งมีแผนเก็บตกให้ครบ 100 % โดยจากการคัดกรองพบฟิล์ม
ผิดปกติ 114 ราย ร้อยละ 8.83  ขณะนี้อยู่ระหว่างการเก็บเสมหะส่งตรวจ Gene Xpert  

4. เปิดศูนย์ EOC วัณโรค ซึ่งมีการปรับเป้าหมายในการคัดกรองในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านให้เข้มข้น
ยิ่งขึ้น โดยตั้งเป้าหมายในการคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2558 – 2560) 
รวมทั้งเพ่ิมมาตรการด้านการสอบสวนโรคเบื้องต้นและจัดท า case conference ในผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต
และขาดยา ภายใน 2 สัปดาห์ ส่วนในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (MDR) ก าหนดให้รายงานสอบสวนโรคและจัดท า 
case conference ภายใน 48 ชั่วโมง  

5. ติดตามและรายงานความก้าวหน้าผลงานคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยงรายสัปดาห์ ผ่านการ
ประชุมระดับเขตตรวจราชการ Line EOC-TB และรายเดือน ผ่านเวทีการประชุม คปสจ.  

6. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค โดยกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
    4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 
 ผลการด าเนินงานสามารถประเมินผลการรักษาส าเร็จทั้ง 61 รายได้ ณ เดือนตุลาคม 256๑ ซึ่ง
ครบรอบการประเมิน Cohort ส่วนการรักษาส าเร็จ ณ วันที่ 11 มิถุนายน 2561  สามารถประเมินผลได้  
จ านวน 18 ราย  พบว่ารักษาหาย/รักษาครบ 14 ราย ร้อยละ 77.77  เสียชีวิต 2 ราย ร้อยละ 11.11  ขาดยา 
2 ราย ร้อยละ 11.11  
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๒ 
 

อ าเภอ 
จ านวน
ผู้ป่วย 
(ราย) 

หาย/ครบ เสียชีวิต ขาดยา โอนออก ก าลังรักษา 

จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

เมืองตราด 26 4 15.38             22 84.62 

คลองใหญ ่ 8 3 37.50     1 12.50 1 12.50 3 37.50 

เขาสมิง 7 2 28.57 1 14.29   0.00 3 42.86 1 14.29 

บ่อไร่ 13 5 38.46 1 7.69   0.00   0.00 7 53.85 

แหลมงอบ 6         1 16.67 3 50.00 2 33.33 

เกาะกูด 0                     

เกาะชา้ง 1                 1 100.00 
ตราด 61 14 22.95 2 3.28 2 3.28 7 11.48 36 59.02 

  
   4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ ) ถ้ามี 
 ไม่มี 
 

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
 ไม่มี 
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 ไม่มี 
 

7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม  
  - การขาดยาในผู้ป่วยที่เป็นชาวกัมพูชา ซึ่งไม่สามารถติดตามได้ว่าอยู่ในประเทศไทยหรือออกนอก
ประเทศไปแล้ว เนื่องจากเปลี่ยนที่อยู่/เปลี่ยนที่ท างานโดยไม่แจ้งเจ้าหน้าที่ ไม่แจ้งนายจ้าง รวมทั้งผู้ป่วยวัณโรค
ที่เป็นคนไทยแต่มีภูมิล าเนาต่างจังหวัด มาท างานและอาศัยในจังหวัดตราดตามล าพัง โดยขณะรับการรักษาตัว
มีการย้ายที่อยู่โดยไม่ได้แจ้งต่อเจ้าหน้าที่ จึงไม่ทราบแหล่งที่อยู่ที่ชัดเจน ยากต่อการติดตาม 
  - การเสียชีวิต พบในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม และผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยได้รับการรักษาวัณโรคไม่
เกิน 3 เดือน เสียชีวิต 
 

๘. ผู้รายงาน  
ชื่อ : นางสาวชื่นหทัย  ค าเพชร  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทร :  086-1422459 E-mail : cdtrat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปีที่รายงาน 13 มิถุนายน 2561 

 
 
 

 
 



๗๓ 
 

 
 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  
 

คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาประเด็นนโยบายส าคัญ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : เมืองสมุนไพร       

ตัวช้ีวัดที่ 16 จ านวนเมืองสมุนไพร     
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

1. แผนบูรณาการพัฒนาเมืองสมุนไพร ภายใต้แผนพัฒนาจังหวัด 
2. การจัดตั้งคณะกรรมการโครงการเมืองสมุนไพรระดับจังหวัด 
3. การคัดเลือกกลุ่มแกนน าด้านสมุนไพรในจังหวัด และขึ้นทะเบียนผู้ปลูกสมุนไพร  
4. การส่งเสริมการผลิตและแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
GAP/GACP/Organic 
5. การพัฒนาคุณภาพโรงงานผลิตยา ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่มาตรฐาน GMP 
6. การขยายช่องทางการตลาด 
7) การก าหนดยา ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันในสถานบริการทุกระดับ 

2. สถานการณ ์ 
จังหวัดตราดได้จัดท า แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ระยะ ๕ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพ และเป็นเลิศ  ซึ่งเป็น
โครงการล าดับที่ ๑๑ โครงการพัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกเพ่ือการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน โดยได้ก าหนด กิจกรรมและผลผลิตที่ส าคัญไว้ดังนี้ 

 

กิจกรรม ผลผลิต 
๑. ส่งเสรมิผู้ประกอบการชุมชน ในการสร้างโอกาสทาง
การตลาดจากผลติภณัฑส์มุนไพร โดยการจ าหน่าย
ผลิตภณัฑ์แบบออนไลน ์

- ทุกต าบลมีการผลิตและจ าหน่ายผลิตภณัฑส์มุนไพร 
ผ่านระบบออนไลน์ครอบคลุมทุกต าบล (๓๘ต าบล) 

๒. ผลิตสมุนไพรด้วยเทคโนโลยเีครื่องจักรกล - ทุก รพ. มีการผลิตยาสมุนไพรด้วย เทคโนโลยี GMP (๗แห่ง) 
๓. สร้างศูนย์บริการคลินิกแพทย์แผนไทแบบครบวงจร 
(อัมพฤกษ์ อัมพาต/ ไมเกรน/ข้อเข่าเสื่อม/ภูมิแพ้ทางเดิน
หายใจส่วนต้น) 

- ทุก รพ.มีการเปดิบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
แบบครบวงจรโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต/ ไมเกรน/ 
ข้อเข่าเสื่อม/ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น 

๔. ส่งเสริมโรงพยาบาลชุมชนและเครอืข่ายให้เกิด
ศูนย์บริการสุขภาพแพทย์แผนไทยและสปา 
 
 

- รพ.สต./รพ. ท่ีมีบุคลากรแพทย์แผนไทยเปิดศูนย์บริการด้านแพทย์
แผนไทยและสปา 

- สถานบริการได้รับความรู้และการรับรองมาตรฐานบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

๕. ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเข้ามา
ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพ สนับสนุนการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Wellness cluster) 

- มีภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนร่วมบริการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ (Wellness cluster)  



๗๔ 
 

๖. สนับสนุนให้ชุมชนมีการใช้สมุนไพร โดยสนับสนุนให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการปลูก ใช้สมนุไพรในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนตามกลุ่มวัย 

 

- ทุกต าบลมีพื้นท่ีการปลูกและใช้สมนุไพรในการดูแลสุขภาพ(๓๘ 
ต าบล) 

- พื้นที่ปลูกสมุนไพร(๓๘ แห่ง) 
- ประชาชนรู้และใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

๗. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลจดัท าแบรนด์ภูมิปญัญาทาง
สุขภาพท่ีมีรูปแบบท่ีหลากหลาย 

- ทุก รพ. มีการสร้างผลิตภณัฑด์้านภูมิปัญญาสุขภาพ 

๘. พัฒนาอุปกรณ์อบตัวสมุนไพรที่สามารถน าไปอบ 
ที่บ้านได้ และส่งเสรมิพัฒนาให้เปน็ชุมชน/หมู่บ้าน 
ต้นแบบด้วยการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพร 

- ชุมชน/หมู่บ้านต้นแบบ เรียนรู้ การดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุกอ าเภอ 

3. แผนการด าเนินงาน ปี 2561 
1. การพัฒนาการใช้สมุนไพรประจ าท้องถิ่น และสร้างเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน 
2. การเผยแพร่ความรู้ด้านสมุนไพร เพ่ือการดูแลตนเอง ตามกลุ่มโรค กลุ่มวัย  
3. การสร้างเครือข่ายการแพทย์แผนไทย ภาครัฐ ภาคเอกชน กลุ่ม/ชมรมสุขภาพ 
4. สนับสนุนการวิจัยสมุนไพรประจ าถิ่น เพ่ือการใช้และพัฒนาต่อยอด 

 

4. ผลการด าเนินงาน ในรอบ 6 เดือน ปี 2561 ดังนี้  
  4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

      1. ส ารวจสมุนไพรในป่าชุมชน จ านวน 56 แห่ง ในพ้ืนที่ 6 อ าเภอ เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการ
พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน 
             2. คัดเลือกอ าเภอแหลมงอบ เป็นพื้นที่ต้นแบบการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ปี 2561 
คือ  
       3. ด าเนินการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิระดับจังหวัด ป ี๒๕61 ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ พศ. 2542 จ านวน 4  กลุ่ม คือ หมอพ้ืนบ้าน นักวิชาการ ผู้ผลิตหรือจ าหน่ายยา
แผนไทย ผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร 

    4.จัดท าแผนกระบวนการด าเนินงาน 6 building blocks plus สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานจังหวัดตราด 2561-2566 ระดับ 

ระดับ
บริการ 

1.บริการ 2.คน 3.ข้อมูล 4.เทคโนโลยี 5.เงิน 6.ธรรมาภิ
บาล 

6+การมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

S / F  เวชกรรมไทย 
เภสัชกรรมไทย 
ผดุงครรภ์ 
การแพทย์แผนจีน 
การแพทย์ทางเลือก  
-OPD / IPD 
-คลินิกเฉพาะโรค (อัม
พฤกษ์ อัมพาต/ข้อเข่า
เส่ือม/ไมเกรน/ภูมิแพ้) 
-SPA / ทัวร์สุขภาพ 

-แพทยแ์ผนไทย/
ไทยประยุกต ์
-แพทยแ์ผนจีน 
-ผู้ช่วยแพทยแ์ผน
ไทย (หมอนวด ) 
-สหวิชาชพี 

-รายการยา 
-CPG 
-ICD 10 

-อายุรเวท 
-ยาสมุนไพร 
-นวด/อบ/ประคบ 
-การฝังเข็ม 
-ฤาษีดัดตน 
-สมาธิบ าบัด 
-ศาสตร์การดูแล
สุขภาพ/ชะลอวยั/
ความงาม 
-day Spa 

งบครุภัณฑ์ 
งบสิ่งก่อสร้าง 
งบบุคลากร 
งบด าเนินการ 
 

- แผน
ก าลังคน/
สิ่งก่อสร้าง/
ครุภัณฑ์ 
- จัดล าดับ
ความต้องการ 

-อสม/ชมรมผู้สูงอายุ/
ชมรมสุขภาพ 
-อปท/โรงเรียน/วัด /
บ้าน 
-พชอ. 
 

S / F / 
P 

สร้างบริการเชิงรุกใน
ชุมชน (กลุ่มวยั/กลุ่มโรค) 
-แม่และเด็ก/เด็ก/วัยรุน/

-ทีม FCT 
- Caregiver 
- หมอนวด 

-ประชากร 
-โรคประจ าถิ่น 
-เขตพื้นที่บริการ 

-Social Network 
-อาหารตามธาต ุ
-TeCho Index 

กองทุนต าบล 
/ สปสช. 

- ศักยภาพ/
มาตรฐานการ
บริการ 

- Health literacy  
- เครือข่าย 
Caregiver  



๗๕ 
 

วัยท างาน/ผู้สูงอาย ุ
-ติดเตียง/ NCDs 
-Training center 

 - ต ารับต าราภูมิ
ปัญญา
การแพทย์แผน
ไทย/พื้นบ้าน 
 

- เครือข่ายนวดชุมชน 
online 
 

S / F / 
P/

ชุมชน 

-Herbal city 
 

- หมอพื้นบ้าน 
- ผู้ปลูก/แปรรูป 
- ผู้ผลิต/จ าหนา่ย 

-สมุนไพรประจ า
ถิ่น 
 

-GMP 
-Freeze dried 

กองทุนภูมิ
ปัญญา
การแพทย์
แผนไทย 

- Public 
Private 
Partnership 
(PPP) 

- ผลิตภัณฑ์ชุมชน 
- Home spa 
 

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
  ป่าชุมชน บ้านจันทิ (เขาตายิ้ม) หมู่ 1 ต.ท่ากุ่ม อ.เมือง จ.ตราด พ้ืนที่จ านวน 97 ไร่  มีการอนุรักษ์
และใช้ประโยชน์จากป่าต่อวิถีชุมชน มีการบริหารจัดการด้วยหลักการเศรษฐกิจพอเพียงแบบยั่งยืน โดยชุมชน
สามารถเก็บหาสมุนไพรและของป่า เช่น สมุนไพร ปลาไหลเผือก เถาเอ็นอ่อน และสร้างผลิตภัณฑ์อาหารแปร
รูปชุมชน เช่น กระบกราง เป็นต้นแบบป่าชุมชน เพื่อชุมชน โดยชุมชน 
6. ผู้รายงาน  

ชื่อ :  นายสันติ ศุภนันธร   ต าแหน่ง : หน.กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    โทร : 087-8349407    E-mail : santhorn@yahoo.com 

วัน/เดือน/ปีที่รายงาน  4 มิถุนายน  2561 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:santhorn@yahoo.com


๗๖ 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการ : Health Outcome 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : ลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       

ตัวช้ีวัดที่ 17 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) (เป้าหมาย: ≤ ร้อยละ 7) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. การจัดตั้ง Stroke Unit ใน รพ.ระดับ A , S  
2. ปรับเพิ่มจ านวนเตียง Stroke Unit ให้เหมาะสม 
3. การจัดการและให้บริการกรณี Hemorrhage ใน Stroke Unit 
4. การพัฒนาเครือข่ายการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

2. สถานการณ ์

จังหวัดตราดมีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 
พบผู้ป่วย จ านวน ๒๐๑  ๔๑๖ และ ๕๖๘ ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ร้อยละ ๖๔.๙๗ และ 
มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  
พบอัตราตายสูง จากสถิต ิปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69) ในโรงพยาบาล ร้อยละ  
๑๗.9๑  ๑1.30 และ ๑๑.๔๔ ตามล าดับ 

ล าดับ ตัวช้ีวัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 

1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( ร้อยละ 7) 17.91 11.30 11.44 

 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด/เสียชีวิต 201/36 416/47 568/65 

2 ร้อยละอตัราตายของผู้ป่วย Hemorrhagic stroke (I๖๐-I๖๒) 
(≤ร้อยละ ๒๕) 

32.22 30.56 32.12 

 จ านวนผู้ป่วย Hemorrhagic stroke /เสียชีวิต 90/29 108/33 137/44 

3 ร้อยละอตัราตายของผู้ป่วย Ischemic stroke (I63) (≤ ร้อย
ละ ๕) 

6.31 4.55 4.87 

 จ านวนผู้ป่วย Ischemic stroke /เสียชีวิต 111/7 308/14 431/21 
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3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

3.1 ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน ปี 2561 (เดือนต.ค.60-มี.ค.61)  

ล าดับ ตัวช้ีวัด 
รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ 

เมือง 

 

อ าเภอ 

เขาสมิง 

อ าเภอ 

บ่อไร ่

อ าเภอ 

คลอง
ใหญ่ 

อ าเภอ 

แหลม
งอบ 

อ าเภอ 

เกาะ
ช้าง 

อ าเภอ 

เกาะกูด 
ภาพรวม
จังหวัด 

1 อัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
(<ร้อยละ 7) 

เป้าหมาย 347 9 11 3 4 2 0 376 

ผลงาน 45 0 0 0 0 0 0 45 

อัตรา/ร้อย
ละ 

12.97 0 0 0 0 0 0 11.97 

2 ร้อยละอตัราตายของ
ผู้ป่วย Hemorrhagic 
stroke(I60-I62) 
(≤ร้อยละ 25) 

เป้าหมาย 89 3 4 0 2 0 0 98 

ผลงาน 31 0 0 0 0 0 0 31 

อัตรา/ร้อย
ละ 

34.83 0 0 0 0 0 0 31.63 

3 ร้อยละอตัราตายของ
ผู้ป่วย Ischemic 
stroke(I63-I69) 
(≤ร้อยละ 5) 

เป้าหมาย 258 6 8 3 2 1 0 278 

ผลงาน 14 0 0 0 0 0 0 14 

อัตรา/ร้อย
ละ 

5.43 0 0 0 0 0 0 5.04 

3.2 ผลการด าเนินงานรอบ 8 เดอืน ปี 2561 (เดือนต.ค.60-พ.ค.61) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด 
รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ 

เมือง 

 

อ าเภอ 

เขา
สมิง 

อ าเภอ 

บ่อไร ่

อ าเภอ 

คลอง
ใหญ่ 

อ าเภอ 

แหลม
งอบ 

อ าเภอ 

เกาะ
ช้าง 

อ าเภอ 

เกาะ
กูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 อัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
(<ร้อยละ7) 

เป้าหมาย 403 10 11 3 5 2 0 434 

ผลงาน 50 0 0 0 0 0 0 50 

อัตรา/ร้อย
ละ 

12.41 0 0 0 0 0 0 11.52 

2 ร้อยละอตัราตายของ เป้าหมาย 101 3 4 0 2 0 0 110 
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ผู้ป่วย Hemorrhagic 
stroke(I60-I62) 
(≤ร้อยละ25) 

ผลงาน 35 0 0 0 0 0 0 35 

อัตรา/ร้อย
ละ 

34.65 0 0 0 0 0 0 31.82 

3 ร้อยละอตัราตายของ
ผู้ป่วย Ischemic 
stroke(I63-I69) 
(≤ร้อยละ5) 

เป้าหมาย 302 7 8 3 2 2 0 324 

ผลงาน 15 0 0 0 0 0 0 15 

อัตรา/ร้อย
ละ 

4.97 0 0 0 0 0 0 4.63 

3.3 การจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ในโรงพยาบาล ระดับ S (ร้อยละ ๘0) 

โรงพยาบาล 
เป้าหมาย  

(มี Stroke Unit ) 

ผลงาน ถ้ามี Stroke Unit โปรด
ระบุจ านวนเตียง 

มี Stroke Unit ไม่ม ีStroke Unit 

โรงพยาบาลตราด 1 1 0 4 เตียง 

ภาพรวมจังหวัดร้อยละ 

(ข้อมูล ณ วันท่ีรับตรวจ) 

๑00 100 0 4 เตียง 

3.4 แผนการด าเนินงาน ปี 2562 

1. ขยายเตียง Stroke Unit จาก 4 เตียง เป็น 6 เตียงและรับดูแลผู้ป่วย Hemorrhagic stroke 
2. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ stroke awearness stroke alert และการใช้สายด่วน 

1669 อย่างต่อเนื่องและเพ่ิมช่องทางการสื่อสารให้หลากหลายยิ่งขึ้น 
3. เพิ่มสัญญาณเตือนอาการโรคหลอดเลือดสมอง “ชา หนา หนัก” 
4. ทบทวน case กรณีศึกษาและคืนข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ลดผู้ป่วยรายใหม่ 
5. Feedback ข้อมูลผ่านกลุ่มไลน์ Stroke trad เพ่ือการติดตามดูแลต่อเนื่องและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
6. วิเคราะห์ปัญหาและ Imprement แนวทาง stroke fast track ทุกวิชาชีพเพ่ือลด Door to needle time 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม  

1. การเข้าถึงบริการล่าช้าจากการขาดความรู้เรื่อง stroke awearness stroke alert และการคมนาคม 
2. พฤติกรรมการดุแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่เหมาะสมส่งเสริมให้เกิด stroke 
3. ทีม NCD ได้รับข้อมูลส่งกลับล่าช้า ท าให้การติดตามดูแลล่าช้า 
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  4. กระบวนการดูแลรักษายังไม่เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยได้รับ rt-PA ล่าช้า 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 

หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

  งบประมาณในการจัดอบรมและ
จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ 

สนับสนุนงบประมาณในการจัด
อบรมและจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ 

- 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย  - ไม่มี 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง- ไม่มี 
8. ผู้รายงาน : นางสาวธนวรรณ  ดิษพันธ์  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

โทร : ๐๘๑-๘๖๕๕๖๗๖            e-mail : wan_thana07@hotmail.co.th 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการ : Health Outcome 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : ลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ       

ตัวช้ีวัดที่ 18 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 27 ต่อแสนประชากร 
ตัวช้ีวัดที่ 26 : ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. NCD  Clinic  Plus 
2. ก ากับติดตามให้กลุ่มป่วย DM/HT เข้าถึงบริการดูแลรักษาครอบคลุมทุกมิติ 
3. การพัฒนาระบบข้อมูล 

2. สถานการณ ์
สถานการณ์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังหวัดตราด ในปี งบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 

พบอัตราผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดี(HA1C<7) ร้อยละ ๒๕.๐๕ ๒๓.๒๔ และ ๒๖.๖๙ ตามล าดับ 
อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ร้อยละ๒๗.๑๕ ๓๑.๖๓ และ ๓๙.๔๑ ตามล าดับ 
พบว่าการควบคุมโรคยังไม่ได้ตามเป้าหมาย การเข้ารับบริการผู้ป่วยในด้วยภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากการวิเคราะห์กระบวนการจัดการและกระบวนการดูแลผู้ป่วย พบปัญหาการเข้าถึงบริการ
ตั้งแต่ระบบการคัดกรอง การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะกระบวนการคืนข้อมูล การเสริมพลังเพื่อให้เกิดกระบวนการการจัดการตนเอง  
รวมถึงระบบการดูแลต่อเนื่องในเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ 

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

3.1 ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน ปี 2561 (เดือนต.ค.60 – มี.ค.61)  

ล าดับ ตัวช้ีวัด 
รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ 

เมือง 

อ าเภอ 

เขาสมิง 

อ าเภอ 

บ่อไร ่

อ าเภอ 

คลองใหญ ่

อ าเภอ 

แหลมงอบ 

อ าเภอ 

เกาะช้าง 

อ าเภอ 

เกาะกูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 ผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ดี ≥ ร้อย
ละ 40 

เป้าหมาย 3,777 1,917 1,021 855 1,001 342 67 8,980 

ผลงาน 747 443 405 349 387 72 15 2,418 

อัตรา/ร้อยละ 19.78 23.11 39.67 40.82 38.66 21.05 22.39 26.93 

2 ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดด้ี 
≥ ร้อยละ 50 

เป้าหมาย 9,129 4,417 2,760 2,453 2,742 865 256 22,622 

ผลงาน 2,985 1,467 533 918 1392 311 84 7,690 

อัตรา/ร้อยละ 32.70 33.21 19.31 37.42 50.77 35.95 32.81 33.99 
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3.2 ผลการด าเนินงานรอบ 8 เดือน ปี 2561 (เดือนต.ค.60 – พ.ค.61)  

ล าดับ ตัวช้ีวัด 
รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ 

เมือง 

อ าเภอ 

เขาสมิง 

อ าเภอ 

บ่อไร ่

อ าเภอ 

คลองใหญ ่

อ าเภอ 

แหลมงอบ 

อ าเภอ 

เกาะช้าง 

อ าเภอ 

เกาะกูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 ผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ดี  

(≥ ร้อยละ 40) 

เป้าหมาย 3,816 1,928 1,052 871 1016 353 67 9,103 

ผลงาน 781 502 435 362 409 76 15 2,580 

อัตรา/ร้อยละ 20.47 26.04 41.35 41.56 40.26 21.53 22.39 28.34 

2 ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดด้ี 
(≥ ร้อยละ 50) 

เป้าหมาย 9,267 4,431 2,819 2,761 2,484 869 262 22,893 

ผลงาน 3,245 1,675 869 1,030 1,627 347 92 8,885 

อัตรา/ร้อยละ 35.02 37.80 30.83 37.31 65.50 39.93 35.11 38.81 

3.3 แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
๑. พัฒนา NCD Clinic ตามเกณฑ์คุณภาพ NCD  clinic  Plus  

 
2. ประสิทธิภาพการจัดบริการดูแลรักษาครอบคลุมทุกมิติ 

ด้านการจดับริการ ด้านบุคลากร ด้านเครื่องมือ 

• พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล    
• เพิ่มความครอบคลมุการ  

คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 

• การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 

• จัดหานักโภชนากร (รพช.) 
• สนับสนุนให้มีการอบรม 

CM.Mini CMให้ไดส้ัดส่วน
กับผู้รับบริการ 

• ความเพียงพอ 
เครื่องวัดความดันโลหิตและ เจาะ
น้ าตาล ในการสนับสนุนการท า 
Home BP,SMBG 

• เครื่องตรวจวดัแรงดันของเลือด ABI 
(Ankle Brachial Index) 
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3.การจัดการข้อมูล  
    - สัญจรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่  
             - IT จังหวัด คืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ทุกเดือน/ทุกไตรมาศ   

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์      
จากการตรวจติดตาม - ไม่มี 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ - ไม่มี 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
       ไม่มี 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 

     

8. ผู้รายงาน : นางสาวกัณหา  โภคสมบัติ    ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทร : 081-922-6540    e-mail : khunha@hotmail.com  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๓ 
 

 
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  
 

คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการ : Health Outcome 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน         
 ตัวชี้วัดที่ 19 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้นไป ทั้งที่ ER และ Admit) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1.การลดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด (Emergency Department Crowding) 
2. การพัฒนาคุณภาพการรักษาโดยใช้ ER Safety Goals 
3. การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 

2. สถานการณ ์ 
ปี 2559-2560 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของโรงพยาบาลตราด

เพียง 1 แห่ง พบอัตรา เท่ากับ 9.99 และ 8.09 ตามล าดับ โดยเรียงอันดับจากมากไปน้อย ดังนี้  
1) ACS+CHF  2) Pneumonia  3) CA  4) ICH  5) TBI  6) Trauma  
 ปีงบประมาณ 2561 (ต.ค.60-พ.ค.61) พบข้อมูลของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตราด มีแนวโน้ม
เป็นในทางเดียวกันยังพบมากในกลุ่มโรคหัวใจ ปอดอักเสบและติดเชื้อในกระแสเลือด Truma และ TBI  วิเคราะห์ 
RCA : Pitfall พบในกลุ่ม TBI,Trauma ประเด็นความเสี่ยงคือ Miss/Delay Dx. และ Inappropriaate Rx. 
พบใน case Refer in     

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั  
3.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 

ขึ้นไป < ร้อยละ 12 
 

ที ่ ผลส าเร็จ/
ตัวช้ีวัด 

การคัดแยกผู้ป่วยวิกฤต 
(1+2) 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 
(ER+Admit) 

ภายใน 24 ช่ัวโมง 

ไตรมาส 1 
(ร้อยละ) 

ไตรมาส 2 
(ร้อยละ) 

 

ไตรมาส 3 
ต.ค.60-พ.ค.61 

(ร้อยละ) 

มาด้วยระบบ 
EMS (1+2) 
ไตรมาส 3 

จ านวน/ร้อยละ 
1 รพ.ตราด 809+1,983=2,792 91 6.68 6.27 3.25 629/22.52 
2 รพ.เขาสมิง 34 3 11.76 6.90 8.82 27/79.41 
3 รพ.บ่อไร ่ 64 8 6.67 9.68 12.50 34/53.13 
4 รพ.แหลมงอบ 66 4 15.38 20.75 6.06 23/34.85 
5 รพ.คลองใหญ ่ 196 5 1.25 2.87 2.55 35/17.86 
6 รพ.เกาะช้าง 107 5 0 4.05 4.67 48/44.86 

รวม จังหวัดตราด 3,259 116 6.27 6.33 3.56 796/24.42 
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แผนการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
1. โรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ้นไป ท าการประเมินตนเอง โดยวิเคราะห์ สังเคราะห์ และด าเนินการ

ตามแนวทางพัฒนา ECS คุณภาพ ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและโรงพยาบาลตราด ได้ออกติดตาม
และให้ค าแนะน า ในวันที่ 5-9 มกราคม 2561 

2. ประชุมในองค์กรแพทย์เพ่ือสรรหาแพทย์ Neurosurgical ประจ าโรงพยาบาลตราดในปี 2561   
3. วางระบบการดูแลรักษาให้ได้มาตรฐานด้วยการปรับ CPG TBI, Trauma ครอบคลุมถึง

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
4. ปรับแบบฟอร์มเฝ้าระวังกลุ่มในการประเมินซ้ ากลุ่ม TBI ของพยาบาล 
5. นิเทศติดตามการใช้ CPG TBI  
6. RCA Dead case ทุกรายในรอบเดือนด้วย ISHIKAWA Mod  
7. Referral Conference ภาพจังหวัดตราดของโรงพยาบาลทุกระดับทุกไตรมาสเพ่ือให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย Trauma 

3.2 ผลงาน ECS คุณภาพ 
   3.2.1 โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปทุกแห่งมีการประเมิน ER คุณภาพ   

  ผลงาน ร้อยละ 100 (จ านวน 6 แห่ง) 
   3.2.2 ER คุณภาพโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ที่ผ่านเกณฑ์ 40 % (level 2 Basically) 
   ผลงาน ร้อยละ 100 (จ านวน 6 แห่ง) 

 

                         การให้คะแนน 
 
    หัวข้อการประเมิน 

น้ าหนัก
ความ 
ส าคัญ 

Standard
-leveled 

Fundamental-leveled  

ตราด เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ คลองใหญ่ เกาะช้าง 
มิติท่ี 1 การประเมินผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
และทีมบริหาร 

20 88.6 51.4 85.7 37.14 51.4 57.1 

มิติท่ี 2 การประเมินคณะท างาน หรือ
บุคลากรในโรงพยาบาล          
องค์ประกอบท่ี 1 อาคารสถานท่ี 5 72.0 43.3 69.3 29.36 55.5 35.0 
องค์ประกอบท่ี 2 บุคลากร 5 39.4 25.2 50.4 22.96 32.6 42.2 
องค์ประกอบท่ี 3 การรักษาพยาบาล 10 56.4 52.5 72.5 55.0 43.3 43.3 
องค์ประกอบท่ี 4 MCI and Disaster 
management 

10 60 30.0 85.0 50.0 40.0 55.0 

องค์ประกอบท่ี 5 Referral system 10 100 55.0 90.0 55.0 20.0 55.0 
องค์ประกอบท่ี 6 การปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง 5 90 32.0 88.0 44.0 32.0 40.0 

องค์ประกอบท่ี 7 ระบบสนับสนุน  5 91 50.0 75.3 45.3 53.5 44.1 
องค์ประกอบที่ 8 Pre-hospital EMS Intervention 10 54.7 43.3 63.3 43.3 43.3 53.3 
องค์ประกอบท่ี 9 ระบบบริหารจดัการ 5 70 15.0 40.0 25.0 30.0 55.0 
องค์ประกอบท่ี 10 Information system  5 50 26.3 35.0 40.0 32.5 41.3 
องค์ประกอบท่ี 11 การพัฒนาคณุภาพ 
(Quality management)  

5 100.0 40.0 73.3 86.7 73.3 60.0 

องค์ประกอบท่ี 12 การศึกษาและวิจัย  5 15 0 5.0 15.0 0 0 
คิดเป็นเปอร์เซ็นต ์ 100 71.2 40.2 70.0 43.2 40.4 48.0 
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     วิเคราะห์ ประเด็นความเสี่ยงในการบริหารจัดการ ER คุณภาพทั้ง 2 มิติพบมิติที่ 1 ด าเนินการ
ได้ดี ที่รพ.ตราดและรพ.บ่อไร่ ส่วนมิติที่ 2 ที่ยังเป็นโอกาสพัฒนาคือด้านบุคลากร การบริหารจัดการและการ
ศึกษาวิจัย ปี 2561 จังหวัดตราดได้มีการนิเทศร่วมกันเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพ 
ER ให้ได้ตามมาตรฐาน ER Service Delivery 

3.3 ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมาโดยระบบ EMS (> ร้อยละ 60) 
ปี 2561 (ต.ค.60-พ.ค.61) ผลงาน ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน จ านวน 3,259 ราย มาด้วยระบบ EMS 

จ านวน 796 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.42 
3.4 อัตราการรอดชีวิตผู้ป่วย OHCA (> ร้อยละ 30) 

 ปี 2561 (ต.ค.60-พ.ค.61) พบว่า ผลงาน OHCA รวมจ านวน 91 ราย มี ROSC จ านวน 24 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 26.37 ของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปทุกแห่งในจังหวัดตราด และมีรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป 
จ านวน 2 แห่ง ที่มี ROSC > ร้อยละ 30 คือ รพ.แหลมงอบและรพ.บ่อไร่ คิดเป็นร้อยละ 33.33 

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับท้องถิ่น ชุมชน เพ่ิมศักยภาพทีม 
response แต่ยังพบปัญหาผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินยังไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ตาม
เป้าหมาย(> ร้อยละ 60) 

พบประเด็นความเสี่ยงความไม่ครอบคลุมของอปท. และ Location ของกลุ่ม OHCA  ถ้าพบผู้ป่วยในแหล่ง
ชุมชนและมีเครื่อง AED รวมทั้งได้รับการสั่งการในการท า CPR จากศูนย์สั่งการแนะน า และมีการท า  Quality 
CPR ณ จุดเกิดเหตุและ CPR at ER ที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการรอดชีวิตของกลุ่มผู้ป่วย OHCA สูงขึ้น                
 

ที่ ผลส าเร็จ/
ตัวชี้วัด 

OHCA ROSC ไตรมาส 1 
(ร้อยละ) 

 

ไตรมาส 2 
(ร้อยละ) 

ไตรมาส 3 
(ต.ค.60-พ.ค.61) 

(ร้อยละ) 
Out-of-Hospital 
Cardiac Arrest 

Return Of Spontaneous 
Circulation 

1 รพ.ตราด 13+14+10 
= 37 

1+5+2  
= 8 

1/13 
7.69 

6/27 
22.22 

8/37 
21.62 

2 รพ.เขาสมิง 11 2 33.33 14.29 18.18 
3 รพ.บ่อไร่ 15 8 66.67 60.00 53.33 
4 รพ.แหลมงอบ 12 4 0 33.33 33.33 
5 รพ.คลองใหญ่ 3 0 0 0 0 
6 รพ.เกาะช้าง 13 2 0 0 15.38 
 จังหวัดตราด 91 24 18.75 21.64 26.37 

แผนการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
   1.สร้างองค์ความรู้สู่ชุมชนให้สามารถท าการช่วยชีวิตเบื้องต้นอย่างมีประสิทธิภาพ(Basic CPR) 

ปี 2561 ด าเนินการใน กลุ่มอสม. นักเรียนและชุมชน (เป้าหมาย > ร้อยละ 40) เดือนธ.ค.60 ด าเนินการได้
จ านวน 1 รุ่น จ านวน 124 คน (193) คิดเป็นร้อยละ 64.24 ในวันที่ 4-6 มิถุนายน 2561 จะมีการอบรม 
basic CPR  ให้กับกลุ่มอสม. จ านวน 14 ต าบล ๆ ละ 25 คน รวม 350 คน 

   2.มีการจัดท าแผนเครื่อง AED ในแหล่งชุมชนโดยความร่วมมือของอปท. 
   3.โรงพยาบาลทุกแห่งมีการประเมินประสิทธิภาพการท า CPR 
   4.มีการน าคู่มือ ER Service Delivery มาเป็นแนวทางในการพัฒนา ER คุณภาพตามระดับของรพ.

แต่ละแห่ง  
   5.นิเทศและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในจังหวัด 
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   6.จัดท าแผนปิด GAP ตาม priority 
   7.พัฒนา ENP ในเขตสุขภาพ 
   8.ส่งเสริมการท า R2R ร่วมกัน 
3.5 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยใน Trauma ที่มี PS Score>0.75  (< ร้อยละ 1) 

              ปี 2561 (ต.ค.60-พ.ค.61) มีผู้ป่วยบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 1,610 ราย ผู้ป่วยใน Dead Trauma 
PS Score  0.75 จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.87 

3.6 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Severe Traumatic Brain Injury  (< ร้อยละ 40) 
  ปี 2561 (ต.ค.60-พ.ค.61) มีผู้ป่วย Severe Traumatic Brain Injury จ านวน 14 ราย มีผู้ป่วย

เสียชีวิต จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.73 
3.7 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง (ร้อยละ 10)  

Service 
Plan สาขา 

ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ (6 เดือน) ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ (8 เดอืน) 

ปีงบประมาณ 2560 
(ต.ค.59-มี.ค.60) 

ปีงบประมาณ 2561 
(ต.ค.60-มี.ค.61) 

ลดลง/
เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 

ปีงบประมาณ 2560 
(ต.ค.59-พ.ค.60) 

ปีงบประมาณ 2561 
(ต.ค.60-พ.ค.61) 

ลดลง/
เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 

อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

1 7 เพิ่มขึ้น 1 7 เพิ่มขึ้น 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม -ไม่มี 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ - ไม่มี 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย - ไม่มี  

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 1.ระบบ Referral Conference เครือข่ายจังหวัดตราด ท าให้สามารถเพ่ิมศักยภาพของรพช. และวาง
ระบบส่งต่อผู้ป่วยให้ปลอดภัยมากขึ้น โดยด าเนินการต่อเนื่องมาเป็นที่ 4 ปัจจุบันมีการใช้ Standing order 
ในระบบ Fast Track 4 ระบบหลัก คือ Fast track Trauma, STEMI, Stroke, Sepsis, UGIB 
           2.ระบบส่งต่อด้วยโปรแกรม Thai Refer จังหวัดตราด พบว่ามีการใช้โปรแกรม Thai refer ในการ 
ส่งต่อครอบคลุมทุกระดับตั้งแต่โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต. ร้อยละ 100 ยังพบปัญหา
ความไม่เสถียรของ soft wear และสัญญาณ internet และมีการน าข้อมูลในระบบส่งต่อมาเข้าเวที referral 
conference  

ผู้รายงาน :   1. นายพิบูลย์ รองศิริคง   ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร : 085-0911669   e-mail : Rongsiri.pr@gmail.com 

 2. นางอันธิกา คะระวานิช  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทร : 087-887-5713   e-mail : Antikatrat18@gmail.com  

 
 
 

mailto:Rongsiri.pr@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการ : Service Outcome 
1.ประเด็นการตรวจราชการ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ตัวช้ีวัดที่ 20 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 20) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1.กลไกขับเคลื่อนงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับเขตสุขภาพ  

(Chief Thai Traditional and alternative Medicine Officer: CTMO) 
    2. ประเมินการพัฒนาโรงพยาบาลเป้าหมายเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพตามหลักเกณฑ์ 

ที่ก าหนด 
1. การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ผสมผสานใน รพ.สต.ทุกแห่ง 
2. สถานการณ ์ 
       1.จังหวัดตราด มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย โดยมีแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลทุกแห่งรวม 7 
แห่ง และใน รพ.สต. 6 แห่ง (รพ.สต.คลองพร้าว /เฉลิมพระเกียรติฯหนองบอน/ท่าพริก/หนองคันทรง/
ธรรมชาติล่าง/เกาะหมาก) และมีคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในรูปเครือข่ายบริการโดย  
    2.จังหวัดตราด ด าเนินการพัฒนาโรงพยาบาล และ รพ.สต. ทุกแห่ง ตามมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) โดยมีผลการประเมินดังนี้ 

หน่วยบริการ เป้าหมาย 
ผลการประเมินมาตรฐาน ปี 2558 

ระดับดีเยี่ยม ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพ้ืนฐาน 
ไม่

ผ่าน 

โรงพยาบาล 7 แห่ง 
4 แห่ง 

(รพ.ตราด /คลองใหญ่ /
แหลมงอบ /บ่อไร่ ) 

3 แห่ง 
(รพ.เขาสมิง /เกาะกูด /

เกาะช้าง ) 
   

รพ.สต. 66 แห่ง 
2 แห่ง 

(รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ
หนองบอน/ท่าพรกิ) 

1 แห่ง 
(รพ.สต.บ.คลองพร้าว) 

1 แห่ง 
(รพ.สต.หนอง

คันทรง) 

2 แห่ง 
(รพ.สต.ช าราก /

ห้วงโสม) 

60 
แห่ง 

 
3. แผนการด าเนินงาน ปี 2561 

1. การพัฒนาหน่วยบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 

2. การเพิ่มองค์ความรู้การใช้ยาสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมและรักษาโรคให้แก่บุคคลากร  
3. การพัฒนาการใช้สมุนไพรประจ าถิ่น และสร้างเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน  
4. การเผยแพร่รู้ด้านสมุนไพร เพ่ือการดูแลตนเอง ตามกลุ่มโรค กลุ่มวัย   
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5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
6. การสร้างเครือข่ายการแพทย์แผนไทย ภาครัฐ ภาคเอกชน กลุ่ม/ชมรมสุขภาพ 7. สนับสนุนการ

วิจัยด้านการแพทย์แผนไทย  
4. ผลการด าเนินงาน (รอบ 6 เดือน) ปี 2561 ดังนี้  
  4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

     1. จัดท าโครงการการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) เป้าหมายการพัฒนาแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โรงพยาบาล 6 แห่ง รพ.สต. 
10 แห่ง 

    2. จัดการอบรมหลักสูตรการใช้ยาแผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติส าหรับผู้ได้รับมอบหมายให้
ประกอบโรคศิลปะด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 
๒๕๖๑ วันที่ ๑๙ - ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมโรงแรมเอวาด้า โฮเทล อ าเภอเมืองตราด จังหวัดตราด 
เป้าหมาย รพ.สต. ทุกแห่ง รวม 66 แห่ง 

3. จัดอบรมตามโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
28 กพ 61 avada จ านวน 30 ชมรม 

     4. จัดทีมเข้าร่วมงานมหกรรมการแพทย์แผนไทย ปี๒๕๖๑ ภาคกลางและภาคตะวันออก จังหวัด
กาญจนบุรี ระหว่างวันที่ ๒- ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ จ านวน 10 หน่วยงาน 

5. จัดท าแผนการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ปี ๒๕61-๒๕๖5  โดยได้จัดท าแผนบริการในทุกระดับ (รพท./รพช./รพ.สต./ขุมชน/หมู่บ้าน)  แผน
ก าลังคน (HRM /HRD)  แผนครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง และแผนกระบวนการด าเนินงาน 6 building blocks plus 

     6. จัดการประชุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 3 ครั้ง ในวันที่ ๒๙ ธนัวาคม ๒๕๖๐  วันที่ 7 มีนาคม ๒๕๖1  วันจันทร์ที่ 4 มิถุนายน ๒๕๖1 (สสจ./
รพ./สสอ)  

     7. จัดอบรมทางไกลถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์เวชปฏิบัติแผนไทย ปีงบประมาณ 2561  จาก
กรมการแพทย์แผนไทยฯ เดือนละ 1 ครั้ง  
  4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ  

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 20) 
 -ภาพรวมระดับจังหวัด ร้อยละ ๒๐.๔๐ (ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๒๐) 

-ระดับ รพท. ร้อยละ 10.86 (ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 10)  
-ระดับ รพช. ร้อยละ ๒๑.29 (ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 20)  
-ระดับ รพ.สต. ร้อยละ 20.40 (ไมผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 30) 
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8. ผู้รายงาน ภก.สันติ ศุภนันธร  
    ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    วัน/เดือน/ปี   ๑๕ มิถุนายน 2561 
    โทร 0878349407 E-mail  santhorn@yahoo.com 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:santhorn@yahoo.com


๙๐ 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการ : Service Outcome 
1.ประเด็นการตรวจราชการ :  สาขาไต Service outcome            
ตัวช้ีวัดที่ 21 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
  1. การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  2. การจัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม 
  3. การควบคุมมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

        4. การจัดบริการ palliative care ส าหรับผู้ป่วย ESRD ที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต 

2. สถานการณ ์ 
สถานการณ์โรคไตเรื้อรังของจังหวัดตราด ๓ ปี ย้อนหลัง พบว่า จังหวัดตราดมีอัตราการตายด้วย 

โรคไตวายติด ๑ ใน ๑๐ ของอันดับการตายจังหวัดตราด และมีแนวโน้มยังไม่ลดลง ปี ๒๕๕๘ – 2560 เท่ากับ 
๒๑.๕๒ ๑๙.๑๙ และ ๒๑.๓๔ ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งจังหวัดตราดได้มีนโยบายและการด าเนินเพ่ือเฝ้า
ระวังป้องกันโรคไตเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง โดยมีการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงต่อเนื่อง ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปี ๒๕๕๘ – 2560 เท่ากับร้อยละ 33.70 42.13 และ 53.46 
ตามล าดับ และพบผู้ป่วย Stage 3 ขึ้นไปลดลง ปี ๒๕๕๘ - 2560 เท่ากับร้อยละ 67.04 59.34 และ 
59.32 ตามล าดับ แต่ยังพบว่าอัตราการชะลอไตเสื่อมของจังหวัดตราดยังไม่ลดลง ปี ๒๕๕๘ – 2560 เท่ากับ 
ร้อยละ 66.67 67.79 และ 58.73 ตามล าดับ 

จังหวัดตราด เริ่มเปิดคลินิกชะลอไตเสื่อม ในโรงพยาบาลระดับ S และ F2 ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 
และเปิดครบทุกแห่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ โดยในโรงพยาบาลเกาะกูด (ระดับ F๓) เปิดคลินิกชะลอไตเสื่อม
แบบบูรณาการร่วมกับคลินิก NCD 

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั  

3.1 ผลการด าเนินงาน ไตรมาส 2 (เดือน ต.ค. 60 – มี.ค.๖1) 

ตัวช้ีวัด 
รายการ
ข้อมูล 

เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ่ 

เขา
สมิง 

บ่อไร ่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

จังหวัด
ตราด 

๑.ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/
หรือ HT ที่ไดร้ับการค้นหาและ
คัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

เป้าหมาย 8,916 2,156 4,256 2,572 2,642 249 702 21,493 
ผลงาน 4,554 1,471 1,820 1,883 2,114 93 305 12,240 
ร้อยละ 51.08 68.23 42.76 73.21 80.02 37.35 43.45 56.95 

2.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มี
อัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

เป้าหมาย 250 36 43 34 54 0 18 435 
ผลงาน 139 23 21 18 33 0 12 246 
ร้อยละ 55.60 63.89 48.84 52.94 61.11 0 66.67 56.55 
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3.2 ผลการด าเนินงาน 8 เดอืน ปี 2561 (เดือนต.ค.60 – พ.ค.61) 
 

ตัวช้ีวัด 
รายการ
ข้อมูล 

เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ่ 

เขา
สมิง 

บ่อไร ่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

จังหวัด
ตราด 

๑.ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/
หรือ HT ที่ไดร้ับการค้นหาและ
คัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

เป้าหมาย 9,088 2,163 4,286 2,650 2,654 256 712 21,809 
ผลงาน 5,129 1,632 2,385 1,995 2,205 118 323 13,787 
ร้อยละ 56.44 75.45 55.65 75.28 83.08 46.09 45.37 63.22 

2.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มี
อัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/ 1.73m2/yr 

เป้าหมาย 305 55 70 141 81 0 19 671 
ผลงาน 179 33 32 60 60 0 10 374 
ร้อยละ 58.69 60.00 45.71 42.55 74.07 0 52.63 52.63 

 

3.3  แผน/ผลการด าเนินงาน ปี 2561  
1. ประชุมคณะท างานบูรณาการกับงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2. ทบทวนมาตรการและขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรการ TRAT ๗ Decrease CKD 
ประกอบด้วย 
Develop Quality : การพัฒนาคุณภาพบริการ 
   แผนการด าเนินงาน เปิดคลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic) ทุกแห่ง ทุกระดับ (7 แห่ง) ระดับ 

S/F2/F3 ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ , ก าหนดเกณฑ์การจัด CKD Clinic (ผู้ป่วย Stage 3 ขึ้นไป) , ก าหนด
โปรแกรมการสอน (4 ประเด็นหลัก) : อาหาร/ออกก าลังกาย/ยา/การบ าบัดทดแทนไต , พัฒนาคุณภาพและ
ประเมินตามเกณฑ์ CKD Clinic 

    ผลการด าเนินงาน จัดประชุม Dead Case Conference CKD ในวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๑ 
เพ่ือวางระบบการดูแลผู้ป่วย CKD ของจังหวัดตราด , ได้รับการประเมิน Best Practice CKD จากเขตสุขภาพ
ที่ ๖ ณ รพ.บ่อไร่ วันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

Environment : ผลักดันการสร้างสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
   ผลการด าเนินงาน น า key message สู่การปฏิบัติ ทั้งหน่วยบริการ/คลินิก NCD/ร้านอาหาร/

วัด/โรงเรียน/ชุมชน 
Campaign : กิจกรรมรณรงค์ 
   ผลการด าเนินงาน ประกาศนโยบายปีงบประมาณ 2561/Key message “ชิมก่อนปรุง ลดโรค 

ลดเค็ม งดน้ าปลาบนโต๊ะอาหาร” และ“ท าบุญ เติมเต็มบุญ” ด้วยอาหารเพ่ือสุขภาพ 4 เพ่ิม 5 ลด รณรงค์
ทั้งจังหวัด  

Response Team : ทีมตอบสนองการด าเนินงาน 
   ผลการด าเนินงาน ก าหนดทีม CKD Clinic/ทีมรักษ์ไต ใน รพ.ทุกระดับ ประกอบด้วย แพทย์/

พยาบาล/เภสัชกร/นักโภชนากร/นักกายภาพบ าบัด)/CKD Manager/CM/อสม.รักษ์ไต/ อสค.  
Evaluation : ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
   ผลการด าเนินงาน ติดตามระบบข้อมูลผ่าน Health Data Center และการประชุม 
 Alert : การแจ้งเตือน 
   ผลการด าเนินงาน หน่วยบริการมีและใช้แนวทาง TRAT CKD CPG เพ่ือคัดกรอง เฝ้าระวังและ

เตือนภัย/คัดแยกภาวะเสี่ยงโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย DM/HT/ผู้ป่วยเสี่ยง  
 Service : การจัดบริการเชื่อมโยงเครือข่าย 
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   แผนการด าเนินงาน หน่วยบริการมีและใช้แนวทาง TRAT CKD Care CPG ในการดูแล/
จัดบริการ/ส่งต่อ ที่เชื่อมโยง รพท./รพช./รพ.สต. , หน่วยบริการติดตามเยี่ยมเพ่ือชะลอไตเสื่อมในชุมชนโดยทีม
รักษ์ไตหรือทีมหมอครอบครัว 

   ผลการด าเนินงาน จัดท าช่องทางส่งต่อผู้ป่วยผ่านไลน์กลุ่ม “เครือข่ายสาขาไต” และ “thai refer” 
ร่วมกันระหว่างทีม NCD ทีม CKD และหน่วยไตเทียม รพ.ตราด รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ในชุมชนโดยทีมรักษ์ไตหรือทีมหมอครอบครัว 

3.4 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบท่ี ๑) 
 

ข้อเสนอแนะ (โอกาสในการพัฒนา) การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 

   รพ.ระดับ F2 5 แห่ง เตรียมรับการ
ประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อมจาก สคร. 

   รพ.F2 ทุกแห่ง ประเมินตนเองตามเกณฑ์ CKD Clinic แล้ว และ 
รพ.บ่อไร่ ได้รับคัดเลือกเป็น Best Practice CKD ระดับจังหวัด และ
ได้รับการประเมินเขตสุขภาพที่ ๖ เมื่อวันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 
ปัจจุบันอยู่ระหว่างรอผลการประเมินจากเขต 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม  
 ๑. ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมาย เนื่องจากอยู่ระหว่างเร่งรัดการด าเนินงาน และพบปัญหา 
ในกลุ่มติดบ้านติดเตียง ที่ไม่ได้รับการตรวจและกลุ่มผู้ป่วยรักษาเอกชนที่ไม่สามารถน าข้อมูลมาลงบันทึกได้ 
 ๒. โรงพยาบาลเกาะกูด ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ F3 ไม่ได้แยกจัดบริการ CKD Clinic โดยเฉพาะ 
เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยภาวะไต Stage ๓ ขึ้นไป น้อย (๘ ราย) และมีเจ้าหน้าที่น้อย จึงด าเนินการบูรณาการ
รวมกับ NCD Clinic 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ - ไม่มี 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย- ไม่มี 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 

ชื่อนวัตกรรม ประโยชน์ของนวัตกรรม 

มาตรการลดโรคไตเร้ือรัง TRAT ๗ 
Decrease CKD  
: สสจ.ตราด  (ปี 2559-ปัจจุบนั) 

รูปแบบในการจัดการปัญหาโรคไตเรื้อรังที่เปน็รูปธรรม มีความสอดคล้องกับ
ปัญหา/บรบิทของ จ.ตราด และมีการทบทวนและปรับให้สอดคล้องกับนโยบาย
และบริบทปัจจบุันต่อเนื่อง 

กิจกรรม “ท าบุญ เติมเต็มบุญ” ด้วย
อาหารสุขภาพ 4 เพิ่ม 5 ลด ถวาย
แด่พระสงฆ์  
: สสจ.ตราด (ปี 2561) 

กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนน าอาหารเพื่อสุขภาพถวายแด่
พระสงฆ์ บูรณาการลดหวาน มนั เค็ม งดน้ าปลา ผงชูรส ผงปรงุรส เพื่อลด
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ทั้งพระสงฆ์/ประชาชน) 
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ชื่อนวัตกรรม ประโยชน์ของนวัตกรรม 

คลิปเพลง/คลิปออกก าลังกาย “บาสโลป 
ฉันอยากจะลดเค็ม”  
: รพ.สต.เกาะช้าง (ปี 2559-ปจัจุบัน) 

สื่อประชาสัมพนัธ์การลดเค็มลดโรคไตด้วยเพลง และการสอนเตน้
บาสโลปเพื่อออกก าลังกาย 

ปฏิทินรู้ทนัไต  
: รพ.บ่อไร่ และ รพ.คลองใหญ่   
(ปี 256๐-ปัจจุบนั) 

ปฏิทิน one page ส าหรับสื่อสาร-เตือน การใช้ยา/ปรับยาและ 
เฝ้าระวังการใช้ยาตามคา่ไต 

สติ๊กเกอร์แยกไต : รพ.บ่อไร่  
(ปี 256๐-ปัจจุบนั) 

สติ๊กเกอร์สีแยก Stage ไต 5 ระยะ เพื่อสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และผู้ปว่ย 

ปลาโคก ลดเสี่ยง ลดโรค  
: ชมุชนบ้านยายม่อม อ.แหลมงอบ  
(ปี 256๐-ปัจจุบนั) 

อาหารพื้นบา้นประจ าถิน่ น ามาปรับกระบวนวิธีลดการใช้เกลือ  
ลดความเค็ม 

  
ผู้รายงาน :  

1.นางทัศนีย์  เธียรเล็ก     ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตราด 
โทร : 081-299-4469   e-mail : lektatsanee@yahoo.com 
๒.นางนิสารัตน์  ภิรมย์ภักดิ์      ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.ตราด 
โทร : ๐๘๙-๙๓๖-๑๘๑๖     e-mail : new_on@hotmail.com   
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  
 

คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการ : Service Outcome 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : รับบริจาคปลูกถ่ายอวัยวะ Service Outcome        
 ตัวช้ีวัดที ่22 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จ านวน ผู้ป่วย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
4. การขยาย organ donor center และ eye donor center ในโรงพยาบาลระดับ S 
5. การบริหารจัดการระบบการรับบริจาคในโรงพยาบาลเป้าหมาย 
6. ระบบการผ่าตัดน าอวัยวะผู้บริจาคออกเพ่ือการน าไปปลูกถ่ายและระบบการผ่าตัดจัดเก็บดวงตา 

2. สถานการณ ์
ผลการด าเนินงาน ปี 2558-2561  

ตัวช้ีวัด ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
ปี 2561 

(ต.ค.60-พ.ค.61) 

1.จ านวนผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะและดวงตา 10 - 249 217 

2.การเจรจาขอบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย - - 1 8(ส าเร็จ3) 

3.จ านวนผูบ้ริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย  

(1 ราย : 100 Hospital death) 

- - - - 

4.การเจรจาขอบริจาคดวงตาจากผู้ป่วยเสียชีวิต - - 3 9(ส าเร็จ3) 

5.จ านวนผูบ้ริจาคดวงตาจากผู้ป่วยเสียชีวิต  

(5 ราย : 100 Hospital death) 

- - -  2 ราย 

4 ดวง 

6.ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 852 648 905 520 

โรงพยาบาลตราดมีการพัฒนาระบบการรับบรจิาคอวัยวะ/ดวงตาอย่างต่อเนื่อง โดยมี TC nurse Part time 
เป็นผู้ประสานงานและรณรงค์การรับบริจาค มีการเจรจาและจัดเก็บกระจกตาโดยจักษุแพทย์และนักจัดเก็บ
ดวงตา(พยาบาลห้องผ่าตัด) ซึ่งในปี 2561 (ต.ค.60-พ.ค.61) สามารถจัดเก็บกระจกตาได้เอง จ านวน ๒ ราย 
(4 ดวง) ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง (เขาสมิง,บ่อไร่,คลองใหญ่,แหลมงอบ,เกาะช้าง) 
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มีการแต่งตั้งคณะกรรมการการรับบริจาค มีกล่องรับบริจาคที่งานผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน รวมทั้งมีการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์และจัดท า Flow Chart การรับบริจาค 
3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

3.1 ผลการด าเนินงานรอบ ๖ เดือน ปี 2561 (เดือน ต.ค.60-มี.ค.61) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด 
รายการ
ข้อมูล 

รพ.
ตราด 

รพ. 

เขาสมิง 

รพ. 

บ่อไร ่

รพ. 

คลองใหญ ่

รพ. 

แหลมงอบ 

รพ. 

เกาะช้าง 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 จ านวนผู้บริจาค
ดวงตา 1.2 ราย
ต่อ 100 
Hospital dead 

เป้าหมาย 6 - - - - - 6 

ผลงาน 2 (๔ 
ดวง) 

- - - - - 2 (๔ ดวง) 

อัตรา/ร้อยละ 33.33 - - - - - 33.33 

2 จ านวนผู้บริจาค
อวัยวะ 0.7 ราย
ต่อ 100 
Hospital dead 

เป้าหมาย 5 - - - - - 5 

ผลงาน 0* - - - - - 0* 

อัตรา/ร้อยละ 0 - - - - - 0 

* เจรจาส าเร็จ จ านวน 1 ราย แต่จัดเก็บไม่ได้ ผู้ป่วย arrest dead 

3.2 ผลการด าเนินงานรอบ 8 เดือน ปี 2561 (เดือน ตุลาคม.60-พฤษภาคม.61) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด 
รายการ
ข้อมูล 

รพ.ตราด 
รพ. 

เขาสมิง 

รพ. 

บ่อไร ่

รพ. 

คลองใหญ ่

รพ. 

แหลมงอบ 

รพ. 

เกาะช้าง 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 จ านวนผู้บริจาค
ดวงตา 1.2 ราย
ต่อ 100 
Hospital dead 

เป้าหมาย 9 - - - - - 9 

ผลงาน 2 (๔ดวง) - - - - - 2 (๔ดวง) 

อัตรา/ร้อย
ละ 

22.22 - - - - - 22.22 

2 จ านวนผู้บริจาค
อวัยวะ 0.7 ราย
ต่อ 100 
Hospital dead 

เป้าหมาย 8* - - - - - 8* 

ผลงาน 0 - - - - - 0 

อัตรา/ร้อยละ 0 - - - - - 0 

* เจรจาส าเร็จญาติยินยอมบริจาค จ านวน 2 ราย แต่จัดเก็บไม่ได้เนื่องจากญาติตัดสินใจช้า จ านวน 1 ราย 
และญาติแจ้งบริจาคเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 1 ราย 
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3.3 แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
- พัฒนาระบบการรับบริจาคอวัยวะ ดวงตา จากผู้มีชีวิต/ผู้ป่วยเสียชีวิต/ผู้ป่วยสมองตาย 
- โครงการดวงตาสดใสเทิดไท้ 84 พรรษา  
- มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง 
- ส่งบุคลากรอบรมการเจรจา/การจัดเก็บอวัยวะและดวงตา 
- จิตอาสาการรับบริจาค 
- เยี่ยมเสริมพลังเครือข่ายรับบริจาค 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม - ไม่มี 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 

รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.มีการแจ้งผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สมองตาย
เพิ่มขึ้นแต่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 

   มีระบบการค้นหาผู้ป่วยท่ี
เข้าเกณฑ ์

 

 

2.ผูเ้จรจาขอบริจาคอวัยวะยังขาดความ
ช านาญ 

-ให้ความรู้แก่เจ้าหนา้ที่
กลุ่มเป้าหมาย 

-จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรอบรม
หลักสตูรระยะสั้น 

- โครงการอบรมพัฒนาทักษะการรับ
บริจาคอวัยวะและดวงตา ปีละ 1 ครั้ง 

- ศึกษาดูงานในโรงพยาบาลที่ประสบ
ความส าเร็จในเขต 

3.การปฏิเสธไม่บริจาคของญาติจาก
ทัศนคติความเช่ือและขาดความรูค้วาม
เข้าใจ 

-รณรงค์ประชาสมัพันธ์ 

-ออกหน่วยรับบริจาคอวัยวะร่วมกบั
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ของจังหวัด 

ประชาสมัพันธ์ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เช่น 
โฆษณาในทีว ี

4.ไม่มีเครื่องHypo-Hyperthermia    จัดท ารายการขอซื้อครุภณัฑ์ตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

   ขอสนับสนุนเครื่องมือหรือ
งบประมาณที่ใช้ในการดูแลผู้รับบริจาค 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย -ไม่มี 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง -ไม่มี 
ผู้รายงาน :  นางเสาวลักษณ์  บุญรอด   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร : 08 4544 3440    e-mail : ked_bc15@hotmail.com 
 
 

mailto:ked_bc15@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการ : Service Outcome 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการด้านยาเสพติด       
 ตัวชี้ วัดที่  23 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ ได้รับการบ าบัดรักษา และหยุดเสพต่อเนื่อง 
(remission) ร้อยละ 90 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

1. จัดตั้งและมีการด าเนนิงานของคณะกรรมการบ าบัดรักษา และคณะกรรมการลดอันตรายจากยาเสพติด 
(เฉพาะพ้ืนที่ ๓๗ จังหวัด) 

   จังหวัดตราดมีการทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานด้านการบ าบัดรักษาฯ ผู้เสพ/ 
ผู้ติดยาเสพติดจังหวัดตราด ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ที่ ๑๒๔/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๔ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ส าหรับคณะกรรมการลดอันตรายจากยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จัดท า
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเรียบร้อยแล้ว ลงวันที่ 12 มิถุนายน 2561 

2. มีการวิเคราะห์และจัดท าแผนระบบบริการ การรับส่งต่อ การลดอันตรายจากยาเสพติด การพัฒนา
บุคลากร การพัฒนาสถานพยาบาล สถานฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทุกระบบในพ้ืนที่ 

   2.1 แผนการจัดระบบบริการบ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัดตราด 
 

หน่วยบริการ ประเภทผู้รับบริการ รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในสถานบริการ(ผู้ป่วยนอก) 

รพ.ตราด (S) - ผู้ติดยาที่มีการทางจิต 

- ผู้ติดยาเสพตดิ  

- ผู้เสพ  

- ผู้ใช้  

Brief Advice (BA)/Brief Intervention (BI)  

Matrix Program/TRAT V.I.P. 

Motivational Interviewing (MI)  

Cognitive Behavior Therapy (CBT)    

และจิตสังคมบ าบดัในสถานศึกษา (วางแผนร่วมกับวิทยาลยัเทคนิคตราด ด าเนินการ

บ าบัดในสถานศึกษา โดยเจา้หน้าที่โรงพยาบาลให้การบ าบัดร่วมกับอาจารย์) 

รพช. (F2)  

รพ.เกาะช้าง, 

เขาสมิง,คลองใหญ่, 

บ่อไร่,แหลมงอบ 

- ผู้ติดยาเสพตดิ  

- ผู้เสพ  

- ผู้ใช้ 

Brief Advice (BA) / Brief Intervention (BI)  

Matrix Program 

Motivational Interviewing (MI)  

Cognitive Behavior Therapy (CBT)    

รพช. (F3) 

รพ.เกาะกูด  

- ผู้ติดยาเสพตดิ  

- ผู้เสพ  

Brief Advice (BA) / Brief Intervention (BI)  

Matrix Program 



๙๘ 
 

- ผู้ใช้ Motivational Interviewing (MI)  

Cognitive Behavior Therapy (CBT)    

รพ.สต.  - ผู้ใช้ Brief Advice (BA) / Brief Intervention (BI)  

 

2.2 แผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านยาเสพติดจังหวัดตราด 

หลักสตูร หน่วยงานท่ีมีผู้ผา่นหลักสูตร หน่วยงานท่ีต้องการพัฒนา หมายเหต ุ

Brief Advice(BA) รพท./รพช./รพ.สต. ทุกแห่ง - ฟื้นฟู ปี 2562 

Brief Intervention (BI) รพท./รพช./รพ.สต. ทุกแห่ง - ฟื้นฟู ปี 2562 

การคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด รพท./รพช./รพ.สต. ทุกแห่ง - ฟื้นฟู ปี 2562 

Matrix Program รพท./รพช. รพ.เกาะช้าง/รพ.เกาะกดู รพ.เกาะกูดผ่าน 

ปี 2561 

Motivational  Interviewing(MI) รพท./รพช./รพ.สต. ทุกแห่ง   

Cognitive Behavior 

Therapy(CBT) 

รพท./รพช.ทุกแห่ง รพ.ตราด (2 คน)  

พยาบาลยาและสารเสพติด รพ.ตราด (2 คน) รพท.(เพิ่ม 1 คน)/ 

รพช.ทุกแห่ง 

 

พยาบาลจติเวช รพ.เขาสมิง   

วิทยากรค่ายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

รพท./รพ.เขาสมิง/รพ.คลอง
ใหญ่/รพ.แหลมงอบ 

รพ.บ่อไร ่ อบรมซ้ า ธ.ค.60 
ยกเว้น รพ.เกาะช้าง 

 

๓. ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการคัดกรอง ประเมิน บ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด และมีการติดตามดูแล
ต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 
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3.1 ข้อมูลจ าแนกระดับการเสพติดของผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดฯ จังหวัดตราด รายพ้ืนที่  ปี 2559 – 2561 

หน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 

ปีงบประมาณ 2561 

 (1 ต.ค.60 - 31 พ.ค.61) 

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด 

เกาะกูด - 4 2 0 5 1 0 8 0 

เกาะช้าง - 32 6 4 30 3 2 10 2 

เขาสมิง - 15 5 12 27 18 0 8 11 

คลองใหญ ่ - 21 8 0 10 13 0 5 1 

เมืองตราด - 59 34 17 322 112 11 225 149 

บ่อไร ่ - 13 4 2 16 10 8 32 27 

แหลมงอบ - 7 5 1 15 2 0 14 6 

รวม - 151 64 36 425 159 21 302 196 

 3.2 ข้อมูลแสดงการจ าหน่ายผู้ป่วยครบตามเกณฑ์ ก าหนดเปรียบเทียบรายพื้นที่ ปี 2559 – 2561 

หน่วยบริการ 

ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 
ปีงบประมาณ 2561 

 (1 ต.ค.60 - 31 พ.ค.61) 

จ าหน่าย
ทั้งหมด 

ครบตาม
เกณฑ ์

ร้อยละ จ าหน่าย
ทั้งหมด 

ครบตาม
เกณฑ ์

ร้อยละ จ าหน่าย
ทั้งหมด 

ครบตาม
เกณฑ ์

ร้อยละ 

เกาะกูด 5 5 100 6 6 100 0 0 0 

เกาะช้าง 38 32 84.21 34 17 50.00 2 2 100.00 

เขาสมิง 22 18 81.82 40 33 82.50 10 9 90.00 

คลองใหญ ่ 28 20 71.43 17 5 29.41 2 1 50.00 

เมืองตราด 409 217 53.06 352 271 76.99 209 175 83.73 

บ่อไร ่ 13 13 100 21 14 66.67 35 19 54.29 

แหลมงอบ 12 11 91.67 12 12 100 12 11 91.67 

รวม 527 316 59.96 482 358 74.27 270 217 80.37 
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3.3 ข้อมูลแสดงจ านวนผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติด (สมัครใจ) ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังการจ าหน่าย 
ปีงบประมาณ 2559-2561 

หน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 

ปีงบประมาณ 2561 
 (1 ต.ค.60 - 31 พ.ค.61) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เกาะกูด 5 5 100 3 3 100 0 0 0 

เกาะช้าง 26 26 100 7 7 100 1 1 100.00 

เขาสมิง 18 17 94.44 7 7 100 2 3 66.67 

คลองใหญ่ 20 19 95.00 1 1 100 1 1 100.00 

เมืองตราด 18 17 94.44 132 128 96.97 134 134 100.00 

บ่อไร ่ 13 13 100 3 3 100 1 2 50.00 

แหลมงอบ 10 11 90.91 2 2 100 8 10 80.00 

รวม 111 107 96.40 155 151 97.42 147 151 97.35 

หมายเหตุ เป้าหมาย = ผู้ป่วยจ าหน่ายครบตามเกณฑ์  ผลงาน = ผู้หยุดเสพได้อย่างน้อย 3 เดือน 

4. สถานพยาบาล สถานฟ้ืนฟูผู้ติดยาทุกระบบ ได้รับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด) 
(เป้าหมายประเทศร้อยละ ๘๐) 

   4.1 ข้อมูลการพัฒนาศักยภาพสถานบ าบัดยาเสพติดจังหวัดตราด 
หน่วยบริการ วันท่ีรับรอง วันท่ีสิ้นสุดการรับรอง หมายเหต ุ

เกาะกูด 27 เมษายน 2560 26 เมษายน 2563  

เกาะช้าง 20 เมษายน 2561 19 เมษายน 2564 รับใบประกาศฯ 4 ก.ค. 2561 

เขาสมิง 18 มกราคม 2559 17 มกราคม 2562  

คลองใหญ ่ 20 เมษายน 2561 19 เมษายน 2564 รับใบประกาศฯ 4 ก.ค. 2561 

เมืองตราด 26 พฤศจิกายน 2558 25 พฤศจิกายน 2561  

บ่อไร ่ 26 พฤศจิกายน 2558 25 พฤศจิกายน 2561  

แหลมงอบ 15 มกราคม 2559 14 มกราคม 2562  
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5. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดได้รับการพัฒนาความรู้ความช านาญเฉพาะด้าน (หลักสตูรเวชศาสตร์ 
ยาเสพติดส าหรับแพทย์, หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง (PG) ยาเสพติด, หลักสูตรเวชศาสตร์ฉุกเฉินด้านยาเสพติด, 
หลักสูตรการอดอันตรายจากยาเสพติด) 

   5.1 ท าเนียบบุคลากรด้านยาเสพติด จังหวัดตราด 

หน่วยบริการ จิตแพทย/์เวชศาสตร์ยาฯ พยาบาล(เฉพาะทางยาฯ) พยาบาลวชิาชีพ เจ้าหน้าที่อื่น รวม 

เกาะกูด - - 1 - 1 

เกาะช้าง - - 1 - 1 

เขาสมิง - - 2 - 2 

คลองใหญ่ - - - 1 1 

เมืองตราด - 2 1 - 3 

บ่อไร ่ - - - 1 1 

แหลมงอบ - - 1 - 1 

รวม - 2 6 2 10 

6. พัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) เน้นพื้นที่ ๓๗ จังหวัด 

   6.1 การจัดบริการลดอันตรายจากการใช้ยาในหน่วยบริการจังหวัดตราด 

หน่วยบริการ health ed. MMT Naloxone VCT HBV/HCV Condom TB STD Psy.Rx Drop in center 

เกาะกูด           

เกาะช้าง           

เขาสมิง           

คลองใหญ่           

เมืองตราด           

บ่อไร ่           

แหลมงอบ           
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7. มีการบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูล บสต. ที่ครบถ้วน ทันเวลา 

   7.1 จ านวนผูเ้ข้ารับการบ าบัดเปรียบเทียบเป้าหมายรายพ้ืนที่ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ (ต.ค.60 - พ.ค.61) 

หน่วย
บริการ 

สมัครใจ บังคับบ าบัด (ไม่ควบคุมตัว) รวม 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เกาะกูด 15 8 53.33 - 0  15 8 53.33 

เกาะช้าง 60 5 8.33 - 9  60 14 23.33 

เขาสมิง 60 15 25.00 - 4  60 19 31.67 

คลองใหญ่ 60 6 10.00 - 0  60 6 10.00 

เมืองตราด 145 78 53.79 - 33  145 111 76.55 

บ่อไร ่ 60 36 60.00 - 34  60 70 116.67 

แหลมงอบ 40 11 27.50 - 9  40 20 50.00 

ค่ายฯ 200 152 76.00 - -  200 152 76.00 

รวม 640 311 48.59 44 89 202.27 684 400 58.48 

    หมายเหตุ การบันทึกไม่เป็นปัจจุบัน ขาดส่วนของผู้ถูกคุมประพฤติ รอข้อมูลส่งจากส านักงานคุม
ประพฤติ และศูนย์คัดกรองอ าเภอ 
2. สถานการณ ์
 จังหวัดตราด เป็นจังหวัดชายแดนติดต่อกับประเทศกัมพูชา มีช่องผ่านแดนถาวร ได้แก่ บ้านหาดเล็ก 
และมีจุดผ่อนปรน ๒ แห่ง ได้แก่บ้านหมื่นด่านและบ้านมะม่วง ซึ่งเป็นจุดหลักในการลักลอบน าเข้ายาเสพติด 
นอกจากนี้ยังเป็นจังหวัดชายทะเล ซึ่งมีอ าเภอเกาะกูดที่มี พ้ืนที่ติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน นอกจากนั้นแล้ว
จังหวัดตราดมีสถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคัญของประเทศ ได้แก่ อ าเภอเกาะช้าง ซึ่งมีนักท่องเที่ยวเดินทางมาเป็น
จ านวนมาก ส่งผลต่อปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด แต่สถานการณ์เบาบางสามารถควบคุมปัญหาได้ 
ประเภทยาเสพติดที่แพร่ระบาดในพ้ืนที่ ได้แก่ ยาบ้า ไอซ์ และกัญชา การแพร่ระบาดยาบ้าไม่เปลี่ยนแปลง 
ส าหรับไอซ์มีการแพร่ระบาดเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย มีอายุ
ระหว่าง ๑๘-๒๔ ปี  อาชีพรับจ้าง แต่พบว่ากลุ่มนักเรียน/นักศึกษา มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากร้อยละ ๖.๐๗ ในปี 
๒๕๕๘ เป็นร้อยละ ๗.๕๗ ในปี ๒๕๖๐ สารเสพติดที่ใช้นั้นสอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศที่เยาวชน 
ยังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง สภาพแวดล้อมของจังหวัดตราดมีปัจจัยเสี่ยง/พ้ืนที่เสี่ยงที่เป็นอันตรายและไม่เหมาะสม 
เยาวชนจึงมีโอกาสที่จะเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดได้  
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 เริ่มมีปัญหาภาพลักษณ์ของแหล่งท่องเที่ยวเป็นแหล่งเสพยา โดยเฉพาะพ้ืนที่เกาะมีชาวต่างชาติเข้ามา

เพ่ือวัตถุประสงค์การเสพยา และพบแนวโน้มแรงงานต่างชาติยุ่งเกี่ยวยาเสพติดมากขึ้น  

 โรงพยาบาลตราด มีจิตแพทย์ย้ายมาประจ า ๑ คน เริ่มปฏิบัติงานเมื่อวันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๖๑ 

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 
3.1 ผลการด าเนินงานปี 2561 (เดือน ต.ค.60-มี.ค.61)  

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู 

อ าเภอ 

เกาะกูด 

อ าเภอ 

เกาะช้าง  

อ าเภอ 

เขาสมิง 

อ าเภอ 

คลอง
ใหญ่ 

อ าเภอ 

บ่อไร ่

อ าเภอ 

เมือง 

อ าเภอ 

แหลม
งอบ 

ภาพรวม
จังหวัด 

๑ Leading 
indicator 

เป้าหมาย ๐ 1 3 1 2 104 10 121 

ผลงาน ๐ 1 1 1 1 104 8 116 

อัตรา/ร้อยละ - 100 33.33 100 50.00 100 80.00 95.87 

๒ Lagging 
indicator 

เป้าหมาย 0 4 16 2 27 164 12 225 

ผลงาน ๐ 1 1 1 1 104 8 116 

อัตรา/ร้อยละ - 25.00 6.25 50.00 3.70 63.41 66.67 51.56 

3.2 ผลการด าเนินงานปี 2561 (เดือน ต.ค.60-พ.ค.61)  

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู 

อ าเภอ 

เกาะกูด 

อ าเภอ 

เกาะช้าง  

อ าเภอ 

เขาสมิง 

อ าเภอ 

คลอง
ใหญ่ 

อ าเภอ 

บ่อไร ่

อ าเภอ 

เมือง 

อ าเภอ 

แหลม
งอบ 

ภาพรวม
จังหวัด 

๑ Leading 
indicator 

เป้าหมาย ๐ 1 3 1 1 134 10 151 

ผลงาน ๐ 1 2 1 2 134 8 147 

อัตรา/ร้อยละ - 100 66.67 100 50 100 80.00 97.35 

๒ Lagging 
indicator 

เป้าหมาย 0 4 17 2 33 218 13 287 

ผลงาน ๐ 1 2 1 2 134 8 147 

อัตรา/ร้อยละ - 25.00 11.76 50.00 6.06 61.47 61.54 51.22 

 



๑๐๔ 
 

3.2 แผนการด าเนินงาน ปี 2561 
   จังหวัดตราด ได้มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานด้านการบ าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด

จังหวัดตราดที่ ๑๒๔ /๒๕๖๐  ลงวันที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด 
เป็นประธานและหน่วยบริการทุกอ าเภอเป็นคณะท างาน มีหน้าที่ คือจัดท าแผนตามยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด และแผนยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด รวมทั้งให้ค าปรึกษา แนะน า 
สนับสนุนและแก้ไขปัญหาอุปสรรค ข้อขัดข้อง ในการด าเนินงานบ าบัดรักษาผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ติดตาม ดูแล
ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดทุกระบบอย่างครบวงจร โดยก าหนดให้มีการประชุมคณะท างาน ฯ ปีละ ๒ ครั้ง ในการ 
ประสานนโยบาย ประสานแผนและติดตามการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส าหรับปี ๒๕๖๑ ก าหนด
จัดประชุมในวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๑  

   ในส่วนของการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาการลดอันตรายจากยาเสพติด จัดท าค าสั่งเรียบร้อยเมื่อ
วันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๑ แต่ยังไม่มีการประชุมคณะกรรมการ  และก าหนดให้โรงพยาบาลตราดเป็น Harm 
Reduction Unit  ทั้งนี้จังหวัดได้มีนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
โดยจัดสรรงบสนับสนุนการจัดบริการให้กับทุกโรงพยาบาล   

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

ปัจจัยที่เอ้ือต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงาน 

ท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 

   เป็นนโยบายระดับชาติ ผู้บริหารให้ความส าคัญ

และติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง   

ทุกภาคส่วนให้ความส าคัญและมีการบูรณาการ

ด าเนินงานทั้งในระดับจังหวัดและพ้ืนที่ 

   นโยบายการด าเนินงานในระดับประเทศ มีการ

เปลี่ยนแปลงบ่อยและขาดความชัดเจนในการด าเนินงาน  

   การย้ายที่อยู่ของผู้ผ่านการบ าบัด ท าให้ไม่สามารถติดตาม

ตามระยะเวลาที่ก าหนดได้ 

 

 

   ระบบการบันทึกข้อมูลและระบบรายงานยาเสพติดผ่าน

อินเตอร์เน็ต (บสต.) โปรแกรมยังไม่เสถียร ปิดปรับปรุงบ่อย 

รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรในการด าเนินงานยังแยกส่วน 

ท าให้การบันทึกข้อมูลในระดับจังหวัดยังขาดประสิทธิภาพ 

 

 



๑๐๕ 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน 

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

   จ านวนผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดในระบบสมัครใจจะสูง

ในช่วงปลายปีงบประมาณ (เดือน ส.ค.-ก.ย.) ซึ่งไม่

สอดคล้องกับระบบงบประมาณ 

ข้อเสนอจากพ้ืนที่ (รอบ 1) 

   ควรมีการพิจารณาวิธีการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้อง

กับรอบการบ าบัดของผู้ป่วย โดยให้ข้ามปีงบประมาณได้ 

ไม่มี ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน 

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

   การบันทึก บสต. ที่มีการเชื่อมต่อระหว่างหน่วยงานยัง 
โดยเฉพาะส านักงานคุมประพฤติต่างจังหวัด มีข้อผิดพลาด 
และติดต่อประสานงานยุ่งยาก 

ข้อเสนอจากพ้ืนที่ (รอบ 1) 

   ควรมีการพัฒนาฐานข้อมูลให้สามารถเข้าถึงข้อมูล
หน่วยงานง่ายขึ้น 

ไม่มี ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

   ศักยภาพโรงพยาบาลในจังหวัดตราดไม่สามารถรับผู้ป่วย
ในได้ พบผู้ป่วยมีแนวโน้มอาการรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น 

ข้อเสนอจากพ้ืนที่  

   ควรมีโรงพยาบาลยาเสพติดอย่างน้อย 1 แห่งในเขต 

ไม่มี ไม่ม ี

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง-ไม่มี 

ผู้รายงาน : นางเตือนใจ  อธิเวสส ์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทร : 081-6839006    e-mail : tjess21@hotmail.com 
 



๑๐๖ 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการ : Service Outcome 
 1.ประเด็นการตรวจราชการ :  การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)       
 ตัวช้ีวัดที่ 24 ร้อยละ ของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
       1. การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน รพ. และ รพ.สต. 

    2. การพัฒนาการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป (AMR) 

 (1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

1. สถานการณ์ 
ปีงบประมาณ 2561 รพ.สต.ในจังหวัดตราดมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 โรคอยู่ในล าดับที่ 3 
ของเขตสุขภาพที่ 6 โดยแยกเป็นรายไตรมาสและรายอ าเภอ ดังนี้ 

 
 

1.มีกิจกรรมให้ความรู้แก่แพทย์, พยาบาลและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.โดยทีมแพทย์ของโรงพยาบาลตราดลงเยี่ยม
และเสริมพลังพ้ืนที่ทุกอ าเภอ ยกเว้น อ.เกาะกูด และมีแผนจัดกิจกรรมสุ่ม Audit เวชระเบียนทุกอ าเภอ 

2.มีกิจกรรมประชุมคณะกรรมการ RDU  ของจังหวัดอย่างสม่ าเสมอตามแผน 
3.โรงพยาบาลส่วนใหญ่ (71.43%) ผ่าน RDU ขั้นที่ 1 แต่ยังไม่มีโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขั้น 2 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

อ.เมืองตราด 
(20) 

อ.คลองใหญ่(4) อ.เขาสมิง(15) อ.บ่อไร(่13) อ.แหลมงอบ(7) อ.เกาะกูด(2) อ.เกาะช้าง(5) 

14 

4 

7 7 

4 

0 1 

15 

4 

11 12 

6 

0 1 

15 

4 

7 6 6 

0 
2 

จ านวน รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะทั้ง 2 โรค แยกราย
อ าเภอ 

ปีงบ 2561 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 



๑๐๗ 
 

   1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   1.2 รพ.สต.ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. โรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 RDU 1 ขั้นที่ 1 
และ 2 
 

ด าเนินกิจกรรมตามกุญแจ 
PLEASE 

1.ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 1 
- ส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
- PTC เข้มแข็ง 
- ฉลากยามาตรฐาน 
- ตัดยาที่ไม่เหมาะสมออกจากบัญชียา

โรงพยาบาล 
- ส่งเสริมจริยธรรมฯ 
2.ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 2 
- ลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไมจ่ าเป็นใน 4 

กลุ่มโรค 
- ดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 

สตรีตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไต 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ 80 % 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ 20 % 

2. รพ.สต.ส่งเสรมิการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผดิชอบ 
RDU 2 ขั้นที่ 1 
และ 2 

ลดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 
กลุ่มโรค ได้แก่ RI และ AD 

ติดตามร้อยละของ รพ.สต. ใน CUP ทีใ่ช้
ยาปฏิชีวนะผ่านเกณฑ์ทั้ง RI และ AD 

2. Small Success  

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 60 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 5 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 70 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 10 

RDUขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 80 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 15 

RDU ขั้นที่ 1≥ ร้อยละ 80   
RDU ขั้นที่ 2 ≥ร้อยละ 20 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู 
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล ณ วันท่ีรับตรวจ) 

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอยา่งสมเหตุผล  

(โรงพยาบาลผ่านเง่ือนไขตาม RDU1 และ รพ.สต.ผ่าน
เงื่อนไขตามRDU2) 

เกณฑต์ัวช้ีวัด :  

เป้าหมาย 

(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

 

7 

ผลงาน  

1.จ านวน รพ. ผา่น RDU ขั้นที่ 1 5 



๑๐๘ 
 

1.RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของรพ.
ทั้งหมด 

2.RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของรพ.
ทั้งหมด 

RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 71.43 

2.จ านวน รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 0 

RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 0 

*หมายเหตุ : ร้อยละ RDU ขั้นที่ 1 ค านวณจาก จ านวน รพ.ท่ีผ่านขั้นที่ 1 และขั้นท่ี 2 รวมกัน เช่น จังหวัด ก. มีจ านวน รพ.
ทั้งหมด 10 แห่ง ผา่นเงื่อนไขเฉพาะขั้น 1 จ านวน 6 แห่ง และผ่านเงื่อนไขขั้นท่ี 2 จ านวน 2 แห่ง ดงันั้น ร้อยละของ RDU 
ขั้นที่ 1 = (6+2) x100 /10 = 80% 



๑๐๙ 
 

 
 

4. ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และข้ันที่ 2 จ าแนกตามโรงพยาบาล 

 

รายชื่อรพ. 

ระดับ 

A  

S 

M1 

M2 

F1 

F2 

F3 

RDU 1 (ขั้นที่1) RDU1 (ขั้นที่ 2) RDU 2 

สรุปผลการ
ประเมิน 

RDU 

1) ร้อยละการสั่งใช้
ยาในบัญชียา
หลักแห่งชาต ิ

2) การ
ด าเนินงาน
ของPTC ใน

การชี้น า
ส่งเสริม RDU 

3) รายการยา 
ที่ควรตัดออก 
8 รายการซ่ึง
ยังคงมีอยู่ใน

บัญชีรพ. 

4) การ
จัดท า 
ฉลาก

มาตรฐาน 
 

 

5) การส่งเสริม
จริยธรรมในการ
จัดซื้อยาและ

ส่งเสริมการขาย
ยา 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 5) ร้อยละ
การใช้Gliben 

clamide ใน 
DM สูงอายุ/ไต

ระดับ 3 

6) ร้อยละ
การใช้ 
NSAIDs 

 ในผู้ป่วยไต 
ระดับ 3 

7) จ านวน
สตรีต้ังครรภ์

ที่ใช้ยา 
Warfarin, 
Statin, 
Ergots 

6) ร้อยละของ รพ.สต. ใน
เครือข่ายระดับอ าเภอที่ผ่าน
เกณฑ์ใช้ยาปฏิชีวนะทั้งโรค  

RI และ AD 

 

1) RI 2) AD 3) FTW 4) APL 

(ร้อยละ) (ระดับ) (จ านวน/รายการ) (ระดับ) (ระดับ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ราย) ผ่าน ทั้งหมด ร้อยละ ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 

รพ.ตราด S 83.45 3 1 3 3 41.39 18.99 67.17 10.14 0 0 0 15 20 75.00 / 
 

รพ.บ่อไร ่ F2 87.6 3 1 4 3 28.98 17.0 50.7 2.94 0 2.44 0 13 13 100.00 / 
 

รพ.เขาสมิง F2 92.53 3 0 3 3 24.5 16.02 54.04 8.7 0 1.27 0 12 15 80.00 / 
 

รพ.คลองใหญ่ F2 90.88 3 0 3 3 20.62 19.72 71.82 4.04 0 4.89 0 4 4 100.00 / 
 

รพ.แหลมงอบ F2 93.57 3 1 3 3 22.73 12.78 60.95 15.63 0 1.27 0 7 7 100.00 / 
 

รพ.เกาะช้าง F2 93.33 2 0 4 3 26.01 29.21 62.21 12 0 6.12 1 1 5 20.00 no 
 

รพ.เกาะกูด F3 89.31 2 0 3 3 37.04 36.33 69.46 0 0 0 0 0 2 0 no 
 



๑๑๐ 
 

รวม              52 66 78.79   

เกณฑ์เป้าหมาย 

รพ.ระดับ 
A ≥ 75 % 
S ≥ 80% 

M1-M2 ≥ 85% 
F1-F3 ≥ 90% 

ระดับ 3  ≤ 1 รายการ ระดับ 3  ระดับ 3  
≤ ร้อยละ 

20 
≤ ร้อยละ 

20 
≤ ร้อยละ 

40 
≤ ร้อยละ 

10 
≤ ร้อยละ 5 ≤ ร้อยละ 10 0  

ขั้น 1 ≥ ร้อยละ 40 
ขั้น 2 ≥ ร้อยละ 60  

สรุปผลการด าเนินงาน 

 

1)  A  =  จ านวน รพ.ท่ีผ่าน  
    ขั้นที่ 1  ภาพรวมจังหวัด  จ านวน 5 แห่ง 

    ขั้นที่ 2  ภาพรวมจังหวัด  จ านวน 0 แห่ง  

2)  B = จ านวน รพ.ท้ังหมดในจังหวัด  จ านวน 7 แห่ง 

3)  C = ร้อยละของโรงพยาบาลที่เป็นรพ.ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัด   (A/B) x 100 

      ขั้นที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 71.43 

      ขั้นที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 0 
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

      5.1 กรณี รพ.ขนาดเล็ก เช่น รพ.เกาะช้าง รพ.เกาะกูด มักจะไม่มีแพทย์อยู่ประจ า เป็นแพทย์
หมุนเวียนท าให้การประชุมคณะกรรมการ PTC ไม่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน 

5.2  กรณีพ้ืนที่ท่องเที่ยวยังประสบปัญหาการพิจารณาสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในโรค AD 

6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- 
 

- - 

 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย-ไม่ม ี
 

8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง - ไม่มี 
 

9.ผู้รายงาน :  นายสายชล  ช าปฏิ   ต าแหน่ง : เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
โทร : 081 8647033    e-mail : schampati@hotmail.com 
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(2) ร้อยละของโรงพยาบาลทีมี่ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

1. สถานการณ์ 
โรงพยาบาลตราด เริ่มด าเนินการจัดการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล (AMR) ในปีงบประมาณ 

2561 โดยด าเนินการผ่านคณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) เป็นแกนหลักในการ
ด าเนินงาน เพ่ือก าหนดนโยบายและจัดท าแผนการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2560 พบอัตราการติดเชื้อ 
ดื้อยาในกระแสเลือด ร้อยละ 3.62 

2. ประเด็นการตรวจราชการ :  การพัฒนาระบบบริการให้มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  

เป้าหมาย มาตรการด าเนนิการ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท์ี่ต้องการ 

รพ.ที่มีการ
จัดการ AMR 
อย่างบูรณาการ  
 

1. การก าหนดนโยบายและมาตรการ ในรูปแบบ
คณะกรรมการ 

ติดตามการด าเนินการ
ตามกิจกรรมส าคัญ 5 
กิจกรรม  

รพ.ที่มีการจัดการ AMR 
อย่างบูรณาการ  
≥ ร้อยละ 70  2. การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ 

3. การควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 
4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล 
5. การวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ 

3. Small Success  

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

- - รพ.ที่มีการจดัการ AMR อย่าง
บูรณาการ ≥ร้อยละ 40  

รพ.ที่มีการจดัการ AMR อย่าง
บูรณาการ ≥ร้อยละ 70 

 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
4.1 สรุปการด าเนินงานของจังหวัด 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล ณ วันที่รับตรวจ) 

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณา
การ (AMR) 

เกณฑ์ตัวชี้วัด : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

เป้าหมาย 

(จ านวน รพศ./รพท.ทั้งหมด) 

 

1 

ผลงาน 

จ านวน รพ.ผ่าน 
0 

ร้อยละ 0 
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4.2 รายละเอียดผลการด าเนินงาน รพ.ที่มีระบบจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 

กิจกรรม AMR    

สรุป 

รพ.ตราด 

( ) ผา่น    ( ) ไม่ผ่าน 

1. การก าหนดนโยบายและมาตรการ โดยทีมบริหารจัดการ AMR ( ⁄ ) ผ่าน    (  ) ไม่ผา่น 

 - คณะกรรมการ องค์ประกอบ บทบาทหนา้ที่ การประชุม 

- เป้าหมายการจัดการ AMR  

- แผนด าเนินการของโรงพยาบาล 

⁄ 

⁄ 

⁄ 

2. การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ (  ) ผ่าน    (  ) ไม่ผา่น 

 - สามารถวินิจฉัยเชื้อดื้อยาได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด   
- มีระบบ Lab Alert  
- มี Antibiogram และจัดส่งศูนย์วิทยศาสตร์การแพทย์/กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- มีระบบบันทึกผลห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาแบบอิเลกทรอนิกส์  
- รพ. A และ S มีการรายงานผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาและรวบรวม   

ส่งมายัง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   

⁄ 

⁄ 

⁄ 

⁄ 

 - มีรายงานร้อยละผูป้่วยติดเชื้อ AMR ในกระแสเลือด (Ax100/B)   ⁄ 

3. การดูแลก ากับการใช้ยาในโรงพยาบาล  ( ⁄ ) ผ่าน    (  ) ไม่ผา่น 

 - มีการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา (DUE, DUR) ในยากลุ่มที่ควบคุมการใช้ 
(Controlled Antibiotic) 

- มีการติดตามปริมาณการใช้ยา ทุก 6 เดือน    
 OPD : DDD ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน/1000 visits/day  
 IPD   : DDD ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด /100 วันนอน  

- มีการติดตามมูลค่าต้นทุนของการใช้ยาปฏิชีวนะ ทุก 6 เดือน  
 OPD + PCU มูลค่ารวมของยาปฏิชีวนะผู้ป่วยนอกและรพ.สต.  
 IPD              มูลค่ารวมของยาปฏิชีวนะผู้ป่วยในรวม  

                                   มูลค่ายาปฏิชีวนะกลุ่มเปา้หมาย 

 

⁄ 

⁄ 

 

 

⁄ 

4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ( ⁄ ) ผ่าน    (  ) ไม่ผา่น 

 - (ควร) ส ารวจอัตราชุกของการติดเชื้อใน รพ. (point prevalence surveillance)  
ปีละ ๑ คร้ัง 

- อัตราการติดเชื้อแทรกซ้อนใน รพ. เช่น VAP, CA-UTI, CLABSI ,SSI  ทุกเดือน     
มีการจัดส่งรายงานให้กรมควบคุมโรค (รพ.บ าราศนราดูร) 

- มีสรุปรายการเชื้อก่อโรค และความไวยาของการติดเชื้อแต่ละต าแหน่ง  ปีละ 
๑ คร้ัง  

⁄ 

 

⁄ 

⁄ 
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กิจกรรม AMR    

สรุป 

รพ.ตราด 

( ) ผา่น    ( ) ไม่ผ่าน 

5. การวิเคราะหส์ถานการณ์ต่าง  ๆน าไปสู่มาตรการของโรงพยาบาล (  ) ผ่าน    (  ) ไม่ผา่น 

 - มีการติดตามผลการด าเนินงานตามเป้าหมายที่ก าหนดในข้อ 1  
- มีการวิเคราะห์ข้อมูล การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ การใช้ยา และการควบคุม

การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา  
- มีการวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อ/การระบาดของเชื้อดื้อยาแยกตามหอผู้ป่วย หรือ 

PCT และมีการคืนข้อมูลกลับให้หอผู้ป่วย หรือ PCT ที่พบปัญหา AMR  
- มาตรการและกิจกรรมส าคัญ (Intervention) ของปี 2561 

   (ระบุ)  จัดท า BUNDLE MDR 

⁄ 

⁄ 

 

⁄ 

5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

ไม่มี 
6.ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- - - 

 

7.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย-ไม่มี 

8.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง -ไม่มี 
 

ผู้รายงาน :  นางสาวสุนิดา  สดากร  ต าแหน่ง : เภสัชกรช านาญการ 
โทร : 039 511040-1 ต่อ 140  e-mail : - 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการ : Service Outcome 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบส่งต่อ        
 ตัวช้ีวัดที่ 25 ร้อยละ การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 

 ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. จัดตั้งศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ มีบทบาทหน้าที่ในการ

ประสานงาน การรับส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางพัฒนาระบบส่งต่อของพ้ืนที่ 
2. มีการจัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 
3. มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งต่อผู้ป่วย การจัดระบบข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อใช้

ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล และแก้ไขปัญหาการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 
4. มีการจัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและจัดท าระบบการส่งต่อ ที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่/แผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่งต่อนอกเขตสุขภาพ และ เพื่อเป็นการใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า 

5. มีการติดตามผลและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน การส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพเพ่ือ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาในเครือข่าย 

2. สถานการณ ์

2.1 ข้อมูลการส่งต่อนอกเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 4 สาขาหลัก 
 

ปีงบประมาณ 
โรคหัวใจ 

(ราย) 

โรคมะเร็ง 

(ราย) 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

(ราย) 

ทารกแรกเกิด 

(ราย) 

รวม 

(ราย) 

อัตรา 

(ร้อยละ) 

2558 18 85 12 2 117 - 

2559 28 95 17 4 142 เพ่ิมข้ึน 21.37 

2560 24 98 4 2 128 ลดลง 9.86 

จากข้อมูล 3 ปี ที่ผ่านมา (ปี 2558-2560) พบว่า สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการส่งต่อนอก
เขต มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีศักยภาพเพียงพอในการรับผู้ป่วย แต่สาขาโรคหัวใจ 
โรคมะเร็งและทารกแรกเกิด ยังมีแนวโน้มที่จ าเป็นต้องส่งต่อนอกเขตสุขภาพ ซึ่งสามารถวิเคราะห์สาเหตุของ
การส่งต่อได้ ดังนี้ 
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สาขาหัวใจ 
1.คิวรอคอยการท า CABG ในเขตนานเกิน 6 เดือน 
2.หัตถการบ้างอย่างในเขตท าไม่ได้ เช่น Ablation 

สาขามะเร็ง 
1.คิวฉายแสงที่โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีนานเกิน 3 เดือน 
2.การส่งต่อเป็นการส่งเพ่ือให้ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาเป็นหลัก โดยเน้นให้ไดร้ับการรักษาด้วยการ

ฉายแสงน้อยกว่า 6 สัปดาห์ 
สาขาทารกแรกเกิด 

เป็นการส่งต่อทารกที่มีปัญหา ROP กับศัลยกรรมเด็ก ซึ่งในเขตสุขภาพไม่สามารถท าได้ 

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 

3.1 ผลการด าเนินงานแยก 4 สาขา (ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง) 
 

Service 
Plan 
สาขา 

ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ  

(ไตรมาส 1) 

ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ  

(ไตรมาส 2) 

ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ 

 (ไตรมาส 3) 

ปีงบประมาณ 
2560 

(1ต.ค.59-
31ธ.ค.59) 

ปีงบประมาณ 
2561 

(1ต.ค.60-
31ธ.ค.60) 

ลดลง/
เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 

ปีงบประมาณ 
2560 

(1ม.ค.60-
31มี.ค.60) 

ปีงบประมาณ 
2561 

(1ม.ค.61-
31มี.ค.61) 

ลดลง/
เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 

ปีงบประมาณ 
2560 

(1เม.ย.60-
31พ.ค.60) 

ปีงบประมาณ 
2561 

(1เม.ย.61-
31พ.ค.61) 

ลดลง/
เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 

โรคหัวใจ 8 7 
ลดลง

12.50 
9 5 

ลดลง
44.44 

6 4 
ลดลง

33.33 

โรคมะเร็ง 50 48 
ลดลง
4.00 

15 25 
เพิ่มขึ้น
66.67 

11 5 
ลดลง

54.54 

อุบัติเหตุ
และ
ฉุกเฉิน 

1 2 
เพิ่มขึ้น

100.00 
0 5 เพิ่มขึ้น 0 0 0 

ทารก
แรกเกิด 

1 4 เพิ่มขึ้น 0 2 เพิ่มขึ้น 0 2 เพิ่มขึ้น 

รวม 60 61 
เพิ่มขึ้น
1.67 

24 37 
เพิ่มขึ้น
54.17 

17 11 
ลดลง 

54.54 
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3.2 ผลการด าเนินงานภาพรวม 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 

1 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วย
นอกเขตสุขภาพลดลง 

(4 สาขาหลัก) 

เป้าหมาย : การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อยละ 10 

ผลงาน : การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ 

รอบ 6 เดือน (ต.ค.-มี.ค.) 

ปีงบประมาณ 60 (ต.ค.59-มี.ค.60) จ านวน 84 ราย 

ปีงบประมาณ 61 (ต.ค.60-มี.ค.61) จ านวน 98 ราย 

   อัตรา/ร้อยละ : การส่งต่อเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 16.67 

รอบ 8 เดือน (ต.ค.-พ.ค.) 

ปีงบประมาณ 60 (ต.ค.59-พ.ค.60) จ านวน 101 ราย 

ปีงบประมาณ 61 (ต.ค.60-พ.ค.61) จ านวน 109 ราย 

   อัตรา/ร้อยละ : การส่งต่อเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 7.92 

 

3.3 ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

กิจกรรม การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

1. แต่งตั้งคณะ 
กรรมการพัฒนา
ระบบส่งต่อ 

1. การจัดท าค าสั่ง 
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ระบบส่งต่อระดับจังหวัด 
และระดับเขตสุขภาพ 

ระดับจังหวัด 
 ไม่มีค าสั่งคณะกรรมการ 
 อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 มีค าสั่งคณะกรรมการ  ตามค าสั่งที่ 35/2552 
เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลทุกแห่งใน
จังหวัดตราด 
ระดับเขตสุขภาพ 
 ไม่มีค าสั่งคณะกรรมการ 
 อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 มีค าสั่งคณะกรรมการ  ตามค าสั่งที่ .......................................................... 
ช่ือคณะกรรมการ.................................................................................................... 
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กิจกรรม การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

2. มีการจัดท า
แผนพัฒนาระบบ 
ส่งต่อที่สอดคล้อง
กับบริบทพ้ืนท่ี/
แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
(Service Plan) 

 

2.1 มีแผนการด าเนนิการ   
การพัฒนาระบบส่งต่อใน
สถานบริการ/จังหวัด/เขต
สุขภาพ 

2.2 มีแผนการลดการส่งต่อ
ออกนอกเขตสุขภาพที่
สอดคล้องกับกับบริบทพื้นที่/
แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) 

 ไม่มีแผนพัฒนาระบบส่งต่อ 

 อยู่ระหว่างด าเนินการ 

 มีแผนพัฒนาระบบส่งต่อ  

สรุปภาพรวมของแผนพัฒนาระบบส่งต่อ 

     มีแผนพัฒนาการส่งต่อโดยใช้โปรแกรม Thai Refer  มีการประเมินติดตามโดย 
Referral conference ทุก 4 เดือน พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยตาม 
Service Plan  

3. มีศูนย์ประสาน 

การส่งต่อ (ศสต.) 
ระดับจังหวดั/เขต
สุขภาพ 

3.1 การจัดตั้งศูนย ์

ประสานการส่งต่อ (ศสต.)
ระดับจังหวดั/เขตสุขภาพ 

ระดับจังหวัด 

 ไม่มีผู้รับผิดชอบ 

 มีผู้รับผิดชอบชัดเจน คือ : ศูนย์ประสานรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลตราด 

ระดับเขตสุขภาพ 

 ไม่มีผู้รับผิดชอบ 

 มีผู้รับผิดชอบชัดเจน คือ................................................................................ 

3.2 ระบบการประสานงาน
การส่งต่อผู้ป่วย 

 ไม่มี 

 มี : โดยแยกเป็นกรณีฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน 

4. มีแนวทางการส่ง
ต่อผู้ป่วยภายใน
จังหวัดและเขต
สุขภาพท่ีเชื่อมโยง
กับสถานบริการทุก
ระดับ 

4.1 มีแนวทางการให้
ค าปรึกษาระหว่างแพทย์
ผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ 
ภายในจังหวัดและเขต
สุขภาพ 

 ไม่มี 

 มี 

ภายในจังหวัด : มีคู่มือการรับส่งต่อผู้ป่วยจังหวัดตราด 

ภายในเขตสุขภาพ : มีข้อมูลแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ ของเขตสุขภาพที่ 6 ใช้
เป็นข้อมูลในการติดต่อประสานงาน 

4.2 มีเครือขา่ย/ผังก ากบัใน
การให้บริการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
และรับกลับรวมถึงข้อตกลงใน
การด าเนินการอย่างชัดเจน 

 ไม่มี 

 มี 

หมายเหตุ : (ขอรายละเอียดผังก ากับในการให้บริการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยและ   

              รับกลับรวมถึงข้อตกลงในการด าเนินการ) 

4.3 มีระบบการให้
ค าปรึกษาระหว่างแพทย์

 ไม่มี 
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กิจกรรม การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ  มี ได้แก ่โทรศพัท ์, ระบบ line หรือ E-mail , Line กรุ๊ปต่างๆ เช่น หัวใจ, 
กระดูก, Trad Refer 

 

กิจกรรม การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

5. มีการใช้ระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศในการ
ส่งต่อผู้ป่วย มีการ
พัฒนาฐานข้อมูล
และระบบรายงาน
การส่งต่อผู้ป่วย 

5.1 มโีปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถาน
บริการในจังหวัด/เขตสุขภาพ/ส่วนกลาง 

 ไม่มี 

 มี  : โปรแกรม Thai Refer 

5.2 มีการจดัท าฐานข้อมูลและระบบรายงาน
การส่งต่อผู้ป่วยท่ีเชื่อมโยงในระดบัจังหวัด/
เขตสุขภาพ 

 ไม่มี 

 มี 

 

5.3 มีการวเิคราะห์ขอ้มลูการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อ
น ามาใช้ในการวางแผนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ(Service Plan) 

 ไม่มี 

 มี 

 

5.4 มีการจัดเก็บข้อมูล/รายงานผลการส่งต่อ
ผู้ป่วยเช่ือมโยงระบบสารสนเทศการส่งต่อกับ
ส่วนกลาง (nRefer และ Health Data Center) 

 ไม่มี 

 มี 

 

3.4 แผนการด าเนินงาน ปี 2561 
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การเก็บข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยจากโปรแกรม Thai Refer 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 
     1. ขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
    2. ขาดอุปกรณเ์ครื่องมือในการรักษาเฉพาะสาขา  
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   โรคที่ส่งต่อนอกเขตเป็นโรคที่ต้อง
ได้รับการดูแลโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา 

   เพ่ิมศักยภาพของเขตในการดูแล
ผู้ป่วยตาม Service Plan  

ไม่มี 

   ปัญหาจากการใช้ โปรแกรม 
Thai Refer คือระบบของโปรแกรม
ไม่เสถียร มีความล่าช้า ระบบการ
เก็บข้อมูลรายงานจากโปรแกรม  

   สนับสนุนผู้เชี่ยวชาญในการ
แก้ไขปัญหาโปรแกรม Thai Refer 

ไม่มี 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย-ไม่ม ี

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง-ไม่มี 
ผู้รายงาน : นางอรชร สัมมา   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทร : 081-5788939    e-mail : refer634@gmail.com   
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการ : Service Outcome 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการ NCD              

ตัวช้ีวัดที ่26  ร้อยละ โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด  
     (Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ 
หมายเหตุ : บูรณาการ อยู่ในตัวชี้วัดที่ 18 อตัราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 
27 ต่อแสนประชากร 

 



 

 

 

 

คณะท่ี ๓ 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนนุการจัดบริการสุขภาพ 
หัวข้อ: ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ: การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
 ตัวช้ีวัดที่ 27 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ 
(ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
น าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) มาใช้พัฒนาองค์กรบริหารงาน เพ่ือ

ส่งเสริมความสุขในการท างาน ส่งผลให้บุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานได้บรรลุเป้าหมาย
ขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
 

2. สถานการณ ์  
จังหวัดตราด มีหน่วยงานในสังกัดจ านวน 15 แห่ง โดยแยกเป็นส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง  

โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง, โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง  4  แห่ง โรงพยาบาลขนาด  10 เตียง 2 แห่ง,
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (รวม รพ.สต.) 7 แห่ง ในปีงบประมาณ 2560 มีการน าดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happinometer) มาใช้พัฒนาองค์กร โดยได้มีการประเมิน Happinometer มีบุคลากรในสังกัด
ด าเนินการประเมิน ร้อยละ 100 ของบุคลากรทั้งหมด ผลการประเมิน Happinometer ในภาพรวมจังหวัด 
ค่าเฉลี่ยความสุขระดับจงัหวัด ร้อยละ 62.76  
 

ค่าเฉลี่ยรายมิติ สูงสุด 3 อันดับ  
1. มิตจิิตวิญญาณดี  ร้อยละ 69.84 
2. มิตนิ้ าใจดี  ร้อยละ  67.09 
3. มิตสิุขภาพดี   ร้อยละ  65.61 

ต่ าสุด 3 อันดับ  
1. มิตสิุขภาพเงินดี  ร้อยละ 54.20 
2. มิตผิ่อนคลายดี  ร้อยละ 56.43 
3. มิตใิฝ่รู้ดี   ร้อยละ 61.10 

 

3. แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561  
1. แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือติดตาม วิเคราะห์อัตราก าลังและส่วนขาด 

พร้อมให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดการก าลังคนและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
2. ด าเนินการด้าน HR Clinic โดยสร้างช่องทางการติดต่อสื่อสารผ่านสื่อต่างๆ เพ่ือให้บุคลากร

สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สิทธิประโยชน์ได้โดยง่าย พร้อมให้ค าแนะน าปรึกษาแก่บุคลากร  
3.น าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) มาใช้พัฒนาองค์กร จัดท า

แผนงาน / โครงการรองรับ เพ่ือดูแลและเสริมสร้างความสุขในการท างานของบุคลากร และความผูกพันองค์กร  
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4. เสริมสร้างความสุขในการท างานของบุคลากร และความผูกพันต่อองค์กร ตามแนวทาง 
Happy Workplace ผ่านโครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตราด ประจ าปี ๒๕๖๑ แผนงานต่างๆของหน่วยงาน ในกิจกรรม วันครอบครัว กิจกรรม OD งานท าบุญปีใหม่ 
เป็นต้น  

5. ก าหนดแผนการติดตามประเมินผล ในการนิเทศงานรอบปกติของจังหวัด ประมาณ เดือน 
กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2561 

6.กิจกรรมส่งเสริมความสุขด้านการเงิน แก่บุคลากร ด้วยกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์ ในหน่วยงาน 
กลุ่มออมทรัพย์  เป็นต้น  เพื่อช่วยเหลือสมาชิกท่ีมีความต้องการความช่วยเหลือทางการเงิน   
 

4. ผลการด าเนินงาน (รอบ 6 เดือน) ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้  
 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ (ระดับ 3 ขึ้นไป)  
ร้อยละ 100  (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60) มีรายละเอียด ดังนี้ 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 

(รพ.,สสอ.,สสจ.) 
ระดับ

1
ชี้แจง 

ระดับ2 ส ารวจ
Happinometer 

ระดับ 3
วิเคราะห์
ข้อมูล 

ระดับ 4
แผนพัฒนา 

ระดับ 5 มี
การใช้แผน 

สรุป
ผลงานอยู่
ที่ระดับ 

1.สสจ..ตราด / / / /   4 
2.รพ.ตราด / / / /   4 
3.รพ.คลองใหญ่ / / / /   4 
4.รพ.บ่อไร่ / / / /   4 

5.รพ.แหลมงอบ / / / /   4 

6.รพ.เขาสมิง / / / /  4 

7.รพ.เกาะช้าง / / / /   4 

8.รพ.เกาะกูด / / / /   4 

9. สสอ.เมืองตราด / / / 
 

  3 

10. สสอ.คลองใหญ่ / / / /   4 

11.สสอ.บ่อไร่ / / / /   4 

12.สสอ.แหลมงอบ / / / /   4 

13.สสอ.เขาสมิง / / /    3 

14.สสอ.เกาะช้าง / / /   3 

15.สสอ.เกาะกูด / / /   3 

 
4. ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ 1) 
..................... -ไม่มี..................................................................... .......................................................................... 
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5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) – ไม่มี 
..............................................................................................................................................................................  
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
.............................................................................................................................................................................  
 

7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

8. ผู้รายงาน    
ผู้รายงาน   นายไพริน  ศิริพันธ์ 
ต าแหน่งนักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี  1๑  มิถุนายน  2561  
โทร 039-511011  ต่อ 421 / 084-974-2444 
e-mail: hrtrathealth@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนนุการจัดบริการสุขภาพ 
หัวข้อ: ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ: การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดที ่28 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

 การบริหารจัดการข้อมูลก าลังคนด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และการก าหนดแผน/กิจกรรม และ
ด าเนินการเสริมสร้างและธ ารงรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในระบบ เช่น “HR Clinic” และติดตามผลการด าเนินงาน 
2. สถานการณ ์
 ในปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  มีบุคลากร 5 ประเภทการจ้าง ณ วันที่ 
1 ตุลาคม 2560 จ านวน 1898 ราย  ณ วันที่  14 มิถุนายน  2561  มีบุคลากรปฏิบัติงานจริง  1829  ราย มีการ
สูญเสียบุคลากร จ านวน 69 ราย  จ าแนกประเภทการสูญเสีย ได้ดังนี้ ลาออก  56 ราย  ย้าย 6  ราย  โอน 6 
ราย ให้ออก  1 ราย คิดเป็นอัตราการสูญเสียบุคลากร 3.64  อัตราการคงอยู่ของบุคลากร 96.36  

ในปีงบประมาณ 2561 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560ถึง วันที่ 14 มิถุนายน  2561 )   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด   มีการสูญเสียบุคลากรในสังกัด ดังนี้ 
ชื่อ รพ./สสอ./สสจ. จ านวน

บุคลากร    
ณ 1 

ตุลาคม 
2560 (1) 

ประเภทสูญเสียระหวา่งวันที่ 1 ต.ค. 2560 - 14 
มิถุนายน  2561  

จ านวน 
ย้ายเข้า/รับ
โอน1 ต.ค. 
2560 - 
14  มิ.ย. 
61  (7) 

จ านวน
สูญเสีย1 

ต.ค. 
2560 - 
14  มิ.ย. 

61      (8) 
=(6)-(7) 

จ านวน
คงอยู่

(9)=(1)-
(8) 

อัตราการ
คงอยู่

((9)/(1))*
100 ย้าย

ออก
(2) 

ลาออก
(3) 

เกษียณ
(4) 

อื่นๆ/
โอน
(5) 

รวม (6) = 
(2+3+ 
4+5) 

1.สสจ.ตราด 81 1 1 0 1 3 0 3 78 96.30 
2. รพ.ตราด 905 3 30 0 2 35 0 35 870 96.13 
3.รพ.คลองใหญ่ 128 0 4 0 0 4 0 4 124 96.88 
4.รพ.แหลมงอบ 124 1 3 0 0 4 0 4 120 96.77 
5.รพ. เขาสมิง 136 1 3 0 0 4 0 4 132 97.06 
6.รพ. บ่อไร่ 117 2 4 0 0 6 0 6 111 94.87 
7.รพ.เกาะช้าง 81 1 6 0 0 7 0 7 74 91.36 
8.รพ.เกาะกูด 46 0 2 0 0 0 0 2 44 95.65 
9. สสอ.เมืองตราด 92 0 1 0 0 1 0 1 91 98.91 
10. สสอ.คลองใหญ่ 17 0 0 0 0 0 0 0 17 100 
11. สสอ.แหลมงอบ 30 0 1 0 1 2 0 2 28 93.33 
12. สสอ.เขาสมิง 59 0 0 0 0 0 0 0 59 100 
13. สสอ.บ่อไร่ 50 0 0 0 0 0 0 0 50 100 
14. สสอ.เกาะช้าง 22 0 1 0 0 1 0 1 21 95.45 
15. สสอ.เกาะกูด 10 0 0 0 0 0 0 0 10 100 
รวม 1,898 6 56 0 7 69 0 69 1829 96.36 
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ประเภทการจ้างงานที่สูญเสียส่วนใหญ่ได้แก่ 
 

1. ข้าราชการ   จ านวน  26   ราย  จ าแนกเป็นต าแหน่งดังนี้ 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ   จ านวน      10  ราย ต าแหน่งนายแพทย์  จ านวน             7 ราย  
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  จ านวน         2 ราย  ต าแหน่ง จพ.สาธารณสุขชุมชน จ านวน       2 ราย
ต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม   จ านวน        1  ราย ต าแหน่ง จพ.การเงินและบัญชี จ านวน 2 ราย 
ต าแหน่งทันตแพทย ์  จ านวน        1 ราย ต าแหน่งเภสัชกร   จ านวน    1 ราย 
 

2. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข   จ านวน 30  ราย  จ าแนกเป็นต าแหน่งดังนี้ 
ต าแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้  จ านวน     10   ราย  ต าแหน่งพนักงานธุรการ     จ านวน  3   ราย  
ต าแหน่งพนักงานประกอบอาหาร  จ านวน     2     ราย   ต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล    จ านวน   2 ราย 
ต าแหน่งพนักงานเปล    จ านวน      2     ราย  ต าแหน่งพนักงานประจ าตึก จ านวน  2 ราย 
ต าแหน่งพนักงานรับโทรศัพท์ จ านวน      1     ราย  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 1 ราย 
ต าแหน่งพนักงานประจ าห้องยา จ านวน      1     ราย  ต าแหน่งพนักงานเกษตร  จ านวน 1  ราย
ต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จ านวน      1    ราย  ต าแหน่งพนักงานวิทยาศาสตร์ จ านวน 1 ราย 
ต าแหน่งเจ้าพนักงานพัสดุ   จ านวน      1     ราย      ต าแหน่งแพทย์แผนไทย      จ านวน  1 ราย 
ต าแหน่งพนักงานบริการ(ขับรถ)  จ านวน     1     ราย 
 

3. พนักงานราชการ  จ านวน     7    ราย  จ าแนกเป็นต าแหน่งดังนี้   
ต าแหน่ง จพ.การเงินและบัญชี  จ านวน      1    ราย  ต าแหน่งเจ้าพนักงานธุรการ  จ านวน   2  ราย  
ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัด   จ านวน     1    ราย  ต าแหน่งพนักงานพัสดุ      จ านวน     1    ราย 
ต าแหน่งนักวิชาการเงินและบัญชี  จ านวน    1    ราย  ต าแหน่งช่างโยธา      จ านวน     1    ราย 
 

4. ลูกจ้างประจ า    จ านวน  4   ราย จ าแนกเป็นต าแหน่งดังนี้ 
ต าแหน่งพนักงานขับรถยนต์  จ านวน             1  ราย 
ต าแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้     จ านวน      3 ราย  
 

5. ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน จ านวน      2 ราย  จ าแนกเป็นต าแหน่งดังนี้ 
ต าแหน่งเจ้าพนักงานธุรการ  จ านวน    1   ราย    
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ   จ านวน    1   ราย  

สาเหตุหรือเหตุผลส่วนใหญ่ท่ีท าให้สูญเสียได้แก่  
1. เพื่อประกอบธุรกิจส่วนตัว    จ านวน    44  ราย  
2. เพื่อดูแลครอบครัว     จ านวน    11   ราย  
3. เพื่อศึกษาต่อ      จ านวน      6   ราย 
4. มีปัญหาสุขภาพ    จ านวน      2   ราย 
5. ผิดวินัย       จ านวน      4   ราย 
6. เพ่ือเลื่อนระดับ    จ านวน      2   ราย 
 

3. แผนการด าเนินงาน ปี 2561 
1. ถ่ายทอดตัวชี้วัดให้หน่วยงานสังกัด สสจ.ตราด ทราบ 
2. แจ้งให้หน่วยงานสังกัด สสจ. ตราด จัดส่งข้อมูลบุคลากรที่ปฏิบัติงานให้เป็นปัจจุบัน ทุกเดือน   
3.  บันทึกข้อมูลการสูญเสียบุคลากรในระบบ HROPS ให้เป็นปัจจุบัน 
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4.  แจ้งหน่วยงานในสังกัดให้ Exit interview ทุกรายที่ลาออก ย้าย โอน อ่ืนๆ 
5. ประชาสัมพันธ์ช่องทางให้ค าปรึกษา HR Clinic  

 

4. ผลการด าเนินงาน (รอบ 6 เดือน) ปี 2561 ดังนี้  
 4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

  1.  แจ้งให้หน่วยงานสังกัด สสจ. ตราด จัดส่งข้อมูลบุคลากรที่ปฏิบัติงานให้เป็นปัจจุบัน ทุกเดือน   
  2.  บันทึกข้อมูลการสูญเสียบุคลากรในระบบ HROPS ให้เป็นปัจจุบัน 
  3.  แจ้งหน่วยงานในสังกัดให้ Exit interview ทุกรายที่ลาออก ย้าย โอน อ่ืนๆ 
4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 

อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) ร้อยละ 96.36  
(เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 

 4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ 1) 
 -ไม่มี 
 

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
..............................................................................................................................................................................  
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
.............................................................................................................................................................................  
7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
8. ผู้รายงาน    

ผู้รายงาน   นายไพริน  ศิริพันธ์ 
ต าแหน่งนักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี  1๑  มิถุนายน  2561  
โทร 039-511011  ต่อ 421 / 084-974-2444 
e-mail: hrtrathealth@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  
 

คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนนุการจัดบริการสุขภาพ 
หัวข้อ: ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ: การพัฒนาองค์กร 
 ตัวช้ีวัดที ่29 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
  กระบวนการปฏิบัติงานประเด็นความโปร่งใส ความพร้อมรับผิด ความปลอดจากการทุจริตใน
การปฏิบัติงาน วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร และคุณธรรมการด าเนินงานในหน่วยงาน ตามแบบประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence Based : EB 1 – EB 11)  
2. สถานการณ ์

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ที่ผ่านมาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เป็นองค์กรที่รับการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสของจังหวัดตราด โดยการประเมินจากส านักงาน ปปช.ได้คะแนนรวม ร้อยละ 
๘๐.๐๓ อยู่ระดับคะแนนคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานที่สูงมาก โดยได้คะแนนจากผู้รับบริการหรือ
ผู้มีส่วนได้เสีย (External) เท่ากับร้อยละ ๗๘.๕๔ คะแนนจากกลุ่มบุคลากรและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานภาครัฐ 
(Internal) ร้อยละ ๗๕.๘๐ และคะแนนจากข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based) เท่ากับ
รอ้ยละ ๘๔.๐๙ ส าหรับในปีงบประมาณท่ีผ่านมา หน่วยงานโรงพยาบาล/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เข้าร่วม
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส มีทั้งหมด ๔ แห่ง ได้คะแนนในภาพรวมร้อยละ ๘๐ 
 
3. แผนการด าเนินงาน ปี 2561 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  หน่วยบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 
เข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและความโปร่ง ทุกแห่ง โดยการประเมินข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-Based) 

1.ด าเนินการประชุมชี้แจงแนวทางการประเมินข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence-Based) 

2.หน่วยงานบริการสาธารณสุขโรงพยาบาล.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งประเมิน 
ตนเอง ส่งคะแนนEvidence-Based..ข้อ.Eb4-Eb6   
 

4. ผลการด าเนินงาน (รอบ 6 เดือน) ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้  
 4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
 1.. ด าเนินการประกาศเจตจ านงสุจริต ในที่ประชุม คป.สจ.โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด  
ในวันที่ ๒๙ ธันวาคม 256๐ ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 2..โครงการประชุมชี้แจงแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยงาน
ในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ( ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 โดยมี
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กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 40 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่พัสดุ,หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป,นักวิชากา ร
สาธารณสุข,สาธารณสุขอ าเภอ หน่วยงานละ 3 คนได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอ,โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
โรงพยาบาลทั่วไป  ด าเนินการประชุมฯเมื่อวันที่  ๒๖  กุมภาพันธ์ 2561  ณ.โรงแรมเอวาดา อ าเภอเมือง 
จังหวัดตราด  โดยมีการให้ความรู้การท าหลักฐานเชิงประจักษ์ Evidence-Based  ข้อที่ 1-11 พร้อมให้ความรู้
กฎหมายผลประโยชน์ทับซ้อน   
 3. โครงการสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดตราดร่วมใจต่อต้านการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ 2561 
ด าเนินการประกาศเจตจ านงสุจริต ของอ าเภอ โดยมีเป้าหมายผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขต
อ าเภอทุกแห่ง เข้าร่วม และให้ความรู้กฎหมายผลประโยชน์ทับซ้อน ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 

4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 
 จากการรวบรวมผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
(ITA) ที่หน่วยงานทั้งหมดในจังหวัดตราด จ านวนทั้งหมด 15 แห่ง พบว่า อยู่ในเกณฑ์ ร้อยละ 90. 10 ซึ่งถือ
ว่าผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดที่กระทรวงก าหนดให้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90 ซึ่งถ้าจ าแนกรายละเอียดลงไปจะพบว่า
ส่วนใหญ่หน่วยงานที่รับการประเมินฯITA จะไม่ผ่าน Evidence-Based ข้อที่ ๖ ซึ่งก าหนดไว้ว่าหน่วยงานต้อง
มีการวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้าง และข้อ 10 ซึ่งก าหนดให้หน่วยงานมีการวิเคราะห์ผลการด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของปี 2560 หรือไม่ ซึ่งผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน ทั้ง 15 แห่ง 
ทราบและสามารถปรับปรุงแก้ไข เพ่ือด าเนินการในปีงบประมาณต่อไป 
 

8.ผู้รายงาน 
ชื่อ : นายพนัส   นิตรมร   ต าแหน่ง : นิติกรช านาญการ 
โทร : 081-3777063  E-mail : yaw2550@hotmail.com. 
วัน/เดือน/ปีที่รายงาน  15  มิถุนายน 2561 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
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จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  
 

คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนนุการจัดบริการสุขภาพ 
หัวข้อ: ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ฯ 
 ตัวช้ีวัดที่ 30 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และ 
วัสดุทันตกรรม (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20)  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา มีความโปร่งใส และมีประสิทธิภาพการจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม 
และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยา
และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557   
 

2.สถานการณ ์
การจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม หมายถึง การจัดซื้อ

ร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2557   

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา หมายถึง วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย์ และวัสดุวิทยาศาสตร์ ทั้งนี้ 
ในระยะ 1-3 ปีแรก การจัดซื้อร่วมให้นับรวมการจัดซื้อด้วยวิธีต่อรองราคาร่วมที่ด าเนินการในรูป
คณะกรรมการระดับจังหวัด/เขต/กรม 

ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดตราดมีการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา โดยด าเนินการ
ในรูปของคณะกรรมการจัดซื้อร่วมระดับจังหวัดและระดับเขต และมีการแต่งตั้งคณะท างานแยกตามหมวด
เวชภัณฑ์  มีการจัดท ากรอบบัญชีรายการยาที่สอดคล้องและลดหลั่นกันตามระดับของโรงพยาบาลและตาม 
Service plan ส่วนกรอบบัญชีรายการเวชภัณฑ์มิใช่ยามีการจัดท าทั้งวัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม และวัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลการด าเนินงานรวม 8 เดือน พบว่า การจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เป็น
มูลค่า 10,319,023.07 บาท จากมูลค่าการจัดซื้อทั้งหมด 101 ,791,154.19 บาท คิดเป็น ร้อยละ  
10.14  ในภาพรวมผลด าเนินการยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดคือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

3.การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา มีความโปร่งใส และมีประสิทธิภาพ  และการจัดซื้อร่วมระดับ

จังหวัด/กรม และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เป็นไปตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการ
บริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ของส่วนราชการและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2557   

ข้อมูลผลการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน แยกตามประเภทของเวชภัณฑ์ (ยา     
วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย์ วัสดุวิทยาศาสตร์) ประเภทการจัดซื้อ (จัดซื้อเอง และจัดซื้อร่วม) 
และวิธีการจัดซื้อร่วม (สืบราคาร่วม/ราคาอ้างอิง และสอบราคา/e-market/e-bidding) ผ่านระบบรายงาน
ข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข/กองบริหารการสาธารณสุข)
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ข้อมูลตามเป้าหมาย การตรวจติดตาม และ/หรือ ผลลัพธ์ในแนวทางการตรวจราชการ  
1. มูลค่าการจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงาน (เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ของมูลค่าการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาทั้งหมด)   

ชือ่
โรงพยาบาล 

มูลค่าการจัดซื้อร่วม มูลค่าการจัดซื้อทั้งหมด รวมมูลค่าจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใชย่า 

วิธีด าเนินการ ยา 
วัสดุ

การแพทย์ 
วัสดุ 

ทันตกรรม 
วัสดุ

เอกซเรย์ 
วัสดุ

วิทยาศาสตร ์
ยา วัสดุการแพทย ์

วัสด ุ
ทันตกรรม 

วัสดุ
เอกซเรย์ 

วัสดุ
วิทยาศาสตร์ 

จัดซื้อร่วม จัดซื้อทั้งหมด 
คิดเป็น
ร้อยละ 

1. 
รพ.ตราด 

วิธีเฉพาะเจาะจงโดย
การตอ่ราคาร่วม/ สืบ
ราคาร่วม/ใช้ราคา
อ้างอิง 

- - - - 159,225.00 

46,985,934.72 12,169,716.61 621,317.30 0.00 10,059,005.82 

6,648,237.15 69,835,974.45 9.52 

วิธีประกาศเชญิชวน  
(e-bidding) 

5,721,049.95 758,962.20 9,000.00 - - 

จัดซื้อองคก์ารเภสัชกรรม 4,175,662.76 48,000.00 0.00 0.00 0.00    

จัดซื้อบัญชนีวัตกรรม 1712632.58 0.00 0.00 0.00 0.00    

2. 
รพ.คลองใหญ่ 

วิธีเฉพาะเจาะจงโดย
การตอ่ราคาร่วม/ สืบ
ราคาร่วม/ใช้ราคา
อ้างอิง 

- - - - 347,174.90 

4,639,567.18 719,072.54 219,961.30 0.00 1,737,154.70 

1,029,586.36 7,315,755.72 14.07 

วิธีประกาศเชญิชวน  
(e-bidding) 

611,751.46 13,300.00 57,360.00 - - 

จัดซื้อองคก์ารเภสัชกรรม 2,011,785.19 0.00 0.00 0.00 0.00    
จัดซื้อบัญชนีวัตกรรม 112580 0.00 0.00 0.00 0.00    

3. 
รพ.บ่อไร ่

 
 
 
 

วิธีเฉพาะเจาะจงโดย
การตอ่ราคาร่วม/ สืบ
ราคาร่วม/ใช้ราคา
อ้างอิง 

- - - - 222,143.80 

4,474,545.76 1,381,140.24 205,231.00 0.00 3,166,152.60 

924,060.48 9,227,069.60 10.01 

วิธีประกาศเชญิชวน  
(e-bidding) 

666,996.68 0.00 34,920.00 - - 

จัดซื้อองคก์ารเภสัชกรรม 1,192,788.11 0.00 0.00 0.00 0.00    
จัดซื้อบัญชนีวัตกรรม 143540 0.00 0.00 0.00 0.00    
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4. 
รพ.เขาสมิง 

วิธีเฉพาะเจาะจงโดย
การตอ่ราคาร่วม/ สืบ
ราคาร่วม/ใช้ราคา
อ้างอิง 

- - - - 164,550.00 

4,234,633.75 857,445.02 387,042.05 0.00 1,867,035.00 

844,966.00 7,346,155.81 11.50 

วิธีประกาศเชญิชวน  
(e-bidding) 

597,311.00 0.00 83,105.00 - - 

จัดซื้อองคก์ารเภสัชกรรม 1,327,329.26 0.00 0.00 0.00 0.00    
จัดซื้อบัญชนีวัตกรรม 139200 0.00 0.00 0.00 0.00    

5. 
รพ.แหลมงอบ 

วิธีเฉพาะเจาะจงโดย
การตอ่ราคาร่วม/ สืบ
ราคาร่วม/ใช้ราคา
อ้างอิง 

- - - - 18,900.00 

1,881,042.90 548,926.14 421,224.32 0.00 720,566.00 

447,465.20 3,571,759.36 12.53 

วิธีประกาศเชญิชวน  
(e-bidding) 

322,862.00 51,313.20 54,390.00 - - 

จัดซื้อองคก์ารเภสัชกรรม 427,403.38 0.00 0.00 0.00 0.00    
จัดซื้อบัญชนีวัตกรรม 71100 0.00 0.00 0.00 0.00    

6. 
รพ.เกาะช้าง 

วิธีเฉพาะเจาะจงโดย
การตอ่ราคาร่วม/ สืบ
ราคาร่วม/ใช้ราคา
อ้างอิง 

- - - - 84,542.50 

1,801,545.17 592,361.47 115,004.00 0.00 732,119.00 
258,604.28 3,241,029.64 7.98 

วิธีประกาศเชญิชวน  
(e-bidding) 

148,011.78 0.00 26,050.00 - - 

จัดซื้อองคก์ารเภสัชกรรม 666,447.91 0.00 0.00 0.00 0.00    
จัดซื้อบัญชนีวัตกรรม 61410 0.00 0.00 0.00 0.00    

7. 
รพ.เกาะกูด 

 
 
 

วิธีเฉพาะเจาะจงโดย
การตอ่ราคาร่วม/ สืบ
ราคาร่วม/ใช้ราคา
อ้างอิง 

- - - - 60,191.00 

773,136.67 194,069.54 25,821.40 0.00 260,382.00 
166,103.60 1,253,409.61 13.25 

วิธีประกาศเชญิชวน  
(e-bidding) 

86,592.60 0.00 19,320.00 - - 

จัดซื้อองคก์ารเภสัชกรรม 265,579.45 0.00 0.00 0.00 0.00    
จัดซื้อบัญชนีวัตกรรม 28,140.00 0.00 0.00 0.00 0.00    
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ภาพรวม
จังหวัด 

วิธีเฉพาะเจาะจงโดย
การตอ่ราคาร่วม/ สืบ
ราคาร่วม/ใช้ราคา
อ้างอิง 

- - - - 1,056,727.20 

64,790,406.15 16,462,731.56 1,995,601.37 0.00 18,542,415.12 

10,319,023.07 101,791,154.19 10.14 

วิธีประกาศเชญิชวน  
(e-bidding) 

8,154,575.47 823,575.40 284,145.00 - - 

จัดซื้อองคก์ารเภสัชกรรม 10,066,996.06 48,000.00 0.00 0.00 0.00    

จัดซื้อบัญชนีวัตกรรม 2268602.58 0.00 0.00 0.00 0.00    
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1. การพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา พ.ศ. 2557 
1.1 มีการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ในทุกระดับ 

 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ที่ต้องการให้มีการพัฒนาที่เป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ จังหวัดตราดจึงมีการ
บริหารจัดการ ดังนี้ 

 ระดับจังหวัด 
1. คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด 
2. คณะอนุกรรมการยา 
3. คณะอนุกรรมการวัสดุการแพทย์ 
4. คณะอนุกรรมการวัสดุวิทยาศาสตร์ 
5. คณะอนุกรรมการวัสดุทันตกรรม 
6. คณะอนุกรรมการวัสดุวิทยาศาสตร์ (รังสี) 

ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ที่ 059/2560 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2560 
 ระดับอ าเภอ 

1. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) โดยมีค าสั่งแต่งตั้งในแต่ละโรงพยาบาล 

1.2 มีกรอบและบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่สอดคล้องและลดหลั่นตามระดับสถานบริการ 
เป้าหมายหรือเจตนารมณ์ 
 จังหวัดตราดได้มีการจัดท ากรอบและบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่สอดคล้องและลดหลั่น
ตามระดับสถานบริการ ได้แก่ 
 1. กรอบและบัญชียา มี 3 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ซึ่งจะมีการแก้ไขปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันทุก 1 ปี 
 2. กรอบและบัญชีวัสดุทันตกรรม มี 3 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งจะมีการแก้ไขปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันทุก 1 ปี 
 3. กรอบและบัญชีวัสดุการแพทย์ มี 3 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งจะมีการแก้ไขปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันทุก 1 ปี 
 4. กรอบและบัญชีวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ (LAB) มี 3 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งจะมีการแก้ไขปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันทุก 1 ปี 
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ความสอดคล้องและลดหลั่นกันตามระดับของโรงพยาบาล  ตามประเภท Service Plan ตามแนวคิดดังนี้ 

            รพศ. 

           รพท.  

         รพช.ขนาดใหญ่  

       รพช.ขนาดเล็ก   

     รพ.สต.     

1.3 มีแผนจัดซื้อ จัดจ้าง ยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดตราดได้มีแผนจัดซื้อยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ดังนี้ 

 1. รพ.ตราด มีแผนจัดซื้อ จัดจ้าง ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา มูลค่า  173,194,063.11 บาท 
 2. รพ.บ่อไร่ มีแผนจัดซื้อ จัดจ้าง ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา มูลค่า  12,958,851.91  บาท 
 3. รพ.แหลมงอบ มีแผนจัดซื้อ จัดจ้าง ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา มูลค่า  9,812,875.62  บาท 
 4. รพ.คลองใหญ่ มีแผนจัดซื้อ จัดจ้าง ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา มูลค่า  13,148,689.45 บาท 
 5. รพ.เขาสมิง มีแผนจัดซื้อ จัดจ้าง ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา มูลค่า  15,488,080.01 บาท 
 6. รพ.เกาะช้าง มีแผนจัดซื้อ จัดจ้าง ยาและเวชภัณฑ์ที่มีใช่ยา มูลค่า  6,204,968.01 บาท 
 7. รพ.เกาะกูด มีแผนจัดซื้อ จัดจ้าง ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา มูลค่า  2,108,921.79 บาท  

 โดยจังหวัดตราดมีแผนการจัดซื้อ จัดจ้าง ยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและน าเสนอต่อนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดตราดเพื่ออนุมัติครบทุกประเภทและทุกโรงพยาบาล 

1.4 มีการด าเนินการจัดซื้อถูกต้องตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดฯุ 
จังหวัดตราด มีนโยบายให้หน่วยจัดซื้อท้ังระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ด าเนินการจัดซื้อตาม

พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

1.5  จัดซื้อจัดจ้างร่วม 
จังหวัดตราด มีการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างร่วม ในเรื่องยาหรือเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาประเภทต่างๆ ทั้ง

ระดับจังหวัดและระดับเขต โดยแสดงรายละเอียดตามกลุ่มเวชภัณฑ์ ดังนี้ 
กลุ่มยา 
- ระดับเขต  
ในปีงบประมาณ 2561 มีการด าเนินการจัดซื้อยาร่วมระดับเขต โดยสัญญาที่จัดท าจาก

โรงพยาบาลระยอง 7 รายการ สิ้นสุดสัญญาเดือน สิงหาคม 2561 สัญญาที่จัดท าจากโรงพยาบาล
สมุทรปราการ 9 รายการ สิ้นสุดสัญญาเดือน กันยายน 2561 สัญญาที่จัดท าจากโรงพยาบาลจันทบุรี 7 
รายการ สิ้นสุดสัญญาเดือน พฤศจิกายน 2561 สัญญาที่จัดท าจากโรงพยาบาลชลบุรี 5 รายการ สิ้นสุดสัญญา
เดือน กันยายน 2561 และสัญญาที่จัดท าจากโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา 4 รายการ สิ้นสุดสัญญาเดือน กันยายน 
2562 ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนมีรายการยาที่สามารถจัดซื้อได้ในสัญญา จ านวน 6 รายการ โรงพยาบาลตราด มี
รายการยาที่สามารถจัดซื้อได้ในสัญญา จ านวน 19 รายการ จากรายการทั้งหมด 
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จากรายการยาที่สรุปให้จังหวัดตราดด าเนินการจัดซื้อยาร่วมระดับเขตจ านวน 6 รายการ จังหวัด
ตราดไม่สามารถด าเนินการเสร็จทันก่อนวันก าหนดการใช้พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 ปัจจุบันอยู่ระหว่างรอค าสั่งให้ด าเนินการจัดซื้อร่วมระดับเขตตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

- ระดับจังหวัด  
คณะอนุกรรมการยาและด าเนินการจัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัดและประชุมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ได้จัดประชุมครั้งที่ 1/2561 ได้ด าเนินการคัดเลือกยาที่มีการใช้ร่วมกันหรือมีมูลค่าสูง ได้จ านวนรายการทั้งสิ้น 
28 รายการ คิดมูลค่าการจัดซื้อร่วมเป็นเงิน 27,461,068.35 บาท จากแผนการจัดซื้อยาของจังหวัดตราด 
ปีงบประมาณ 2561 เป็นเงิน  113,760,152.29 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.14 ปัจจุบันอยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

กลุ่มวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
คณะอนุกรรมการวัสดุวิทยาศาสตร์และด าเนินการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ร่วมระดับจังหวัด  ได้

ด าเนินการตกลงราคาร่วมในส่วนของ supply, rapid test และ out lab ครบก าหนดข้อตกลงเดือนมกราคม 
2560 ปัจจุบันก าลังด าเนินการจัดซื้อร่วม supply, rapid test ระดับจังหวัด ในส่วนวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย ์Hematology และ เคมีคลินิก ให้แต่ละโรงพยาบาลแยกกันจัดซื้อเองตามความเหมาะสม 

กลุ่มวัสดุทันตกรรม 
คณะอนุกรรมการวัสดุทันตกรรมและด าเนินการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมร่วมระดับจังหวัด โดย

ด าเนินการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมร่วมเสร็จสิ้นพร้อมได้ท าสัญญาจะซื้อจะขายแล้วจ านวน 10 รายการ คิดมูลค่า
การจัดซื้อร่วมเป็นเงิน 1 ,417 ,780.00 บาท จากแผนการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมของจังหวัดตราด 
ปีงบประมาณ 2561 เป็นเงิน 5,504,428.52 บาท คาดว่าคิดเป็นร้อยละ 27.16 โดยสัญญาจะสิ้นสุดใน
เดือนกรกฎาคม 2561  

กลุ่มวัสดุการแพทย์ 
คณะอนุกรรมการวัสดุการแพทย์และด าเนินการจัดซื้อวัสดุการแพทย์ร่วมระดับจังหวัด ได้จัดประชุม

ครั้งที่ 1/2561 ได้ด าเนินการคัดเลือกวัสดุการแพทย์ที่มีการใช้ร่วมกันหรือมีมูลค่าสูง ได้จ านวนรายการทั้งสิ้น 
57 รายการ คิดมูลค่าการจัดซื้อร่วมเป็นเงิน 15,841,336.85 บาท จากแผนการจัดซื้อวัสดุการแพทย์ของ
จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2561 เป็นเงิน  41,609,363.95 บาท คาดว่าคิดเป็นร้อยละ 38.07 ปัจจุบัน
อยู่ระหว่างด าเนินการ 

1.6 มีการบริหารจัดการร่วม แผนการส ารองร่วม/คลังร่วม ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
จังหวัดตราด ก าหนดเกณฑ์อัตราการส ารองยาของโรงพยาบาลทั่วไป ไม่เกิน 1 เดือน ส่วน

โรงพยาบาลชุมชนก าหนดเกณฑ์อัตราการส ารองยาไม่เกิน 2 เดือน และใช้ระบบการสนับสนุนกันภายใน
จังหวัดเพ่ือให้เกิดการกระจายยาที่เหมาะสม หรือช่วยสนับสนุนกันเวลายาขาดแคลน โดยจะเป็นการยืมยากัน 
และคืนยาในมูลค่าที่เท่ากัน  

 

๑.๗ มีการรายงาน และประเมินผลการด าเนินงานตามล าดับชั้น ในเวลาที่ก าหนด 
จังหวัดตราดก าหนดให้มีการรายงาน ดังนี้ 
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- แผนการจัดซื้อจัดจ้างด าเนินการให้แล้วเสร็จก่อนปีงบประมาณถัดไป 
- รายงานมูลค่าคงคลัง ประจ าปี ณ สิ้นปีงบประมาณ 
- มูลค่าการจัดซื้อจัดจ้างยาและเวชภัณฑ์รายไตรมาส ส าหรับส่งส านักบริหารเวชภัณฑ์ 
- รายงานปัญหาที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการจัดซื้อร่วม 
- รายงานผลการด าเนินการจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วม ทุกเดือน 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ด าเนินการรวบรวมรายงาน และน าเสนอคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์

ระดับจังหวัด เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ต่อไป 

2. จริยธรรมว่าด้วยการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
2.1 มีแนวปฏิบัติและกลไกการก ากับการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรม 

จังหวัดตราด ได้มีการด าเนินตามระเบียบว่าด้วยการบริหารจัดการ การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์     
ที่มิใช่ยา โดยเน้นความโปร่งใสและตรวจสอบได้ โดยบูรณาการร่วมกับเกณฑ์ของ RDU 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

- 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 

 - 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี 

 
ผู้รายงาน 

ชื่อ : นางสาวรัชนีกร ขาวละเอียด ต าแหน่ง : เภสัชกรปฏิบัติการ 
โทร : 08 6340 8906  e-mail : pongkhwan.trt@gmail.com 
วันที่รายงานผล :   มิถุนายน 2561 

 
 
 
 
 
 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ 
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ 
รับไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

- - - 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนนุการจัดบริการสุขภาพ 
หัวข้อ: ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ: การพัฒนาระบบตรวจสอบภายในฯ 

ตัวช้ีวัดที่ 31 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการ
ตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด   

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
หน่วยงานในสังกัด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีกลไกการตรวจสอบภายในอย่างเป็นรูปธรรม คือ 

๑. ด าเนินการจัดท าแผนการตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ 
๒. ด าเนินการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในตามแผนการตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ 
๓. รายงานผลการตรวจสอบภายใน 
๔. มีการก ากับ ติดตาม และรายงานผลเชิงผลผลิต ผลลัพธ์ 
๕. ข้อเสนอแนะตามรายงานการตรวจสอบภายในได้รับการแก้ไขทุกประเด็น 

 
๒. สถานการณ์ : ผลการด าเนินงานย้อนหลัง ๓ ปี/วิเคราะห์ผล/ระบุปัญหา หรือความเสี่ยง (พันยอด) 
ตาราง : แสดงผลการพัฒนาองค์กรด้านระบบควบคุมภายใน (Internal Control : IC) ตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ – 
๒๕๖๑ 
 

หน่วยบริการ ปี ๒๕๕๙(๒ รอบ) ปี ๒๕๖๐(๒ รอบ) ปี ๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ 
โรงพยาบาลตราด 4 5 2 
สสอ.เมือง 4 5  3 
โรงพยาบาลคลองใหญ ่ 4 5 3 
สสอ.คลองใหญ ่ 4 5 2 
โรงพยาบาลเขาสมิง 4 5 3 
สสอ.เขาสมิง 4 5 3 
โรงพยาบาลบ่อไร ่ 4 5 3 
สสอ.บ่อไร ่ 4 5 3 
โรงพยาบาลแหลมงอบ 4 5 3 
สสอ.แหลมงอบ 4 5 3 
โรงพยาบาลเกาะช้าง 4 5 3 
สสอ.เกาะช้าง 4 5 3 
โรงพยาบาลเกาะกดู 4 5 3 
สสอ.เกาะกูด 4 5 2 
หมายเหตุ : คะแนนเต็ม ๕  (รอบที่ ๑ = ๓ คะแนน รอบที่ ๒ = ๒ คะแนน) คะแนน ๕ = ดี ๔ = พอใช้  ๓ = 
ปรับปรุง 
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ตาราง : แสดงผลคะแนนประเมินระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงในหน่วยรับตรวจ รอบท่ี 1 ปี 2561  
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 

ขั้นตอน ตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะช้าง เกาะกูด 

มิติที่ 1 ด้านการจดัเก็บรายได ้ 85.71 B+ 85.71 B+ 78.57 C+ 85.71 B+ 75.07 C+ 71.43 C 75.00 C 

มิติที่ 2 ด้านการเงิน 89.47 B+ 93.90 A 90.67 A 93.00 A 83.79 B 90.26 A 84.83   B 

มิติที่ 3 ด้านบริหารพัสด ุ 94.03 A 94.98 A 96.59 A+ 93.44 A 92.57 A 90.83 A 84.00 B 

มิติที่ 4 ด้านงบการเงิน 79.61 C+ 81.49 B 88.60 B+ 77.62 C+ 76.83 C+ 61.18 C 82.25 B 

มิติที่ 5 ระบบควบคุมภายใน/ 
ความเสีย่ง 

63.57 C 95.93 A+ 85.84 B+ 87.22 B+ 80.09 B  77.87 C+ 88.62 B+ 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ขั้นตอน เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะช้าง เกาะกูด 

มิติที่ 1 ด้านการจดัเก็บรายได ้ N//A N//A N//A N//A N//A N//A N//A 
มิติที่ 2 ด้านการเงิน   80.70 B 71.43 C 100 A+ 86.30 B+ ๙๗.๔๐ A+ 91.38 A  90.95 A 
มิติที่ 3 ด้านบริหารพัสด ุ 71.73 C 65.21 C 81.81 B 95.83 A+ ๑๐๐ A+ 91.00 A 100 A+ 
มิติที่ 4 ด้านงบการเงิน N//A N//A N//A N//A N//A N//A N//A 
มิติที่ 5 ระบบควบคุมภายใน/ 
ความเสีย่ง 

18.42 C 26.74 C 91.66 A  92.85 A 20.15 C 54.02 C 88.62 B+ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ขั้นตอน ท่าพริก ห้วงน้ าขาว ท้ายวัง หนองเสม็ด หาดเล็ก 

มิติที่ 1 ด้านการจดัเก็บรายได ้ 32.00 C 36.00 C 60.00 C 88.00 B+ 75.00 C 
มิติที่ 2 ด้านการเงิน 80.70 B   85.76 B+ 81.23 B 88.54 B+   87.14 B+ 
มิติที่ 3 ด้านบริหารพัสด ุ 71.73 C 82.00 B 80.00 B 84.78 B+ 84.61 B 
มิติที่ 4 ด้านงบการเงิน N//A N//A N//A N//A 93.47 A 
มิติที่ 5 ระบบควบคุมภายใน/บริหารความเสี่ยง 18.42 C 46.50 C 42.85 C 47.61 C 77.86 C 

 
 
 

ขั้นตอน ท่าโสม สอน.เฉลิมพระเกียรติ น้ าเชี่ยว คลองพร้าว บางเบ้า 
มิติที่ 1 ด้านการจดัเก็บรายได ้ 80.00  B    68.00  C 57.89 C 64.00  C 84.00  B 
มิติที่ 2 ด้านการเงิน 99.02  A+  87.30  B+ 79.87 C 91.83  A 91.68  A 
มิติที่ 3 ด้านบริหารพัสด ุ 96.00  A+ 93.17  A 67.85 C 85.71  B+ 97.50  A 
มิติที่ 4 ด้านงบการเงิน 100    A+ 93.50  A 90.00 A 50.00  C 80.00  B 
มิติที่ 5 ระบบควบคุมภายใน/บริหารความเสี่ยง 91.46  A 92.46  A 20.15 C 76.92  C+ 85.45  B+ 

 
 
 
 
 

    C คะแนน0-79 แก้ปัญหาโดยด่วน     B คะแนน79-89 วางแผนพัฒนา     A คะแนน90-100 ยอดเยี่ยม 
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๓. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการ 
แผนการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๑  หน่วยรับตรวจทั้ง ๗ อ าเภอ ตามกิจกรรมดังต่อไปนี้  
 ๑. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน จ านวน ๑ ครั้ง ๒ วัน  
    ๒. ประชุมเชิงปฏิบัติการบรหิารจัดการความเสีย่งในองค์กร(Risk Management) จ านวน ๒ ครั้งๆละ ๑ วนั  
  ครั้งที่ ๑ ด าเนินการ เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๑  
              ครั้งที่ ๒ ด าเนินการ เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑ 
    ๓. ลงพื้นที่ตรวจสอบภายในและค้นหาความเสี่ยง แก่หน่วยงานในสังกัด จ านวน ๓ ครั้ง  
 กลุ่มเป้าหมาย/หน่วยรับตรวจ ทั้งหมดจ านวน 25 หน่วยรับตรวจ ประกอบด้วย  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (1 แห่ง) 
 โรงพยาบาลทั่วไป(๑ แห่ง)  
 โรงพยาบาลชุมชน(๖ แห่ง) 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(7 แห่ง) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(10 แห่ง) 
    อ าเภอเมือง       ได้แก่  รพ.สต.ห้วงน้ าขาว, รพ.สต.ท่าพริก, รพ.สต.ท้ายวัง, รพ.สต.หนองเสม็ด 
     อ าเภอคลองใหญ่ ได้แก่  รพ.สต.หาดเล็ก 
     อ าเภอเขาสมิง    ได้แก่  รพ.สต.ท่าโสม 
     อ าเภอบ่อไร่       ได้แก่  สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ 
     อ าเภอแหลมงอบ ได้แก่  รพ.สต.น้ าเชี่ยว 
 อ าเภอเกาะช้าง   ได้แก่  รพ.สต.บางเบ้า, รพ.สต.คลองพร้าว  
    ก าหนดการลงพ้ืนที่ออกตรวจสอบภายใน ดังนี้ 
           ครั้งที่ ๑ ด าเนินการ เดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม ๒๕๖๑  
  วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑  รพ.เขาสมิง, สสอ.เขาสมิง, รพ.สต.ท่าโสม 
  วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑   รพ.แหลมงอบ, สสอ.แหลมงอบ, รพ.สต.น้ าเชี่ยว 
  วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑   รพ.คลองใหญ่ 
  วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑   สสอ.คลองใหญ่, รพ.สต.หาดเล็ก 
  วันที่   ๕ มีนาคม ๒๕๖๑       รพ.ตราด 
  วันที่   ๖ มีนาคม ๒๕๖๑       รพ.สต.ท่าพริก, รพ.สต.ห้วงน้ าขาว  
  วันที่   ๗ มีนาคม ๒๕๖๑       สสอ.เมือง, รพ.สต.ท้ายวัง, รพ.สต.หนองเสม็ด 
  วันที่   ๘-๙ มีนาคม ๒๕๖๑    รพ.เกาะกูด, สสอ.เกาะกูด  
  วันที่   ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๑     รพ.บ่อไร่ 
  วันที่   ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๑     สสอ.บ่อไร่, สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ 
           ครั้งพิเศษ ด าเนินการ เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๑   
  วันที่         กรกฎาคม ๒๕๖๑    รพ.เกาะช้าง 
  วันที่         กรกฎาคม ๒๕๖๑    สสอ.เกาะช้าง, รพ.สต.บางเบ้า, รพ.สต.คลองพร้าว 
           ครั้งที่ ๒ ด าเนินการ เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ๒๕๖๑   
    ๔. สรุปผลการตรวจสอบภายใน  
           ครั้งที่ ๑  สรุปผลการตรวจสอบ  
          ครั้งที่ ๒  (รายงานเปรียบเทียบผล) 
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ผลด าเนินงาน ไตรมาสที่ ๒  
เกณฑ์การประเมินระบบควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข      
(พันยอด)  
ระดับท่ี กิจกรรม คะแนน 

1 มีการก าหนดผู้รบัผิดชอบในการจดัวางระบบการควบคุมภายในและผู้ติดตามประเมินผลระบบควบคุม
ภายในของหน่วยงาน โดยบุคคลทัง้สองคณะ ต้องไม่มีช่ือซ้ ากัน(เอกสาร/ค าสั่ง ณ ปัจจุบัน)  

1 

2 ด าเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบทุกหน่วยรับตรวจและทุกส่วนงานย่อย และด าเนินการ
ถูกต้องตามแนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผล การควบคุมภายในของ
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (เอกสาร/แผนกิจกรรม,แผนออกตรวจและผังก ากับงาน)  

2 

3 การจัดท ารายงานระดับหน่วยรับตรวจ (ระดับองค์กร) แบบ ปอ.1 แบบ ปอ.2 แบบ ปอ.3 กรณีหน่วยงาน
ย่อย แบบ ปย.1 แบบ ปย.2 และแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ระเบียบก าหนดได้ครบถ้วนและถูกต้องตาม
แนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายในของส านักงานการ
ตรวจเงนิแผ่นดิน  
(เอกสาร/หนังสือน าส่ง ,ส าเนารายงานรอบ 6 เดือน (๓๐ เมษายน ๒๕๖๑) และ 12 เดือน(๓๐ ตุลาคม 
๒๕๖๑)  

3 
ไตรมาส ๒ 

4 มีการน าระบบการควบคุมภายในที่ก าหนดไปสู่การปฏิบัติครบทุกกระบวนงาน 
(เอกสาร/ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการองค์กร)  

4 

5 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ปีละ 2 ครั้ง (6 เดือน : ครั้ง) และมีการปรับปรุงระบบ
การควบคุมภายใน ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ(เอกสาร/สรุปผลการลงพื้นที่ออกตรวจสอบภายใน)  

5 
ไตรมาส ๔ 

 
 ด าเนินการพัฒนาระบบควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน แก่หน่วยรับตรวจในสังกัด ในรอบท่ี ๑ คือ 
๒.๗๙ คะแนน (คะแนนเต็ม ๓ คะแนน) โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดด าเนินการทบทวนระบบควบคุม
ภายในและประเมินความเสี่ยง โดยการปรับแผนการด าเนินงานและสร้างระบบควบคุม ก ากับ ติดตามงาน โดยใช้
ผังควบคุม ก ากับ ติดตามงาน พร้อมทั้งแจ้งหน่วยรับตรวจทุกแห่งทราบและปฏิบัติแนวทางเดียวกัน ดังนี้  
 ๑. พัฒนาระบบงานให้มีความชัดเจน เป็นรูปธรรม เน้นการลงพ้ืนที่ทุกอ าเภอทั้ง ๗ อ าเภอเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจและให้ค าแนะน ากระบวนการพัฒนาระบบควบคุมภายใน ตามระเบียบ คตง.  
 ๑.๑ ปรับแผนการด าเนินงานให้เร็วขึ้น เพื่อตอบสนองกับแผนการด าเนินงานของเขต ๖ 
 ๑.๒ ก าหนดงานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง เป็นตัวชี้วัด PAของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
และสาธารณสุขอ าเภอ 
 ๑.๓ ประชุมผู้รับผิดชอบทั้งจังหวัด เพื่อชี้แจงนโยบายและแนวทางปฏิบัติงานจ านวน ๒ วันพร้อมทั้ง
ท าหนังสือแจ้งเวียนทุกหน่วยรับตรวจ 
 ๑.๔ ลงพื้นที่เป็นวิทยากรสร้างความเข้าใจและสิ่งที่ต้องด าเนินงานแก่ภาพรวมอ าเภอ  
ในแนวทางเดียวกัน จ านวน ๔ อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง อ าเภอเขาสมิง อ าเภอบ่อไร่ อ าเภอแหลมงอบ 
  ๑.๕ พัฒนาระบบการติดตามรายงานและระบบการสอบทานแก้ไขปัญหาความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 
รอบรายงาน ๖ เดือน และรอบรายงาน ๑๒ เดือน โดยแจ้งในที่ประชุม คปสจ. 
 ๑.๖ สร้างทีมผู้ตรวจสอบภายใน ซึ่งประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานจากหน่วยรับตรวจทุกระดับ แบ่ง
ออกเป็น ๕ มิติ ประกอบด้วย สสจ. รพท. รพช. สสอ. รพ.สต. เพื่อเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน   
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 ๒. ระบบการติดตามประเมินผล  
 มีการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง(Risk Management) ตาม
แบบสอบทาน ซึ่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขออกแบบ ตามระเบียบของ คตง. จ านวน ๒๘ ชุด ซ่ึง
สามารถดาวน์โหลดแบบสอบทานได้ที่ 
ttps://drive.google.com/file/d/10fVmWkW8Hl8Qeev2dNdoe6aNt_bfkgtn  /view?usp=sharing เพ่ือให้
มั่นใจว่าการควบคุมภายในยังด าเนินไปอย่างครบถ้วน เหมาะสม ท าการสื่อสารข้อบกพร่องของการควบคุม
ภายในอย่างทันเวลาต่อบุคคลที่รับผิดชอบ ซึ่งรวมถึงผู้บริหารระดับสูงและคณะกรรมการตามความเหมาะสม 
ซึ่งแยกเกณฑ์การประเมินออกเป็น ๕ มิติ คือ  
 มิติที่ ๑ ด้านการจัดเก็บรายได้  
 มิติที่ ๒ การเงิน  
 มิติที่ ๓ การบริหารพัสดุ ยาและเวชภัณฑ์ ยานพาหนะ 
 มิติที่ ๔ งบการเงนิและบัญชี  
 มิติที่ ๕ ระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง  
กระบวนการอ่ืนๆตามนโยบายการตรวจสอบภายใน ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  
 ๑. การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล สิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง สิทธิ พรบ.  
         ๒. เงินทดรองราชการ/การยืมเงินราชการ  
         ๓. บริหารพัสดุ พรบ.๒๕๖๐/ด้านเวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา/ยานพาหนะ  
         ๔. ระบบบัญชี GFMIS/บัญชีเกณฑ์คงค้าง (Manual)  
 ๕. ระบบควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน  
 ๖. การด าเนินงานโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ 
         ๗. ปฏิบัติตามมาตรการแก้ไขปัญหาหนี้สาธารณูปโภคค้างช าระ 
         ๘. ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ Plan Fin 
         ๙. การใช้จ่ายเงินหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
       ๑๐. การจ่ายเงินค่าตอบแทน ฉบับที่ ๕ พ.ศ.๒๕๕๒/ เงิน พตส.  
       ๑๑. โครงการสนับสนุนเมืองศูนย์บริการสุขภาพในอาเซียน 
       ๑๒. โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
       ๑๓. ระบบงานความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง  

๔.สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

๑. ระยะเวลา ๓ ปีที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานควบคุมภายในระดับจังหวัดและระดับ 
อ าเภอ ส่งผลท าให้งานขาดความต่อเนื่อง ขาดความเชี่ยวชาญ ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้งานใหม่  

๒. ผู้บริหารในส่วนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ควรให้น้ าหนักความส าคัญของนโยบายการพัฒนา
องค์กรด้านระบบควบคุมภายใน เนื่องจากต้องประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลในระดับอ าเภอ 

๓. ผู้รับผิดชอบงานควบคุมภายในระดับอ าเภอ ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่ององค์ความรู้ แนวทาง 
การพัฒนาองค์กร ระบบรายงานควบคุมภายใน  

๔. ระดับอ าเภอ ขาดการรายงานผลการตรวจสอบภายใน ให้คณะกรรมการติดตามและประเมินผล 
ขององค์กรระดับอ าเภอรับทราบ เพื่อน าผลการตรวจสอบภายในขององค์กรเขา้สู่กระบวนการบริหารความ
เสี่ยง และวางระบบการป้องกันลดความเสี่ยงภายในองค์กรต่อไป 



143 
 

 

๕.ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ส่วนกลาง/ผู้บริหาร/ระเบียบ กฎหมาย 
 ๑. ขอความชัดเจนจากส านักงานปลัดกระทรวง เรื่องนโยบาย ตัวชี้วัด แนวทางปฏิบัติ แนวทางการ
ประเมินเกณฑ์การประเมินเพ่ือทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จะได้ด าเนินการแจ้งนโยบายดังกล่าวให้
หน่วยรับตรวจรับทราบ และด าเนินการสอดคล้องกันนโยบายจากส่วนกลาง 
  ๒. ขอทราบผลการด าเนินงานและแนวทางพัฒนา ในรอบปีที่ผ่านมา เพื่อน าผลดังกล่าวเข้าสู่
กระบวนการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัดต่อไป 
 
6. ชื่อผู้รายงาน  นางวันเพ็ญ  นิโรภาส       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์ ๐๘๔ ๕๔๑ ๖๓๔๕                E-Mail :  pr.wanpen@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:pr.wanpen@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที3่ การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนนุการจัดบริการสุขภาพ 
หัวข้อ: ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ: การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

ตัวช้ีวัดที่ 32 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ระดับ 5 ร้อยละ 60) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 ส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management Quality 
Award : PMQA) ประกอบด้วย  

1) ลักษณะส าคัญขององค์กร  
2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การน าองค์การ หมวด 2 การวางแผน

เชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์
และการจัดการความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์
การด าเนินการ โดยปี 2561 วัดผลการด าเนินการที่ หมวด 1 และหมวด 5 
2. สถานการณ ์

ปีงบประมาณ 2556-2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดใช้เครื่องมือในการบริหารจัดการ 
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบบูรณาการ (Integration Result Base Management: IRBM)เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ 
“ภายใต้วิสัยทัศน์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด“องค์การชั้นน าแห่งความเชี่ยวชาญการสร้างสุขภาพ
และบริการสุขภาพมาตรฐานสากล”มีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล
ทุกแห่งได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HAและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว 
(5ดาว5ดี) ซึ่งเกณฑ์คุณภาพทั้ง 2 มาตรฐานซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ปรับจากเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
พ.ศ.2558 (Public Sector Management Quality Award : PMQA) และเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของการ
พัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการ รวมถึงการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2556-2560 ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดได้ใช้เกณฑ์ของ PMQA 7 หมวด ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กรเพ่ือ
ค้นหาโอกาสการพัฒนาและจัดท าแผนพัฒนาองค์กร โดยวัดผลลัพธ์หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2560 ซึ่งการใช้เกณฑ์ PMQA 
วิเคราะห์องค์กรยังไม่ได้ใช้เกณฑ์ PMQA ปี พ.ศ. 2558 วเิคราะห์องค์กรอย่างละเอียดตามเกณฑ์ PMQA พ.ศ. 
2558 ดังกล่าว ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดได้ใช้เกณฑ์ PMQA ในการบริหารจัดการองค์กรให้มี
คุณภาพแต่ยังไม่ครอบคลุมตามรายละเอียดของการวิเคราะห์องค์กรและทั้งหมดตามเกณฑ์ PMQA   7 หมวด 
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3. แผนการด าเนินงาน ปี 2561 
3.1) แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 
       3.1.1 แต่งตั้งค าสั่งคณะกรรมการและคณะท างานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

(PMQA)ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2561 (คณะกรรมการฯและคณะท างานทีมน าการ
พัฒนาองค์กรตามเกณฑ์ PMQA และคณะท างาน 7 หมวด ) 

       3.1.2 จัดประชุมถ่ายทอดความรู้เกณฑ์ PMQA 7 หมวด และเชื่อมโยงกับภารกิจงานและการ
ด าเนินงานของกลุ่มงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

       3.1.3  จัดประชุมเพ่ือจัดท าลักษณะความส าคัญขององค์กร และวิเคราะห์องค์กรด้วยตนเอง
ตามเกณฑ์ PMQA หมวด 1 การน าองค์กร และหมวด 5การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

       3.1.4  จัดท าแผนพัฒนาองค์กรตามโอกาสการพัฒนาหมวด 1 การน าองค์กร และหมวด 5การ
มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  

       3.1.5  ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานการพัฒนาองค์กร หมวด 1 การน าองค์กร และ
หมวด 5การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
4. ผลการด าเนินงาน (รอบ 6 เดือน) ปี 2561 ดังนี้  
 4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

      ๔.๑.๑ จัดประชุมถ่ายทอดความรู้เกณฑ์ PMQA 7 หมวด และเชื่อมโยงกับภารกิจงานและการ
ด าเนินงานของกลุ่มงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

      ๔.๑.๒ จัดประชุมเพ่ือจัดท าลักษณะความส าคัญขององค์กร และวิเคราะห์องค์กรด้วยตนเองตาม
เกณฑ์ PMQA หมวด 1 การน าองค์กร และหมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ตอบข้อค าถาม ๑๓ ข้อ 

      ๔.๑.๓  จัดท าแผนพัฒนาองค์กรตามโอกาสการพัฒนาหมวด 1 การน าองค์กร และหมวด 5    
การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  

      ๔.1.๔  ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานการพัฒนาองค์กร หมวด 1 การน าองค์กร และ
หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล         

4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 
      ๔.๒.๑) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดตราด ระดับ 5 (ร้อยละ ๑๐๐) 
      ๔.๒.๒) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงาน 

สาธารณสุขอ าเภอ ระดับ 5 (ร้อยละ ๑๔) 
 4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ ) - ไม่มี 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง - ไม่มี 
6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
    ความรู้ความเข้าใจในเกณฑ์ PMQA ของบุคลากรและน ามาเทียบเคียงเชื่อมโยงกับภารกิจงานที่ด าเนินงาน
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม ……………………………………………………………………………………………………………………. 

8.ผู้รายงาน นางกัญญา  เชื้อเงิน  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร. 089-7482853  E-mail : kanyatuk@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี 4 กรกฎาคม 2561 



146 
 

 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนนุการจัดบริการสุขภาพ 
หัวข้อ: ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 ตัวช้ีวัดที่ 33ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3  (รพศ./รพท. ร้อยละ 100 , รพช. ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
  หน่วยบริการด้านสุขภาพ  ได้แก่ โรงพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพองค์กร โดยมีวัฒนธรรม
คุณภาพ มีการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA และพัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้ / มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
และมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
 
2. สถานการณ ์

ในปีงบประมาณ 2557-2560 จังหวัดตราดมีการพัฒนาคุณภาพสถานบริการระดับตติยภูมิและทุติย
ภูมิตามมาตรฐาน HA และโรงพยาบาลในสังกัดท้ังหมดจ านวน 7 แห่งได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ
สถานพยาบาล (HA) ทั้งจังหวัดต่อเนื่อง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2558-2560) และปีงบประมาณ 2561 มี
เป้าหมายได้รับการรับรองซ้ า HA ครั้งที่ 4 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด และรับรองซ้ าครั้งที่ 2 โรงพยาบาลบ่อไร่ 
ซึ่งในกระบวนการพัฒนาที่ผ่านมาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้ก าหนดการติดตามผลการพัฒนาองค์กร
ตามมาตรฐาน HA ของโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองซ้ าอย่างต่อเนื่องในระบบการรายงานและการนิเทศงาน 
คปสอ.และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง ใน 9 ระบบงานที่ส าคัญตามแผนพัฒนา
คุณภาพ HA ต่อเนื่อง ตามข้อเสนอแนะของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลมาตรฐาน HA ให้ต่อเนื่องและยั่งยืนในภาพรวมของจังหวัดตราด  

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 
แผนการด าเนินงาน ปี 2561 
ปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จัดท าโครงการพัฒนาและประเมินคุณภาพ

แบบบูรณาการ (HA)เพ่ือเตรียมความพร้อมการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและขอรับรองซ้ าคุณภาพ HAครั้งที่ 2  ของ
โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง โดยวิทยากรทีมพ่ีเลี้ยงของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ประกอบด้วย 
นายแพทย์ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแหลมงอบ นางอันธิกา คะระวานิช รองผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลตราดด้านคุณภาพ และทีมพ่ีเลี้ยงในระบบงานที่ส าคัญ 9 ระบบงาน 6 กระบวนการดูแลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลในจังหวัดตราดที่ผ่านการรับรองซ้ าแล้ว และทีมงานกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ด าเนินงานตามโครงการฯ ในรูปแบบพ่ีช่วยน้อง ช่วยเหลือเกื้อกูลและร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และน าความรู้ไปพัฒนาหน้างานเพ่ือธ ารงซึ่งคุณภาพบริการตามมาตรฐาน HA ในภาพรวม
ของจังหวัดตราดก าหนดแผนการด าเนินงานเดือนกุมภาพันธ์-เดือนสิงหาคม 2561มีกิจกรรมโครงการ ดังนี้ 
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2.1 การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ HA ระดับจังหวัด (Quality Learning Team:QLN) 
2.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู้ระบบความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ 

(Risk/Safety/Quality: RSQ) ที่สอดคล้องกับการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลและการ
ใช้โปรแกรมรายงานความเสี่ยงอิเลคโทรนิคส์ (2PSafety) ในเดือนกรกฎาคม 2561 

2.3 การติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาต่อเนื่องและเตรียมความพร้อมรับรองซ้ าครั้งที่ 2 ของ
โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่งในปีงบประมาณ 2562 

2.4  การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามผลการพัฒนาคุณภาพ HA ต่อเนื่อง      
9 ระบบงาน และ 6 กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

 

4. ผลการด าเนินงาน (รอบ 6 เดือน) ปี 2561 ดังนี้  
 4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
                4.1.1) การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู้ระบบความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ 
(Risk/Safety/Quality: RSQ) ที่สอดคล้องกับการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลและ   
การใช้โปรแกรมรายงานความเสี่ยงอิเลคโทรนิคส์ (2PSafety) ในเดือนกรกฎาคม 2561 

      4.1.2) การติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาต่อเนื่องและเตรียมความพร้อมรับรองซ้ าครั้งท่ี 2 
ของโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่งในปีงบประมาณ 2562 ในการนิเทศงาน คปสอ.ทุกแห่ง 

4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 
                 4.2.1) ร้อยละ ของโรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ( รพ.ตราด     
รอผลการพิจารณารับรองคุณภาพซ้ า ครั้งที่ 4 )  
                  4.2.2) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  ร้อยละ 100  
(รพ.ชุมชน 6 แห่ง ปีงบประมาณ 2562 เตรียมรับรองซ้ าครั้งที่ 2 จ านวน 4 แห่ง (รพ.แหลมงอบ/รพ.คลองใหญ่/
รพ.เขาสมิงและรพ.เกาะช้าง) และปีงบประมาณ 2563 เตรียมรับรองซ้ าครั้งที่ 2 จ านวน 1 แห่ง (รพ.เกาะกูด) 
 4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ ) -  ไม่มี   
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) – ไม่มี 
6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ/ไม่มี 
7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม ……………………………………………………………………………………………………………………. 

๘.ชื่อผู้รายงาน นางกัญญา  เชื้อเงิน ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร. 089-7482853   E-mail : kanyatuk@hotmail.com 

วัน/เดือน/ปี 4 กรกฎาคม 2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  

 
คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนนุการจัดบริการสุขภาพ 
หัวข้อ: ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
1.ประเด็นการตรวจราชการ: การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
 ตัวช้ีวัดที ่34 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
(ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 25) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
  การพัฒนาคุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ที่ก าหนดคือ 5 ดาว 5 ดี 
ประกอบด้วย 1) บริหารดี 2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3) บุคลากรดี 4) บริการดี 5) ประชาชนมีสุขภาพดี 
 
2. สถานการณ ์

ปีงบประมาณ 2560 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบาย
ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการด้านสุขภาพ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ระยะ 
20 ปีด้านสาธารณสุข โดยด าเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว)     
ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว (5ดาว 5 ดี) เพื่อยกระดับการพัฒนาคุณภาพบริการของรพ.สต.ให้ได้มาตรฐาน มีการ
บริหาร การประสานงานที่ดีสามารถแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประชาชนในพ้ืนที่ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 
66 แห่งศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 1 แห่งรวมทั้งสิ้น 67 แห่ง ได้วางระบบการพัฒนาตามขั้นตอนต่างๆ
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายในระดับจังหวัดและอ าเภอ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ -เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๐ โดยคปสอ.
ร่วมก าหนดเป้าหมายรพ.สต.ได้รับการรับรองรพ.สต.ติดดาว (5ดาว5ดี) ระดับจังหวัดในปีงบประมาณ 2560 
จ านวน 22 แห่ง และ คปสอ.ได้ประเมินและรับรองระดับอ าเภอ/จัดส่งผลการประเมินฯ และขอรับการเยี่ยม
เสริมพลังฯระดับจังหวัดเพ่ือขอรับรองรพ.สต.ติดดาวระดับจังหวัด จ านวน 20 แห่ง สรุปผลการเยี่ยมเสริมพลัง
ฯ ระดับจังหวัด พบว่า รพ.สต.มีการพัฒนาคุณภาพผ่านเกณฑ์รพ.สต.ระดับ 5 ดาว จ านวน 18 แห่ง มีโอกาส
การพัฒนาปีงบประมาณ 2561 จ านวน 4 แห่ง สรุปผลการเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดตราดและรับรองรพ.
สต.ติดดาว (5ดาว5ดี) ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.86 (เป้าหมายกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 5 ดาวร้อยละ 10 ของรพ.สต.ทั้งหมดในจังหวัด) ดังนี้ 

 
รายชื่อรพ.สต. ผล

คะแนน 
(ร้อยละ) 

ผ่านเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดาว  

(5ดาว) ร้อยละ 90 

ล าดับที ่
ได้รับรองระดับ
จังหวัดตราด 

เป้าหมายสสอ.ปี 2560 
สสอ. เป้า 

หมาย 
รับ 
รอง 

รพ.สต.หนองเสม็ด 94.59 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 1 สสอ.เมืองตราด 6 6 
รพ.สต.ท่าพริก 94.98 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 1 สสอ.เขาสมิง 4 4 
รพ.สต.บ้านโป่ง 93.56 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 3 สสอ.คลองใหญ่ 4 4 
รพ.สต.ช้างทูน 93.33 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 4 สสอ.แหลมงอบ 2 2 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรตฯิ 93.02 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 5 สสอ.บ่อไร่ 3 2 
รพ.สต.สะตอ 92.96 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 6 สสอ.เกาะช้าง 1 - 
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รายชื่อรพ.สต. ผลคะแนน 
(ร้อยละ) 

ผ่านเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดาว (5ดาว5

ดี) ร้อยละ 90 

ล าดับที ่
ได้รับรองระดับ 
จังหวัดตราด 

รพ.สต.ไมรู้ด 92.72 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 7 
รพ.สต.หาดเล็ก 92.70 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 8 
รพ.สต.ห้วงโสม 92.12 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 9 
รพ.สต.บ้านคลองมะขาม 91.74 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 10 
รพ.สต.ท่าโสม 91.74 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 10 
รพ.สต.ห้วงน้ าขาว 91.04 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 12 
รพ.สต.บ้านธรรมชาติล่าง 90.84 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 13 
รพ.สต.น้ าเช่ียว 90.84 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 13 
รพ.สต.บ้านโพรงตะเฆ่ 90.59 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 15 
รพ.สต.บ้านท้ายวัง 90.56 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 16 
รพ.สต.ประณีต 90.45 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 17 
รพ.สต.ช าราก 90.41 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 18 

 
สรุปผลการถอดบทเรียนผู้เยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2560พบว่า 
สิ่งท่ีชื่นชม 

1. ชื่นชมคณะผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) และการพัฒนารพ.สต.ติดดาว      
(5ดาว5ดี) ของคปสอ.ทุกแห่ง ที่มีการวางระบบการพัฒนาในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ    
ด้วยทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ (รพ.แม่ข่ายและสสอ.) สร้างความเข้าใจในการขับเคลื่อนและพัฒนารพ.สต.      
ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับต าบล (โรค OTOP) และเชื่อมโยงสู่การแก้ไขปัญหา
สุขภาพในระดับอ าเภอด้วยรูปแบบการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS/โรคODOP) แม้ว่าแต่ละอ าเภอจะ
แตกต่างกันแต่มีเป้าหมายเดียวกันคือ การพัฒนาคุณภาพของ รพ.สต.ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์และพัฒนา
ต่อเนื่องให้ดียิ่งขึ้นไปในระดับที่เป็นเลิศ เพ่ือรองรับการจัดบริการส าหรับผู้รับบริการ รวมถึงการเตรียมความ
พร้อมในการเปิดคลีนิคหมอครอบครัว (Primary Care Cluster:PCC) ตามแผนการพัฒนาระบบบริการ      
ปฐมภูมิระยะเวลา 10 ปี  

2. ชื่นชมและขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เป้าหมายทุกแห่ง ที่มีความตั้งใจ มุ่งมั่นและเสียสละเวลา 
เพ่ือพัฒนารพ.สต.ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว (5ดาว 5ดี) ในปีงบประมาณ 2560 ซึ่งบางส่วนต้องใช้เวลานอก
เวลาราชการ ทีมรพ.สต.ทุกแห่งมีการปรับทัศนคติกับการพัฒนางานคุณภาพในรพ.สต.ที่ดีขึ้น และเข้าใจ
เป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ ที่มีเป้าหมายสูงสุดคือ การจัดบริการที่มีคุณภาพเพ่ือดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ชื่นชมส าหรับการให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง ในการรับการเยี่ยมเสริมพลัง
ระดับจังหวัด ด้วยกระบวนการสุนทรียสนทนา รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้เยี่ยมเสริมพลัง
ระดับจังหวัดและทีมรพ.สต.ผู้รับการเยี่ยมฯ มีความพร้อม  ที่จะเปิดใจ เข้าใจและเรียนรู้ร่วมกันในบรรยากาศ
ของความเป็นพ่ีน้องที่ตั้งใจและร่วมมือกันท างานในระดับเครือข่ายทั้งจังหวัดตราดบนพ้ืนฐานของเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว (5ดาว5ดี) และความเป็นเครือข่ายระดับอ าเภอ  ที่ร่วมมือกันพัฒนาในภาพรวม
ของ คปสอ. ได้รับฟังข้อเสนอแนะ/มีก าลังใจและพร้อมที่จะน าไปพัฒนาต่อเนื่องต่อไป  
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โอกาสการพัฒนา 
 1.การพัฒนารพ.สต.ตามเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาว (5 ดาว5ดี) มีเกณฑ์การพัฒนาที่เพ่ิมเติมจาก
การปฏิบัติที่มีอยู่เดิมบ้าง เช่น ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(LAB) ซึ่งเป็นเกณฑ์คุณภาพของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และการพัฒนารพ.สต.ติด
ดาวของจังหวัดตราด วางระบบคุณภาพ LAB ในระดับเครือข่ายสุขภาพระดับจังหวัด ในการพัฒนาจะเชื่อมโยง
กันด้วยวิชาชีพ/เกณฑ์คุณภาพ/การพัฒนาความรู้และเพ่ิมทักษะให้เจ้าหน้าที่ระดับรพ.สต.มีความรู้และเข้าใจใน
เกณฑ์เดียวกัน ทั้งนี้ คปสอ.ใดที่ยังมีโอกาสการพัฒนาระบบคุณภาพ LAB ที่เป็นระบบเดียวกันทั้งจังหวัดใน
ประเด็นดังกล่าว ขอความร่วมมือเร่งวางระบบและแก้ไขปัญหาเพ่ือลดภาระการปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบงาน
ในรพ.สต.ในเขตอ าเภอ 
 2. ระบบการบริหาร ด้านการน าองค์กร พบว่า ผู้บริหารระดับรพ.สต.มีโอกาสการพัฒนาระบบการน า
องค์กรด้วยการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติงาน/แผนพัฒนาบุคลากร/แผนการใช้เงินงบประมาณ/
การควบคุม/ก ากับติดตามผลการด าเนินงานให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในระดับต าบลเพ่ือน าไปสู่การเกิดผล
ลัพธ์ที่ดีและสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาสุขภาพที่แท้จริงของประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบได้ 
 3. ระบบเภสัชกรรม พบว่า ร้อยละ 90 ของรพ.สต.เป้าหมายปี 2560 สามารถพัฒนาคลังยาให้มี
คุณภาพได้ดี และมีโอกาสการพัฒนาคลังยารพ.สต.ที่มีความชื้นเกินระดับมาตรฐานและไม่มีเครื่องวัดความชื้น 
ขอให้มีจัดหาเพื่อสนับสนุนเครื่องวัดความชื้นให้รพ.สต.ทุกแห่ง 
 4. การจัดบริการครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย ขอให้ใช้ฐานข้อมูลจาก HDC ให้มีประโยชน์สูงสุดใน
การออกแบบการจัดบริการที่มีคุณภาพบนพ้ืนฐานของข้อมูลประชากรทุกกลุ่มวัยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ          
ที่สอดคล้องกับแหล่งข้อมูลของปัญหาสุขภาพในระดับต าบลที่มาจากส่วนอ่ืนๆ รวมถึงการประเมินผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา 1-3 ปี 

จากข้อมูลสรุปผลการถอดบทเรียนปีงบประมาณ 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด น าข้อมูล
มาวางแผนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 49 แห่ง ศูนย์สุขภาพ  
ชุมชนเมือง (ศสม.) 1 แห่ง ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์คุณภาพ
รพ.สต.ติดดาว (5ดาว5ดี) ในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 18 แห่ง  
3. แผนการด าเนินงาน ปี 2561 

1) ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาและติดตามผลการพัฒนารพ.สต.ติดดาวตามเกณฑ์รพ.สต.     
ติดดาวปีงบประมาณ 2561 

2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้เยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
3) เยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวเพ่ือรับรองระดับจังหวัด 
4) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือถอดบทเรียนและสรุปผลการพัฒนารพ.สต.ติดดาว 

 

4. ผลการด าเนินงาน (รอบ 6 เดือน) ปี 2561 ดังนี้  
4.1  กิจกรรมที่ด าเนินงาน 

                 4.1.1) ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาและติดตามผลการพัฒนารพ.สต.ติดดาวตามเกณฑ์    
รพ.สต. ติดดาวปีงบประมาณ 2561 ส าหรับบุคลากรที่รับผิดชอบงาน รพ.สต.ติดดาวของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และ รพ.สต.ทุกแห่ง 67 แห่ง เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2561 
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                 4.1.2) รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเองตามโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว          
ปีงบประมาณ 2561 และจัดท าแผนพัฒนาตามโอกาสการพัฒนาตามเกณฑ์ 5 หมวดที่ยังได้คะแนนไม่ถึง   
ร้อยละ 80 ผลการประเมินพบว่า บุคลากรในรพ.สต.ทุกแห่งมีโอกาสการพัฒนาความรู้เพ่ิม 2 เรื่อง ได้แก่   
การใช้ยาสมุนไพรและระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (LAB) 

 4.1.3) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้เยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวระดับอ าเภอและระดับ 
จังหวัด เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2561 
                 4.1.4) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู้ เรื่อง การใช้ยาสมุนไพรใน รพ.สต. เมื่อวันที่ 19-20 
มิถุนายน 2561 
                 4.1.4) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความรู้ เรื่อง มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (LAB) 

4.1.5) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือถอดบทเรียนและสรุปผลการพัฒนารพ.สต.ติดดาวในเวที 
การประชุมวิชาการสาธารณสุขระดับจังหวัดตราด เดือนกันยายน 2561 

4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 
                 4.2.1) ตัวชี้วัด : ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 10 ของ รพ.สต.ทั้งหมด จังหวัดตราดผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 18 แห่ง ร้อยละ 
๒๖.๘๖ ปีงบประมาณ 256๑ ร้อยละ 25 (สะสมปี 2560) เป้าหมายผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 18 แห่ง 
อยู่ระหว่างการด าเนินงานเยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวเพ่ือรับรองระดับจังหวัด รายละเอียดดังตาราง 
 

ล าดับที่ สสอ. จ านวนรพ.สต. 
ทั้งหมด 

ปี 2560 
ผ่านระดับ 5 ดาว 

ร้อยละ เป้าหมายปี 2561 
(แห่ง) 

1 สสอ.เมืองตราด 21 6 28.57 4 
2 สสอ.เขาสมิง 15 4 26.66 2 
3 สสอ.บ่อไร่ 13 2 15.38 4 
4 สสอ.แหลมงอบ 7 2 28.57 5 
5 สสอ.คลองใหญ่ 4 4 100 - 
6 สสอ.เกาะช้าง 5 -0- -0- 1 
7 สสอ.เกาะกูด 2 -0- -0- 2 
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    ผลการประเมินตนเองของ รพ.สต. เป้าหมายพัฒนาผ่านระดับ ๕ ดาว ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จ าแนกรายอ าเภอ 

ล าดับที ่ อ าเภอ ล าดับที ่ เป้าหมายปี 2561 
ผลการประเมินตนเองครั้งท่ี ๑ 

ร้อยละ ระดับ (ดาว) 

1 เมืองตราด 

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองคันทรง 70.33 3 

2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแหลมกลัด 89.46 5 

3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะกาง 81.02 5 

4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโสน 80.11 5 

2 เขาสมิง 
5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาสมิง 67.71 3 

6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดินแดง 100 5 

3 บ่อไร ่

7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามแยกด่านชุมพล 84.46 5 

8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทุ่งยาว 84.18 5 

9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองแอ่ง 84.71 5 

10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะนาว 80.93 5 

๔ แหลมงอบ 

11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านธรรมชาตบิน 55.19 2 

12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเนินดินแดง 71.08 4 

13 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปิด 64.34 3 

14 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองใหญ ่ 76.82 4 

15 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบางกระดาน 75.08 4 

๕ อ.เกาะช้าง 16 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสลักเพชร 63.43 3 
๖ อ.เกาะกูด 17 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอ่าวพร้าว 74.20 4 

  18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะหมาก 72.33 4 

 
4.3 ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ (รอบที่ 1) ถ้ามี/ไม่มี 

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
    การบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาวโดยการมีส่วนร่วมและความร่วมมือระดับจังหวัดและอ าเภอ 
6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ/ไม่มี  
7. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม ………………………………………………………………………………………………………………………… 

๘. ชื่อผู้รายงาน นางกัญญา  เชื้อเงิน 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร.   089-7482853  
E-mail :  kanyatuk@hotmail.com 
 

mailto:kanyatuk@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด (รอบที่ 2)  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ 4 – 6 กรกฎาคม 2561  
 

คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนนุการจัดบริการสุขภาพ 

หัวข้อ: ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

1.ประเด็นการตรวจราชการ:  การพัฒนาระบบการเงินการคลัง 

ตัวช้ีวัดที่ 35 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (ระดับ 7  ไม่เกิน ร้อยละ 6) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
  ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพ  ท าให้ผลการประเมินสถานะทางเงินมีความ
ถูกต้อง และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ   
การขับเคลื่อนการเงินการคลังปี 2561 

1. มีมาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                                                       
2. มีการบริหารและก ากับแผนการเงิน (PlanFin)  
3. เครื่องมือในการพัฒนามีประสิทธิภาพ และมีระบบการก ากับและรายงาน 

 
1. สถานการณ์ 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  ได้มีการติดตามเฝ้าระวังทางการเงินของโรงพยาบาลและ
มีการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการในจังหวัดตราด จ านวน 7 แห่ง อย่างต่อเนื่อง    
โดยใช้เครื่องมือดัชนีภาวะวิกฤติทางการเงิน 7 ระดับ จากสถิติการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินย้อนหลัง 
ตั้งแต่ ปี 2557-2560 (ไตรมาส 4) และ ปี 2561 ณ มี.ค.61 พบว่าโรงพยาบาลทั้ง 7 แห่ง ไม่ประสบ
ปัญหาการเงินระดับ 7 รายละเอียดดังนี้ 

รูปแสดงระดับวิกฤติทางการเงิน ของโรงพยาบาลในจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2557-2561 (ณ มี.ค.61) 

 

0

2

4

6

1 

3 

2 2 

1 1 

6 

0 0 

4 

3 

0 

1 

6 

0 

1 

2 2 

1 1 

4 

0 

1 

2 2 2 

1 

3 

0 

2 

0 0 0 0 0 

2557 2558 2559 2560 2561 (มีค.61) 



154 
 

 

 จากกราฟเปรียบเทียบไตรมาส 4 ย้อนหลัง 4 ปี เห็นได้ว่าหน่วยบริการในจังหวัดตราดไม่มี
ปัญหาการเงินระดับ 7  โรงพยาบาลทั่วไปมีวิกฤติระดับ 1 เมื่อปีงบประมาณ 2557 หลังจากนั้นอยู่ในระดับ
ศูนย์ ส่วนโรงพยาบาลชุมชนพบว่า โรงพยาบาลคลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ เคยมีวิกฤติระดับ 3 และ 4         
เมื่อปีงบประมาณ 2557-2558 หลังจากนั้นอยู่ท่ีระดบั 1 และ 2 โรงพยาบาลเกาะช้างเคยมีวกิฤตริะดบั 6 
เมื่อปีงบประมาณ 2557-2558 หลังจากนั้นอยู่ท่ีระดบั 3 และ 4  จากรายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย และ
ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน 

ตารางแสดงระดับวิกฤติทางการเงิน  7  ระดับ  ณ 30 เมษายน 2561   

หน่วยบริการ 

CR(สินทรัพย์

หมุนเวยีน+วสัดุ)/

หน้ีสินหมุนเวียน) 

>1.5 

QR(เงินสด,

รายการเทียบเท่า

เงินสดและลูกหน้ี/

หน้ีสินหมุนเวียน)  

>1 

Cash (เงินสด,

รายการเทียบเท่า

เงินสด/หน้ีสิน

หมุนเวยีน) >0.8 

NWC ทุนส ารองสุทธิ(สินทรัพย์

หมุนเวยีน-หน้ีสินหมุนเวียน) >0 

NI+Depleciation      

รายไดสู้งกวา่  (ต ่ากวา่)

ค่าใชจ่้ายสุทธิ >0 

ทุนส ารองสุทธิ/รายได้

สูงกวา่(ต ่ากวา่)

ค่าใชจ่้ายสุทธิเฉล่ีย 

(NWC/ANI) (<3=2) 

(3ถึง 6 เดือน=1) 

Risk Scoring 

รพ.ตราด 1.89 1.8 0.89 121,332,991.54 12,241,369.77 0 0 

รพ.คลองใหญ่ 1.33 1.21 1.02 7,112,222.73 -3,220,044.27 0 2 

รพ.เขาสมิง 1.38 1.31 1.15 11,943,230.48 7,663,038.13 0 1 

รพ.บ่อไร ่ 1.74 1.57 1.39 14,258,722.96 9,010,518.87 0 0 

รพ.แหลมงอบ 2.02 1.88 1.61 14,213,861.40 4,909,850.76 0 0 

รพ.เกาะกูด 1.84 1.76 1.57 3,908,472.47 5,446.23 0 0 

รพ.เกาะช้าง 2.22 2.01 1.53 9,854,617.23 8,310,958.18 0 0 

  จากข้อมูล ณ เดือนเมษายน 2561 โรงพยาบาลจ านวน 5 แห่ง ไม่มีวิกฤติทางการเงิน คือ  
โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะช้าง และโรงพยาบาลเกาะกูด 
โรงพยาบาลที่มวีิกฤติทางการเงินระดับ 1 คือ โรงพยาบาลเขาสมิง ซ่ึงมีวิกฤติจากผลการด าเนินงาน คือ Current  
Ratio  โรงพยาบาลคลองใหญ่มีวิกฤติระดับ 2 เกิดจากรายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย และ Current  Ratio  

 2. แผนการด าเนินงาน ปี 2561 

 1. ใช้มาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง 5 มาตรการ 
๑.๑ การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
๑.๒ ติดตามก ากับด้วยแผนทางการเงิน (Planfin Management) 
๑.๓ สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) 
๑.๔ พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management)  

   ๑.๕ พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง (Network & Capacity Building) 
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 2. การบริหารและก ากับแผนการเงิน Planfin  
๒.๑ จัดท าแผนทางการเงินให้เป็นไปตามนโยบาย  
2.2 บริหารแผนทางการเงินให้เป็นไปตามเป้าหมาย  
2.3 ก ากับ ติดตามแผนและผลทางการเงินรายเดือน ให้มีผลต่างของแผนและผล ไม่เกิน    

                รอ้ยละ 5 (รายได้สูงกว่าหรือต่ ากว่าแผนได้ไม่เกินร้อยละ 5) 

๓. ใช้เครื่องมือในการด าเนินงานการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการก ากับ  

  ๓.๑ มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอ าเภอเพ่ือก ากับ ติดตาม
ผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน  

  ๓.๒ มีการประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ทุก 3 

เดือน โดยใช้เครื่องมือ  Planfin, HGR, Risk Score, 7 Plus Efficiency Score,  ระดับความส าเร็จการบริหาร

การเงินการคลัง : FAI (Financial  Administration Index) 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2561  

มาตรการที่ 1 การจัดสรรเงินอย่างพอเพียง (Sufficient Allocation) มีการจัดสรรเงิน UC ให้เพียงพอ 
เหมาะสม และสอดคล้องตามนโยบาย 

ร้อยละหน่วยบริการมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  80  

ตารางแสดงแผนทางการเงิน (Planfin) ประมาณรายได้และค่าใช้จ่ายปีงบประมาณ 2561 ณ 30 เมษายน 2561 

หน่วยบรกิาร 
รวมรายได ้

(ไม่รวมงบลงทนุ) 

รวมค่าใชจ้่าย 
(ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตดั

จ าหน่าย) 
EBITDA สรุปแผนประมาณการ 

ตราด 620,183,449.85 604,877,467.48 15,305,982.37 เกินดุล 

คลองใหญ่ 87,064,888.19 87,060,734.98 4,153.21 เกินดุล 

เขาสมงิ 80,765,414.89 80,593,070.00 172,344.89 เกินดุล 

บ่อไร่ 78,843,486.29 78,475,272.12 368,214.17 เกินดุล 

แหลมงอบ 84,115,750.75 79,902,311.20 4,213,439.55 เกินดุล 

เกาะกูด 23,756,947.64 26,637,538.00 - 2,880,590.36 ขาดดุล 

เกาะช้าง 48,767,744.18 42,549,240.00 6,218,504.18 เกินดุล 

 หน่วยบริการจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ณ 30 เมษายน  2561 มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์
ร้อยละ 100  จัดท าแผนเกินดุลหรือรายได้มากกว่าค่าใช้จ่าย จ านวน ๖ แห่ง จากท้ังหมด 7 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่  โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ และ
โรงพยาบาลเกาะช้าง คิดเป็นร้อยละ  ๘๕.๗๑ โรงพยาบาลเกาะกูดจัดท าแผนขาดดุลหรือรายได้น้อยกว่า
ค่าใช้จ่าย 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงแผนทางการเงิน (Planfin) ปีงบประมาณ 2561  

 

  มีโรงพยาบาล จ านวน ๑ แห่ง ที่มจีัดท าแผนขาดดุลหรือค่าใช้จ่ายมากกว่ารายได้ คือ
โรงพยาบาลเกาะกูด 

 มีโรงพยาบาล จ านวน ๔ แห่ง ที่มีการจัดซื้อจัดหาด้วยเงินบ ารุงเกินวงเงินที่ลงทุนได้ (ร้อยละ20% 
ของ EBITDA) คือโรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง และโรงพยาบาลบ่อไร่        
โดยโรงพยาบาลตราดและโรงพยาบาลบ่อไร่เป็นการจัดซื้อจัดหาทดแทนของเดิม โรงพยาบาลคลองใหญ่     
สร้างตึกรองรับการขยายระดับหน่วยบริการเขตพ้ืนที่ เศรษฐกิจ มีการจัดหา/จัดซื้อครุภัณฑ์ต่างๆ               
ส่วนโรงพยาบาลเขาสมิง จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์นโยบายมาตรการเรื่องความปลอดภัยในสถานที่ราชการ 

โรงพยาบาลทุกแห่งมี NWC เหลือหลังหักการจัดซื้อจัดหาด้วยเงินบ ารุงแล้วเทียบกับค่าใช้จ่าย 
ต่อเดือน สามารถใช้จ่ายได้มากกว่า ๑ เดือน  

ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin) พบว่าความเสี่ยงระดับ 1 
(Normal) ได้แก่ โรงพยาบาลแหลมงอบ และ โรงพยาบาลเกาะช้าง ความเสี่ยงระดับ ๓ (Low Risk) ได้แก่  
โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง และโรงพยาบาลบ่อไร่ ความเสี่ยงระดับ ๕   
(Low Risk) ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด  สิ่งที่ต้องด าเนินการ คือ  ทบทวนการลงทุนด้วยเงินบ ารุง หรือจัดหา
รายได้เพ่ิม และการเฝ้าระวังค่าใช้จ่าย  

 

 

ตราด คลองใหญ่ เขาสมงิ บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะชา้ง
1 รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 620,183,449.85  87,064,888.19 80,765,414.89 78,843,486.29     84,115,750.75 23,756,947.64 48,767,744.18
2 ค่าใช้จ่าย (ไมร่วมค่าเส่ือม) 604,877,467.48  87,060,734.98 80,593,070.00 78,475,272.12     79,902,311.20 26,637,538.00 42,549,240.00

3

ขาดทุน/ก าไร (ไม่รวม
งบลงทุน)(1-2) 15,305,982.37     4,153.21          172,344.89         368,214.17          4,213,439.55     (2,880,590.36) 6,218,504.18    

4 สามารถลงทุนได้(7*20%) 3,061,196.47       830.64             34,468.98           73,642.83            842,687.91        -                    1,243,700.84    
5 ลงทุนเพิ่มด้วยเงินบ ารุง 12,708,400.20     1,259,640.00 1,000,000.00 594,510.00          550,000.00 -                    300,000.00       

6

ลงทุน มาก/นอ้ยกว่าท่ี
ควร (4-5) (9,647,203.73)      (1,258,809.36) (965,531.02)        (520,867.17)         292,687.91        -                    943,700.84       

7

ทุนส ารองสุทธิ (NWC) 
ณ 30 กย.60 127,805,726.31  8,990,547.04 15,072,938.52 14,066,262.51     16,134,819.63 5,461,820.82 12,863,123.55

8 รายจ่ายเฉล่ียต่อเดือน 
(2/12 เดือน)

50,406,455.62     7,255,061.25  6,716,089.17      6,539,606.01       6,658,525.93     2,219,794.83  3,545,770.00    

9 อัตราส่วน NWC ต่อ
รายจ่าย:เดือน หรือ 
ระยะเวลาท่ีใช้เงินได้ 
(7/8)

2.54 1.24 2.24 2.15 2.42 2.46 3.63

10 NWC เหลือหลังลงทุน 
(7-5)

115,097,326.11  7,730,907.04  14,072,938.52    13,471,752.51     15,584,819.63   5,461,820.82  12,563,123.55  

11 อัตราส่วน NWC หลัง
ลงทุน ต่อรายจ่าย:เดือน
ได้ (10/8)

2.28 1.07 2.10 2.06                      2.34 2.46 3.54

๓ ๓ ๓ ๓ ๑ ๕ ๑

รายการ

ระดับความเส่ียง
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            ตารางแสดง  ภาพรวมการจัดท าแผน Planfin ณ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๑ 

 

 

ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2561 ตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกดู  เกาะช้าง
1. แผนประมาณการรายได-้ควบคุมค่าใชจ่้าย ปีงบประมาณ 2561
   รายได้ 685,545,825.15 88,281,556.95 82,012,675.87 82,159,271.01 85,233,709.18 24,365,895.92 50,202,602.29
   ค่าใชจ่้าย 665,648,467.48 92,225,156.77 84,852,970.00 82,564,272.12 82,494,411.20 28,200,912.97 45,092,140.00
   ส่วนต่างรายไดห้กัค่าใชจ่้าย (NI) 19,897,357.67 -3,943,599.82 -2,840,294.13 -405,001.11 2,739,297.98 -3,835,017.05 5,110,462.29
   EBITDA - รายไดห้กัค่าใชจ่้าย(ไมร่วมค่าเส่ือม) 15,234,982.37 4,153.21 172,344.89 368,214.17 4,213,439.55 -2,880,590.36 6,218,504.18
   สามารถลงทุนได(้*20% EBITDA) 3,046,996.47 830.64 34,468.98 73,642.83 842,687.91 0.00 1,243,700.84
   ลงทุนดว้ยเงินบ ารุง 12,708,400.20 1,259,640.00 1,000,000.00 594,510.00 550,000.00 0.00 300,000.00
   งบลงทุน (เงินบ ารุง)  เปรียบเทียบกบั EBITDA >20% -9,661,403.73 -1,258,809.36 -965,531.02 -520,867.17 292,687.91 0.00 943,700.84
   ทุนส ารองสุทธิ (Net working Capital) 127,805,726.31 8,990,547.04 15,072,938.52 14,066,262.51 16,134,819.63 5,461,820.82 12,863,123.55
   เงินบ ารุงคงเหลือ 116,567,216.42 23,645,475.25 37,331,545.55 26,309,509.68 20,041,646.08 8,516,299.95 14,571,626.26
   หน้ีสินและภาระผูกพนั -140,670,468.38 -21,619,922.68 -29,862,001.16 -17,980,854.33 -14,171,582.58 -4,380,509.61 -7,315,199.09 
2.แผนจดัซ้ือยา เวชภณัฑ์ วสัดุการแพทย ์วสัดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์ (มลูค่าการจดัซ้ือปี 2561)  (รวมสนบัสนุน รพ.สต.)
   ยา  84,000,000.00 6,850,000.00 7,500,000.00 6,420,000.00 6,500,000.00 650,000.00 2,800,000.00
   เวชภณัฑ์มิใช่ยาและวสัดุการแพทย ์     27,502,000.00 1,060,000.00 2,700,000.00 1,550,000.00 1,690,000.00 433,840.00 1,000,000.00
   วสัดุวิทยาศาสตร์และการแพทย ์        21,500,000.00 3,922,940.00 3,200,000.00 4,160,000.00 1,700,000.00 350,000.00 1,800,000.00
3 .แผนจดัซ้ือวสัดุอ่ืน  (มลูค่าการจดัซ้ือปี 2561)รวม 21,620,000.00 3,870,700.00 2,740,000.00 3,142,000.00 2,703,650.00 775,600.00 1,170,000.00
4. แผนบริหารจดัการเจา้หน้ี  (จ านวนเงิน) 211,400,000.00 7,260,400.00 34,500,000.00 20,900,000.00 35,900,000.00 23,615,142.00 12,148,028.18
5. แผนบริหารจดัการลูกหน้ี (จ านวนเงิน) 197,655,000.00 18,640,000.00 43,750,000.00 33,752,712.24 50,000,000.00 9,176,991.64 17,610,000.00
6. แผนการลงทุนเพ่ิม  (จ านวนเงิน)
  เงินบ ารุงของ รพ. ปี 2561 12,708,400.20 1,259,640.00 1,000,000.00 594,510.00 550,000.00 0.00 300,000.00
   เงินงบลงทุน ปี 2561 6,860,872.80 742,000.00 1,247,260.98 3,315,784.72 1,478,558.43 0.00 1,434,858.11
   เงินงบประมาณ ของ รพ.     ปี 2561 6,821,000.00 9,030,000.00 0.00 0.00 0.00 608,948.28 0.00

รวม 26,390,273.00 11,031,640.00 2,247,260.98 3,910,294.72 2,028,558.43 608,948.28 1,734,858.11
7. แผนสนบัสนุน รพ.สต. (จ านวนเงิน)
   Fixed Cost ตามประกาศ 6,180,000.00 1,199,000.00 3,600,000.00 3,930,000.00 2,100,000.00 600,000.00 1,500,000.00
   รายการอ่ืน 2,277,900.00 0.00 0.00 321,820.00 898,800.00 1,293,144.00 200,000.00
   ยา เวชภณัฑ์ และวสัดุทุกประเภท 4,315,000.00 1,192,000.00 2,803,000.00 1,038,000.00 1,426,000.00 200,000.00 860,000.00
  งบค่าเส่ือม UC 1,000,000.00 276,000.00 797,943.00 725,600.00 366,600.00 0.00 496,100.00

รวม 13,772,900.00 2,667,000.00 7,200,943.00 6,015,420.00 4,791,400.00 2,093,144.00 3,056,100.00
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มาตรการที่ ๒ การบริหารและก ากับแผนทางการเงิน (Planfin Management)   

ร้อยละของหน่วยบริการที่มีผลต่างของแผนและผลไม่เกินร้อยละ ๕ (รายได้และค่าใช้จ่ายสูงกว่าหรือต่ า
กว่าแผนได้ไม่เกินร้อยละ 5 ต้องผ่านทั้ง ๒ ด้าน จึงจะผ่านเกณฑ์) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ 

ตารางแสดง เปรียบเทียบแผนและผลการด าเนนิงาน (Planfin) ปีงบประมาณ 2561 ณ 30 เมษายน ๒๕๖๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางแสดง ผลต่างของแผนและผลการด าเนินงาน ไม่เกินร้อยละ 5 (ทั้งรายได้และค่าใช้จ่าย) 
ณ 30 เมษายน ๒๕๖๑ 

หน่วยบริการ 
ร้อยละ ผลต่างของแผน

และรายได้ 
ร้อยละ ผลต่างของแผน

และค่าใช้จ่าย 
ผลการประเมิน 

รพ.ตราด -4.43 -3.72 ผ่าน 

รพ.คลองใหญ่ 4.๙๖ -1.14 ไม่ผา่น 

รพ.เขาสมิง -2.10 0.68 ผ่าน 

รพ.บ่อไร ่ 0.86 2.48 ผ่าน 

รพ.แหลมงอบ -2.19 -4.31 ผ่าน 

รพ.เกาะกูด 13.02 7.24 ไม่ผา่น 

รพ.เกาะช้าง 13.27 3.10 ไม่ผา่น 

 

  

โรงพยาบาล รวมรายได้ รวมค่าใช้จ่าย

แผนประมาณการ ผลการด าเนนิงาน ผลต่าง ร้อยละ แผนประมาณการ ผลการด าเนนิงาน ผลต่าง ร้อยละ

ตราด 361,773,679.08 345,751,560 -16,022,119 -4.43 352,886,606 339,746,758 -13,139,848 -3.72

คลองใหญ่ 50,787,851.44 48,268,886.04 2,518,965 4.96 50,785,429 50,205,019.04 -580,410 -1.14

เขาสมิง 47,113,158.69 46,121,508.44 -991,650 -2.10 47,012,624 47,331,408 318,784 0.68

บอ่ไร่ 45,992,033.67 46,387,404.71 395,371 0.86 45,777,242 46,911,683 1,134,441 2.48

แหลมงอบ 49,067,521.27 47,994,806.11 -1,072,715 -2.19 46,609,681.53 44,600,624.32 -2,009,057 -4.31

เกาะกูด 13,858,219.46 15,662,092.36 1,803,873 13.02 15,538,563.83 16,663,995 1125431.3 7.24

เกาะช้าง 28,447,850.77 32,223,800.43 3,775,950 13.27 24,820,390.00 25,590,174.34 769,784 3.10
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 ผลการวิเคราะหผ์ลต่างของแผนและผลการด าเนินงาน ๗ เดือนของปีงบประมาณ 256๑        
(ณ 30 เมษายน ๒๕๖๑) พบว่า หน่วยบริการที่มีผลต่างของแผนและผลการด าเนินงาน ไมเ่กินร้อยละ ๖      
(ทั้งรายได้และค่าใช้จ่าย) ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาล  
บ่อไร่ และโรงพยาบาลแหลมงอบ คิดเป็นร้อยละ ๘๕.๗๑  

ตารางแสดง คะแนนด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล ปีงบประมาณ 2561 
 

หน่วยบริการ ร้อยละ ผลต่างของแผนและรายได้ 

รพ.ตราด 85.71 

รพ.คลองใหญ่ 85.71 

รพ.เขาสมิง 78.57 

รพ.บ่อไร่ 85.71 

รพ.แหลมงอบ 75.00 

รพ.เกาะกูด 75.00 

รพ.เกาะช้าง 71.43 

รวม 79.59 

  จังหวัดตราดมีคะแนนด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยร้อยละ 79.59 โรงพยาบาล 
ทีม่ีคะแนนด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสูงที่สุดร้อยละ 85.71 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาล
คลองใหญ่ และโรงพยาบาลบ่อไร่ รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง  โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาล
เกาะกูด และโรงพยาบาลเกาะช้าง  มีคะแนนด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลร้อยละ 78.57, 75.00, 
75.00 และ 71.43 

  โรงพยาบาลตราดขาดค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของ
หน่วยงาน และค าสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักศูนย์จัดเก็บรายได้ การแก้ไขปรับปรุงสิทธิข้อมูล 
(update) รักษาพยาบาลของผู้รับบริการให้เป็นปัจจุบัน ยังไมค่รอบคลุมทุกสิทธิ  บันทึกการรับรู้รายได้/ลูกหนี้
รักษาพยาบาลไมเ่ป็นปัจจุบันตามเกณฑ์ 

  โรงพยาบาลคลองใหญ่ขาดค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของ
หน่วยงาน การจัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล ผู้ป่วยนอก (OPD) ผู้ป่วยใน (IPD) แยกรายละเอียด
ลูกหนี้รายตัวตามสิทธิต่างๆ และบันทึกข้อมูลเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลแต่ละสิทธิให้เป็นปัจจุบัน เพื่อส่ง
ข้อมูลให้งานบัญชียังไม่ครบถ้วน ไม่มีหลักฐานการเร่งรัดติดตามการช าระหนี้เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 
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 โรงพยาบาลเขาสมิง ขาดการจัดท ารายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลคงเหลือตามสิทธิต่างๆ  
ทุกสิ้นเดือนเสนอผู้บริหารทราบ  ไม่มีการสอบยันยอดความมีอยู่จริงของลูกหนี้คงเหลือ ณ วันสิ้นปีงบประมาณ
กับกองทุนต่างๆ หรือส่วนราชการ  กรณีผู้มารับบริการไม่ช าระค่าบริการ ไม่มีการด าเนินการตามกระบวนการ
การสังคมสงเคราะห์ และไม่จัดท าจัดท าทะเบียนคุมเป็นปัจจุบัน ไม่มีหลักฐานการสอบทานบัญชีลูกหนี้         
ค่ารักษาพยาบาลในงบทดลองกับทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ ทุกสิ้นเดือน ระหว่างงานบัญชีกับ
ศูนย์/งานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ บันทึกการรับรู้รายได้/ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลไมเ่ป็นปัจจุบัน   
ตามเกณฑ์  

 โรงพยาบาลบ่อไร่ขาดค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของ
หน่วยงาน จัดท า Work Flow (ขั้นตอนการปฏิบัติงาน) การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลไม่ครบทุกสิทธิ     
ไม่มีหลักฐานผู้รับผิดชอบด้านการเร่งรัดติดตามหนี้ค้างช าระและผู้รับผิดชอบการรับช าระหนี้ แยกออกจากกัน 

 โรงพยาบาลแหลมงอบ ไม่มีการสอบยันยอดความมีอยู่จริงของลูกหนี้คงเหลือ ณ วันสิ้น
ปีงบประมาณกับกองทุนต่างๆ หรือส่วนราชการ ไม่มีหลักฐานการสอบทานบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลใน   
งบทดลองกับทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ ทุกสิ้นเดือน ระหว่างงานบัญชีกับศูนย์/งานเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ การจัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล ผู้ป่วยนอก (OPD) ผู้ป่วยใน (IPD)  
แยกรายละเอียดลูกหนี้รายตัวตามสิทธิต่างๆ และบันทึกข้อมูลเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลแต่ละสิทธิให้เป็น
ปัจจุบัน เพ่ือส่งข้อมูลให้งานบัญชี ยังไม่ครบถ้วน บันทึกการรับรู้รายได้/ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลไม่เป็นปัจจุบัน 
ไม่มีหลักฐานผู้รับผิดชอบด้านการเร่งรัดติดตามหนี้ค้างช าระและผู้รับผิดชอบการรับช าระหนี้ แยกออกจากกัน
ตามเกณฑ์ ไม่มีหลักฐานผู้รับผิดชอบด้านการเร่งรัดติดตามหนี้ค้างช าระและผู้รับผิดชอบการรับช าระหนี้ แยก
ออกจากกัน 
 โรงพยาบาลเกาะกูด ขาดค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของ
หน่วยงาน จัดท า Work Flow (ขั้นตอนการปฏิบัติงาน) การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลไม่ครบทุกสิทธิ     
ไม่มีการสอบทานอัตราค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาลเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโปรแกรมของหน่วยบริการ  ไม่มี
หลักฐานการเร่งรัดติดตามการช าระหนี้เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน บันทึกการรับรู้รายได้/ลูกหนี้ค่า
รักษาพยาบาลไมเ่ป็นปัจจุบันตามเกณฑ์  

 โรงพยาบาลเกาะช้าง ขาดค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของ
หน่วยงาน จัดท า Work Flow (ขั้นตอนการปฏิบัติงาน) การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลไม่ครบทุกสิทธิ  
ขาดการจัดท ารายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลคงเหลือตามสิทธิต่างๆ ทุกสิ้นเดือนเสนอผู้บริหารทราบ ไม่มีการ
ด าเนินการตามกระบวนการการสังคมสงเคราะห์ และไม่จัดท าทะเบียนคุมเป็นปัจจุบัน ไม่มีการสอบทานอัตรา
ค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาลเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโปรแกรมของหน่วยบริการ ไมม่ีหลักฐานการเร่งรัด
ติดตามการช าระหนี้เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน บันทึกการรับรู้รายได้/ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลไมเ่ป็นปัจจุบัน 
ตามเกณฑ์ 
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มาตรการที่ 3  สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management)  

   ๓.๑ ร้อยละของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมิน > 4 ตัว (>ระดับ b –) จากเกณฑ์
ประสิทธิภาพทางการเงิน 7 ตัว  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๕   

ตารางแสดงสถานะทางการเงิน ระดับ 7 Plus Efficiency Score ณ 3๑ มีนาคม ๒56๑ 

ขั้นตอน รายการ ตราด 
คลอง
ใหญ่ 

เขาสมงิ บ่อไร่ 
แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

1 ประสิทธิภาพการท าก าไร  (Operating Margin) 0 0 ๑ ๐ 0 0 1 

2 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย ์(Return on Asset)   0 0 ๑ ๑ 0 0 ๑ 

3 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้การค้ากลุ่มบริการ      
(ค่ายา เวชภัณฑ์มิใช่ยาฯ) (Average payment Period)   0 0 0 0 0 1 0 

4 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเกบ็หนี้สทิธิ UC -OP/IP (AE)   ๑ 1 ๐ 1 1 ๐ ๐ 

5 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเกบ็หนี้สทิธิข้าราชการ  0 1 ๐ 1 1 ๐ 1 

6 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเกบ็หนี้สทิธิประกันสังคม  0 0 ๐ ๐ 0 ๐ 0 

7 
การบริหารสินค้าคงคลังด้านยา เวชภัณฑ์มิใช่ยาฯ 
(Inventory Management)      1 0 ๐ 1 1 1 ๐ 

การจัด Grade c- c- c- b- c c- c 

 
  การประเมินประสิทธิภาพบริหารการเงิน (7 Plus Efficiency Score) ของหน่วยบริการใน
เขตสุขภาพ ที่ ๖ จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด ๗๒ แห่ง พบว่ามีโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพบริหารการเงิน > 
ระดับ b – จ านวน ๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔.๑๗ ได้แก่ โรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา, 
โรงพยาบาลบ้านบึง จงัหวัดชลบุรี และโรงพยาบาลประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี ส าหรับจังหวัดตราด พบว่า
ไม่มีที่โรงพยาบาลใดทีม่ีประสิทธิภาพบริหารการเงิน > ระดับ b - รายละเอียดดังนี้  

- ระดับ b- จ านวน ๑ แห่ง คือ โรงพยาบาลบ่อไร่  

- ระดับ c  จ านวน ๒ แห่ง คือ โรงพยาบาลแหลมงอบ และ  โรงพยาบาลเกาะช้าง  

  - ระดับ c-  จ านวน ๔ แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาล      

เขาสมิง และโรงพยาบาลเกาะกูด   
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 3.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีค่าเฉลี่ยคะแนน FAI >90 (ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 7๐) 
ตารางแสดงค่าเฉลี่ยคะแนน FAI  ไตรมาส ๒/256๑  ณ  3๑ มีนาคม  256๑ 
 

โรงพยาบาล 

ตัวช้ีวดัที่ 1 การพฒันา

คุณภาพบัญชี(30) 

 ตัวช้ีวดัที่ 2 การพฒันาการ

น าข้อมูลการเงนิหน่วย

บริการเข้าระบบ 

GFMIS(10) 

ตัวช้ีวดัที่ 3 การเพิม่

ประสิทธิภาพการบริหาร

การเงนิการคลงั(30) 

ตัวช้ีวดัที่ 4  การบริหารต้นทุน

อย่างมีประสิทธิภาพ  (30) 

คะแนนรวม 
Accounting Audit Financial Management Unit Cost 

ระดบั 

ความส าเร็จ 
คะแนน 

ระดบั

ความส าเร็จ 
คะแนน 

ระดบั

ความส าเร็จ 
คะแนน 

ระดบั

ความส าเร็จ 

คะแนน 

ตราด 3 90 5 50 5 150 5 150 88 

คลองใหญ่ 3 90 5 50 5 150 5 150 88 

เขาสมิง 5 150 5 50 5 150 5 150 100 

บ่อไร่ 2 60 5 50 4 120 5 150 76 

แหลมงอบ 5 150 5 50 5 150 5 150 100 

เกาะกูด 4 120 5 50 5 150 4 120 88 

เกาะชา้ง 3 90 5 50 5 150 5 150 88 

    คะแนนเฉล่ีย       89.71 

  

 หน่วยบริการที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน FAI >90 จ านวน ๒ แห่ง จากทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็น    
ร้อยละ ๒๘.๕๗  คือ โรงพยาบาลเขาสมิง และโรงพยาบาลแหลมงอบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ ๑๐๐ และ ๑๐๐ 

 หน่วยบริการที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน FAI < 90 คือ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่  
โรงพยาบาลเกาะกูด และโรงพยาบาลเกาะช้าง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ ๘๘  โรงพยาบาลบ่อไร่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
ร้อยละ 76 ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพบัญชีน้อยที่สุด    

ตัวช้ีวัดที่ 1 การพัฒนาคุณภาพบัญชี (Accounting Audit) 
   โรงพยาบาลที่มีระดับคะแนนสูงสุดที่ระดับ ๕ ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง และโรงพยาบาล
แหลมงอบ 
 โรงพยาบาลที่มีระดับคะแนนที่ระดับ 4 ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด ขาดเอกสารรายงานการ
ประชุม/และหรือรายงานเสนอต่อคณะกรรมการ  
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 โรงพยาบาลที่มีระดับคะแนนที่ระดับ ๓ ได้แก่  โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่  
ขาดเอกสารรายงานการประชุม/และหรือรายงานเสนอต่อคณะกรรมการ และขาดการรายงานถึง
ความก้าวหน้าของการแก้ไขปัญหาเสนอต่อผู้บริหาร โรงพยาบาลเกาะช้าง ลูกข่าย (รพ.สต.)ส่งราย งานการเงิน 
ส่วนกลางได้ไมค่รบทุกแห่ง และขาดผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงความส าเร็จเป็นที่ยอมรับ 

 โรงพยาบาลที่มีระดับคะแนนที่ระดับ ๒ ได้แก่ โรงพยาบาลบ่อไร่ ขาดการก าหนดปัญหาหรือ
ประเด็นที่ต้องปรับปรุงซึ่งส่งผลต่อคุณภาพบัญชีเสนอต่อผู้บริหาร (ผอ.รพ.) ขาดการรายงานถึงความก้าวหน้า
ของการแก้ไขปัญหาเสนอต่อผู้บริหารรายงานการเงิน และขาดผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงความส าเร็จ
เป็นที่ยอมรับ  

ตัวช้ีวัดที่ 2 การพัฒนาการน าข้อมูลการเงินหน่วยบริการเข้าระบบ GFMIS 
 โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถพัฒนาการน าข้อมูลการเงินหน่วยบริการเข้าระบบ GFMIS 

ตัวช้ีวัดที่ 3 การบริหารการเงินการคลัง (Financial Management)    
 โรงพยาบาลที่มีระดับคะแนนสูงสุดที่ระดับ ๕ ได้แก่ โรงพยาบาลตราด  โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะกูด และโรงพยาบาลเกาะช้าง ส่วนโรงพยาบาล
บ่อไร่ มีคะแนนที่ระดับ 4  ขาดคณะกรรมการจัดท าแผนทางการเงนิของหน่วยบริการ ที่มีส่วนรว่มจากทุกฝ่าย/กลุ่มงาน 

ตัวช้ีวัดที่ ๔ การพัฒนาต้นทุนบริการ (Unit Cost:UC)  
 โรงพยาบาลที่มีระดับคะแนนสูงสุดที่ระดับ ๕ ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะช้าง 
 โรงพยาบาลเกาะกูด ระดับคะแนนที่ 4 เนื่องจากมีต้นทุนบริการ IPD เกินกลุ่มระดับหน่วย
บริการเดียวกัน 

ตารางแสดง ต้นทุนหน่วยบริการ(ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน)เปรียบเทียบเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการเดียวกัน 
ณ 30 เมษายน ๒๕๖๑ 

 

OPD Cost OP Visit Mean+1SD Unit Cost IPD Cost Sum Adj.RW Mean+1SD Unit Cost Adj.RW

ตราด 142,787,415.34 224,973.00 925.15 634.69 218,907,876.40 15,510.59 20,636.56 14,113.45

คลองใหญ่ 45,305,715.98 61,797.00 836.77 733.14 6,830,122.09 472.34 21,020.04 14,460.18

เขาสมิง 39,315,618.82 50,639.00 768.76 776.39 6,836,969.38 569.99 18,100.20 11,994.89

บอ่ไร่ 34,817,941.21 51,830.00 836.77 671.77 11,948,787.45 768.15 21,020.04 15,555.28

แหลมงอบ 37,190,862.97 51,980.00 836.77 715.48 4,578,925.31 514.38 21,020.04 8,901.83

เกาะกูด 14,935,277.61 10,806.00 1,029.36 1382.13 2,279,810.70 41.91 25,303.81 54,397.77

เกาะช้าง 19,961,997.61 24,430.00 836.77 817.11 6,848,630.80 396.221 21,020.04 17,284.88

หน่วยบรกิาร
ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน
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ตารางแสดงสรุปผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการ (ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) เปรียบเทียบเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ
เดียวกัน 

 

 โรงพยาบาลทุกแห่งมีต้นทุน OPD ไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน ยกเว้น
โรงพยาบาลเขาสมิง 

 ส าหรับต้นทุน IPD พบว่า โรงพยาบาลที่มีต้นทุนเกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับ
เดียวกัน มีจ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด   

  เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทั้ง 2 กรณี พบว่า โรงพยาบาลที่ไม่เกินเกณฑ์  
จ านวน ๕ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลโรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลบ่อไร่  โรงพยาบาล
แหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะช้าง ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 71.๔๓ 

 

 

 

 

 

หน่วยบริการ OP IP OP&IP 

รพ.ตราด ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพ.คลองใหญ่ ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพ.เขาสมิง ไม่ผา่น ผ่าน ไม่ผา่น 

รพ.บ่อไร ่ ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพ.แหลมงอบ ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

รพ.เกาะกูด ผ่าน ไม่ผา่น ไม่ผา่น 

รพ.เกาะช้าง ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

ผ่าน ๕ แห่ง ร้อยละ ๗๑.๔๓ 
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ตารางแสดงการเปรียบเทียบต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน ระหว่างหน่วยบริการของจังหวัดตราด 
ปีงบประมาณ 2557-2561 ณ 30 เมษายน ๒๕๖๑ 

หน่วยบริการ 

ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน 

2557 ๒๕๕๘ 2559 2560 2561 
เม.ย.
61 

2557 ๒๕๕๘ 2559 2560 2561 
เม.ย.
61 

2557 ๒๕๕๘ 2559 2560 2561 
เม.ย.61 

ตราด 56.3 58.8 56.7 55.3 59.8 37.7 ๓๓.๗ 34.7 35.8 30.5 6 7.5 8.6 8.9 9.8 

คลองใหญ่ 65.3 ๖๙.๒ 69 66.9 69.1 28.8 23.7 24.1 27 24.1 5.9 7.1 6.9 6.1 6.8 

เขาสมิง 58.7 ๖๗.๒ 67 65.6 69.9 36.6 27.6 28.3 28.8 24.3 4.7 5.2 4.7 5.6 5.8 

บ่อไร ่ 61.4 65.4 64.8 66.7 65.6 33.5 ๒๙.๒ 29.5 28.4 29.3 5.1 5.4 5.7 4.9 5.2 

แหลมงอบ 61.8 ๗๒.๖ 69 69 74.4 30.9 23.1 29.3 26.6 20.8 3.8 4.3 4 4.4 4.7 

เกาะกูด 68.3 70.2 68.9 73.3 75.7 26 22.1 22.9 20.3 19.3 7.1 7.7 8.2 6.4 4.9 

เกาะช้าง 58.9 69.6 66.9 69.7 70.9 27 25.2 22.1 38.5 21.8 8.6 8.9 7.9 8.2 7.3 

ค่าเฉลี่ยระดับ
จังหวัด 

60.6 67.6 60.7 59.3 63.8 31.5 25.8 31.7 32.7 27.9 5.9 6.6 7.6 8 8.2 

ค่าเฉลี่ยระดับ
เขต 

  53.6 52.6 52.1 
 

  39.8 40.5 40.9 
 

  6.5 6.9 7 
 

ค่าเฉลี่ย
ระดับประเทศ 

  53.8 54 54.4 
 

  39.1 38.7 38.3 
 

  6.7 6.9 7.2   

  

 ปีงบประมาณ 2561 ณ เมษายน 2561 ค่าเฉลี่ยต้นทุนของหน่วยบริการในจังหวัดตราด 
พบว่าต้นทุนค่าแรงสูงที่สุด ร้อยละ 63.8  ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับเขต และประเทศ รองลงมาคือต้นทุนค่าวัสดุ 
ร้อยละ 27.9 ซ่ึงต่ ากวา่ค่าเฉลีย่ระดับเขต และประเทศ และต้นทุนค่าลงทุน ร้อยละ 8.2 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ระดับเขต และประเทศ 

 ต้นทุนค่าแรง มีโรงพยาบาลที่ต้นทุนค่าแรงสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดจ านวน 6 แห่ง ยกเว้น 
โรงพยาบาลตราด  

 ต้นทุนค่าวัสดุ มีโรงพยาบาลที่ต้นทุนค่าวัสดุสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาล
ตราด และโรงพยาบาลบ่อไร่  มีค่าเฉลี่ยร้อยละ ๓0.๕ และ 29.3 ตามล าดับ 

 ต้นทุนค่าลงทุน มีโรงพยาบาลที่ต้นทุนค่าลงทุนสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาล
ตราด มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 9.8  
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มาตรการที่ ๔ พัฒนาคุณภาพข้อมูลบัญชี (Accounting Audit)    

 ๔.๑ ร้อยละหน่วยบริการมีคะแนนคุณภาพบัญชี (ตรวจสอบบัญชีด้วยวิธีอิเลคทรอนิกส์)          
มีความถูกต้อง ร้อยละ ๙๐ 

ตารางผลการประเมินคุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกส์ ปีงบประมาณ  2561 ณ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑ 

หน่วยบริการ 
ผลคะแนน คะแนนเฉลี่ย 

แม่ขา่ย ลูกข่าย 

ตราด 100 50 100 

คลองใหญ่ 100 ๔๓ ๙๕.๓๓ 

เขาสมิง 100 50 100 

บ่อไร ่ ๙๙ 50 ๙๙.๓๓ 

แหลมงอบ 100 50 100 

เกาะกูด 100 50 100 

เกาะช้าง 100 ๓5 ๙๐ 

                                        ผ่าน ๔ แห่ง  ร้อยละ  ๕๗.๑๔ 

 

โรงพยาบาลที่มีผลการประเมินคุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกส์ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 100  
มีจ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลแหลมงอบ 
และโรงพยาบาลเกาะกูด 

ส าหรับโรงพยาบาลคลองใหญ่ มีคะแนนเฉลี่ย 9๓.๓๓ %  เกิดจากค่าสุทธิผิดด้าน  
โรงพยาบาลบ่อไร่  มีคะแนนเฉลี่ย ๙๙.๓๓ %  เกิดจากไม่มีการปรับปรุงลูกหนี้ UC OP ใน CUP 

     โรงพยาบาลเกาะช้าง  มีคะแนนเฉลี่ย ๙๐.๐๐ % เกิดจากค่าสุทธิผิดด้าน ไม่มีการปรับปรุง
UC OP ใน CUP ไม่มีการปรับปรุงค่าเสื่อมราคา/ค่าตัดจ าหน่าย ไมบ่ันทึกวัสดุคงเหลือตามนโยบายบัญชี
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 
 
 
 
 



167 

 

 

๔.๒ ร้อยละหน่วยบริการมีคะแนนคุณภาพบัญชี (ผู้ตรวจสอบบัญชี) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐ 

ตารางสรุปผลการตรวจประเมินคุณภาพบัญชีโดยทีมประเมินระดับจังหวัด ณ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑ 

 

ผลการตรวจประเมินคุณภาพบัญชีโดยทีมประเมินระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 256๑ พบว่า
โรงพยาบาลเขาสมิง มีคะแนนประเมินอยู่ในระดับ A+  มีคะแนนร้อยละ ๙๔.๙๖  

โรงพยาบาลที่มีคะแนนประเมินอยู่ในระดับ A ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
และโรงพยาบาลแหลมงอบ  

โรงพยาบาลที่มีคะแนนประเมินอยู่ในระดับ B+ ได้แก่ โรงพยาบาลบ่อไร่  
โรงพยาบาลที่มีคะแนนประเมินอยู่ในระดับ B ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด และโรงพยาบาลเกาะช้าง  

ตารางสรุปผลการตรวจประเมินคุณภาพบัญชีแยกรายข้อ ปีงบประมาณ ณ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑ 

 
 

 

 

โรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561
ตราด 75.99 75.52 87.75  (A) 80.55 (A) 82.41 (A)
คลองใหญ่ 76.83 62.38 76.99  (B) 80.47(A) 81.48 (A)
เขาสมงิ 85.25 88.93 89.97 (A) 93.15 (A+) 94.96 (A+)
บ่อไร่ 91.15 88.93 90.92  (A+) 93.30 (A+) 77.74 (B+)
แหลมงอบ 79.84 77.17 73.13  (B) 79.25 (B) 83.00 (A)
เกาะกดู 58.91 61.11 70.33  (B) 72.50 (B) 74.04 (B)
เกาะช้าง 81.34 75.08 61.42 (C) 60.34 (C) 72.917(B)
เฉล่ีย 78.48  (B) 75.57  (B) 78.55  (B) 79.94 (B) 80.93 (A)

ตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บอ่ไร่ แหลมงอบ เกาะกดู เกาะชา้ง
หมวดสินทรัพย์ (เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด) 10 9.50 9.72 9.50 9.17 8.89 9.44 8.89
หมวดสินทรัพย์ (ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล) 20 15.89 14.19 18.54 14.42 16.92 15.17 15.96
หมวดสินทรัพย์ (วัสดุคงคลัง) 10 7.62 9.17 10.00 9.29 8.61 7.14 9.03
หมวดสินทรัพย์ (สินทรัพย์ไมห่มนุเวียน) 5 4.58 4.17 5.00 3.75 3.96 2.50 4.17
หมวดทุน (ก าไรสะสมแกไ้ขจากข้อผิดพลาด/ก าไร
สะสมกองทุน UC ปีกอ่น) 10 7.50 8.75 9.38 5.63 6.25 7.50 3.75
เจ้าหนี้การค้า/ค่าใฃ้จ่ายค้างจ่าย/ใบส าคัญค้างจ่าย/
ค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย 10 8.67 7.31 9.11 6.43 7.86 6.25 5.19
หมวดเงินกองทุนและเงินรับฝากต่างๆ 10 8.18 7.81 9.00 7.50 8.89 5.94 4.17
รายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อืน่ 15 12.64 13.01 14.82 12.58 13.08 12.46 12.78
หมวดค่าใช้จ่าย 10 7.83 7.36 9.63 8.98 8.55 7.64 8.98

100 82.4 81.49 94.97 77.74 83.01 74.04 72.92

คะแนนทีไ่ด้
รายการ คะแนนเต็ม
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โรงพยาบาลคลองใหญ่ควรพัฒนาคุณภาพบัญชีด้านหมวดสินทรัพย์(ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล) 
โรงพยาบาลบ่อไร่ ควรพัฒนาคุณภาพบัญชีด้านหมวดสินทรัพย์ (ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล) และ

หมวดทุน (ก าไรสะสมแก้ไขจากข้อผิดพลาด/ก าไรสะสมกองทุน UC ปีก่อน) 
โรงพยาบาลเกาะกูด ควรพัฒนาคุณภาพบัญชีด้านหมวดสินทรัพย์ (สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน) และ

หมวดเงินกองทุนและเงินรับฝาก  
โรงพยาบาลเกาะช้างควรพัฒนาคุณภาพบัญชีด้านหมวดทุน (ก าไรสะสมแก้ไขจากผิดพลาด/

ก าไรสะสมกองทุน UC ปีก่อน)  เจ้าหนี้การค้า/ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย/ใบส าคัญค้างจ่าย/ค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย 
และหมวดเงินกองทุนและเงินรับฝาก 

มาตรการที่ ๕ พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากร (Network & Capacity Building) 

ร้อยละของบุคลากรด้านการเงินการคลังท่ีได้รับการอบรมตามหลักสูตร (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80) 
1. มีคณะท างานบริหารการเงินการคลังระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
2. มีประชุมคณะท างานบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2561 

วันที่ 2 เมษายน 2561, 18 พฤษภาคม 2561 และ 21 พฤษภาคม 2561  
3. ประชุมคณะท างานบริหารการเงินการคลังระดับอ าเภอทุกไตรมาส 

  4.  ตัวแทน CFO ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ พัฒนาศักยภาพการเงินการคลังส าหรับ
ผู้บริหาร และคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับหน่วยบริการ เขตสุขภาพที่ เมื่อวันที่ 26-27 
มีนาคม 2561 

5.  ประชุมแลกเปลี่ยนระบบบัญชีในระดับจังหวัดทุก 2 เดือน 
 

 ๔. ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

  ๑. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผนทางการเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยง  
ของแผนทางการเงิน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการก ากับตามแผน 

  2. การด าเนินงานควบคุมภายใน เน้นกระบวนการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล และ
ทบทวนกระบวนการจัดซื้อ จัดหา การบริหารคลังยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และวัสดุอ่ืนๆ 

  ๓. การเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ ส่งผลให้มีรายได้จากสิทธิอ่ืนๆ เช่น แรงงานต่างด้าว ผู้มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ ต่างชาติ 
 

5. ปัญหา – อุปสรรค 

การเปลี่ยนบุคลากรด้านบัญชี ท าให้มีผลกระทบต่อการเรียนรู้เรื่องการบันทึกบัญชี ข้อมูลที่
น ามาวิเคราะห์จึงไม่ครบถ้วน  ถูกต้อง  รวมทั้งระบบการบริหารจัดการไม่ต่อเนื่อง   
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6. ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาโปรแกรม/ระบบสารสนเทศ ส าหรับการบันทึกข้อมูลทางบัญชีที่มีความซับซ้อน 
๒. พัฒนาศักยภาพการเงินการคลังส าหรับผู้บริหาร และคณะกรรมการบริหารการเงินการ

คลังระดับหน่วยบริการ  อย่างต่อเนื่อง 
 

7. ผู้รายงาน 

1.  ชื่อ : นางสุวรา  เกษโกวิท ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

     โทร : 089 4006366    e-mail : suwara 2511 @hotmail.com 

2.  ชื่อ : นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ  ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

     โทร : 089 1498145    e-mail : arsee_tip@windowslive.com 

  



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน กรณีปกติ กระทรวงสำธำรณสุข เขตสขุภำพที ่๖ (จังหวัดตรำด) รอบท่ี ๒  
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๑  วันที ่๔ – ๖ กรกฎำคม พ.ศ. 256๑ 

วัน เวลำ กิจกรรม รำยละเอียด 
วันที่ ๔ กรกฎำคม ๒๕๖1 
๐9.0๐ – ๑๒.๐๐ น.  - น ำเสนอสรุปผลกำรด ำเนินงำน ตำมประเด็นกำรตรวจ

รำชกำรและนิเทศงำน กรณีปกต ิประจ ำปี ๒๕๖๑          
โดย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด และ รพ.ตรำด 

ห้องประชุมพลอยแดงค่ำล  ำ สสจ.ตรำด 
 

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.  รับประทำนอำหำรกลำงวัน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด 

๑๓.๐๐ – ๑๗.0๐ น.  ทีม ๑ คณะผู้บรหิำร ตรวจเยี่ยมพื นท่ี พชอ.อ ำเภอเขำสมิง 
ทีมผู้นิเทศ CFO ลง คปสอ.บ่อไร/่ตรวจสอบภำยใน 
ลง รพ.แหลมงอบ 

ผู้ตรวจรำชกำรฯ/สำธำรณสุขนิเทศก์/ผู้นิเทศท่ีเกี่ยวข้อง/
ผู้บริหำร สสจ.ตรำด/ทีมเลขำฯ 

 ทีม ๒ คณะนิเทศงำนร่วมประชุมและนิเทศงำน เก็บข้อมลู 
แยกรำยคณะ 

คณะที ่๑ ห้องพลอยแดงค่ำล  ำ สสจ.ตรำด 
คณะที ่๒ ห้องประชุมยุทธนำวีเกำะช้ำง สสจ.ตรำด 

   ห้องประชุมรำชพฤกษ์ รพ.ตรำด 
   คณะที ่๓ ห้อง VDO conference สสจ.ตรำด 

ผู้ประสำนงำนประจ ำคณะฯ  
คณะที ่๑ คุณจ ำลอง อยู่สอน โทร : 081 - 1753039   
คณะที ่๒ คุณลำวัณย์ ถนอมสัตย ์โทร : 086 - 3637572   
            คุณรุ่งพร เรืองอร่ำม โทร : 08๙ – 1๔๙๔๐๔๔   
คณะที ่๓ คุณรตันำภรณ์ ครองธรรม โทร : 084 –004๓954             

วันที่ ๕ กรกฎำคม ๒๕๖1 
๐๘.๓๐ – ๑6.3๐ น. ทีม ๑ คณะผู้บรหิำร ตรวจเยี่ยมพื นท่ี คป.สอ./surprise 

visit  (คปสอ.คลองใหญ่) 
ผู้ตรวจรำชกำรฯ/สำธำรณสุขนิเทศก์/ผู้นิเทศท่ีเกี่ยวข้อง/
ผู้บริหำร สสจ.ตรำด/ทีมเลขำฯ 

๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  ทีม ๒  คณะนเิทศงำนร่วมประชุมและนิเทศงำน เก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติม แยกรำยคณะ  

คณะที ่๑ ห้องพลอยแดงค่ำล  ำ สสจ.ตรำด 
คณะที ่๒ ห้องประชุมยุทธนำวีเกำะช้ำง สสจ.ตรำด 

   ห้องประชุมรำชพฤกษ์ รพ.ตรำด 
คณะที ่๓ ห้อง VDO conference สสจ.ตรำด 

ผู้ประสำนงำนประจ ำคณะฯ  
คณะที ่๑ คุณจ ำลอง อยู่สอน โทร : 081 - 1753039   
คณะที ่๒ คุณลำวัณย์ ถนอมสัตย ์โทร : 086 - 3637572   
            คุณรุ่งพร เรืองอร่ำม โทร : 08๙ – 1๔๙๔๐๔๔   
คณะที ่๓ คุณรตันำภรณ์ ครองธรรม โทร : 084 –004๓954             

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.  รับประทำนอำหำรกลำงวัน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด 
๑๓.๐๐ – ๑๗.๐๐ น.  ทีม ๒  คณะนเิทศงำน  

- จัดท ำรำยงำน ตก.1 ส่งเข้ำระบบ e-inspection ภำยใน
เวลำ 16.00 น. 
- จัดท ำสไลด์.ppt สรุปผลตรวจรำชกำรและส่งไฟล์ให้เลขำฯ
แต่ละคณะรวบรวมให้หัวหน้ำคณะน ำเสนอในวันรุ่งขึ น 

ห้องประชุมพลอยแดงค่ำล  ำ  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด 

๑๗.๐๐ – ๒๐.๐๐ น.  กิจกรรมออกก ำลังกำย / รับประทำนอำหำรเย็น  
วันที่ ๖ กรกฎำคม ๒๕๖1 
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. สำธำรณสุขนิเทศก์ เป็นประธำนกำรประชุมเตรียมควำม

พร้อมกำรน ำเสนอสรุปผลกำรตรวจรำชกำร   
ห้องประชุมรำชพฤกษ์ ชั น ๕ โรงพยำบำลตรำด  
 

๐๙.๐๐ – ๑2.0๐ น.  - ประชุมสรุปผลกำรตรวจรำชกำรฯ กรณีปกต ิรอบที่ ๒ 
- ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข/สำธำรณสุขนิเทศก์  
มอบแนวทำงและข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะ                

ห้องประชุมรำชพฤกษ์ ชั น ๕ โรงพยำบำลตรำด  
 
 

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.  รับประทำนอำหำรกลำงวัน  ห้องประชุมรำชพฤกษ์ ชั น ๕ โรงพยำบำลตรำด 
 
ผู้ประสำนงำน  ส ำนักงำนสำธำรสขุจังหวัดตรำด E-mail : strategy.trat@moph.mail.go.th 

1.นำงมำลัย  สรวมชีพ   โทร...081 ๘๖๕ ๓๐๐๖     
2.นำงบุญศรี พันธ์พิริยะ   โทร...08๖ ๓๙๙ ๓๑๐๙  
3.น.ส.ลำวณัย์  ถนอมสตัย์  โทร...08๖ ๓๖๓ ๗๕๗๒ 
โรงพยำบำลตรำด 
1.นำงรุ่งพร เรืองอร่ำม  โทร...08๙ 1๔๙ ๔๐๔๔    

 



ล ำดับ ชื่อ - สกุล ต ำแหน่ง โรงพยำบำล/สถำบนั/กอง มือถือ e-mail address

ส ำนักตรวจรำชกำรกระทรวง
1 นพ.สุเทพ เพชรมาก ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ส านักตรวจราชการกระทรวง 081-8771744 sunbs22@gmail.com
2 นพ.อภชิาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์ ส านักตรวจราชการกระทรวง 089-9366188 aphichatrodsom@yahoo.com
3 นางภารณี วสุเสถียร ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง ส านักตรวจราชการกระทรวง 092-8946544 paranee.w@gmail.com

กรมกำรแพทย์

4 นพ.อัครฐาน  จิตนุยานนท์ ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขต 6 กรมการแพทย์ 081-665-4850 akarathan_jitnu@hotmail.com 

5 นางอรวรรณ เหล่าอารีย์ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลมะเร็งชลบรีุ 086 903 9935 orawan2507@hotmail.com

6 น.ส.อนัฐฌา ปิ่นแก้ว นักวชิาการสาธารณสุข โรงพยาบาลมะเร็งชลบรีุ 081 002 7711 anattacha1@hotmail.com

7 น.ส.เพชร์รัตน์  ขุนจ านวน นักวชิาการสาธารณสุข ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการ
แพทย์

098 268 0858 petcharat_ou@hotmail.com

8 น.ส.นทกีานต์ สนนุกิจ นักวชิาการสาธารณสุข ส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการ
แพทย์

084 156 2382 nateekan.muna@gmail.com

กรมอนำมัย

9 นางวรรณดี  จันทรศิริ นักวชิาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรีุ 08 9076 9486 wandee.chanta@gmail.com
10 ดร.เพญ็ศรี กองสัมฤทธิ์ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรีุ 089-0227470 pensri0707@gmail.com
11 นางยุพา  ชัยเพช็ร นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรีุ 081-3994898 pathpc3@gmail.com

12 นางสุภาพร  อานมณี นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรีุ 081-4884201 noo.27@hotmail.com
13 น.ส.ภทัรพร  บตุรดี นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิติัการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรีุ 089-4265915 iamgluay26@gmail.com

กรมควบคุมโรค

14 นางรวสิรา  จิรโรจน์วฒัน นักวชิาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สนง.ปอ้งกันควบคุมโรคที่ 6ชลบรีุ 08 19966424 rjiraroj03@gmail.com

15 นายชะฎายุทธ ์ ปทัเมฆ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ สนง.ปอ้งกันควบคุมโรคที่ 6ชลบรีุ 081 087 1080 chadaryoot@yahoo.com

16 น.ส.บญุรักษา  วทิยาคม พยาบาลวชิาชีพช านาญการ สนง.ปอ้งกันควบคุมโรคที่ 6ชลบรีุ 081 761 1711 bunraksa_v@yahoo.com

17 น.ส.จรรยา  ภู่กล่ัน        พยาบาลวชิาชีพช านาญการพเิศษ สนง.ปอ้งกันควบคุมโรคที่ 6ชลบรีุ 087  558 8029 cphuklan@yahoo.com

18 นางนุชนาฏ รองศรีแย้ม นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ สนง.ปอ้งกันควบคุมโรคที่ 6ชลบรีุ 081 864 3059 sscdc3@yahoo.com

รำยชื่อคณะตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที่ 6  รอบที่ 2/ 2561  จังหวัดตรำด 

ระหว่ำงวันที่ ๔ - ๖ กรกฎำคม ๒๕๖๑

mailto:sunbs22@gmail.com
mailto:aphichatrodsom@yahoo.com
mailto:paranee.w@gmail.com
mailto:akarathan_jitnu@hotmail.com
mailto:wandee.chanta@gmail.com
mailto:chadaryoot@yahoo.com
mailto:bunraksa_v@yahoo.com
mailto:cphuklan@yahoo.com


ล ำดับ ชื่อ - สกุล ต ำแหน่ง โรงพยำบำล/สถำบนั/กอง มือถือ e-mail address

รำยชื่อคณะตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที่ 6  รอบที่ 2/ 2561  จังหวัดตรำด 

ระหว่ำงวันที่ ๔ - ๖ กรกฎำคม ๒๕๖๑

กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

19 นายวนันพ สุนันทรุ่์งอังคณา นักวทิยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพเิศษ ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๖ ชลบรีุ ๐๙๗๒๗๘๐๙๒๑ wannop.s@dmsc.mail.go.th

20 น.ส.ทพิย์รัตน์  โพธพิทิกัษ์ นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๖ ชลบรีุ ๘๙๔๙๐๑๘๔๘ tiparat.p@dmsc.mail.go.th

กรมสุขภำพจิต

21 พญ.นพวรรณ ศรีวงค์พานิช ผู้อ านวยการ รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ รพ.ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 08-1854-5689 noppsriw@hotmail.com

22 นพ.นรวร์ี  พุ่มจันทร์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 086-8942500 tomnorrawee@gmail.com

23 นางประเทอืง  ละออสุวรรณ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 092-8351422 thaungla@hotmail.com

24 นางวรรณวไิล ภู่ตระกูล ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 08-1842-1249 wanvilai04@hotmail.com

25 น.ส.ยุวศรี กลีบโกมุท นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6  081-652-9698 yuvasri_ahe@yahoo.com

26 นายธนะศักด์ิ โกยทา นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 089-543-3468 thanasukph@gmail.com

กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก

27 น.ส.รสสุคนธ ์ กล่ินหอม นักวทิยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ สถาบนัการแพทย์แผนไทย 089 109 9379 rossukon.kli@gmail.com

28 น.ส.ปรัชญ์ชยนันท ์ พนูเนียม แพทย์แผนไทยปฏบิติัการ สถาบนัการแพทย์แผนไทย 062 698 2534 bua_pratchayanan@hotmail.com

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ นิเทศล่วงหน้า18 – 19 มิ.ย. 2561

29 นางประจบ สุโพธิ์ สถาปนิกเชี่ยวชาญ(ด้านสถาปตัยกรรม) กองแบบแผน

30 นายบญุชัย  พทุธนิมิตกุล
ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ
เขต 6

สนง.สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 08 2328 9178 bnimit1@gmail.com

31 น.ส.ชนิดา   ศิริสวสัด์ิ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ สนง.สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 0 868454419 chanidabeen@gmail.com

32 นายเพช็ร  อินพุ่ม   นายช่างเทคนิคช านาญงาน สนง.สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 0 8467 9363 pure-inpum@hotmail.com

33 นางสาวเด่นดวง  วงค์เรณู นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิติัการ สนง.สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6

mailto:wannop.s@dmsc.mail.go.th
mailto:tiparat.p@dmsc.mail.go.th
mailto:noppsriw@hotmail.com
mailto:tomnorrawee@gmail.com
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ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
34 ดร.ณธปิ  วมิุตติโกศล เภสัชกรช านาญการพเิศษ สนง.คณะกรรมการอาหารและยา 081 940 8088 daranee@fda.moph.go.th

35 ภญ.รุ่งตะวนั เดชาศิลปชัยกุล เภสัชกรปฏบิติัการ สนง.คณะกรรมการอาหารและยา  083 9951771
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
กองบริหำรกำรสำธำรณสุข สป.

36 นางกนกวรรณ  พึ่งรัศมี นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ กองบริหารการสาธารณสุข 08 95215987 omyim60@hotmail.com
37 น.ส.สุประวร์ี เมฆฉาย นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ กองบริหารการสาธารณสุข 083 294 9022 suprawee1959@gmail.com

Kpiฟันดีไม่มีผุ

38 ทพ.ภราดร ชัยเจริญ ทนัตแพทย์ช านาญการพเิศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ

คณะที่ 2 (Service Excellence)

หวัหน้าทมี คณะ 2

39 นพ.วนิัย บรรจงการ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบรีุ 08 1683 9148 bone13845@gmail.com

40 พญ.กนกกร สวสัดิไชย รก.ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย(์2) โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบรีุ 081-5900104 kswasdichai@yahoo.com 

พชอ.และ PCC
41 นพ.กสิวฒัน์  ศรีประดิษฐ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมปอ้งกัน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา 08-1862-8889 kasiwat@hotmail.com
42 นางพชิิดา  ตัญญบตุร พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา 06-1545-2597 pichida3n@gmail.com

43 นายสมเกียรติ  ขันติประเสริฐ สาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทบรีุ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองจันทบรีุ 099-2892794 somkiat01sso@gmail.com

44 นายบญัญพนต์  นิยมนา  ักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ 08 63448449 somraiy@hotmail.com

เลขำคณะ 2

45 น.ส.รุ่งอรุณ  ธนะโชติ นักวเิคราะหน์โยบายและแผน โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบรีุ 08 2259 9935 rungroon.thana@gmail.com

46 น.ส.ชญาภา ศุภวรวงศ์ นักวเิคราะหน์โยบายและแผน โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบรีุ

47 น.ส.สุณิสา  มามีไชย เลขานุการ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดัจันทบรีุ
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คณะที่ 3 (Governance Excellence)(people excellence)
หวัหน้าทมี คณะ 3

48 นพ.วรา  เศลวตันะกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมปอ้งกัน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ 0816542755 vara_hospital@yahoo.co.th

การเงินการคลัง

49 นพ.ไพศาล สุยะสา นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมปอ้งกัน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ 08-1864-4212 paisan_boss@hotmail.com
50 นางนภคกร พลูประสาท นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ 084-7525092 nookorn72@gmail.com
51 นางโสภา ตรีนันทวนั นักวชิาการเงินและบญัชีช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ money@chpho.go.th
52 นางสาวศรันยา  สุพรรณพยัคฆ์ เจ้าพนักงานพมิพ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ
53 นางศิริวรรณ  มุลิ นักวเิคราะหน์โยบายและแผนช านาญการพเิศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบรีุ 089-8132617 Siriwan_1960@hotmail.com
54 นายณัทณพงศ์  พรีภคัพงศ์ นักวชิาการสาธารณสุข ช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบรีุ 087-5849556 p.natnapong@gmail.com
55 นางสาวพรทพิา  วรเวช เจ้าพนักงานการเงินและบญัชีช านาญงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบรีุ 083-9747493 Tum_voravat@hotmail.com
56 นางสาววภิารัตน์  ศรีสวสัด์ิ นักวชิาการเงินและบญัชี  ช านาญการ โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวดัชลบรีุ  083-1161822 Rat_sjr@yahoo.com

people excellence

57 นางผาณิต  กิตติศาสตรา นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ
PMQA

58 นางสุภาวดี โกมลกาญจนกุล นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัระยอง
ITA

59 นางสุคนธท์พิย์  ศรีจันทร์ นักจัดการงานทั่วไปช านาญการพเิศษ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
สมุทรปราการ

081-9746978
sukontips.srichan04 
@gmail.com

HA
60 นางอันธกิา คะระวานิช พยาบาลวชิาชีพช านาญการพเิศษ โรงพยาบาลตราด 081-8875713 antikatrat18@gmail.com

กองยุทธศำสตร์และแผนงำน (KPI Happinometerและรพ.สต.ติดดำว)

61 น.ส.สุกัลยา  คงสวสัด์ิ นักวเิคราะหน์โยบายและแผนเชี่ยวชาญ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ๐๘ ๙๘๘๖ ๘๑๗๑ sukalaya.k@hotmail.com
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กลุ่มตรวจสอบภำยในระดับกรม สป.
62 น.ส.นันทนิี สิตะหรัิญ นักวชิาการตรวจสอบภายในช านาญการ กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม 0869094893 nan_small@hotmail.com

เลขาคณะ 3 

63
น.ส.อัมพา ไพโรจน์กิจตระกูล

นักวชิาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ 08 30695085 yuth_chant@hotmail.com

ทมีเลขำนุกำรคณะตรวจรำชกำร
กองตรวจรำชกำร

64 นางพฒัฑิกรณ์ ทองค า หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 กองตรวจราชการ  089-7270832 padhigorn13@hotmail.com
65 นางนุต  ชูวา เลขานุการสาธารณสุขนิเทศก์ กองตรวจราชการ 085-1111649  nout.c@hotmail.com

ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 6 region89@yahoo.com

66 นางวาสนา  ตรีเนตร นักวเิคราะหน์โยบายและแผนช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 081-8072831 ttwasana@gmail.com

67 นางสุขสม  พรหมสาลี นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 081-7621594 s.suksomps@gmail.com

68 น.ส.วรรณภรณ์  พฒิุพรุิฬหว์งศ์ นักจัดการงานทั่วไป(พ) ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 086-8483414 y.606@hotmail.com

69 น.ส.โชติมา มะลิลาวลัย์ นักวชิาการเงินและบญัช(ีพ) ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 080-5614431 beerchotima@gmail.com
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