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  เอกสารฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562 
ของจังหวัดตราด ในโอกาสที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 (นายแพทย์สุเทพ  เพชรมาก  
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์อภิชาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์) และคณะตรวจ
ราชการเดินทางมาตรวจราชการและนิเทศงาน (รอบที่ 2) ระหว่างวันที่ 26 – 28 มิถุนายน  2562 รายละเอียด
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ทรัพยากรด้านสาธารณสุข สถานสุขภาพ และผลการด าเนินงานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 ไตรมาสที่ 2 ประกอบด้วย คณะที่ 1 การส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และคณะที ่3 การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
  ขอขอบคุณคณะตรวจราชการทุกท่าน และขอน้อมรับค าแนะน าข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขของจังหวัดตราด ต่อไป 
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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
ข้อมูลทั่วไป 

“ จังหวัดตรำด ” เมืองชายทะเล ชายแดนไทย – กัมพูชา และพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ เนื้อที่
โดยประมาณ 2,819 ตารางกิโลเมตร เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญ และสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว
ให้กับประเทศไทย มีประชากร 217,298 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2561) อัตราส่วนหญิงต่อ
ชายเท่ากับ 1 : 1 กลุ่มวัยเด็กอายุ 0 - 14 ปี ร้อยละ 17.12 ของประชากร กลุ่มวัยแรงงานอายุ 15 –59 ป ี
ร้อยละ 65.51 ของประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.37 อัตราการพ่ึงพิงรวมร้อยละ 52.64 
ต่อประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยเด็ก 0 – 14 ปี ร้อยละ 26.13 อัตราส่วนพ่ึงพิงผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 26.52 อัตราเกิดเริ่มเพ่ิมขึ้นในปี 2561 (อัตรา 9.02 ต่อ ประชากร 1,000 คน) อัตราตายเริ่มลดลง 
ในปี 2561 (อัตรา 6.30 ต่อ ประชากร 1,000 คน) สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดตราด 5 อันดับแรก 
ในปี 2559-2561 พบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับแรก รองลงมาได้แก่ โรคปอดอักเสบ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท และพบว่า โรคมะเร็งที่
มีการตายสูง 5 อันดับแรกคือ มะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็งตับ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งล าไส้ใหญ่ และ
มะเร็งปากมดลูก มี โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง (รพช.ในพ้ืนที่เกาะ 2 แห่ง ได้แก่ 
เกาะช้างและ เกาะกูด) โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 66 แห่ง และ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) วัดไผ่ล้อม 1 แห่ง  

สรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข ปี 2562 รอบ 5 เดือน 
(ตุลำคม 2561 – พฤษภำคม 2562) 

คณะที่ ตัวช้ีวัด 
ทั้งหมด 

ตัวช้ีวัด 
ที่ผ่ำนเกณฑ์  

ตัวช้ีวัด 
ที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 

หมำยเหตุ 

คณะที่ 1 9 5 4 ตัวชี้วัด  3.04 และ 
3.07 

เป็นตัวชี้วัด 
ระดับเขต 

คณะที่ 2 15 8 7 
คณะที่ 3 8 6 2 

รวม 32 19 
ร้อยละ 59.37 

13 

 
คณะที่ 1 กำรส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค และกำรจัดกำรสุขภำพ 
ตัวช้ีวัดที่ 1.01 อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ)   

ผลงานผ่านเกณฑ์ : ไม่มีมารดาตายในรอบ 4 ปี ที่ผ่านมา (ปี 2558-2561) ผลงาน ปี 2562 
(รอบ 5 เดือน) พบว่า หญิงที่มาฝากครรภ์ทุกคนได้รับการคัดกรองความเสี่ยง พบความเสี่ยง ร้อยละ 48.39 
ภาวะเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ โลหิตจาง ร้อยละ 9.24 , และเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง,ไทรอยด์ เป็นพิษ,
ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 0.73, 0.59, 0.44 และ0.44 ตามล าดับ)  
ตัวช้ีวัดที่ 1.02 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ : พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 81.9 ต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 90) เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 72.3 



จ 

ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 90) สถานบริการบางแห่งไม่ใช้ข้อมูลที่ส่วนกลาง คืนมาให้ (Data Exchange) 
มาใช้ให้บริการเชิงรุก และให้บริการแล้วแต่ไม่บันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  
ตัวช้ีวัดที่ 1.03 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
 ผลงานผ่านเกณฑ์ : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี เท่ากับ 17.46  ได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนด (ไม่เกิน 38 ต่อประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี ๑,๐๐๐ คน) พบว่า แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่อายุ 15-19 ปี 
ครรภ์แรก อาชีพนักเรียน/นักศึกษา จากข้อมูลการส ารวจพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่คิดว่า การใช้ถุงยางอนามัย
เป็นวิธีป้องกนัที่ดีที่สุด แต่มักไม่น าสู่การปฏิบัติเมื่อมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้า  
ตัวช้ีวัดที่ 1.04 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชน ผ่านเกณฑ์                
           ผลงานผ่านเกณฑ์ : ต าบลที่เข้าร่วมโครงการ Long Term Care จ านวน 33 ต าบล คิดเป็น ร้อยละ 86.8 
ของต าบลทั้งหมด (38 ต าบล) ผ่านเกณฑ์ฯ จ านวน 31 ต าบล คิดเป็น ร้อยละ 81.5 ของต าบลทั้งหมด 
(เป้าหมาย ร้อยละ 70)  ในจังหวัดตราด มีนวัตกรรม : เปลนอนเคลื่อนที่ ต าบลห้วงน้ าขาว อ าเภอเมือง 
จังหวัดตราด 
ตัวชี้วัดที่ 1.05 ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ผลงานผ่านเกณฑ์ :  ผู้บัญชาการเหตุการณ์ รองผู้บัญชาการเหตุการณ์ และ หัวหน้ากลุ่มภารกิจใน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด ทุกคนผ่านการอบรมหลักสูตร
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS ส าหรับผู้บริหาร) มีทีม Operation เพ่ือปฏิบัติงานใน
ภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน และเปิดศูนย์ EOC ช่วงเทศกาลปีใหม่ /สงกรานต์ และ EOC ไข้เลือดออก 
รวมทั้งมีการซ้อมแผน Functional Exercise การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดตราด ปี 2562 (กรณี
เรือนักท่องเที่ยวล่มในทะเล/การขู่วางระเบิดสนามบิน)  
ตัวช้ีวัดที่ 1.06 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง
ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน  
    ผลงานต่ ายังไม่ผ่านเกณฑ์ : การคัดกรองสุขภาพประชากร กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่า คัดกรองเบาหวาน 
ร้อยละ 91.34 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 1.53 ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด (ไม่เกินร้อยละ 2.05) 
ส่วนการคัดกรองความดันโลหิตสูงขึ้นไป ร้อยละ 92.78 พบผู้ป่วยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ร้อยละ 27.10 ยังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 30) 
มีนวัตกรรมที่ส าคัญ :นโยบาย TRAT NCD Model พร้อมเครื่องมือ “๒C ๒T๗ C” สสจ.ตราด 
ตัวชี้วัดที่ 1.07  ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้  
 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ :  พบว่า โรคเบาหวานที่ควบคุมได้ ร้อยละ 28.50 ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ร้อยละ 40) และ โรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้ ร้อยละ 43.62 ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 50) 
ตัวชี้วัดที่ 1.08 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

ผลงานผ่านเกณฑ์ : พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital ผลการด าเนินงาน พบว่า ใน ปี 2561 มี โรงพยาบาล ผานเกณฑฯระดับดีมากข้ึนไป  
ร้อยละ 57.14 ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด (รอ้ยละ 40) ในปี 2562 ก าหนดเป้าหมาย เพ่ือพัฒนาต่อยอด
โรงพยาบาล ผานเกณฑฯ ระดับดีมาก Plus จ านวน 4 แห่ง มีแผนการประเมินเดือน มิ.ย.-ก.ค. 2562  
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ตัวช้ีวัดที่ 1.09. จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่  
 ผลงานยังไมผ่่านเกณฑ์ : ผลการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
ของจังหวัดตราด ปี 2562 พบว่า : จากระบบรายงาน Thaiphc ณ วันที่ 29 พฤษภาคม 2562 ชวนผู้
สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการได้ จ านวน 10,354 คน คิดเป็น ร้อยละ 81.50 ผลงานต่ ากว่าเป้าหมายที่
ก าหนด (ร้อยละ 100) และเลิกสูบบุหรี่ได้ 6 เดือน จ านวน 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.02  
คณะที่ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
ตัวชี้วัดที่ 2.01 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
 ผลงานผ่านเกณฑ์ : เป้าหมายการด าเนินงาน คือ การขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อย่างน้อย 2 ประเด็น ครบทุกอ าเภอ ผลการด าเนินงานของจังหวัดตราด พบว่า ทุกอ าเภอมีการก าหนด
ประเด็นพัฒนาอ าเภอละ 2 ประเด็น และมีประเด็นร่วมที่ด าเนินการครบทุกอ าเภอ คือ ประเด็นการจัดการขยะ 
ในปี 2562 มีการประเมินประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบ UCCARE และมี
ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถ ยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือ
ตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและผู้เยี่ยมระดับจังหวัด จ านวน 6 อ าเภอ  คิดเป็น  
ร้อยละ 85.71 ผลการประเมินที่อยู่ระดับ 3 อยู่ระหว่างการพัฒนาเพ่ือยกระดับในระดับ 4  
ตัวชี้วัดที่ 2.02 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster)  
 ผลงานผ่านเกณฑ ์: การด าเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ปี 2562 
ก าหนดเป้าหมาย จ านวน 7 ทีม ด าเนินการได้ 5 ทีม คิดเป็น ร้อยละ 71.42 ผลงานได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนด (ร้อยละ 18)  ผลการประเมิน ผ่านเกณฑ์ 2 ทีม ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 ทีม โดยแพทย์ประจ าทีมคลินิก
หมอครอบครัวบางส่วน ยังมีการปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลต้นสังกัด พบปัญหาขาดแคลนบุคลากร ส่งผล
ต่อการให้บริการในส่วนของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในทีม ไม่ครบ 3 วัน/สัปดาห์ 
ตัวชี้วัดที่ 2.03 ร้อยละของ รพ.สต.ติดดาว ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (เป้าหมาย ร้อยละ 80) 
 ผลงานผ่านเกณฑ์ : พบว่า ปี 2560 – 2561 จังหวัดตราดมี รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ระดับ 5 
ดาว จ านวน 33 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 50 ของ รพ.สต.ทั้งหมด ผลงานสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 
25)  ในปี 2562 ก าหนดเป้าหมายการพัฒนา รพ.สต.ให้ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว อีกจ านวน 21 แห่ง อยู่ระหว่าง
การเยี่ยมเสริมพลังเพื่อรับรองรพ.สต.ติดดาว 5 ดาว ระดับจังหวัด  
ตัวชี้วัดที่ 2.04 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย : > ร้อยละ 85) 
 ผลงานยังไมผ่่านเกณฑ์ : พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ขึ้นทะเบียนใน ปี 2562 จ านวน 53 ราย 
ก าลังรักษา 24 ราย รักษาส าเร็จ 23 ราย ร้อยละ 79.31 ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด (> ร้อยละ 85)  
ตัวชี้วัดที่ 2.05 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 
 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ : ผลการด าเนินงาน RDU ในไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ 2562 มีโรงพยาบาล
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน RDU ขั้นที่ 1 จ านวน 6 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 85.71 ของโรงพยาบาลทั้งหมด 
และมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน RDU ขั้นที่ 2 จ านวน 3 โรงพยาบาล คิดเป็น ร้อยละ 42.86 
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 80)  
 ผลการด าเนินงาน AMR ที่ผ่านมาโรงพยาบาลตราดมีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการอยู่
ในระดับ basic แต่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ ผ่านระดับ intermediate โดยปัญหาเร่งด่วนที่ต้อง
ด าเนินการ คือการจัดให้มีระบบการเฝ้าระวังพิเศษในเชื้อดื้อยาส าคัญ A. baummanii และ seudomonas 
ที่ดื้อต่อยา colistin ตลอดจนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและพัฒนาระบบร่วมกันเป็นทีม 
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ตัวชี้วัดที่ 2.06 ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ ได้รับการ
ติดตามต่อเนื่อง 1 ปี (Retention rate)  
 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ :  ผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบและได้รับ
การติดตามต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention rate) (เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึง ๓๑ มีนาคม 
๒๕๖๒) ผลงาน ร้อยละ ๑๓.๑๑ ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 20)  
ตัวชี้วัดที่ 2.07 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 ผลงานผ่านเกณฑ์ : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 3.22 ต่อแสนประชากร ผลงานได้ตามเป้าหมาย 
(≤ 6.3 ต่อแสนประชากร) เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดย่อย พบว่า ยังมีผลงาต่ ากว่าเกณฑ์ คือ ผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ร้อยละ 71.67 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 75) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ร้อยละ 51.07 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 65) ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 16 
(เป้าหมาย ร้อยละ 18) ส่วนผู้ป่วยโรคติดสุราในพ้ืนที่เข้าถึงบริการตามมาตรฐานเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 4.77 
ผลงานได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 1) 
ตัวชี้วัดที่ 2.08 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชวีิต
ในโรงพยาบาล (เป้าหมาย มากกว่า 0.8 ต่อ 100 ในโรงพยาบาล A, S) 
 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ :   ปี 2562 โรงพยาบาลตราด มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองตาย
และบริจาคอวัยวะ ๑ ราย (เป้าหมาย 2.91 ราย) จัดเก็บดวงตาจากผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย (เป้าหมาย 4.73 ราย) 
ซึ่งการขอรับบริจาคอวัยวะและดวงตายังไม่บรรลุตามเป้าหมาย เนื่องจากผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์บริจาคอวัยวะได้
เป็นชาวต่างชาติ มีโรคประจ าตัว ไม่มีบัตรประชาชน ผลเลือดไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
ตัวชี้วัดที่ 2.09 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 in/1.73m2/yr 
 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ :  พบว่า ผู้ป่วยโรคไตระยะที่ ๓-๔ ที่ตอนเริ่มประเมินสัญชาติไทยที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลได้รับการตรวจcreatinineและมีผล eGFR > ๒ ค่าร้อยละของผู้ป่วย CKD มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR < ๔ ml/min/ ๑.๗๓ m๒/ yr > ๖๖% ร้อยละ ๖๐.๖๔ ผลงานต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด 
(: ≥ ร้อยละ ๖๖) 
ตัวชี้วัดที่ 2.10 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery 

ผลงานผ่านเกณฑ์ : ในปี 2562 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery ร้อยละ ๓2.14 
ผลงานได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 20) และประเมินความพึงพอใจ ร้อยละ ๘7.14   
ตัวชี้วัดที่ 2.11 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย 18.5) 

ผลงานผ่านเกณฑ์ : ผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 19.14 พบว่าผลงานได้ตามเป้าหมาย ที่ก าหนด 
(ร้อยละ 18.50) 
ตัวชี้วัดที่ 2.12 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ :  ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 8.93 สูงกว่าเป้าหมาย
ที่ก าหนด (< ร้อยละ 7) พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 36.36 (เป้าหมาย : < ร้อยละ 25) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ร้อยละ 2.73 (เป้าหมาย : < ร้อยละ 5)  
ตัวชี้วัดที่ 2.13 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  

ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ :  อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
ร้อยละ 31.35 สูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนด (<ร้อยละ 30) ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การ
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ขับเคลื่อนนโยบาย คือ รพช.ในจังหวัดตราด เป็น รพช.ขนาดเล็ก (ระดับ F2 , F3) ไม่มีกรอบบัญชียา ATB 
ที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อแบบรุนแรง และ 1  st Medical contact เป็นแพทย์ Intern 1 
หมุนเวียนเปลี่ยนทุก 3 เดือน ประสบการณ์ในการรักษา sepsis น้อย 
ตัวชี้วัดที่ 2.14 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชำกร 

ผลงานผ่านเกณฑ์ : อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 21.17 พบว่า ผลงานได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด (ไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร) และอัตราตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน STEMI ในโรงพยาบาล เท่ากับ 6.2 % ผลงานได้ตามเป้าหมาย (≤10%) 
ตัวชี้วัดที่ 2.15 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่า ร้อยละ 12 

ผลงานผ่านเกณฑ์ : อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ทั้งที่ ER 
และ Admit เท่ากับ 5.03 ผลงานได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด (น้อยกว่า ร้อยละ 12)  
 
คณะที่ 3 กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำร สนับสนุนกำรจัดบริกำรสุขภำพ 
ตัวชี้วัดที่ 3.01 ระดับความส าเร็จ ของการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ  
(มีข้อมูล มีแผนการบริหารต าแหน่ง มีการด าเนินการตามแผน และบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ ≥ ร้อยละ 71)  
 ผลงานผ่านเกณฑ์ :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  มีข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานเป็น
ปัจจุบัน มีการรายงานสถิติก าลังคน มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในการพิจารณาย้าย บรรจุ 
การจ้างบุคลากร ทุกหน่วยงาน มีแผนก าลังคน และ มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ บุคลากร
สาธารณสุขเพียงพอ ร้อยละ  72.68  ผลงานได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด(≥ ร้อยละ 71)  
ตัวชี้วัดที่ 3.02 ร้อยละของหน่วยงาน ที่มีการด าเนินการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข   
 ผลงานผ่านเกณฑ์ : การประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer)  พบว่า บุคลากร
ในหน่วยงานประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) จ านวน 1,737 คน คิดเป็นร้อยละ 84.44 
ของบุคลากรทั้งหมด ผลงานได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 70) ค่าดัชนีความสุขของคนท างาน 
โดยรวม (9 ด้าน) ร้อยละ 63.58 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านจิตวิญญาณดี สูงสุด (ร้อยละ 69.88) 
รองลงมา คือ ด้านน้ าใจดี ด้านสุขภาพดี และ ด้านครอบครัวดี (ร้อยละ 68.79 , 67.80 และ 63.62 
ตามล าดับ) ทุกหน่วยงานมีการน าข้อมูล ไปใช้ในการวางแผนการพัฒนาองค์กร 
ตัวชี้วัดที่ 3.03 ระดับความส าเร็จ การด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 
 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ :  พบว่า  มีDigital Queue ด าเนินการได้ 1 แห่ง คือ รพ.ตราด  คือ มีจุด
รับยา,ER,OR ส่วน รพช.อีก 6 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ และ โรงพยาบาลทุกแห่งมีการใช้ใบสั่งยาใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนมีผลส าเร็จของการทดสอบการเปิดช่องทาง API (HIS Gateway) ยังไม่ได้
ด าเนินการ ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบาย คือ แนวทางการด าเนินงาน
ของกระทรวงไม่เป็นไปตาม template เช่น การทดสอบ HIS Gateway 
ตัวชี้วัดที่ 3.04 มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ในหน่วยบริการปฐมภูมิ >>> เป็นตัวชี้วัดระดับเขต 
ตัวชี้วัดที่ 3.05 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 
ขั้น 3 (ร้อยละ 100)  
 ผลงานผ่านเกณฑ์ : โรงพยาบาลทุกแห่ง ของจังหวัดตราด ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 และมีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือการรับรองซ้ า ครบทุกแห่ง  
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ตัวชี้วัดที่ 3.06 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ ์ที่ก าหนด 
 ผลงานผ่านเกณฑ์ : พบว่า ปี 2562 หน่วยบริหารสาธารณสุข จ านวน ๗ แห่ง (สสจ.1 แห่ง และ 
สสอ.6 แห่ง สามารถด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 
และด าเนินการได้ครบถ้วนแล้วเสร็จภายในเวลาที่ก าหนด ครบทุกแห่ง ประกอบด้วย 1) การจัดท าลักษณะ
ส าคัญขององค์การ  2) การประเมินองค์การ (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558  3) การจัดท าแผนพัฒนาองค์การ  4 ) การจัดท าตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ OFI  
5) จัดส่งเอกสารผลการด าเนินงานให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ครบถ้วนภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
ตัวชี้วัดที่ 3.07 ร้อยละของเขตสุขภาพมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ (ร้อยละ 100) เป็นตัวชี้วัดระดับเขต  
ตัวชี้วัดที่ 3.08 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA (ร้อยละ 90) 
 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ :  ปีงบประมาณ ๒๕๖2 ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน จ านวน 15 แห่ง 
(สสจ. / รพ.7 แห่ง และ สสอ. 7 แห่ง) ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ(ITA) พบว่า ผลงานในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ ร้อยละ 51.02 มีหน่วยงานที่มีคะแนนเกิน
กว่าร้อยละ 50 จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 46.66 ผลงานต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 90) 
ตัวชี้วัดที่ 3.09 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการ
ตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 
             ผลงานผ่านเกณฑ์ : ปี 2562 ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย/หน่วยรับตรวจ จ านวน 25 หน่วย 
ประกอบด้วย สสจ. / รพท. ๑ แห่ง/รพช. ๖ แห่ง/ สสอ. 7 แห่ง และ รพ.สต. 10 แห่ง โดยตรวจประเมิน
ใน 5 มิติ ได้แก่ มิติด้านการจัดเก็บรายได้ ด้านการเงิน ด้านการบริหารพัสดุ ยาและเวชภัณฑ์ ยานพาหนะ  
ด้านงบการเงินและบัญชี และด้านระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง ผลการด าเนินงานได้ตาม
เป้าหมาย ประกอบด้วย ๑).มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ๒).หน่วยบริการประเมินระบบการควบคุม 
ภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) ครบถ้วน ๓).หน่วยบริการประเมิน
ตามแนวทางการตรวจสอบงบการเงิน ผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน ร้อยละ 50ครบถ้วน 
๔).หน่วยรับตรวจส่งผลการปรับปรุงผลการประเมินควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal Audit:EIA) ครบถ้วน ๕.ติดตามผลการแก้ไขข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะจากผลการตรวจงบ
การเงิน ครบถ้วน  
ตัวชี้วัดที่ 3.10 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7  
  ผลงานผ่านเกณฑ์ :  ในปี 2562 ณ เดือนเมษายน 2562 โรงพยาบาลจ านวน 7 แห่ง ไม่มี
วิกฤติทางการเงิน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น มีทั้งหมด 9 ประเด็น จังหวัดตราดผ่าน 6 ประเด็น   
คิดเป็น ร้อยละ 66.66 ประเด็นที่ไม่ผ่าน ได้แก่ ผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงาน
ด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) เกินร้อยละ 5 เกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน 7 Plus ผ่านเกณฑ์
ประเมิน < 5 ตัว และต้นทุนผู้ป่วยนอกและต้นทุนผู้ป่วยในไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่มระดับ
เดียวกัน น้อยกว่าเป้าหมาย 

 …………………………………….. 



ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 

ขนาดและท่ีตั้ง  

 “จังหวัดตราด”เป็นจังหวัดชายแดนทางภาคตะวันออกของประเทศไทยตั้งอยู่ระหว่าง ละติจูด 
11 – 12 องศาเหนือ และลองติจูด 102 องศาตะวันออก อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร ตามเส้นทางสาย 
บางนา – บ้านบึง – แกลง - ตราด เป็นระยะทาง 315 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 2,819 ตารางกิโลเมตร หรือ 
ประมาณ 1,761,875 ไร่ และยังมีพ้ืนที่ตามเขตปกครองทางทะเลประมาณ 7,257 ตารางกิโลเมตร โดยมี
ชายฝั่งทะเลยาวประมาณ 165 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียงและประเทศเพ่ือนบ้าน ดังนี้ 
 
 
ทิศเหนือ      ติดต่อกับ อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี   
                 และประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย 
ทิศใต ้         ติดต่อกับ อ่าวไทย และน่านน้ าทะเล 
                 ของประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย 
ทิศตะวันตก   ติดต่อกับ อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 
 

 

ลักษณะภูมิประเทศ 
 สภาพภูมิประเทศของจังหวัดตราด มีอาณาบริเวณทั้งที่เป็นแผ่นดินและพ้ืนน้ าประกอบด้วย 
เทือกเขาสูงอุดมด้วยป่าเบญจพรรณและป่าดิบทางด้านตะวันออก ส่วนบริเวณหมู่เกาะต่าง ๆ มีภูมิประเทศ 
ส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูงเช่นเดียวกัน ตอนเหนือเป็นที่ราบบริเวณภูเขา ตอนกลางเป็นที่ราบลุ่มน้ าที่อุดมสมบูรณ์แล้ว
ลาดลงที่ราบต่ าชายฝั่งทะเล สภาพภูมิประเทศที่ปรากฏ จึงแบ่งเป็น 4 ลักษณะ 
 1) ที่ราบบริเวณลุ่มน้ าได้แก่ บริเวณที่ราบตอนกลางและตะวันออกเหมาะส าหรับท านาข้าวและ
ปลูกผลไม ้
 2) ที่ราบบริเวณภูเขาได้แก่ บริเวณท่ีราบตอนบนและตอนกลาง บริเวณนี้มีพ้ืนที่กว้างขวาง 
เนื่องจาก มีภูเขากระจายอยู่ทั่วไปเป็นพื้นที่ที่เหมาะแก่การท าสวนผลไม้ยางพาราและปลูกสับปะรด 
 3) ที่สูงบริเวณภูเขาได้แก่ บริเวณทางตอนกลางของอ าเภอแหลมงอบและเขตติดต่ออ าเภอ 
เขาสมิง นอกจากนี้ ยังมีบริเวณท่ีเป็นเกาะต่างๆ ซึ่งส่วนมากมีสภาพเป็นพ้ืนที่ป่าไม้ 
 4) ที่ราบต่ าชายฝั่งทะเลได้แก่ บริเวณฝั่งทะเลเกือบตลอดแนว บริเวณพ้ืนที่แห่งนี้เป็น 
ป่าชายเลนอย่างหนาแน่นและยังเป็นสถานที่เลี้ยงสัตว์น้ าบางชนิดด้วย 

ลักษณะภูมิอากาศ 
  สภาพภูมิอากาศโดยทั่วไปอากาศไม่ร้อนจัดหรือหนาวจัดเกินไป เนื่องจากพ้ืนที่ของจังหวัดมีเกาะ
ต่าง ๆ มากมายถึง 52 เกาะ จึงเป็นเสมือนก าแพงกั้นบังคลื่นลม  ลักษณะภูมิ อากาศ เป็นแบบร้อนชื้น   
อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปี 27.52 องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 32.02 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิต่ าสุดเฉลี่ย 
23.90 องศาเซลเซียส  มีจ านวนวันฝนตก 203 วัน ปริมาณน้ าฝนวัดได้ 431.55 มิลลิเมตร (ที่มา: ศูนย์
ภูมิอากาศ ส านักพัฒนาอุตุนิยมวิทยา กรมอุตุนิยมวิทยา พฤศจิกายน 2561) 
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การปกครอง 
                   จังหวัดตราดแบ่งการปกครองออกเป็น  7  อ าเภอ คือ  อ าเภอเมือง  อ าเภอคลองใหญ่  
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) 
ตารางที ่1  การแบ่งเขตการปกครองจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด ปี พ.ศ.2562 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน 
เทศบาล
เมือง/
ต าบล 

อบต. 
พื้นที ่

(ตร.กม.) 

ประชากร
ตามทะเบียน

ราษฎร์ 

ความ 
หนาแน่นของ 

ปชก.ต่อ  
ตร.กม. 

1. เมืองตราด 14 98 43,468 1/4 9 939 88,370 94.1 
2. คลองใหญ่ 3 20 9,553 2 2 50 20,985 419.7 
3. เขาสมิง 8 66 19,990 2 8 679 44,119 65.0 
4. บ่อไร่ 5 33 16,863 2 4 680 34,317 50.5 
5. แหลมงอบ 4 27 7,677 2 3 154 18,930 122.9 
6. เกาะกูด 2 8 1,928 0 2 162 2,438 15.1 
๗. เกาะช้าง 2 9 5,752 1 1 155 8,139 52.5 

รวม 38 261 105,231 1๔ 29 2,819 217,298 77.1 

ประชากร 
 ประชากร ณ 31 ธันวาคม 2561  มีจ านวนทั้งสิ้น  217,298  คน เป็นชาย 107,614 คน 

คิดเป็นร้อยละ 49.52  หญิง  109,684  คน  คิดเป็นร้อยละ 50.48  อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 1 : 1 กลุ่ม
วัยเด็กอายุ 0 - 14 ปี ร้อยละ 17.12 ของประชากร กลุ่มวัยแรงงานอายุ 15 –59 ปี ร้อยละ 65.51 ของ
ประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.37 (ตารางที่ 2) อัตราการพ่ึงพิงรวมร้อยละ 52.64 ต่อ
ประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยเด็ก 0 - 14 ปี ร้อยละ 26.13  อัตราส่วนพ่ึงพิงผู้สูงอายุร้อยละ  
26.52 

 

แผนภูมิที ่1   โครงสร้างทางอายุและเพศ ของประชากรจังหวัดตราด พ.ศ. 2562 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2561 
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ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของประชากรผู้มีสัญชาติไทยตามช่วงอายุ จ าแนกตามเพศชาย–หญิง  
 

ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
0-4 5,630 2.59 5,395 2.48 11,025 5.08 
5-9 6,563 3.02 6,166 2.84 12,729 5.86 

10-14 6,979 3.21 6,460 2.97 13,439 6.18 
15-19 7,168 3.30 6,492 2.99 13,660 6.29 
20-24 7,571 3.48 7,509 3.46 15,080 6.94 
25-29 7,866 3.62 7,754 3.57 15,620 7.19 
30-34 7,836 3.61 7,625 3.51 15,461 7.12 
35-39 8,541 3.93 8,329 3.83 16,870 7.76 
40-44 8,406 3.87 8,451 3.89 16,857 7.76 
45-49 8,357 3.85 8,611 3.96 16,968 7.81 
50-54 8,082 3.72 8,654 3.98 16,736 7.70 
55-59 7,223 3.32 7,881 3.63 15,104 6.95 
60-64 5,348 2.46 6,062 2.79 11,410 5.25 
65-69 4,318 1.99 4,939 2.27 9,257 4.26 
70-74 2,948 1.36 3,326 1.53 6,274 2.89 
75-79 2,250 1.04 2,577 1.19 4,827 2.22 
80-84 1,437 0.66 1,873 0.86 3,310 1.52 
85-89 696 0.32 1,007 0.46 1,703 0.78 
90-94 254 0.12 412 0.19 666 0.31 
95-99 101 0.05 126 0.06 227 0.10 

100 ขึ้นไป 40 0.02 35 0.02 75 0.03 
รวม 107,614 49.52 109,684 50.48 217,298 100.00 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที่  31  ธันวาคม  2561 

อาชีพ 
ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตร ป่าไม้ และประมง 

ร้อยละ  45.95  รองลงมาได้แก่  พนักงานบริการและผู้จ าหน่ายสินค้า, ผู้ประกอบอาชีพงานพ้ืนฐาน, ช่างฝีมือ
และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ ร้อยละ 16.96, 13.19, 8.44 และ 4.08 
ตามล าดับ (ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ : การส ารวจสภาวการณ์ท างานของประชากร พ.ศ.2561 ไตรมาสที่ 1) 
รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี เท่ากับ  148,446  บาท  เป็นล าดับที่ 6 ของภาค  และล าดับที่ 22 ของประเทศ (ที่มา: 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี พ.ศ. 2558) 

ศาสนา 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90 รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม  

ร้อยละ 9  ศาสนาคริสต์และศาสนาอื่นๆ ร้อยละ  1 
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 อัตราส่วนประชากรต่อเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข  จ าแนกตามสาขาที่ส าคัญ 
คือ  แพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค พบว่า  บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทั้ง 4 สาขา มีอัตราส่วนการดูแลประชากรต่ ากว่าสถานการณ์ของประเทศ  (ตารางที่ 3)   

 ตารางที่ 3  จ านวนและอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดตราด 
                ปี 2562 
 

ประเภท 
บุคลากร  

ภาครัฐ 
(คน) 

เอกชน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตราส่วน 
ประชากร 
:บุคลากร 
 1 คน 

สถานการณ์ของ
ประเทศ ปี 2560 
:บุคลากร  1 คน 

แพทย์ 71 26 97 2,235 3,226 
ทันตแพทย์ 32 0 32 6,776 11,543 
เภสัชกร 48 7 55 3,942 6,785 
พยาบาลวิชาชีพ 549 83 632 343 591 
พยาบาลเทคนิค 11 1 12 18,070 42,410 

  ที่มา :  ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ณ  1 ธันวาคม 2561 
 

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.๒๕62 

 

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.2562 

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 37  แห่ง สถานพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 1  จ านวน 20  แห่ง รา้นขายยาแผนปัจจุบัน
จ านวน 82 แห่ง (ขย.1 = 63 แห่ง, ขย.2 = 19 แห่ง) และร้านขายยาแผนโบราณ จ านวน 5 แห่ง (ตารางท่ี 6) 

ตารางที่ 6  ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จังหวัดตราด  จ าแนกประเภท ปี พ.ศ.2562 
 

ประเภทสถานบริการ จ านวน 
คลินิกเวชกรรม 16 

คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 21 

คลินิกทันตกรรม 12 

คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง 0 

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 20 
คลินิกกายภาพบ าบัด 2 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 1 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 1 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ การแพทย์แผนจนี 1 
สหคลินิก 2 
โรงพยาบาลเอกชน 1 

รวม 77 

ที่มา : ข้อมูลสถานประกอบการตาม พ.ร.บ.ยา 2510 และ พ.ร.บ.2541 ณ วันที่ 13 ธันวาคม 2561 
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ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ  
               จังหวัดตราดมีประชากรทั้งหมด  219,481  คน ลงทะเบียนสิทธิในระบบประกันสุขภาพแล้ว 
จ านวน 219,289 คน คิดเป็นความครอบคลุมของประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 99.91       
โดยมีประชากรที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิจ านวน 192 คน (ตารางท่ี 7) 

ตารางที ่7  ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด  

ที่มา : ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ 31 พฤษภาคม 256๒ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อ าเภอ เมือง 
คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ 
แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

รวม 
ร้อยละ
ของ

ประชากร 
ประชากร 99,150 20,210 40,285 30,483 18,543 2,412 8,398 219,481  
บัตรทอง 68,280 16,717 35,351 27,179 15,346 2,020 7,273 172,166 78.44 
ขรก. 12,050 1,341 2,932 1,834 1,800 147 418 20,522 9.35 
ปกส. 16,998 1,492 1,936 1,288 1,336 228 611 23,889 10.88 
อยู่
ต่างประเทศ 
+ ต่างด้าว 

1,710 622 58 159 53 16 94 2,712 1.24 

รวมสิทธ ิ 99,038 20,172 40,277 30,460 18,535 2,411 8,396 219,289 99.91 
ร้อยละ 99.89 99.81 99.98 99.92 99.96 99.96 99.98 99.91  
สิทธิว่าง 112 38 8 23 8 1 2 192 0.09 
ต่างด้าว   
(เบิก สป.) 

2,792 4,499 124 286 113 59 135 8,008  
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ข้อมูลสถิติชีพและสถานสุขภาพ   

๑.สถิติชีพ 
 ในช่วง 10 ปี อัตราเกิดของประชากรจังหวัดตราดค่อนข้างคงที่ อยู่ในช่วงร้อยละ 8 – 12 และ
เริ่มลดลงในช่วง 5 ปีหลัง (2557 - 2561) ส่วนอัตราตายค่อนข้างคงที่ในช่วง 5 ปีหลัง (2557 - 2561) อยู่
ในช่วงร้อยละ 6 - 7  และอัตราทารกตายในช่วง 5 ปีหลังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  อยู่ในช่วงระหว่าง ร้อยละ 6 – 8   
 

ตารางที่  8  จ านวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย และอัตราเพ่ิมของ 
      ประชากรจังหวัดตราด  ปี 2552 – 2561 
 

ปี 

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 

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 
2561 1,956 9.02 1,637 6.30 589 0.27 17 8.69 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  2559-2561 ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดเชื้อ
พบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับแรก รองลงมาได้แก่ โรคปอดอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง,โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท โดยโรคที่มีแนวโน้มการตายสูงขึ้นได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท โรคของระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะที่เหลืออยู่ โรคเบาหวาน 
และโรคของทางเดินหายใจส่วนล่างเรื้อรัง เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ของประเทศปี  2560 พบว่า อัตราตาย
ของจังหวัดตราดส่วนใหญ่สูงกว่าของประเทศ ยกเว้น อัตราตายจากโรคเบาหวานและโรคของตับ (ตารางที่ 9) 
และพบว่า โรคมะเร็งที่มีการตายสูง 5 อันดับแรกคือ มะเร็งหลอดลมและปอด มะเร็งตับ มะเร็งหลอดอาหาร  
มะเร็งล าไส้ใหญ่ และมะเร็งปากมดลูก 

ตารางที่ 9   จ านวนและอัตราตาย ต่อประชากร 100,000 คน  จ าแนกตามสาเหตุ  ตามบัญชีตาราง 
                โรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ปี  2559 – 2561 

 
 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการตาย 

 
ปี 2559 

 
ปี 2560 

 
ปี 2561 

 

สถานการณ์ 
ของประเทศ   
(ปี 2560) 

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

1. โรคมะเร็งทุกชนิด 273 124.70 324 147.13 309 142.50 78,540 120.5 

2. ปอดอักเสบ 173 79.02 168 76.29 165 76.09 29,546 45.3 
3. โรคหลอดเลือดสมอง 110 50.25 105 47.68 108 49.81 31,172 47.8 
4. โรคหัวใจและหลอดเลือด 98 44.77 89 40.42 102 47.04 25,823 39.6 
5. 
 

6. 

โรคเสื่อมอ่ืนของระบบ
ประสาท 
โรคของระบบสืบพันธุ์และ
ทางเดินปัสสาวะที่เหลืออยู่ 

47 
 

63 

21.47 
 

28.78 

67 
 

73 

30.43 
 

33.15 

93 
 

73 

42.89 
 

33.67 

10,716 
 

22,126 

16.4 
 

33.9 

7. อุบัติเหตุการขนส่ง 76 34.72 59 26.79 70 32.28 15,716 24.1 
8. เบาหวาน 27 12.33 27 12.26 31 14.30 14,322 22.0 
9. โรคของตับ 43 19.64 37 16.80 31 14.30 10,538 16.2 

10. โรคของทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเรื้อรัง 

19 8.68 29 13.17 30 13.84 9,086 13.9 

        ที่มา :  มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
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๓. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยนอก  

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก จังหวัดตราด ปี 2559 – 2561 ใน  5  อันดับแรก ได้แก่ โรคระบบ
กล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก โรคระบบไหลเวียน-เลือด โรค
ระบบทางเดินหายใจ และโรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม พบว่า อัตราป่วยของผู้ป่วยนอกส่วน
ใหญม่ีแนวโน้มสูงขึ้น ยกเว้น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคติดเชื้อและปรสิต โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง และ
ส่วนใหญ่มีอัตราป่วยต่ ากว่าอัตราป่วยของประเทศปี 2560 ในเกือบทุกสาเหตุการป่วย ยกเว้น โรคระบบ
กล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม โรคติดเชื้อและปรสิต และโรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ (ตารางท่ี 10) 
 

 

ตารางที่ 10  จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก  10  อันดับแรก ต่อประชากร  1,000 คน  จ าแนก 
                 ตามสาเหตุ ตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 
                 ป ี2559 – 2561 
 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี 2559 

 
ปี 2560 

 
ปี 2561 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2560) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา 
1. โรคระบบกลา้มเนื้อรวมโครง

ร่างและเนื้อยึดเสริม 
127,286 581.43 135,923 617.25 135,850 626.50 432.88 

2. โรคระบบย่อยอาหารรวม 
โรคในช่องปาก 

88,417 403.88 93,257 423.49 95,366 439.80 441.99 

3. โรคระบบไหลเวียนเลือด 83,163 379.88 91,166 414.00 90,454 417.14 638.33 
4. โรคระบบทางเดินหายใจ 89,337 408.08 82,963 376.75 74,256 342.44 447.85 
5. โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการและเมตะบอลิซึม 
60,093 274.50 68,171 309.57 64,908 299.33 589.97 

6. โรคติดเชื้อและปรสิต 37,679 172.11 35,813 162.63 31,728 146.32 103.58 
7. โรคระบบสบืพนัธุ์ร่วม

ปัสสาวะ 
26,811 122.47 28,850 131.01 28,743 132.55 101.75 

8. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

26,904 122.89 25,090 133.94 22,436 103.47 108.40 

9. โรคตารวมส่วนประกอบ 
ของตา 

17,651 80.63 17,588 79.87 18,300 84.39 100.28 

10. ภาวะแปรปรวนทางจิตและ
พฤติกรรม 

9,315 42.55 12,675 57.56 14,273 65.82 89.66 

     ที่มา : ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 
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4. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยใน 
 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในของจังหวัดตราดปี  2559 – 2561 ใน  5  อันดับแรก ได้แก่ ความผิดปกติ
เกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึมอ่ืน โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า โรคเบาหวาน โรคโลหิต
จางอ่ืนๆ และไตวาย พบว่า อัตราป่วยของผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกสาเหตุการป่วย  ยกเว้น ภาวะแทรกซ้อน
อ่ืน ๆ ของการตั้งครรภ์ และการคลอด และสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศปีปัจจุบัน (ปี 2560)  (ตารางท่ี 11) 

 

ตารางที่ 11   จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตาม 
                  สาเหตุตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10  
                  ปี 2559 – 2561 

 

ที่มา :  ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 
 

  
 
 
 
 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี 2559 

 
ปี 2560 

 
ปี 2561 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2560) 

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

ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อม 
ไร้ท่อ โภชนาการและเมตะ 
บอลิซึมอื่นๆ 

10,710 4,892.22 12,518 5,684.60 13,951 6,433.75 3,208.18 

2. โรคความดันโลหิตสูงทีไ่ม่ม ี
สาเหตุน า 

5,518 2,383.53 6,289 2,855.92 6,542 3,016.96 2,070.76 

3. โรคเบาหวาน 2,752 1,257.09 3,282 1,490.40 3,340 1,540.30 1,344.95 
4. โลหิตจางอื่น ๆ 2,305 814.00 2,713 1,232.01 2,985 1,376.58 1,171.34 
5. 
6. 
 
 

ไตวาย 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอืน่ๆ  
ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

2,313 
2,009 

 

1,056.56 
917.69 

 
 

2,786 
2,076 

 

1,265.16 
942.74 

 

2,902 
2,298 

 

1,338.31 
1,059.76 

 

1,132.17 
305.61 

 

7. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของ
การตั้งครรภ์ และการคลอด 

1,618 
 

739.09 2,351 
 

1,067.62 
 

2,166 998.89 457.06 

8. ปอดบวม 1,621 740.46 1,906 865.54 2,059 949.54 810.25 
9. อาการท้องร่วง กระเพาะ

และล าไส้อักเสบ จากการ
ติดเชื้อ 

1,255 573.27 1,549 703.42 1,847 851.78 585.44 

10. โรคอื่น ๆของระบบทางเดิน
หายใจ 

1,201 548.60 1,584 719.32 1,594 735.10 506.97 
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5. สาเหตุการป่วย : โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 

         สาเหตุการป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดตราดปี พ.ศ. 2559 - 2561           
อันดับต้น ๆ พบว่า สาเหตุของโรคไม่แตกต่างกัน โดยสาเหตุการป่วยที่พบใน 5 อันดับแรกของปี พ.ศ.2561 
ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง, ไข้ไม่ทราบสาเหตุ, ปอดอักเสบ, อาหารเป็นพิษ และโรคไข้เลือดออกรวม ซึ่งมีอัตราป่วย 
สูงกว่าอัตราป่วยของประเทศปี พ.ศ.2561  (ตารางท่ี 12) 

ตารางที่ 12 จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  10  อันดับแรก ต่อประชากร   
                 100,000  คน ปี พ.ศ. 2559 – 2561 
 

 
อัน 
ดับ 
 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี พ.ศ. 2559 

 

 
ปี พ.ศ. 2560 

 
ปี พ.ศ. 2561 

 

สถานการณ์
ของประเทศ   
(ปี 2561) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา  อัตรา  
1 อุจจาระร่วง 4,859 2,188.61 4,890 2,220.62 5,357 2,432.69 1,786.64 
2. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 3,538 1,593.60 2,356 1,069.89 2,504 1,137.10 664.35 
3. ปอดอักเสบ 1,032 464.84 1,224 555.84 1,119 508.15 419.92 
4. อาหารเป็นพิษ 980 441.42 477 216.61 634 287.91 175.91 
5. ไข้เลือดออกรวม 239 107.65 100 45.41 467 212.07  126.67 
6. ตาแดง 373 168.01 418 189.82 373 169.38 140.44 
7. ไข้หวัดใหญ่ 582 262.15 794 360.57 370 168.02 268.03 
8. มือ เท้า ปาก 221 99.54 507 230.24 356 161.66 103.80 
9. โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
392 176.57 393 178.47 355 161.21 ไม่มี 

10. สุกใส 329 148.19 344 156.22 282 128.06 89.76 

  ที่มา : รายงาน 506  งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนท่ียทุธศาสตร์สุขภาพจงัหวดั ปี 2562 – 2564  (Strategy Map) 

ประสิทธิผล

ประสิทธิภาพ
การปฏิบตัิงาน

คณุภาพการ
ให้บริการ

การพฒันา
องค์กร

ความส าเร็จการด าเนินการ

สง่เสริมสขุภาพ
ตามกลุม่วยั

สง่เสริมป้องกนัฟืน้ฟู
สขุภาพช่องปาก

ป้องกนัควบคมุ
โรคติดตอ่

ป้องกนัควบคมุโรคไม่
ติดต่อและภยัสขุภาพ

คุ้มครองผู้บริโภค อนามยัสิง่แวดล้อม 
และอาชีวอนามยั

พืน้ที่ต้นแบบเมือง ๔ ดี

Primary Care Fast Tack ยาเสพติด  RDU Service plan

องค์กรคณุภาพ

องค์กรคณุธรรม  การบริหารการเงินการคลงั

 องค์กรดิจิทลั องค์กรแห่งความสขุ

Marine SafetyMigrant & Border Health EEC & SEZ

ประเด็น
ยทุธศาสตร์

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6

2.1 2.2 2.3 2.4 2.6

3.1 3.2 3.3

4.1

4.2 4.3

4.4 4.5

1
2

3
4

วิสยัทศัน์ เมืองนิเวศน์สุขภาพระดับประเทศ เครือข่ายสุขภาพเข้มแขง็ เป็นเลิศด้านการสาธารณสุขชายแดน การสาธารณสุขทางทะเล 
และการสาธารณสุขในพืน้ที่เศรษฐกิจพเิศษ ดูแลประชาชนให้สุขภาพดี พึ่งตนเองทางสุขภาพได้ ด้วยนวัตกรรมและการบริการสุขภาพระดับสากล

(HRH Transformation)

Basic Health Service : BHS + Plus

(Digital Transformation)(Quality Organization : PMQA/HA)

(Integrity & Transparency Assessment) (Financial Management)

2.5  แผนไทย



 

 

 

 

 

คณะที่ ๑ 

การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

และการจัดการสุขภาพ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

  

คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
หัวข้อ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  
ตัวช้ีวัดหลัก : KPI 1.01 อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
ตัวชี้วัดย่อย 

1. ร้อยละ 20 ของการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด ลดลงจากปี 2561 
2. ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจากความดันโลหิตสูง ลดลงจากปี 2561 
3. ร้อยละการตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อมลดลง (ลดลงจากปี 2561) ร้อยละ 20 
4. ร้อยละหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
5. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
6. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้องได้รับการจัดการ และส่งต่อ      

เพ่ือการดูแลและรักษา 
7. ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 อันดับ (จากโรคอายุรกรรม) 
8. ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

1. สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์  อัตรามารดาตาย จังหวัดตราดในรอบ 4 ปีที่ผ่านมา (ปี 2558-2561) ไม่มีการ

ตายของมารดา (ในปี 2557 มีมารดาตาย 1 ราย คิดเป็น 49.41 ต่อแสนการเกิดมีชีพ สาเหตุเกิดจากขณะ
ตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมีย และเสียชีวิตจาก Amniotic fluid embolism) โดยมีกลไกการ
ขับเคลื่อนงานผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ซึ่งเป็นกล
ยุทธ์ส าคัญในการสนับสนุน ติดตาม ก ากับการด าเนินงาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นอกจากนี้จังหวัดตราดได้
ก าหนดข้อตกลงร่วมกันในการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์จากโรงพยาบาลชุมชนมาโรงพยาบาลตราด และส่งหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูงที่ควรส่งมาฝากครรภ์กับสูติแพทย์และก าหนดนโยบายไม่คลอดบนเกาะ โดย
เชิญชวนให้หญิงตั้งครรภ์ชาวเกาะที่อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ มารอคลอดบนฝั่ง กรณีไม่มีญาติหรือที่พักบนฝั่ง
สามารถขอความช่วยเหลือที่พักจากบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดตราด 

1.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
จังหวัดตราดมีการจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ที่สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 และ
แผนพัฒนาจังหวัดตราด รวมทั้งความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน มาเป็นข้อมูลประกอบใน
การก าหนดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ใน 2 ประเด็น ยุทธศาสตร์ที่ 1 : การระดมพลังภาคีทุกภาค
ส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพ่ือประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ ( I: Identity on Health 
Literacy and Health Ecosystem) กลยุทธ์ที่ 3 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเห็นคุณค่าของการมี
สุขภาพดีเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง พลังครอบครัวและชุมชนรับมือภัยสุขภาพ โดยมี
แผนด าเนินงานดังนี้ 

๑. สร้างพ่อแม่คุณภาพ Smart pregnancy/Smart parent  
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-จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ “พ่อแม่คุณภาพ” 
-ขยายบริการโรงเรียนพ่อแม่ใน รพ.สต. เขตอ าเภอบ่อไร่, เขาสมิง และแหลมงอบ (รพ.สต.น้ าเชี่ยว) 
-กระตุ้นให้มีการฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์ครบก าหนด ด้วยการมอบประกาศนียบัตร มอบของ

ที่ระลึก : แหลมงอบ, เขาสมิง 
-พัฒนาศักยภาพแกนน านมแม่ /อสม.นมแม่ /และสมาชิกชมรมนมแม่ ให้สามารถให้บริการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
-จัดมหกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในสัปดาห์นมแม่โลก 1 - 7 สิงหาคมของทุกปี 

ในทุกอ าเภอ 
 2. ส่งเสริมนโยบาย มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต ด้วยการ  
  -สร้างต้นแบบในระดับต าบล อ าเภอละ 1 ต าบล  
 3. พัฒนาหน่วยบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
  -จัดอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่บุคลากร 
  -จัดอบรม neonatal CPR เดือน กรกฎาคม 2562 
 4. จัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ
ไตรมาส ละ 1 ครั้ง 
 5. จัดประชุม Perinatal conference ไตรมาสละ 1 ครั้ง  

1.3 ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที่ 3 ( ตลุาคม 2561 – พฤษภาคม 2562) 
1. ร้อยละ 20 ของการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด ลดลงจากปี 2561 :ไม่มี 
2. ร้อยละ30 ของการตายมารดาจากความดันโลหิตสูง ลดลงจากปี 2561 :ไม่มี 
3. ร้อยละการตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อมลดลง (ลดลงจากปี 2561) ร้อยละ 20 :ไม่มี 
4. ร้อยละหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง ร้อยละ : ร้อยละ 100  
5. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ร้อยละ :ร้อยละ 48.39 
6. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้องได้รับการจัดการ และส่งต่อ      

เพ่ือการดูแลและรักษา ร้อยละ 100 
7. ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 อันดับ (จากโรคอายุรกรรม)  

1) โลหิตจาง ร้อยละ 9.24 
2) เบาหวาน ร้อยละ 0.73  
3) ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 0.59 
4) ไทรอยด์เป็นพิษ ร้อยละ 0.44 
5) ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 0.44 

8. ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก : 85.71 
ในรอบ 8 เดือนที่ผ่านมา มีการด าเนินงานตามแผนกิจกรรมหลัก ดังนี้ 

1. จัดประชุมคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด 3 ครั้ง และระดับอ าเภอทุกอ าเภอ 
2. จัดประชุม Perinatal conference และประชุมวิชาการด้านแม่และเด็ก 3 ครั้ง 
3. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ “พ่อแม่คุณภาพ”  
4. สร้างต้นแบบต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต จ านวน 4 อ าเภอๆละ 1 ต าบล ได้แก่ 

ต าบลห้วงน้ าขาว อ าเภอเมืองตราด /ต าบลคลองใหญ่ อ าเภอแหลมงอบ /ต าบลหนองบอน อ าเภอบ่อไร่ /
ต าบลเขาสมิง อ าเภอเขาสมิง  
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2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ผลการด าเนินงานปี 2562 
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะ

กูด 
เกาะ
ช้าง 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 ร้อยละหญิงท่ีมาฝาก
ครรภ์ทีไ่ดร้ับการคดักรอง
ความเสีย่ง 

เป้าหมาย 299 58 103 97 50 7 68 682 
 ผลงาน 299 58 103 97 50 7 68 682 
 ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 

2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยง 

เป้าหมาย 299 58 103 97 50 7 68 682 
 ผลงาน 154 32 33 54 29 1 27 330 
 ร้อยละ 51.51 55.17 32.04 55.67 58.00 14.29 39.71 48.39 

3 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงได้รับการ
ดูแล/ส่งต่อ 

เป้าหมาย 154 32 33 54 29 1 72 375 
ผลงาน 154 32 33 54 29 1 72 375 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 

4 ร้อยละของโรงพยาบาล
ผ่านมาตรฐานอนามยัแม่
และเด็ก 

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 1 1 7 
ผลงาน 1 1 0 1 1 1 1 6 
ร้อยละ 100 100 0 100 100 100 100 85.71 

4 ร้อยละหญิงตั้งครรภฝ์าก
ครรภ์ก่อนอายคุรรภ์ 12 
สัปดาห ์

เป้าหมาย 299 58 103 97 50 7 68 682 
ผลงาน 166 33 52 52 36 6 35 380 
ร้อยละ 55.52 56.90 50.49 53.61 72.0 85.71 51.47 55.72 

5 ร้อยละหญิงตั้งครรภฝ์าก
ครรภค์รบ5ครั้ง 

เป้าหมาย 943 22 15 43 13 0 7 1043 
ผลงาน 580 10 5 21 4 0 5 625 
ร้อยละ 61.51 45.45 33.33 48.84 30.77 0 71.43 59.92 

ที่มา : รายงานเฝ้าระวังสุขภาพแม่และเด็ก 
 

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

1. การไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง ข้อก าหนด หรือ CPG ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และคลอด 
2. การถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติจากระดับจังหวัดสู่ระดับปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง 
3. หญิงตั้งครรภ์และคลอดไม่มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพและเห็นคุณค่าของการดูแลสุขภาพตนเอง 

หวังพ่ึงหน่วยบริการมากกว่าการพ่ึงตนเอง 
4.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ- ไม่มี 
5.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย-ไม่มี 
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง -ไม่มี 
7. ผู้รายงาน 

นางมณี บ ารุง     ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร : 089-749-6842   E-mail…ma.nacotic@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี.ที่รายงาน : 30 พฤษภาคม 2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
หัวข้อ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  
 ตัวช้ีวัดหลัก : KPI 1.02 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ตัวชี้วัดย่อย    1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
                  2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
                  3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
                  4. ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
                  5. ร้อยละ 54 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  

1. สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์ : ความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐานจังหวัดตราด พบว่า ผลการ

ด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ในปี 2559,ปี 2560 และ ปี 2561 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการครอบคลุมต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) แต่มีแนวโน้มสูงขึ้น พบว่า
พัฒนาการสงสัยล่าช้าต่ ากว่าเกณฑ์ (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) และมีแนวโน้มพบลดลง การติดตามเด็ก
ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาคัดกรองพัฒนาการซ้ าต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 90) มีแนวโน้ม
ลดลง การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA 4I ในเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย(เป้าหมายร้อย
ละ 60) แต่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมายไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
54) มีแนวโน้มลดลง จากสถานการณ์ดังกล่าว พบว่าการด าเนินงานด้านคัดกรองพัฒนาการและโภชนาการ มี
ปัญหาเรื่องระบบการจัดบริการ/ กระบวนการคัดกรองที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ ด้านศักยภาพบุคลากรที่มีการ
ปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน การวางแผนติดตามเด็กที่มีปัญหารวมทั้งการลงบันทึกข้อมูลในระบบ ท าให้ผลการ
ด าเนินงานจังหวัดตราดไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่เพ่ิมข้ึน  

 

ตารางแสดงผลการด าเนินงาน 3 ปี ย้อนหลัง 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 

2559 2560 2561 
1. เด็กอายุ 0-5 ป ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 17.8 82.1 80.9 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 14.2 12.9 12.7 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 90 27.6 70.1 69.9 
4. เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ร้อยละ 60 NA 16.9 41.2 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
         ส่วนสูงเฉลี่ย ชาย 
         ส่วนสูงเฉลี่ย หญิง 

54 
113 
112 

43.5 
111.3 
110.4 

44.9 
111.5 
110.7 

42.5 
111.1 
110.5 

ที่มาของข้อมูล: HDC 
หมายเหตุ ผลการด าเนินงานในปี 2559 เป็นผลงานช่วงรณรงค์และเริ่มการบันทึกข้อมูลในระบบ 
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 1.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
แผนการด าเนินงาน ปี 2562 ของกลุ่มเด็กปฐมวัย บรรจุอยู่ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1ของ

แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดตราด วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างชุมชนต้นแบบให้มีการจัดการสุขภาพที่ยั่งยืน 
โดยส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัว) 
ประกอบด้วย 

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยและทบทวนแนวทางการจัดบริการด้านการ
ส่งเสริมพัฒนาการและการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในสถานบริการและชุมชน เพ่ือพัฒนาการจัดระบบบริการ
ของหน่วยบริการ และชุมชน  

2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและภาคีเครือข่าย 
 2.1 จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย จังหวัดตราดพัฒนาศักยภาพมีความรู้ความเข้าใจและทักษะตลอดจนมีแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัยจังหวัดตราด 

 2.2 เยี่ยมเสริมพลัง/ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการสร้างพ่อแม่คุณภาพ โดยใช้กระบวนการ กิน 
กอด เล่น เล่า ในโรงเรียนพ่อแม่ เพ่ือสร้างพ่อแม่ท่ีมีคุณภาพเพ่ือสร้างเด็กให้เติบโตเต็มศักยภาพ 

 3. ส่งเสริม/พัฒนาคุณภาพการจัดบริการ 
 3.1 เยี่ยมเสริมพลัง/สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบบริการในการคัดกรองพัฒนาการ และ

ระบบเฝ้าระวังภาวะโภชนาการที่มีคุณภาพ (พัฒนาศักยภาพบุคลากร เครื่องมือ กระบวนการและส่งเสริมให้มี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย )   

 3.2 เยี่ยมเสริมพลัง/ส่งเสริมพัฒนาระบบการคัดกรองพัฒนาการและระบบเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการในศูนย์เด็กเล็ก ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ (บูรณาการร่วมกับ ศธ,ท้องถิ่น,พมจ) 

 3.4 ส่งเสริมสนับสนุนให้สถานบริการร่วมกับเครือข่ายพัฒนาต าบลต้นแบบ เด็ก 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน พัฒนาการสมวัย บูรณาการร่วมกับต าบลพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่และสนามเด็กเล่น              

 4. พัฒนาการใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศ  

ติดตามเยี่ยมพัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้มในงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 
1.3 ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที่ 3  ( ตุลาคม 2561 – พฤษภาคม 2562) 

ตารางแสดงผลการด าเนินงาน ไตรมาสที่ 3 แยกรายอ าเภอ 
 

ล า 
ดับ 

ตัวช้ีวัด เป้า 
หมาย 

รายการ เมือง คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง 
 

บ่อไร่ 
 

แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง ภาพรวม
จังหวัด 

1. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 

ร้อยละ90 เป้าหมาย 1332 397 727 577 326 48 169 3576 

 ผลงาน 1118 358 563 458 261 36 133 2927 
 ร้อยละ 83.9 90.2 77.4 79.4 80.1 75 78.7 81.9 
2 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี    ที่

ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ20 เป้าหมาย 1118 358 563 458 261 36 133 2927 
ผลงาน 133 51 143 75 64 4 20 490 
ร้อยละ 11.9 14.3 25.4 16.4 24.5 11.1 15.0 16.7 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับ
การติดตาม 

ร้อยละ90 เป้าหมาย 131 49 141 75 64 4 20 484 
ผลงาน 90 38 92 65 45 3 17 350 
ร้อยละ 68.7 77.6 65.3 86.7 70.3 75.0 85.0 72.3 



18 
 

ล า 
ดับ 

ตัวช้ีวัด เป้า 
หมาย 

รายการ เมือง คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง 
 

บ่อไร่ 
 

แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง ภาพรวม
จังหวัด 

4. ร้อยละเด็กพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 

ร้อยละ60 เป้าหมาย 2 2 13 2 4 0 0 23 
ผลงาน 0 1 9 2 3 0 0 15 
ร้อยละ 0 50.0 69.2 100 75 0 0 65.2 

5. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน 

ร้อยละ54 เป้าหมาย 3958 785 1753 1422 791 111 346 8797 
ผลงาน 2148 345 970 672 401 60 175 4711 
ร้อยละ 59.9 43.9 55.3 47.3 50.7 54.1 50.6 54.2 

6. ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึง
อายุต่ ากว่า 6  เดือนกินนม
แม่อย่างเดียว 

ร้อยละ50 เป้าหมาย 514 117 219 174 100 7 20 1151 
ผลงาน 282 73 118 123 77 2 15 690 
ร้อยละ 54.9 62.4 53.9 70.7 77.0 28.6 75.0 59.9 

7. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน 
– 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก 

ร้อยละ70 เป้าหมาย 1903 555 1129 788 413 78 277 5143 
ผลงาน 1702 521 923 644 324 72 222 4408 
ร้อยละ 89.4 93.7 81.8 81.8 78.5 92.3 80.1 85.7 

8. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ เป้าหมาย 1118 358 563 458 261 36 133 2927 
 ผลงาน 1075 345 501 446 238 35 129 2769 
 ร้อยละ 96.2 96.4 88.9 97.4 91.2 97.2 96.9 94.6 

2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ผลการด าเนินงาน 

1. วันที่ 29-30 พฤศจิกายน 2561 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยจังหวัดตราด เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อสม. ครูพ่ีเลี้ยง ศพด.,อปท ให้มี
ความรู้ความเข้าใจและทักษะและมีแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยจังหวัดตราด โดยมีผู้เข้าอรบรม
ครอบคลุมทุกอ าเภอ ทุกเครือข่าย  

2. เมษายน-พฤษภาคม ติดตามเยี่ยมพัฒนาระบบข้อมูล 43 แฟ้มในงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  
5 อ าเภอ 23 รพ.สต. และพัฒนากระบวนงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย จังหวัดตราด (มาตรฐานอุปกรณ์/
คุณภาพการชั่งน้ าหนัก-วัดส่วนสูง , การจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก) 

3. เมษายน 2562ร่วมโครงการเสริมสร้างศักยภาพผู้ด าเนินกิจการครูพี่เลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ 
สถานเลี้ยงเด็กเอกชน เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบการคัดกรองพัฒนาการและระบบเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ปี 2561 (บูรณาการร่วมกับ ศธ,
ท้องถิ่น,พมจ) มีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการครบทุกอ าเภอและทุกศูนย์ 

4. สนับสนุนต าบลช้างทูนร่วมกับเครือข่าย พัฒนาเป็นต าบลต้นแบบ ในเรื่อง “การมีส่วนร่วมต าบล 
พัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่ ต าบลช้างทูน ในการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานและถอด
บทเรียนงานสตรีและเด็กปฐมวัย  เขตสุขภาพที่ 6 ในวันที่ 23 พ.ค.2562 โดยมีผู้เข้าร่วมถอดบทเรียน เป็น 
เครือข่ายของต าบลช้างทูนประกอบด้วย ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครูจากโรงเรียนประถม ครูจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  อสม.ปราชญ์ชาวบ้าน ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
โดยมี จนท.สาธารณสุข เจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากอ าเภอเมือง อ าเภอเขาสมิงและอ าเภอ
แหลมงอบเข้าร่วมถอดบทเรียนด้วย 
 



19 
 

3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ  
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
จากการตรวจติดตาม 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ

หน่วยรับการตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน
หรือด าเนินการต่อ 

ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
1.ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ยังต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมาย พบว่ายังมี สถานบริการบางแห่งไม่ใช้ข้อมูลที่ส่วนกลางคืนมาให้
มาใช้ให้บริการเชิงรุก และให้บริการแล้วแต่ไม่บันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  
2.ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่า สถานบริการบางแห่งยังตรวจคัดกรองไม่เต็มรูปแบบถ้า
เด็กไม่ให้ความร่วมมือก้อจะถามพ่อแม่หรือพบว่าไม่ผ่านข้อใดข้อหนึ่งก้อให้
ฝึกทันทีถ้าท าได้ให้ผ่านทันที และมีการแนะน าผู้ปกครองให้เด็กฝึกก่อนมา
รับการคัดกรอง 
3.ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ต่ า
กว่าเกณฑ์เป้าหมาย พบว่าสถานบริการได้ติดตามคัดกรองซ้ าแล้วแต่ไม่ได้
บันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และสถานบริการบางแห่งยังเข้าใจนิยามของ
การติดตามคัดกรองซ้ าคลาดเคลื่อนท าให้บันทึกข้อมูลผิด 
4.ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายแต่มีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จากการที่ได้มีการส ารวจมาตรฐานของเครื่องชั่ง
น้ าหนักและวัดส่วนสูงในสถานบริการ พบว่าส่วนใหญ่เครื่องชั่งและวัด
ส่วนสูงได้มาตรฐานแต่ไม่ได้ชั่งน าหนักและวัดส่วนสูงทุกครั้งที่มีการ
ให้บริการ การบันทึกข้อมูลความครอบคลุมไม่ได้บันทึกวันที่ที่ชั่ง มีส่วนท า
ให้การประมวลผลคลาดเคลื่อนได้ รวมทั้งขาดการติดตามประเมินผล 
วิเคราะห์ข้อมูลและคืนข้อมูลให้ชุมชน 

- ไม่มี - ไม่มี 

 
4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ ...ไม่มี… 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย ..ไม่มี.. 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง ......ไม่มี.. 
7.ผู้รายงาน : 
   นางอรพินท์ กันประดับ    ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                  
  โทร..081-295-2171     E-mail : pithsi@hotmail.com 

  วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน ..30 พฤษภาคม 2562 

mailto:pithsi@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
 

คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
หัวข้อ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น  
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : KPI 1.03 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี
1. สถานการณ์ 

1.1 สถานการณ์ : จากข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดตราด พบว่า อัตราการ 
ตั้งครรภ์ ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี ๒๕๕7 - ๒๕62 โดยลดลงจาก 58.7 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี ในปี 2557 ลดลงเหลือ 17.46 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ในปี 2562 และเมื่อ
พิจารณาเฉพาะในกลุ่มอายุ 10-14 ปี พบว่ามีการตั้งครรภ์ลดลงเช่นกัน (ปี 2561 อัตรา 2.23 ต่อพัน
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี และปี 2562 อัตรา 0.72 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี) นอกจากนี้ยัง
พบว่า วัยรุ่นจังหวัดตราดมีการตั้งครรภ์ซ้ า ลดลง (ร้อยละ 6.25 ) อ าเภอที่พบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงสุด คือ       
อ าเภอเกาะกูด รองลงมา คือ อ าเภอเมือง และอ าเภอเขาสมิง ตามล าดับ ในขณะเดียวกันพบว่า ปี2561 ยังมีวัยรุ่น
หญิงที่ตั้งครรภ์และติดเชื้อเอ็ชไอวีร่วมด้วยอยู่ในจ านวนเล็กน้อย คิดเป็น ร้อยละ ๐.๒6 ( 4 ราย จากจ านวนการ
คลอด 1,518 ราย) ส่วนในปี 2562 อยู่ระหว่างรอรวบรวมข้อมูล 

จากการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของจังหวัดตราด ปี 2562 พบว่า แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่อายุ   15-19 ปี 
ครรภ์แรก อาชีพนักเรียน/นักศึกษา ส่วนกลุ่มตั้งครรภ์ซ้ าส่วนใหญ่อายุ 16-19 ปี  อาชีพงานบ้าน/ไม่มีงานท า และ
จากข้อมูลการส ารวจพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่คิดว่า การใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีป้องกันที่ดีที่สุด แต่มักไม่น าสู่การ
ปฏิบัติเมื่อมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้า ดังนั้นจังหวัดตราดจึงเน้นนโยบายการคุมก าเนิดก่อน
ตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลทุกแห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๑๑ แห่ง  มีวัยรุ่นรับบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ 38 ราย อายุต่ าสุด ๑3 ปี ศึกษาระดับประถมศึกษา โดยมี package การให้บริการ 
คือ การให้ค าปรึกษาที่เน้นให้มีการใช้ถุงยางอนามัยควบคู่ไปด้วย ประกอบกับการพัฒนาบริการคุมก าเนิดหลังคลอดให้ได้ 
๑๐๐% คาดว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของจังหวัดตราดจะลดลงมากทั้งครรภ์แรกและครรภ์ซ้ าต่อไปในอนาคต 

จากสถานการณ์ทั้งหมดสามารถสรุปปัญหาวัยรุ่นด้านสาธารณสุขที่ส าคัญคือ 
1. อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (อายุต่ ากว่า ๑๙ ปี)  สรุปได้ว่ามีแนวโน้มเริ่มลดลงอย่างชัดเจน แต่พบ

ยังการตั้งครรภ์ซ้ า  โดยเริ่มมีความสนใจเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
๒. วัยรุ่นชายและหญิง ยังขาดองค์ความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์ และไม่ตระหนักต่อโอกาสเสี่ยง

ของการตั้งครรภ์ รวมถึงความเข้าใจทางข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
๓. วัยรุ่นหลังคลอดได้รับการคุมก าเนิดหลังคลอดทุกราย 
จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น  ยังคงแสดงถึงปัญหาในกลุ่มวัยรุ่นจังหวัดตราด ทั้งการตั้งครรภ์ซ้ า, การ

ป้องกันการตั้งครรภ์ที่ขาดประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงก าหนดแนวทางจัดการปัญหาดังนี้ 
1) เสริมสร้าง Health Literacy กลุ่มวัยรุ่น 
- ให้ความรู้เรื่องการคุมก าเนิด + โอกาสเสี่ยงการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทั้งในสถานศึกษาและในชุมชน 

รวมถึงการพัฒนาศักยภาพทีมวิทยากรให้มีความเข้าใจข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- สร้างพ้ืนที่เรียนรู้เพ่ิมแก่วัยรุ่น (หน่วยบริการ, โรงเรียน, แกนน า, ชุมชน,ฯลฯ)  
- พัฒนาเครื่องมือให้ความรู้ / รูปแบบการเรียนรู้ใหม่ๆ 
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2) พัฒนาระบบบริการ  
- สร้างบริการคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์ ให้วัยรุ่นเข้าถึงโดยสะดวก 
- มีระบบบริการแก่วัยรุ่น ให้ครอบคลุมทุกต าบล 
3) สนับสนุนการท างานของภาคีเครือข่าย 
- มีเวทีแลกเปลี่ยนน าเสนอปัญหา และต้องขับเคลื่อนงานร่วมกับเครือข่ายคณะท างานขับเคลื่อน พรบ.ฯ 

ระดับอ าเภอ 
- พัฒนาบทบาทครอบครัว   
- จัดท าแผนชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
๔) พัฒนาการใช้สารสนเทศเพ่ือการท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
- พัฒนาเทคนิคการน าเสนอข้อมูลสถานการณ์โดยใช้ GIS  
- คืนข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นภาพรวมจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล ให้ภาคีเครือข่าย 
จากที่กล่าวมาทั้งหมด หากภาคีเครือข่ายสามารถบูรณาการข้อมูลและการท างานได้ จะเป็นการ

ท างานที่ครบวงจร และสามารถลดปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างต่อเนื่อง 
 

1.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 

กิจกรรมส าคัญปี ๒๕๖2 ผลการด าเนินงาน วันที่ด าเนินการ 
๑. ประชุมคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ครั้งที่ 1/2562 มีมติส าคัญในการประชุม 4 ประเด็น
หลักได้แก่ การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันแก่เยาวชน, การ
พัฒนาความตระหนักรู้ของเยาวชน, การส่งเสริมการ
เข้าถึงบริการป้องกันการตั้งครรภ์/การคุมก าเนิด โดย
มอบหมายให้หน่วยงานคณะอนุกรรมการด าเนินการ 
ครั้งที่ 2/2562 มีมติส าคัญในการประชุม ได้แก่ 
ก าหนดให้หน่วยงานจัดกิจกรรมโครงการเกี่ยวกับ
วัยรุ่นคัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินการให้สอดคล้องตรงกันกับ
พ้ืนที่ที่ เป็นปัญหาตามข้อมูล ระบบGIS และมีแนว
ทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์  เ พ่ือสร้ างความ
ตระหนักการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ใน Page 
Facebook ตราดวัยใส โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
คณะอนุกรรมการฯ 

ครั้งที่ 1/62 เมื่อวันที่๒1 
ธันวาคม ๒๕61 
ครั้งที่ 2/62 เมื่อวันที่ 13 
พฤษภาคม 2562 

๒. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
จัดท าแผนชุมชนการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ/ต าบล 

มีภาคีเครือข่าย(สาธารณสุข,อปท,ครู,ผู้น าชุมชน,
เครือข่ายตราดสีทอง)ทั้ง 7 อ าเภอ  7 ต าบล มาร่วม
ท าแผนเพื่อน าไปเพี่อขับเคลื่อนการป้องกันแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ของตนเอง 

วันที่ 21 - 22กุมภาพันธ์ 
2562 

3.อบรมพัฒนาศักยภาพการ
เป็นวิทยากรส าหรับนักเรียน
ระดับประถมศึกษาตอนปลาย 

มีคณะครู/อาจารย์จากโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา,
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแกนน าเครือข่ายตราดสีทอง ที่
มีคุณสมบัติเป็นวิทยากรเข้าร่วมอบรม เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพทีมผู้ให้ค าปรึกษาในการเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้แก่นักเรียน 

วันที่ 14 – 15 
พฤษภาคม 2562 
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1.3 ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที่ 3  ( ตุลาคม 2561 – พฤษภาคม 2562)           
ข้อมูล HDC ณ วันที่ 29 พฤษภาคม 2562 

ล าดับ รายการตัวชี้วัด  รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด 

เมือง คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง  

๑ อัตราการคลอด
มีชีพในหญิงอายุ 
๑๕-๑๙ ปี(ไม่
เกิน 38 ต่อ
ประชากรหญิง
อายุ ๑๕-๑๙ ปี 
๑,๐๐๐ คน)  

เป้าหมาย  ๒,๐95 ๖94 ๙๘4 ๘๐1 ๔25 ๕0 ๒๑9 ๕,268 
ผลงาน 39 4 20 17 8 1 3 92 
อัตราต่อ
พันปชก.
หญิง 15-

19 ปี 

18.62 5.76 20.33 21.22 18.82 20.00 13.70 17.46 

๒ ร้อยละการ
ตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่น (ไม่เกิน
ร้อยละ 9.5) 

เป้าหมาย  39 5 21 18 9 1 3 96 
ผลงาน 12 0 3 0 0 1 0 6 
ร้อยละ 30.77 0 14.29 0 0 100 0 6.25 

3 ร้อยละการ
คุมก าเนิด
สมัยใหม ่

เป้าหมาย 39 5 21 18 9 1 3 96 

ผลงาน 27 5 17 14 5 1 2 71 
ร้อยละ 69.23 100 80.95 100 55.55 100 66.67 73.96 

4 ร้อยละการฝังยา
คุมก าเนิดภายใน 
42 วันหลัง
คลอด 

เป้าหมาย 27 5 17 14 5 1 2 71 
ผลงาน 26 5 17 14 5 1 2 70 
ร้อยละ 96.30 100 100 100 100 100 100 98.59 

 
 

กิจกรรมส าคัญปี ๒๕๖2 ผลการด าเนินงาน วันที่ด าเนินการ 
๔. ประเมินซ้ าอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์ และคลินิกที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น 

ประเมินซ้ าอนามัยเจริญพันธุ์และคลินิกที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่น อ าเภอเกาะกูด มีกระบวนการขับเคลื่อนงานที่
เข้มแข็ง มีจุดเด่น คือ การตั้งคลินิกเฉพาะใน
โรงพยาบาล ,การขยายคลินิกวัยรุ่นในสถานการศึกษา,
การใช้กระบวนการพัฒนาจิตเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงใน
วัยรุ่นในโรงเรียนเกาะกูดวิทยาคม 
 

วันที่ 23 – 24 
พฤษภาคม ๒๕๖2 

๕. ส่งเสริมนวัตกรรมสื่อสาร
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ เพื่อ
สร้าง Health Literacy ใน
วัยรุ่น 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พร้อมแพร่  นวัตกรรม เพ่ือ
ขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนในจังหวัดตราด 
 

วันที่ 14 พฤษภาคม 
๒๕๖๒ 
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2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

2.1 การประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดตราดได้ 
ด าเนินการประชุมครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2561 ผลการประชุมมีมติที่ส าคัญมอบหมายให้
หน่วยงานคณะอนุกรรมการด าเนินการ และครั้งที่ 2/2562 เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2562  

2.2 การตั้งครรภ์ซ้ า ของจังหวัดตราดยังคงสูงกว่าค่าเป้าหมาย เมื่อวิเคราะห์จากทะเบียนสิ้นสุดการ 
ตั้งครรภ์ใน data exchange พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 17-19 ปี อาชีพงานบ้าน/ไม่มีงานท า และเปลี่ยน
สามีใหม่ ทั้งนี้ โดยปัจจุบันจังหวัดตราดได้เร่งรัดการคุมก าเนิดของวัยรุ่นหลังคลอดให้ได้ทุกราย  คาดว่าปัญหา
การตั้งครรภ์ซ้ าจะลดลงต่อไปในอนาคต 

2.3 สามีหญิงวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อายุต่ ากว่า 20 ปี (ร้อยละ 49.3) ดังนั้นกระบวนการ
สร้าง Health Literacy ต้องเน้นทั้งกลุ่มวัยรุ่นชายและหญิง รวมถึงข้อกฎหมายที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 

2.4 การขยายบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรในคลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นระดับ รพ.สต. เป็นกลไกส าคัญ 
ที่จังหวัดตราดด าเนินการเพื่อเป้าหมายลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งปัจจุบันสามารถให้บริการได้ 11 แห่ง
จ านวน 38 ราย (สามารถลดอัตราการตั้งครรภ์ได้ 7.57 ต่อต่อพันประชากรหญิงอายุ  15-19 ปี) ทั้งนี้ โดย
ต้องอาศัยความร่วมมืออย่างดียิ่งระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต.เครือข่าย 
 

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

3.1 การขับเคลื่อนเชิงนโยบายของระดับกระทรวงสาธารณสุข ที่ขาดการผลักดันให้กระทรวง
เครือข่ายด าเนินงานได้ตามนโยบาย และขาดการสื่อสารระหว่างกรมอนามัยและจังหวัดให้ชัดเจนเกี่ยวกับแนว
ทางการขับเคลื่อนนโยบาย 

3.2 การเปลี่ยนสามีใหม่ของวัยรุ่นหญิง ส่งผลมากต่อการตั้งครรภ์ซ้ า 
 

4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 

 -ไม่มี 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 จัดเวทีแลกเปลี่ยนรู้เพ่ือขยายนวตกรรมเดิมไปยังพื้นท่ีอ่ืน 
7.ผู้รายงาน  

นางสาวภิญญดา สุภาพโสภณ    ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทร  :๐๘6-3107140    E-mail: charnyada@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน ..30 พฤษภาคม 2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
หัวข้อ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : KPI 1.04 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์                
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : ร้อยละต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว       
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70 (รอบ 12 เดือน) 

 

1. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราดแบ่งเขตการปกครองเป็น 7 อ าเภอ 38 ต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น           
จ านวน 43 แห่ง มีผู้สูงอายุ 32,848 คน คิดเป็นร้อยละ 20.2 สูงกว่าเขตสุขภาพที่ 6 (ร้อยละ 16.1) 
ประเทศไทย (ร้อยละ 18.6) ติดสังคมร้อยละ 97.8 (เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 97.06 ประเทศไทยร้อยละ 
96.86) ติดบ้าน/ติดเตียงร้อยละ 2.1 (เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 2.9 ประเทศร้อยละ 3.1) อ าเภอที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุสูงสุดคือ เมือง แหลมงอบ และเขาสมิง ร้อยละ 21.7, 21.4, และ 20.3 ตามล าดับ อ าเภอที่มี
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียงสูงสุดคือ อ าเภอเกาะกูด คลองใหญ่ และเขาสมิง ร้อยละ 5.5, 5.2 และ 2.5 
ตามล าดับ (HDC 29 พ.ค.62) 
 การขับเคลื่อนต าบลส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
เท่ากับร้อยละ 81.5 ซึ่งผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ มีอปท.สมัครเข้าร่วมโครงการ LTC ร้อยละ 
88.3 (อปท. 38 แห่งจาก 43 แห่ง) มี Care manager จ านวน 84 คน Care giver ผ่านการอบรมหลักสูตร      
70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย จ านวน 394 คน ครอบคลุมทุกต าบลที่เข้าร่วมโครงการ LTC ในพ้ืนที่ที่เข้าร่วม
โครงการ LTC  มีการจัดท า Care plan ได้ครบทุกแห่ง  โดยพ้ืนที่ที่เข้าโครงการปีงบประมาณ 2559 – 
2560 มีการโอนเงินซื้อบริการ LTC ร้อยละ 100 ส่วนพ้ืนที่ที่เข้าโครงการใหม่ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 
8 แห่ง มีการโอนเงินเพ่ือซื้อบริการ LTC จ านวน 8 แห่ง หรือ ร้อยละ 100  
 การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : 
ADL) ร้อยละ 63.66 อ าเภอที่คัดกรองได้สูงสุดคือ อ าเภอเกาะช้าง อ าเภอแหลมงอบ และเกาะกูดร้อยละ 
98.2, 89.2 และ 79.8 ตามล าดับ อ าเภอที่คัดกรองได้น้อยท่ีสุดคือ อ าเภอคลองใหญ่ ร้อยละ 25.2  
 ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพร้อยละ 93.9 (31 ชมรม จาก 33 ชมรมที่อยู่ใน LTC) ปัญหาชมรมผู้สูงอายุที่
ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพส่วนใหญ่ เนื่องจากโครงสร้างคณะกรรมการชมรมฯไม่ เป็นไม่ตามเกณฑ์เช่น มีสมาชิกที่
หลากหลายช่วงวัย และด้านการด าเนินกิจกรรมของชมโดยเฉพาะเรื่องการออกก าลังกายที่ก าหนดไว้ 12 ครั้ง
ต่อเดือน 
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1. ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน 
          1.1 ข้อมูลทั่วไป 
ตารางท่ี  1 จ านวน ร้อยละของต าบลที่เข้าร่วมโครงการLTC จ าแนกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ ต าบลทั้งหมด อปท.ทั้งหมด จ านวนต าบลที่เข้า
ร่วมโครงการ LTC 

คิดเป็นร้อยละ 

เมือง 14 14 11 78.5 

คลองใหญ่ 3 4 3 100 

เขาสมิง 8 10 8 100 

บ่อไร่ 5 6 4 80 

แหลมงอบ 4 5 4 100 

เกาะกูด 2 2 1 50 

เกาะช้าง 2 2 2 100 

รวม 38 43 33 86.8 
 

จังหวัดตราด แบ่งเขตการปกครองเป็น 7 อ าเภอ 38 ต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน        
43 แห่ง มีต าบลที่เข้าร่วมโครงการ LTC จ านวน 33 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 86.8 ของต าบล 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง ADL 
 

อ าเภอ จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้สูงอายุที่
ได้รับการ
คัดกรอง

ADL 

ร้อยละ จ านวน
ผู้สูงอายุ
กลุ่มติด
สังคม 

ร้อยละ จ านวน
ผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง
(ติดบ้านติด

เตียง) 

ร้อยละ 

เมือง 15,221 9,615 63.16 9,451 98.29 164 1.70 
คลองใหญ่ 2,967 748 25.21 709 94.78 39 5.21 
เขาสมิง 6,298 4,746 75.35 4,626 97.47 120 2.52 
บ่อไร่ 4,195 2,035 48.51 1,992 97.88 43 2.11 
แหลมงอบ 3,076 2,744 89.20 2,695 98.21 49 1.78 
เกาะกูด 252 201 79.76 190 94.52 11 5.47 
เกาะช้าง 839 824 98.21 808 98.05 16 1.94 
รวมจังหวัด 32,848 20,913 63.66 20,471 97.88 442 2.11 
ที่มา : HDC ณ 29 พฤษภาคม 2562 
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ตารางที่  3 จ านวน การโอนเงินเพ่ือซื้อบริการ LTC ของอปท.ที่เข้าร่วมโครงการ ปี 2559-2561  
              จ าแนกรายอ าเภอ 
 

ล าดับ อ าเภอ อปท.ที่เข้าร่วมโครงการ การโอนเงินเพ่ือซื้อ
บริการLTC ของอปท.ที่
เข้าร่วมโครงการปี 59-

60 

การโอนเงินเพ่ือซื้อ
บริการLTC ของอปท.ที่
เข้าร่วมโครงการปี 61 

  ปี59-60 ปี61 โอนเงิน ไม่โอนเงิน โอนเงิน ไม่โอนเงิน 
1. เมือง 6 5 6 0 5 0 
2. คลองใหญ่ 4 0 4 0 0 0 
3. บ่อไร่ 3 2 3 0 2 0 
4. เขาสมิง 9 1 9 0 1 0 
5. แหลมงอบ 5 0 5 0 0 0 
6. เกาะช้าง 2 0 2 0 0 0 
7. เกาะกูด 1 0 1 0 0 0 
 รวม 30 8 30 0 8 0 
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1.2 ข้อมูลพื้นที่เข้าร่วมโครงการ LTC   

อ าเภอ 
1.จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย LTC 

จ านวน  
Care 

manager 

จ านวน 
Care 
giver 

การจัดท า Care Planและ
เสนอต่อคณะอนุ ฯ 

ต าบลที่ผ่านเกณฑ์ LTC 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 รวม จัดท าแล้ว
(ฉบับ) 

ร้อยละ จ านวน
ต าบล 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อย
ละ 

เมือง 128 4 44 16 192 25 140 192 100 14 11 78.5 

คลองใหญ่ 65 6 13 5 89 6 40 89 100 3 3 100 

เขาสมิง 57 21 36 21 135 20 85 135 100 8 6 75 

บ่อไร่ 83 14 10 2 109 15 54 109 100 5 4 80 

แหลมงอบ 29 5 11 4 49 8 45 49 100 4 4 100 

เกาะช้าง 8 3 5 4 20 6 20 20 100 2 2 100 

เกาะกูด 8 2 1 1 12 4 10 12 100 2 1 50 
รวม 378 55 120 53 606 84 394 606 100 38 31 81.5 
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1.3 รายละเอียดผลการด าเนินงาน 

ข้อมูล
ประกอบการ

วิเคราะห ์
ล าดับที ่

 
ตัวช้ีวัด 

 
รายการข้อมลู 

ณ 1 ก.ค.61 
เมือง คลองใหญ่  เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะช้าง เกาะกูด 

รวม 
(จังหวัด) 

1. ต าบลต้นแบบ Long 
Term Care ผ่าน
เกณฑ ์
ร้อยละ 60 

เป้าหมาย 14 3 8 5 4 2 2 38 
ผลงาน 11 3 6 4 4 2 1 31 

อัตรา/ร้อยละ 78.5 100 75 80 100 100 50.0 81.5 

2. ผู้สูงอายไุด้รับการ
ประเมินและจัดท า
แผนการดูแลรายบุคคล  
ร้อยละ 90 
(รายเก่าและใหม่) 

เป้าหมาย 192 89 135 109 49 20 12 606 
ผลงาน 192 89 135 109 49 20 12 606 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 

3. จ านวนCare Manager 
ผ่านการอบรม  
ปี 2561 
ร้อยละ 95 

เป้าหมาย 21 5 16 14 8 6 3 73 
ผลงาน 25 6 20 15 8 6 4 84 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 

4. จ านวน Care Giver 
ผ่านการอบรม         
ปี 2561 
ร้อยละ 90 

เป้าหมาย 140 30 80 50 40 20 10 380 
ผลงาน 140 40 85 54 45 20 10 394 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 
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2. ผลการด าเนินงาน  
จังหวัด 
2.1 ผู้สูงอายุกลุ่ม Healthy aging 
 1. มีกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุระดับต าบลทุกต าบลเดือนละ 1 ครั้ง ระดับอ าเภอเดือนละ 2 ครั้ง 
และระดับจังหวัดปีละ 1 ครั้ง โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดตราด 

2. ส่งเสริม สนับสนุนสร้างเครือข่ายเพ่ือพัฒนาการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุเข้าร่วมประชุมเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และคัดเลือกพ้ืนที่ดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี ๖ 

3. มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการต้นแบบจ านวน 10 แห่งใน 5 อ าเภอได้แก่
อ าเภอเมือง 4 แห่ง เขาสมิง 2 แห่ง บ่อไร่ 2 แห่ง แหลมงอบ 1 แห่ง และคลองใหญ่ 1 แห่ง โดยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตราด 

4. มีการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุจ านวน 10 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลด่านชุมพล ต าบล    
ท่าพริกเนินทราย ต าบลประณีต ต าบลหาดเล็ก ต าบลตะกาง ต าบลห้วยแร้ง ต าบลบางปิด ต าบลหนองเสม็ด 
ต าบลหนองบอน ต าบลวังตะเคียน 

5. บูรณาแผนการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้ด าเนินการพัฒนาชมรมต้นแบบอ าเภอละ 1 ชมรม เน้น
กิจกรรมไม่ลืม ไม่ล้ม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 

6. เร่งรัดการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลตราด (มีแผนการตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งในปี 2563 
2.2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 
 1. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเข้าร่วมอบรมการใช้โปรแกรม LTC กรมอนามัย, อบรม
โปรแกรม LTC ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ การอบรมหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ
(Care manager) อบรมผู้ช่วยเหลือการดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย
ครอบคลุมทุกหน่วยบริการและครอบคลุมทุกต าบล 
 2. ชี้แจงท าความเข้าใจพ้ืนที่ที่สมัครเข้าร่วมโครงการ LTC ในพ้ืนที่ใหม ่
 3. ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้สมัครเข้าร่วมโครงการ LTC 

4. เยี่ยมเสริมพลัง ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวตามเกณฑ์
มาตรฐาน และการเบิกจ่ายงบประมาณ 

5. สนับสนุนให้มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป และคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 10 เรื่อง
เพ่ือการส่งต่อเขา้รับการรักษาเฉพาะโรคในผู้สูงอายุ  

6. จัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุเพ่ือเป็น DATA ในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานระดับจังหวัด/
อ าเภอ 
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3. ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
จากการตรวจติดตาม 
ส่วนที่ 1 ข้อสังเกตที่พบ/ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
การตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสานหรือด าเนินการต่อ 

ในส่วนของจังหวัดตราดพบว่า ยังมีพ้ืนที่
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ต าบล Long Term 
Care อีก 2 ต าบล ทั้งนี้เนื่องจากตก
เกณฑ์ในข้อชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ซึ่ง
ขณะนี้อยู่ระหว่างการพัฒนาศักยภาพ
ชมรมผู้สูงอายุ 

ไม่มี ไม่มี 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย-ไม่มี 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  

-เปลนอนเคลื่อนที่ ต าบลห้วงน้ าขาว อ าเภอเมือง จังหวัดตราด 
6.ผู้รายงาน : นางสาวนิตยา วังรัตนโสภณ  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

           โทร 081-8619805   E-mail : nit.w8978@gmail.com 
    วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน ..30 พฤษภาคม 2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : KPI 1.05 ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
1. สถานการณ์ 

1.1 สถานการณ ์ 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ปัจจุบันมีแนวโน้มทวีความรุนแรง และเกิดบ่อยข้ึน 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 
ซึ่งปัญหาที่กล่าวมาไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
สังคมและความมั่นคงของประเทศอีกด้วย 
 ในสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการติดตามเฝ้าระวังและ
ประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ส่งทีมเข้าให้การช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาความสูญเสียต่อสุขภาพและของผู้
ประสบเหตุ และด าเนินการป้องกันควบคุมโรคระบาดหรือผลแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นหลังการเกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข และสื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ทั้งนี้จังหวัดตราด เป็นจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
เป็นจังหวัดชายแดนที่มีพรมแดนติดกับประเทศกัมพูชา เป็นแหล่งท่องเที่ยว และมีสนามบินพาณิชย์ตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่ มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะประสบปัญหาภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขึ้นในพ้ืนที่ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมี
การเตรียมความพร้อม เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทั้งโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในด้านระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย การเตรียมความพร้อมในการจัดตั้ง
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระบบบัญชาการ และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
จังหวัดตราด มีแนวทางการด าเนินงานเตรียมความพร้อมของจังหวัดในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ในการจัดการควบคุมการระบาดของโรค และภัยสุขภาพต่างๆ ในทุกระดับ และวางระบบ
สนับสนุนตามความจ าเป็น ดังนี้ 
 1. การประเมินความเสี่ยง (Assessment)  
 วิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ วิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง และแจ้งความเสี่ยงให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทราบเพ่ือวางแผนในการเตรียมความพร้อม 
 2. การเตรียมความพร้อม (Preparedness) 
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 2.1 ประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทบทวนค าสั่ง และผังบัญชาการ 
ผ่านเวทีการประชุมผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   
 2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทีมตระหนักรู้ (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 จัดส่งเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด จ านวน 5 คน เข้ารับการอบรมหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ เพ่ือสอบสวนโรคติดต่ออันตรายตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ปีงบประมาณ 2562 รุ่นที่ 3 
ระหว่างวันที่ 1 – 5 เมษายน 2562 จัดโดยกรมควบคุมโรค 
 2.6 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ความเข้าใจในระบบเฝ้าระวังโรค/ภัย
สุขภาพเจ้าหน้าที่ทีม CDCU/SAT ร่วมกับ สคร.6 จ.ชลบุรี ระหว่างวันที่ 27 กุมภาพันธ์ – 1 มีนาคม 2562 
 2.7 จัดส่งเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดศึกษาดูงาน SAT กรมควบคุมโรคและร่วมพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ ระหว่างวันที่ 10 – 12 มิถุนายน 2562 ณ ส านักระบาดวิทยา 
 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   

1.3 ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที่ 3  (ตุลาคม 2561 – พฤษภาคม 2562) 
1. ผู้บริหารเข้าอบรมหลักสูตร ICS ส าหรับผู้บริหาร ซึ่งจัดโดยส านักระบาดวิทยา ดังนี้ 

  1.1 นายแพทย์สุนทร  เหรียญภูมิการกิจ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด อบรมเมื่อ 
วันที่ 19 – 20 ธันวาคม 2561 
  1.2 นายแพทย์ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเกาะช้าง ปฏิบัติหน้าที่นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) อบรมเมื่อวันที่ 29 – 30 
มีนาคม 2561 
  1.3 นายสุรชัย เจียมกูล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) อบรมเมื่อ
วันที่ 16 – 17 มกราคม 2562 

2. จัดทีม Operation เพ่ือปฏิบัติงานในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน (ทีม DMAT, MCATT, SRRT, CDCU) 
3. ทบทวนค าสั่ง SAT และจัดเวร SAT ภาวะปกติ/ภาวะฉุกเฉิน ประจ าเดือน 
4. จัดท ารายงาน Outbreak Verification list 
5. วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพ (Health Risk Assessment : RA) ระดับจังหวัด 
6. เปิดศูนย์ EOC  

  - EOC ช่วงเทศกาลปีใหม่ ระหว่างวันที่ 27 ธันวาคม 2561 – 2 มกราคม 2562 
  - EOC ช่วงเทศกาลสงกรานต์ ระหว่างวันที่ 11 – 17 เมษายน 2562 
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  - EOC ไข้เลือดออก    
 วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เป็น ICS 
 วันที่ 15 พฤษภาคม 2562 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด เป็น ICS  
 วันที่ 11 มิถุนายน 2562 ผู้ว่าราชการจังหวัดตราด เป็น ICS 

 7. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ความเข้าใจในระบบเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพเจ้าหน้าที่
ทีม CDCU/SAT ร่วมกับ สคร.6 จ.ชลบุรี ระหว่างวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2562 – 1 มีนาคม 2562 ณ ห้องประชุม
โรงแรมบ้านปูรีสอร์ท แอนด์ สปา อ าเภอเมือง จังหวัดตราด 

  8. จัดส่งเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด จ านวน 2 คน ศึกษาดูงาน SAT กรมควบคุมโรคและร่วมพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังเหตุการณ์ ระหว่างวันที่ 10 – 12 มิถุนายน 2562 ณ ส านักระบาดวิทยา 

  9. มีการซ้อมแผน Functional Exercise การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดตราด ปี 2562 
(กรณีเรือนักท่องเที่ยวล่มในทะเล/การขู่วางระเบิดสนามบิน) ในวันที่ 4 เมษายน 2562  
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ขั้นตอน รายการตัวช้ีวัด   

จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏบิัติงานได้จริงปี 2562 

รวม 
ไตรมาส 1 

(ต.ค.- ธ.ค. 61) 
ไตรมาส 2 

(ม.ค.- มี.ค. 62) 
ไตรมาส 3 

(เม.ย.- มิ.ย.62) 
ไตรมาส 4 

(ก.ค.- ก.ย. 62) 
1 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ รองผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ และ หัวหน้ากลุ่มภารกิจใน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบตัิการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด ทุกคน
ผ่านการอบรมหลักสูตรระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(ICS ส าหรับผู้บริหาร)  

เป้าหมาย 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด  
ผล 1    1 

2 มีทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ (SAT) ระดับ
จังหวัด เพื่อเฝ้าระวัง ตรวจจบั และ
ประเมินสถานการณ์การเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพ 

เป้าหมาย 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด  
ผล 1    1 

3 มีการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญ
ของโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 

เป้าหมาย 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด  
ผล 1    1 

4 มีการจัดท ารายการทรัพยากรที่ส าคัญ 
จ าเป็นที่จะต้องใช้เพื่อรับมือโรคและ
ภัยสุขภาพส าคญัเหล่านั้น 

เป้าหมาย 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด  
ผล 1    1 

5 มีการจัดท ารายช่ืออัตราก าลังคน (Surge 
capacity plan) ของหน่วยงานในระดับ
จังหวัด เพื่อเข้าร่วมสนับสนุนหรือ
ปฏิบัติ งานในศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตามระดับความ
รุนแรงของโรคและภัยสุขภาพที่กรม
ควบคุมโรคก าหนดไว้ (4 ระดับ) 

เป้าหมาย 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด  
ผล   1  1 
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ขั้นตอน รายการตัวช้ีวัด   

จังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏบิัติงานได้จริงปี 2562 

รวม 
ไตรมาส 1 

(ต.ค.- ธ.ค. 61) 
ไตรมาส 2 

(ม.ค.- มี.ค. 62) 
ไตรมาส 3 

(เม.ย.- มิ.ย.62) 
ไตรมาส 4 

(ก.ค.- ก.ย. 62) 
6 มี Incident Action Plan (IAP) ของ

เหตุการณ์ที่มีการยกระดับเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) หรือ 
รายงานการฝึกซ้อมแผนในภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขตามผลการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงด้านโรค/ภัยสุขภาพ ของหน่วยงาน 
โรคไข้เลือดออก 

เป้าหมาย 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด 1 จังหวัด  
ผล   1  1 

3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ  
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
จากการตรวจติดตาม-ไม่มี 
4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ - ไม่มี 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย - ไม่มี 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง - ไม่มี 
7.ผู้รายงาน  

น.ส.เสาวลักษณ์ ชูบางบ่อ  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร. 08 1429 9966    E-mail : cdtrat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน 30 พฤษภาคม 2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

  
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : KPI 1.06 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่ม
สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน  
1. สถานการณ์ 

1.1 สถานการณ ์ 
 โรคเบาหวาน : สถานการณ์การคัดกรองโรคเบาหวานของจังหวัดตราด ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ 

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 78.69, 86.02, 89.27) (ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่
ลักษณะเมือง ที่ประชาชนไม่ค่อยให้ความร่วมมือ) และพบเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ปี ๒๕59 
- 2561 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 1.41, 1.84, 1.89) แสดงถึงผู้รับบริการเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข
เพ่ิมมากขึ้นและยังคงพบปัญหาความยากของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ซึ่งมีพฤติกรรม
สะสมมานาน 

 โรคความดันโลหิตสูง : สถานการณ์การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดตราด ปี 
๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 78.69, 86.26, 90.86) และพบเป็นผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ปี ๒๕59 - 2561 มีแนวโน้มเริ่มลดลง (ร้อยละ 4.7, 4.91, 4.17) โดยมี
กิจกรรมวัดความดันโลหิตที่บ้านในกลุ่มสงสัยรายใหม่ในปี ๒๕๖๑ ร้อยละ 26.38 ร่วมกับการให้ความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวางแผนเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานต่อเนื่อง  

1.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
  ๑. ประชุมคณะกรรมการ NCD Board อย่างน้อย ๒ ครั้ง/ปี เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามนโยบาย TRAT NCD Model และเครื่องมือ ๑๒ ชิ้น (2C 3T 7C) (วางแผนประชุมครั้งที่ ๑ วันที่ ๑๘ 
มกราคม ๒๕๖๒) 

๒. ประชุมคณะกรรมการ Service Plan รายสาขาที่เกี่ยวข้อง และรวม NCDs Cluster เพ่ือ
บูรณาการและเชื่อมโยง อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

๓. ก าหนดประเด็นรณรงค์ประชาสัมพันธ์๓ Item For Trat Healthy Campaign (Fast Track : 
BENC-FAST (ประเด็นประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความตระหนักและเพ่ิมการเข้าถึงบริการของโรคหลอดเลือด
หัวใจและสมอง เพ่ิมเติมอาการตามบริบทจังหวัดตราด), Healthy Break, Healthy Food “ชิมก่อนปรุง”) 
และประเด็นรณรงค์ประชาสัมพันธ์อาหารสุขภาพ “ท าบุญ เติมเต็มบุญ ด้วยอาหารสุขภาพ ๔ เพ่ิม ๕ ลด” 
และปิ่นโตอโรคยา ต่อเนื่องจากปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

๔. อบรมการจัดอาหารเพ่ือสุขภาพแด่พระภิกษุสงฆ์แก่ไวยาวัจกร, แม่ครัว หรือกรรมการวัด
เพ่ือเป็นแกนน าประชาสัมพันธ์อาหารเพื่อสุขภาพในวัด/ชุมชน 

๕. บูรณาการกิจกรรมการส่งเสริมการออกก าลังกายกับกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ภายใต้
โครงการ TRAT Exercise City 
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๖. สนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุขให้จัดท าแผนงาน/โครงการคัดกรองโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง ในช่วงต้นไตรมาสและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงตามแนวทาง ในไตรมาส ๒-๓ 

๗. ผลักดันและสนับสนุนให้แต่ละอ าเภอจัดเตรียมเครื่องมือในการตรวจวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
(HomeBP) และด าเนินการพร้อมให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

๘. ติดตาม สะท้อนข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานผ่าน Health Data Center เพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหารายเดือน 

1.3 ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที่ 3  ( ตุลาคม 2561 – พฤษภาคม 2562) 
จังหวัดตราด มุ่งเน้นการสร้างระบบการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างเป็นองค์รวม 

เชื่อมโยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความสัมพันธ์กัน ทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง โดยก าหนดนโยบายหลัก คือ TRAT NCD Model และออกแบบเครื่องมือในการจัดการ ๑๒ ชิ้น 
(2C 3T 7C) และบริหารจัดการร่วมกันทั้งคณะกรรมการ NCD Board และคณะกรรมการ Service Plan 
โดยมีการบริหารจัดการ ดังนี้ 

๑. ทบทวนคณะกรรมการ NCD Board ตามค าสั่งที่ ๑๓๑/255๙ และจัดตั้งคณะกรรมการ  
NCD Board ใหม่ ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดที่ ๙/๒๕๖๒ เนื่องจากมีบุคลากรเปลี่ยนแปลง 
และเพ่ิมเติมทีมบุคลากร Service Plan สาขาที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม โดยได้มีการจัดประชุม NCD Boards ครั้งที่ ๑ 
ในวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒ และครั้งที ่๒ ในวันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

๒. ทบทวนคณะกรรมการ service plan สาขา NCD/สาขาตา/สาขาไต/สาขาโรคหัวใจ/ 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ตามค าสั่งที่ ๑๒๐/๒๕๕๘ และมีการบูรณาการเชื่อมโยงงานโดยรวม service plan 
สาขาที่เชื่อมโยงกันมาเป็น cluster : NCDs Cluster เพ่ือก าหนดนโยบาย/แนวทางการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการจัดระบบบริการตาม service plan สาขาต่างๆ (ประชุม 
service plan NCDs Cluster วันที่ 12 พฤศจิกายน ๒๕๖๑) และมีการปรับค าสั่งใหม่ ตามค าสั่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราดที่ ๔๖/๒๕๖๒ 

๓. วิเคราะห์สถานการณ์โรคและจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๒ – ปี ๒56๗ 
(ในเดือนกันยายน – ตุลาคม ๒๕๖๑) 

๔. ทบทวนและปรับปรุงนโยบาย TRAT NCD Model/เครื่องมือในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
เชิงนโยบายและสื่อสารสู่การปฏิบัติต่อเนื่อง ครอบคลุม Primary Secondary Tertiary Prevention โดยมี
เป้าหมายหลัก คือ ลดเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดตาย ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง)  โดยมีเครื่องมือ/
กิจกรรมในการด าเนินงาน “๒C ๓T๗ C” โดยมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ ลดเสี่ยง ลดโรค ใน 5 เครื่องมือ ดังนี้  

- Community Time Frame : ผังกรอบเวลาการจัดกิจกรรมตามบริบทของจังหวัดตราด เช่น การคัดกรอง 
DM/HT เพ่ือแยกภาวะสุขภาพ ปกติ/เสี่ยง/สงสัยรายใหม่ ในช่วงไตรมาส ๑ (เป้าหมาย ร้อยละ ๙๐) และใน
ไตรมาส ๒-๓ ด าเนินการสร้างสุขภาพตามหลัก ๓ อ. ๒ ส.ในภาวะสุขภาพปกติ, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง 
และติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน (๗ วัน) ในกลุ่มสงสัยรายใหม่ (เป้าหมายปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ร้อยละ ๒๐) 
และการบันทึกข้อมูลใน Health Data Center รวมถึงการติดตามตรวจซ้ า และวางแผนบริหารจัดการ  

- Community Awareness : สร้างความตระหนักในชุมชน โดยก าหนดประเด็นการรณรงค์ได้แก่ ๓ 
Item For Trat Healthy Campaign (Fast Track : BENC-FAST, Healthy Break, Healthy Food “ชิมก่อน
ปรุง”) ทั้งในผู้ป่วย/ผู้ดูแล/คลินิก NCD/หน่วยบริการสาธารณสุข/บ้าน/วัด/โรงเรียน /ชุมชน และรณรงค์
ประชาสัมพันธ์อาหารสุขภาพ “ท าบุญ เติมเต็มบุญ ด้วยอาหารสุขภาพ ๔ เพ่ิม ๕ ลด” และปิ่นโตอโรคยา 
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ต่อเนื่องในวัด/ชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดตราด โดยได้จัดกิจกรรมแถลงข่าวตระหนักรู้โรคหลอดเลือดสมองร่วมกับ
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ รวมทั้งประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ทั้ง
จัดท าโปสเตอร์ และจัดรายการวิทยุ และต่อยอดมาตรการ “ท าบุญเติมเต็มบุญ” ด้วยการจัดอบรมการจัด
อาหารเพ่ือสุขภาพแด่พระภิกษุสงฆ์แก่ไวยาวัจกร, แม่ครัว หรือกรรมการวัดเพ่ือเป็นแกนน าประชาสัมพันธ์
อาหารเพื่อสุขภาพในวัด/ชุมชน ในวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๖๒ 

- TRAT Screening guideline : ใช้แนวทางคัดกรองเพ่ือแยกภาวะสุขภาพ ปกติ/เสี่ยง/สงสัยราย
ใหม่ (เกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี) และก าหนดนโยบายให้ด าเนินการปรับพฤติกรรมตามแนวทางเชื่อมโยง 
วิถีชีวิต และจัดล าดับความส าคัญโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยรายใหม่ (ผลงาน : คัดกรอง HT = ๙๒.๗๘/ 
คัดกรอง DM = ๙๑.๓๔) 

- TRAT NCD Alert : ด าเนินการตามกลยุทธ์ “ค้นหาเร็ว จัดการเร็ว รักษาเร็ว” ในการจัดการ 
จัดบริการในกลุ่มเสี่ยงส าคัญ เพ่ือลดป่วยรายใหม่ DM/HT/โรคหัวใจและหลอดเลือด 

- TRAT HomeBP : ก าหนดแนวทางการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (7 วัน) ในกลุ่มสงสัยรายใหม่ความ
ดันโลหิตสูง และก าหนดให้แต่ละพ้ืนที่มีการเตรียมความพร้อมทั้งอุปกรณ์และบุคลากร (ผลงาน HomeBP = ๒๗.๑๐) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 ๕. ทบทวนและประชุมชี้แจงแนวทางการจัดการระบบข้อมูลเพ่ือส่งออกข้อมูลที่มีคุณภาพ 

(ครั้งที่ ๑ วันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๑) รวมทั้งส ารวจข้อมูลปัญหาผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงไม่เข้าถึงบริการ  
ซึ่งได้วิเคราะห์และ feedback ปัญหาและแนวทางการแก้ไขร่วมกับ IT จังหวัดตราด ในวันที่ ๒๙ มีนาคม 
๒๕๖๒ (ครั้งที่ ๒) ซึ่งหน่วยบริการได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาและระบบข้อมูลส่วนหนึ่งแล้ว 
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2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

จังหวัด
ตราด 

การคัดกรอง DM ในประชากร
อายุ 35 ปีข้ึนไป(HDC:๒๙พค.๖2) 
(ปี 256๑ : ร้อยละ 89.27) 

เป้าหมาย 38,216 8,005 16,173 10,167 7,454 922 3,514 84,451 
ผลงาน 34,683 7,313 14,649 9,419 6,920 871 3,279 77,134 
ร้อยละ 90.76 91.36 90.58 92.64 92.84 94.47 93.3 91.34 

การคัดกรอง HT ในประชากร
อายุ 35 ปีข้ึนไป(HDC:๒๙พค.๖2)  
(ปี 2561 : ร้อยละ 90.86) 

เป้าหมาย 33,177 6,658 13,743 8,703 5,782 745 3,096 71,904 
ผลงาน 31,131 6,042 12,542 8,087 5,329 696 2,883 66,710 
ร้อยละ 93.83 90.75 91.26 92.92 92.17 93.42 93.12 92.78 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไมเ่กิน
ร้อยละ 2.05 (HDC:๒๙พค.๖2)  
(ปี 2561 : ร้อยละ 1.89) 

เป้าหมาย 3,331 548 2,834 977 668 152 263 8,773 
ผลงาน 43 6 42 19 10 4 10 134 

ร้อยละ 1.29 1.09 1.48 1.94 1.5 2.63 3.8 1.53 

อัตรากลุม่สงสยัป่วยความดัน
โลหิตสูงในเขตรบัผิดชอบได้รับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน  
ร้อยละ 30 (HDC:๒๙พค.๖2)  
(ปี 2561 : ร้อยละ 26.38) 

เป้าหมาย 1,880 331 1,278 759 137 51 95 4,531 
ผลงาน 487 52 359 204 65 12 49 1,228 

ร้อยละ 25.9 15.71 28.09 26.88 47.45 23.53 51.58 27.10 

 
3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ  
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
จากการตรวจติดตาม 
 ผลงานการคัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง สามารถด าเนินการได้ผ่านเกณฑ์ ผู้ป่วยรายใหม่
ไม่เกินเกณฑ์ ส่วนอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ ซึ่งอยู่ระหว่างการด าเนินงาน ทั้งนี้เนื่องจากปัญหาจ านวนเครื่องวัดความดันโลหิตที่มีจ ากัด และการ
วัดความดันโลหิตที่บ้านใน ๑ ราย ต้องใช้ระยะเวลา ซึ่งอาจให้การด าเนินงานล่าช้า แต่คาดว่าผลงานจะบรรลุ
เป้าหมายในไตรมาสถัดไป 
4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ -ไม่มี 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย -ไม่มี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



39 
 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
ชื่อนวัตกรรม ประโยชน์ของนวัตกรรม 

นโยบาย TRAT NCD Model พร้อม
เครื่องมือ “๒C ๒T๗ C” 
: สสจ.ตราด (ปี 2560-ปัจจุบัน) 

กรอบแนวทางการขับเคลื่อนจังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม บูรณาการ
นโยบายที่ส าคัญ จ าเป็นและสอดคล้องตามบริบทของจังหวัดตราด 
และขับเคลื่อนให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งเครือข่าย และมีการ
ทบทวนและปรับให้สอดคล้องกับนโยบายและบริบทปัจจุบันต่อเนื่อง 
 

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

กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนน าอาหารเพ่ือสุขภาพ
ถวายแด่พระสงฆ์ เพ่ือลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ทั้งพะสงฆ์/
ประชาชน) 

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

ตัวอย่างการจัดปิ่นโตด้วยอาหารเพ่ือสุขภาพไปท าบุญ ถวายแด่
พระภิกษุสงฆ์ 

คลิปเพลง “ปิ่นโตอโรคยา” : รพ.สต.เกาะ
ช้าง และ สสจ.ตราด  (ปี 2561) 

สื่อประชาสัมพันธ์การจัดปิ่นโตด้วยอาหารเพ่ือสุขภาพด้วยเพลง และ
การใช้ภาพการ์ตูนสื่อความหมาย สร้างความสนใจ 

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

สื่อประชาสัมพันธ์การลดเค็มลดโรคไตด้วยเพลง และการสอนเต้น
บาสโลปเพ่ือออกก าลังกาย 

แผนที่พยากรณ์ ” : รพ.สต.เนินดินแดง (ปี 
256๐-ปัจจุบัน) 

แผนที่กลุ่มเสี่ยง (Pre DM-Pre HT) เพ่ือใช้พยากรณ์โรคในพ้ืนที่ 
และจัดการปัญหา/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เชือก “ชักมันส์”:รพ.แหลมงอบและซุมชน
บ้านยายม่อม อ.แหลมงอบ (ปี 2554-
ปัจจุบัน) 

วิธีการออกก าลังกายลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและสร้างความสนุกสนาน
โดยการใช้เชือกท้องถิ่นตามบริบทของพื้นที่ 

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

การสื่อสารแยกภาวะสุขภาพ (กลุ่มปกติ/กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยป่วย) 
หลังคัดกรองสุขภาพ กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

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

อาหารพื้นบ้านประจ าถิ่น น ามาปรับกระบวนวิธีลดการใช้เกลือ ลด
ความเค็ม 

 
7. ผู้รายงาน  

 นางนิสารัตน์ ภิรมย์ภักดิ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทร : ๐๘๙-๙๓๖-๑๘๑๖  E-mail : new_on@hotmail.com 
 วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน ...30 พฤษภาคม 2562 

 
 
 
 
 

mailto:new_on@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : KPI 1.07 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้  

1. สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์  

โรคเบาหวาน : อัตราตายด้วยโรคเบาหวานของจังหวัดตราด ปี ๒๕๕๙ –๒๕๖๑ มีแนวโน้มเริ่มเพ่ิมขึ้น 
(12.33, 12.26,14.30 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.97 และอยู่ในช่วง
อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป มากที่สุดร้อยละ 38.71 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 35 -59 ปี ร้อยละ 32.26  
โดยพบว่า ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้  ปี ๒๕๕๙ –๒๕๖๑  มีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น (ร้อยละ 23.34, 26.87, 30.85 ตามล าดับ) ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๔๐ ซึ่งยังพบปัญหาจาก 
๑)ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ยังไม่เข้าถึงระบบบริการ เช่น ขาดนัด ปฏิเสธการรักษา Diet control ๒) ผู้ป่วยรับการ
รักษาที่จังหวัดอ่ืน/เอกชน ท าให้ไม่มีข้อมูลเข้าสู่ระบบ ๓) ปัญหาระบบฐานข้อมูล เช่น การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน 
การไม่เปลี่ยนสถานการณ์อยู่อาศัย สถานการณ์ตาย การเชื่อมโยงระบบข้อมูล เป็นต้น 

โรคความดันโลหิตสูง : อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดตราด ปี ๒๕๕๙ –๒๕๖๑  
มีแนวโน้มเริ่มเพ่ิมขึ้น (9.59, 7.27,7.84 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 
และอยู่ ในช่วงอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 53.33 โดยพบว่า ร้อยละของผู้ป่วย  
โรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ปี ๒๕๕๙ –๒๕๖๑ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
(ร้อยละ 31.66, 39.52, 40.46 ตามล าดับ) ยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๕๐ ซึ่งยังพบปัญหาเช่นเดียวกับ
โรคเบาหวาน 

ส่วนการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ยังไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเกิดจากภาระงานในแต่ละพ้ืนที่ติดตาม
พบว่ามีการตรวจคัดกรอง แต่ระบบการบันทึกข้อมูลคีย์ไม่ทัน  บางหน่วยงานเกิดจากปัญหาระบบข้อมูล ที่อยู่
ระหว่างการแก้ไข ซึ่งอยู่ระหว่างเร่งรัดการด าเนินงานและบันทึกข้อมูล (หน่วยงานที่ท าได้น้อยสุด คือ รพ.ตราดซึ่ง
ใช้การเชื่อมข้อมูลจากหลายแหล่ง) และยังพบภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ ที่มี underlying DM,HT 
ร้อยละ 50-70 วิเคราะห์สาเหตุหลัก คือ จากพฤติกรรมสุขภาพหลังการรักษาไม่เหมาะสม  รักษาไม่ต่อเนื่อง 
และไม่เลิกสูบบุหรี่  สถิติการเข้าถึงการรักษาทันเวลา on set time  และการได้รับยาละลายลิ่มเลือดมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น  และมีการให้ข้อมูล Stroke Alert ในผู้ป่วย (DM/HT) และ Stroke Awareness ในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง และ ประสานข้อมูลกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

1.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
  ๑. ประชุมคณะกรรมการ NCD Board อย่างน้อย ๒ ครั้ง/ปี เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามนโยบาย TRAT NCD Model และเครื่องมือ ๑๒ ชิ้น (2C 3T 7C) (มีแผนประชุมครั้งที่ ๑ วันที่ ๑๘ 
มกราคม ๒๕๖๒) 
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๒. ประชุมคณะกรรมการ Service Plan รายสาขาที่เกี่ยวข้อง และรวม NCDs Cluster 
(NCD/หัวใจ/สมอง/ไต/ตา/RDU) เพ่ือบูรณาการและเชื่อมโยง อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

๓. ส ารวจข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่เข้าถึงบริการตามระบบข้อมูล 
Health Data Center เพ่ือติดตามผู้ป่วย และปรับปรุงฐานข้อมูลให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

๔. จัดท าแนวทาง Home BP ในกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน และ SMBG ในกลุ่มป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ของจังหวัดตราด เพ่ือมุ่งเน้นประสิทธิภาพของการ Control และลดภาวะแทรกซ้อน 

๕. จัดท าแนวทางขั้นตอนการวินิจฉัยผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม่ เพ่ือลด
ปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว ไม่เข้าสู่ระบบการรักษาต่อเนื่อง 

๖. ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2562 
๗. ทีมพ่ีเลี้ยงลงพ้ืนที่ร่วมติดตามการพัฒนาการด าเนินงาน/ปัญหาอุปสรรคของการ

ด าเนินงาน NCD/NCD Clinic Plus ณ โรงพยาบาลเกาะช้าง/โรงพยาบาลเกาะกูด, การด าเนินงานโรคหัวใจ/
CAPD Clinic ณ โรงพยาบาลบ่อไร่, การด าเนินงาน CKD Clinic ณ โรงพยาบาลแหลมงอบ 

๘. อบรมความรู้โรคหลอดเลือดสมองให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
๙. สนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุขให้จัดท าแผนงาน/คัดกรองภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในช่วงต้นไตรมาส และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ติดตามตรวจซ้ าได้อย่าง
เหมาะสมครบถ้วน 

๑๐. ผลักดันและสนับสนุนให้แต่ละอ าเภอจัดเตรียมเครื่องมือในการตรวจวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
(Home BP)/การตรวจระดับน้ าตาลที่บ้าน (SMBG) และด าเนินการพร้อมให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม/ติดตามซ้ าในกลุ่มป่วย 

๑๑. ติดตาม สะท้อนข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานผ่าน Health Data Center 
เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหารายไตรมาส  

1.3 ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ไตรมาสที่ 3  ( ตุลาคม 2561 – พฤษภาคม 2562) 
จังหวัดตราด มุ่งเน้นการสร้างระบบการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างเป็นองค์รวม 

เชื่อมโยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง โดยก าหนดนโยบายหลัก คือ TRAT NCD Model และออกแบบเครื่องมือในการจัดการ 
๑๒ ชิ้น (2C 3T 7C) และบริหารจัดการร่วมกันทั้งคณะกรรมการ NCD Board และคณะกรรมการ Service 
Plan โดยมีการบริหารจัดการ ดังนี้ 

๑. ทบทวนคณะกรรมการ NCD Board ตามค าสั่งที่ ๑๓๑/255๙ และจัดตั้งคณะกรรมการ  
NCD Board ใหม่ ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดที่ ๙/๒๕๖๒ เนื่องจากมีบุคลากรเปลี่ยนแปลง 
และเพ่ิมเติมทีมบุคลากร Service Plan สาขาที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม โดยได้มีการจัดประชุม NCD Boards ครั้งที่ 
๑ ในวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒ และครั้งที่ ๒ ในวันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

๒. ทบทวนคณะกรรมการ service plan สาขา NCD/สาขาตา/สาขาไต/สาขาโรคหัวใจ/ 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ตามค าสั่งที่ ๑๒๐/๒๕๕๘ และมีการบูรณาการเชื่อมโยงงานโดยรวม service plan 
สาขาที่เชื่อมโยงกันมาเป็น cluster : NCDs Cluster เพ่ือก าหนดนโยบาย/แนวทางการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการจัดระบบบริการตาม service plan สาขาต่างๆ (ประชุม 
service plan NCDs Cluster วันที่ 12 พฤศจิกายน ๒๕๖๑) และมีการปรับค าสั่งใหม่ ตามค าสั่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราดที่ ๔๖/๒๕๖๒ 
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๓. วิเคราะห์สถานการณ์โรคและจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๒ – 
 ปี ๒56๗ (ในเดือนกันยายน – ตุลาคม ๒๕๖๑) 

๔. ทบทวนและปรับปรุงนโยบาย TRAT NCD Model/เครื่องมือในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานเชิงนโยบายและสื่อสารสู่การปฏิบัติต่อเนื่อง ครอบคลุม Primary Secondary Tertiary 
Prevention โดยมีเป้าหมายหลัก คือ ลดเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดตาย ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง)  
โดยมีเครื่องมือ/กิจกรรมในการด าเนินงาน “๒C ๓T๗ C” โดยมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ ลดภาวะแทรกซ้อน 
ลดตาย ใน 7 เครื่องมือ ดังนี้  

- CPG NCD : มีคู่มือแนวทางการคัดกรอง/ดูแลรักษาพยาบาล/ส่งต่อ ตามเกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต ๗ 
สี เป็นลายลักษณ์อักษร และใช้อย่างเป็นรูปธรรมในทุกอ าเภอ และทบทวนจัดท า CPG Hypo-Hyper 
Glycemia/ Stroke/ STEMI/ CKD (เพ่ิมเติม ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒) เชื่อมโยง รพ.สต. ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
          - Complication Screening : มีคู่มือและใช้แนวทางการดูแลภาวะแทรกซ้อน/ส่งต่อ และการ
จัดการตามระดับปัญหา เชื่อมโยง รพ.สต. รพช. รพท. และเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จัดท าและพัฒนาช่องทางการส่งต่อเพ่ือรับการดูแลภาวะแทรกซ้อนทางตา 
เท้า ไต STEMI Stroke ผ่านไลน์กลุ่ม 

- Clinic NCD Standard : พัฒนาคุณภาพคลินิกตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus ซึ่งได้มีการประเมิน
ตนเองและพัฒนาตามส่วนขาด ได้รับการเยี่ยมเสริมพลังและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก สคร.๖ ชลบุรี 
โรงพยาบาลตราด (แม่ข่าย) และ รพช.จังหวัดตราด ในวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ ณ โรงพยาบาลเกาะช้าง 

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

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

- CKD Measure : ขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อลดโรคไตเรื้อรัง ด้วย ๗ มาตรการลดโรคไตเรื้อรัง  
“TRAT ๗ DECREASE CKD” จัดประชุมติดตามการด าเนินงาน การพัฒนาต่อยอดและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงาน ในวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๒ ณ โรงพยาบาลแหลมงอบ 

- Care Team : ท างานเป็นทีมท้ัง System Manager, Case Manager, Mini CM, CKD  
Manager รวมทั้งบูรณาการการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ/อสม./อสค. และทีมหมอครอบครัว 
 -  เพ่ิมเติมการจัดท าแนวทาง Home BP ในกลุ่มป่วยความดันโลหิตสูง และ SMBG ในกลุ่มป่วย
เบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมการ control ให้ดีขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งให้มีการเตรียม
ความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ในการจัดการดังกล่าว 

 ๕. ทบทวนและประชุมชี้แจงแนวทางการจัดการระบบข้อมูลเพ่ือส่งออกข้อมูลที่มีคุณภาพ 
(ครั้งที่ ๑ วันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๑) รวมทั้งส ารวจข้อมูลปัญหาผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงไม่เข้าถึงบริการ  
ซึ่งได้วิเคราะห์และ feedback ปัญหาและแนวทางการแก้ไขร่วมกับ IT จังหวัดตราด ในวันที่ ๒๙ มีนาคม 
๒๕๖๒ (ครั้งที่ ๒) ซึ่งหน่วยบริการได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาและระบบข้อมูลส่วนหนึ่งแล้ว 
 



43 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

จังหวัด
ตราด 

ร้ อยละผู้ ป่ วย โรค เบาหวาน
ควบคุมได้ (HDC:๒๙พ.ค.๖๒) 
(ปี 256๑ : ร้อยละ 31.95) 

เป้าหมาย 3,837 895 2,038 1,091 1,056 81 407 9,405 
ผลงาน 888 425 539 405 291 14 118 2,680 
ร้อยละ 23.14 47.49 26.45 37.12 27.56 17.28 28.99 28.50 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง (HDC:๒๙ พ.ค.๖๒) 
(ปี 2561 : ร้อยละ 40.17) 

เป้าหมาย 9,554 2,486 4,643 2,925 2,787 268 825 23,488 
ผลงาน 3,982 1,232 1,602 1,255 1,711 84 379 10,245 
ร้อยละ 41.68 49.56 34.5 42.91 61.39 31.34 45.94 43.62 

3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ  
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
จากการตรวจติดตาม 
 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมได้ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งยังไม่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังไม่ได้รับการตรวจซ้ า โดยเฉพาะใน
เขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง และอ าเภอเขาสมิง ท่ีมีผู้ป่วยจ านวนมาก อ าเภอเกาะช้าง ติดปัญหาระบบข้อมูล และอ าเภอเกาะกูด พบ
ปัญหาการส่งตรวจ HbA1C จากเกาะขึ้นฝั่ง ซึ่งมีความจ ากัดทั้งด้านเครื่องมืออุปกรณ์ บุคลากร และตัวผู้ป่วย  

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ผลงานดีขึ้นจากปีที่ผ่านมา ซึ่งพบประเด็นปัญหา
ส่วนใหญ่คือผู้ป่วยยังตรวจติดตามซ้ าครั้งที่ ๒ยังไม่ครบถ้วน ทั้งนี้เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีจ านวนมากกว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมาก แต่หากพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจติดตาม ๒ ครั้งแล้ว พบว่า ละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ควบคุมได้ ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ 
4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ  

ปัญหาระบบฐานข้อมูล HosXP ที่มีการเปลี่ยนแปลง version ท าให้ส่งผลต่อการส่งออกข้อมูล ท าให้
ต้องมีการตรวจสอบข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ปัญหาเดิมจะถูกแก้ไขแล้ว อาจเกิดปัญหาซ้ าเดิมได้อีก 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย -ไม่มี 
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6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
ชื่อนวัตกรรม ประโยชน์ของนวัตกรรม 

นโยบาย TRAT NCD Model พร้อม
เครื่องมือ “๒C ๒T๗ C” 
: สสจ.ตราด (ปี 2560-ปัจจุบัน) 

กรอบแนวทางการขับเคลื่อนจังหวัดอย่างเป็นรูปธรรมสู่เป้าหมายที่
ชัดเจน บูรณาการนโยบายที่ส าคัญ จ าเป็นและสอดคล้องตามบริบท
ของจังหวัดตราด และขับเคลื่อนให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งเครือข่าย 
และมีการทบทวนและปรับให้สอดคล้องกับนโยบายและบริบท
ปัจจุบันต่อเนื่อง 

ชื่อนวัตกรรม ประโยชน์ของนวัตกรรม 
มาตรการลดโรคไตเรื้อรัง TRAT ๗ 
Decrease CKD : สสจ.ตราด  (ปี 2559-
ปัจจุบัน) 

รูปแบบในการจัดการปัญหาโรคไตเรื้อรังที่เป็นรูปธรรม มีความ
สอดคล้องกับปัญหา/บริบทของ จ.ตราด และมีการทบทวนและปรับ
ให้สอดคล้องกับนโยบายและบริบทปัจจุบันต่อเนื่อง 

One Page รู้ทันไต : รพ.บ่อไร่ และ รพ.
คลองใหญ่  (ปี 256๐-ปัจจุบัน) 

เอกสาร one page ส าหรับสื่อสาร-เตือน การใช้ยา/ปรับยาและ 
เฝ้าระวังการใช้ยาตามค่าการท างานของไต 
 

สติ๊กเกอร์แยกไต : รพ.บ่อไร่ (ปี 256๐-
ปัจจุบัน) 

สติ๊กเกอร์สีแยก Stage ไต 5 ระยะ เพ่ือสื่อสารกับทีมสหสาขา
วิชาชีพและผู้ป่วย 

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

บัตรผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง STEMI/Stroke โดยจะมีภาพ STMI/Stroke 
Alert ติดบัตร และจะมีแผนที่บ้านผู้ป่วยที่ศูนย์ EMS รพ. 

วิจัย R2R: รพ.แหลมงอบ (ปี ๒๕๖๐) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยใน
อ าเภอแหลมงอบจังหวัดตราด 

 
7.ผู้รายงาน  

 นางนิสารัตน์  ภิรมย์ภักดิ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.ตราด  
 โทร : ๐๘๙-๙๓๖-๑๘๑๖  E-mail : new_on@hotmail.com 
 วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน..30 พฤษภาคม 2562.... 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:new_on@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 

คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม   
หัวข้อ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : KPI 1.08 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 
1. สถานการณ์ 

1.1 สถานการณ์  
 ผลการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital ในปี ๒๕๖1 โรงพยาบาลในจังหวัดตราด  
จ านวน 7 แห่ง ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จ านวน 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาล
บ่อไร่และโรงพยาบาลแหลมงอบ ผ่านเกณฑ์ระดับดี จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลเขาสมิงและโรงพยาบาล
เกาะกูด  ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลเกาะช้าง  โดยมีประเด็นที่จะต้องพัฒนาให้
เป็นรูปธรรมและเพ่ิมคุณภาพ คือ การพัฒนาส้วม HAS ให้มีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้นมีจุดบริการเพ่ิมขึ้น  
การประเมินผลการลดพลังงานที่เป็นรูปธรรม การพัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายที่
ด าเนินงานเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย เช่น โครงการปศุสัตว์โอเค กลุ่มเกษตรอินทรีย์ เป็นต้น 

1.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
  -ประชุมคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ Green and Clean Hospital ระดับดีมาก 
Plus และ รพ.สต.ติดดาว (5ดาว 5 ดี) จ านวน 2 ครั้ง เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการก าหนดประเด็นการ
พัฒนา และการบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกัน 

 -จัดอบรมผู้ปฏิบัติงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ของโรงพยาบาลและ รพ.สต.ทุกแห่งให้เป็นไปตาม
กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545  

 -จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลกรสาธารณสุขตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพ่ือตอบสนองต่อเกณฑ์มาตรฐาน Green and Clean Hospital ระดับดีมาก Plus 

 -จัดหาวัสดุที่จ าเป็นในการพัฒนาตามเกณฑ์ Green and Clean Hospital ระดับดีมาก Plus  
เช่น ถุงแดง คลอรีน ถุงผ้าเพ่ือลดขยะพลาสติกท่ีเป็นถุงยา 

 -พัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับส านักงานเกษตรจังหวัดตราด ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด
ตราด เครือข่ายเกษตรทีไ่ด้รับการรับรอง GAP ตลาดเกษตรกร 

1.3 ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที่ 3  ( ตุลาคม 2561 – พฤษภาคม 2562) 
  -ประชุมคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ Green and Clean Hospital ระดับดีมาก 
Plus และ รพ.สต.ติดดาว (5ดาว 5 ดี) วันที่ 12 ธันวาคม 2561 เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการก าหนด
ประเด็นการพัฒนา และการบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกัน  

 -จัดอบรมผู้ปฏิบัติงานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ของโรงพยาบาลและ รพ.สต.ทุกแห่งให้เป็นไปตาม
กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 วันที่  17 มกราคม 2562  
จ านวน 80 คน 
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 -จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลกรสาธารณสุขตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพ่ือตอบสนองต่อเกณฑ์มาตรฐาน Green and Clean Hospital ระดับดีมาก Plus 
วันที่ 11 มีนาคม 2562 จ านวน 70 คน  

 -จัดหาวัสดุที่จ าเป็นในการพัฒนาตามเกณฑ์ Green and Clean Hospital ระดับดีมาก Plus  
เช่น ถุงแดง คลอรีน ถุงผ้าเพ่ือลดขยะพลาสติกที่เป็นถุงยา คลอรีนน้ า 10 % (ถัง 20 ก.ก.) จ านวน 46 ถัง 
คลอรีนผง 90 % (ถัง 50 ก.ก.) จ านวน 2 ถัง กล่องทิ้งเข็มขนาด 3.5X4.5 นิ้ว จ านวน 1,460 กล่อง   ถุง
แดงขนาด 14x20 นิ้ว จ านวน 500 กิโลกรัม   ถุงผ้าใส่ยา จ านวน 2,002 ใบ 

 -พัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับส านักงานเกษตรจังหวัดตราด ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด
ตราด เครือข่ายเกษตรที่ได้รับการรับรอง GAP ตลาดเกษตรกร ประชุมวันที่ 20 มกราคม 2562 
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น 

ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

ตราด คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

จังหวัด
ตราด 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ ระดับ
ดีมากข้ึนไป รอยละ 40 
(ปี 2561 : ร้อยละ 57.14) 
โรงพยาบาลผานเกณฑฯ  
ระดับดีมาก Plus อยางนอย 
จังหวัดละ 1 แหง 

เป้าหมาย ดีมาก
PLUS 

ดีมาก
PLUS ดีมาก 

ดีมาก
PLUS 

ดีมาก
PLUS ดีมาก ด ี  

ผลงาน แผนการประเมินเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2562 

 
3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ  
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
จากการตรวจติดตาม 
 เกณฑ์โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ในประเด็นคัดเลือกวัตถุดิบที่ได้มาตรฐานเกษตรอินทรีย์มาตรฐาน 
PGS มกอช. หรือGAP ต้องใช้เวลาในการพัฒนาเพราะบางช่วงเวลาในพ้ืนที่อาจไม่จัดหาวัตถุดิบที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานดังกล่าวได้ 
4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ -ไม่มี 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย -ไม่มี 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง -ไม่มี 
7. ผู้รายงาน  

นายทรงวิทย์ ภิรมย์ภักดิ์  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร. 08-3789-4754  E-mai : env.trat@gmail.com… 

 วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน..30 พฤษภาคม 2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ   
หัวข้อ : การด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : KPI 1.09 จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
1. สถานการณ์ 
 1.1 สถานการณ์  
  โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน ด าเนินการโดย กระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เครือข่ายหมออนามัยพร้อมด้วย
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปี 2560 มีเป้าหมายชวนประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น
ไปให้เลิกบุหรี่ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมด าเนินการค้นหา บ าบัดและติดตาม
ผู้สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่ และมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชนเห็นความส าคัญของพิษภัยจากการสูบบุหรี่ 
ผลกระทบ ความสูญเสีย ทั้งทางตรงและทางอ้อมรวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือน าไปสู่การเลิกบุหรี่ทั้ง
ในระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอและจังหวัด  
 1.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 

  - คัดกรองการสูบบุหรี่และดื่มสุราในและนอกสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับและรายงาน
ในระบบ HDC รายงาน 43 แฟ้ม 
  - พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการคัดกรอง/บ าบัดและติดตามผู้สูบบุหรี่และการ
บันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม 
  - พัฒนารูปแบบการจัดบริการ/การบูรณาการในคลินิกต่างๆเก่ียวกับการบ าบัดผู้สูบบุหรี่ 
  - พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการคัดกรองและติดตามช่วยเหลือผู้มีปัญหาการสูบบุหรี่ ,อสม.ที่
สูบบุหรี่ต้องเข้าสู่กระบวนการเลิกสูบบุหรี่,อสม. 1 คน ต้องชักชวนและช่วยคนให้เลิกสูบบุหรี่ 3 คน 
  - ติดตามผลการด าเนินงานฯ อย่างต่อเนื่อง   
 1.3 ผลการด าเนินงาน 

  จังหวัดตราด ได้มีการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
จังหวัดตราด  ตั้งแต่ปี 2560 มีผลการด าเนินงานดังนี้ 
  - ผลการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน จังหวัดตราด  
จากระบบรายงาน Thaiphc ณ วันที่ 29 พฤษภาคม 2562 ชวนผู้สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการได้ จ านวน 
10,354 คน คิดเป็นร้อยละ 81.50 และเลิกสูบบุหรี่ได้ 6 เดือน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.02  
  - ผลการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน จังหวัดตราด 
ตั้งแต่ปี 2560 – พฤษภาคม 2562 จากระบบรายงาน 43 แฟ้ม ณ วันที่ 29 พฤษภาคม 2562 เป้าหมาย
ทั้งหมด 13,068 คน เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 8,433 คน คิดเป็นร้อยละ 64.53  เลิกสูบบุหรี่ได้ 6 เดือน 
จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 0.97  ซึ่งมีการด าเนินงานดังนี้ คือ 
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  - ประชุมชี้แจงการด าเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งในระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล ร่วมทั้งภาคี
เครือข่าย(อาสาสมัครสาธารณสุข) 
  - พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุขในการค้นหา คัดกรอง บ าบัด
และติดตามผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ 
  - ด าเนินการค้นหา บ าบัดและติดตามผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ทั้งในและนอกสถานบริการ 
  - ด าเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์ในรูปแบบต่างๆ ในสถานบริการ/หมู่บ้านและโรงเรียน 
  - อาสาสมัครสาธารณสุขมีการด าเนินการ ค้นหาและชักชวนผู้สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการฯ มี
เป้าหมาย อสม. 1 คน ต่อผู้สูบบุหรี่ 3 คน 
  - ประชุมชี้แจงและออกติดตามการบันทึกข้อมูลระบบ 43 แฟ้มเรื่องการคัดกรองและบ าบัดผู้
สูบบุหรี่ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
  - ติดตามผลการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน ในระดับ
จังหวัดและอ าเภอ ผ่านทางการประชุม/หนังสือราชการและline 

2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
  ผลการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน จังหวัดตราด   

อ าเภอ ชวนผู้สูบบุหรี่สมัครเข้าร่วมโครงการ(คน) เลิกสูบบุหรี่ได้ 6 เดือน 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง 6174 5594 90.61 1 0.05 
คลองใหญ่ 954 584 61.22 0 0 
เขาสมิง 1992 2134 107.13 0 0 
บ่อไร่ 1746 523 29.95 0 0 

แหลมงอบ 1191 721 60.54 0 0 
เกาะกูด 126 100 79.37 0 0 
เกาะช้าง 522 698 133.72 0 0 

รวม 12705 10354 81.50 1 0.02 
            ข้อมูลจาก Thaiphc.net ณ 29 พฤษภาคม 2562 

อ าเภอ ชวนผู้สูบบุหรี่สมัครเข้าร่วมโครงการ(คน) เลิกสูบบุหรี่ได้ 6 เดือน 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง 7606 3823 50.26 3 0.08 
คลองใหญ่ 966 1127 116.67 18 1.60 
เขาสมิง 1490 1171 78.59 3 0.26 
บ่อไร่ 1456 891 61.20 15 1.68 

แหลมงอบ 902 853 94.57 1 0.17 
เกาะกูด 123 114 92.68 0 0 
เกาะช้าง 525 454 86.48 42 9.75 

รวม 13068 8433 64.53 82 0.97 
                                                    ข้อมูลจาก ระบบรายงาน 43 แฟ้ม ณ 29 พฤษภาคม 2562 



49 
 

3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ  
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
จากการตรวจติดตาม 
 3.1 มีความซับซ้อนการบันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ลงหลายรหัสในแต่ละบุคคล ท าให้การบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน/ล่าช้า 
 3.2 ความส าเร็จของการเลิกสูบบุหรี่ท าได้น้อย ต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  
4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ – ไม่มี 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย – ไม่มี 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง – ไม่มี 
7. ผู้รายงาน      

นางอภิรดี ศิริเสวกุล  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทร   039 511011 ต่อ 321. e-mail : ncdstrat@gmail.com 
       วัน/เดือน/ปี     30 พฤษภาคม  2562 
 



 

 

 

 

 

คณะที่ ๒ 

การพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
 

คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
หัวข้อ :  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.01 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ  

มีการขับเคลื่อน
ประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อย่างน้อย 
2 ประเด็น ครบ
ทุกอ าเภอ 

กลไกสนับสนุนระดับ
จังหวัดและเขต
สุขภาพ ในการขับ
เคลื่อนที่เช่ือมโยง
ระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ 

๑. มีนโยบายสนับสนุนการขับเคลือ่นพชอ.ของ
ผู้ตรวจราชการและ นพ.สสจ. 
๒. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 
๓. จัดประชุมแบบมสี่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา/
ประเด็นพัฒนา น ามาคัดเลือกประเด็นท่ีส าคญั
เกี่ยวกับการพัฒนาคณุภาพชีวิตตามบริบทในพื้นที่ 

1. มีการก าหนดประเดน็การพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยา่งน้อย 2 ประเด็น 
2. มีคณะท างานในการขับเคลื่อน
ประเด็นที่ก าหนด หรือมีการ
บริหารจัดการทรัพยากรของทุก
ภาคส่วนที่เกีย่วข้องในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพชีวติ 

 
1. สถานการณ์  

 1.1 สถานการณ์  
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 โดยมีเป้าหมายที่มีการบริหาร
จัดการสุขภาพระดับจังหวัดและจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอในแนวทางเดียวกันทั้ง 7 อ าเภอ โดยมี
การค้นหาและจัดล าดับโรคตาม High Risk/High Volume/High Cost/โรคที่เป็นนโยบาย โรคที่ต้องมีการ
ประสานงานกันเป็นพิเศษ โรคที่มีผลการรักษาไม่ดี แบ่งเป็น 6 กลุ่มโรค ได้แก่กลุ่มโรคที่ 1 กลุ่มโรคเมตาบอลิค/ 
กลุ่มโรคที่ 2 กลุ่มโรค ติดเชื้อ/กลุ่มโรคที่ 3 กลุ่มโรคทั่วไปไม่ติดเชื้อ/กลุ่มโรคที่ 4 กลุ่มโรคอุบัติเหตุ/กลุ่ม
โรคที่ 5 กลุ่มแม่และเด็ก และกลุ่มโรคที่ 6 กลุ่มทันตสุขภาพ โดยมีการวิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพตาม
หลักระบาดวิทยา Host/Agent/Environment เพ่ือก าหนดเป้าหมายการจัดการบริการตามกลุ่มวัยตามเกณฑ์ 
UCCARE มีแผนยุทธศาสตร์ระดับอ าเภอด าเนินการร่วมกันในรูปแบบ คปสอ. บริหารจัดการทั้งอ าเภอใน
ประเด็นหลักของทีมระดับอ าเภอ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การชื่นชมเสริมพลังและสนับสนุนสิ่งที่
บุคลากรต้องการรับการสนับสนุนทั้ง คน เงินและวัสดุครุภัณฑ์ จัดการบริการตามกลุ่มวัยทุกพ้ืนที่ โดยใช้
ฐานข้อมูลการจัด การบริการจากผลการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์ รพ.สต.
ติดดาว(5ดาว5ดี) มาด าเนินการจัดท าแผนสุขภาพระดับอ าเภอตามเกณฑ์ DHS และระบบ Service Plan 
เชื่อมโยงกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในการเยี่ยมบ้านคุณภาพของทีมหมอครอบครัวที่มาจากทีมสหวิชาชีพ
ในระดับอ าเภอ ผลการประเมินระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS) ตามเกณฑ์ UCCARE ปีงบประมาณ 2560 
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มีค่าคะแนนประเมินตนเองในระดับคะแนน 4.02 ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนาปี 25๖1 ตามเกณฑ์
คุณภาพ UCCARE ได้แก่ C : Community Participation ทุกอ าเภอให้ความส าคัญเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ชุมชน และการท างานเชิงระบบ โดยมีมุมมองที่กว้างกว่าระบบทีมสาธารณสุข โดยพยายามเชื่อมโยงและ
ประสานงานหน่วยราชการอ่ืนๆ ทั้งในระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้านและชุมชน ทั้งนี้กระบวนการที่ส่งผลให้
เกิดการมุ่งเน้นและพยายามนั้น เกิดจากการเรียนรู้ในการบริการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ตอบโจทย์ด้านความยั่งยืน 
และปัญหาทางสังคมอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากด้านสุขภาพ ทั้งนี้บางอย่างก็สามารถแก้ไขได้จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข แต่อีกหลายๆ ปัจจัยก็ไม่สามารถช่วยเหลือได้ ทุกอ าเภอจึงพยายามประสานงานกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ เพ่ือที่จะได้รับการตอบรับและช่วยเหลือ ผลลัพธ์จากการด าเนินงานที่มีผลงานเด่น ได้แก่ อ าเภอคลองใหญ่ 
(ผู้สูงอายุผู้ป่วยติดเตียง) อ าเภอเขาสมิง (LTC) ทั้ง 2 อ าเภอมีระบบการจัดการด้านสุขภาพขยายออกไป
จากเดิมท่ีเป็นหน่วยงานสาธารณสุขเพียงหน่วยเดียว โอกาสการพัฒนาจากส่วนนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของการ
จัดการระบบสุขภาพอ าเภอโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของจังหวัดตราด คือ 
ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมกันคิด ร่วมกันวางแผน มีการเรียนรู้และปรับปรุงกระบวนการต่างๆ  ร่วมกัน 
มีการประเมินผลที่ครบวงจรการพัฒนาบนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมที่ยั่งยืนและเป็นเจ้าของในการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพด้วยชุมชน โดยประชาชนของชุมชนที่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ต าบลและ
อ าเภออย่างแท้จริง พบว่า ภาพรวมการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ : DHS ของจังหวัดตราดตามเกณฑ์ 
UCCARE อยู่ในระดับคะแนน 4.๐๒ และได้รับรางวัลเครือข่ายบริการสุขภาพ DHS โดยคณะกรรมการ 
DHB จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 2 อ าเภอ ได้แก่ ปีงบประมาณ 2559 อ าเภอคลองใหญ่ ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานในการด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในปีงบประมาณ 2561 

ปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้น านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สู่การปฏิบัติในทุกอ าเภอ 7 แห่ง ซึ่ง
มีนายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการฯ และเลขานุการ (สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง) ได้รับทราบนโยบาย
และเข้ารับการพัฒนาพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ ในการด าเนินงาน มีการจัดตั้งคณะกรรมการฯ พชอ.
ครบทุกอ าเภอ และประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอละอย่างน้อย 2 ประเด็น 
ส่วนใหญ่การค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้มาจากระดับหมู่บ้านเวทีประชาคมหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน 
และเวทีประชุมการพัฒนาต าบล ร่วมคัดเลือกประเด็นปัญหาสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ก าหนดประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีประเด็นการพัฒนาภาพรวมทั้งจังหวัดทุกอ าเภอ 
ได้แก่ การบริหารจัดการขยะ ประเด็นพชอ.ที่ 2 และ 3 ส่วนใหญ่เป็นประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตที่มีสาเหตุ
ของปัญหาจากปัญหาด้านสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในภาพองค์รวม ผลการพัฒนาฯ 
ปีงบประมาณ 2561 มีผลการด าเนินงานพัฒนาประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกอ าเภอสามารถด าเนินการ
ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการฯ ได้ โดยมีการจัดประชุมคณะกรรมการอ าเภอละ 2 ครั้ง และก าหนด
แผนการด าเนินงานพัฒนาแต่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ครบถ้วนตามแผนการพัฒนาที่ก าหนดไว้ครอบคลุม
ทุกอ าเภอ อ าเภอที่สามารถด าเนินการครบถ้วนตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตฺทั้ง 2 ประเด็น ได้แก่ อ าเภอ
เกาะกูดและอ าเภอบ่อไร่ ซึ่งผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตพบว่า พชอ.เกาะกูดได้รับรางวัล  พชอ.ดีเด่นระดับ
เขตสุขภาพที่ 6 ในประเด็น พชอ.การบริหารจัดการขยะ ได้รับเกียรติบัตรชื่นชมเครือข่ายระบบสุขภาพ
อ าเภอและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอจากกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข
และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) และอ าเภอบ่อไร่ได้รับรางวัล พชอ.ดีเด่นระดับ
จังหวัด ในประเด็น พชอ.อาหารปลอดภัย ปีงบประมาณ 2562 ทุกอ าเภอจึงมีการจัดประชุม
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คณะกรรมการ พชอ.และทบทวนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างน้อย 2 ประเด็น โดยมีประเด็นพชอ.
ที่ก าหนดด าเนินการในภาพรวมทั้งจังหวัด ได้แก่ การบริหารจัดการขยะและประเด็น พชอ.ที่ 2 และ 3 
พัฒนาฯ ประเด็นต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2561  

1.2  แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
           1.2.1)  ผู้รับผิดชอบงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เข้าร่วมประชุมรับฟังการชี้แจงนโยบาย  
        1.2.2)  สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งเข้าร่วมประชุมรับฟังการชี้แจงนโยบายและการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
        1.2.3)  จัดท าค าสั่งคณะกรรมการอ านวยการและสนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัดตราด เป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด
เป็นเลขานุการและคณะกรรมการประกอบด้วยหัวหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวของกับประเด็นพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต (พชอ.) ของทุกอ าเภอ 7 อ าเภอ ก าหนดประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือน าเสนผลการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามประเด็นพชอ.เดือนกันยายน 2562  
        1.2.4)  จัดท าแผนงานบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (ต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต) โดยก าหนดประเด็นพชอ.การบริหารจัดการขยะในหมู่บ้านและต าบลจัดการสุขภาพ ระดับดีเยี่ยมและ
ระดับดี ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 14 ต าบล โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากจังหวัดตราด 
ภายใต้โครงการพัฒนาความฉลาดรอบรู้ด้านสุขภาพตลอดชีวิต (Exercise City) ตามโครงการพัฒนา
คุณภาพด้านการแพทย์สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดตราด จ านวนเงิน 1,131,000. - บาท 
(หนึ่งล้านหนึ่งแสนสามหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน) 
        1.2.5)  จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานรอบไตรมาสที่ 1 (3 เดือน Small 
Success) และรอบไตรมาสที่ 2 และ 3 ( 6เดือน และ9 เดือน) เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานและรับฟัง
ปัญหาอุปสรรค 
        1.2.6)  จัดทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดเยี่ยมเสริมพลังผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทุกอ าเภอ 
        1.2.7)  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัดเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนผล
การพัฒนาพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ทุกอ าเภอ ปีงบประมาณ 2562 
               1.2.8) สรุปผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ทุกอ าเภอภาพรวมทั้งจังหวัด 
ปีงบประมาณ 2562  

1.3 ผลการด าเนินงาน ปี 2562 (ต.ค.2561-พ.ค.2562)  
      1.3.1)  จัดท าค าสั่งคณะกรรมการอ านวยการและสนับสนุนการขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับจังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัดตราด เป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด
เป็นเลขานุการและคณะกรรมการประกอบด้วยหัวหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวของกับประเด็นพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต (พชอ.) ของทุกอ าเภอ 7 อ าเภอ 

      1.3.2)  จัดท าโครงการเสริมสร้างศักยภาพเพ่ือการขับเคลื่อนสุขภาวะระดับพ้ืนที่แก่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดตราด 

      1.3.3)  ทุกอ าเภอมีการจัดประชุมคณะกรรมการ เพ่ือทบทวนคณะกรรมการและประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อย่างน้อย 2 ประเด็น 
และจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือด าเนินงานภายใต้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 โดยมีประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแต่ละอ าเภอที่
ด าเนินงานในปีงบประมาณ 2561  และก าหนดด าเนินการพัฒนาฯ ต่อเนื่อง ปีงบประมาณ 2562 ดังนี้ 

ล าดับที ่ อ าเภอ 
ประเด็นคุณภาพชีวิต 

ประเด็นที่ 1 ประเด็นท่ี 2 ประเด็นที่ 3 
1 เมืองตราด การบริหารจัดการขยะ อุบัติเหตุจราจรทางบก - 
2 เขาสมิง การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้ป่วย LTC - 
3 บ่อไร ่ การบริหารจัดการขยะ อาหารปลอดภัย - 
4 แหลมงอบ การบริหารจัดการขยะ ยาเสพตดิ - 
5 คลองใหญ ่ การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้ที่มภีาวะยากล าบาก 

ในการด าเนินชีวิต 
- 

6 เกาะช้าง การบริหารจัดการขยะ อุบัติเหตุจราจรทางบก อุบัติเหตุทางน้ า 
7 เกาะกูด การบริหารจัดการขยะ ยาเสพตดิ อุบัติเหตุทางน้ า 

      
1.3.4)  จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 1 (รอบ 3 เดือน วันที่ 7 มกราคม 

2562 รอบ 6 และ 9 เดือน วันที่ 7 มิถุนายน 2562)  
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แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)  โดยการประเมินผลตามเกณฑ์ UCCARE ปีงบประมาณ 2562 
 

ล าดับ รายชื่ออ าเภอ ประเด็นการพัฒนาคณุภาพชีวิตฯ (พชอ.) 

ระดับพัฒนา UCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ 3-5) 

1. Unity 
Team 

2. Customer  
Focus 

3. Community 
participation 

4. Appreciation 

5. Resource 
sharing and 

human 
development 

6. Essential 
care 

ผ่าน 
 

ไม่ 
ผ่าน 

 
รอบ 9 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 9 เดือน 

1 เมือง 1. การบริหารจัดการขยะ 4 4 4 3 3 3  / 

2. อุบัติเหตุทางบก 4 4 4 4 4 4 /  

2 
 

บ่อไร ่ 1. การบริหารจัดการขยะ 4 4 4 4 4 4 /  

2. อาหารปลอดภัย 4 4 4 4 4 4 /  

3 เขาสมิง 1. การบริหารจัดการขยะ 3 3 3 3 3 3  / 

2. LTC 4 4 4 4 4 4 /  

4 คลองใหญ ่ 1. การบริหารจัดการขยะ 4 4 4 4 4 4 /  

2. การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบาก 4 4 4 4 4 4 /  

5 แหลมงอบ 1. การบริหารจัดการขยะ 4 4 4 4 4 4 /  

2. ยาเสพติด 4 4 4 4 4 4 /  

6 
 

เกาะช้าง 
 

1. การบริหารจัดการขยะ 4 4 4 4 4 4 /  

2. อุบัติเหตุทางบก 4 4 4 3 3 3  / 

3. อุบัติเหตุทางน้ า 4 4 4 4 4 4 /  

7 เกาะกูด 1. การบริหารจัดการขยะ 4 4 4 4 4 4 /  

2. ยาเสพติด 4 4 4 4 4 4 /  

3. อุบัติเหตุทางน้ า 4 4 4 4 4 4 /  

 จ.ตราด          
 

มีการประเมินประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอท่ีสามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือ
ตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและผู้เยีย่มระดบัจังหวัด จ านวน 6 อ าเภอ ร้อยละ 85.71  ผลการประเมินที่อยู่ระดับ 3 อยู่ระหว่างการพัฒนาเพื่อยกระดับในระดับ 4 คะแนน 



๕๕ 
 

 

2.  สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม - ไม่มี 
3. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- - - 
 

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

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง -  ไม่มี 
6. ผู้รายงาน 

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

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:kanyatuk@hotmail.com


๕๖ 
 

 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
    จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
หัวข้อ : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.02 ร้อยละของคลินกิหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพื้นท่ี 
(Primary Care Cluster)  
ประเด็นการตรวจราชการ 

1. การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ความส าเร็จในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวกับแผน 10 ปี ใน
การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 

2. ผลการประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) จ านวนทีมสหวิชาชีพ การด าเนินงาน 
(Function) โอกาสพัฒนา/ปัญหา/อุปสรรค 

3. กลไกการขับเคลื่อนเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
  - แผนการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ฯ ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน 
  - แผนการพัฒนาและยกระดับสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
  - แผนการพฒันาสหวิชาชีพ 

4. การประเมินตนเองของทีมคลินิกหมอครอบครัวในการพัฒนาบริการ ความรู้ความเข้าใจใน
เป้าหมายการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว การจัดบริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว หลักการมุ่งเน้น
คุณค่า (Value-base health care) ในเป้าหมายการจัดบริการสุขภาพด้วย Triple Aims 

1.สถานการณ์ 
 จังหวัดตราดก าหนดเป้าหมายการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : 
PCC) ในช่วงปี 2560 -2569 ครอบคลุม พ้ืนที่ 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 



๕๗ 
 

 

 
การด าเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ปี 2559 – 256๑ จ านวนที่

เปิด 5 ทีม (ข้อมูลการขึ้นทะเบียน PCC) สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานของคลินิกหมอครอบครัว โดยมี
สถานการณ์การด าเนินงานตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 
เปิดด าเนินการ 

ปี 2559 – 2562 ระบุข้อที่ไม่ผ่าน 
ลงทะเบียน ผ่านเกณฑ์ 

1. วัดไผ่ล้อม อ.เมือง 2560 / - 
2. ท้ายวัง อ.เมือง 2560 - การให้บริการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่ครบ 

3 วัน/สัปดาห์ 
3. ปลายคลอง อ.เมือง 2560 - การให้บริการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่ครบ 

3 วัน/สัปดาห์ 
4. รพ.แหลมงอบ อ.แหลมงอบ 2560 / - 
5. ท่าพริก อ.เมือง 2562 - การให้บริการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่ครบ 

3 วัน/สัปดาห์ 
หมายเหตุ ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 

2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
3.1 ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 256๒ 

 1. จ านวนคลินิกหมอครอบครัวทั้งหมด (ตามแผน ปี 256๒) จ านวน 7 ทีม  
1.1 ทีมคลินิกหมอครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวและเปิด

ด าเนินการแล้ว จ านวน 5 ทีม (รอบันทึกในระบบลงทะเบียน) คิดเป็นร้อยละ 71.42 ของแผนการจัดตั้ง
คลินิกหมอครอบครัว ปี 25๖๒ 

1.2 ทีมคลินิกหมอครอบครัวซึ่งก าลังด าเนินการตามแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 256๒ 
(ระบุ วัน/เดือน/ที่เปิด) 



๕๘ 
 

 

 ปี 2562 วางแผนการเปิดทีมหมอครอบครัว จ านวน 2 ทีม ได้แก่ ทีมโรงพยาบาลคลองใหญ่ และ
ทีมหนองเสม็ด แต่เนื่องจากยังไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จึงไม่สามารถเปิดด าเนินการได้ตามแผนที่
ก าหนดไว้ (ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S)) 
 2. ผลการด าเนินงานประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ไม่ผ่าน   

ล าดับ ชื่อทีมคลินิกหมอครอบครัว แนวทางการพัฒนา 

ก คลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการ ปี 2559 – 256๑   
 1. ท้ายวัง จัดให้มีบริการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ครบ 3 วัน/สัปดาห์ 
 2. ปลายคลอง จัดให้มีบริการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ครบ 3 วัน/สัปดาห์ 
 3. ท่าพริก จัดให้มีบริการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ครบ 3 วัน/สัปดาห์ 
ข คลินิกหมอครอบครัวท่ีจะเปิดด าเนินการ ปี 256๒  
 1. รพ.คลองใหญ่ ยังไม่สามารถเปิดด าเนินการได้ตามแผน 

เนื่องจากไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 2. หนองเสม็ด ยังไม่สามารถเปิดด าเนินการได้ตามแผน 

เนื่องจากไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 
  ปัจจุบันด าเนินงานตามแผนได้ 5 ทีม (จาก 7 ทีม) ใน 5 ทีม พบว่า ผ่านเกณฑ์ 2 ทีม ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 3 ทีม โดยแพทย์ประจ าทีมคลินิกหมอครอบครัวบางส่วน ยังมีการปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลต้น
สังกัด พบปัญหาขาดแคลนบุคลากร ส่งผลต่อการให้บริการในส่วนของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในทีม 
ไม่ครบ 3 วัน/สัปดาห์ 

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ 
รับไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

   การปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์
ประจ าทีมไม่ครบ 3 วัน/สัปดาห์ 
เนื่ องจากยั งมีการปฏิบัติหน้ าที่ ใน
โรงพยาบาลต้นสังกัด จากปัญหาขาด
แคลนแพทย ์

   การใช้ระบบแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแบบหมุนเวียน 

- 

   แพทย์มีการย้ายเพื่อเรียนต่อสาขา
อ่ืนมาก 

- - 

 
 



๕๙ 
 

 

5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน ควรปรับการเบิกจ่ายเป็นลักษณะเกณฑ์ลดหลั่น เนื่องจากในแต่

ละทีม มีข้อจ ากัดในการพัฒนา อาจต้องใช้ระยะเวลาเพ่ือรอความพร้อมในเรื่องของบุคคลากร งบประมาณ 
สถานที่ ซึ่งในระหว่างนั้นยังมีการด าเนินการในลักษณะคลินิกหมอครอบครัว การได้รับงบประมาณ
สนับสนุน เพ่ือมาต่อยอดพัฒนางานระหว่างรอความพร้อมในส่วนที่ขาด 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง -ไม่มี 
7.ผู้รายงาน 

ชื่อ : น.ส.โสมาพัฒน์  นิรันต์พานิช   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร : 06 4151 9266    e-mail : nirunpanich@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 28 พฤษภาคม 2562 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๐ 
 

 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
    จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.03 ร้อยละของ รพ.สต.ติดดาว ท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ค านิยาม  

๑. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทั้งที่อยู่ใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยไม่หมายรวมถึง ศูนย์
สุขภาพชุมชน (ศสช.) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) และหน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล (PCU) 

๒. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง การพัฒนาคุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพติดดาว ที่ก าหนด คือ ๕ ดาว ๕ ดี ประกอบด้วย ๑) บริหารดี ๒) ประสานงานดีภาคีมีส่วนร่วม 
๓) บุคลากรดี ๔) บริการดี และ ๕) ประชาชนมีสุขภาพดี มีเกณฑ์ประเมิน ดังนี้ 

 หมวด ๑ การน าองค์กรและการจัดการดี 
 หมวด ๒ การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมายชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 หมวด ๓ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
 หมวด ๔ การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
 หมวด ๕ ผลลัพธ์ 
โดยมีการแปลผลระดับดาว ร้อยละ ๖๐.๐๐ - ๖๙.๙๙   เท่ากับ ๓ ดาว/ร้อยละ ๗๐.๐๐ - ๗๙.๙๙ 

เท่ากับ ๔ ดาว/ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป  เท่ากับ ๕ ดาว  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

๑) ทุกอ าเภอแต่งตั้งทีม   
พ่ีเลี้ยง และทีม
ประเมินระดับ
จังหวัด ๑ ทีม ๑ 
อ าเภอ 

๑) มีค าสั่งแต่งตั้งทีม     
พ่ีเลี้ยง และการให้
ค าแนะน าและ
สนับสนุนทรัพยากร
ของทีมพ่ีเลี้ยง 

๑) จ านวนอ าเภอที่มีทีม 
พ่ีเลี้ยงติวเข้มเพ่ือ
เตรียมรับการประเมิน 

๑) ทุกอ าเภอมีทีมพ่ีเลี้ยงให้
ค าแนะน าและสนับสนุน
ทรัพยากรในส่วนที่ขาด 
เพ่ือรองรับการประเมิน 

๒) ทุกเขตมีการอบรม 
ครู ข อย่างน้อย 
เขตละ ๑ ครั้ง 

๒) ครู ข ทุกเขตสุขภาพ
ได้รับการอบรม 

๒) จ านวนเขตที่จัดอบรม
พัฒนาศักยภาพ ครู ข 
ระดับเขต 

๒) ทุกเขตสุขภาพมีครู ข ใน
การสนับสนุนการการ
ประเมินตามเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว 

 
 



๖๑ 
 

 

1. สถานการณ์ 
1.1  สถานการณ์ (ผลการด าเนินงาน 3-5 ปี ที่ผ่านมา/วิเคราะห์ปัญหา /ประเด็นการพัฒนา) 
ปีงบประมาณ 2560-2561 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด

นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการด้านสุขภาพ ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข โดยด าเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
(รพ.สต.ติดดาว) ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  (5ดาว 5 ดี) เพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพบริการของรพ.สต.  
ให้ได้มาตรฐาน มีการบริหาร การประสานงานที่ดีสามารถแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประชาชนในพ้ืนที่
ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด   
น านโยบายการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว และน าสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนารพ.สต.
ทุกระดับในจังหวัดตราด จ านวน 66 แห่ง ตลอด 2 ปีที่ผ่านมารพ.สต.ได้ยกระดับและเพ่ิมคุณภาพด้านการ
รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและคุ้มครองผู้บริโภค ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพจาก
บุคลากรของรพ.สต.ภายใต้ค่านิยม MOPH  

ปีงบประมาณ 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดวางระบบการพัฒนาโดยขอความร่วมมือ
ให้ รพ.สต.ขนาดใหญ่ที่เป็นแม่ข่าย (ระดับ L) สมัครใจเพ่ือพัฒนารพ.สต.ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว จ านวน 
15 แห่ง  ซึ่งในปีงบประมาณ 2558-2561 โรงพยาบาลทุกแห่งทุกแห่งในจังหวัดตราดได้รับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA ทั้งจังหวัดต่อเนื่องมา 4 ปี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดได้รับความร่วมมือจาก ทีมพ่ีเลี้ยง 
ในระบบงานที่ส าคัญของโรงพยาบาลทุกแห่งในการพัฒนารพ.สต.ตามเกณฑ์ติดดาวซึ่งบางระบบ มีความ
สอดคล้องกับมาตรฐาน HA เช่น ระบบยา/LAB/ICหรือการใช้ CPG ในการให้บริการในรพ.สต.     
ปีงบประมาณ 2561 พัฒนา รพ.สต.ระดับ M ซึ่งเป็น รพ.สต.ในต าบลที่เป็นลูกข่ายของระดับ L และขอให้
อ าเภอจัดตั้งทีมพ่ีเลี้ยงครบทุกเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ปี 2561 โดยให้ รพ.สต.ระดับ L และ M ที่เป็นแม่ข่าย
และได้รับรองคุณภาพระดับ 5 ดาว ถ่ายทอดความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นครูก.ให้ รพ.สต.ลูกข่าย
ร่วมมือกันพัฒนา ส าหรับทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดได้ขอเชิญ
ทีมสหวิชาชีพ ที่มีความรู้ความสารถ และมีประสบการณ์ด้านงานพัฒนาคุณภาพ HA/PCA/DHS ใน
โรงพยาบาลตราด/โรงพยาบาลชุมชนทุกทุกแห่ง/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเข้ามาร่วมเป็นทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัด เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับรพ.สต.ด้วยมิตรภาพ
ที่ดีต่อกัน 

ผลการพัฒนาพบว่า การพัฒนาระบบงานที่ส าคัญและมีคุณภาพระดับดีมากเป็นต้นแบบการพัฒนา
และครูก.ให้กับรพ.สต.ระดับ S ได้แก่ ระบบมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ให้บริการตามเกณฑ์ 
Green and Clean/ระบบงานเภสัชระดับปฐมภูมิ/ระบบ LAB/ระบบ IC/ระบบการให้บริการในรพ.สต.
OPD+ER/นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง)/การควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยชุมชน ปี 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดวางระบบการใช้ CPG/Service Plan 7 สาขา 
เชื่อมโยงระดับโรงพยาบาลตราด/โรงพยาบาลชุมชน/และ  Service Plan สาขาปฐมภูมิ(รพ.สต.) 
ปีงบประมาณ 2560 รพ.สต.ได้รับรองระดับ 5 ดาว 18 แห่ง และปีงบประมาณ 2561 รพ.สต.ได้รับรอง
ระดับ 5 ดาว 15 แห่ง รวมทั้งสิ้น 33 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 25 (สะสมปีงบประมาณ 2560 จ านวน 18 แห่ง/ปีงบประมาณ 2561 
จ านวน 15 แห่ง) ซึ่งมีรพ.สต.ที่อยู่ระหว่างการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว จ านวน 33 แห่ง 
ปีงบประมาณ 2562 ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาผ่านเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาวระดับ 3 ดาว ร้อยละ 100 
ผลการพัฒนารพ.สต.ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ดาว จ านวน 66 แห่ง ร้อยละ 100 ระดับ 4 ดาว จ านวน 4 แห่ง 
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คิดเป็นร้อยละ 6.06 และระดับ 5 ดาว ร้อยละ 80 จ านวน 53 แห่ง (สะสมปี 2560จ านวน 18 แห่ง/ปี 2561 
จ านวน 15 แห่ง/ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 20 แห่ง) เป้าหมายปี 2562 ผ่านการรับรองระดับอ าเภอ
รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว จ านวน 21 แห่ง อยู่ระหว่างการเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือรับรอง รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว 
ระดับจังหวัด 

1.2 แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
      1.2.1) ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาและติดตามผลการพัฒนารพ.สต.ติดดาวตามเกณฑ์   

รพ.สต.ติดดาวปีงบประมาณ 2562  
1.2.2) ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา รพ.สต.ติดดาวตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว

ปีงบประมาณ 2562 หมวด 4 การจัดการบริการใน รพ.สต.และในชุมชน ส าหรับวิชาชีพพยาบาล เพ่ือเชื่อมโยง
การใช้ CPG ของการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาที่ส าคัญและเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบ
บริการสาขาปฐมภูมิ เช่น การใช้ CPG โรคที่เป็นปัญหาของ CUP อย่างน้อย 5 โรค/การใช้ CPG  ER 
(Stroke/STEMI/Sepsis/ Head injury/Hypoglycemia/Hyperglycemia/การช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นและ
การใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน) การใช้ CPG ANC (การฝากครรภ์ปกติ/การฝากครรภ์กลุ่มเสี่ยงและการส่งต่อ) การใช้ CPG 
WCC (การตรวจประเมินพัฒนาตามวัย/การส่งต่อกลุ่มสงสัยล่าช้า) การใช้ CPG  NCD (การดูแลและส่งต่อกลุ่ม
ผู้ป่วย DM+HT/ Stroke และ CKD) การใช้ CPG ในการให้แพทย์แผนไทย/การใช้ CPG ในการให้บริการ
ทันตกรรม 

1.2.3) จัดส่งทีมวิทยากรครูก.และทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพการเยี่ยมเสริมพลัง (ครูข.) ของการจัดอบรมของระดับเขตสุขภาพที่ 6 (วันที่ 17 -18  
มกราคม 2562) 

1.2.4) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้เยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวระดับอ าเภอและระดับ
จังหวัด ก าหนดการประชุมเดือนกุมภาพันธ์ 2562 

1.2.5) ชี้แจงรพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเองตามโปรแกรม เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับสาธารณสุข
อ าเภอทุกแห่งในการวางแผนพัฒนารพ.สต.ติดดาวในระดับอ าเภอ 

1.2.6) ทบทวนค าสั่งทีมวิทยากรครูก. และทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 
1.2.7) คปสอ.ทุกแห่งจัดท าค าสั่งแต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอครบทุกเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว                      
1.2.8)  ทีมเยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวระดับอ าเภอ เยี่ยมเสริมพลังครั้งที่ 1 เพ่ือเสริมพลัง

และ แนะน าโอกาสการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  
1.2.9) รพ.สต.พัฒนาส่วนขาดตามข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมเสริมพลังของทีมเยี่ยมฯ ระดับอ าเภอ 
1.2.10) ทีมเยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวระดับอ าเภอ เยี่ยมเสริมพลังครั้งที่ 2 เพ่ือรับรอง

คุณภาพ ระดับอ าเภอ (3–5 ดาว)  
1.2.11) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งเสนอรายชื่อ รพ.สต. 5 ดาว ระดับอ าเภอเพ่ือ

ขอรับรองระดับ 5 ดาว ระดับจังหวัด  
1.2.12) ทีมเยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวระดับจังหวัดลงเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือรับรองคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ระดับจังหวัด 
1.2.13) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือถอดบทเรียนและสรุปผลการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 

ปีงบประมาณ 2562 
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1.3 ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ไตรมาสที่ 2  (ม.ค.-พ.ค.2561) 

1.3.1) ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาและติดตามผลการพัฒนา รพ.สต.ติดดาวตามเกณฑ์    
รพ.สต.ติดดาวปีงบประมาณ 2562 ส าหรับบุคลากรที่รับผิดชอบงานรพ.สต.ติดดาวของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและ รพ.สต.ทุกแห่ง 66 แห่ง เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2561 

1.3.2) รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเองตามโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว          
ปีงบประมาณ 2562 และจัดท าแผนพัฒนาตามโอกาสการพัฒนาตามเกณฑ์ 5 หมวดที่ยังได้คะแนนไม่ถึง 
ร้อยละ 80 ผลการประเมินพบว่า บุคลากรใน รพ.สต.ทุกแห่งมีโอกาสการพัฒนาความรู้เพ่ิมการใช้ CPG       
ในการให้บริการหมวด 4 การจัดบริการใน รพ.สต.และในชุมชน 

1.3.3)  จัดประชุมชี้แจงเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวหมวด 4 การจัดการบริการในสถานบริการ
และในชุมชน ได้แก่ การจัดบริการในสถานบริการ ได้แก่ OPD/ER/NCD/ANC/WCC/งานให้ค าปรึกษา                   
ด้านสุขภาพ/การจัดบริการทันตสาธารณสุข/การจัดบริการแพทย์แผนไทย/กายภาพบ าบัด /การจัดการ
บริการเภสัชกรรม RDU และงานคุ้มครองผู้บริโภค  การจัดบริการในชุมชน ได้แก่ การดูแลต่อเนื่อง (COC : 
LTC)/การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมและสอบสวนโรค (SRRT) ระบบการสนับสนุนบริการ ได้แก่ การป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ (IC) และระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (LAB) และการใช้ Clinical Practice Guidelines : CPG ในการให้บริการตามเกณฑ์ รพ.สต.
ติดดาว หมวด 4 เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2562 กลุ่มเป้าหมายวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงานบริการใน รพ.สต. ทุกแห่ง 66 แห่ง จ านวน 80 คน 

1.3.4) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้เยี่ยมเสริมพลังระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
กลุ่มเป้าหมายบุคลากรสหวิชาชีพที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับอ า เภอและระดับจังหวัด
จ านวน 80 คน เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2562 

1.3.5) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้เยี่ยมเสริมพลังระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (LAB) กลุ่มเป้าหมายนัก
เทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลตราดและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งและผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 10 คน เมื่อ
วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2562 

1.3.6) ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ  
                    ตัวชี้วัด : ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปีงบประมาณ 
2562 ร้อยละ 80 ของ รพ.สต.ทั้งหมด  

ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดตราดผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 18 แห่ง ร้อยละ ๒๗.๒๗ 
(เป้าหมาย ร้อยละ 10) ปีงบประมาณ 256๑ ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 15แห่ง รวมทั้งสิ้น 33 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 50 (เป้าหมาย ร้อยละ 25 สะสมปี 2560) ซึ่งมีรพ.สต.ที่อยู่ระหว่างการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์
รพ.สต.ติดดาว จ านวน 33 แห่ง ปีงบประมาณ 2562 ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
ระดับ 3 ดาว ร้อยละ 100 ผลการพัฒนารพ.สต.ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ดาว จ านวน 66 แห่ง ร้อยละ 100 
ระดับ 4 ดาว จ านวน 4 แห่ง ร้อยละ 6.06 และระดับ 5 ดาว จ านวน 53 แห่งร้อยละ 80 (สะสมปี 
2560 จ านวน 18 แห่ง/ปี 2561 จ านวน 15 แห่ง/ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 20 แห่ง) เป้าหมายปี 
2562 ผ่านการรับรองระดับอ าเภอรพ.สต.ติดดาว 5 ดาว จ านวน 21 แห่ง อยู่ระหว่าง การเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือ
รับรองรพ.สต.ติดดาว 5 ดาว ระดับจังหวัด คาดว่าจะผ่านการรับรองคุณภาพรพ.สต.ติดดาว 5 ดาว ระดับ
จังหวัด ทั้งหมด 21 แห่ง รายละเอียดดังตาราง 
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 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของรพ.สต.ติดดาว  

ล า 
ดับ 

สสอ. จ านวนรพ.สต. 
ทั้งหมด 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
ระดับ 5 ดาว ร้อยละ ระดับ 5 ดาว ร้อยละ ระดับ 5 ดาว ระดับ 4 ดาว ระดับ 3 ดาว 

1 สสอ.เมืองตราด 20 6 30.00 5 25.00 8 1 20 
2 สสอ.เขาสมิง 15 4 26.6๗ 2 13.33 4 2 15 
3 สสอ.บ่อไร ่ 13 2 15.38 4 30.77 6 0 13 
4 สสอ.แหลมงอบ 7 2 28.57 4 57.14 1 0 7 
5 สสอ.คลองใหญ่ 4 4 100 0 0 0 0 4 
6 สสอ.เกาะช้าง 5 0 0 0 0 2 0 5 
7 สสอ.เกาะกูด 2 0 0 0 0 1 0 2 

รวม 66 18 27.27 15 22.73 22 3 66 
รายชื่อรพ.สต.ระดับ 3-5 ดาว ที่ผ่านการเย่ียมเสริมพลังและรับรองคุณภาพระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ 2562 

รายชื่อสสอ. 
เป้าหมายพัฒนา 

ปีงบประมาณ 2562 
ระดับ 3 ดาว ระดับ 4 ดาว ระดับ 5 ดาว 

ล าดับ รายชื่อรพ.สต. รายชื่อรพ.สต. รายชื่อรพ.สต. รายชื่อรพ.สต. 
สสอ. 

เมืองตราด 
1 รพ.สต.อ่าวใหญ่ - รพ.สต.บ้านฉางเกลือ รพ.สต.อ่าวใหญ่ 
2 รพ.สต.บ้านปลายคลอง - - รพ.สต.บ้านอ่าวช่อ 
3 รพ.สต.บ้านอ่าวช่อ - - รพ.สต.บ้านเกาะขวาง 
4 รพ.สต.บ้านเกาะขวาง - - รพ.สต.ห้วยแร้ง 
5 รพสต.บ้านฉางเกลือ - - รพ.สต.ท่ากุ่ม 
6 รพ.สต.ห้วยแร้ง - - รพ.สต.เนินทราย 
7 รพ.สต.ท่ากุ่ม - - รพ.สต.บ้านท่าเส้น 
8 รพ.สต.เนินทราย - - รพ.สต.บ้านปลายคลอง 
9 รพ.สต.บ้านท่าเส้น - -  

สสอ. 
เขาสมิง 

10 รพ.สต.บ้านตามาง รพ.สต.บ้านเกษมสุข รพ.สต.บ้านคลองปุก รพ.สต.บ้านตามาง 
11 รพ.สต.บ้านชุมแสง รพ.สต.บ้านฆ้อ รพ.สต.บ้านเจียรพัฒนา รพ.สต.บ้านชุมแสง 
12 รพ.สต.บ้านตาระวาย รพ.สต.บ้านตรอกกระสังข์ - รพ.สต.บ้านตาระวาย 
13 รพ.สต.บ้านพนมพริก - - รพ.สต.บ้านพนมพริก 
14 รพ.สต.บ้านเกษมสุข - -  
15 รพ.สต.บ้านคลองปุก - -  
16 รพ.สต.บ้านเจียรพัฒนา - -  
17 รพ.สต.บ้านฆ้อ - -  
18 รพ.สต.บ้านตรอกกระสังข์ - -  

สสอ. 
บ่อไร ่

19 รพ.สต.บ้านปะอา รพ.สต.บ้านมะม่วง - รพ.สต.บ้านปะอา 
20 รพ.สต.บ้านหมื่นด่าน - - รพ.สต.บ้านหมื่นด่าน 
21 รพ.สต.บ้านหนองแฟบ - - รพ.สต.บ้านหนองแฟบ 
22 รพ.สต.ด่านชุมพล - - รพ.สต.ด่านชุมพล 
23 รพ.สต.บ้านทับทิมสยาม - - รพ.สต.บ้านทับทิมสยาม 
24 รพ.สต.บ้านคอแล - - รพ.สต.บ้านคอแล 
25 รพ.สต.บ้านมะม่วง - -  

สสอ. 
แหลมงอบ 

26 รพ.สต.บ้านบางกระดาน - - รพ.สต.บ้านบางกระดาน 
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สสอ. 
เกาะช้าง 

27 รพ.สต.สลักเพชร รพ.สต.สลักเพชร -  
28 รพ.สต.คลองพร้าว รพ.สต.บ้านบางเบ้า - รพ.สต.คลองพร้าว 
29 รพ.สต.บ้านบางเบ้า รพ.สต.บ้านเจ๊กแบ๊ - รพ.สต.คลองสน 
30 รพ.สต.คลองสน - -  
31 รพ.สต.บ้านเจ๊กแบ๊ - -  

สสอ. 
เกาะกูด 

32 รพ.สต.เกาะหมาก - - รพ.สต.เกาะหมาก 
33 รพ.สต.อ่าวพร้าว รพ.สต.อ่าวพร้าว -  

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

3. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

ไม่ม ี - การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีม
เยี่ยมระดับจังหวัดในระดับเขตสุขภาพที่ 6 
- การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา    
รพ.สต.ติดดาวระดับเขตสุขภาพท่ี 6 

ไม่ม ี

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

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
มีการค้นพบรูปแบบการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ด้วยการมีส่วนร่วมของทีม

พ่ีเลี้ยงระดับต าบล ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดได้รับความร่วมมือ
จากคณะผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับในการน านโยบาย สู่การปฏิบัติ รวมถึงได้รับความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายภาครัฐและเอกชนอย่างดียิ่ง เช่น ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนต าบลในการสร้าง
เสริมและดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของรพ.สต.ทุกแห่ง และมีการจัดท างานวิจัย
เรื่อง การประเมินผลการพัฒนารพ.สต.ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวจังหวัดตราด (อยู่ระหว่างการจัดท า
งานวิจัย) และการน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวอย่าง
ยั่งยืนด้วยการใช้รูปแบบการพัฒนารพ.สต.ติดดาว ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ด้วยการมีส่วนร่วมของพ่ีเลี้ยง
ระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด คาดการณ์ผลการด าเนินงานจะ
บรรลุได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด  

 
6.ผู้รายงาน 

ชื่อ :  นางกัญญา  เชื้อเงิน   ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทร. 089-7482853   E-mail   : kanyatuk@hotmail.com  
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลกั : การพัฒนาโครงการตามพระราชด าริและพื้นที่เฉพาะ  
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : KPI 2.04 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย : 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85) 
ประเด็นการตรวจราชการ 

อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB Treatment Success) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2562) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 
1. สถานการณ์ 

อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB Treatment Success) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2562) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 

2. สถานการณ์และข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค แผนงานวัณโรค ปี 2560-2562 ในพื้นที่ที่
รับผิดชอบของจังหวัด ประกอบด้วย 

1.1.สถานการณ์วัณโรคและผลการด าเนินงานตามแผนงานวัณโรคปี 2560-2562  
สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดตราด ปีงบประมาณ ๒๕60 (1 ตุลาคม 2559 –  

30 กันยายน 2560) จากข้อมูล NTIP พบผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนทั้งสิ้น จ านวน 307 ราย (คนไทย ๒34 ราย 
ต่างชาติ 46 ราย เรือนจ า 27 ราย) ประกอบด้วย  

 - ผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 257 ราย อัตราป่วย 116.71 ต่อแสนประชากร  
 - อัตราการรักษาส าเร็จ (Success rate) ร้อยละ 83.38 (256 ราย)  
 - อัตราการขาดยา (Default rate) ร้อยละ  ๒.9๐ (9 ราย) พบในอ าเภอเมืองตราด/   

คลองใหญ่ แห่งละ 3 ราย, อ าเภอบ่อไร่/แหลมงอบ แห่งละ 1 ราย และรักษาท่ีจังหวัดนนทบุรี 1 ราย ทั้งนี้
เป็นสัญชาติไทย ร้อยละ 55.55 (5 ราย) กัมพูชา ร้อยละ 33.33 (3 ราย) และเรือนจ า ร้อยละ 11.11  
(1 ราย)  

 - อัตราตาย (Death rate) ร้อยละ 5.53 (17 ราย) อ าเภอที่มีจ านวนผู้ตายสูงสุด ได้แก่
อ าเภอคลองใหญ่ (8 ราย) รองลงมาได้แก่ อ าเภอเมืองตราด (5 ราย) อ าเภอบ่อไร่ (3 ราย)  และอ าเภอ
เกาะช้าง (1 ราย) ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.94 (9 ราย) รองลงมาพบ
การติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย ร้อยละ 23.53 (4 ราย) เบาหวาน ร้อยละ 5.88 (1 ราย) วัยแรงงานไม่ทราบ
ปัจจัยร่วม ร้อยละ 17.64 (3 ราย) ทั้งนี้เป็นสัญชาติไทย ร้อยละ 94.11 (16ราย) กัมพูชา ร้อยละ 5.58 (1 ราย)  

 - อัตราการรักษาล้มเหลว (Failure  rate) ร้อยละ 0.32 (1 ราย) ในพ้ืนที่อ าเภอเกาะช้าง  
ผลการตรวจหาเชื้อดื้อยา ไม่พบการดื้อยาวัณโรค   

 - การโอนออก (Transfer out) ร้อยละ 5.53 (17 ราย) โดยพบสูงสุดที่โรงพยาบาลเกาะช้าง 6 ราย, 
โรงพยาบาลตราด 4 ราย, โรงพยาบาลแหลมงอบ 3 ราย, โรงพยาบาลบ่อไร่ 2 ราย และโรงพยาบาลคลองใหญ่/
เขาสมิง แห่งละ 1 ราย 
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สถานการณ์วัณโรค ปีงบประมาณ 256๑ (ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน 1 ตุลาคม 2560 –  
30 กันยายน 2561) จากข้อมูล NTIP พบผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนทั้งสิ้น จ านวน 350 ราย (คนไทย 
284 ราย ต่างชาติ 52 ราย เรือนจ า 14 ราย) ประกอบด้วย  

 - ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า 285 ราย อัตราป่วย 129 ต่อแสนประชากร  
 - ผลการรักษาของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2561 สามารถสรุปผลการรักษา

ส าเร็จได้ เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2562 ซึ่ง ณ ปัจจุบัน ผลการรักษามีดังนี้ 
 - ก าลังรักษา ร้อยละ 6.29 (22 ราย)  
 - รักษาส าเร็จ ร้อยละ 77.14 (270 ราย)  
 - เสียชีวิต ร้อยละ 6 (21 ราย)  
 - ขาดยา ร้อยละ 2.86 (10 ราย)  
 - โอนออก ร้อยละ 4 (14 ราย)  

สถานการณ์วัณโรค ปีงบประมาณ 2562 (ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน 1 ตุลาคม 2561 –  
31 พฤษภาคม 2562) จากข้อมูล NTIP พบผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนทั้งสิ้น จ านวน 186 ราย (คนไทย 
164 ราย ต่างชาติ 18 ราย เรือนจ า 4 ราย) ประกอบด้วย  

 - ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า 163 ราย อัตราป่วย 75.17 ต่อแสนประชากร  
 - ผลการรักษาของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2562 สามารถสรุปผลการรักษา

ส าเร็จได้ เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2563 ซึ่ง ณ ปัจจุบัน ผลการรักษามีดังนี้ 
 - ก าลังรักษา ร้อยละ 68.28 (127 ราย)  
 - รักษาส าเร็จ ร้อยละ 20.96 (39 ราย)  
 - เสียชีวิต ร้อยละ 2.15 (4 ราย)  
 - ขาดยา ร้อยละ 1.06 (11 ราย)  
 - โอนออก ร้อยละ 5.91 (11 ราย)  
 - เปลี่ยนวินิจฉัย ร้อยละ 0.54 (1 ราย) 
 - Rifampicin Resistance ร้อยละ 1.08 (2 ราย) 

1.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
ปีงบประมาณ 2562 มีแผนการด าเนินงานวัณโรค ดังนี้ 
 - แจ้งมาตรการ/แนวทางการด าเนินงานวัณโรคปีงบประมาณ 2562 ให้แก่หน่วยบริการทราบ 
 - ประชุมติดตามการด าเนินงานวัณโรคระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล (DOT Meeting) 2 ครั้ง/ปี 
 - จังหวัดสุ่มติดตามการด าเนินงานคัดกรอง/การก ากับการกินยาวัณโรคใน รพ.สต.และลงเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรคทุกเดือน 
 - วิเคราะห์และรายงานสถานการณ์วัณโรค ผ่านเวทีประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด (คปสจ.) 
 - รายงานสถานการณ์วัณโรคจังหวัดตราด ในที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดตราด 

1.3 ผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที่ 3 (ตุลาคม 2561 – พฤษภาคม 2562) 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2562 พบจ านวน 53 ราย 

ก าลังรักษา 24 ราย ร้อยละ 45.28 รักษาส าเร็จ 23 ราย ร้อยละ 79.31 เสียชีวิต 1 ราย ร้อยละ 1.89 
เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ 81 ปี อาศัยในอ าเภอแหลมงอบ ประวัติพบโรคมะเร็งร่วมด้วย โอนออก 5 ราย 
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ร้อยละ 9.43 โดยโอนออกไปรักษาจังหวัดระยอง 1 ราย โรงพยาบาลตราด 3 ราย ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และโอนออกไปประเทศกัมพูชา 1 ราย ไม่สามารถติดตามได้ ด้านการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
จังหวัดตราด มีเป้าหมายประชาชนกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มหลัก จ านวน 52,801 ราย ด าเนินการคัดกรองและ
บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม NTIP แล้ว จ านวน 30,159 ราย ร้อยละ 57.11 ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการ
บันทึกผลงานการคัดกรองลงในโปรแกรม NTIP อย่างต่อเนื่อง 

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

4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ - ไม่มี 

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

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง -ไม่มี 
7.ผู้รายงาน  

นางสาวชื่นหทัย ค าเพชร  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร : 086 -1422459  e- mail : cdtrat@gmail.com 

 วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน : ๓๐ พฤษภาคม 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:cdtrat@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome)  
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.05 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)   
และร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 
โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)   
1. สถานการณ์ 

๑.1 สถานการณ์ 
ผลการด าเนินงาน RDU ในช่วงที่ผ่านมาจนถึงปีงบประมาณ 2561 ยังไม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย คือ โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 ไม่บรรลุเป้าหมาย 80% (ผ่าน 5 แห่ง ใน 7 แห่ง 
คิดเป็น 71.43%) และ โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 ไม่บรรลุเป้าหมาย 20% (ไม่มี รพ.ใด 
ผ่านเกณฑ์) เนื่องมาจากหลายสาเหตุ เช่น การลงรหัสโรคที่อาจไม่ตรงกับความเป็นจริง หรือ กรณีที่ไม่มี
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน รพ.สต.ด้วยโรค AD หรือ RI (case = 0) แต่การวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ เป็นต้น ซึ่งแนวทางการพัฒนาที่อาจท าได้ คือ การท าความเข้าใจกับแพทย์และ
เจ้าหน้าที่ผู้ท าการรักษาใน รพ.สต. เพื่อให้มีแนวทางการลงรหัสโรคเป็นไปในทางเดียวกัน หรือ การน าเสนอ
ข้อเท็จจริงเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป  

๑.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
พัฒนาให้ทุกโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 และพัฒนาให้มีอย่างน้อย 2 โรงพยาบาล

ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 โดยเน้นการพัฒนาโรงพยาบาลที่มีผลการด าเนินงานใกล้ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 
ในขณะเดียวกันจะผลักดันโรงพยาบาลอื่นๆ ไปพร้อมกัน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. จัดกิจกรรม RDU สัญจร ลงให้ความรู้และท าความเข้าใจกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงาน RDU ทั้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่ฝ่ายต่างๆของโรงพยาบาล และ รพ.สต.  

2. จัดการประชุมคณะกรรมการ RDU ในทุกไตรมาส เพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานร่วมกัน 
3. จัดท าแนวทางการใช้ยาสมุนไพรทดแทนการใช้ยาปฺฏิชีวนะในโรค AD และ RI สนับสนุน

ให้กับโรงพยาบาล และ รพ.สต.   
๑.3 ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที่ 3 (ตุลาคม 2561 – พฤษภาคม 2562) 

ผลการด าเนินงาน RDU ในไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ 2562 มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน RDU ขั้นที่ 1 จ านวน 6 โรงพยาบาล (จากจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 7 โรงพยาบาล ) 
คิดเป็นร้อยละ 85.71 และมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน RDU ขั้นที่ 2 จ านวน 3 โรงพยาบาล 
(จากจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 7 โรงพยาบาล) คิดเป็นร้อยละ 42.86 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์ผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 และขัน้ที่ 2  จ าแนกตามโรงพยาบาล 

รายช่ือ รพ. 

ระดับ 
A 
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

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

สรุปผลการ
ประเมิน 
RDU 

 
 

 

1) ร้อยละ
การสั่งใช้
ยาในบัญชี
ยาหลัก
แห่งชาต ิ

2) การ
ด าเนินงาน
ของ PTC 
ในการช้ีน า
ส่งเสรมิ 
RDU 

3) รายการ
ยาที่ควร
ตัดออก 8 
รายการซึ่ง
ยังคงมีอยู่
ในบัญชี

รพ. 

4)  การ
จัดท า 
ฉลาก

มาตรฐาน 
 
 

5) การ
ส่งเสรมิ
จริยธรรม
ในการ
จัดซื้อยา
และ
ส่งเสรมิ
การขายยา 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุม่โรค 5) ร้อยละ
การใช้
Gliben 
clamide 
ใน DM 
สูงอาย/ุไต 
ระดบั3 

6) ร้อยละ
การใช้ 
NSAIDs 
ในผู้ป่วย
ไต ระดับ 
3 

7.) 
จ านวน
สตรี
ตั้งครรภ์ที่
ใช้ยา 
Warfarin, 
Statin, 
Ergots 

6) ร้อยละของ รพ.สต. ใน
เครือข่ายระดบัอ าเภอที่ผ่าน
เกณฑ์ใช้ยาปฏิชีวนะทั้งโรค 
RI และ AD 
 

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

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ระดบั) จ านวน 
(รายการ) 

(ระดบั) (ระดบั) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ราย) RI AD RI&AD ขั้นที่ 
1 

ขั้นที่ 
2 

รพ.ตราด S 88.47 3 1 3 3 35.21 18.58 57.79 4.23 0 0 0 100 100 100 ผ่าน ไมผ่่าน 
รพ.บ่อไร ่ F2 94.08 3 1 3 4 18.06 10.32 29.50 8.57 0 1.03 0 100 100 100 ผ่าน ผ่าน 
รพ.เขาสมิง F2 94.31 3 0 4 3 19.37 12.93 34.60 3.45 0 1.61 0 100 100 100 ผ่าน ผ่าน 
รพ.คลองใหญ่ F2 93.40 3 0 4 3 13.87 12.65 59.45 2.70 0 1.12 0 100 100 100 ผ่าน ไมผ่่าน 
รพ.แหลมงอบ F2 93.10 3 1 3 3 11.58 18.22 28.81 0 0 0.81 0 100 100 100 ผ่าน ผ่าน 
รพ.เกาะช้าง F2 91.35 3 0 4 3 17.65 16.15 53.56 4.55 0 0 0 40 40 20 ไมผ่่าน ไมผ่่าน 
รพ.เกาะกดู F3 93.09 3 0 3 3 35.83 26.62 63.74 0 0 0 0 10 0 0 ผ่าน ไมผ่่าน 

สรุปผลการด าเนินงาน 
 

1) A = จ านวน รพ.ท่ีผ่าน  
    ขั้นที่ 1 ภาพรวมจังหวดั  จ านวน 6 แห่ง 
    ขั้นที่ 2 ภาพรวมจังหวัด  จ านวน 3 แห่ง 
2) B = จ านวน รพ. ทั้งหมดในจังหวัด  จ านวน 7 แห่ง 

 3) C = ร้อยละของโรงพยาบาลที่เป็นรพ.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในจังหวัด (A/B) x 100            
    ขั้นที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 85.71 

   ขั้นที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 42.86 
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

การรายงานผลการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค RI และ AD ในรพ.สต.(RDU2) หากไม่มีผู้ป่วย (0 case) จะ
แปลผลว่าไม่ผ่าน จึงท าให้อ าเภอเกาะช้างยังไม่ผ่านในตัวชี้วัดนี้ ซึ่งส่งผลให้ไม่ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ – ไม่มี 

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

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง - ไม่มี 
 
8.ผู้รายงาน 

ชื่อ : นางสาวรัชนีกร ขาวละเอียด   ต าแหน่ง : เภสัชกรปฏิบัติการ 
โทร : 099 9613523     e-mail : kaewrut13@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี 25 พฤษภาคม 2562 

      
โรงพยาบาลที่มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 
1. สถานการณ์ 

1.1 สถานการณ์  
ผลการด าเนินงาน AMR ในช่วงที่ผ่านมาโรงพยาบาลตราดมีระบบการจัดการ AMR อย่าง

บูรณาการอยู่ในระดับ basic แต่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ ผ่านระดับ intermediate โดยปัญหาเร่งด่วนที่
ต้องด าเนินการ คือ จัดให้มีระบบการเฝ้าระวังพิเศษในเชื้อดื้อยาส าคัญ A. baummanii และ pseudomonas 
ที่ดื้อต่อยา colistin ตลอดจนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและพัฒนาระบบร่วมกันเป็นทีม 

1.2 แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
  1) พัฒนาโปรแกรมรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ และจัดให้มีการรายงานผล A. baummanii และ 

pseudomonas ที่ดื้อต่อยา colistin   
2) การติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะ จัดให้มีระบบทบทวนการสั่งใช้ยาภายใน 72 ชั่วโมงพร้อม

ทั้งให้ข้อเสนอแนะ 
3) ระบบการรายงานแบบแผนความไวต่อยาปฏิชีวนะแบบ cascade reporting 
4) ประชุม/จัดกิจกรรมรณรงค์เรื่องการสั่งใช้ยาแก่แพทย์ใช้ทุน 
5) จัดการประชุมคณะกรรมการ AMR ทุกสามเดือนเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกัน 

1.3 ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ไตรมาสที่ ๓ (เดือนต.ค.2561 – พ.ค.256๒) 
- เท่ากับ 0 
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2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

โรงพยาบาลที่
มีระบบการ
จัดการ AMR 
อย่างบูรณา
การ 
 

 
 

 
 
(1) พัฒนากลไกการ
จัดการเชื้อดื้อยาอย่าง
บูรณาการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) พัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังเชื้อดื้อยา
ทางห้องปฏิบัติการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ  

หมายเหตุ * เป็นข้อบังคับขั้น basic สามารถ 
download แบบประเมินตนเอง ได้ทาง 
https://goo.gl/qtJLuv 

คะแนน 

1. กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  
(Governance mechanism on AMR)  (100 
คะแนน) 
(1) คณะกรรมการที่มีบทบาทด้านการจัดการ AMR *  
(2) มีการประชุมอย่างสม่ าเสมอ *   
(3) เป้าหมายการจัดการ AMR ที่ชัดเจน * 
(4) แผนการขับเคลื่อนมาตรการ AMR * 
(5) การก ากับติดตามข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผล
ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน  
(6) โรงพยาบาลให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ 
อุปกรณเ์ครื่องมือและบคุลากร เพื่อการแกไ้ขปัญหา  
(7) มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการในระดับเขต 
เพื่อให้ระบบมีความเข้มแข็งและยั่งยืน 
 

 
 
 

5 
 

10 
10 
10 
20 
 

20 
 
 

25 
2.  การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ (100 คะแนน) 

(1) การตรวจ identify เชื้อแบคทีเรียตาม
มาตรฐาน *  
(2) การเลือกชนิดของยาในการทดสอบความไว
ของเชื้อตามมาตรฐาน*  
(3) ระบบ Lab Alert * 
(4) ระบบการเฝ้าระวังพิเศษในเช้ือดื้อยาส าคญั
สอดคล้องกับการเฝา้ระวังทางระบาดวิทยา
ระดับประเทศ  
(5) การจัดท า Antibiogram ตามมาตรฐานอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
(6) การรายงานการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทาง
ห้องปฏิบัติการ  
(7) ระบบบันทึกผลห้องปฏิบตัิการจลุชีววิทยา
แบบอิเล็กทรอนิกส์  
(8) มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ
อย่างต่อเนื่อง เช่น CQI, R2R  
(9) รพ.ระดับ A,S มีการรายงานเชื่อมโยงกับ
ระดับประเทศ (NARST)  
(10) การประสานความร่วมมือในการขบัเคลื่อน
ร่วมกับเขตสุขภาพ ศูนย์วิทยาศาสตร์ฯ สคร.เขต 
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จ านวน รพ.ที่มีระบบ
การจัดการ AMR 

อย่างบูรณาการระดับ
Intermediate 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

(3) พัฒนาระบบการ
ควบคุม ก ากับ ดูแล
การใช้ยาต้านจลุชีพ 
(Antimicrobial 
stewardship)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(4) พัฒนาระบบการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (IPC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(5) พัฒนาการ
จัดการสารสนเทศ

3. การควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล (100 
คะแนน) 
(1) การวางระบบการคัดเลือก กระจาย และ
ควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล และใน
เครือข่าย * 
(2) การขับเคลื่อนและก ากับติดตามมาตรการลด
การใช้ยาในโรค/ภาวะ ได้แก่ RI, AD, FTW, APL * 
(3) การติดตามปริมาณและมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ * 
(4) การก าหนดแนวทางการรักษา/ข้อแนะน าใน
การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือท่ีพบบ่อย 
และก ากับให้มีการปฏิบตัิตามแนวทาง * 
(5) การติดตามและประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะที่มี
ฤทธิ์กว้างหรือสงวนส าหรับเชื้อดื้อยา * 
(6) มาตรการพร้อมแนวปฏิบัติในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  
(7) การสอนและฝึกอบรมทักษะ 
(8) ระบบคอมพิวเตอร์ที่สนับสนุนการตัดสินใจ
เลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม  
(9) มีการประเมินผลทีส่อดคล้องตามาตรการที่ใช้ 
รวมทั้งสรุปการด าเนินงานและสะท้อนกลับ 
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4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 
(100 คะแนน) 
(1) จ านวนพยาบาล ICN ที่เพียงพอ * 
(2) การประชุมคณะกรรมการ ICC อย่างสม่ าเสมอ 
* 
(3) โรงพยาบาลมีโครงสรา้งพื้นฐานเอื้อต่อการ
จัดการ AMR *  
(4) IPC guideline * 
(5) ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยตดิเช้ือดือ้ยา  
(6) การจัดการเมื่อเกดิการระบาด (Outbreak)  
(7) การร่วมคดิโดยผู้ปฏิบัติที่ท างานหน้างาน และ
มีการประเมินและปรับปรุงแนวปฏิบัต ิ 
(8) การสอนและฝึกอบรมทักษะ  
(9) มีการเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล (HAI 
Surveillance)  
(10) การติดตามสถานการณ์การพบเชื้อดื้อยา ท้ัง 
colonization และ infection  
(11) มีการก ากับตดิตาม วิเคราะห์ และสรุปผล
ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน IPC 
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5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ 
AMR ของโรงพยาบาล และน าไปสู่มาตรการของ
โรงพยาบาลในการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา
และการพัฒนาระบบ
ของโรงพยาบาล 

(100 คะแนน) 
(1) การวิเคราะหแ์ละสรุปสถานการณ์ปญัหาเช้ือดื้อยา
ของโรงพยาบาล 
(2) การวิเคราะหแ์ละการจดัการระบบของโรงพยาบาล
ในการด าเนินงานเกีย่วกับเช้ือดื้อยา  
(3) การตอบสนองต่อการระบาดของเช้ือดื้อยาใน
โรงพยาบาล  
(4) การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

มีการท างานในรูปแบบคณะกรรมการเป็นสหสาขาวิชาชีพ แต่ควรเพ่ิมความเข้มแข็งในการด าเนินงาน 
เน้นการก ากับและติดตามผล 

4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

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

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง - ไม่มี 
7.ผู้รายงาน  

ชื่อ:  นางสาวสุนิดา  สดากร   ต าแหน่ง : เภสัชกรช านาญการ 
โทร : 039 511040-1 ต่อ 140  e-mail : -     
วัน เดือน ปี : 27 พฤษภาคม 2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome)  
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.06 ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของแต่ละระบบ ได้รับการติดตามต่อเนื่อง 1 ปี (Retention rate)   
1. สถานการณ์ปัญหายาเสพติด : การแพร่ระบาด นโยบายและการสนับสนุนการด าเนินงานในระดับจังหวัด
และเขตสุขภาพ  

ทิศทางสังคมไทยและสังคมโลกมีมุมมองที่ตรงกันในมิติด้านการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดต้อง
เน้นความส าคัญด้านสุขภาพมากกว่าด้านความมั่นคง ด้วยเหตุว่าการเสพยาเสพติดเป็นเรื่องของการเจ็บป่วยที่
ต้องใช้การแก้ไขทางสาธารณสุขแทนการลงโทษความผิด โดยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพกาย จิต สังคม 
ความคิด และพฤติกรรม มีเป้าหมายให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยไม่ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อตนเอง และสังคมรอบข้าง เริ่มจากมุมมองและความตระหนักรู้ของสังคมต่อสภาพปัญหาที่แท้จริง 
การให้โอกาสผู้ติดได้รับการรักษา ใช้มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด และการให้คงอยู่ในการดูแลต่อเนื่อง 
มาใช้ในกลุ่มท่ีติดมาก ติดหนัก ติดนานและยังไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ ร่วมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต และ
การอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างไม่ก่อผลกระทบ  ในด้านการบ าบัดรักษาถือเป็นบทบาทหลักของกระทรวง
สาธารณสุข และเป็นที่ชัดเจนในปี ๒๕๖๒ ในเรื่องการถ่ายโอนภารกิจ เพ่ือรองรับ พระราชบัญญัติยาเสพติด 
ฉบับใหม่ ที่กระทรวงสาธารณสุขต้องวางระบบการบ าบัดรักษาเพ่ิมให้ผู้ป่วยยาเสพติดได้เข้าถึงการบ าบัดรักษา
ที่มีประสิทธิภาพทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด ระบบต้องโทษ โดยมุ่งเน้นการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ
ตามสภาพปัญหา ความเร่งด่วนและความจ าเป็นที่มีคุณภาพ คุ้มค่า สมดุล และการมีส่วนร่วม รวมทั้งการ
พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลและบุคลากรให้สามารถรองรับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยได้ตั้งแต่ระดับชุมชนถึง
ระดับท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน มีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

จังหวัดตราดยังมีผู้ใช้ยาเสพติดทั้งรายใหม่และรายเก่าหลงเหลืออยู่ในพื้นท่ีและที่ยังไม่เข้ากระบวนการ
บ าบัดรักษาอีกเป็นจ านวนมาก และสถานการณ์เริ่มรุนแรง มีสถิติการจับกุมผู้ค้าและผู้เสพเพ่ิมมากขึ้น ทั้งปริมาณ
ของผู้กระท าผิดและจ านวนยาเสพติด โดยเฉพาะในพื้นที่ อ าเภอเมืองตราดและอ าเภอบ่อไร่ ในปีที่ผ่านมา  
ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา จ านวน ๘๕๙ ราย เพ่ิมขึ้นจากปีก่อนร้อยละ ๓๑.๓๕ 
(ปงีบประมาณ ๒๕๖๐ จ านวน ๖๕๔ ราย) เข้ารับการบ าบัดรักษาฯ ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด จ านวน ๔๗๙ ราย (เป็นผู้ป่วยระบบสมัครใจ ๒๔๗ ราย และ ระบบบังคับบ าบัด ๒๓๒ ราย) 
เข้ารับการบ าบัดรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน ๑๗๙ ราย เข้ารับการบ าบัดแบบควบคุมตัว ๒๐๑ ราย 
จ าแนกระดับการติดเป็น ผู้ใช้/ผู้เสพร้อยละ ๕๗.๖๓ ผู้ติดร้อยละ  ๔๒.๓๗ ชนิดยาเสพติดที่แพร่ระบาด ได้แก่ 
ยาไอซ์ ยาบ้าและกัญชา ตามล าดับ และพบมีผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่ม Opioid เข้ารับการบ าบัดรักษา จ านวน ๑๐ ราย 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (รอบ ๖ เดือนแรก) มีผู้เข้ารับการบ าบัดทุกระบบจ านวน ๔๑๗ ราย โดยมีสัดส่วน
ใกล้เคียงกันทั้งระบบสมัครใจและบังคับบ าบัด พบเป็นผู้ใช้ ๗ ราย ผู้เสพ ๒๓๑ ราย และผู้ติด ๑๗๙ ราย  
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๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
    ๒.๑ ข้อมูลเชิงปริมาณ ตามตัวชี้วัดร้อยละ ๒๐ ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของ

แต่ละระบบและได้รับการติดตามต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention rate) (เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ 
ถึง ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๒) (ข้อมูลรวมทุกระบบ) รายงานสะสมเป็นรายไตรมาส  

อ าเภอ 
 

รายการข้อมูล 

จ านวนผูป้่วย
ยาเสพติดที่
ได้รับการ
บ าบดัรักษา
เทียบกบั
เป้าหมาย  
(เป้าหมาย/
ผลงาน) 
สมัครใจ+
บังคับ/
ผลงาน 
 

จ านวนผู้ติด
ยาเสพติดที่
ได้รับการ
บ าบดัรักษา
ทุกระบบที่
ได้รับการ
ติดตามดูแล
ต่อเนื่อง ๑ 
ปีหลัง
จ าหน่าย     
(A1) 

จ านวนผู้ติด
ยาเสพติดทุก
ระบบทีไ่ด้รับ
การบ าบดั 
รักษาและ
จ าหน่าย
ทั้งหมด  
 (B1) 

 
 

ร้อยละของผู้
ติดยาเสพติด
ที่บ าบัดครบ
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของ
แต่ละระบบ 
และได้รับ
การติดตาม
ต่อเนื่อง ๑ ปี 
(Retention 
rate)=   
A1/B1*100  

จ านวนผู้ใช้
และผู้เสพยา
เสพติดที่
บ าบดัครบ
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด แล้ว
หยุดเสพ
ต่อเนื่อง ๓ 
เดือน หลัง
จ าหน่าย 
(A2) 

จ านวนผู้ใช้
และผู้เสพยา
เสพติดที่
ได้รับการ
จ าหน่าย
ทั้งหมด    
(B2) 

ร้อยละของ
ผู้ใช้ ผู้เสพที่
บ าบดัครบ
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของ
แต่ละระบบ
หยุดเสพ
ต่อเนื่องหลัง
จ าหน่ายจาก
การบ าบดั ๓ 
เดือน=A2/B
2*100 

อ าเภอเกาะกูด ๑๓/๓ - - - ๐ ๗ ๐ 
อ าเภอเกาะช้าง ๕๕/๑๓ - - - ๗ ๑๙ ๓๖.๘๔ 
อ าเภอเขาสมิง ๗๓/๓๐ ๓ ๒๓ ๑๓.๐๔ ๔ ๘ ๕๐.๐๐ 
อ าเภอเมือง ๓๐๕/๒๕๑ ๑๐ ๗๒ ๑๓.๘๙ ๖๐ ๑๒๒ ๔๙.๑๘ 
อ าเภอแหลมงอบ ๖๖/๔๗ ๑ ๒ ๕๐.๐๐ ๕ ๑๗ ๒๙.๔๑ 
อ าเภอคลองใหญ ่ ๖๔/๒๖ ๐ ๗ ๐ ๒ ๑๒ ๑๖.๖๗ 
อ าเภอบ่อไร่ ๗๑/๔๗ ๒ ๑๘ ๑๑.๑๑ ๑๒ ๑๘ ๖๖.๖๗ 

รวมจังหวัด 
(ระบุข้อมูล ณ 
วันท่ี ๓๑ มีนาคม 
๖๒) 

๖๔๗/๔๑๗ 
ร้อยละ  
๖๔.๔๕ 

๑๖ ๑๒๒ ๑๓.๑๑ ๙๐ ๒๐๓ ๔๔.๓๓ 

๒.๒ ข้อมูลผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ  
(๑) การตั้งคณะกรรมการและก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในระดับ รพ.สต. , รพ.ระดับ

จังหวัด และระดับเขตสุขภาพ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานด้านมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด 
จังหวัดตราด ปี ๒๕๖๑ ค าสั่งที่ ๖๕/๒๕๖๑ ลงวันที่  ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๑ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานลดอันตราย
จากยาเสพติด ของจังหวัดตราด (Harm Reduction) และแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานด้านการ
บ าบัดรักษาฯ ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดจังหวัดตราด ตามค าสั่งที่ ๑๒๒/๒๕๖๑ ลงวันที่ ๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 

(๒) แผนและผลการพัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมในแต่ละด้าน 
(๒.๑) ระบบบริการและการรับส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ 
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 จังหวัดตราด ด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและการบูรณาการการบ าบัดรักษาทั้งระบบสมัครใจ
และบังคับบ าบัด ตามนโยบายด้านการบ าบัดรักษาและการบูรณาการการบ าบัดรักษา โดยมีแนวทางการ
ปฏิบัติ ดังนี้ 
  ๑) ด้านการค้นหา ต ารวจหรือฝ่ายปกครอง มีหน้าที่ในการค้นหา เมื่อพบผู้เสพให้จัดท า
บันทึกตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๑ ,บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๒ และ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ (กรณีพบของกลาง) ส่งให้ 
ศป.ปส.อ. กรณีค้นหายามวิกาลหรือวันหยุด ให้นัดหมายผู้เสพผู้ติดไปยัง ศป.ปส.อ. ในวันรุ่งขึ้นหรือวันท าการ
วันแรก พร้อมแบบบันทึกดังกล่าว ศป.ปส.อ. รับตัวส่งศูนย์คัดกรองอ าเภอ 
  ๒) การคัดกรอง โดยศูนย์คัดกรองอ าเภอซึ่ง ศป.ปส.อ. เป็นหน่วยงานหลักท าหน้าที่คัด
กรอง และส่งต่อเข้ารับการบ าบัดรักษา โดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือเข้ารับ
การบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (V.๒) จ าแนกประเภท ผู้ใช้  ผู้เสพ ผู้ติด หรือผู้ติดรุนแรง ส่งตัวเข้า
บ าบัดในสถานพยาบาล (ใกล้ที่พักอาศัยหรือสะดวกในการเดินทางเข้ารับการบ าบัดฯ) หรือหากระหว่างนั้น มี
ค่ายปรับเปลี่ยนให้ส่งเข้าค่ายและ ศป.ปส.อ. บันทึกผลการคัดกรอง ในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
  ๓) การบ าบัดรักษา บ าบัดฟ้ืนฟูในค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๑๒ วัน (เฉพาะผู้เสพ) หรือ
บ าบัดฟื้นฟูในสถานพยาบาล ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข หากมีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อน ส่ง
ต่อโรงพยาบาลตราดเพ่ือพิจารณาให้การรักษา กรณีเกินศักยภาพโรงพยาบาลตราดส่งต่อ ออกนอกเขตไปสถาบัน
บ าบัดรักษายาเสพติดแห่งชาติฯ (สบยช.)  
  ๔) การติดตาม ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจากระบบบังคับบ าบัดและจากค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จะต้องไปรายงานตัวที่ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
โดยศูนย์เพ่ือประสานการดูแลระดับอ าเภอต้องตรวจสอบรายชื่อในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดของประเทศ(บสต.) ให้ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือเตรียมความพร้อมการติดตามดูแลช่วยเหลือ เข้าสู่
กระบวนการติดตามดูแลช่วยเหลือ โดยมอบหมายผู้ท าหน้าที่ติดตามดูแลช่วยเหลือ  
 ส่วนผู้รับการบ าบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล ด าเนินการติดตามโดยสถานพยาบาล กรณี
ต้องการรับความช่วยเหลือ สถานพยาบาลจะส่งต่อไปยังศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอ 
 การจัดรูปแบบบริการบ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัดตราด 

สถานพยาบาล ประเภทผู้รับบริการ 
รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในสถาน

บริการ(ผู้ป่วยนอก) 

รพ.ตราด (S) - ผู้ติดยาที่มีการทางจิต 
- ผู้ติดยาเสพติด  
- ผู้เสพ  
- ผู้ใช้  

Brief Advice (BA) / Brief Intervention (BI)  
Matrix Program/ TRAT V.I.P. 
Motivational Interviewing (MI)  
Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
และจิตสังคมบ าบัดในสถานศึกษา  

รพช. (F2)  
รพ.เกาะช้าง,เขาสมิง 
คลองใหญ,่บ่อไร่ 
แหลมงอบ 

- ผู้ติดยาเสพติด  
- ผู้เสพ  
- ผู้ใช้ 

Brief Advice (BA) / Brief Intervention (BI)  
Matrix Program 
Motivational Interviewing (MI)  
Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
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สถานพยาบาล ประเภทผู้รับบริการ 
รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในสถาน

บริการ(ผู้ป่วยนอก) 
รพช. (F3) 
รพ.เกาะกูด  

- ผู้ติดยาเสพติด  
- ผู้เสพ  
- ผู้ใช้ 

Brief Advice (BA) / Brief Intervention (BI)  
Matrix Program 
Motivational Interviewing (MI)  
Cognitive Behavior Therapy (CBT) 

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

(๒.๒) การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล/สถานฟ้ืนฟู (HA ยาเสพติด) ในจังหวัดและ
เขตสุขภาพ 

สถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
จ านวน ๗ แห่ง ได้รับการพัฒนา และรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด) ครบทั้ง ๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  

สถานพยาบาล 
สถานะ
รับรอง 

วันหมดอายุ หมายเหตุ 

โรงพยาบาลเกาะกูด Re1 ๒๖ เม.ย. ๒๕๖๓  

โรงพยาบาลเกาะช้าง Re2 ๑๙ เม.ย. ๒๕๖๔  

โรงพยาบาลเขาสมิง Re2 ๑๗ ม.ค. ๒๕๖๒ ส่งแบบประเมินฯแล้ว รอเยี่ยมส ารวจ 

โรงพยาบาลตราด Re2 ๒๕ พ.ย. ๒๕๖๑ ส่งแบบประเมินฯแล้ว รอเยี่ยมส ารวจ 

โรงพยาบาลแหลมงอบ Re2 ๑๔ ม.ค. ๒๕๖๒ เยี่ยมส ารวจเมื่อ ๒๓ พ.ค. ๒๕๖๒ 

โรงพยาบาลคลองใหญ่ Re2 ๑๙ เม.ย. ๒๕๖๔  

โรงพยาบาลบ่อไร่ Re2 ๒๕ พ.ย. ๒๕๖๑ เยี่ยมส ารวจเมื่อ ๒๓ พ.ค. ๒๕๖๒ 
นอกจากนี้ ในพ้ืนที่จังหวัดตราดมีสถานบ าบัดฟื้นฟูสังกัดหน่วยงานอื่นและภาคเอกชน ได้แก่ 

๑) สังกัดกระทรวงมหาดไทย ชื่อศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบสมัครใจจังหวัดตราด ที่ตั้งค่าย
อาสาสมัครรักษาดินแดน จังหวัดตราด ต าบลหนองเสม็ด อ าเภอเมือง  

๒) สังกัดภาคเอกชน ชื่อดาราไทยแลนด์ เกาะช้าง (DARA Thailand Koh Chang) ที่ตั้ง
อ าเภอเกาะช้าง  

(๒.๓) การพัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) 
                    จังหวัดตราดมีนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดบริการด้านสุขภาพในการลดอันตรายจาก
การใช้ยา ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีอ่ืน ๆ ตามมาตรฐานการลดอันตรายจากการใช้ยา โดยโรงพยาบาลตราดจะ
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการจัดบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในหน่วยงานตามแนวทาง  
การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย  
   ๑) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดกระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยยาเสพติด การป้องกัน
การติดเชื้อ เอช ไอ วี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบีและซี 
   ๒) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอช ไอ วี โดยสมัครใจ 
และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส  
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   ๓) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการให้ค าปรึกษาตรวจหาและส่งต่อเข้ารับบริการดูแล
รักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 
   ๔) หน่วยบริการทุกแห่ง สนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี 
  ๕) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   ๖) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
   ๗) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางจิตเวช 
   ๘) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการใช้ยาเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  

(๒.๔) การด าเนินงานการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community based treatment and 
rehabilitation) 
   จังหวัดตราดยังไม่มีแนวทางการด าเนินงานในชุมชนที่ชัดเจน ไม่มีชุมชนที่ด าเนินการบ าบัด
ฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง แต่มีการบูรณาการร่วมกันกับการด าเนินงาน พชอ. และมีชุมชนที่ด าเนิน
กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง ๙ ขั้นตอน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ผู้น าชุมชน/ภาคประชาสังคม ใน
การค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชน  
   ในปี ๒๕๖๒ มีแผนส่งอบรมเจ้าหน้าที่และผู้น าชุมชน เรื่องการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง(CBTx) 
   วันที่ ๓-๕ เมษายน ๒๕๖๒ ส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าร่วมประชุมที่ จ.ระยอง 
   วันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๒ จัดประชุมผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ จ.ตราด 

(๒.๕) การพัฒนาบุคลากร 
อัตราก าลังบุคลากรด้านยาเสพติด จังหวัดตราด 

สถานพยาบาล 
จิตแพทย/์ 

เวชศาสตร์ยาฯ 
พยาบาลเฉพาะทาง
ยาเสพติด/จิตเวชฯ 

พยาบาล
วิชาชีพ 

เจ้าหน้าที่
อื่น 

รวม 

โรงพยาบาลเกาะกูด - - ๒ - ๒ 

โรงพยาบาลเกาะช้าง - - 1 - 1 
โรงพยาบาลเขาสมิง - ๒ (จิตเวช) - - 2 
โรงพยาบาลตราด ๑ 2 (ยาเสพติด) 1 - ๔ 
โรงพยาบาลแหลมงอบ - - 1 - 1 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ - - - 1 1 
โรงพยาบาลบ่อไร่ ๑ - 1 ๑ ๓ 

รวม ๒ ๔ ๖ ๒ 1๔ 
จังหวัดตราดมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง โดยมีการส ารวจส่วนขาด/

ความจ าเป็นในการฝึกอบรม และจัดท าแผนการพัฒนาบุคลากรรายปี ผลการพัฒนาบุคลากรมีผู้ปฏิบัติงานผ่าน
การอบรมหลักสูตร Matrix Program ครบทุกโรงพยาบาล มีพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยา และ
สารเสพติดจ านวน ๒ คน(รพ.ตราด) แพทย์เวชศาสตร์ยาเสพติด จ านวน ๑ คน(รพ.บ่อไร่) นอกจากนี้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด ได้จัดการอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษา BA/BI และการคัดกรองโดยใช้แบบ V.2 
ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับตั้งแต่ รพ.สต. รวมทั้งเครือข่ายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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 แผนการพัฒนาบุคลากรตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัดตราด ปี ๒๕๖๒ 
ชื่อหลักสูตร จ านวน (คน) หน่วยงาน 

แพทย์เวชศาสตร์ยาเสพติด ๕ รพ.เขาสมิง,คลองใหญ่,บ่อไร่,แหลมงอบ
,เกาะช้าง 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชส าหรับพยาบาลยาเสพติด ๑ รพ.ตราด 
การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดส าหรับพยาบาลจิตเวช ๑ รพ.เขาสมิง 
การจัดบริการ HARM reduction ๑ รพ.ตราด 
เวชศาสตร์ฉุกเฉินยาและสารเสพติด ๓ รพ.ตราด,คลองใหญ่,เกาะช้าง 
Matrix program หรือ CBTx ๑๒ รพ.สต.(แม่ข่าย)  
การจัดการรายกรณี (Case management) ๓ รพ.ตราด,เขาสมิง,บ่อไร่ 

(๒.๖) การก ากับดูแลและการประสานความร่วมมือกับหน่วยบ าบัดฟ้ืนฟูนอกสังกัดสาธารณสุข 
จังหวัดตราดมีสถานบ าบัดฟ้ืนฟูสังกัดกระทรวงมหาดไทย ด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบ

สมัครใจ ระยะเวลา ๑๒ วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมเป็นทีมท่ีปรึกษาและจัดเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้า
ร่วมกิจกรรมการบ าบัด ส่วนภาคเอกชน (ดาราไทยแลนด์ เกาะช้าง) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดท า
หน้าที่ก ากับดูแลโดยประสานกับ สบยช. ในการขึ้นทะเบียนสถานบ าบัดฯ และการประเมินรับรองคุณภาพ 
เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

ส าหรับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานคุมประพฤติจังหวัด สถานพินิจ ต ารวจ ฝ่ายปกครอง 
มีการประสานกันในแนวราบกับสถานพยาบาลทุกแห่ง เพ่ือการส่งต่อผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมีการจัดเวทีการประชุมระหว่างหน่วยงานเพื่อท าความตกลงประสานความร่วมมือ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

3. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่

บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ

หน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 
1.การหมุนเวียนเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทั้ง
ในและนอกสังกัด สธ. กระทบต่อการบันทึกข้อมูล 
บสต.ซึ่งมีความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน : การ
ลงข้อมูล บสต. ยังไม่เป็นปัจจุบัน 

- - 

2.ยังขาดความพร้อมในการจัดบริการคลินิก 
methadone : มีผู้ป่วยจังหวัดตราดรับบริการที่ 
สบยช. จ านวน ๑๓ ราย 

- - 

3.ศักยภาพโรงพยาบาลในจังหวัดตราดไม่สามารถ
รับผู้ป่วยในได้ พบผู้ป่วยมีแนวโน้มอาการรุนแรง
เพ่ิมมากข้ึน 

- - 

4.ระบบรายงาน บสต. ไม่ตอบสนอง บันทึกข้อมูล
ไม่ได้  

- แก้ไขโดยใช้ Server จ าลอง เมื่อ ๒๖ พ.ค.๖๒ 
ผลเพ่ิมความเร็วในการใช้งานเล็กน้อย 
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4. ข้อเสนอแนะของพ้ืนที่และทีมตรวจราชการ ต่อนโยบาย/ต่อหน่วยงานส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร / ต่อ
ระเบียบ กฎหมาย 

๑) ขอให้มีโรงพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดในเขต ๖ เพ่ือลดการส่งต่อออกนอกเขต โดยอาจพิจารณา
ปรับโยกสังกัด โรงพยาบาลที่มีหลายแห่งในพ้ืนที่อ าเภอเดียวกัน (เช่นอ าเภอท่าใหม่ จ.จันทบุรี) 

๒) การถ่ายทอดนโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติขอให้มีความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติ และสอดคล้องกันระหว่าง
กรมต่างๆ เพ่ือไม่ให้ผู้ปฏิบัติสับสน 

๓) ขอก าลังใจส าหรับผู้ปฏิบัติในเรื่องความก้าวหน้าของต าแหน่ง ซึ่งมีการด าเนินการมากว่า ๑๐ ปีแล้ว 
ช้ามากเทียบกับหน่วยงานอื่นมีความก้าวหน้ามากกว่า 

5. พื้นที่และรูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางในพื้นที่ : CBTx (การก าหนด
นโยบาย หน่วยงานที่มีส่วนร่วม รูปแบบ/กระบวนการ ปัจจัยและผลความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงาน) 

จังหวัดตราดก าหนดพ้ืนที่ด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ๒ พ้ืนที่ ได้แก่ ต าบลหนองเสม็ด 
อ าเภอเมืองตราด และต าบลท่าโสม อ าเภอเขาสมิง  โดยยังไม่ก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน จากแผนเดิม
ก าหนดการอบรมหลักสูตรแนวทาง/รูปแบบ/กระบวนการจัดบริการ ดูแล ช่วยเหลือ การจัด  บริการ
บ าบัดรักษาฯ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การจัดบริการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในเดือน
มกราคม ๒๕๖๒ ไม่สามารถด าเนินการได้ เลื่อนเป็นเดือนเมษายน และพฤษภาคม ๒๕๖๒ 

ผลการอบรมมีผู้น าชุมชนเข้าร่วมการอบรมร้อยละ ๒๓.๗๕ (๖๒ รายจาก ๒๖๑ หมู่บ้าน) มีพ้ืนที่
ด าเนินการ ๑ พ้ืนที่ ต าบลท่าโสม อ าเภอเขาสมิง เป้าหมาย 4 ราย 

แผนการด าเนินการเพิ่มเติมเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง ในสถานประกอบการ (บูรณาการร่วมกับ ศป.ปส.อ.
เมือง) และในสถานศึกษาประสานความร่วมมือกับอาจารย์ฝ่ายปกครองแล้ว อยู่ระหว่างลงพ้ืนที่เพ่ือคัดกรอง
แยกกลุ่มเป้าหมาย 
 
6.ผู้รายงาน : นางเตือนใจ  อธิเวสส์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

    โทร : 081-6839006  E-mail : tjess21@hotmail.com 
    วัน/เดือน/ปี  ที่รายงาน : …๓1 พฤษภาคม 2562……………… 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome)  
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.07 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 6.3 ต่อแสนประชากร หรือ ลดลงจากเดิมร้อยละ2 
2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 75 
3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 65 
4) ร้อยละของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 18 หรือเพ่ิมข้ึนจากเดิม ร้อยละ5 
5) ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุราในพ้ืนที่เข้าถึงบริการตามมาตรฐานเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1)  มีบริการจิตเวชที่ได้มาตรฐาน  มีการส่งเสริม พัฒนาการเข้าถึงบริการ และการดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยก้าวร้าวรุนแรง (Serious mental illness and violence : SMIV) ที่เสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายหรือก่อความรุนแรง ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคติดสุรา สารเสพติด ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
 2) ระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในโรงพยาบาลระดับ A – M2 ทุกแห่ง บริการทาง     
จิตเวชที่ได้มาตรฐาน 
 3) บูรณาการระบบค้นหา คัดกรองและติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตาย โดย
เชื่อมโยงกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย
และการช่วยเหลือเบื้องต้น การเฝ้าระวังเพ่ือไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ าตามแนวทางมาตรฐานโดยให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 

2. สถานการณ์ 
 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จอยู่ในระดับสูงติดต่อกัน 3 ปี ดังนี้ ปี ๒๕59 - ๒๕61 เท่ากับ 10.05 
11.35 และ 10.15 โดยปี 2561 พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่ร้อยละ 77.27 เป็นเพศชาย อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลาย (อายุ 40-59 ปี) คิดเป็นร้อยละ 36.36 มีโรคเรื้อรังทางกายร้อยละ 36.36 มีปัญหาการใช้
สุรา 22.72 และส่วนใหญ่ใช้วิธีผูกคอคิดเป็นร้อยละ 50 ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้ท าร้ายตนเองได้แก่ ปัญหา
สัมพันธภาพในครอบครัว ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 98.51 
อัตราการเข้าถึงบริการยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการร้อยละ 50.77  (เป้าหมาย ≥ 
ร้อยละ55) ส่วนการเข้าถึงบริการที่ได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการร้อยละ 68.73 
(เปา้หมายร้อยละ 65) ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการร้อยละ 13.24 (เป้าหมายร้อยละ 9)  
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3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 
ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน ปี 2562 (เดือนต.ค.61 – มี.ค.62)  

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ/
ข้อมูล 

อ าเภอ
เมือง 

อ าเภอ
เขาสมิง 

อ าเภอ
คลอง
ใหญ่ 

อ าเภอ
บ่อไร่ 

อ าเภอ
แหลม
งอบ 

อ าเภอ
เกาะช้าง 

อ าเภอ
เกาะกูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเรจ็ ≤ 6.3 ต่อ
แสนประชากร 

เป้าหมาย 88,234 44,192 20,816 34,398 18,921 7,858 2,422 216,841 

ผลงาน 2 2 0 1 1 0 1 7 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

2.26 4.52 0 2.90 5.28 0 41.28 3.22 

2 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคจิตเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต ≥ ร้อย
ละ 75 

เป้าหมาย 629 291 137 224 125 50 16 1473 

ผลงาน 381 172 74 157 71 14 5 874 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

60.57 59.10 54.01 70.08 56.80 28.00 31.25 59.33* 
71.67** 

3 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ≥ 
ร้อยละ 65 

เป้าหมาย 1,888 872 411 672 376 151 48 4,418 

ผลงาน 1ม224 282 130 212 67 50 32 1,997* 
2,196** 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

64.83 32.33 31.63 31.54 17.81 33.11 66.66 45.20* 
51.07** 

4 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคสมาธิสั้นเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 
ร้อยละ 18 

เป้าหมาย 550 293 138 244 122 56 16 1419 
ผลงาน 105 30 24 40 30 2 2 233 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

19.09 10.23 17.39 16.39 24.59 3.57 12.50 16.42 

5 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคตดิสรุาในพื้นที่
เข้าถึงบริการตาม
มาตรฐานเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 1 

เป้าหมาย 1267 623 293 480 270 108 35 3077 

ผลงาน 731 177 18 125 26 15 5 797  
(จากเดิม650) 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

57.69 28.41 6.14 26.04 9.62 13.88 14.28 25.90 
เพิ่มขึ้น 4.77 

* ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในจังหวัดเทียบกับคาดประมาณผู้ป่วยในพื้นที่ 
** ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีทะเบียนบ้านอยู่ในจังหวัด 

4. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
1) ส่งเสริมสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยท างาน และสูงอายุ  
2) มี Psychosocial clinic ทุก รพสต./รพช. บูรณาการระบบค้นหา คัดกรองให้ค าปรึกษาและ

ติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง (โรคจิต ซึมเศร้า ติดสุรา สมาธิสั้น) โดยเชื่อมโยงกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

3) ประชาสัมพันธ์และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
4) โครงการจิตแพทย์พ่ีเลี้ยง โดยมีระบบให้ค าปรึกษา การส่งต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในและนอก

จังหวัด และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพจิต 
5) มีระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) 
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม -ไม่มี 

6. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

1. อัตราการเข้าถึงบริการโรค
ซึมเศร้ายังต่ ากว่าเป้าหมาย ส่วน
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่า
เป้าหมาย 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต ตั้งแต่
การค้นหาคัดกรองซึมเศร้า โรคจิต โรค
ติดสุราและผู้มีปัญหาสุขภาพจิต  
2. มี Psychosocial clinic พัฒนา
ระบบให้ค าปรึกษา  
3. จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
4. พัฒนาระบบการส่งต่อ 
5. พัฒนาบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง
ให้มีศักยภาพในการส่งเสริม คัดกรอง ให้
ค าปรึกษา การดูแลรักษา ส่งต่อและการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
6. พัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตให้มีความ
เข้มแข็ง บูรณาการกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ไม่มี 

2. ขาดการประชาสัมพันธ์ช่องทาง
การเข้าถึงบริการ สายด่วน
สุขภาพจิตไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการได้
อย่างเพียงพอ 

1.เพ่ิมช่องทางประชาสัมพันธ์เผยแพร่
ความรู้ด้านสุขภาพจิต 
2.เสนอส่วนกลางปรับปรุงการให้บริการ
สายด่วนสุขภาพจิต 

ไม่มี 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย -ไม่มี 

8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง -ไม่มี 
9. ผู้รายงาน  

ชื่อ : นางสาวสุวลักษ์ ภูอาษา  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร : 086-8397421         e-mail : suwaluk_p@hotmail.com   
วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน : ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒.  
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 

คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome)   
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.08 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 
ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (เป้าหมาย มากกว่า 0.8 ต่อ 100 ในโรงพยาบาล A, S) 

1. เพิ่มจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย  
    ตัวชี้วัดตรวจราชการ : อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (เป้าหมาย มากกว่า 0.8 ต่อ 100 ในโรงพยาบาล A, S) 

2. เพิ่มจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาจากผู้ป่วยเสียชีวิต  
    ตัวชี้วัดตรวจราชการ : อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (เป้าหมายมากกว่า 1.3 ต่อ 100 ในโรงพยาบาล A, S) 

ประเด็นการตรวจราชการ  
1.1 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
1.2  อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

1. สถานการณ์  
ปี 2562 (ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึง 31 มีนาคม ๒๕๖๒) โรงพยาบาลตราด มีผู้เสียชีวิตใน

โรงพยาบาล 364 ราย มีบริการให้ค าปรึกษากับผู้ที่สนใจจ านวน 408 ราย มีผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ 
167 ราย บริจาคดวงตา 164 ราย ออกหน่วยรับบริจาคอวัยวะร่วมกับหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. 6 ครั้ง 
มีแผนส่งอบรม TC Nurse จ านวน ๒ คน มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองตายและบริจาคอวัยวะ ๑ ราย 
(เป้าหมาย 2.91 ราย) จัดเก็บดวงตาจากผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย (เป้าหมาย 4.73 ราย) ซึ่งการขอรับบริจาค
อวัยวะและดวงตายังไม่บรรลุตามเป้าหมาย เนื่องจากผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์บริจาคอวัยวะได้เป็นชาวต่างชาติ มี
โรคประจ าตัว ไม่มีบัตรประชาชน ผลเลือดไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามท่ีจ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
1) อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล (เป้าหมาย ≥ 0.8 : 100) 

อ าเภอ 

จ านวนผู้บริจาคอวัยวะ
จากผู้ป่วยสมองตาย  

(actual donor) 
 (A) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตใน
รพ.ระดับ A,S ทุกสาเหต ุ
 ในปีงบประมาณ 2561 

(B) 

อัตราส่วนของจ านวนผูย้ินยอม
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมอง
ตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล (A/B)x100 

หมายเหต ุ

รพ.ตราด 1 820 0.12  

รพ.เขาสมิง 0 73 0  

รพ.บ่อไร ่ 0 73 0  

รพ.คลองใหญ่ 0 19 0  
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รพ.แหลมงอบ 0 4 0  

รพ.เกาะช้าง 0 19 0  

รพ.เกาะกูด 0 7 0  
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล ณ 31 มี.ค.62) 
1 1,015 0.10  

 
2) อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

(เป้าหมาย ≥ 1.3: 100) 

อ าเภอ 
จ านวนผู้ยินยอม
บริจาคดวงตา (A) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตใน
รพ. ระดับ A,S ทุกสาเหต ุ
ในปีงบประมาณ 2561 

(B) 

อัตราส่วนของจ านวนผูย้ินยอม
บริจาคดวงตาต่อจ านวนผูป้่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(A/B)x100 

หมายเหต ุ

รพ.ตราด 2 820 0.24  

รพ.เขาสมิง 0 73 0  

รพ.บ่อไร ่ 0 73 0  

รพ.คลองใหญ่ 0 19 0  

รพ.แหลมงอบ 0 4 0  

รพ.เกาะช้าง 0 19 0  

รพ.เกาะกูด 0 7 0  
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล ณ 31 มี.ค.62) 
2 1,015 0.20  

๓. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
4.1 โครงการดวงตาสดใสเทิดไท้ 84 พรรษา มหาราชินี (12 สิงหาคม 2559 ถึง 12 สิงหาคม 2564) 
4.2 ทบทวนการจัดตั้งคณะกรรมการ Service Plan สาขาการรับบริจาคอวัยวะฯของจังหวัดตราด 
4.3 เปิดส านักงานแสดงความจ านงรับบริจาคอวัยวะและดวงตาที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
4.4 มีการจัดตั้งคณะท างานการรับบริจาคอวัยวะของโรงพยาบาลตราด 
4.5 TC Nurse round case ในหอผู้ป่วยเป้าหมาย 
4.6 จัดท าระบบการแจ้ง Potential donor  
4.7 มีการส ารองเตียงส าหรับผู้ป่วยภาวะสมองตายในงานผู้ป่วยหนัก 
4.8 ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องการรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลกับผู้มารับบริการที่ธนาคาร

เลือดงานผู้ป่วยนอก 
4.9 การออกหน่วยรับบริจาคอวัยวะร่วมกับหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว เดือนละ 1 ครั้ง 
4.10 การให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยเป้าหมาย เช่น ศช., ศญ., Stroke Unit, งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
4.11 จัดประชุมวิชาการ เรื่องการรับบริจาคอวัยวะและดวงตา 
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๔. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์จากการตรวจติดตาม 

 ด้านที่วิเคราะห์ ความเสี่ยงที่ค้นพบ 
1. การจัดบริการสุขภาพ ด้านผู้รับบริการ 

- ทัศนคติ ความเชื่อ  เชื้อชาติ  การสื่อสาร 
ด้านผู้ให้บริการ 
- ทักษะประสบการณ์  การเจรจา ขอบริจาคอวัยวะ 
- การบริหารจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกของญาติผู้บริจาค 

2. ก าลังคนด้านสุขภาพ  - การ declare brain  death  
- neuro Surgeon 1 คน 
- ขาด TC nurse Full Time  

3. การเงิน การคลัง สาธารณสุข - ระบบการจ่ายค่าตอบแทนกรณีมีผู้บริจาคอวัยวะ /ดวงตา 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี - อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการดูแลผู้บริจาคอวัยวะ เช่นเครื่อง Hypo-
Hyperthermia Ventilator Infusion pump  

5. ระบบข้อมูลสารสนเทศ - การลงข้อมูลยังไม่ครบถ้วน 
- ขาดการติดตามและวิเคราะห์ข้อมูล 

6. การอภิบาลระบบสุขภาพ - เพิ่มภาระจากงานประจ า 
- ขาดทักษะและความช านาญในการเจรจาขอรับบริจาค 

 

๕. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
1. ทัศนคติ ความเชื่อ ความ
เข้าใจของประชาชน 

- ประสานงานกับโรงพยาบาลในเครือข่าย ให้
ความรู้กับประชาชนผ่านสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

- รณรงค์ประชาสัมพันธ์จาก
ส่วนกลางผ่านสื่อต่างๆ ใน
ระดับประเทศ 

2. ข้อจ ากัดของผู้รับบริจาค 
(ผลเลือดไม่ผ่าน มีโรคประจ าตัว 
ต่างชาติ ไม่มีบัตร) 

- เพ่ิมการให้ข้อมูลเรื่องการดูแลสุขภาพ และ
แนะน าการตรวจสุขภาพประจ าปี 
- ประสานกับทีม NCD รณรงค์และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

- ประชาสัมพันธ์จาก
ส่วนกลางผ่านสื่อต่างๆ 

3. การค้นหาผู้ป่วยสมองตาย - วางระบบการแจ้ง Potential donor ให้อยู่ใน
งานประจ าครอบคลุม Ward เป้าหมาย 
-TC Nurse Round Ward  

- 

4. พยาบาลผู้ประสานทักษะ
ความช านาญ  
- TC Nurse part time  

- จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรส่งอบรมในระดับเขต 
และประเทศ ปีละ 1 ครั้ง 
- จัดเวร On call TC Nurse 24 ชั่วโมง 

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับเขต 
- มีกรอบอัตราก าลังและความ
ก้าวในวิชาชีพที่ชัดเจน 

5. ขาดอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้
ในการดูแลผู้รับบริจาค 

- ท าแผนของบจัดซื้อ - ขอสนับสนุนอุปกรณ์/
งบประมาณจัดซื้อเครื่องมือ 
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๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย -ไม่ม ี

๗. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง - ไม่มี 
 
๘. ผู้รายงาน     

ชื่อ : นางเสาวลักษณ์  บุญรอด  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญพิเศษ 
โทร : 09 9326 3598     e-mail : Champshop2617@gmail.com 
วันที่ 15 พฤษภาคม ๒๕๖๒ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome)  
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.09 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 
๑. ประเด็นการตรวจราชการ  
  ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < ๔ ml/ min/๑.๗๓ m๒/ yr   
(เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ ๖๖ เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ ๒๕๖๒)     

๒. สถานการณ์ 
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ 

ข้อมูล ปี๒๕๕๙ ปี๒๕๖๐ ปี๒๕๖๑ 
ภาพจังหวัด 
อัตราการลดลงของ eGFR <๔ ml/min/๑.๗๓m๒ /yr   

 
๖๗.๗๙ 

 
๕๘.๗๓ 

 
๕๕.๘๓ 

โรงพยาบาลตราด 
อัตราการลดลงของ eGFR <๔ ml/min/๑.๗๓m๒ /yr   

 
๗๐.๑๗ 

 
๕๐.๐๑ 

 
๔๙.๔๙ 

๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ ที่มา HDC 
๓.๑ ข้อมูลเชิงปริมาณ  

อ าเภอ 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของeGFR < ๔ ml/min/๑.๗๓m๒/ yr 
(เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ ๖๖ เมื่อไตรมาส ๒ วันท่ี ๑ ต.ค. ๖๑ ถึง ๓1 มี.ค. ๖๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒) 
จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ ๓-
๔ ตอนเริ่มประเมินสัญชาติไทยที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลได้รับการ
ตรวจ creatinine และมีผล eGFR > 
๒ ค่าและมีค่าเฉลี่ยเปลี่ยนแปลง < ๔  

( A  ) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
๓-๔ ตอนเริ่มประเมินสัญชาติ
ไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ได้รับการตรวจ creatinine และ
มีผล eGFR > ๒ ค่า 

( B ) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตระยะที่  ๓-๔ ที่ตอนเริ่ม
ประเมินสัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ได้รับการตรวจcreatinineและมีผล eGFR > ๒ 
ค่าร้อยละของผู้ป่วย CKD มีอัตราการลดลงของ 
eGFR < ๔ ml/min/ ๑.๗๓ m๒/ yr > ๖๖% 

( A /B  ) x๑๐๐ 
S: รพ.ตราด ๑๘๗ ๓๑๓ ๕๙.๗๔ 
F2: รพ.คลองใหญ ่ ๒๙ ๔๑ ๗๐.๗๓ 
F2: รพ.เขาสมิง ๒๑ ๓๓ ๖๓.๖๔ 
F2: รพ.บ่อไร ่ ๖๒ ๑๐๔ ๕๙.๖๒ 
F2: รพ.แหลมงอบ ๔๐ ๖๖ ๖๐.๖๑ 
F2: รพ.เกาะช้าง ๐ ๒ ๐ 
F3: รพ.เกาะกูด ๐ ๐ ๐ 

รวม ๓๓๙ ๕๕๙ ๖๐.๖๔ 
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๓.๒ ข้อมูลเชิงคุณภาพ การพัฒนาระบบสุขภาพตาม ๖ building box 

การจัดสุขภาพ(Health 
Service delivery) 

ระบบสารสนเทศ
(Information 
System and 

sharing) 

ก าลังคนด้านสุขภาพ
(Health workforce) 

การเงิน 
การคลัง

สาธารณสุข 
(Financing) 

ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์วัคซีน
และเทคโนโลยี 

การอภิบาลระบบ
สุขภาพ 

(Leadership 
andGovemance) 

การมีส่วนร่วม 
(Community 
particpation) 

มีบริการ CKD clinic ร้อย
ละ ๑๐๐ ในโรงพยาบาล
ระดับ S และ F๒ ในระดับ  
F๓ บูรณาการการท างาน 
NCD-CKD clinic เช่ือมโยง
เป็นเครือข่ายกับ
โรงพยาบาลระดับที่สูง
และต่ ากว่าในระดับชุมชน
เช่ือมโยงกับ รพ.สต. 

มีระบบฐานข้อมูล
ผู้ป่วย CKD ที่เช่ือม
เข้าสู่ฐานข้อมูล ๔๓ 
แฟ้ม และ HDC 

-มีอายุรแพทย์โรคไต  
-มี case manager   
สหสาขา(แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร     
นักก าหนดอาหาร 
และนักกายภาพ 
บ าบัดในทุก CKD 
clinic) ยกเว้น
โรงพยาบาล F๒ ไม่มี
นักก าหนดอาหาร 

-บูรณาการงบ SP
เขต งบ สปสช. (งบ
สนับสนุน ส่งเสริม
การจัดการกองทุน
โรคไต กองทุนโรค
เรื้อรัง)  
-งบจัดสรรจาก
อปท. 

มีการตรวจ serum 
Cr  ด้วย
emzymatic 
method ครบทุก
โรงพยาบาลยกเว้น
โรงพยาบาลเกาะ
กูด 

การประเมิน CKD 
clinic คุณภาพ 

เช่ือมโยงกับ รพ.
สต.และอปท. 

มีบริการ PD และ HD 
ครบ ร้อยละ ๑๐๐ 

ฐานข้อมูล ตรต.และ 
TRT และสมาคมโรค
ไต 

HD nurse: RN;Pt = 
๑:๔ 
PD nurse : Pt = ๑:
๕๐ 

บูรณาการงบ SP 
เขต งบ สปสช. 

Hemodialysis 
machine และ
ระบบน้ าบริสุทธิ์ 

การอภิบาลระบบ
สุขภาพ (Leadership 
andGovemance ) 

 

โรงพยาบาลระดับ S และ
มีการขยายเครือ ข่าย
บริการ PD ในโรงพยาบาล
ระดับ F๒(โรงพยาบาลบ่อ
ไร่)โดยมีโรงพยาบาล
ระดับสูงกว่าเป็นพี่เลี้ยง 

   งบสนับสนุน 
ส่งเสริมการจัดการ
กองทุนโรคไต 
กองทุนโรคเรื้อรัง) 
งบจัดสรรจากอปท. 

   

๔. แผนการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๒ 
๑. ขยายบริการ CKD clinic และพัฒนาทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ F๓ : รพ.เกาะกูด 
๒. การประเมินและพัฒนาคุณภาพ CKD clinic ในระดับ S และระดับ F๒ ใช้หลักเกณฑ์และ

กระบวนการประเมินร่วมกันกับการประเมิน NCD Clinic Plus 
๓. ขยายบริการ PD ในโรงพยาบาลแหลมงอบ ในปี ๒๕๖๓ 
 

๕. ปัญหาอุปสรรค 
ขยายบริการ CKD clinic และพัฒนาทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ F ๓ : โรงพยาบาลเกาะกูดยัง

ด าเนินการไม่ได้เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยมี 5 รายจึงบูรณาการกับ NCD คลินิก 

6.ผู้รายงาน 
ชื่อ : นางทัศนีย์ เธียรเล็ก   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร : ๐๘๑-๒๙๙๔๔๖๙   e-mail : lektatsanee@yahoo.com 
วัน/เดือน/ปี  ที่รายงาน : …๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒… 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome)  
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาการผ่าตัด One Day Surgery 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.10 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery 
ประเด็นการตรวจราชการ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ ๒๐) 
1. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราด มีโรงพยาบาลตราดเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวที่ให้บริการผ่าตัดและส่องตรวจ มีห้องผ่าตัด 
จ านวน ๘ ห้อง และมีห้องส่องตรวจ จ านวน ๑ ห้อง ซึ่งอยู่ภายในพ้ืนที่ห้องผ่าตัด ปัจจุบันมีศัลยแพทย์ ๓ คน 
วิสัญญีแพทย์ ๒ คน พยาบาลห้องผ่าตัด ๒๕ คน วิสัญญีพยาบาล  ๑๒ คน ผู้รับบริการเฉลี่ย ๗๘๗ ราย/เดือน 
โรงพยาบาลตราดผ่านเกณฑ์การประเมินศักยภาพโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการการพัฒนาระบบบริการการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโดยสมบูรณ์ เมื่อวันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๑  

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด One Day Surgery จ านวน ๘๓ ราย 
จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไขในการเข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery ด้วยโรคที่ก าหนด ทั้งหมด ๒๙๔ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๒๓ ประเมินความพึงพอใจ เท่ากับร้อยละ ๙๒.๗๑  จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
จากจ านวน ๑๒ กลุ่มโรคที่ก าหนดนั้น พบว่า กลุ่มโรค Colorectal polyp มีการท าหัตถการ One Day 
Surgery สูงสุด เนื่องจากผู้รับบริการเข้าถึงบริการการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ขั้นต้นได้ดี(การด าเนินงาน 
Service plan สาขาโรคมะเร็ง) ท าให้สามารถค้นหาผู้ป่วยในกลุ่ม Fit test positive และนัดมาส่องตรวจ
ทางเดินอาหารส่วนปลาย ซึ่งมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัด หลังผ่าตัดมีการพักฟ้ืนจนปลอดภัยจึง
ให้กลับบ้าน และมีการติดตามอาการผู้ป่วยหลังกลับบ้าน 

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (ไตรมาส 2) ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery ร้อยละ ๓2.14 
ประเมินความพึงพอใจ ร้อยละ ๘7.14   

2. แผนการด าเนินงาน ป ี๒๕๖๒ 
 ๔.๑ พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บข้อมูลโดยใช้โปรแกรมของกรมการแพทย์ 
 ๔.๒ เพ่ิมการให้บริการ One Day Surgery ใน Pterygium Excision (โรคและหัตถการที่กรมการ
แพทย์ด าเนินการขอเพ่ิมเติมในปีงบประมาณ ๒๕๖๒) 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ ๒๐) 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผา่ตดัแบบ One Day Surgery  
(เป้าหมาย : ร้อยละ ๒๐) 

หมายเหต ุจ านวนผู้ป่วยท้ังหมดทีไ่ดร้ับ
การผ่าตัด One Day Surgery  

(A) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าเงื่อนไขในการเข้ารับ
การผ่าตัด One Day Surgery ด้วยโรคที่

ก าหนด(Principle diagnosis) (B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัด One Day 

Surgery 
(A/B) x 100 

รพท.ตราด ๑8 56 ๓2.14  

รพช.เขาสมิง 0 0 0  

รพช.บ่อไร ่ 0 0 0  

รพช.คลองใหญ ่ 0 0 0  

รพช.แหลมงอบ 0 0 0  

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผา่ตดัแบบ One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ ๒๐) 

หมายเหต ุจ านวนผู้ป่วยท้ังหมดที่
ได้รับการผา่ตัด One Day 

Surgery (A) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าเงื่อนไขในการเข้ารับการ
ผ่าตัด One Day Surgery ด้วยโรคที่ก าหนด

(Principle diagnosis) (B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัด One Day 

Surgery (A/B) x 100 
รพช.เกาะช้าง 0 0 0  
รพช.เกาะกูด 0 0 0  

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 31 มี.ค.62) 

๑8 56 ๓2.14 
 

๓.๒ ข้อมูลเชิงคุณภาพ(วิเคราะห์ตามกรอบ ๖ Building Block ภาพรวมจังหวัด) 
กระบวนการด าเนินงาน ๖  Building Block  

๑.บริการ ๒.คน ๓.ข้อมูล ๔.เทคโนโลย ี ๕.เงิน ๖.ธรรมาภิบาล 
๖+การมีส่วนร่วม

ของชุมชน 
ให้บริการผ่าตัด 

One Day 
Surgery 

ใน ๑๒ กลุ่มโรค 
 

ส่งอบรมพยาบาล
เฉพาะทางส่อง
ตรวจทางเดิน
อาหาร จ านวน ๑ 
คน 

บันทึกข้อมูล
รายงานหัตถการ 
One Day Surgery 
ในโปรแกรมของ
กรมการแพทย์ 

จัดหากล้องส่อง
ตรวจทางเดิน
น้ าดีและตับอ่อน
แบบ 
คมชัดสูง 

-สปสช. 
-เงินประกันสังคม 
-เงินบ ารุง 

คณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการ One 
Day Surgery
ด าเนินงานและ
ติดตามความก้าวหน้า 

ร่วมกับอปท.รพช.,รพ.
สต. ภาคเอกชน 
หน่วยราชการ ในการ
ประชาสัมพันธ์
โครงการ  

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

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

๖.ผู้รายงาน : นางบุญล้อม  ธนชัมพูนทกูล           ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทร : ๐๘๙-๔๙๐๙๓๘๖                        e-mail : chumpool_t@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี  ที่รายงาน : …๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒…… 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 

จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 
 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome)  
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ :  KPI 2.11 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
(เป้าหมาย 18.5) 
1. สถานการณ์ 

๑.1 จังหวัดตราด มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย โดยมีแพทย์แผนไทยให้บริการ ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
รวม 7 แห่ง และใน รพ.สต. จ านวน 8 แห่ง  

 

อ าเภอ 
รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทยให้บริการประจ า 

จ านวน แห่ง รายชื่อ รพ.สต. 
เมือง 2 ท่าพริก/หนองคันทรง 
คลองใหญ่ 2 ห้วงโสม/คลองมะขาม 
เขาสมิง - - 
บอ่ไร่ 1 เฉลิมพระเกียรติฯหนองบอน 
แหลมงอบ 1 ธรรมชาติล่าง 
เกาะกูด 1 เกาะหมาก 
เกาะช้าง 1 คลองพร้าว 

รวม 8  
 

๑.2 จังหวัดตราด ด าเนินการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาล และ รพ.สต. ทุกแห่ง ตาม
เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 
และเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย (TTM HA) โดยมีการประชุมก ากับ 
ติดตาม คณะท างานเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ในรูป
เครือข่ายบริการ 

๑.3 จังหวัดตราด จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ระยะ ๕ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ  
(I : International Quality Standard of Medical Service) ซึ่งเป็นโครงการล าดับที่ ๑๑ โครงการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยได้ก าหนดกิจกรรมและผลผลิต
ที่ส าคัญไว้ดังนี้ 
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กิจกรรม ผลผลิต 
๑. ส่งเสริมผู้ประกอบการชุมชน ในการสร้างโอกาส
ทางการตลาดจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์แบบออนไลน์ 

- ทุกต าบลมีการผลิตและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ผ่านระบบออนไลน์ครอบคลุมทุกต าบล (๓๘ต าบล) 

๒. ผลิตสมุนไพรด้วยเทคโนโลยีเครื่องจักรกล - ทุก รพ. มีการผลิตยาสมุนไพรด้วยเทคโนโลยี GMP (๗ แห่ง) 
๓. สร้างศูนย์บริการคลินิกแพทย์แผนไทยแบบครบ
วงจร (อัมพฤกษ์ อัมพาต/ ไมเกรน/ข้อเข่าเสื่อม/
ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น) 

- ทุก รพ.มีการเปิดบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบครบวงจรโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต/ ไมเกรน/ข้อ
เข่าเสื่อม/ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น 

๔. ส่งเสริมโรงพยาบาลชุมชนและเครือข่ายให้เกิด
ศูนย์บริการสุขภาพแพทย์แผนไทยและสปา 
 
 

- รพ.สต./รพ. ที่มีบุคลากรแพทย์แผนไทยเปิดศูนย์บริการด้าน
แพทย์แผนไทยและสปา 

- สถานบริการได้รับความรู้และการรับรองมาตรฐานบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๕. ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกเข้ามาช่วยฟื้นฟูสุขภาพ สนับสนุนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness cluster) 

- มีภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนร่วมบริการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ (Wellness cluster)  

๖. สนับสนุนให้ชุมชนมีการใช้สมุนไพร โดย
สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการปลูก ใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพประชาชนตามกลุ่มวัย 

 

- ทุกต าบลมีพ้ืนที่การปลูกและใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
(๓๘ ต าบล) 

- พ้ืนที่ปลูกสมุนไพร(๓๘ แห่ง) 
- ประชาชนรู้และใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

๗. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดท าแบรนด์ภูมิปัญญา
ทางสุขภาพที่มีรูปแบบที่หลากหลาย 

- ทุก รพ. มีการสร้างผลิตภัณฑ์ด้านภูมิปัญญาสุขภาพ 

๘. พัฒนาอุปกรณ์อบตัวสมุนไพรที่สามารถน าไปอบ
ที่บ้านได้ และส่งเสริมพัฒนาให้เป็นชุมชน/หมู่บ้าน 
ต้นแบบด้วยการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพร 

- ชุมชน/หมู่บ้านต้นแบบ เรียนรู้ การดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุกอ าเภอ 

 

๑.4 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้จัดท า
แผนยุทธศาสตร์การแพทย์ ปี 2562 ในรูปแบบ 3 P (Propose/ Process / Performance) ดังนี้ 

1. Propose  รู้จัก เชื่อมั่น ชอบ ใช้  
1.1 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟู

สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ การแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 18.5)  
1.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

2.Process กลยุทธ์ 4+1 Excellence 
2.1 PP&P Excellence 

2.1.1 เสริมสร้างเครือข่ายชุมชน เพ่ือพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
2.1.2 โรงเรียนสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย 
2.1.3 ต้นแบบชมรมผู้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการแพทย์แผนไทย 

2.2 Service Excellence 
2.2.1 พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ ที่ทั่วถึงและมีคุณภาพ 
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2.2.2 การแพทย์แผนไทยฯ ใน PCC 
2.2.3 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สู่ TTM-HA  
2.2.4 ส่งเสริมการใช้ยาแผนไทยทดแทนยาแผนปัจจุบัน   

2.3 People Excellence 
2.3.1 เพ่ิมพูนองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรให้บุคลากร 
2.3.2 จัดการความรู้ให้ทีมสหวิชาชีพ  
2.3.3 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สร้างความเชื่อมั่นการใช้สมุนไพร ใน รพ.สต. 

2.4 Governance Excellence 
2.4.1 สนับสนุนการบริหารจัดการในรูปเครือข่ายบริการ 
2.4.2 สนับสนุนส่งเสริมการเปิดบริการแผนไทย ใน รพ.สต.  
2.4.3 เชื่อมโยงภาคีเครือข่ายการแพทย์แผนไทย จังหวัดตราด 

2.5 Wisdom Excellence 
2.5.1 คุ้มครอง ส่งเสริม และใช้ประโยชน์ ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
2.5.2 ส ารวจ พัฒนา วิจัยสมุนไพร สมุนไพรพ้ืนบ้านจากป่าชุมชนของจังหวัดตราด 
2.5.3 ส่งเสริมการใช้/การผลิตผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
2.5.4 ประชุมคณะอนุกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  

3. Performance 
3.1 ต้นแบบโรงเรียนสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย 1 โรงเรียน 
3.2 ต้นแบบเครือข่ายการแพทย์พ้ืนบ้าน เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 1 แห่ง 
3.3 ต้นแบบชมรมผู้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการแพทย์แผนไทยฯ 1 ชมรม 
3.4 โรงพยาบาลเข้าร่วม TTM-HA 7 แห่ง 
3.5 เปิดบริการแผนไทย ใน รพ.สต. ครบทุกอ าเภอ 

๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย ร้อยละ 18.50) 
ตารางแสดงผลการด าเนินงาน ปี 2562 ไตรมาสที่ 2  (ต.ค.61 – มี.ค. 62)  

รายการข้อมูล อ าเภอเมือง 
อ าเภอ

คลองใหญ่ 
อ าเภอเขา

สมิง 
อ าเภอ 
บ่อไร่ 

อ าเภอ
แหลมงอบ 

อ าเภอ
เกาะกูด 

อ าเภอ
เกาะช้าง 

ภาพรวม
จังหวัด 

เป้าหมาย 155,783 40,448 37,788 44,845 41,738 9,029 23,960 353,591 

ผลงาน 22,575 11,180 8,602 7,262 15,135 2,790 3,792 71,336 

อัตรา/ร้อยละ 14.49 27.64 22.76 16.19 36.26 30.90 15.83 20.17 
ข้อมูลจากโปรแกรม Thai Traditional Medicine(TTM) (http://hs.dtam.moph.go.th/) ณ 30 มนีาคม 2562 

 
 

http://hs.dtam.moph.go.th/)%20ณ


96 
 

 

 

ตารางแสดงผลการด าเนินงาน ปี 2562 รอบ 8 เดือน  (ต.ค.61 – พ.ค. 62)  

รายการข้อมูล 
อ าเภอ
เมือง 

อ าเภอ
คลองใหญ่ 

อ าเภอเขา
สมิง 

อ าเภอ 
บ่อไร่ 

อ าเภอ
แหลมงอบ 

อ าเภอ
เกาะกูด 

อ าเภอ
เกาะช้าง 

ภาพรวม
จังหวัด 

เป้าหมาย 201,274 50,901 49,898 55,881 44,145 10,915 29,795 442,809 

ผลงาน 28,503 13,277 10,871 8,813 15,468 3,261 4,571 84,764 

อัตรา/ร้อยละ 14.16 26.08 21.79 15.77 35.04 29.88 15.34 19.14 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี 2562 
 จังหวัดตราดมีผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การแพทย์ ปี 2562 ณ เดือน พฤษภาคม 
2562 ดังนี้ 

1. ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและ การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 19.14  (ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 18.5) 

2. จัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้ประสบการณ์การใช้ยาแผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดตราด  ปีงบประมาณ 2562 กลุ่มเป้าหมาย รพ.สต. และ โรงพยาบาล ทุกแห่ง เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม  
๒๕๖๑  ณ ห้องประชุมพลอยแดงค่าล้ า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  โดย ภก.พินิต ชินสร้อย  จาก
โรงพยาบาลวังน้ าเย็น เป็นวิทยากร   

3. จัดอบรมวิทยากรการดูแลสุขภาพด้วยหลักวิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (3ส.3อ.1น.) 
จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2562 เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2562 ณ ห้องประชุมวัดหนองเสม็ด อ าเภอเมืองตราด 
จังหวัดตราด กลุ่มเป้าหมาย รพ.สต.ทุกแห่ง คณะครูและนักเรียนจากโรงเรียนบ้านป้องกันตนเองด่านชุมพล  
ผู้สูงอายุจากโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ และผู้แทนจากส านักงานเขตพ้ืนการศึกษา
ประถมศึกษาตราด รวมทั้งสิ้น จ านวน  ๘๕  คน โดยได้รับการสนับสนุนวิทยากร อาจารย์ นันทนา ศรีพินิจ 
จาก มูลนิธิ ดร.นพ.อุทัย สุดสุข และจากกองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทย 

4. จัดพิธีไหว้ครูแพทย์แผนไทย จังหวัดตราด เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2562 ประจ าปี ณ ห้องประชุม
พลอยแดงค่าล้ า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด โดยมีเครือข่ายแพทย์แผนไทย ภาครัฐและเอกชน เข้าร่วม
พิธีไหว้ครู รวมจ านวน  105 คน อาจารย์ พท.อุบล รามัญอุดม เป็นครูผู้น าประกอบพิธีไหว้ครู 
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5. ประเมิน ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ ต้นแบบภูมิปัญญาไทย ระดับจังหวัดปีงบประมาณ 2562 
จ านวน 5 แห่ง คือ ชมรมผู้สูงอายุต าบลห้วยแร้ง อ าเภอเมือง ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลบางปิด อ าเภอแหลมงอบ  
ชมรมผู้สูงอายุรพ.คลองใหญ่ อ าเภอคลองใหญ่ ชมรมผู้สูงอายุต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ ชมรมผู้สูงอายุ
แสนตุ้ง อ าเภอเขาสมิง  

6. ประเมินโรงเรียนต้นแบบภูมิปัญญาไทย ระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 6 โรงเรียน 
คือ ร.ร.บ้านคลองขวาง อ าเภอเมือง ร.ร.ชุมชนแหลมงอบ อ าเภอแหลมงอบ ร.ร.อนุบาลคลองใหญ่ อ าเภอ
คลองใหญ่ ร.ร.บ้านป้องกันตนเอง อ าเภอบ่อไร่ ร.ร.บ้านหนองบอน อ าเภอบ่อไร่ และร.ร.บ้านคลองศอก อ าเภอ
เขาสมิง 

7. ปีงบประมาณ 2562 ก าหนดให้โรงพยาบาลคลองใหญ่ อ าเภอคลองใหญ่ เป็นเป้าหมายน าร่อง 
การด าเนินโครงการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดระยะกลาง(Intermediate care) ด้วยการแพทย์ผสมผสานแบบ
บูรณาการ เขตสุขภาพท่ี 6  

8. จัดท าโครงการคืนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้แผ่นดิน เฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหา
มงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทร มหาวชิราลงกรณฯ พระว
ชิรเกล้า เจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 10 โดยสนับสนุนต้นการบูรให้โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และรพ.สต. รวม
จ านวน 68 ต้น  

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

 
 
 

๕. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ – ไม่มี 
 

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

๗. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 อยู่ระหว่างจัดท าโครงการวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดตราด 

 
๘. ผู้รายงาน : ภก.สันติ ศุภนนัธร  ต าแหน่ง : หน.กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โทร : 087-8349407    e-mail : Ktrat99@yahoo.com 
วัน/เดือน/ปี 5 มิถุนายน 2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Health Outcome)  
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดต่อไม่เร้ือรัง  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.12 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
 

ประเด็นการติดตามประเมินผล 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
1.1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) < ร้อยละ 7 
1.2 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62) < ร้อยละ 25 
1.3 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63) < ร้อยละ 5 
1.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการ 
     ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
     ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

≥ ร้อยละ 50 

1.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษา 
     ใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 40 

1.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมอง ภายใน 90 นาท ี  
     (door to operation room time) 

≥ ร้อยละ 60 

 

1. สถานการณ์  
ในปี 2559-2561 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูง คือ ร้อยละ 11.29, 

11.44 และ 11.67 โดยแยกเป็น Hemorrhagic stroke ร้อยละ 30.56,32.12 และ 31.35 
Ischemic stroke ร้อยละ 4.55,4.87 และ 4.85 ตามล าดับ พบว่าอัตราการตายของ Hemorrhagic 
stroke มีแนวโน้มลดลง แต่ Ischemic stroke ยังคงที่ สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากมีโรคร่วม เช่น MI 
และการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ จากการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ Stroke awareness stroke alert การใช้
บริการ 1669 การให้ความส าคัญของทีมทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ/รพช./รพท. พบว่าอัตราการเข้าถึง Stroke 
Fast Track และได้รับยา rt-PA เพ่ิมขึ้น Door to needle time ลดลง แต่ยังมีประชาชนบางส่วนขาดความรู้
เกี่ยวกับ stroke sign ท าให้การเข้าถึงบริการล่าช้า 

ในส่วนของการจัด Intermediate care มีการส่งต่อผู้ป่วยไปท ากายภาพบ าบัดและการวางแผน
จ าหน่ายที่ รพช. เพื่อลดความแออัดในรพ.จังหวัด และมีการติดตามเยี่ยมต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้โปรแกรม Thai 
care cloud ในการเชื่อมโยงข้อมูล 
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๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

๒.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
(1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) (เป้าหมาย:< ร้อยละ 7) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละอตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 7) 

หมายเหต ุ
จ านวนครั้งของการจ าหน่าย
สถานะตายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจากทุกหอ
ผู้ป่วย (รหสั ICD-10 = 

I60-I69) (A) 

จ านวนครั้งของการจ าหนา่ย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลา
เดียวกัน (รหัส ICD-10 = 

I60-I69) (B) 

ร้อยละอตัราตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (A/B) x 

100 

อ าเภอเมืองตราด 35 369 9.49  
อ าเภอเขาสมิง  0 5 0  
อ าเภอคลองใหญ ่ 0 4 0  
อ าเภอบ่อไร ่ 1 11 9.09  
อ าเภอแหลมงอบ 0 3 0  
อ าเภอเกาะช้าง 0 11 0  
อ าเภอเกาะกดู 0 0 0  

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.62) 

36 403 8.93  

ที่มาของข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC 

(2) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62)  
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 25) 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละอตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
(Hemorrhagic : I60-I62) (เป้าหมาย : < ร้อยละ 25) 

หมายเหต ุ
จ านวนครั้งของการจ าหน่าย
สถานะตายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกจากทุกหอ
ผู้ป่วย (รหัส ICD-10 = 

I60-I62) (C) 

จ านวนครั้งของการจ าหนา่ย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกจากทุกหอผู้ป่วยใน
ช่วงเวลาเดียวกัน (รหัส ICD-

10 = I60-I62) (D) 

ร้อยละอตัราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก (C/D) x 

100 

อ าเภอเมือง 27 73 36.99  
อ าเภอเขาสมิง 0 0 0  
อ าเภอคลองใหญ ่ 0 1 0  
อ าเภอบ่อไร ่ 1 2 50.00  
อ าเภอแหลมงอบ 0 1 0  
อ าเภอเกาะช้าง 0 0 0  
อ าเภอเกาะกดู 0 0 0  

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.62) 

28 77 36.36  

ที่มาของข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC 
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(3) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic : I63) (เป้าหมาย : < ร้อยละ 5) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละอตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic : I63) (เป้าหมาย : < ร้อยละ 5) 

หมายเหต ุ
จ านวนครั้งของการจ าหน่าย
สถานะตายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/ อุดตันจาก

ทุกหอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 = I63) (E) 

จ านวนครั้งของการจ าหนา่ยของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/ อุดตันจากทุกหอผู้ป่วย
ในช่วงเวลาเดียวกัน (รหสั 

ICD-10 = I63) (F) 

ร้อยละอตัราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/ อุดตัน 
(E/F) x 100 

อ าเภอเมืองตราด 8 286 2.8  
อ าเภอเขาสมิง 0 1 0  
อ าเภอคลองใหญ ่ 0 3 0  
อ าเภอบ่อไร ่ 0 2 0  
อ าเภอแหลมงอบ 0 1 0  
อ าเภอเกาะช้าง 0 0 0  
อ าเภอเกาะกดู 0 0 0  

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค. 62) 

8 293 2.73  

ที่มาของข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC 

(๔) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน  60 นาที (door to needle time) 
(เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 50) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 
4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที 

(door to needle time) (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 50) 

หมายเหต ุ

จ านวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/ อุดตันระยะ

เฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 
4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าภายใน 60 
นาที นับตั้งแตผู่้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาล (OPD/ER) 
(รหัส ICD-10 = I63) 

(G) 

จ านวนผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/ อุดตันระยะ

เฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 
4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าในช่วงเวลา

เดียวกัน 
(รหัส ICD-10 = I63) 

(H) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/ อุดตัน

ระยะเฉียบพลันที่มีอาการ
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับ

การรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า
ภายใน 60 นาที (door to 
needle time) (G/H) x 100 

อ าเภอเมืองตราด 11 15 73.33  

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค. 62) 

11 15 73.33  

ที่มาของข้อมูล : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ           
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(5) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 40) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการ
รักษาใน Stroke Unit (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 40) 

หมายเหต ุ

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการไม่เกิน 72 
ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน 

Stroke Unit (รหัส ICD-10 
= I60-I69) (I) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการไม่เกิน 72 
ชั่วโมงได้รับการรักษาใน

ช่วงเวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 = I60-I69) (J) 

ร้อยละผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มี

อาการไม่เกิน 72 
ชั่วโมงได้รับการรักษา

ใน Stroke Unit 
(I/J) x 100 

อ าเภอเมืองตราด 212 287 73.87  

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค. 62) 

212 287 73.87  

ที่มาของข้อมูล : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 

(6) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมอง ภายใน 90 นาที (door 
to operation room time) (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 60) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมอง 
ภายใน 90 นาที (door to operation room time) (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 60) 

หมายเหต ุ

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกที่มาท่ี ER 
และได้รับการผ่าตัดสมอง
ภายใน 90 นาท ีนับตั้งแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและ
นับเฉพาะผู้ป่วยท่ีมาที่ ER 

เท่านั้น 
(รหัส ICD-10 = I60-I62) (K) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกที่มาท่ี ER 
และได้รับการผ่าตัดสมอง
ในช่วงเวลาเดียวกัน (รหัส 
ICD-10 = I60-I62) (L) 

ร้อยละผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง

แตกได้รับการ
ผ่าตัดสมอง ภายใน 
90 นาที (door to 
operation room 

time) (K/L) x 100 

อ าเภอเมืองตราด 1 1 100  

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค. 62) 

1 1 100  
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๒.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมเขตสุขภาพ) 

ประเด็น วิเคราะห์ตาม 6 Building Blocks 
1. ระบบบริการที่จัดให้มีตาม 
นโยบาย/เป้าหมาย 

- อัตราการเข้าถึง Fast Track เพ่ิมมากขึ้น และ door to needle time สั้น
ลง   
- การประชาสัมพันธ์ Stroke  awareness  stroke alert การใช้บริการ 
1669  ยังไม่ทั่วถึง ท าให้การเข้าถึงบริการไม่ทันเวลา 
- ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดนัด ขาดยา 
สูบบุหรี่  
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Ischemic stroke ลดลง ส่วนหนึ่งอาจเป็นผล
จากมีการจัดตั้ง Stroke unit เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  
- มีstroke unit 7 เตียง 

2. ก าลังคน - บุคลากรมีความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพ                                                                            
- อัตราก าลังพยาบาลและอายุรแพทย์ระบบประสาทยังไม่เพียงพอ  

3. ระบบข้อมูล - มีการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม Thai care cloud 
4. ยาและเทคโนโลยี - มีการให้ยา rt-PA ที่ ER ช่วยให้ door to needle time สั้นลง 
5. การเงิน - งบประมาณท่ีสนับสนุนน้อย ไม่เพียงพอต่อการ ด าเนินงาน 
6. ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ - มี ก า ร ส่ ง ต่ อผู้ ป่ ว ย ไปท า กายภาพบ า บั ดแล ะว า งแผนจ า หน่ า ย 

(Intermediate care) ที ่รพช. เพ่ือลดความแออัดในรพ.จังหวัด 
7. การมีส่วนร่วมของชุมชน - มีข้อตกลงเรื่องเวลาการันตีของทีม หน่วยบริการปฐมภูมิ/รพช./รพท. เห็น

ความส าคัญในการบริหารเวลา ในระบบ Stroke Fast Track ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับยา rt-PA  มากขึ้น 

๓. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
๓.1 ประชาสัมพันธ์ stroke awareness/stroke alert/EMS 1669 ในรูปแบบเชิงรุก โดยทีม 

stroke nurse ลงพ้ืนที่ให้ความรู้ประชาชนในชุมชน มีการจัดแถลงข่าวโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือเพ่ิมช่องทาง
ในการสื่อสาร 

๓.2 อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้น าชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

๓.3 พัฒนาระบบ Stroke Fast Track เพ่ือความรวดเร็วในการส่งต่อและลด Door to needle time 
๓.4 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยใน stroke unit โดยจัดระบบดูแลผู้ป่วย Hemorrhagic 

stroke ใน stroke unit ใช้ care map ร่วมกันระหว่างแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม การวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับศูนย์ COC เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ความพิการและการกลับเป็นซ้ า 

๓.5 เพ่ิมจ านวนเตียงเป็น 8 เตียง 

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

1. การประชาสัมพันธ์ Stroke awareness stroke alert การใช้บริการ 1669  ยังไม่ทั่วถึง (จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ร้อยละ 78 ของผู้รับบริการยังไม่รู้จัก Stroke signs) 
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2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดนัด ขาดยา สูบบุหรี่  
3. ไม่มี Care map for hemorrhagic stroke 

๕. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/ อุปสรรค/ ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจ

ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

   1 .  ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์  Stroke 
awareness stroke alert การใช้บริการ 
1669 ยังไม่ทั่วถึงและประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เช่น ขาดนัด ขาดยา สูบบุหรี่  
 

- มีการประชาสัมพันธ์ในรูปแบบเชิง รุก 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรค DM/HT 
และกลุ่มผู้มีปัจจัยเสี่ยงสูง 
- ให้มีการใช้ระบบ EMS 1669 ให้มาก
ขึ้น เพื่อลดระยะเวลา on set to door   

 

   2 .  ไม่ มี แนวทา งการดู แลผู้ ป่ ว ย 
Hemorrhagic stroke  

-จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
Hemorrhagic stroke  

 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
1. เพิ่มการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองกับประชาชนและผู้ป่วย DM/HT/Smoking/AF

อย่างต่อเนื่อง 
2. จัดท า Hemorrhagic stroke guide line/ Care map ของกระทรวงสาธารณสุข 

๗. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง -ไม่มี 
๘.ผู้รายงาน  

ชื่อ : นางสาวธนวรรณ  ดิษพันธ์  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 โทร : 081-8655676   e-mail : strokenurse02@gmail.com  

วันที่ 10 เมษายน 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:strokenurse02@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Health Outcome) 
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรม (Sepsis)  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.13 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired  
ประเด็นการตรวจราชการ  
 (1) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 30 
 (2) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 
 (3) อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 90 
 (4) อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีขอ้ห้าม) ≥ ร้อยละ 90 
 (5) อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 30 
 (6) มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจ าจังหวัด 
(ระดับ A และ S) 

1. สถานการณ์  
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง เป็นภาวะวิกฤตที่มีความส าคัญ ในแต่ละปีมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิม

มากขึ้น โดยมีสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจาก Sepsis มีแนวโน้มสูงขึ้นกว่า STEMI และ Stroke 
นอกจากนี้ยังพบว่า เชื้อดื้อยามีอัตราอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร จากสาเหตุ
ต่าง ๆ ดังกล่าวจึงท าให้เกิดการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วย sepsis ซึ่งโรงพยาบาลตราดรับนโยบายและ
ได้เริ่มด าเนินการพัฒนาตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 – ปัจจุบัน 

สถานพยาบาล 

Mortality Rate  Sepsis 
Total Sepsis Mortality Rate Severe 

sepsis/Septic shock ชนิด CI 
(รวมปฏิเสธการรักษาท่ีกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน) 

2559 2560 2561 

ร.พ.ตราด(S) 40.42 44.62 40.82 58.13 
รพช. 6 แห่ง (F2,F3) NA 10.42 5.70 6.12 
รวมเครือข่าย 40.42 42.42 31.20 51.22 

 

KPI process Goal ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

ATB time in 1 hr. after Dx. > 90 34.60 44.71 57.02 
H/C before ATB > 90 71.51 74.14 78.92 

IVF 30 ml/kg in 1
st 

hr. (กรณีไม่มีข้อห้าม) > 90 22.81 28.97 39.14 

Critical care in ICU in 3 hr. after Dx. > 30 NA 3.16 2.30 
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จากตารางข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้อัตราตาย sepsis ยังไม่ลดลง แต่เมื่อพิจารณา KPI process  
ในการพัฒนาระบบ พบว่ามีแนวโน้มดีขึ้น ซึ่งจากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่ามีประเด็นที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

- มีการรักษา sepsis ได้เร็วขึ้น เนื่องจากมีการคัดกรองได้ไวและน า sepsis protocol มาใช้มากขึ้น 
- การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล เพ่ิมข้ึน 

แต่ยังพบประเด็นที่ต้องพัฒนาต่อเนื่อง คือ 
- การเข้ารับบริการล่าช้า 
- การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและในชุมชน 

๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
     (1) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 30 

สถานพยาบาล 

รายการข้อมูล 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วย
ที่เสียชีวิต
(dead) 

 

จ านวนผู้ป่วยที่
ปฏิเสธการรักษา

เพ่ือกลับไป
เสียชีวิตที่บ้าน 

(against advise) 
จ าหน่าย ดีขึ้น 

จ านวนผู้ป่วยที่
ปฏิเสธการ
รักษาเพ่ือ

กลับไปเสียชีวิต
ที่บ้าน (against 

advise) 
จ าหน่ายไม่ดีขึ้น 

จ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับการ
รักษาทั้งหมด 

 

อัตราตาย 

รพ.ตราด 54 0 1 128 42.97  
รพ.เขาสมิง 0 0 0 17 0  
รพ.บ่อไร่ 0 0 0 13 0  
รพ.คลองใหญ่ 0 0 0 6 0  
รพ.แหลมงอบ 0 0 0 5 0  
รพ.เกาะช้าง 0 0 0 0 0  
รพ.เกาะกูด 0 0 0 2 0  

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 31/3/62) 

54 0 1 170 32.35  
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(2) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 

(3) อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 90 

สถานพยาบาล 

รายการข้อมูล 

หมายเหตุ 
จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ที่ได้รับ Antibiotic 
ภายใน 1 ชม. 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงทั้งหมด 

อัตราการได้รับ 
Antibiotic 

ภายใน 1 ชม. 

รพ.ตราด 95 128 74.22  
รพ.เขาสมิง 16 17 94.12  
รพ.บ่อไร่ 13 13 100  
รพ.คลองใหญ ่ 6 6 100  
รพ.แหลมงอบ 5 5 100  
รพ.เกาะช้าง 0 0 0  
รพ.เกาะกูด 1 1 100  

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 31/3/62) 

136 170 80.00  

   

 

 

สถานพยาบาล 

รายการข้อมูล 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบ

รุนแรง ที่ได้รับ การ
เจาะ H/C ก่อนให้ 

Antibiotic 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบ
รุนแรงทั้งหมด 

 

อัตราการเจาะ 
H/C ก่อนให้ 
Antibiotic 

 

รพ.ตราด 103 128 80.47  
รพ.เขาสมิง 16 17 94.12  
รพ.บ่อไร่ 12 13 92.31  
รพ.คลองใหญ่ 6 6 100  
รพ.แหลมงอบ 5 5 100  
รพ.เกาะช้าง 0 0 0  
รพ.เกาะกูด 1 1 100  

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 31/3/62) 

143 170 84.12  
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 (4) อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ≥ ร้อยละ 90 

สถานพยาบาล 

รายการข้อมูล 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ที่ได้รับ IV fluid จ านวน 
1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. 

(A) 

จ านวนผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงทั้งหมด 

(B) 

อัตราการได้รับ IV 
fluid 30 ml/kg 
ใน 1 ชม.แรก 
(A/B) × 100 

 

รพ.ตราด 87 128 62.97  
รพ.เขาสมิง 16 17 94.12  
รพ.บ่อไร่ 11 13 84.62  
รพ.คลองใหญ่ 5 6 83.33  
รพ.แหลมงอบ 3 5 60.00  
รพ.เกาะช้าง 0 0 0  
รพ.เกาะกูด 1 1 100  
ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 31/3/62) 

123 170 72.35  

(5) อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 30 

สถานพยาบาล 

รายการข้อมูล 

หมายเหตุ 
จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรง ที่ได้เข้า ICU 

ภายใน 3 ชม. 

จ านวน ผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงทั้งหมด 

 

อัตราการรับผู้ ป่ วย
เข้า ICU ภายใน 3 
ชม. 

 
รพ.ตราด 13 128 10.16  
รพ.เขาสมิง - - - ไม่มี ICU 
รพ.บ่อไร่ - - - ไม่มี ICU 

รพ.คลองใหญ่ - - - ไม่มี ICU 

รพ.แหลมงอบ - - - ไม่มี ICU 

รพ.เกาะช้าง - - - ไม่มี ICU 

รพ.เกาะกูด - - - ไม่มี ICU 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 31/3/62) 

13 128 10.16  
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(6) มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจ าจังหวัด 
(ระดับ A และ S) 

1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะท างาน โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลมีหนังสือแต่งตั้งชัดเจน 
2. มีแนวทางการด าเนินการของ rapid response system ในโรงพยาบาล(มีหนังสือค าสั่ง 

แนวทาง โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล) 
3. มีทีม rapid response team เพ่ือดูแลผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วย sepsis ซึ่งเริ่มด าเนินการ

โดยมีการน าเสนอผลงานในแต่ละเดือน และมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 

๓. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
1. รพ.ตราด เป็นแม่ข่ายด าเนินการจัดประชุมทบทวน แนวทางการวินิจฉัย รักษา sepsis แก่เครือข่าย 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. วางแผนควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล และในชุมชน 
3. สร้างความตระหนักรู้แก่ชุมชนในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ 
4. พัฒนาศักยภาพ รพ.สต.ในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อและส่งเข้ารับการรักษา

อย่างรวดเร็ว 
5. วางแผนพัฒนาระบบการเก็บข้อมูล เพ่ือรวบรวมข้อมูล ประมวลผล วิเคราะห์ ส าหรับน ามาทบทวน 

ปรับปรุง แนวทางปฏิบัติ 

๔. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

1. รพช.ในจังหวัดตราด เป็น รพช.ขนาดเล็ก(ระดับ F2 , F3) ไม่มีกรอบบัญชียา ATB ที่เหมาะสมใน
การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อแบบรุนแรง 

2. 1 st Medical contact เป็นแพทย์ Intern 1 หมุนเวียนเปลี่ยนทุก 3 เดือน ประสบการณ์ในการรักษา 
sepsis น้อย 

๕. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

1. รพ.ตราด มี I.C.U.รวม 8 เตียง(ทุกแผนก) ไม่
เพียงพอรับผู้ป่วย severe sepsis/septic shock 
จึงจ าเป็นต้อง admit ในหอผู้ป่วยสามัญ ซึ่งมี
เครื่องมือไม่พอใช้และศักยภาพน้อยกว่า และยัง
ไม่สามารถขยาย I.C.U. ได้ เนื่องจากไม่มีอาคาร
สถานที่ที่เหมาะสม 
2. รพช.ไม่มี I.C.U. 

ปรับตัวชี้วัดให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละถานพยาบาล 

ประกาศเป็นนโยบายที่
จ าเป็น 
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๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
1. น านโยบายการพัฒนาระบบบริการ สาขา sepsis ลงสู่สถาบันการศึกษา ให้ นศพ.มีทักษะความ

ช านาญ เชี่ยวชาญในการรักษา sepsis ก่อนจบการศึกษา 
    2. สภาการพยาบาลขยายกรอบอัตราก าลัง พยาบาลเฉาะทางสาขาเวชบ าบัดวิกฤตลงสู่หอผู้ป่วย
สามัญที่ให้การดูแลผู้ป่วย sepsis 

๗. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
การส่งประกวด QA ชนะเลิศระดับเขตเรื่อง การคัดกรองผู้ป่วย Sepsis ด้วยตรายางอย่างง่าย ๆ 

 
๘.ผู้รายงาน       

ชื่อ : นางกิตยา  สะตะ       ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร : 091-7093112    e-mail : kittyya111๑gmai.com 

          วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน :๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Health Outcome) 
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาหัวใจ  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ :  KPI 2.14 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อ
แสนประชากร 
ตัวชี้วัด (ก ากบัติดตาม) : ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทีเ่สียชีวิตใน
โรงพยาบาล ≤ 10% 
ประเด็นการตรวจราชการ  

(1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 
(2) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 

1. สถานการณ์  

ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนนิงาน 

ปี2559 ปี 2560 ปี2561 ป ี2562(๖ เดือน) 
1.อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจไมเ่กิน 26 ต่อแสน
ประชากร 

35.63  
(78 ราย) 

35.88 
(79 ราย) 

41.97  
(91 ราย) 

21.17 
(46 ราย) 

2.ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปมีการรักษา
โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด(Fibrinolytic Drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI 100% 

100 
(6/6 ราย) 

100  
(6/6 ราย) 

100  
(6/6 ราย) 

100 
(6/6 ราย) 

3.ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI 
ได้รับการขยายหลอดเลือดและหรือยาละลายลิ่มเลือด 
(PPCI)≥80% 

91.67 
(22/24 ราย) 

91.43 
(32/35 ราย) 

92.16 
(47/51 ราย) 

๙๔.๔๔ 
(๑๗/๑๘ ราย) 

4.อัตราตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน STEMI ในโรงพยาบาล ≤10% 

12.50 
(3/24 ราย) 

15.79 
(6/38 ราย) 

14.29 
(9/63 ราย) 

๖.๒๕ 
(2/๓2 ราย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



111 
 

 

๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
๒.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

(1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 
 

จังหวัด 

รายการข้อมูล 
จ านวนประชากรที่ตายจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส 
ICD-10 = I20-I25) (A) 

จ านวนประชากรกลางปีใน
ช่วงเวลาเดียวกนั (B) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  

(A/B) x 100,000 
อ าเภอเมือง 1๒ 88,370 ๑๓.๕๘ 
อ าเภอเขาสมิง ๘ 44,119 ๑๘.๑๓ 
อ าเภอแหลมงอบ ๒ 18,930 ๑๐.๕๗ 
อ าเภอบ่อไร่ ๑๙ 34,317 ๕๕.๓๗ 
อ าเภอคลองใหญ่ ๔ 20,985 ๑๙.๐๖ 
อ าเอเกาะช้าง ๐ 8,139 ๐ 
อ าเภอเกาะกูด ๑ 2,438 41.02 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มี.ค.62) 

46 217,298 21.17 

 
(2) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 

 

 

 

 

 

จังหวัด 

รายการข้อมูล 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  
(รหัส ICD-10 = I21-I21.3)
ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล (A) 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
 (รหัส ICD-10 = I21-

I21.3) ทั้งหมด (B) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(A/B) x 100 

อ าเภอเมือง 1 ๒2 4.55 
อ าเภอเขาสมิง 0 ๒ 0 
อ าเภอแหลมงอบ 0 0 0 
อ าเภอบ่อไร ่ 1 3 33.33 
อ าเภอคลองใหญ ่ 0 2 0 
อ าเอเกาะช้าง 0 3 0 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.62) 

2 ๓๒ ๖.๒๕ 
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๒.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 

แผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ปี ๒๕๖๒  สาขาสาขาหัวใจเครือข่ายตราด 

 
 
 

รพ.
ระดับ 

๑.บริการ ๒.คน ๓.ข้อมูล ๔.เทคโนโลย ี ๕.เงิน 
๖.ธรรมาภิบาล 
& ภาวะผู้น า 

๗. ๖.+ การมี
ส่วนร่วมของ

ชุมชน 
ศ ส ม . /
รพ.สต. 

- ตรวจคัดกรองผู้ป่วย 
Stemi 
- ให้การวินิจฉัยเป็นเบื้องตน้
จากอาการ อาการแสดง 
- ให ้asprin ในรายสงสยั 
Stemi 
- ให้ความรู้ประชาชนในการ
ดูแลตนเองป้องกันโรค 
- Primary Prevention 
- Basic life support 
- ประชาสมัพันธ์ 1669 
- เยีย่มบา้นและฟื้นฟ ู
 

- อสม.คณุภาพ 
- ผู้รบัผดิชอบ
โรคหัวใจ 
- familly care 
team ต าบล 

- แนวทางการดูแล
รักษาเบื้องต้น 
- แนวทางการส่ง
ต่อและส่งต่อ
ข้อมูล 
- NCD ที่เป็น 
CVD RISK  
- MAPPING cvd 
RISK 

- แบบประเมนิ CVD 
risk  
- เครื่องวดั BP 
- เครื่องตรวจ Blood 
sugar 
- การสือ่สาร social 
mediaเพื่อส่งต่อ
ข้อมูลหรือปรกึษา 
-Empowerment คน
ในท้องถิ่นเรื่องการ
ดูแลตนเองให้พน้จาก 
NCD 

- งบ PP Cup 
- งบ อปท. 

- ควบคุม ก ากับ 
และติดตอม 
ประเมินผล 
- ทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการทาง
ด่วนโดยใช้รถ
ฉุกเฉิน 

-หอกระจาย
ข่าว  
-เสียงตามสาย 
 

S ให้ fibrinolytic-Risk 
Stratification ด้วย
ECHO/EST/Holter 
- มีwarfarin cilinc, 
stemi fast trak, 
stemi @ consult, 
Heart failure clinic 

- Cardiologist 
- อายุรแพทย์
ทั่วไป 
- Chest pain 
nurse  
- พยาบาล
เฉพาะทาง
ประจ าห้อง
ตรวจหัวใจ 

- ACS  registry 
- อัตราการเป็น
stemi 
- อัตราการตาย
stemi 
- อัตราการให้
ยาละลายลิ่ม
เลือด 

- ECHO,ICU, 
ECG,EST, Holter 
- ยา fibrinolyic 

- งบเขต 
- งบ UC 
เงินบ ารุง 

- ควบคุม 
ก ากับ และตดิ
ตอม 
ประเมินผล 
- ทุกคน
สามารถเข้าถึง
บริการทางด่วน
โดยใช้รถ
ฉุกเฉิน 

- การให้
ความรู้ระดับ 
BLS  
- แผ่นพับ 
- อปท. 

F2-F๓ - การวินิจฉัย stemi 
- ให ้dual anti platelet 
- ระบบกระบวนการรับ
และส่งต่อ 
- stemi fast trac 
- ระบบการปรึกษา รพ.แม่
ข่ายและให้ค าปรึกษา รพ.
สต. 
- เยี่ยมบ้านและฟื้นฟู 

- อายุรแพทย์
ทั่วไป  
- Mepping 
CVD Risk 
patient 

- แนวทางการ
ส่งต่อและส่งต่อ
ข้อมูล 
- Mapping 
CVD risk 
patient 

- EKG ที่มีอัตโนมัติ 
- Defibrillator 
- Infusion pump 
- การสื่อสารsocial 
network 
- ระบบยืมยา 
- CPG ACS 
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๓. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
๑. เน้นการเข้าถึงการรักษาผู้ป่วย ACS ที่รวดเร็ว ตั้งแต่ การรู้เร็ว การไปโรงพยาบาลเร็ว การถูก

ประเมินเร็ว และแพทย์รักษาเร็ว 
๒. พัฒนาระบบการแลรักษาผู้ป่วย STEMI ในเครือข่ายให้สอดคล้องกับแม่ข่าย ในการส่งต่อ PCI 

(จันทร์-เสาร์ เวลา 08.๐๐ – ๒๔.๐๐ น.) 
๓. ทบทวน ติดตาม ปัญหาการดูแลผู้ป่วยในเครือข่าย 
4. พัฒนาแนวทางการรักษาผู้ป่วย STEMI โดยมีระบบการให้ค าปรึกษาและระบบรับส่งต่อผู้ป่วย

ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน (24/7) โดยอายุรแพทย์และอายุรแพทย์โรคหัวใจ 
      ๕. ปฐมนิเทศแพทย์ใช้ทุนปี ๑ เกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วย ACS ในเครือข่าย และประสานแพทย์
ใช้ทุนปี ๒ ก่อนออกไปปฏิบัติงานที่ รพช. เพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่อง 
      ๖. มีระบบบริหารยาละลายลิ่มเลือดให้พร้อมใช้และมีระบบหมุนเวียนยาระหว่างโรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลชุมชน 

๗. มีการจัดระบบความพร้อมของหน่วยงาน ทีมงาน อุปกรณ์เครื่องช่วยชีวิตและรถพยาบาลพร้อม
ส่งในกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 

๘. มีการปรับระบบการส่งต่อ และแนวทางการรับผู้ป่วยเพ่ือบริการที่รวดเร็วและเหมาะสมเริ่มจาก
ระดับ รพ.สต,รพช.,รพท.และรพศ. 

๙. มีการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Thai ACS Registry  
๑๐. มีการคัดกรอง CVD Risk ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้งให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
๑๑. มีส่วนร่วมสนับสนุนในการใช้ยา TNK 

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

๕. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท า
ให้การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

1.การเข้าถึงบริการล่าช้า -เน้นการประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุกพื้นที ่
- เพิ่มศักยภาพในสถานพยาบาลทุกระดับ 
- Fibrinolytic first ในผู้ป่วย STEMI ถ้าไม่สามารถส่ง PPCI ภายใน 1๒๐ นาท ี
- ในรพ.ที่ระยะทางไม่ไกลเดินทางไปแม่ข่ายได้ทัน PPCI ภายใน 120 นาที ควรมี
ระบบการส่งต่อให้ผู้ป่วยให้ทันเวลา 

สนับสนุน คน เงิน ของ 

2.ระบบRefer - พัฒนาเครือข่ายการดูแลต่อเนื่อง 
- ก าหนด Zoning การส่งต่อที่เป็นรูปธรรมชัดเจน เริ่มจากลูกข่ายใน
จังหวัด แม่ข่าย  และระดับเขต 

- 

3.ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด
และสวนหัวใจยาว 

- พัฒนาศักยภาพในเขต ร่วมด้วยช่วยกันในเขต  ทั้งในภาครัฐ และ
ภาคเอกชน 

- 

4.การลงและเชื่อมโยงข้อมูล ควรมีการเช่ือมโยงข้อมูลจาก Data Centerต่างๆ เช่นตอนนี้มี ACS 
registry, HDC, UCEP 

ผลักดันให้ ระบบฐานข้อมูล 
การจัดเก็บข้อมูลควรมี
แนวทางเดียวกัน 
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๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
ผลักดัน ให้สามารถ มีการใช้ยา TNK ได้ทุกสิทธิ์ 

๗. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
การจัดตั้ง Heart failure clinic แบบสหสาขา 

  
๘.ผู้รายงาน   

ชื่อ : นางอารี   วิจิตธรรมภาณี  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร : 090-9934318   e-mail : aree_052514@hotmail.com 
วัน/ เดือน/ ปี 13 พฤษภาคม 2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
คณะที ่2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.15 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 
ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 
ประเด็นการตรวจราชการ 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 
2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
3. การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 

1. สถานการณ์   
อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ทั้งที่ ER และ Admit (A,S,M1) 

ปี 2559 = 311/3,151 ราย  ปี 2560 = 266/3,397  ราย  ปี 2561 = 261/4,363 ราย  
ปี 2562 = 149/2,508 ราย 

 

 
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน 2 ชั่วโมง มีแนวโน้มลดลง อยู่ในเป้าหมาย ทบทวนพบ 5 

อันดับแรก คือ 1)Cardiac arrest 2)Trauma  3)Malignant 4)Pneumonia 5)AMI   
ประเด็นปัญหาที่พบปัจจัยด้านผู้ป่วยคือการเข้าถึงบริการช้า กรณี Trauma เป็นกลุ่ม severe injury 

มีกลไกการบาดเจ็บรุนแรง ส่วนการรักษาพบปัญหาการเข้าห้องผ่าตัดกลุ่ม Trauma ที่มีข้อบ่งชี้มากกว่า 60 นาที 
จากสาเหตุรอ Consult,  รอผล Lab, CT, กรณี case ส่งต่อพบปัญหาการดูแลก่อนส่งต่อ และระยะเวลาล่าช้า 
ยังพบมีผู้ป่วยจ านวนมากใน ER ที่เป็นสีเหลืองและเขียว การพัฒนา/ปรับเปลี่ยน จัดท า Referral 
conference อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2559 และวางระบบ Fast Track Trauma, STEMI, Stroke, Sepsis  
ปี 2560 ย้ายห้อง CT Scan มาไว้ในห้อง ER เริ่มใช้เกณฑ์ Triage ESI  ท า RCA ด้วย trigger tool 
Miss/Delay Dx. ปี 2561 มีแพทย์ Neurosurgery สามารถผ่าตัดสมองได้ทันที พัฒนาเกณฑ์ Triage MOPH, 
ลงนิเทศ รพช. ตาม service plan ท า RCA ต่อเนื่อง ครอบคลุม Dead PS Score<0.75 ทุกราย ปี 2562 
พัฒนาระบบ Fast Track Trauma มุ่งเน้นระบบ TBI at scene to OR ภายใน 3 ชม. ทั้งจังหวัดตราด 

9.86 
7.83 

5.98 5.94 

0

5
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59 60 61 62 

Dead 24 ช.ม. เป้า<ร้อยละ 12 



116 
 

 

ประกาศ Fast Track at Scene เพ่ือลดระยะเวลารอ warm เครื่อง CT นอกเวลาราชการ และพัฒนา ER 
คุณภาพ ขยายลง รพ.สต.บูรณาการกับเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว นิเทศ service plan trauma และท า RCA ต่อเนื่อง 
 

ประเด็นมาตรการป้องกัน  ปี 2562  
1. สร้างความร่วมมือกับ พชอ. อ าเภอเมืองตราด (คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) ก าหนด

ปัญหา RTI เป็นปัญหาที่ 1 
2. จัดท ามาตรการองค์กร ของสาธารณสุข 
    - สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดทุกครั้งที่มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
    - รถพยาบาล ท าประกันชีวิตชั้น 1 และพยาบาลที่ออกเหตุ / เป่า Alc.พนักงานขับรถยนต์ที่ออกปฏิบัติงาน  

               - ติดตั้ง GPS รถพยาบาลทุกคัน ก าหนดความเร็ว 90 กม./ชม. 
          3. สร้างองค์ความรู้สู่ชุมชนให้สามารถท าการช่วยชีวิตเบื้องต้นอย่างมีประสิทธิภาพ  (Basic CPR) ปี 
2562 (ต.ค-มีค.) สร้างความรู้ “จิตอาสา CPR สัญจร” ให้กับประชาชนทั่วไป รวม 5 ครั้ง ประมาณ 200 คน 

๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

No. ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 
อ าเภอ 
เมือง 

 

อ าเภอ 
เขา
สมิง 

อ าเภอ 
บ่อไร่ 

อ าเภอ 
คลอง
ใหญ่ 

อ าเภอ 
แหลม
งอบ 

อ าเภอ 
เกาะ
ช้าง 

อ าเภอ 
เกาะ
กูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บ 
ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 
24 ช่ัวโมง ทั้งที่ ER และ 
Admit (A,s,M1) 

เป้าหมาย <12       <12 
ผลงาน 149/ 

2,508 
      149/ 

2,508 
อัตรา/ร้อยละ 5.03       5.03 

2 Trauma triage level 1 
Door in ER To Door OR  
Definite < 60 min  
(A,S,M1) 

เป้าหมาย >80       >80 
ผลงาน 6/26       6/26 
อัตรา/ร้อยละ 23.07       23.07 

3 อัตราผู้ป่วย Triage Level 
1,2  อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 
ชม.  (A,S,M1) 

เป้าหมาย >60       >60 
ผลงาน 1,555/ 

2,508 
      1,555/ 

2,508 
อัตรา/ร้อยละ 62.0       62.0 

4 อัตราผู้ป่วย Trauma PS 
Score>0.75  ในรพ.ทุก
ระดับได้รับการท า RCA 

เป้าหมาย >60       >60 
ผลงาน 14/14       14/14 
อัตรา/ร้อยละ 100       100 

5 อัตราการ เสีย ชีวิตผู้ป่ วย 
Severe Traumatic Brain 
Injury  (A,S,M1) 

เป้าหมาย <45       <45 
ผลงาน 12/57       12/57 
อัตรา/ร้อยละ 21.05       21.05 

6 อัตรา TEA Unit ในรพ.
ระดับ A,S,M1 ที่ผ่านการ
ประเมินคุณภาพ 

เป้าหมาย >80       >80 
ผลงาน 1       1 
อัตรา/ร้อยละ 100       100 

7 อัตราของรพ.ระดับ F2 ขึ้น
ไปท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS 
คุณภาพ 

เป้าหมาย >80       >80 
ผลงาน 6 1 1 1 1 1 1 6 
อัตรา/ร้อยละ 100       100 
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๓. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 

เป้าหมาย 
Service 

PreHos./InHos./
Refer 

Workforce Data/IT Finance Governance การมสี่วนร่วม 

Access 
Quality 
Efficiency 
Safety/ 
Seamless 
 

1.Health 
Literacy  
จิตอาสา CPR 
สัญจร/AED 
Training 
รณรงค์ขับขี่
ปลอดภัย 
 
2.TEMSA+Mari
netime 
standard 
 
3. Disaster 
Preparedness 

ประชาชน
ทั่วไปกลุ่ม
เสี่ยง รร./ 
ว.เทคนิค/ 
บุคลากร สธ. 
 
 
 
ศูนย์สั่งการ
,ER รพช.
รพท.กท.ตร. 
 
บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับ 
สาธารณภัย 

TEA Unit 
TEA Unit 
ผลซ้อมแผน/
ทบทวน 
สาธารณภัยหมู ่

EMS สพฉ.
200,000 
UC 1,500 
+ EMS 
- AED 10 
เครื่อง 
(งบ อปท.) 

CPR Quality 
AED 
Function 
นโยบาย RTI 
ส่งเสริมการ
ท่องเที่ยว
ปลอดภัย EOC 
Function 
6 Regional 
Medical 
Director  

พชอ. (RTI) 
มาตรการ
องค์กร อปท./
Resort บริษัท
น าเทีย่วภาคี
เครือข่าย 
สพฉ. 

4. ER Service 
Delivery 
5. Implement 
2P safety 

รพ.สต.,รพช.
รพท.
บุคลากร 
refer/ER 

KPI Service 
Plan Incident 
Re. 

แผนครภุัณฑ ์
EMS:HRD/
HRM 
เครื่องเป่า
Alc. 
5,000 บาท 
Double 
Door 

ER คุณภาพ 
ER รพ.สต.ตดิ
ดาว 
Ambulance 
Safety 
WorkplaceVi
olen. 

อปท. 
ฉกนย. 

6. Referral 
Conference 

แพทย์/
พยาบาล ER 
รพท./รพช. 

ข้อมูลระบบส่ง
ต่อ 

- ประสานส่งต่อ
ส าเรจ็ 

- 

๔. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

1. พฤติกรรมการขับขี่ของประชาชน โดยเฉพาะการดื่มสุรา  การขับรถผิดกฎจราจร  ท าให้เกิดอุบัติเหตุ
จราจรบ่อยครั้งและกลไกการบาดเจ็บรุนแรง  
 2. ยังไม่มีแพทย์ EP ประจ าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ปี 2563 เรียนจบ)  ใช้แพทย์ศัลยกรรมประสาท 
ท าหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน และพยาบาล ENP ยังมีไม่ครบทุกเวร  (มี 8 คน ร้อยละ 35 ) 
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๕. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ – ไม่มี 

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

๗. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
8.1 การจัดประชุม Referral Conference อย่างต่อเนื่อง 5 ปี ท าให้การส่งต่อผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

บริการระดับตติยภูมิได้รวดเร็วและสามารถเพ่ิมศักยภาพ รพช. ท าให้ดูแลผู้ป่วยได้ปลอดภัย 
  8.2 พัฒนาระบบ Fast Track Trauma at Scene เพ่ือให้สามารถผ่าตัดสมองได้ภายใน 3 ชม. 

8.3 พัฒนามาตรฐาน TEMSA 01-02-03 ทั้งจังหวัดเป็นแห่งแรกของเขตสุขภาพท่ี 6 
 
๘.ผู้รายงาน 

ชื่อ : นางอันธิกา   คะระวานิช   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 โทร : 0818875713      e-mail : Antikatrat18@gmail.com 

วัน เดือน ปี : 30 พฤษภาคม 2562 
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คณะที่ ๓ 

การพฒันาระบบบริหารจัดการ 

สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด  เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ (รอบที่ 2) วันที ่26 - 28  มิถุนายน  2562 

  
คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 3.01 ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมี
ประสิทธิภาพ (มีข้อมูล มีแผนการบริหารต าแหน่ง มีการด าเนินการตามแผน และบุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอ ≥ ร้อยละ 71) 
  

1. สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ ์ 
1. การจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรโดยการมีส่วนร่วมจากพ้ืนที่ ครอบคลุมปัญหาทั้งด้านบริหาร บริการ

และสนับสนุน มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด้านทรัพยากรบุคคลทั้งการบริหารก าลังคนและพัฒนาก าลังคน  
มีการจัดท าแผนด้านบุคลากรควบคู่กับแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของจังหวัดตราด โดยการมีส่วนร่วมจากทุก
หน่วยงาน  ได้แผนด้านทรัพยากรบุคคล  1 แผนงาน และได้ถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงานจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร
ควบคู่กับแผนปฏิบัติราชการของเครือข่ายบริการครอบคลุมหน่วยบริการในสังกัด โดยบูรณาการร่วมกับกลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข    

2. กลไกและระบบสนับสนุนในการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายของ
จังหวัด ชี้แจงและถ่ายทอดแนวทางการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรให้กับทีมงานผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน
ทุกระดับในจังหวัด และระดับอ าเภอ และสนับสนุนข้อมูลด้านการพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรต่างๆ ให้กับสถาน
บริการทุกระดับ  อีกท้ังส่งเสริมให้บุคลากรเรียนรู้ด้วยตนเองด้วยระบบ E-Learning  

3. การก ากับ ติดตามการบริหารจัดการและการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด  โดยใช้ระบบการนิเทศ
ติดตามพร้อมๆกับการนิเทศงานรอบปกติ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  และการประชุมคณะกรรมการ
ประสานสาธารณสุขระดับจังหวัด ( คปสจ. ) ทุกเดือน  

4. มีการบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข  (  Humen  
Resource  office  of  the  Permanent  Secretary  System :  HROPS ) ให้ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน   
โดยโรงพยาบาลตราดได้แยกการบริหารจัดการฐานข้อมูลแยกต่างหากจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  

5.  มีช่องทางการสื่อสารและติดตามงานผ่านระบบ Line Application โดยสมาชิกเป็นผู้รับผิดชอบ
งาน HR และผู้เกี่ยวข้องวิชาชีพต่างๆจากโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง   

6. จัดงานยกย่องและเชิดชูเกียรติ  แก่บุคลากรสาธารณสุข ที่มีผลงานด าเนินงานระดับ อ าเภอ  จังหวัด  
เขตฯ และประเทศ ในงาน HR AWARDS  2018    

 

1.2 แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
1. การจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรโดยการมีส่วนร่วมจากพ้ืนที่ ครอบคลุมปัญหาทั้งด้านบริหาร 

บริการและสนับสนุน มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด้านทรัพยากรบุคคลทั้ งการบริหารก าลังคนและพัฒนา
ก าลังคน มีการจัดท าแผนด้านบุคลากรควบคู่กับแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของจังหวัดตราด โดยการมีส่วนร่วม
จากทุกหน่วยงาน ได้แผนด้านทรัพยากรบุคคล 1 แผนงาน และได้ถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงานจัดท าแผน พัฒนา
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บุคลากรควบคู่กับแผนปฏิบัติราชการของเครือข่ายบริการครอบคลุมหน่วยบริการในสังกัด โดยบูรณาการร่วมกับ
กลุม่งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

2. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรพัฒนาตนเอง  โดยการวิเคราะห์ ความต้องการการพัฒนาตนเอง  
และรวบรวม ในภาพหน่วยงาน  ซึ่งหน่วยงานต้องวิเคราะห์และส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับ Service  
Plan  และสนับสนุนให้บุคลากรมีการพัฒนาตนเองด้วยระบบ E-Learning  

3. การก ากับ ติดตามการบริหารจัดการและการพัฒนาบุคลากรของจังหวัด  โดยใช้ระบบการ
นิเทศติดตามพร้อมๆกับการนิเทศงานรอบปกติ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  และการประชุม
คณะกรรมการประสานสาธารณสุขระดับจังหวัด ( คปสจ. ) ทุกเดือน  

4. มีการบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข  ( Humen  
Resource  office  of  the  Permanent  Secretary  System :  HROPS ) ให้ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน    

6. จัดท าระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการความรู้ โดย พัฒนาช่องทางการเข้าถึงข้อมูลบุคลากร
ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านต่างๆ เพ่ือเป็นองค์ความรู้ให้แก่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

 

1.3 ผลการด าเนินงาน ปี 2562   ( 1 ต.ค.2561 - 31 พ.ค. 2562 ) 
1. การจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรโดยการมีส่วนร่วมจากพ้ืนที่ ครอบคลุมปัญหาทั้งด้านบริหาร 

บริการและสนับสนุน มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด้านทรัพยากรบุคคลทั้งการบริหารก าลังคนและพัฒนา
ก าลังคน   มีการจัดท าแผนด้านบุคลากรควบคู่กับแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของจังหวัดตราด โดยการมีส่วน
ร่วมจากทุกหน่วยงาน ได้แผนด้านทรัพยากรบุคคล 1 แผนงาน และได้ถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงานจัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรควบคู่กับแผนปฏิบัติราชการของเครือข่ายบริการครอบคลุมหน่วยบริการในสังกัด โดยบูรณาการร่วมกับ
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข    

2. มีการบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข  ( Humen  
Resource  office  of  the  Permanent  Secretary  System :  HROPS ) ให้ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน    

 

2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
ในปีงบประมาณ 2562 (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561ถึง วันที ่31 พฤษภาคม  2562 )   

 

ประเด็น การด าเนินการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ ผลการด าเนินการ 
๑ 
 

1.ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานเป็นปัจจุบัน 
2. มีการรายงานสถิติก าลังคน 
3. มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข 

การตรวจราชการ รอบที่ 2  
 1. ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานเป็นปัจจุบัน 
2. มีการรายงานสถิติก าลังคน . 
3. มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข  ใน
การพิจารณาย้าย  บรรจุ  การจ้างบุคลากร ทุกหน่วยงาน 
  

2 1. มีการจัดประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดท าแผน
ก าลังคน 
2.จัดท าแผนก าลังคน และมีแผนบริหารต าแหน่ง 
3.มีแผนก าลังคน  ด้านอื่นๆ  เช่นแผนความก้าวหน้าในสาย
อาชีพ  แผนพัฒนาบุคลากร 
4.0 มีการประชาสัมพันธ์/เผยแพร่  แผนบริหารต าแหน่ง
ภายในจังหวัด และหน่วยงานในสังกัด  
 

การตรวจราชการ รอบที่ 2   
1. มีการจัดประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดท า
แผนก าลังคน โดยประชุม เดือนสิงหาคม 2561  เพื่อ
สรุปผลการด าเนนิการ และ เตรียมจัดท าแผนก าลังคน  
และ ประชุม คณะกรรมการCHRO เมื่อ เดือน
ธันวาคม  2561  และ วันที่17 พฤษภาคม  2562 
2.จัดท าแผนก าลังคน และมีแผนบริหารต าแหน่ง 
3. มีแผนพัฒนาบุคลากร 
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ประเด็น การด าเนินการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ ผลการด าเนินการ 
3  มีการด าเนินการตามแผน 

1. ร้อยละของต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่
ก าหนด  
 

การตรวจราชการ รอบที่ 2  
ต าแหน่งว่างที่เป็นอ านาจของจังหวัด คงเหลือ 24 
ต าแหน่ง  /จ านวนต าแหน่งทั้งหมด ณ 1 มิถุนายน  
2562 จ านวน 1268 ต าแหน่ง   คิดเป็น ร้อยละ  
1.89   

4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ 71  
 

การตรวจราชการ รอบที่ 2 
 จ านวนหน่วยงานท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมี
ประสิทธิภาพ  บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ  71 / จ านวนหน่วยงานทั้งหมด 
          ส านักงานสาธารรณสุขจังหวัดตราด มีการบริหาร
จัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ  บุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอ   ร้อยละ   72.68 
 

  

3 สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) -ไม่มี 

4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ – ไม่มี 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย -ไม่มี 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง – ไม่มี 
7. ผู้รายงาน 
ชื่อ นายไพริน  ศิริพันธ์   ต าแหน่ง..........นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
โทร. 039-511011 ตอ่ 421 / 086-3408901  
e-mail:…hrtrathealth@gmail.com  
วัน/เดือน/ปี............... 14  มถิุนายน  2562........ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 วันที ่26 - 28 มิถุนายน 2562 

  
คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 3.02 ร้อยละของหน่วยงาน ที่มีการด าเนินการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
1.สถานการณ์ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดมีหน่วยงานในสังกัดจ านวน 15 แห่ง โดยแยกเป็นส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (รวม รพ.สต.) 7 แห่ง  โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง  ในปีงบประมาณ 2560 ได้มีการด าเนินการน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) มาใช้ในการพัฒนาองค์กรมีการประเมิน Happinometerโดยมีบุคลากรในสังกัดท าแบบ
ประเมินคิดเป็นร้อยละ 100 ของบุคลากรทั้งหมด ผลการประเมิน Happinometer ในภาพรวมจังหวัด ค่าเฉลี่ย
ความสุขระดับจังหวัดร้อยละ 62.47 
 ในปีงบประมาณ 2561 มีการด าเนินงานกิจกรรมสร้างสุขทุกแห่ง  โดยมีผลการด าเนินงานดังนี้  
หน่วยงานในสังกัดที่ด าเนินการในระดับ 5 จ านวน 2  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.33  ระดับ 4 จ านวน 13 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 86.67   
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
 ๑.ร้อยละ๗๐ ของบุคลากรในหน่วยงานที่มีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) 
 จังหวัดตราดได้ด าเนินการประชาสัมพันธ์   และ ให้หน่วยงานในสังกัดแต่งตั้ง ADMIN ประจ า
หน่วยงานเพ่ือการติดตามกระตุ้นให้บุคลากรในหน่วยงานให้เข้าไปท าแบบประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) จ านวนบุคลากรทั้งหมด 2,057 คน  ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562  มีบุคลากรเข้าท าแบบ
ประเมินดัชนีความสุข จ านวน 1,737 คน  คิดเป็นร้อยละ 84.44 โดยมีผลการประเมินแต่ละหน่วยงานดังนี้  
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ตารางสรุปผลประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) 

หน่วยงาน จ านวน
ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้ตอบ ร้อยละ สุขภาพกายดี ผ่อนคลายดี น้ าใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพเงินดี การงานดี รวม 

โรงพยาบาลตราด 976 815 83.50 67.84 55.72 68.20 69.61 62.13 61.84 62.11 55.59 62.65 62.85 

โรงพยาบาลคลองใหญ ่ 134 106 79.10 70.38 58.31 70.58 70.27 64.87 63.46 65.26 61.25 64.39 65.42 

โรงพยาบาลเขาสมิง 129 107 82.95 66.46 55.13 65.84 67.61 63.86 59.55 59.37 55.31 55.58 60.97 

โรงพยาบาลแหลมงอบ 122 101 82.79 68.35 58.30 70.49 71.17 64.40 65.17 65.78 59.53 67.96 65.68 

โรงพยาบาลบ่อไร ่ 129 125 96.90 68.68 62.17 69.77 72.75 67.64 68.35 68.09 58.72 67.92 67.12 

โรงพยาบาลเกาะชา้ง 85 67 78.82 61.84 54.85 67.57 68.97 54.66 61.64 64.71 54.50 60.79 61.06 

โรงพยาบาลเกาะกูด 51 51 100 63.90 53.20 64.20 68.60 56.17 60.75 65.67 58.50 58.91 61.10 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 102 59 71.57 67.27 55.35 67.83 68.99 66.84 60.98 66.25 59.85 62.14 63.94 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด 114 108 94.75 69.96 55.04 68.60 68.33 68.06 61.33 62.21 49.78 59.21 62.50 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 23 22 96.65 71.74 61.74 75.43 75.22 61.23 67.93 70.65 53.26 63.24 66.72 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาสมิง 63 60 95.24 69.76 58.33 70.63 72.30 68.25 65.54 63.49 52.08 67.30 65.30 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแหลมงอบ 34 32 94.12 68.82 63.97 71.32 71.62 70.34 67.03 63.24 55.88 65.05 66.36 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ่อไร ่ 57 57 100.00 66.23 60.96 72.54 70.70 68.27 66.01 66.08 51.86 69.56 65.80 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะชา้ง 29 23 79.31 62.22 53.52 72.22 68.52 58.02 64.51 63.58 49.07 69.44 62.35 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 9 4 44.44 71.11 56.67 75.00 73.33 67.59 65.74 65.74 61.81 61.76 66.53 

ภาพรวมจังหวัดตราด 2057 1737 84.44 67.80 56.74 68.79 69.88 63.62 62.81 63.51 55.98 63.10 63.58 
 

ณ วันท่ี  1 มิถุนายน   2562   
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หน่วยงาน ผลการวิเคราะห ์Happinometer 
 สุขภาพกายด ี ผ่อนคลายด ี น้ าใจดี จิตวิญญาณด ี ครอบครัวด ี สังคมด ี ใฝ่รู้ด ี สุขภาพเงินด ี การงานด ี ค่าเฉลี่ยรวม 
เพศชาย 62.20 56.98 68.24 67.84 63.22 63.07 64.21 54.79 62.58 62.57 
เพศหญิง 69.34 56.73 68.92 70.44 63.83 62.75 63.28 56.33 63.25 63.87 
เพศทางเลือก 56.00 40.00 73.00 68.00 35.00 57.50 75.00 46.25 62.65 57.04 
ผลรวมทั้งหมด 67.80 56.74 68.79 69.88 63.62 62.81 63.51 55.98 63.10 63.58 

 

ณ วันท่ี  1 มิถุนายน   2562   
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๒.ร้อยละของหน่วยงานในจังหวัด มีการประเมินสุขภาพวะองค์กร (HPI) 
 ผู้บริหารและหัวหน้าหน่วยงานในสังกัดจังหวัดตราด  แต่ละหน่วยงานได้ท าประเมินสุขภาวะ
องค์กร (HPI)จ านวนบุคลากรทั้งหมด 253 คน  ณ วันที่ 3 มกราคม  2562  มีบุคลากรเข้าท าแบบ
ประเมินดัชนีความสุข จ านวน 154 คน  คิดเป็นร้อยละ 60.87  ผลการประเมินสุขภาวะองค์กร5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความส าเร็จ 55.53  การบริหาร 54.24  สุขภาพกาย-ใจ 60.14  บรรยากาศ 56.04 การ
ลงทุน45.29  ค่าเฉลี่ยรวมจังหวัดตราด เท่ากับ 54.65 และโดยภาพรวมหน่วยงานในสังกัดจังหวัดตราด 
ได้วางแผนการด าเนินงานองค์กรสร้างสุขดังนี้ 

Happy 8 กิจกรรมที่องค์กรด าเนินงาน 
Happy Soul จัดงานตามเทศกาลสงกรานต์  งานปีใหม่ 
Happy Body กีฬาหน่วยงาน  
Happy Heart พัฒนาจิตใจ,ท าบุญ 
Happy Soul สร้างความสัมพันธ์ในหน่วยงาน 
Happy Society,Happy Heart จิตอาสาท าความสะอาด ,บริจาคการกุศล 
Happy Society,HappySoul,Happy Relax ท่องเที่ยว 
Happy Brain อบรมการพัฒนาศักยภาพ 

 

แผนการติดตามผลการด าเนินการ 

ไตรมาส มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 
1 1. ทบทวนกิจกรรมในปีที่ผ่านมา 

2. ประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer)  และ ประเมินสุขภาพวะองค์กร (HPI) 
2 1. มีผลดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) เพ่ิมข้ึนจากปี 2560 

2. พัฒนาแผนสร้างสุขในองค์กร และด าเนินการตามแผนและรายงานตามไตรมาส 
3 1. ถอดบทเรียนการจัดกิจกรรมสร้างสุขในองค์กร  

2. ร้อยละ 80 ของบุคลากรมีความพึงพอใจในกิจกรรมสร้างสุขในองค์กร 
4 1. มี Best Practice กิจกรรมสร้างสุขในองค์กร 

2. มีการพัฒนาต่อยอด แผนเสริมสร้างสุข หรือได้คัดเลือกหน่วยงานดีเด่น Bright spot 
 

3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor -ไม่มี 
 

4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ- ไม่มี 
5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง – ไม่มี 
7.ผู้รายงาน   
    นายไพริน  ศิริพันธ์    ต าแหน่ง  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
    โทร. 039-511011 ต่อ 421 / 086-3408901  
    e-mail:…hrtrathealth@gmail.com  
    วนั/เดือน/ปี... 14  มิถุนายน  2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 วันที ่26-28 มิถุนายน 2562 

 

คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ :  KPI 3.03 ระดับความส าเร็จ การด าเนินงาน Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital     

                  

1. สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ์  
โรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดตราดทุกแห่ง  มีการใช้โปรแกรมเวชระเบียนเพ่ือบันทึกข้อมูล

ผู้รับบริการ ตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๔๐ โปรแกรมท่ีน ามาใช้ได้แก่ โปรแกรม Trad HMS (รพ.ตราด) และโปรแกรม 
HOSxP (รพช.ทุกแห่ง) ได้ยกเลิกการใช้ OPD Card ในแผนกผู้ป่วยนอก และบันทึกข้อมูลการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษา การสั่งยา ผ่านโปรแกรมเวชระเบียนของโรงพยาบาลทันที แต่ยังไม่มี
ระบบคิวออนไลน์ และระบบการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลตามมาตรฐาน นอกจากนี้ มีการน า
โปรแกรมอ่ืน ๆ มาใช้เพื่อช่วยในการบริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพบริการในองค์กร ได้แก่ โปรแกรม 
ส่งต่อผู้ป่วย (Thai Refer) โปรแกรมเยี่ยมบ้าน (Thai COC) โปรแกรมสารบรรณ (Saraban) เป็นต้น  

 

1.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
๑. ชี้แจงเกณฑ์การด าเนินงาน Smart Hospital ให้ รพ.ทุกแห่งทราบ 
๒. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาดูงานพ้ืนที่ รพ. ต้นแบบ (ระบบคิวออนไลน์, HAIT) 
๓. โรงพยาบาลเข้าร่วมอบรมการใช้โปรแกรม H4U, การติดตั้ง HIS Gateway แลกเปลี่ยนข้อมูล

จาก HIS ของโรงพยาบาล โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเป็นผู้จัดอบรม 
๔. โรงพยาบาลจัดให้บริการ Queue Online และ H4U หรือ MOPH Connect 
๕. ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน Smart Hospital  

 

1.3 ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ  2562 ไตรมาสที่ 3  ( ตลุาคม – พฤษภาคม 2562) 
๑. โรงพยาบาลทุกแห่งรับทราบเกณฑ์ Smart Hospital (ตาม Template กระทรวง) และมีการ

ด าเนินการท า MOU กับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด แล้วเมื่อเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
๒. ชี้แจงการด าเนินงานเพ่ือเข้าสู่ Smart Hospital  ให้ผู้รับผิดชอบงาน IT ของ รพ. ผ่านทาง 

Web Conference เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม ๒๕๖๑ 
๓. จัดประชุมชี้แจงการติดตั้งโปรแกรม Q4U (ระบบคิว) ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง เมื่อวันที่ ๒๒ 

เมษายน ๒๕๖๒ 
  ๔. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาดูงานพ้ืนที่ รพ. ต้นแบบ (ระบบคิวออนไลน์, HAIT)       
ที่ โรงพยาบาลวัดเพลง จ.ราชบุรี โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร และโรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย         
จ.กาญจนบุรี 

๕. โรงพยาบาลทุกแห่งได้ด าเนินการตอบแบบส ารวจ Digital Transformations ของกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน ๓ ครั้ง (ไตรมาสละ ๑ ครั้ง) 
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สรุปผลการด าเนินงาน  Digital Transformations ปี ๒๕๖๒ ไตรมาส ๓ ดังนี้ 

 

 
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

 

ล ำดับ เขตสุขภำพมีกำรด ำเนินงำน Digital Transformation เพ่ือก้ำวสู่กำรเป็น Smart Hospital 

เป้ำหมำย  (แห่ง) ผลงำน (แห่ง) อัตรำ/ร้อยละ 

รพท. ๑ ๑ ๑๐๐ 

รพช. ๖ ๐ ๐ 
 

 
3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์   สังเคราะห์  
จากการตรวจติดตาม 
     ๑. แนวทางการด าเนินงานของกระทรวงไม่เป็นไปตาม template เช่น การทดสอบ HIS Gateway 
     ๒. ความพร้อมของโรงพยาบาล  เรื่อง บุคลากร และอุปกรณ์ 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ ์ รพ.ตรำด รพ.คลองใหญ ่ รพ.เขำสมิง รพ.บ่อไร ่ รพ.แหลม
งอบ 

รพ.เกำะ
กูด 

รพ.เกำะ
ช้ำง 

1.มี Digital Queue มี (จุดรับยำ
,ER,OR) 

อยู่ระหว่ำง
ด ำเนินกำร 

(ติดตั้ง
โปรแกรม 
Q4U แล้ว

จัดหำอุปกรณ์ 
เครื่องพิมพ์
บัตรคิว,ทีวี) 

อยู่ระหว่ำง
ด ำเนินกำร

((ติดตั้ง
โปรแกรม 
Q4U แล้ว

จัดหำอุปกรณ์ 
เครื่องพิมพ์
บัตรคิว,ทีวี) 

อยู่ระหว่ำง
ด ำเนินกำร 

(ติดตั้ง
โปรแกรม)  

อยู่ระหว่ำง
พิจำรณำ
เลือกใช้

โปรแกรม
ระบบคิว 

ไม่ม ี อยู่ระหว่ำง
พิจำรณำ
เลือกใช้
โปรแกรม
ระบบคิว 

2.มีกำรใช้ใบสั่งยำใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์

มี ม ี ม ี ม ี ม ี มี มี 

3.มีผลส ำเร็จของกำร
ทดสอบกำรเปิดช่องทำง 
API (HIS Gateway) 

 
ยังไม่ได้ด ำเนินกำร  (รอ ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำรทดสอบระบบ HIS Gateway) 
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4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

๑.การปรับเปลี่ยนระบบ Digital มาใช้บริการ
ประชาชน จ าเป็นต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูง 

๑.ขอสนับสนุนงบประมาณจากส่วนกลาง 

๒. ขาดการวางแผนการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้อง
ใช้ในระบบคิว  ได้แก่ เครื่องพิมพ์บัตรคิว และทีวี 
เป็นต้น   

๒. ด าเนินการปรับแผนการเงินของหน่วยบริการ 
ระหว่างปี 

๓. บุคลากรบางคนยังไม่ยอมรับการน าระบบ 
Digital มาใช้ในการท างาน  

๓. ท าความเข้าใจกับบุคลากร และปรับกระบวนการ
ท างานใหม่ 

5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
๑. ส่วนกลางควร มีความพร้อมของโปรแกรมส าหรับสนับสนุนให้หน่วยบริการ ก่อนที่จะก าหนดเป็น

ตัวชี้วัด  เช่น มีโปรแกรมระบบคิว  , ช่องทาง HIS Gateway 
 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง – ไม่มี 
7. ผู้รายงาน   

นายธีรศักดิ์ จันทร์เทวาลิขิต   ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทร..๐๘-๑๙๑๒-๑๒๔๓   E-mail : thju13@gmail.com 
วัน/เดือน/ปีที่รายงาน : 30 พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:thju13@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 วันที ่26-28 มิถุนายน 2562 

 

คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : KPI 3.04 มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
1. สถานการณ์ 

1.1 สถานการณ์  
จากการพัฒนาทีมหมอครอบครัวในรอบ 3 ปี (พ.ศ.2559 – 2561) จังหวัดตราดมีทีมหมอ

ครอบครัวจ านวน 5 ทีม พบยังไม่มีการจัดท าหรือจัดสร้าง Application ส าหรับ PCC  
1.2 แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
ยังไม่มีการด าเนินงานในเรื่องของ Application 
1.3 ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ไตรมาสที่ 1  ( ต.ค. - ธ.ค. 2561) 
มีการวางแผนจัดท า Application เฉพาะ PCC 

 
2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ
เมือง 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับ
ตรวจ) 

อ าเภอ
แหลมงอบ 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

อ าเภอ 
...... 

อ าเภอ 
.......... 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.61) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.61 – มี.ค.

62) 
3.04 เป้าหมาย 4 1   5 5 
 ผลงาน 0 0   0 0 
 อัตรา/ร้อยละ 0 0   0 0 

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

 โปรแกรมพัฒนาโดยส่วนกลาง อยู่ในขั้นตอนทดลองใช้ในพ้ืนที่น าร่องเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด โดย
เขตสุขภาพท่ี 6 มีฉะเชิงเทราเป็นจังหวัดน าร่อง  
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4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ ด าเนินการ

ต่อ 
ยังอยู่ในช่วงทดลองใช้โดยมีจังหวัด
ฉะเชิงเทรา เป็นจังหวัดน าร่อง 

ไม่มี  

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

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง - ไม่มี 
 
7. ผู้รายงาน  

ชื่อ น.ส.โสมาพัฒน์  นิรันต์พานิช   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร : 06 4151 9266    E-mail : nirunpanich@gmail.com 
วัน/เดือน/ปีที่รายงาน   28  พฤษภาคม 2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 วันที ่26-28 มิถุนายน 2562 

 
 

คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : KPI 3.05 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
1. สถานการณ์ 

1.1 สถานการณ์  
จังหวัดตราด มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7 แห่ง โดยแบ่งเป็น

โรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
โรงพยาบาลบ่อไร่  โรงพยาบาลแหลมงอบ  โรงพยาบาลเขาสมิง  โรงพยาบาลเกาะช้าง และโรงพยาบาล
เกาะกูด  โดยได้มีการพัฒนาคุณภาพสถานบริการระดับตติยภูมิและทุติยภูมิตามมาตรฐาน HA อย่าง
ต่อเนื่อง และ ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA ภาพรวมทั้งจังหวัดใน
ส่วนของการได้รับรองคุณภาพฯ (Acc) และรับรองคุณภาพซ้ า : R1-4) อย่างต่อเนื่อง   

ปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  จัดประชุมเพ่ือเตรียมพร้อมของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 Version 2018 ตามที่สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลประกาศใช้ปี 2561 และจัดประชุมสร้างความรู้เรื่องการใช้โปรแกรมรายงานความเสี่ยง
อิเลคโทรนิกส์ทุกโรงพยาบาล ในระบบงานที่ส าคัญ RSQ 

ปีงบประมาณ 2562 มีโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 4 แห่ง  ครบอายุการรับรอง ต้องขอรับรอง
คุณภาพฯซ้ าครั้งที่ 2 (R2) ได้แก่ โรงพยาบาลแหลมงอบ/โรงพยาบาลเขาสมิง/โรงพยาบาลคลองใหญ่และ
โรงพยาบาลเกาะช้าง ส่วนโรงพยาบาลเกาะกูด ธ ารงสภาพ R1  และปัจจุบันได้รับการรับรองแล้ว 1 แห่ง 
คือ  โรงพยาบาลแหลมงอบ  ส่วนโรงพยาบาลเขาสมิง สรพ.วางแผนเยี่ยมเดือนสิงหาคม 2562  
โรงพยาบาลคลองใหญ่  ยื่นเอกสารขอรับรองให้ สรพ. เดือนเมษายน 2562 

ตารางท่ี 1  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓    

ประเภท เป้าหมาย 
ผลงานผ่านการรับรองฯ 

หมายเหตุ 
จ านวน(แห่ง) ร้อยละ 

โรงพยาบาลตราด (รพท.) ร้อยละ 100 1 100 ผ่าน 
โรงพยาบาลชุมชน  จ านวน  6 แห่ง ร้อยละ 90 6 100 ผ่าน 

ตารางที่ 2 โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานด้านต่างๆที่เอ้ือสนับสนุนต่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA 
โรงพยาบาล มาตรฐาน QA มาตรฐาน LA มาตรฐานระบบบรกิารสขุภาพ 

โรงพยาบาลตราด ผ่าน ระดับ 3 ผ่าน ผ่านระดับพัฒนา 
โรงพยาบาลบ่อไร่ ผ่าน ระดับ 3 ยังไม่ผ่าน ผ่านระดับคณุภาพ 
โรงพยาบาลแหลมงอบ ผ่าน ระดับ 3 ผ่าน ผ่านระดับพัฒนา 
โรงพยาบาลเขาสมิง ผ่าน ระดับ 2 ผ่าน ผ่านระดับพัฒนา 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ ผ่าน ระดับ 2 ยังไม่ผ่าน ผ่านระดับพัฒนา 
โรงพยาบาลเกาะช้าง ผ่าน ระดับ 3 ยังไม่ผ่าน ผ่านระดับพัฒนา 
โรงพยาบาลเกาะกูด ผ่าน ระดับ 2 ยังไม่ผ่าน ผ่านระดับพัฒนา 
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ตารางท่ี 3 สถานะการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2562  

 

ล า 
ดับ 
ที ่

ชื่อโรงพยาบาล ระดับ 
ขนาด 

(จ านวน
เตียง) 

สถานะ 
การได้
รับรอง 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ได้รับรอง 

วัน/เดือน/ปี 
สิ้นสุด 

การรับรอง 

แผนการพัฒนาและการขอรับรองซ้ าคุณภาพ HA ปีงบประมาณ 2562 

สถานะ 
วัน/เดือน/ปี 
ส่งเอกสาร  

SAR/ V.2018 

สรพ.เยี่ยม
ติดตามระยะ 
เวลา 1 ปี 

สถานะ 
เมื่อได้รับรอง 

วัน/เดือน/ปี 
สรพ. 

เย่ียมส ารวจ 
1 โรงพยาบาลตราด S 312 R4 26 มิ.ย.61 25 มิ.ย.64 ธ ารงสภาพ R4 - มิ.ย. 62   

2 โรงพยาบาลบ่อไร ่ F2 30 R2 18 ก.พ.61 17 ก.พ.64 ธ ารงสภาพ R2  4 มี.ค.62 R3 มิ.ย.-ก.ค.63 
3 โรงพยาบาลเขาสมิง F2 30 R1 12 ก.ค. 59 11 ก.ค. 62 ขอ R2 7 ก.พ.62 -  สรพ.ก าหนดเดือน

ลงเยี่ยม ส.ค.62 
4 โรงพยาบาลแหลมงอบ F2 30 R2 12 ก.พ. 62 11 ก.พ. 65 ธ ารงสภาพ R2  - R3  
5 โรงพยาบาลคลองใหญ ่ F2 30 R1 9 ส.ค. 59 8 ส.ค. 62 ขอ R2 23 เม.ย. 62 -  สรพ. ขอผล 

ประเมิน LAก่อน 
6 โรงพยาบาลเกาะช้าง F2 30 R1 13 ธ.ค.59 12 ธ.ค.62 ขอ R2 วางแผนส่ง

เอกสาร ก.ย. 
62  

-   

7 โรงพยาบาลเกาะกดู F3 10 R1 25 ก.ค.60 24 ก.ค.63 ธ ารงสภาพ R1  3 มี.ค. 62   
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1.2 แผนการด าเนินงาน ปี 2562  
1.2.1)  การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ HA ระดับจังหวัด (Quality Learning Network : QLN) 
1.2.2) ติดตามผลการด าเนินงานการใช้ระบบความเสี่ยงใช้โปรแกรมรายงานความเสี่ยงอิเลค      

โทรนิคส์  (2P Safety) ในระบบงานความปลอดภัยและคุณภาพ (Risk/Safety/Quality: RSQ) ที่สอดคล้องกับการ
พัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ให้บริการของโรงพยาบาลทุกแห่ง 

1.2.3) การติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาต่อเนื่องและเตรียมความพร้อมรับรองซ้ าครั้งที่ 2          
1.2.4) การเข้าร่วมสังเกตการณ์ของคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ      

การเยี่ยมส ารวจของคณะอาจารย์สรพ.ในการเยี่ยมส ารวจเพื่อขอรับรองคุณภาพซ้ าของโรงพยาบาลชุมชน      
1.2.5) การประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามผลการพัฒนาคุณภาพ HA ต่อเนื่อง 

9 ระบบงาน และ 6 กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
1.2.6) สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ HA ต่อเนื่อง 9 ระบบงาน และ 6 กระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลทุกแห่ง ปีงบประมาณ 2562 น าเสนอคณะผู้บริหาร (รูปแบบบทสรุปผู้บริหาร) 

๑.๓ ผลการด าเนินงาน ปี 2562 ไตรมาสที่ 2 - 3  ( ม.ค. – มิ.ย. 2562) 
1.3.1 แต่งตั้งค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ HA ระดับจังหวัด (Quality Learning Network : 

QLN )  ปีงบประมาณ 2562 
1.3.2 ติดตามความก้าวหน้าการเตรียมขอรับการประเมินของโรงพยาบาลเป้าหมายที่ครบก าหนด

เพ่ือขอรับรองคุณภาพฯซ้ าครั้งที่ 2 (R2) โดยมีทีมพ่ีเลี้ยง (QLN) ให้ค าปรึกษา 
1.3.3 สถานบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ด าเนินงานติดตามเยี่ยมส ารวจ

เพ่ือเฝ้าระวัง  ตามแผนงานติดตามความก้าวหน้าของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 1 ปี  โรงพยาบาลชุมชนเป้าหมาย
ของจังหวัดตราด ปี 2562  จ านวน 2 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลเกาะกูด  และโรงพยาบาลบ่อไร่ มีประเด็น
การติดตามและข้อเสนอแนะ คือ Hospital Profile ,การทบทวนตามเกณฑ์มาตรฐานแต่ละข้อ ,การบริหาร
ความเสี่ยง (RM) 

3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
    ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์  
    จากการตรวจติดตาม  
        ไม่มี  เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ผู้บริหารระดับสูง
และทุกระดับให้ความส าคัญ รวมถึงบุคลากรของโรงพยาบาลทุกแห่งมีความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง (Change 
Management) มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์การเป็นองค์กรคุณภาพ และส่งมอบการบริการ      
ที่มีคุณภาพให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ญาติ) และโดยมีรูปแบบการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA       
บนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมในระดับจังหวัด 
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4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้ 

การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อ 

หน่วยรับตรวจ 
สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ

รับไปประสาน หรือ 
ด าเนินการต่อ 

ความรู้และความเข้าของบุคลากรในรพ.
ชุมชน ในมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 เนื่องจาก
สรพ.ยกระดับมาตรฐานให้การพัฒนา
คุณภาพของรพ.อยู่ ในระดับ Advance 
รวมถึงบุคลากรของรพ.ชุมชนทุกแห่งมีการ
เปลี่ยนแปลง (ลาออก/โยกย้าย)การเรียนรู้
ระบบงานคุณภาพบางระบบอาจจะยังไม่
ต่อเนื่อง 

-การสนับสนุนเงินงบประมาณ
เพ่ือเป็นค่าตอบแทนของผู้เยี่ยม
ส ารวจจากสรพ. (18,000/คน/
วัน) ให้กับรพ.ทุกแห่งที่มีการ
พัฒนามาตรฐาน HA อย่าง
ต่อเนื่อง 
-ก าหนดแรงจูงใจส าหรับบุคลากร
ในรพ.ที่ได้รับการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA ทั้งในส่วนที่ได้รับ
รองและรับรองซ้ า เป็นต้น 

 

การรับรองซ้ าครั้งที่ 2 เป็นการพัฒนาคุณ
ภาพต่อเนื่องโดยวัดผลลัพธ์ของกระบวนการ
และการยกระดับผลลัพธ์     หน้างานด้วย
การน า Best Practice/CQI/นวัตกรรม          
มาพัฒนาอย่างต่อเนื่องและน าสู่การใช้
งานวิจัยR2R        น าผลงานวิจัยมาพัฒนา
คุณภาพการให้บริการเพื่อให้ผู้ป่วย   มีความ
ปลอดภัยสูงสุดซึ่ง  ทั้งนี้ รพ.ชุมชนบางแห่ง
อาจจะมีการพัฒนาได้ไม่ครอบคลุมทุก
ระบบงานที่ส าคัญทั้ง 9 ระบบงาน และ 6 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

 

5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย/ ไม่มี 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

7. ผู้รายงาน 
 1. นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   สสจ.ตราด 

โทร. 081 - 6839072   E-mail   : ji_boy@hotmail.com 

2. นางสาวกัณหา   โภคสมบัติ  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    รพ.ตราด 
 โทร  081 - 9226540   
 
 
 
 

mailto:ji_boy@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 วันที ่26-28 มิถุนายน 2562 

 

คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : KPI 3.06 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองค์การตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะส าคัญขององค์การ 2) เกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การน าองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์    
หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการ
จัดการความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การ
ด าเนินการ โดยส่วนราชการด าเนินการภาคบังคับปีละ 2 หมวดจนครบ 6 หมวด ดังนี้ 

1. จัดท าลักษณะส าคัญขององค์การ จ านวน 13 ค าถาม และทบทวนทุกปี 
2. ด าเนินการภาคบังคับปีละ 2 หมวด ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ด าเนินการหมวด 2 กับ หมวด 4 

และคงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 กับ หมวด 5  
3. น าโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 3 ล าดับแรก ที่ได้จากการ

ประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์ฯ มาจัดท าแผนพัฒนาองค์การหมวดละ 1 แผน  
4. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดตัวชี้วัดบังคับ หมวดละ 2 

ตัวชี้วัด ใช้วัดผลการด าเนินงานของส่วนราชการ 
5. ให้ส่วนราชการก าหนดตัวชี้วัดขึ้นเองหมวดละ 3 ตัวชี้วัด ตามหัวข้อเกณฑ์ฯ หมวด 7 ให้มีความ

สอดคล้องกับ OFI พร้อมจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
6. ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์การของส่วนราชการ 

            7. จัดส่งเอกสารผลการด าเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ12 เดือน ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 
ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหาร
จัดการองค์การได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

1. ส่วนราชการส่งรายงานผลการ
ด าเนินงานแผนพัฒนาองค์การ
ครบ 2 หมวด ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด  
2. ส่วนราชการส่งรายงานผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดครบ 2 หมวด 
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

ติดตามความก้าวหน้าผล
การด า เนิ นการตาม
แผนพัฒนาองค์การและ
ผลการด าเนินงานตาม
ตั วชี้ วั ด เที ยบกั บค่ า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

1. ส านักสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการได้
ตามเกณฑ์ท่ีระดับ 4 ขึ้นไป 
2. ส านักสาธารณสุขอ าเภอด าเนินการได้
ตามเกณฑ์ท่ีระดับ 4 ขึ้นไป 
3. ส่วนราชการด าเนินการพัฒนาองค์การ
ได้  ร้อยละ 80 ของแผนพัฒนาองค์การ     
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1. สถานการณ์ 
1.1 สถานการณ ์ 
ปีงบประมาณ 2556-2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดใช้เครื่องมือในการบริหารจัดการ

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบบูรณาการ (Integration Result Base Management: IRBM)เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ 
“ภายใต้วิสัยทัศน์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด“องค์การชั้นน าแห่งความเชี่ยวชาญการสร้างสุขภาพ
และบริการสุขภาพมาตรฐานสากล”มีการก าหนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล
ทุกแห่งได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว 
(5ดาว5ดี) ซึ่งเกณฑ์คุณภาพทั้ง 2 มาตรฐานซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ปรับจากเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
พ.ศ.2558 (Public Sector Management Quality Award : PMQA) และเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของการ
พัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการ รวมถึงการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ในปี งบประมาณ 2556 - 2560 ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดได้ใช้เกณฑ์ของ PMQA 7 หมวด ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กรเพ่ือ
ค้นหาโอกาสการพัฒนาและจัดท าแผนพัฒนาองค์กร โดยวัดผลลัพธ์หมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2560 ซึ่งการใช้เกณฑ์ PMQA วิเคราะห์
องค์กรยังไม่ได้ใช้เกณฑ์ PMQA ปี พ.ศ. 2558 วิเคราะห์องค์กรอย่างละเอียดตามเกณฑ์ PMQA พ.ศ. 2558 
ดังกล่าว ทั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดได้ใช้เกณฑ์ PMQA ในการบริหารจัดการองค์กรให้มีคุณภาพ
แต่ยังไม่ครอบคลุมตามรายละเอียดของการวิเคราะห์องค์กรและทั้งหมดตามเกณฑ์ PMQA  7 หมวด 
 ปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีการทบทวนและจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ด าเนินการตามกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ โดยใช้ชุดเครื่องมือการพัฒนาองค์การ (Organization 
Improvement Toolkits) และการพัฒนาระบบบริหารแผนยุทธศาสตร์ทั่วทั้งองค์การ ซึ่งสอดคล้องกับ      
นโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามเกณฑ์ PMQA ของกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2561 มีการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์ PMQA โดยการประเมินตนเองและจัดท าแผนพัฒนา
องค์กรหมวด 1 การน าองค์กรและหมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและ
ด าเนินการในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง (สสอ.บ่อไร่) ผลการพัฒนาผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด PMQAของ
กระทรวงสาธารณสุขระดับ 5 ซึ่งในปีงบประมาณ 2562 มีแผนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
ตามเกณฑ์ PMQA ครบทุกหมวด 1-7 โดยเตรียมความพร้อมด้านความรู้และความเข้าใจเกณฑ์ PMQA ส าหรับคณะ
ผู้บริหารและบุคลากรด้วยการจัดประชุมพัฒนาความรู้เกณฑ์ PMQA ปี 2558 ในวันที่ 23-24 สิงหาคม 
2561  

1.2 แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
        1.2.1) จัดท าค าสั่งคณะกรรมการและคณะท างานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2562 (คณะกรรมการฯ และคณะท างานทีมน า
การพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์ PMQA และคณะท างาน 7 หมวด ) 

        1.2.2) จัดประชุมถ่ายทอดความรู้เกณฑ์ PMQA 7 หมวด และเชื่อมโยงกับภารกิจงานและการ
ด าเนินงานของกลุ่มงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 

        1.2.3) จัดประชุมเพ่ือจัดท าลักษณะความส าคัญขององค์กร และวิเคราะห์องค์กร        ด้วย
ตนเองตามเกณฑ์ PMQA หมวด 2 การจัดท ายุทธศาสตร์ และหมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และ        การ
จัดการความรู้ และประเมินทบทวนหมวด 1 การน าองค์กร และหมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล   



137 
 

        1.2.4) จัดท าแผนพัฒนาองค์กรตามโอกาสการพัฒนาหมวด 2 การจัดท ายุทธศาสตร์    และ
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  และจัดท าแผนพัฒนาองค์กรต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 
2561 หมวด 1 การน าองค์กร และหมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล   
                   1.2.5) จัดส่งข้อมูลรายงานการประเมินองค์กรด้วยตนเองตามเกณฑ์ PMQA และแผนพัฒนา
องค์กรหมวด 2 การจัดท ายุทธศาสตร์ และหมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ ตาม
แบบฟอร์ม 5 แบบฟอร์มตามที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง (7 แห่ง) ในระบบรายงานออนไลน์ภายในวันที่ 8 มกราคม 2562  
                   1.2.6)  ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานการพัฒนาองค์กร หมวด 2 การจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ และหมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ และการธ ารงสภาพหมวด 1        การ
น าองค์กรและหมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
                  1.2.7)  จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปผลการด าเนินงานไตรมาส 1-4(รอบ 3/6/9และ 
12 เดือน)  
 1.2.8) สรุปผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 และประเมินองค์กรตามเกณฑ์ หมวด 1-7 
เพ่ือเป็นข้อมูลปัจจัยภายในองค์กรเพ่ือใช้ข้อมูลผลการประเมินจัดท าแผนพัฒนาองค์กรตามโอกาสการพัฒนา
เกณฑ์ PMQA หมวด 1-7  

1.3 ผลการด าเนินงาน ปี 2562 (ต.ค.2561-พ.ค. 2562) 
 1.3.1) จัดท าค าสั่งคณะกรรมการและคณะท างานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครั ฐ 
(PMQA) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2562 (คณะกรรมการฯ และคณะท างานทีมน า
การพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์ PMQA และคณะท างาน 7 หมวด ) 

1.3.2) จัดประชุมถ่ายทอดความรู้เกณฑ์ PMQA 7 หมวด และเชื่อมโยงกับภารกิจงานและการ
ด าเนินงานของกลุ่มงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด (27 พฤศจิกายน 2561) และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง (วันที่ 9 พฤศจิกายน 2561) 
 1.3.3) จัดประชุมเพ่ือจัดท าลักษณะความส าคัญขององค์กร และวิเคราะห์องค์กรด้วยตนเองตาม
เกณฑ์ PMQA หมวด 2 การจัดท ายุทธศาสตร์ และหมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  และ
ประเมินทบทวนหมวด 1 การน าองค์กร และหมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด จ านวน 4 ครั้ง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 4 ครั้ง  
 1.3.4) จัดท าแผนพัฒนาองค์กรตามโอกาสการพัฒนาหมวด 2 การจัดท ายุทธศาสตร์  และหมวด 4 
การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  และจัดท าแผนพัฒนาองค์กรต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2561 
หมวด 1 การน าองค์กร และหมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ทั้งในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตราดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 6 แห่ง  
 1.3.5)  จัดส่งรายงานผลการด าเนินงานแผนพัฒนาองค์การครบ 2 หมวด ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
รอบ 6 เดือนและรอบ 9 เดือน 
 1.3.6)  ส านักสาธารณสุขจังหวัดตราดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 6 แห่ง ด าเนินการได้ตามเกณฑ์
ทีร่ะดับ 4 ขึ้นไป 
 1.3.7) ส านักสาธารณสุขจังหวัดตราดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 6 แห่ง ด าเนินการพัฒนา
องคก์ารได้  ร้อยละ 80 ของแผนพัฒนาองค์การ 
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2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ระดับ 
คะแนน 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1 
 

ส่วนราชการจัดท าลักษณะส าคัญขององค์การครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายในวันท่ี 8 ม.ค.2562 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1  คะแนน 
5 ค าถาม 7 ค าถาม 9 ค าถาม 11 ค าถาม 13 ค าถาม 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ค าถาม ต่อ 0.20 คะแนน (interval) 
ผลการด าเนินงาน : ตอบข้อค าถามหมวด P ครบถ้วน 13 ค าถาม (สสจ.ตราด/สสอ. 6 แห่ง) 

2 ส่วนราชการประเมินองค์การ (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวด 2 
กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายในวันท่ี 8 ม.ค.2562 

หมวด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10  0.20  0.30  0.40  
0.50  

คะแนน 
หมวด 2 5 ค าถาม 7 ค าถาม 9 ค าถาม 11 ค าถาม 13 ข้อค าถาม 
หมวด 4 6 ค าถาม 8 ค าถาม 10 ค าถาม 12 ค าถาม 14 ค าถาม 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ค าถาม ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
ผลการด าเนินงาน : ประเมินองค์กร Self-Assessment เทียบกับเกณฑ์ PMQA  หมวด 2/13 ข้อค าถาม 
หมวด 4/14 ข้อค าถาม (สสจ.ตราด/สสอ. 6 แห่ง) 

3 ส่วนราชการจัดท าแผนพัฒนาองค์การของหมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายในวันท่ี 8 ม.ค.2562  
(แผนผ่านความเห็นชอบโดยผู้บริหารสูงสุดของส่วนราชการ) 
 
 
 
ผลการด าเนินงาน : จัดท าแผนพัฒนาองค์การของหมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วน (สสจ.ตราด/สสอ. 6 แห่ง) 

พ.ศ. 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 
2562 มีแผน 1 หมวด มีแผน 2 หมวด 

4 ส่วนราชการจัดท าตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับ OFI ของหมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายในวันที่ 8 ม.ค.2562 
(กพร.สป.ก าหนดตัวช้ีวัดบังคับ 2 ตัว และให้ส่วนราชการก าหนดตัวช้ีวัดขึ้นเอง 3 ตัว พร้อมจัดท า KPI Template แนบ) 
 

 
           
 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ตัวชี้วัด ต่อ 0.10 คะแนน (interval) 
ผลการด าเนินงาน : จัดท าตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับ OFI ของหมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนหมวดละ 5 ตัวช้ีวัด 
                      (สสจ.ตราด/สสอ. 6 แห่ง) 

ตัวชี้วัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10  0.20  0.30  0.40  0.50  คะแนน 
หมวด 2 1 ตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัด 5 ตัวชี้วัด 
หมวด 4 1 ตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัด 5 ตัวชี้วัด 
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5 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ส่วนราชการจัดส่งเอกสารผลการด าเนินงานให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงส าธารณสุข ได้ครบถ้วน
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด อยู่ระหว่างการรวบรวมรายงานผลการพัฒนาองค์การหมวด 2 และ 4 รอบ 9 เดือน 

ระยะเวลา 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.50 คะแนน 1 คะแนน 
 รอบ 3 เดือน ส่งหลังวันที่ 2 ม.ค.62 ส่งภายในวันที ่8 ม.ค.62 
รอบ 6 เดือน  ส่งหลังวันที่ 2 เม.ย.62  ส่งภายในวันที่ 2 เม.ย.62 
รอบ 9 เดือน ส่งหลังวันที่ 2 ก.ค.62 ส่งภายในวันที ่2 ก.ค.62 

รอบ 12 เดือน ส่งหลังวันที่ 25 ก.ย.62 ส่งภายในวันที ่25 ก.ย.62 

 

 
  
3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม – ไม่มี 
4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

- ความเข้าใจเกณฑ์ PMQA ของ
คณะผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับ
ของสสจ.ตราดและสสอ.ทุกแห่ง 
- งบประมาณในการด าเนินงาน 

- - 

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

6.1) การสร้างบุคลากรทีมน าการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์ PMQA ในระดับส านักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดตราด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 

6.2) การสร้างวิทยากรครูก.ระดับจังหวัด การพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์ PMQA ของส านักงาน 
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งด้วยการให้โอกาสบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ได้รับรองคุณภาพเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ที่มีความรู้และความสามารถเข้าใจเกณฑ์ 
PMQA เนื่องจากเกณฑ์ PMQA และเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาว มีความสอดคล้องกัน 

 
7. ผู้รายงาน 

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

 วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน 30 พฤษภาคม 2562 
 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน  
          ผลคะแนนรอบ 3 เดือน + รอบ 6 เดือน + รอบ 9 เดือน + รอบ 12 เดือน  
                                                          4 
 

mailto:kanyatuk@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 

จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 วันที ่26-28 มิถุนายน 2562 
 
คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ >>> ตัวชี้วัดระดับเขตสุขภาพ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : KPI 3.07 ร้อยละของเขตสุขภาพมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ  
(ร้อยละ 100) 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : KPI 3.08 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ 90) 
1. สถานการณ์ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ที่ผ่านมาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เป็นองค์กรที่ รับการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของจังหวัดตราด โดยการประเมินตนเองของหน่วยงานและส านักเขต
สุขภาพที่ 6.ได้คะแนนรวม ร้อยละ 70.10 ซึ่งมีหน่วยงานที่เข้าร่วมการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์  จ านวน 
15  แห่งพบว่ามีหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 80 จ านวน ๔ แห่ง  ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ่อไร่ ,ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด  
3. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 

ปีงบประมาณ ๒๕๖2  หน่วยบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลทุกแห่ง.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุก
แห่ง เข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและความโปร่ง ทุกแห่ง โดยการประเมินข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence-Based) รวมทั้งสิ้น 15 แห่ง โดยมีการประเมิน 

๓.1.ด าเนินการประชุมชี้แจงแนวทางการประเมินข้อมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
Based) ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 

๓.2.หน่วยงานบริการสาธารณสุขโรงพยาบาล.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งประเมิน 
ตนเอง ส่งคะแนน Evidence-Based.. ข้อ.Eb1 - Eb26    
4. ผลการด าเนินงาน (รอบ 6 เดือน) ปี 2562 ดังนี้  
 4.1 กิจกรรมที่ด าเนินงาน 
 4.1.1..ด าเนินการประกาศเจตจ านงสุจริต ในที่ประชุม คป.สจ.โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด 
ในวันที่ 31 มกราคม 2562 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 4.1.2..โครงการประชุมชี้แจงแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงานของ
หน่วยงานในความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ( ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 40 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่พัสดุ,หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป,นักวิชาการ
สาธารณสุข,สาธารณสุขอ าเภอ หน่วยงานละ 3 คนได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอ,โรงพาบาลชุมชนทุกแห่ง
โรงพยาบาลทั่วไป  ด าเนินการประชุมฯเมื่อวันที่  4  กุมภาพันธ์ 2562  ณ.โรงแรมเอวาดา อ าเภอเมือง 
จังหวัดตราด  โดยมีการให้ความรู้การท าหลักฐานเชิงประจักษ์ Evidence-Based  ข้อที่ 1 - 26 พร้อมให้
ความรู้กฎหมายผลประโยชน์ทับซ้อน   
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 4.1.3. โครงการสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดตราดร่วมใจต่อต้านการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ 
2562 ด าเนินการประกาศเจตจ านงสุจริต ของอ าเภอ โดยมีเป้าหมายผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ในเขตอ าเภอทุกแห่ง เข้าร่วม และให้ความรู้กฎหมายผลประโยชน์ทับซ้อน ก าลังอยู่ระหว่างด าเนินการ 

4.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ส าคัญ (หลัก/รอง) 
 จากการรวบรวมผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
(ITA)  ที่หน่วยงานทั้งหมดในจังหวัดตราด จ านวนทั้งหมด 15 แห่ง ในไตรมาสรอบ 6 เดือน (สิ้นเดือนมีนาคม)
พบว่าอยู่ในเกณฑ์ ร้อยละ 51.02  พบว่ามีหน่วยงานจ านวน 8  แห่ง ที่ยังมีระดับคะแนนยังไม่ถึง ร้อยละ 50  
และหน่วยงานที่มีคะแนน เกินกว่าร้อยละ 50 ได้แก่  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด   โรงพยาบาลตราด  
โรงพยาบาลคลองใหญ่  โรงพยาบาลบ่อไร่  โรงพยาบาลแหลมงอบ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ่อไร่  ส านัก
งานาธารณสุขอ าเภอเขาสมิง  ซึ่งยังเหลือเวลาที่จะด าเนินการอีก ๒ ไตรมาส     คาดว่าหลังจากสิ้นเดือน  
มิถุนายน 2562    ผลการด าเนินงานคาดว่าน่ามีคะแนนที่สูงขึ้น  
5.ปัญหาและอุปสรรค 
 พบว่ามีหน่วยงานบางแห่ง มีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบน้อย  และด าเนินงานบางหัวข้อการประเมินฯ  
ไม่สามารถด าเนินการได้  ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด และ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลอง
ใหญ ่
6.การแก้ไขปัญหา 
  จังหวัดตราดโดยกลุ่มงานนิติการ ด าเนินการเรียกประชุมผู้รับผิดชอบงาน ITA ของหน่วยงาน
ทั้งหมด โดยซักถามปัญหา และให้หน่วยงานที่ด าเนินแล้วเสร็จ ช่วยแนะน าเป็นพี่เลี้ยง และร่วมน าเสนอ
ข้อมูลดังกล่าว ให้หน่วยงานที่มีผลงานต่ า 
7.ผู้รายงาน 

ชื่อ : นายพนัส   นิตรมร  ต าแหน่ง : นิติกรช านาญการ 
โทร.....081-3777063.. E-mail…yaw2550@hotmail.com. 
วัน/เดือน/ปีที่รายงาน  .....10  มิถุนายน 2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 

จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 วันที ่26-28 มิถุนายน 2562 
 

คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : KPI 3.09 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และบริหารความเสี่ยงระดับ
จังหวัด 
1. สถานการณ์ :  

1.1 สถานการณ์ 
ผลการด าเนินงาน ในปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒ 

ตารางที่ ๑ : แสดงผลพัฒนาองค์กรด้านระบบควบคุมภายใน (Internal Control : IC)ของการสร้าง
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง(Financial Administration Index : FAI)ตั้งแต่ป๒ี๕๕๙–๒๕๖๒ 
 

หน่วยบริการ ปี ๒๕๕๙(๒รอบ) ปี ๒๕๖๐(๒รอบ) ปี ๒๕๖๑(๒รอบ) ปี ๒๕๖๒(๑รอบ) 
โรงพยาบาลตราด ๔ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.เมือง ๔ ๕ ๕ ๓ 

โรงพยาบาลคลองใหญ่ ๔ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.คลองใหญ่ ๔ ๕ ๕ ๓ 

โรงพยาบาลเขาสมิง ๔ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.เขาสมิง ๔ ๕ ๕ ๓ 

โรงพยาบาลบ่อไร่ ๔ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.บ่อไร่ ๔ ๕ ๕ ๓ 

โรงพยาบาลแหลมงอบ ๔ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.แหลมงอบ ๔ ๕ ๕ ๓ 

โรงพยาบาลเกาะช้าง ๔ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.เกาะช้าง ๔ ๕ ๕ ๓ 

โรงพยาบาลเกาะกูด ๔ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.เกาะกูด ๔ ๕ ๕ ๓ 

หมายเหตุ : คะแนนเต็ม ๕  (คะแนน ๕ = ดี ๔ = พอใช้  ๓ = ปรับปรุง) 
 

๑.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
๑. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน จ านวน ๑ ครั้ง ๒ วัน 

โดยเน้นเนื้อหาตามนโยบาย และตัวชี้วัดของเขตบริการสุขภาพท่ี ๖ คือ 
๑.๑ ระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) 

 ๑.๒ การประเมินตามแนวทางการตรวจสอบงบการเงินของหน่วยบริการ 
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-โดยการก ากับ ติดตาม ช่วยหน่วยรับตรวจแก้ไขปัญหากระบวนการประเมินระบบควบคุม 
ภายในด้วย ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) 

๒. ลงพื้นที่ตรวจสอบภายในและค้นหาความเสี่ยง แก่หน่วยงานในสังกัด จ านวน ๒ ครั้ง  
-กลุ่มเป้าหมาย/หน่วยรับตรวจ ทั้งหมดจ านวน 25 หน่วยรับตรวจ ประกอบด้วย  

    -ก าหนดการลงพ้ืนที่ออกตรวจสอบภายใน ดังนี้ 
           ครั้งที่ ๑ ด าเนินการ เดือน มีนาคม – เมษายน ๒๕๖๒  
           ครั้งที่ ๒ ด าเนินการ เดือน มิถุนายน – กรกฎาคม ๒๕๖๒   

๓. สรุปผลการตรวจสอบภายใน พร้อมทั้งแจ้งเวียนผู้บริหารและหน่วยรับตรวจทราบทุกระดับ  
           ครั้งที่ ๑  สรุปรายงานผลการตรวจสอบภายใน รอบที่ ๑  
          ครั้งที่ ๒  สรุปรายงานผลการตรวจสอบภายใน (เปรียบเทียบ รอบที่ ๑ – รอบติดตาม) 

๔. น าสรุปผลการตรวจสอบภายใน เข้าสู่กระบวนการบริหารความเสี่ยง โดย ระบุความเสี่ยง, 
ประเมินความเสี่ยง, จัดการความเสี่ยง, รายงานและติดตามผล, ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ทบทวนการ
บริหารความเสี่ยง และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง ขององค์กร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒  

5. ติดตามรายงานข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะ จากผู้ตรวจสอบภายในระดับต่างๆ เช่น ผู้ตรวจสอบ
ภายในระดับจังหวัด และผู้ตรวจสอบภายในระดับเขตสุขภาพที่ ๖ 

๖. จัดท ารายงานระบบควบคุมภายใน รอบ ๑๒ เดือน ส่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ผู้ว่าราชการจ.ตราด 

1.3 ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562  ไตรมาสที่ 3 (ตุลาคม– พฤษภาคม 256๒) 
๑.๑ ระบบควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) 

 ๑.๒ การประเมินตามแนวทางการตรวจสอบงบการเงินของหน่วยบริการ 
-โดยการก ากับ ติดตาม ช่วยหน่วยรับตรวจแก้ไขปัญหากระบวนการประเมินระบบควบคุม 

ภายในด้วย ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA)  
 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ/ติดตาม ผลลัพธ์ต้องการ 
หน่วย
บริการ  
(รพท./
รพช.) 

ก ากับและติดตามผลการ 
-ประเมินระบบควบคุม
ภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal  
Audit : EIA)   
-ประเมินตามแนว
ทางการตรวจสอบงบ
การเงินของหน่วยบริการ 

รอบที่ ๒ 
1.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินควบคุมภายใน ๕ มิต ิ
ครบถ้วนทั้ง ๗ แห่ง (รพท./รพช.) ร้อยละ ๑๐๐ 
๒.หน่วยบริการประเมินระบบการควบคุม ภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA)ครบถ้วนทั้ง ๗ 
แห่ง (รพท./รพช.) ร้อยละ ๑๐๐ 
3.หน่วยบริการประเมินตามแนวทางการตรวจสอบงบการเงิน ผ่าน
เกณฑ์การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน ร้อยละ50ครบถ้วนทั้ง
๗แห่ง(รพท./รพช.) ร้อยละ๑๐๐ 
๔.หน่วยรับตรวจส่งผลการปรับปรุงผลการประเมินควบคุมภายใน
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit:EIA) 
ครบถ้วนทั้ง ๗ แห่ง(รพท./รพช.) ร้อยละ ๑๐๐ 
๕.ตดิตามผลการแก้ไขข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะจากผลการ
ตรวจงบการเงิน ครบถ้วนทั้ง ๗ แห่ง (รพท./รพช.) ร้อยละ ๑๐๐ 

1.หน่วยบริการมี
ผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ ์ที่
ก าหนด 
2.หน่วยบริการมี
ระบบ การบริหาร
จัดการภายในที่มี
ประสิทธิภาพส่งผล
ให้หน่วยบริการที่
ประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงินลดลง 
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  - ด าเนินการลงพื้นที่ ตรวจสอบภายในและค้นหาความเสี่ยง แก่หน่วยรับตรวจในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด ตามแผนการลงพ้ืนที่ตรวจสอบภายในแก่หน่วยรับตรวจทุกระดับ(Engagement plan) 
๕ มิต ิดังนี้  
 มิติที่ ๑ ด้านการจัดเก็บรายได้  
 มิติที่ ๒ การเงิน  
 มิติที่ ๓ การบริหารพัสดุ ยาและเวชภัณฑ์ ยานพาหนะ 
 มิติที่ ๔ งบการเงินและบัญชี  
 มิติที่ ๕ ระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง  

-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) 
    -ก าหนดการลงพ้ืนที่ออกตรวจสอบภายใน ดังนี้ 
           ครั้งที่ ๑ ด าเนินการ เดือน มีนาคม – เมษายน ๒๕๖๒  
           ครั้งที่ ๒ ด าเนินการ เดือน มิถุนายน – กรกฎาคม ๒๕๖๒   

-สรุปผลการตรวจสอบภายใน พร้อมทั้งแจ้งเวียนผู้บริหารและหน่วยรับตรวจทราบทุกระดับ  
           ครั้งที่ ๑  สรุปรายงานผลการตรวจสอบภายใน รอบที่ ๑  
          ครั้งที่ ๒  สรุปรายงานผลการตรวจสอบภายใน (เปรียบเทียบ รอบที่ ๑ – รอบติดตาม) 

-น าสรุปผลการตรวจสอบภายใน เข้าสู่กระบวนการบริหารความเสี่ยง โดย ระบุความเสี่ยง, 
ประเมินความเสี่ยง, จัดการความเสี่ยง, รายงานและติดตามผล, ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ทบทวนการ
บริหารความเสี่ยง และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง ขององค์กร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒  

-ติดตามรายงานข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะ จากผู้ตรวจสอบภายในระดับต่างๆ เช่น ผู้
ตรวจสอบภายในระดับจังหวัด และผู้ตรวจสอบภายในระดับเขตสุขภาพที่ ๖ 

  - เขตสุขภาพท่ี ๖  
- ศาลากลางจังหวัดตราด 

-จัดท ารายงานระบบควบคุมภายใน   
- รอบ ๑๒ เดือน ส่ง ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ผู้ว่าราชการจังหวัดตราด 
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ตารางที่ ๑ แสดงผลคะแนนประเมินระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง ของหน่วยงานในสังกัด รอบที่ ๑ ปี ๒๕๖๒  
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
 

 

รายละเอียด มิติท่ี 1 จัดเก็บรายได้ มิติท่ี 2 การเงิน มิติท่ี 3 พัสด/ุยา มิติท่ี 4 งบการเงิน มิติท่ี 5 ควบคุมภายใน 

รพท.ตราด       * 96.43 93.92 99.21 96.00 81.70 

รพช.คลองใหญ่ * 96.43 96.43 94.16 90.58 98.48 

รพช.เขาสมิง    * 96.43 85.80 92.45 92.86 99.24 

รพช.บ่อไร่       * 96.43 99.30 90.96 97.50 98.37 

รพช.แหลมงอบ 96.43 97.91 93.91 93.18 79.02 
รพช.เกาะช้าง 92.86 96.82 88.52 91.72 74.58 

รพช.เกาะกูด    * 92.86 90.56 89.57 95.45 85.38 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 

รายละเอียด มิติท่ี 1 จัดเก็บรายได้ มิติท่ี 2 การเงิน มิติท่ี 3 พัสด ุ มิติท่ี 4 งบการเงิน มิติท่ี 5 ควบคุมภายใน 
สสอ.เมือง N/A 98.98   75.00 N/A 96.43 

สสอ.คลองใหญ่ * N/A 91.50 81.81 N/A 100.00 

สสอ.เขาสมิง    * N/A 100.00 87.17 N/A 100.00 

สสอ.บ่อไร่       * N/A 95.73 91.89 N/A 100.00 

สสอ.แหลมงอบ N/A 91.56 81.09 N/A 54.46 
สสอ.เกาะช้าง N/A 96.66 71.79 N/A 92.61 
สสอ.เกาะกูด N/A 91.09 54.24 N/A 85.38 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
 

รายละเอียด มิติท่ี 1 จัดเก็บรายได้ มิติท่ี 2 การเงิน มิติท่ี 3 พัสด/ุยา   มิติท่ี 4 งบการเงิน มิติท่ี 5 ควบคุมภายใน 
รพ.สต.โพรงตะเฆ ่ 86.36 90.19 +85.71 50.00 91.01 
รพ.สต.ช าราก 95.45 80.19 88.44 50.00 48.18 
รพ.สต.ไม้รูด 86.36 100.00 80.93 83.72 78.95 
รพ.สต.เขาสมิง 90.91 95.73 89.74 92.68 63.33 

รพ.สต.สามแยกด่าน* 86.36 91.56 95.71 92.86 96.72 

รพ.สต.เนินดินแดง 77.27 96.66 85.27 90.24 68.57 
รพ.สต.สลักเพชร 86.36 92.83 83.78 68.92 71.92 
 
 
 
 
 
 

 
        เกณฑ์การประเมินผล “ผ่านการตรวจ” คือ หน่วยรับตรวจได้คะแนน ๘๐ ครบทุกมิต(ิ๕ มิติ)  

 

 

 

   B คะแนน 0-79 แก้ปัญหาโดยด่วน     A คะแนน 80-100 ยอดเยี่ยม 
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จัดเก็บรายได้ 

การเงิน 

บริหารพัสด ุ

งบการเงินบัญชี 

ควบคุมภายใน 

จากตารางแสดงผลคะแนนประเมินระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง หน่วยรับตรวจในสังกัด พบว่า  
ระดับโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน (ด าเนินการ 5 มิติ) 

-ผ่านการประเมิน 5 มิติ คือ รพท.ตราด, รพช.คลองใหญ่, รพช.เขาสมิง, รพช.บ่อไร่ และรพช.เกาะกูด    
-ผ่านการประเมิน 4 มิติ คือ รพช.แหลมงอบ และรพช.เกาะช้าง 

 
ระดับสาธารณสุขอ าเภอ(ด าเนินการ 3 มิติ) เนื่องจากไม่มีการด าเนินงานด้านจัดเก็บรายได้และด้านงบการเงินบัญชี 

-ผ่านการประเมิน 3 มิต ิคือ สสอ.คลองใหญ่, สสอ.เขาสมิง และสสอ.บ่อไร่  
-ผ่านการประเมิน 2 มิติ คือ สสอ.เมือง, สสอ.เกาะช้าง และสสอ.เกาะกูด 
-ผ่านการประเมิน 1 มิติ คือ สสอ.แหลมงอบ  

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ด าเนินการ 5 มิติ) 
-ผ่านการประเมิน 5 มิติ คือ รพ.สต.สามแยกด่านชุมพล, 
-ผ่านการประเมิน 4 มิติ คือ รพ.สต.โพรงตะเฆ่, รพ.สต.เขาสมิง 
-ผ่านการประเมิน 3 มิติ คือ รพ.สต.ไม้รูด, รพ.สต.เนินดินแดง และรพ.สต.สลักเพชร 
-ผ่านการประเมิน 2 มิติ คือ รพ.สต.ช าราก  
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2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น) 
ก าหนดระดับข้ันความส าเร็จของการด าเนินงานตามเป้าหมายการตรวจราชการ ดังนี้ 

ขั้นที่ 1  มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน ประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิต ิ  
ขั้นที่  2  มีการด าเนินการประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิติ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronics Internal Audit : EIA) 
ขั้นที่ 3  หน่วยบริการตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน 

ร้อยละ 50 
ขั้นที่ 4  ผลการประเมินระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal  

Audit : EIA) ภาพรวมผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
ขั้นที่ 5  หน่วยบริการมีการแก้ไขข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะจากผลการตรวจสอบงบการเงิน ครบ

ทุกหน่วยบริการ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  
1. การประเมินระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) 

หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน EIA 
X 100 

หน่วยบริการทั้งหมด 
2. การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน 

หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน 
X 100 

หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายการตรวจสอบงบการเงินทั้งหมด 
Small success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
๑. มีคู่มือแนวทาง/การ
ตรวจสอบงบการเงินและการ
ควบคุมภายใน (EIA) พร้อม
ชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้อง 
๒. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรม 
การ/คณะท างานประเมิน
ระบบควบคุมภายใน ๕ มิติ 

๑. มีการประเมินระบบการ
ควบคุมภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal  Audit : EIA) 
2. หน่วยบริการประเมินการ
ตรวจสอบงบการเงิน 
3. หน่วยบริการตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการตรวจสอบงบ
การเงิน ร้อยละ 50 

1. หน่วยบริการผ่านเกณฑ์
ประเมินการควบคุมภายใน
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal  
Audit : EIA) ในภาพรวมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 
2. หน่วยบริการที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินได้แก้ไข
ปรับปรุงตามผลการประเมิน 

1. ทุกหน่วยบริการ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ครบทุกขั้นตอน 
2. หน่วยบริการได้
แก้ไขข้อทักท้วงและ
ข้อเสนอแนะครบ 
ทุกหน่วย 
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แหล่งข้อมูล 
ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

ร้อยละของผลประเมินการ
ควบคุมภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal  Audit : EIA) ใน
ภาพรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ระบบ  
ประเมินการควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal Audit : EIA) 
วิธีการรายงาน สรุปผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพ 
เครื่องมือ แบบประเมินการควบคุมภายใน ๕ มิติ 
 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
URL:https://iad.moph. 
go.th/main เลือกหัวข้อ 
“โปรแกรมการตรวจสอบ
ภายใน” 

ร้อยละของผลประเมิน 
งบการเงินของหน่วยบริการ
ตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 

วิธีการรายงาน 
สรุปรายงานเชิงปริมาณและคุณภาพ (รอบ 6 
เดือน และรอบ 12 เดือน) 
เครื่องมือ แนวทางการตรวจสอบงบการเงิน 
 

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

 ๓.๑ ระยะเวลา ๔ ปีที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานควบคุมภายในระดับจังหวัดและ 
ระดับอ าเภอ ส่งผลท าให้เกิดการขาดความต่อเนื่องในงาน ขาดความเชี่ยวชาญ ต้องใช้เวลาเริ่มในการเรียนรู้
งานใหม่  

๓.๒ ผู้บริหารในส่วนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ขาดการให้น้ าหนักความส าคัญของนโยบายการ
พัฒนาองค์กรด้านระบบควบคุมภายใน เนื่องจากต้องประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลในระดับ คปสอ. 
 ๓.๓ ผู้รับผิดชอบควบคุมภายในระดับอ าเภอ ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่ององค์ความรู้ แนวทางการ 
พัฒนาองค์กร ระบบรายงานควบคุมภายใน  
 ๓.๔ ระดับอ าเภอ ขาดการส่งรายงานผลการตรวจสอบภายใน ให้คณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผลขององค์กรระดับอ าเภอรับทราบ เพ่ือน าผลการตรวจสอบภายในขององค์กรเข้าสู่กระบวนการ
บริหารความเสี่ยง และวางระบบการป้องกันลดความเสี่ยงภายในองค์กรต่อไป 

4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่

บรรลุวตัถุประสงค ์
ข้อเสนอแนะที่ให้  
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

-ขาดการประสานงาน/ถ่ายทอดนโยบายหรือ
องค์ความรู้สู่หน่วย 
บริการในสังกัด ระดับอ าเภอ ระดบัต าบล ส่งผล
ให้เกิดความไม่เข้าใจในกระบวนงาน 
-ขาดงบประมาณ(เบี้ยเลี้ยง)ในการลงพื้นที่
ตรวจสอบภายใน ๓ อ าเภอคือ อ.เมือง    อ.เขา
สมิง อ.แหลมงอบ 
 

-หน่วยรับตรวจควรใส่ใจติดตามการ
เปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายแนวทางปฏิบัติ 
พร้อมท้ังควรมีข้อสงสยัซักถามจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ไม่ควรรอ
รับข้อมูลเพยีงฝ่ายเดียว 
-ติดตามข่าวสาร หากสงสยักรณุาซักถาม
ข้อสงสัยกับผูร้ับผดิชอบโดยตรง เพื่อ
ความชัดเจน  

-เพิ่มความชัดเจน ความรวดเร็วและ
ระยะเวลาในการด าเนินการในข้อสั่งจาก
ส่วนกลาง(ส านักงานปลัดกระ ทรวง
สาธารณสุข) ถึงส่วนภมูิภาค(ส านกังาน
สาธารณสุขจังหวดัตราด) เพื่อประสิทธิภาพ
ในการสื่อสารหรือถ่ายทอดพร้อมทั้งตอบข้อ
ซักถามเรื่องปัญหาและอุปสรรค เกิดความ
เข้าใจ จนสามารถน าไปปฏิบัตไิด้อย่างถูกต้อง 
-เพิ่มบุคลากร ในระดับเขต 
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5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง /ต่อผู้บริหาร /ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
ตรวจราชการ 
 -ขาดการให้ค าแนะน าและแนวทางปฏิบัติจากผู้นิ เทศ ที่สามารถน าไปพัฒนางานซึ่งจะเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคได้ 
แนวทางปฏิบัติเชิงนโยบาย 

-ระบบควบคุมภายใน เน้นการปฏิบัติงานในองค์กรโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาล
ชุมชน ไม่เน้นการปฏิบัติในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งส่งผลให้การพัฒนาระบบควบคุมภายใน จากการ
ลงพ้ืนที่การตรวจสอบภายในระดับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีคะแนนผลการปฏิบัติงานต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด  

 

6. ชื่อผู้รายงาน 
 นางวันเพ็ญ  นิโรภาส ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทรศัพท์ ๐๘๔ ๕๔๑ ๖๓๔๕ E-Mail :  pr.wanpen@gmail.com 
 วัน/เดือน/ปทีีร่ายงาน  ๔ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

 
 
 

 
 
 
 

                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:pr.wanpen@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 วันที ่26-28 มิถุนายน 2562 

 

คณะที ่3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
หัวข้อ : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ   
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : KPI 3.10 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
ระดับ 7  

 

1. สถานการณ์ 
ผลการด าเนินการโดยก าหนดตัวชี้วัด “หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7   ไม่เกิน 

ร้อยละ 4” ส าหรับผลงาน 4 ปีย้อนหลังของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในจังหวัดตราด มีดังนี ้

 

หน่วยบริการ 
วิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดบั7 (RiskScoring) 

ปีงบประมาณ 
2558 

ปีงบประมาณ 
2559 

ปีงบประมาณ 
2560 

ปีงบประมาณ 
2561 

ตราด,รพท. 
 

0 0 0 0 

คลองใหญ่,รพช. 
 

0 1 1 1 

เขาสมิง,รพช. 
 

4 2 2 1 

บ่อไร่,รพช. 
 

3 2 2 0 

แหลมงอบ,รพช. 
 

0 1 2 1 

เกาะกูด,รพช. 
 

1 1 1 4 

เกาะช้าง,รพช. 
 

6 4 3 0 
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วิกฤติทางการเงินระดับ 7 (RiskScore) ณ เมษายน 2562 
  
ผลการด าเนินงานเมื่อเปรียบเทียบไตรมาส 4 ย้อนหลัง 4 ปี เห็นได้ว่าหน่วยบริการในจังหวัดตราด

ไม่มีปัญหาการเงินระดับ 7 โรงพยาบาลทั่วไปไม่มีวิกฤติ ส่วนโรงพยาบาลชุมชน พบว่า โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
มีวิกฤติระดับ 1 โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ เคยมีวิกฤติระดับ 3 และ 4 เมื่อปีงบประมาณ 2558 
หลังจากนั้นอยู่ที่ระดับ 1 และ 2 โรงพยาบาลเกาะช้างเคยมีวิกฤติระดับ 6 เมื่อปีงบประมาณ 2558 หลังจากนั้น
อยู่ที่ระดับ 3 และ 4 โรงพยาบาลเกาะกูดมีวิกฤติระดับ 1 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558-2560 และปีงบประมาณ 
2561 มีวิกฤติระดับ 4 จากรายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย และระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน  
ในปีงบประมาณ 2562 ณ เดือนเมษายน 2562 โรงพยาบาลจ านวน 7 แห่ง ไม่มีวิกฤติทางการเงิน 

 
 

หน่วยบริการ 

Liquid Index StatusIndex 
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>0 
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ผล
กา
รว
เิคร

าะ
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ตราด,รพท. 2.23 0 1.94 0 1.29 0 140,691,895.74  0 35,699,353.11  0 0 0 0 0 

คลองใหญ่,รพช. 1.68 0 1.52 0 1.38 0 13,375,993.34  0   3,253,965.60  0 0 0 0 0 

เขาสมิง,รพช. 1.85 0 1.67 0 1.48 0 15,439,838.33  0 8,750,241.08  0 0 0 0 0 

บ่อไร่,รพช. 2.4 0 2.23 0 1.93 0   17,710,370.77  0   6,617,318.14  0 0 0 0 0 

แหลมงอบ,รพช. 1.96 0 1.81 0 1.44 0 14,041,955.00  0 3,647,914.48  0 0 0 0 0 

เกาะกูด,รพช. 3.67 0 3.55 0 3.31 0  11,926,433.16  0 11,455,252.17  0 0 0 0 0 

เกาะชา้ง,รพช. 3.84 0 3.67 0 3.13 0 19,624,800.40  0 10,321,460.97  0 0 0 0 0 

หน่วยบริการ 

Liquid Index StatusIndex 
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ตราด,รพท. 2.24 0 1.94 0 1.26 0 141,949,554.50 0 44,237,105.46 0 0 0 0 0 

คลองใหญ่,รพช. 1.72 0 1.55 0 1.4 0 12,442,925.05 0 2,079,177.39 0 0 0 0 0 

เขาสมิง,รพช. 1.9 0 1.7 0 1.5 0 14,663,838.15 0 7,551,389.35 0 0 0 0 0 

บ่อไร่,รพช. 2.31 0 2.12 0 1.75 0 17,346,785.51 0 6,005,940.14 0 0 0 0 0 
แหลมงอบ,รพช. 1.89 0 1.72 0 1.34 0 12,373,215.01 0 1,843,954.55 0 0 0 0 0 

เกาะกูด,รพช. 4.11 0 3.98 0 3.79 0 12,081,973.79 0 11,525,735.95 0 0 0 0 0 

เกาะชา้ง,รพช. 4.18 0 3.94 0 3.41 0 19,062,640.46 0 9,516,924.38 0 0 0 0 0 
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3.ผลการด าเนินงานตามมาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง  
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 

หน่วยบริการ 

1.การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 2.พัฒนาการบริหารระบบบัญช ี 3.ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 

1.1 ร้อยละของ
หน่วยบริการมี
แผนทางการเงิน 
(Planfin)   ที่มี
ความครบถ้วน 
ถูกต้อง สมบูรณ์ 

1.2 ร้อยละ
ของหน่วย
บริการมี
รายได้≥
ค่าใช้จ่าย 

2.1 ร้อยละของ
หน่วยบริการท่ี
ผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบงบ

ทดลองเบื้องต้น
จากระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ 

2.2 ร้อยละ
ของ

หน่วยงานที่
เป็นหน่วย
เบิกจ่ายมี
บัญชีเงิน

สด/เงินฝาก
ธนาคารใน

ระบบ 
GFMIS  

ปี 2562 

2.3 ร้อยละ
ของหน่วย

เบิกจ่ายที่เป็น
หน่วยบริการ
ด าเนินการ

จ่ายเงิน-รับเงิน
และน าเงินส่ง
คลังผ่านระบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ 

3.1.1 ร้อย
ละของหน่วย

บริการมี
ผลต่างของ

แผน
ประมาณการ
รายได้และ

ผลการ
ด าเนินงาน
ด้านรายได้
(ไม่รวมงบ

ลงทุน)ไม่เกิน
ร้อยละ 5 

3.1.2 ร้อยละ
ของหน่วย
บริการมี

ผลต่างของ
แผนควบคุม
ค่าใช้จ่ายและ

ผลการ
ด าเนินงาน

ด้านค่าใช้จ่าย
(ไม่รวมค่า

เสื่อมฯและตัด
จ าหน่าย)ไม่

เกินร้อยละ 5 

3.2 ร้อยละ
ของหน่วย
บริการที่

ผ่านเกณฑ์
ประเมิน≥5 

ตัว จาก
เกณฑ์

ประสิทธิภา
พทาง

การเงิน 7 
Plus 

3.3 ร้อยละ
ของหน่วย
บริการมี

สัดส่วนของ
ต้นทุนผู้ป่วย

นอกและ
ต้นทุนผู้ป่วยใน
ไม่เกินค่ากลาง

ของหน่วย
บริการในกลุ่ม
ระดับเดียวกัน 

รพ.ตราด 1 1 1 1 1 0 1 0 1 
รพ.คลองใหญ ่ 1 1 1 1 1 0 1 0 0 
รพ.เขาสมิง 1 1 1 1 1 0 1 0 0 
รพ.บ่อไร ่ 1 1 1 1 1 0 1 0 1 
รพ.แหลมงอบ 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
รพ.เกาะกูด 1 1 1 1 1 0 1 0 0 
รพ.เกาะช้าง 1 1 0 1 1 0 1 0 0 

ผลด าเนินงาน 7 7 6 7 7 1 7 0 3 
จ านวนหน่วยบริการ

ทั้งหมด 
7 7 7 7 7 7 7 7 7 

ร้อยละของผลด าเนินงาน 100.00 100.00 85.71 100.00 100.00 14.29 100.00 0.00 42.86 
เป้าหมายของตัวชี้วัด ร้อยละ 100 ≥ ร้อยละ 

90 
≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 ร้อยละ 

70 
ร้อยละ 70 ร้อยละ 

80 
ร้อยละ 80 

การประเมนิผล ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

  ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น มีทั้งหมด 9 ประเด็น จังหวัดตราดผ่าน 6 ประเด็น คิดเป็น
ร้อยละ 66.66 ประเด็นที่ไม่ผ่าน ได้แก่ ผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้
(ไม่รวมงบลงทุน) เกินร้อยละ 5 เกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน 7 Plus ผ่านเกณฑ์ประเมิน < 5 ตัว และ
ต้นทุนผู้ป่วยนอกและต้นทุนผู้ป่วยในไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน น้อยกว่าเป้าหมาย 

 
ผลการด าเนินงาน ภาพรวมจังหวัดตราดมีดังนี้  

1.การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 
 1.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์  

≥ ร้อยละ 100 
      1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย เมื่อเทียบกับแผนทางการเงิน (Planfin) ไม่

น้อยกว่า  ร้อยละ 90 
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แผนรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ 2562 (หลังปรับรอบสอง) 
 

จากการวิเคราะห์แผนการเงินการคลังหน่วยบริการพบว่า  
1. ความเสี่ยงด้านกระแสเงินสด พิจารณารายได้เปรียบเทียบค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อม) โรงพยาบาลทุกแห่ง  
    เกินดุล  
2. ความเสี่ยงด้านการลงทุน พิจารณาความสามารถด้านการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ต้องไม่เกิน 20% ของ 
    ก าไร มีโรงพยาบาล 3 แห่งที่ลงทุนเกิน คือ โรงพยาบาลตราด เกิน 9,565,266.96 บาท โรงพยาบาล 
    เขาสมิง เกิน 2,035,951.86 บาท และโรงพยาบาลบ่อไร่เกิน 1,251,872.18 บาท 
3. ความเสี่ยงด้านเงินทุนหมุนเวียน พิจารณาระยะเวลาการใช้เงินทุนหมุนเวียน มากกว่า 1 เดือนถือว่าปกติ  
โรงพยาบาลเขาสมิงและโรงพยาบาลเกาะกูดมีระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือน โดยมีระยะเวลาการใช้เงินทุน
หมุนเวียน ประมาณ 20 วัน เมื่อพิจารณาความเสี่ยงด้านการจัดท าแผนการเงินการคลัง โดยพิจารณาทั้ง 3 
ข้อ ร่วมกัน พบว่า 
1. Normal (ภาวะปกติ) ได้แก่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ แหลมงอบ และเกาะช้าง  
2. Low Risk (ความเสี่ยงอยู่ในระดับน้อย) มีความเสี่ยง ระดับ 2 ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด ระดับ 3 ได้แก่  
    โรงพยาบาลตราด และบ่อไร่  
    2.1 โรงพยาบาลตราดมีการลงทุนด้วยเงินบ ารุง จ านวน 11,451,641 บาท  

รายการ ตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง 

รายได ้ 711,645,077.79  93,581,366.03  93,868,947.69  86,456,279.96  85,708,258.99  35,836,598.54  55,570,932.11  

งบลงทุน 61,487,970.76 1,192,695.25 3,645,157.01 2,726,890.00 903,852.04 1,648,718.37 208,651.51 

  รายไดห้ลงัหักงบลงทุน  650,157,107.03 92,388,670.78 90,223,790.68  83,729,389.96 84,804,406.95 34,187,880.17 55,362,280.60 

ค่าใชจ่้าย 699,687,186.81  94,851,909.44  94,737,650.00  86,994,169.85  85,579,958.51  33,988,419.00  54,538,600.00  

ค่าเส่ือม 58,961,950.00  4,010,640.92  5,084,100.00  4,478,480.47  3,123,200.00  1,201,965.00  3,445,500.00  

    ค่าใชจ่้ายหลงัหักค่าเส่ือม 640,725,236.81  90,841,268.52  89,653,550.00  82,515,689.38  82,456,758.51  32,786,454.00  51,093,100.00  
EBIDA รายไดห้ักค่าใชจ่้าย (ไม่
รวมค่าเส่ือม) 

9,431,870.22 1,547,402.26 570,240.68 1,213,700.58 2,347,648.44 1,401,426.17 4,269,180.60 

สรุปแผนประมาณการ  เกินดุล   เกินดุล   เกินดุล   เกินดุล   เกินดุล   เกินดุล   เกินดุล  

วงเงินท่ีลงทุนได(้20%EBIDA) 1,886,374.04  309,480.45  114,048.14  242,740.12  469,529.69  280,285.23  853,836.12  

ลงทุน(เงินบ ารุง) 11,451,641.00  307,584.75 2,150,000.00  1,494,612.30 446,500.00    29,985.63  797,830.00 
ลงทุน(เงินบ ารุง)เปรียบเทียบกบั 
20%EBIDA 

-9,565,266.96 1,895.70 -2,035,951.86 -1,251,872.18 23,029.69 250,299.60 56,006.12 

ผลการวเิคราะห์  เกิน   ไม่เกิน   เกิน   เกิน   ไม่เกิน   ไม่เกิน   ไม่เกิน  

ทุนส ารองสุทธิ (NWC) ณ 30 กย.61 121,170,705.85  11,350,773.13 7,055,864.86 9,443,584.61 9,242,178.74 1,578,724.03 7,186,210.24 

ค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อเดือน 53,393,769.73  7,570,105.71  7,471,129.17  6,876,307.45  6,871,396.54  2,732,204.50  4,257,758.33  
NWC เหลือหลงัลงทุน 111,605,438.89  11,352,668.83  5,019,913.00  8,191,712.43  9,265,208.43  1,829,023.63  7,242,216.36  
ทุนส ารองสุทธิสามารถใชจ่้ายได ้
(เดือน) 

2.09 1.50 0.67 1.19 1.35 0.67 1.70 

(1) EBIDA (บวก=Normal, ลบ=
Risk) Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

(2) Investment ( < 20%เป็นบวก= 
Normal,  >20%เป็นลบ= Risk  

Risk Normal Risk Risk Normal Normal Normal 

(3) สัดส่วน NWC หลงัลงทุน ต่อ
ค่าใชจ่้าย:เดือน 

Normal Normal Risk Normal Normal Risk Normal 

แบบ Planfin 3 1 4 3 1 2 1 

แบบ Risk Low Risk Normal Medium Risk Low Risk Normal Low Risk Normal 
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 -ครุภัณฑ์การเเพทย์    จ านวน  5,410,081.00  บาท 
  -ครุภัณฑ์ทั่วไป   จ านวน  1,188,360.00 บาท 
    -ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์  จ านวน  2,133,200.00 บาท 
 -สิ่งก่อสร้าง(ปรับปรุงอาคาร) จ านวน  2,720,000.00    บาท 
    2.2 โรงพยาบาลบ่อไร่มีการลงทุนด้วยเงินบ ารุง จ านวน 1,494,612.30 บาท  
 -ครุภัณฑ์การเเพทย์  จ านวน     114,400.00  บาท 
  -ครุภัณฑ์ทั่วไป   จ านวน     139,560.00 บาท 
    -ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์  จ านวน       73,952.30 บาท 
 -ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ (Matching Fund) จ านวน 1,166,700.30  บาท 
   สิ่งที่ต้องเฝ้าระวังคือการลงทุนด้วยเงินบ ารุง  หรือ การจัดหารายได้เพ่ิม และการเฝ้าระวังค่าใช้จ่าย  
3. Medium Risk (ความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง) มีความเสี่ยง ระดับ 4 ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง     

สิ่งที่ต้องเฝ้าระวังคือการลงทุนด้วยเงินบ ารุง และการจัดหารายได้เพ่ิม และการเฝ้าระวังค่าใช้จ่ายมีการ
ลงทุนด้วยเงินบ ารุง จ านวน 2,150,000 บาท ซึ่งได้ท าหนังสือแสดงเจตจ านงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพทาง
การเงิน (Letter of Intent : LOI)  

  -ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการเเพทย์ จ านวน     469,067.99  บาท 
 -ครุภัณฑ์ทั่วไป จ านวน  1,072,332.01    บาท 
    -ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ จ านวน     608,600.00 บาท 

2.พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 
 2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ≥ ร้อยละ 80 
ผลการตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ ปีงบประมาณ 2562 ณ เดือนเมษายน 2562 
 

หน่วยงานบริการ คะแนน 

รพ.ตราด 100 
รพ.คลองใหญ่ 100 
รพ.เขาสมิง 100 
รพ.บ่อไร่ 100 

รพ.แหลมงอบ 100 
รพ.เกาะกูด 100 
รพ.เกาะช้าง 95 

  โรงพยาบาลที่มีผลการประเมินคุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกส์ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 100 มี
จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง 
โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะกูด ส่วนโรงพยาบาลเกาะช้าง มีคะแนนเฉลี่ย
ร้อยละ 95 เกิดจากการมีบัญชีพักสินทรัพย์ ซึ่งไม่เป็นไปตามนโยบายบัญชี ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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ผลการตรวจคุณภาพบัญชี จากการลงตรวจภายในจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 
 

ล าดับ  
ที ่

รายการที่ตรวจสอบ 
คะแนน

เต็ม 
ตราด 

คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ 
แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะชา้ง 

1 
หมวดสินทรัพย์ (เงินสดและรายการ
เทียบเท่าเงินสด) 

10 9.75 8.61 9.75 8.5 6.75 9.44 8.89 

2 หมวดสินทรัพย์ (ลูกหนี้ค่ารกัษาพยาบาล) 20 17.84 12.50 19.06 15.65 17.60 15.53 16.96 

3 หมวดสินทรัพย์ (วัสดุคงคลัง) 10 10.00 9.58 9.74 10.00 9.03 9.61 10.00 
4 หมวดสินทรัพย์ (สินทรัพย์ไม่หมนุเวียน) 5 4.38 5.00 5.00 5.00 5.00 3.00 4.25 

5 
หมวดทนุ (ก าไรสะสมแก้ไขจากผิดพลาด / 
ก าไรสะสมกองทนุ UC ปีก่อน) 

10 10.00 8.75 10.00 5.63 7.50 6.88 6.88 

6 
เจ้าหนีก้ารค้า/ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย/ใบส าคัญ
ค้างจ่าย /ค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย 

10 9.62 8.54 9.58 9.62 7.31 8.96 9.17 

7 หมวดเงนิกองทนุและเงนิรับฝากต่างๆ 10 9.58 9.72 9.00 9.17 7.50 7.50 8.75 
8 รายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่น 15 14.59 12.00 14.66 13.82 14.55 11.56 13.82 
9 หมวดค่าใช้จ่าย 10 9.87 7.94 9.56 9.74 9.87 8.33 8.75 

  คะแนนรวม 100 95.63 82.65 96.34 87.11 85.11 80.81 87.45 
ระดับคุณภาพบัญช ี   A+ A A+      A A A A 

 
 ผลการตรวจคุณภาพบัญชี จากทีมประเมินระดับจังหวัดปีงบประมาณ 2562 พบว่า  
โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเขาสมิง มีคะแนนประเมินอยู่ในระดับ A+ ส่วนโรงพยาบาลคลองใหญ่ 
โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาลเกาะช้าง มีคะแนนประเมินอยู่ใน
ระดับ A ซึ่งจากการตรวจสอบส่วนใหญ่พบข้อผิดพลาด ดังนี้ 

1. หมวดสินทรัพย์(ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล) ไม่มีทะเบียนคุมลูกหนี้รายตัวหรือมีทะเบียนแต่ 
ไม่ครบทุกสิทธิ,  บันทึกบัญชีไม่เป็นไปตามคู่มือการบันทึกบัญชี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ไม่มีการปรับปรุงส่วนต่างตามหนังสือเรียกเก็บ/Statement ตอบกลับ) 
  2. หมวดสินทรัพย์ (สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน) เกิดจากจัดท าทะเบียนคุมครุภัณฑ์ไม่เป็นปัจจุบัน, 
การค านวณ  ค่าเสื่อมราคาสะสมไม่ครบถ้วน 
 3. หมวดทุน(ก าไรสะสมแก้ไขข้อผิดพลาด/ก าไรสะสมกองทุน UC ปีก่อน) เกิดจากการบันทึกบัญชี
ไม่เป็นไปตามคู่มือการบัญชี และในการปรับปรุงบัญชีไม่มีการขออนุมัติปรับปรุง 
 4. หมวดรายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อ่ืน  เกิดจากการบันทึกบัญชีรายได้ไม่ครบถ้วนทุกสิทธิ 
ไม่มีการบันทึกส่วนต่าง (สูง/ต่ า) 

 2.2 ร้อยละของหน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ 
GFMIS ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงิน
ฝากธนาคารไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 ณ เดือนเมษายน 2562 
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ผลการด าเนินงานการเบิกจ่ายมบีัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
 

 หน่วยงาน 
 (สสจ. / รพศ. / รพท. / รพช.) 

งบพิสูจน์ยอดเงินฝากตรงกับ GF 
( คะแนน = 1 หรือ 0 ) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 1 
โรงพยาบาลตราด 1 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ 1 
โรงพยาบาลเขาสมิง 1 
โรงพยาบาลบ่อไร่ 1 
โรงพยาบาลแหลมงอบ 1 
โรงพยาบาลเกาะกูด 1 
โรงพยาบาลเกาะช้าง 1 

 

  ผลการด าเนินงานการเบิกจ่ายบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าเดือนเมษายน 
2562 ทุกโรงพยาบาลมีความถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝาก
ธนาคาร คิดเป็น ร้อยละ 100 

  2.3 ร้อยละของหน่วยเบิกจ่ายที่เป็นหน่วยบริการด าเนินงานการจ่ายเงิน – รับเงินและน าเงิน
ส่งคลังผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 60 ณ เดือนเมษายน 2562 
 
ผลการด าเนินงานการจ่ายเงิน – รับเงินและน าเงินส่งคลังผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 

รหัสเบิกจ่าย 
หน่วยงาน 

( สสจ. / รพศ. / รพท.) 

เป็นศูนย์ต้นทุนน าข้อมูลเงินนอกงบประมาณ 
เข้าระบบ GFMIS 

( คะแนน = 1 หรือ 0 ) 
2100200105 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
1 

2100200106 
 โรงพยาบาลตราด 

1 

 
จังหวัดตราดมีหน่วยบริการด าเนินงานการจ่ายเงิน – รับเงินและน าส่งเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์

จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดได้ด าเนินงานด้านการจ่ายเงิน
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์แล้ว ส่วนด้านการรับเงินและน าส่งเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ อยู่ระหว่างด าเนินการ 

3.ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 
 3.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีผลต่างของแผนและผลไม่เกินร้อยละ 5 

  3.1.1 ร้อยละ ของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้ (ไม่รวมงบ
ลงทุน) และผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคา) และปรับรายการที่ระบบบันทึกอัตโนมัติ  
ไม่เกินร้อยละ 5 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของหน่วยบริการ  
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ผลการด าเนินงานรายได้และค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือนเมษายน 2562 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยบริการ รายการควบคุม 
เป้าหมายด าเนนิการ 

ปีงบประมาณ 
2562 

เป้าหมายด าเนนิการ 
เมษายน 2562 

ผลการด าเนนิการ 
เมษายน 2562 

ผลต่างผลด าเนนิการ
กับเป้าหมาย 

ร้อยละ
เปรียบ 
เทียบ 

ผลการ
ประเมนิ 

โรงพยาบาล
ตราด 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ) 650,157,107.03 379,258,312.43 401,851,024.30 22,592,711.87 5.96 
 

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสือ่ม) 640,725,236.81 373,756,388.14 357,942,427.10 -15,813,961.04 -  4.23 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 9,431,870.22 5,501,924.29 43,908,597.20 38,406,672.91 
  

โรงพยาบาล
คลองใหญ ่

รายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ) 92,388,670.78 53,893,391.29 57,627,881.62 3,734,490.33 6.93  
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสือ่ม) 90,841,268.52 52,990,739.97 54,416,859.10 1,426,119.13 2.69 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 1,547,402.26 902,651.32 3,211,022.52 2,308,371.20 
  

โรงพยาบาล
เขาสมิง 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ) 90,223,790.68 52,630,544.56 60,185,151.54 7,554,606.98 14.35  
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสือ่ม) 89,653,550.00 52,297,904.17 51,659,384.99 - 638,519.18 -  1.22 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 570,240.68 332,640.40 8,525,766.55 8,193,126.15 
  

โรงพยาบาล
บ่อไร่ 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ) 83,729,389.96 48,842,144.14 55,882,049.12 7,039,904.98 14.41  
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสือ่ม) 82,515,689.38 48,134,152.14 49,146,643.35 1,012,491.21 2.10 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 1,213,700.58 707,992.00 6,735,405.77 6,027,413.77 
  

โรงพยาบาล
แหลมงอบ 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ) 84,804,406.95 49,469,237.39 50,870,828.93 1,401,591.54 2.83 รายได้ผ่าน 

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสือ่ม) 82,456,758.51 48,099,775.80 48,124,231.40 24,455.60 0.05 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 2,347,648.44 1,369,461.59 2,746,597.53 1,377,135.94 
  

โรงพยาบาล
เกาะกูด 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ) 34,187,880.17 19,942,930.10 28,675,127.10 8,732,197.00 43.79  
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสือ่ม) 32,786,454.00 19,125,431.50 18,167,838.92 - 957,592.58 -  5.01 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 1,401,426.17 817,498.60 10,507,288.18 9,689,789.58 
  

โรงพยาบาล
เกาะชา้ง 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ) 55,362,280.60 32,294,663.68 41,639,250.78 9,344,587.10 28.94  
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสือ่ม) 51,093,100.00 29,804,308.33 30,283,330.02 479,021.69 1.61 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 4,269,180.60 2,490,355.35 11,355,920.76 8,865,565.41 
  

    

รายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ)ที่มีผลต่างไม่เกินร้อยละ 5 1 

    

คิดเปน็รอ้ยละของหน่วยบรกิารทั้งหมด 14.29 

        

    

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสือ่ม))ที่มีผลต่างไมเ่กนิร้อยละ 5 7 

    

คิดเปน็รอ้ยละของหน่วยบรกิารทั้งหมด 100.00 
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ผลการด าเนินงานรายได้ (UC เฉลี่ยตามจ านวนเดือน) และค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบกับแผนประมาณการ  
ณ เดือนเมษายน 2562 
 

หน่วยบริการ รายการควบคุม 
เป้าหมายด าเนนิการ 
ปีงบประมาณ 2562 

เป้าหมายด าเนนิการ 
เมษายน 2562 

ผลการด าเนนิการ 
เมษายน 2562 

ผลต่างผล
ด าเนนิการกับ

เป้าหมาย 

ร้อยละ
เปรียบ 
เทียบ 

ผลการ
ประเมนิ 

โรงพยาบาล
ตราด 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 650,157,107.03 379,258,312.43 385,381,100.29 6,122,787.85 1.61 รายได้ผ่าน 

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อม) 640,725,236.81 373,756,388.14 357,942,427.10 - 5,813,961.04 - 4.23 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 9,431,870.22 5,501,924.29 27,438,673.19 21,936,748.89 
  

โรงพยาบาล
คลองใหญ ่

รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 92,388,670.78 53,893,391.29 52,371,042.12 - 1,522,349.17 - 2.82 รายได้ผ่าน 

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อม) 90,841,268.52 52,990,739.97 54,416,859.10 1,426,119.13 2.69 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 1,547,402.26 902,651.32 -   2,045,816.98 - 2,948,468.30 
  

โรงพยาบาล
เขาสมิง 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 90,223,790.68 52,630,544.56 49,326,052.70 - 3,304,491.86 - 6.28  
ค่าใช้จ่าย(ไมร่วมค่าเสื่อม) 89,653,550.00 52,297,904.17 51,659,384.99 - 638,519.18 - 1.22 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 570,240.68 332,640.40 -   2,333,332.29 - 2,665,972.68 
  

โรงพยาบาล
บ่อไร่ 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 83,729,389.96 48,842,144.14 46,804,088.81 - 2,038,055.33 - 4.17 รายได้ผ่าน 

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อม) 82,515,689.38 48,134,152.14 49,146,643.35 1,012,491.21 2.10 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 1,213,700.58 707,992.00 -   2,342,554.54 - 3,050,546.54 
  

โรงพยาบาล
แหลมงอบ 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 84,804,406.95 49,469,237.39 45,217,465.10 
-  

4,251,772.29 
- 5.9  

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อม) 82,456,758.51 48,099,775.80 48,124,231.40 24,455.60 0.05 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 2,347,648.44 1,369,461.59 -   2,906,766.30 - ,276,227.89 
  

โรงพยาบาล
เกาะกูด 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 34,187,880.17 19,942,930.10 21,951,030.08 2,008,099.98 10.07  
ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อม) 32,786,454.00 19,125,431.50 18,167,838.92 - 957,592.58 - 5.01 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 1,401,426.17 817,498.60 3,783,191.16 2,965,692.56 
  

โรงพยาบาล
เกาะชา้ง 

รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 55,362,280.60 32,294,663.68 33,619,278.16 1,324,614.48 4.10 รายได้ผ่าน 

ค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อม) 51,093,100.00 29,804,308.33 30,283,330.02 479,021.69 1.61 ค่าใช้จ่ายผ่าน 

รายได้-ค่าใช้จ่าย 4,269,180.60 2,490,355.35 3,335,948.14 845,592.79 
  

    

รายได้ (ไม่รวมงบลงทนุ) ที่มผีลต่างไม่เกินรอ้ยละ 5 4 

    

คิดเปน็รอ้ยละของหน่วยบรกิารทั้งหมด 57.14 

        

    

ค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสือ่ม) ที่มีผลต่างไมเ่กนิรอ้ยละ 5 7 

    

คิดเปน็รอ้ยละของหน่วยบรกิารทั้งหมด 100.00 

 
 ผลการด าเนินงานรายได้เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือนเมษายน 2562 พบว่า
โรงพยาบาลที่มีผลต่างแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้  (ไม่รวมงบลงทุน) ไม่เกิน    
ร้อยละ 5 มีเพียง 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.29 ของหน่วยบริการ คือ โรงพยาบาลแหลมงอบ มีผลต่างร้อย
ละ 2.83 นอกนั้นเกินร้อยละ 5 ได้แก่ โรงพยาบาลตราดมีผลต่างร้อยละ 5.96 โรงพยาบาลคลองใหญ่ ร้อยละ 
6.93 โรงพยาบาลเขาสมิง ร้อยละ 14.35 โรงพยาบาลบ่อไร่ ร้อยละ 14.41 โรงพยาบาลเกาะกูด ร้อยละ 
43.39 และโรงพยาบาลเกาะช้างร้อยละ 28.94 
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 เมื่อวิเคราะห์รายได้เฉลี่ยของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามรายเดือนเพ่ือสะท้อนข้อมูลที่
ใกล้เคียงความจริงเปรียบเทียบกับแผนประมาณ ณ เดือนเมษายน 2562 พบว่าโรงพยาบาลที่มีผลต่างแผน
ประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ 5 มี 4 แห่ง  
คิดเป็น ร้อยละ 57.14 ของหน่วยบริการ คือ โรงพยาบาลตราดมีผลต่างร้อยละ 1.16 โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
ร้อยละ -2.82 โรงพยาบาลบ่อไร่ ร้อยละ -4.17 โรงพยาบาลเกาะช้าง ร้อยละ 4.10 โรงพยาบาลที่สว่นต่างเกิน
ร้อยละ 5 ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง ร้อยละ -6.28 โรงพยาบาลแหลมงอบ ร้อยละ -5.9 และโรงพยาบาล
เกาะกูด ร้อยละ 10.07 
 ผลต่างค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือนเมษายน 2562 พบว่าโรงพยาบาล  
ทุกแห่งในจังหวัดตราดจ านวน ๗ แห่ง มีผลต่างไม่เกินร้อยละ 5 ดังนี้ โรงพยาบาลตราดมีผลต่างร้อยละ -4.23 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ ร้อยละ 2.69 โรงพยาบาลเขาสมิง ร้อยละ -1.22 โรงพยาบาลบ่อไร่ ร้อยละ 2.10 
โรงพยาบาลแหลมงอบ ร้อยละ 0.05 โรงพยาบาลเกาะกูด ร้อยละ -5.03 และโรงพยาบาลเกาะช้าง ร้อยละ 
1.61 

 3.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B , A- , A) จาก
เกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ร้อยละ 80  

 
ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ เมษายน 2562 
 

หน่วย
บริการ 

Operating Margin 
  

Return on Asset 
  

A Payment 
Period 

A Collection 
Period-UC 

A Collection 
Period -
CSMBS 

A 
Collection 
Period-SSS 

Inventory 
Management 

ผ่านเกณฑ์ 
>5 ตัว 

 (B,A-,A)=ผ่าน  
 ผ่านเกณฑ์<5 
ตัว (B-,C,C-
,D)=ไม่ผ่าน 

 ประสิทธิภาพการท า
ก าไร 

อัตราผลตอบแทนจาก
สินทรพัย ์

ระยะเวลาถัว
เฉลี่ยในการ
ช าระหนี้
การค้า 

การเรียกเกบ็หนี ้
UC   

การเรียกเกบ็หนี้
CSMBS 

การเรียกเกบ็
หนี ้SSS 

การบริหาร
สินค้าคงคลัง 

ยา 

>=ค่า
กลาง 

ค่ากลาง 
>=ค่า
กลาง 

ค่ากลาง 

Cash <.8 
P<180  

and   
Cash >.8 

P<90 

<= 60 <= 60 <= 60 <= 60 

ตราด  9.71 11.45 6.05 5.68 136.82 34.99 118.70 99.80 28.57 c 

คลองใหญ ่ 5.83 24.50 4.23 18.22 107.87 47.42 16.74 208.99 78.02 c- 

เขาสมิง  14.93 23.16 16.07 16.81 143.29 46.49 61.00 194.80 80.57 d 

บ่อไร่ 12.59 24.50 12.47 18.22 26.33 39.95 70.21 364.62 69.36 c- 

แหลมงอบ 9.96 24.50 8.61 18.22 153.67 32.42 93.44 99.70 86.61 d 

เกาะกูด 40.64 32.95 47.59 17.33 91.81 50.07 65.54 108.93 97.36 c 

เกาะชา้ง  29.01 24.50 21.68 18.22 149.91 76.08 82.25 179.62 100.77 c- 

  
ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ เมษายน 2562 พบว่า  

ไม่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B , A- , A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน  (7 
Plus Efficiency) และโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดอยู่ที่ระดับ C คือ โรงพยาบาลตราด และ
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โรงพยาบาลเกาะกูด โดยโรงพยาบาลตราดผ่านเกณฑ์อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ การเรียกเก็บหนี้ UC  

และการบริหารสินค้าคงคลังยา  โรงพยาบาลเกาะกูดผ่านเกณฑ์ประสิทธิภาพการท าก าไร อัตราผลตอบแทน
จากสินทรัพย ์และการเรียกเก็บหนี้ UC  

  รองลงมาอยู่ที่ระดับ C- ได้แก่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาล    
เกาะช้าง โดยโรงพยาบาลคลองใหญ่ผ่านเกณฑ์การเรียกเก็บหนี้ UC และสิทธิข้าราชการ โรงพยาบาลบ่อไร่
ผ่านเกณฑ์ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้การค้าและการเรียกเก็บหนี้ UC โรงพยาบาลเกาะช้างผ่านเกณฑ์
ประสิทธิภาพการท าก าไรและอัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ 

 โรงพยาบาลเขาสมิงและโรงพยาบาลแหลมงอบมีประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) 
อยู่ระดับ D เกณฑ์ท่ีผ่านคือการเรียกเก็บหนี้ UC เหมือนกันทั้ง ๒ แห่ง 

 หากวิเคราะห์รายเกณฑ์พบว่าเกณฑ์ที่ผ่านมากที่สุดคือการเรียกเก็บหนี้ UC ผ่านทุกแห่งยกเว้น
โรงพยาบาลเกาะช้าง รองลงมาคือเกณฑ์อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาล
เกาะกูด และโรงพยาบาลเกาะช้าง ส่วนประสิทธิภาพการท าก าไร เกณฑ์ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้
การค้าผ่านแห่งเดียวคือโรงพยาบาลบ่อไร่ และเกณฑ์การเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการผ่านแห่งเดียวคือ
โรงพยาบาลคลองใหญ่ 

 ส่วนเกณฑ์ท่ีไม่มีโรงพยาบาลผ่านคือการเรียกเก็บหนี้สิทธิประกันสังคม ซึ่งโรงพยาบาลตราดเป็น
ผู้จัดสรรเงิน ที่ผ่านมามีการจ่ายเงินที่ล่าช้า ปัญหาจากระบบการบริหารจัดข้อมูลและเงื่อนไขการจ่ายเงิน         
ซึ่งจังหวัดตราดได้น าปัญหามาแก้ไขในคณะกรรมการบริหารงานบริการผู้ประกันตนจังหวัดตราด และปัจจุบัน
ได้แก้ไขได้ในระดับหนึ่ง มีการสร้างข้อตกลงการส่งข้อมูลและเงื่อนไขการจ่ายเงิน ซึ่งจะส่งผลให้การบริหารหนี้
สิทธิประกันสังคมดีขึ้น 

 3.3 ร้อยละของหน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลาง
ของหน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน ร้อยละ 80 
 
ผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการ แบบ Quick Method ณ เดือนเมษายน 2562 
 

หน่วย
บรกิาร 

ต้นทนุบริการผู้ป่วยนอก ต้นทนุบริการผู้ป่วยใน ผลการประเมิน 

OPDCost OP Visit 
Unit Cost 

OPD 
Mean+1SD IPDCost Sum AdjRW 

Unit Cost 
AdjRW 

Mean+1SD OP IP 
OP&IP 

ตราด 150,054,049.02 233,724.00 642.01 973.11 228,752,806.40 16,765.50 13,644.26 17,232.56 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
คลอง
ใหญ ่

47,086,562.15 54,495.00 864.05 847.01 7,171,643.08 415.16 17,274.41 21,917.59 ไม่ผ่าน ผ่าน 
ไม่ผ่าน 

เขา
สมิง 

38,235,059.44 48,575.00 787.13 783.91 8,142,853.88 546.80 14,891.83 18,791.63 ไม่ผ่าน ผ่าน 
ไม่ผ่าน 

บ่อไร ่ 34,595,805.84 50,977.00 678.66 847.01 13,435,608.49 1,058.56 12,692.34 21,917.59 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
แหลม
งอบ 

37,130,782.86 48,645.00 763.30 847.01 7,438,081.10 472.91 15,728.32 21,917.59 ผ่าน ผ่าน 
ผ่าน 

เกาะ
กูด 

16,435,525.51 11,733.00 1400.79 1,077.55 1,807,434.51 48.62 37,174.71 27,923.93 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 

เกาะ
ช้าง 

21,836,480.06 19,131.00 1141.42 847.01 7,802,229.40 318.94 24,463.00 21,917.59 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
ไม่ผ่าน 

 

 โรงพยาบาลที่มีต้นทุน OPD ไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน มีจ านวน ๓ แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ ๔2.85 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาลแหลมงอบ ส่วน
โรงพยาบาลที่มีต้นทุน OPD เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน ได้แก่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลเกาะกูด และโรงพยาบาลเกาะช้าง 
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 ส าหรับต้นทุน IPD พบว่า โรงพยาบาลที่มีต้นทุนไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับ
เดียวกัน มีจ านวน ๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.42 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาลแหลมงอบ ส่วนโรงพยาบาลที่มีต้นทุน IPD เกินเกณฑ์
เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน มีจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด และโรงพยาบาลเกาะช้าง
  
 โรงพยาบาลที่มีต้นทุน OPD และ IPD ไม่เกินเกณฑเ์ฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกันทั้ง 2 
กรณี มีจ านวน ๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔2.85 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาล
แหลมงอบ ส่วนโรงพยาบาลที่มีต้นทุน OPD และ IPD เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน ได้แก่ 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลเกาะกูด และโรงพยาบาลเกาะช้าง 
  ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 มีเปลี่ยนการจัดกลุ่มโรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลเกาะช้างอยู่
ในกลุ่มเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนบนฝั่ง แต่เมื่อเปรียบเทียบจ านวนประชากร ผลงานทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
เทียบเท่าโรงพยาบาลเกาะกูดเท่านั้น 
 

๔. ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
 ๑. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผนทางการเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยง  
ของแผนทางการเงิน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการก ากับตามแผน  

 2. ผู้บริหารให้ความส าคัญการเรียกเก็บและตามจ่าย ให้เป็นไปตามขั้นตอนและมาตรฐาน 
ส่งผลให้หน่วยบริการมีสภาพคล่องทางการเงิน 

  ๓. การเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ และพ้ืนที่ชายแดน ส่งผลให้มีรายได้จากสิทธิอ่ืนๆ เช่น แรงงาน 

ต่างด้าว ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ ต่างชาติ 
 

5. ปัญหา –อุปสรรค – ไม่มี 
6. ข้อเสนอแนะ 

1. ให้มีการพัฒนาโปรแกรม/ระบบสารสนเทศ ที่เก่ียวข้องอย่างต่อเนื่อง  
๒. พัฒนาศักยภาพการเงินการคลังส าหรับผู้บริหาร และคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับ

หน่วยบริการ  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 
๓.  ชื่อ : นางมัฑนา  ถอดรูป ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
     โทร : 087 14๘๑๗๒๙    e-mail : mut_5555@hotmail.com 
 
 

 

 

 

mailto:arsee_tip@windowslive.com
mailto:mut_5555@hotmail.com
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ผลการด าเนินงานงบลงทุน (เดือนตุลาคม 2561 – พฤษภาคม 2562) 
๑.งบลงทุน รายการสิ่งก่อสร้าง ประจ าปีงบประมาณ 2560 (ท่ีขอกันเงินเหลื่อมปี) 
ล าดับ รายการ หน่วยงาน วงเงิน ความก้าวหน้า 

1 อาคารจอดรถ รพ.ตราด 45,550,000  ง บ ป ร ะ ม า ณ ถู ก พั บ ต า ม  พ ร บ .
งบประมาณ 

 
2 งบลงทุน รายการสิ่งก่อสร้าง ประจ าปีงบประมาณ 2560 (งบผูกพันข้ามปี) 
ล าดับ รายการ หน่วยงาน วงเงิน ความก้าวหน้า 

1 อาคารเอ็กซเรย์คลอด ICU  
และพักผู้ป่วย คสล.6 ช้ัน  

 

รพ.ตราด 171,500,000  ตรวจรับงานงวดที่ 13 แล้ว 
จากทั้งหมด 21 งวดงาน อยู่ระหว่าง
ด าเนินงานงวดที่ 14 ก าหนดส่งมอบ 
9 ส.ค.2562 

 
3 งบลงทุน รายการสิ่งก่อสร้าง ประจ าปีงบประมาณ 2561 (รายการงบกลาง) 
ล าดับ รายการ หน่วยงาน วงเงิน ความก้าวหน้า 

1 อาคารพักแพทย ์20 ยูนิต 6 ช้ัน รพ.ตราด   43,528,900  มีผู้ยื่นเสนอราคาเพียงรายเดียว  
อยู่ระหว่างต่อรองราคา 

4 งบลงทุน รายการครุภัณฑ์ ประจ าปีงบประมาณ 2562 (งบกลาง รายการเงินส ารองจ่ายเพื่อกรณี
ฉุกเฉินหรือจ าเป็นเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ระยะเร่งด่วน) 
- ค่าครุภัณฑ์ 8 รายการ  วงเงิน 1,029,000  บาท    

ตรวจรับแล้วและเบิกจ่ายแล้ว 6 รายการ อยู่ระหว่างด าเนินการ 2  รายการ  
ล าดับ รายการ หน่วยงาน วงเงิน ความก้าวหน้า 

1 เครื่ องวัดความดันโลหิต 
แบบสอดแขนชนิดอัตโนมัติ 

รพ.สต. 
บ้านท้ายวัง , 

สอน.หนองบอน 

280,000 สัญญาซื้อขายเลขที่ 16/2562 ลว. 25 มี.ค.
2562 ส่งมอบภายใน 45 วัน บ.แมคเคนซี่ เมดิ
คอล จ ากัด เลยก าหนดส่งมอบ ท าหนังสือแจ้ง
ผู้ขายเร่งให้ส่งมอบ พร้อมแจ้งค่าปรับตามสัญญาฯ 

2 เครื่องคอมพิวเตอร์ ส าหรับ
งานประมวลผล แบบท่ี 1 

รพ.สต. 
บ้านท้ายวัง , 

สอน.หนองบอน 

44,000 ได้รับอนุมัติสเปค จากส านักเทคฯ อนุมัติสเปค 
เมื่อวันท่ี 10 เม.ย.2562  
อยู่ระหว่างคณะกรรมการฯ รายงานผลการ
ก าหนดสเปค  
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5 งบลงทุน รายการครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง ประจ าปีงบประมาณ 2562 
ปี 2562 จังหวัดตราดได้รับจัดสรรงบลงทุนทั้งหมด 41 รายการ เป็นเงินทั้งสิ้น 66,572,400 บาท  
- ค่าครุภัณฑ์ 28 รายการ  วงเงิน 28,986,800 บาท   เบิกจ่ายแล้วทุกรายการ   

- ค่าท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง  13 รายการ  วงเงิน  37,585,600 บาท   
- ด าเนินการแล้วเสร็จ 6 รายการ อยู่ระหว่างด าเนินการตามงวดงาน 7 รายการ รายละเอียดดังนี้ 

ล าดับ รายการ หน่วยงาน วงเงิน ความก้าวหน้า 

1. อาคารพักพยาบาล 32 หน่วย  รพ.ตราด 28,901,600 อยู่ระหว่างการด าเนินการตามงานงวดที่ 1 
2. รางระบายน้ าคอนกรีตเสริมเหล็ก

ความยาว 320 เมตร  
สสจ.ตราด  550,000  แจ้งขอคืนเงินงบประมาณ เนื่องจากประกาศประกวดราคาฯ 2 

ครั้ง แต่ ไม่มีผู้เสนอราคา ในครั้งที่ 3 ใช้วิธีคัดเลือก แต่ผู้รับจ้าง
ได้มาขอดูพื้นที่ ได้รับแจ้งว่าพื้นที่จะเข้าด าเนินการก่อสร้าง คับ
แคบ ล าบากในการใช้เครื่องมือ เช่น รถแม็คโคร รถบรรทุกปูน 
ต้องใช้แรงงานคนเท่านั้น อีกทั้งมีส่วนติดกับก าแพงของเอกชน
หากมีการรื้อถอนอาจเกิดความเสียหายกับก าแพงข้างเคียงได้ จึง
ไม่มีผู้รับจ้างยื่นท าการก่อสร้างในรายการนี้ 

3. ปรับปรุงระบบไฟฟ้า สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี  

สอน.หนอง
บอน 

    600,000  อยู่ระหว่างทบทวนราคากลางเพื่อที่จะท าการจัดซื้อจัด
จ้างด้วยวิธีคดัเลือก (ครั้งท่ี4) 

4. อาคารบริการแพทย์แผนไทย  สอน.หนอง
บอน 

 1,450,000  อยู่ระหว่างรายงานผลการตรวจรับงวดที่ 2 และ 3 

5. บ้านพักข้าราชการ ระดับ 5-6  สอน.หนอง
บอน 

 1,159,400  อยู่ระหว่างรายงานผลการตรวจรับงวดที่ 2 

6. โรงจอดรถและลานคอนกรีต 
เสริมเหล็ก  

รพ. 
คลองใหญ ่

 1,995,000  สิ้นสุดสัญญาจ้างแล้วบริษัทให้วิศวะกรเข้ามาประสานงานและ
ยืนยันจะท างานต่อ โดยยอมเสียค่าปรับวันละ 1,822 บาท 
จนกว่างานจะเสร็จ พัสดุได้ท าหนังสือแจ้งไปแล้วรอตอบกลับ
เป็นเอกสารยืนยันภายใน 15 วัน 

7. อาคาร one stop service  
และผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ  

รพ. 
คลองใหญ่ 

 1,364,200  อยู่ระหว่างด าเนินการก่อสร้างตามสัญญาจ้าง 

 
6 งบลงทุน รายการครุภัณฑ์ ประจ าปีงบประมาณ 2562 ที่ได้รับการอนุมัติให้โอนเปลี่ยนแปลง
งบประมาณ(งบลงทุนเหลือจ่าย) 

ล าดับ รายการ หน่วยงาน วงเงิน ความก้าวหน้า 

1 บ้านพักข้าราชการ ระดับ 5-6  รพ.สต.บา้น
สลักเพชร 

1,090,80
0  

อยู่ระหว่างคณะกรรมการ 
จัดท าราคากลางฯ 

2 ปรับปรุงบ้านพักข้าราชการ 
ระดับ 3-4  

รพ.สต.บา้น
บางเบ้า 

  
480,000  

อยู่ระหว่างคณะกรรมการ 
จัดท าราคากลางฯ 

3 ร ถ เ ข็ น ผู้ ป่ ว ย ส า ห รั บ
รถพยาบาล 

รพ. 
แหลมงอบ 

200,000  ประกาศแผนปฏิบัติการจัดซื้อและคณะกรรมการ
จัดท ารายงานผลการก าหนดสเปคและราคากลาง 

4 เครื่องตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงชนิดหิ้วถือ 

รพ.ตราด 350,000  แต่ งตั้ งคณะกรรมการก าหนดรายละเอียด
คุณลักษณะเฉพาะและราคากลาง 
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7 ความคืบหน้าการด าเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน 
(งบค่าเสื่อม สปสช.) 
ปีงบประมาณ 2561  
จังหวัดตราดได้รับจัดสรรจ านวน 21,618,786.53 บาท  มีจ านวนสิ้น 156 รายการ เบิกจ่ายแล้ว 

155 รายการ คิดเป็นร้อยละ 99.36 มีความก้าวหน้าเป็นล าดับที่ 1 ของเขต เหลือเพียง 1 รายการที่อยู่
ระหว่างการส่งมอบงานและตรวจรับ คาดว่าจะแล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน 2562 โดยไม่ต้องขอขยายเวลา
การใช้งบประมาณดังกล่าวไปที่ สปสช. 

ปีงบประมาณ 2562  
จังหวัดตราดได้รับจัดสรรจ านวน 20,947,037.72 บาท  มีจ านวนสิ้น 193 รายการ เบิกจ่ายแล้ว 

125 รายการ คิดเป็นร้อยละ 64.77 มีความก้าวหน้าเป็นล าดับที่ 1 ของเขต เมื่อพิจารณาเป็นรายเครือข่าย 
พบว่ามีเครือข่ายรพ.คลองใหญ่ด าเนินการได้สูงที่สุดร้อยละ 100 และเครือข่ายรพ.เกาะช้างด าเนินการได้เป็น
ล าดับที่ 2 ร้อยละ 91.67 
 

ผู้รายงาน นายวสันต์  นววงศ์สกุล   ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
     โทรศัพท์ 085-9890650   E-mail johnzaa@hotmail.com 

ผู้รายงาน นางอุษณี  เนินสถาน   ต าแหน่ง เจ้าพนักงานพัสดุช านาญงาน 
     โทรศัพท์ 094-1900759   E-mail jentpen@hotmail.com 
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การบริหารงบประมาณ  ปีงบประมาณ 2562 
1.สถานการณ์ 

จังหวัดตราดได้รับจัดสรรเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและงบเบิกแทนกรมต่างๆ กระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดเป้าหมายเบิกจ่าย ตามที่กระทรวงการคลัง
ก าหนด ดังนี้ 

เป้าหมาย 
ไตรมาสที๑่ 

(ต.ค.–ธ.ค.61) 
ไตรมาสที่ ๒ 

(ม.ค.-มี.ค.62) 
ไตรมาสที่ ๓ 

(เม.ย.-มิ.ย.62) 
ไตรมาสที่ ๔ (รวมทั้งปี) 

(ก.ค.-ก.ย.62) 
ภาพรวม ร้อยละ 32 ร้อยละ 54 ร้อยละ 77 ร้อยละ 100 

รายจ่ายลงทุน ร้อยละ 20 ร้อยละ 45 ร้อยละ 65 ร้อยละ 100 

รายจ่ายประจ า ร้อยละ ๓6 ร้อยละ 57 ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 
 
 2.แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
 1)จัดท าแผนการด าเนินงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ เป็นรายไตรมาส โดยให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายของกระทรวงการคลัง และบันทึกข้อมูลแผนการใช้จ่ายเงินในโปรแกรมระบบติดตามการบริหาร
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ(Strategy Management System : SMS) ปีงบประมาณ 2562 

2)แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีงบประมาณ 
2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  

3)ก าหนดแนวทางการด าเนินงานและเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ 2562 ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เพ่ือให้ทุกหน่วยงานในสังกัดถือปฏิบัติ 
 4)ประชุมคณะท างานเร่งรัดติดตามการด าเนินงานและใช้จ่ายงบประมาณตามแผนฯและรายงาน
ความก้าวหน้าการเบิกจ่ายต่อคณะกรรมการบริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด(กบ.)และคณะกรรมการ
ประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับจังหวัด(คปสจ.)และจังหวัดทุกเดือน 
 5)เข้าร่วมประชุมเร่งรัดติดตามการด าเนินงานและใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีงบประมาณ 2562 
โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด มีรองผู้ว่าราชการจังหวัดตราดเป็นประธาน และส านักงานคลังจังหวัดตราด       
เป็นเลขานุการ 
 3.ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562  (ตุลาคม 2561 – พฤษภาคม 2562) 

งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดตราด มี 2 หน่วยเบิกจ่าย ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด และโรงพยาบาลตราด     

ผลการเบิกจ่ายเงินในระบบGFMIS ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 – 27 พฤษภาคม 2562 แยกประเภท
งบประมาณ ดังนี้ 

1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  รับจัดสรรงบประมาณทั้งหมด 52,739,328.00 บาท 
เบิกจ่ายไม่รวมPO ได้ร้อยละ 61.18  และเบิกจ่ายรวมPO ได้ร้อยละ 72.03 (เป้าหมายไตรมาส 3 ร้อยละ 77) 

  - งบลงทุน รับจัดสรรทั้งหมด 18,163,100.00 บาท เบิกจ่ายไม่รวมPO ได้ร้อยละ 53.63 และ
เบิกจ่ายรวมPO ได้ร้อยละ 83.47 (เป้าหมายไตรมาส 3 ร้อยละ 65) 

  - งบด าเนินงาน รับจัดสรรทั้งหมด 34,443,793 บาท  เบิกจ่ายไม่รวมPO ร้อยละ 65.40 และ
เบิกจ่ายรวมPO ได้ร้อยละ 66.28 (เป้าหมายไตรมาส 3 ร้อยละ 80) 

  - งบอุดหนุน (โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิฯ) รับจัดสรร 20,960 บาท ยังไม่มีเบิกจ่าย 
เนื่องจากโรงเรียนเพิ่งเปิดภาคเรียน 
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  - งบรายจ่ายอ่ืน (ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติดฯ โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง) รับจัดสรร 
111,475 บาท ยังไม่มีเบิกจ่าย เนื่องจากจังหวัดตราดไม่มีการบ าบัดฯ โดยชุมชน) 

2) โรงพยาบาลตราด  รับจัดสรรงบประมาณทั้งหมด 164,236,049.00 บาท เบิกจ่ายไม่รวมPO ได้
ร้อยละ 24.85  และเบิกจ่ายรวมPO ได้ร้อยละ 97.05 (เป้าหมายไตรมาส 3 ร้อยละ 77) 

  - งบลงทุน รับจัดสรรทั้งหมด 147,931,607.00 บาท เบิกจ่ายไม่รวมPO ได้ร้อยละ 19.61 
และเบิกจ่ายรวมPO ได้ร้อยละ 99.76 (เป้าหมายไตรมาส 3 ร้อยละ 65) 

  - งบด าเนินงาน รับจัดสรรทั้งหมด 16,134,442.00 บาท  เบิกจ่ายไม่รวมPO ร้อยละ 72.46 
และเบิกจ่ายรวมPO ได้ร้อยละ 72.46 (เป้าหมายไตรมาส 3 ร้อยละ 80) 

  - งบรายจ่ายอ่ืน  รับจัดสรร 170,000 บาท เบิกจ่ายแล้วร้อยละ 71.76 
 รายละเอียด ดังตาราง  
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ข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562    (GFMIS ณ วันที่ 27 พฤษภาคม 2562) 
     หน่วยเบิกจ่าย : …...ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด....................จังหวัด........ตราด..........  

รายการ 
 รับจัดสรร 
งบประมาณ 

 ใบสั่งซื้อ/สัญญา (PO)  
 ผลการเบิกจ่ายไม่รวม PO   ผลการเบิกจ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  เป้าหมาย 

ไตรมาส 3  จ านวน  ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ  

1. งบด าเนินงาน      34,443,793.00           305,460.00        22,524,563.15        65.40      22,830,023.15        66.28       11,613,769.85         33.72   ร้อยละ 80   

2. งบลงทุน      18,163,100.00         5,419,204.00         9,740,696.00        53.63      15,159,900.00        83.47         3,003,200.00         16.53   ร้อยละ 65   

     2.1 ครุภัณฑ์       8,197,900.00                      -           7,997,900.00        97.56        7,997,900.00        97.56           200,000.00           2.44    

     2.2 ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง       9,965,200.00         5,419,204.00         1,742,796.00        17.49        7,162,000.00        71.87         2,803,200.00         28.13    

3.งบอุดหนุน(คก.ควบคุมหนอนพยาธิฯ)           20,960.00                      -                         -              -                       -              -              20,960.00        100.00    

4.งบรายจ่ายอื่นๆ (ยาเสพติด)          111,475.00                      -                         -              -                       -              -             111,475.00        100.00    

รวมทั้งหมด     52,739,328.00        5,724,664.00       32,265,259.15        61.18      37,989,923.15        72.03      14,749,404.85         27.97   ร้อยละ 77 

          

     หน่วยเบิกจ่าย :....รพ.ตราด....................จังหวัด........ตราด.......... 

รายการ 
 รับจัดสรร 
งบประมาณ  ใบสั่งซื้อ/สัญญา (PO)  

 ผลการเบิกจ่ายไม่รวม PO   ผลการเบิกจ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  
หมายเหตุ 

 จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ  

1. งบด าเนินงาน      16,134,442.00                      -          11,691,581.00  72.46     11,691,581.00  72.46        4,442,861.00  27.54  ร้อยละ 80   

2. งบลงทุน    147,931,607.00     118,578,950.00        29,002,657.00  19.61    147,581,607.00  99.76          350,000.00  0.24  ร้อยละ 65   

   2.1 ครุภัณฑ์      19,731,507.00                      -          19,381,507.00  98.23     19,381,507.00  98.23          350,000.00  1.77   

   2.2 ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง    128,200,100.00     118,578,950.00         9,621,150.00  7.50    128,200,100.00  100.00                     -    -   

3.งบอุดหนุน (สนับสนุนการด าเนินงาน
ตามโครงการพระราชด าริฯ และงบ
พัฒนาบุคลากรรองรับService Plan) 

170,000.00 - 122,000.00 71.76 122,000.00 71.76 48,000.00 28.24 
 

รวมทั้งหมด    164,236,049.00     118,578,950.00       40,816,238.00        24.85    159,395,188.00        97.05        4,840,861.00  2.95  ร้อยละ 77 
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4. ปัญหา อุปสรรค / ข้อเสนอแนะ /สิ่งที่ต้องการสนับสนุน 
 งบลงทุน มีการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้า  2 รายการ 
 1)การด าเนินงานจัดจ้างรายการสิ่งก่อสร้าง พบปัญหาไม่ได้ผู้รับจ้างและคืนเงินกลับส่วนกลาง 
จ านวน    1 รายการ ได้แก่ รายการก่อสร้างรางระบายน้ า คสล.ความยาว 320 เมตร ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด วงเงิน 550,000 บาท โดยด าเนินการจัดจ้างตามระเบียบฯ  3 ครั้ง ไม่ได้ผู้รับ
จ้างเนื่องจากพ้ืนที่คับแคบ        มีความล าบากในการใช้เครื่องมือเข้าท างาน ประกอบกับมีพ้ืนที่ส่วน
ก าแพงติดกับบ้านพักอาคารของเอกชน หากมีการรื้อถอนอาจพบความเสียหายได้ 

2)รายการระบบไฟฟ้า สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติต าบลหนองบอน อ าเภอบ่อไร่ วงเงิน 600,000 
บาท ด าเนินการประกาศจัดจ้างด้วยวิธีประกวดราคาทางอิเล็กทรอนิกส์แล้ว จ านวน 3 ครั้ง ไม่ได้ผู้รับจ้าง 
ปัจจุบันอยู่ระหว่างเสนอขออนุมัติด าเนินการจัดจ้างด้วยวิธีคัดเลือก  

 
5.ผู้รายงาน นางรัตนาภรณ์  ครองธรรม  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ 084-0043954   E-mail : rattanaporn11@yahoo.com 
ผู้รายงาน นางอุษณี  เนินสถาน   ต าแหน่ง เจ้าพนักงานพัสดุช านาญงาน 
โทรศัพท์ 094-1900759   E-mail : jentpen@hotmail.com 
ผู้รายงาน นายวสันต์  นววงศ์สกุล  ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ 085-9890650   E-mail : johnzaa@hotmail.com 
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ภาคผนวก 



ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน กรณีปกติ กระทรวงสำธำรณสุข เขตสขุภำพที ่๖ (จังหวัดตรำด) รอบท่ี ๒  
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ระหว่ำงวันที ่26 – 28 มิถุนำยน พ.ศ. 256๒ 
 

วัน เวลำ กิจกรรม รำยละเอียด 

วันที่ 26 มิถุนำยน ๒๕๖๒ 

๐๘.0๐ – ๑๒.๐๐ น.  - ลงทะเบียนร่วมประชุม 
ผู้ท ำหนำ้ที่ตรวจรำชกำรเกบ็ข้อมลู แยกรำยคณะตำมกรอบ
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน ประจ ำป ี2562 

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 คุณรัตนำภรณ ์ครองธรรม โทร : 084 –004๓954 

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.  รับประทำนอำหำรกลำงวัน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด 

๑๓.๐๐ – ๑๗.๓๐ น.  - ผู้ท ำหน้ำทีต่รวจรำชกำรเก็บรวบรวมข้อมลู (ต่อ) 
- วิเครำะห์ข้อมลูและจัดท ำรำยงำน 

ประธำนคณะตรวจรำชกำร  นพ.สสจ. และคณะฯ  

๑๗.๐๐ – ๑๘.๓๐ น.  รับประทำนอำหำรเย็น  
วันที่ 27 มิถุนำยน ๒๕๖๒ 

๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. - ประชุมน ำเสนอสรปุผลกำรด ำเนนิงำน ตำมกรอบประเดน็
กำรตรวจรำชกำรและนเิทศงำน ประจ ำปี ๒๕๖๒ 
 โดย ส ำนกังำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด 
- ประชุมน ำเสนอสรปุผลกำรด ำเนนิงำน ตำมกรอบประเดน็
กำรตรวจรำชกำรฯ และกำรพัฒนำระบบบรกิำรสขุภำพ 
  โดย โรงพยำบำลตรำด 

ประธำนคณะตรวจรำชกำร นพ.สสจ. และคณะฯ  
ห้องประชุมพลอยแดงค่ำล  ำ สสจ.ตรำด 

- ผู้ตรวจรำชกำรและคณะผู้นเิทศงำน  
- คณะกรรมกำร คปสจ. 
- ผู้รับผดิชอบงำนของ สสจ./ รพท. /รพช./สสอ. 

 
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.  รับประทำนอำหำรกลำงวัน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด 

๑๓.๐๐ – ๑๗.๐๐ น.  ทีม ๑ ผู้ตรวจรำชกำรและคณะผูบ้ริหำร ตรวจเยี่ยมพื นที่  
คปสอ.1 แห่ง (เยี่ยม รพช./รพ.สต.) 
ทีม ๒  คณะนเิทศงำน จัดท ำรำยงำนผลกำรตรวจรำชกำร
และเตรียมสไลด์น ำเสนอ แยกรำยคณะ  

ห้องประชุมพลอยแดงค่ำล  ำ  
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด 

๑๗.๐๐ – ๒๐.๐๐ น.  กิจกรรมออกก ำลังกำย / รับประทำนอำหำรเย็น  

วันที่ 28 มิถุนำยน ๒๕๖๒ 

๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. สำธำรณสุขนิเทศก์ เป็นประธำนกำรประชุมเตรียมควำม
พร้อมกำรน ำเสนอสรุปผลกำรตรวจรำชกำร   

ห้องประชุมชัยพฤกษ์ ชั น 3 โรงพยำบำลตรำด 

๐๙.๐๐ – ๐2.0๐ น.  ผู้ตรวจรำชกำร เป็นประธำนกำรน ำเสนอสรุปผลตรวจ
รำชกำร จ.ตรำด 
- ประชุมสรุปผลกำรตรวจรำชกำรฯ กรณีปกต ิรอบที่ ๒ 
- ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข/สำธำรณสุขนิเทศก์  
มอบแนวทำงและข้อสั่งกำร/ข้อเสนอแนะ      

ห้องประชุมรำชพฤกษ์ ชั น ๕ โรงพยำบำลตรำด  
ผู้ตรวจรำชกำรและคณะผู้นิเทศงำน คณะกรรมกำร คปสจ. 
ผู้รับผิดชอบงำนของ สสจ./ รพท. /รพช./สสอ. 

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.  รับประทำนอำหำรกลำงวัน  ห้องประชุมรำชพฤกษ์ ชั น ๕ โรงพยำบำลตรำด 
 

ผู้ประสำนงำน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด 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 ำดบั 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

1 นพ.เขตต์  ศรีประทกัษ์ ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ กรมการแพทย์ 081-766-3224 Ksripratak@gmail.com

2 ภญ.สิริจิต รัตนวยั เภสัชกรช านาญการพเิศษ กลุ่มงานเภสัชกรรม สถาบนัโรคทรวงอก 089-0551740 kaekai_petite@hotmail.com

3
น.ส.กานต์พชิชา มณฑาลพ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ คลินิกผู้ปว่ยนอกโรคหวัใจ สถาบนัโรคทรวงอก 089-0623266  aom_0307@hotmail.com

4 น.ส.รัฐดากร ผันบาง พยาบาลวชิาชีพปฏบิติัการ หอ้งฉุกเฉิน สถาบนัโรคทรวงอก 094-4970036 ratdakhon.p20@gmail.com

5
พญ.สุประวณ์ี โอภาเฉลิมพนัธุ์ นายแพทย์ช านาญการ รพ.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ

ผู้สูงอายุ จ.ชลบรีุ
081-5626336 supraopa@gmail.com

6
นางบษุย์ณกมล เรืองรักเรียน นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ

ผู้สูงอายุ จ.ชลบรีุ
087-1418656 budnakamol@hotmail.com

7
นางสุภาริณีย์ สายแสงทอง พยาบาลวชิาชีพช านาญการพเิศษ สถาบนับ าบดัรักษาและฟื้นฟผูู้ติดยาเสพติด

แหง่ชาติบรมราชชนนี
086-8841450

กรมอนำมัย

1 นพ.พนิต  โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรีุ 081-4850047 panitdr13@gmail.com

2 นางยุพา  ชัยเพช็ร นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรีุ 081-3994898 pathpc3@gmail.com

3 น.ส.ภริูภคัพ ์พรหมมินทร์ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรีุ 084-0198740 Phuri.po9@gmail.com

4 นาง ปาณิสรา สิทธนิาม นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรีุ

รำยชื่อคณะตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที ่6  รอบที ่2   ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 (จ.ตรำด)

mailto:aphichatrodsom@yahoo.com
mailto:paranee.w@gmail.com
mailto:Ksripratak@gmail.com
mailto:budnakamol@hotmail.com


ล ำดบั ชื่อ - สกุล ต ำแหน่ง โรงพยำบำล/สถำบนั/กอง มือถือ e-mail address
รำยชื่อคณะตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที ่6  รอบที ่2   ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 (จ.ตรำด)

5 นางสุภาพร อานมณี นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรีุ 081-4884201 Noo.27@hotmail.com
6 น.ส.ลลิตา สุกแสงปญัญา นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรีุ 062-3355505 Iple75@gmail.com

กรมควบคุมโรค

1 พญ.หรรษา รักษาคม ผู้อ านวยการสคร.6 ชลบรีุ ส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 6 จ.ชลบรีุ 093 135 8838 hansa.dpc3@gmail.com

2 นางรวสิรา จิรโรจน์วฒัน นักวชิาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 6 จ.ชลบรีุ 081 996 6424 rjiraroj03@gmail.com

3 นายชะฎายุทธ ์ ปทัเมฆ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ ส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 6 จ.ชลบรีุ 081 087 1080 chadaryoot@yahoo.com

4 น.ส.อภญิญา เปี่ยมวฒันาทรัพย์ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ ส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 6 จ.ชลบรีุ

5 นาย ณรงค์ศักด์ิ ทองธรรมชาติ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 6 จ.ชลบรีุ

6 น.ส.ฉัตรสุดา  ลัดสูงเนิน นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิติัการ ส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 6 จ.ชลบรีุ 091 728 3322

7 นางสาว วลิาสินี หล่ิวน้อย นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิติัการ ส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 6 จ.ชลบรีุ 06 1790 7337

กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

1 นายวนันพ สุนันทรุ่์งอังคณา นักวทิยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพเิศษ ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๖ ชลบรีุ ๐๙๗๒๗๘๐๙๒๑ wannop.s@dmsc.mail.go.th

2 น.ส.ทพิย์รัตน์  โพธพิทิกัษ์ นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๖ ชลบรีุ 09 5935 6991 tiparat.p@dmsc.mail.go.th

กรมสุขภำพจิต

1 พญ.นพวรรณ  ศรีวงค์พาณิช ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 08-1854-5689 noppsriw@hotmail.com

2 นาง ชุติมา ไกรอ่ า พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 08 9200 7680

3 พญ.จุฬาพนัธุ ์ เหมกูล
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว
ราชนครินทร์

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 08-1098-6954 druminie@hotmail.com

4 น.ส.ศิริลักษณ์ ลวณะสกล นักสังคมสงเคราะหช์ านาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 09 5693 5823

5 นางวรรณวไิล ภู่ตระกูล ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 08-1842-1249 wanvilai04@hotmail.com

6 น.ส.สุนทรี เรือนตระกูล นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 0 89435 1252

น.ส.วรรณวภิา เฉื่อยราษฎร์ นักวชิาการสาธารณสุข ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6

mailto:chadaryoot@yahoo.com
mailto:wannop.s@dmsc.mail.go.th
mailto:tiparat.p@dmsc.mail.go.th
mailto:noppsriw@hotmail.com
mailto:druminie@hotmail.com
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รำยชื่อคณะตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที ่6  รอบที ่2   ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 (จ.ตรำด)

กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก

1 นางกัญญา  อินแพง นักวเิคราะหน์โยบายและแผนช านาญการ กองพฒันายาแผนไทยและสมุนไพร 061 4219701 kursuk_k@hotmail.com

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ

1 นายบญุชัย  พทุธนิมิตกุล
ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 6

ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 08 2328 9178 bnimit1@gmail.com

2 นายจรุญ ไตรวฒิุ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

1 ภก.สิทธศัิกด์ิ   อมรสมานลักษณ์ เภสัชกรช านาญการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

2 ภญ.รุ่งตะวนั เดชาศิลปชัยกุล เภสัชกรปฏบิติัการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  083 9951771 amiyochan@gmail.com

เขตสุขภำพที่ 6 สป

หวัหน้ำทมีคณะ 2

1 นพ.วนิัย บรรจงการ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.พระปกเกล้า จังหวดัจันทบรีุ 0 816839148 bone13845@gmail.com

2 นพ.ประสิทธิ ์ทองสดายุ ผู้อ านวยการ รพ.บา้นค่าย รพ.บา้นค่าย 089-7766011 prasittong@gmail.com

ทมีเลขาหวัหน้าคณะ 2 งาน SP

1 น.ส.รุ่งอรุณ  ธนะโชติ นักวเิคราะหน์โยบายและแผน รพ.พระปกเกล้า จังหวดัจันทบรีุ 082-2599935 rungroon.thana@gmail.com

2 น.ส.ชญาภา  ศุภวรวงศ์ นักวเิคราะหน์โยบายและแผน รพ.พระปกเกล้า จังหวดัจันทบรีุ 096-8056112 faiandmint6581@gmail.com

3 นางนงนุช  เวทงษ์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ รพ.บา้นค่าย

4 นางชลากร จันมณี เจ้าพนักงานธรุการ ค่ะ รพ.บา้นค่าย

PRIMARY  CARE

1 นพ.ชัยรัตน์  สมบรูณ์ธนกิจ นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว

2 นายอดุลย์  หาญชิงชัย สาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออรัญประเทศ 089-9382518 adobe.ad@hotmail.com

3 นายสมบติั  สมบติัวงษ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว 081-7233537 sbv_00715@hotmail.com

mailto:kursuk_k@hotmail.com
mailto:amiyochan@gmail.com
mailto:prasittong@gmail.com
mailto:rungroon.thana@gmail.com
mailto:adobe.ad@hotmail.com
mailto:sbv_00715@hotmail.com


ล ำดบั ชื่อ - สกุล ต ำแหน่ง โรงพยำบำล/สถำบนั/กอง มือถือ e-mail address
รำยชื่อคณะตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที ่6  รอบที ่2   ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 (จ.ตรำด)

AMR (KPIกบรส)

1 พญ.หสัญา ตันติพงศ์ นายแพทย์ช านาญการพเิศษ รพ. ชลบรีุ 06 47914559 hutsaya16@hotmail.com

2 ภญ.ศุลักษณ์ สุนทรส เภสัชกรช านาญการ รพ. ชลบรีุ 09 69793554 sulucksoontaros@gmail.com

หวัหน้ำทมี คณะ 3

1 นพ.ไพศาล  สุยะสา นายแพทย์ช านาญการพเิศษ โรงพยาบาลนายายอาม จังหวดัจันทบรีุ 08-1864-4212 paisan_boss@hotmail.com

กำรเงนิกำรคลัง

1 นางศิริวรรณ มุลิ หวัหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบรีุ 089-8132617 siriwan_1960@hotmail.com

2 นายวกิรม ทางเรือ หวัหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ 09-39142556 wikgrom_t@hotmail.com

3 นายณัทณพงศ์ พรีภคัพงศ์ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบรีุ 087-5849556 p.natnapong@gmail.com

4 นางโสภา ตรีนันทวนั นักวชิาการเงินและบญัชีช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ money@chpho.go.th

5 น.ส.ทาญาวรี รัสมี นักวชิาการเงินและบญัชี โรงพยาบาลแก่งหางแมว จังหวดัจันทบรีุ 083-8154694 Pueng_lawan@hotmail.com

6 น.ส.ศรันยา สุพรรณพยัคฆ์ พนักงานพมิพ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ

ITA

1 น.ส.ธวลัฉัตร ลีลานันทวงศ์ นิติกรช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ 08 16868035 thawanchat@hotmail.com

PMQA (กลุ่มพัฒนำระบบบริหำร)

1 นายบญัญพนต์  นิยมนา นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบรีุ 08 63448449 somraiy@hotmail.com

HA

digital transformation

1 นายพงษพ์นัธ ์สมแพง นักวชิาการคอมพวิเตอร์ปฏบิติัการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 084-6809397 pongpun.sompang@gmail.com

กลุ่มตรวจสอบภำยใน สป.
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ล ำดบั ชื่อ - สกุล ต ำแหน่ง โรงพยำบำล/สถำบนั/กอง มือถือ e-mail address
รำยชื่อคณะตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที ่6  รอบที ่2   ปีงบประมำณ พ.ศ. 2562 (จ.ตรำด)

1 น.ส.นันทนิี สิตะหรัิญ นักวชิาการตรวจสอบภายในช านาญการ กลุ่มตรวจสอบภายใน 0869094893 nan_small@hotmail.com

ทมีเลขำนุกำรคณะตรวจรำชกำร

กองตรวจรำชกำร

1 นางพฒัฑิกรณ์ ทองค า หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 กองตรวจราชการ  089-7270832 padhigorn13@hotmail.com

2 นางสาวศิริเกศ พร้ิงพร้อม
ผู้ช่วยหวัหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ
ที่ 6

กองตรวจราชการ

๓ นางนุต  ชูวา เลขานุการสาธารณสุขนิเทศก์ กองตรวจราชการ 085-1111649

ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 6 r.region6@gmail.com

1 นางสุขสม  พรหมสาลี นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ งานตรวจราชการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 081-7621594 s.suksomps@gmail.com

2 นส.วพิารัตน์ ศรีสวสัด์ิ นักวชิาการเงินและบญัชีช านาญการ กลุ่มงาน CFO ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 083-1161822 wiparatsrisawat@gmail.com

3 น.ส.โชติมา มะลิลาวลัย์ นักวชิาการเงินและบญัช(ีพ) กลุ่มงาน CFOส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 080-5614431 beerchotima@gmail.com

4 นายพนัณรงค์ วงัคะฮาต นักวชิาการสาธารณสุข(พ) กลุ่มงาน CSO ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6
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