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  เอกสารฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของจังหวัดตราด เนื่องใน
โอกาสทีผู่้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 (นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก) สาธารณสุขนิเทศก์ 
(นายแพทยอ์ภิชาติ รอดสม) และคณะตรวจราชการฯ เดินทางมาตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดตราด รอบที่ 2 
ในวันที่ 9 กรกฎาคม 2563 รายละเอียดประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสถิติชีพ สถานสุขภาพ การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และผลการด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ ๒๕63 
ประกอบด้วย นโยบายที่ 1 Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) นโยบายที่ 2 
Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) 
 

  ขอขอบคุณคณะตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขทุกท่าน  คณะผู้บริหารและภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพจังหวัดตราดขอน้อมรับค าติชม และข้อเสนอแนะต่างๆ มาเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนางานด้านสุขภาพของหวัดตราด เพ่ือประชาชนจังหวัดตราด ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
 
       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
 18 มิถุนายน 2563 
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 สารบัญ 

หน้า 

แผนที่จังหวัดตราด ก 
ค าน า ข 
สารบัญ ค-ง 
บทสรุปผู้บริหาร จ-ซ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 1-7 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถิติชีพและสถานสุขภาพ 8-12 
ส่วนที่ 3 แผนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดตราด  
 วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ แนวทาง/มาตรการด าเนินงาน 13 
    - ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบ 14 

เมืองแห่งสุขภาวะเพ่ือประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ (Identity on Health 
 Literacy and Health Ecosystem) 

   - ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพ 15 
 และเป็นเลิศ (International Quality Standard of Medical Service ) 

               - ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาการสาธารณสุขในพ้ืนที่พิเศษ เพ่ือสร้างสรรค์ 16 
เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และยกระดับการบริการสู่นานาชาติ (I : Innovation Health  
System for Value Based Economy) 

               - ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาองค์กร บุคลากรและเครือข่ายสุขภาพจังหวัด 17 
ให้เข้มแข็ง ทันสมัยและมีนวัตกรม (I: Intelligent and High Performance  
Organization) 

 ผลการด าเนินงานเบิกจ่ายงบประมาณ (GFMIS ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563) 18-23 
ส่วนที่ 4 ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข 
 นโยบายที่ 1 Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
 ประเด็นที ่1 โครงการพระราชดาริ  
 หัวข้อที่ 1.1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 24-27 
 ประเด็นที ่2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 หัวข้อที่ 2.1 กัญชาทางการแพทย์  28-32 
 หัวข้อที่ 2.2 การพัฒนาเครือข่ายการแพทย์แผนไทย 33-36  
 นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
 ประเด็นที่ ๓ สุขภาพกลุ่มวัย  
 หัวข้อที่ 3.1 การดูแลสุขภาพแม่และเด็ก 37-44 
 หัวข้อที่ 3.2 การดูแลผู้สูงอายุคุณภาพ  45-52 
 ประเด็นที่ ๔ ลดแออัด ลดรอคอย  
 หัวข้อที่ 4.1 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC)  53-58 
 หัวข้อที่ 4.2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 59-65 
 หัวข้อที่ 4.3 อสม.หมอประจ าบ้าน 66-68 
 หัวข้อที่ 4.4 Smart Hospital 69-77 
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 หัวข้อที่ 4.5 ER คุณภาพ 78-82 
 หัวข้อที่ 4.6 Fast tract (Stroke) 83-84 
 หัวข้อที่ 4.7 Fast tract (Stemi) 85-87 
 หัวข้อที่ 4.8 One Day Surgery (ODS) 88-89 
 หัวข้อที่ 4.9 IMC 90-92 
 หัวข้อที่ 4.10 ระบบรับยาที่ร้านขายยา 93-99 
 หัวข้อที่ 4.11 กระจายรับยาสุขภาพจิตและจิตเวช                                 100-102 
 นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่  เขตสุขภาพที่ 6) 
 ประเด็นที่ ๕ NCDs   
  หัวข้อที่ 5.1 การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 103-111 
 ประเด็นที่ ๖ Back office   
 หัวข้อที่ 6.1 การพัฒนาคุณภาพ HA  112-115 
 หัวข้อที่ 6.2 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 116-119 
 หัวข้อที่ 6.3 การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 120-122 
 หัวข้อที่ 6.4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 123-126 
 หัวข้อที่ 6.5 การพัฒนาองค์กรคุณธรรม (ควบคุมภายใน) 127-133 
 หัวข้อที่ 6.6 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (CFO) 134-141 
 หัวข้อที่ 6.7 Smart Office และการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (CIO) 142-145 
 โครงการ/ผลงานเด่น/ปัญหาส าคัญของพื้นที่จังหวัดตราด  
 หัวข้อที่ 7.1 อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB) 146-149 
 หัวข้อที่ 7.2 อัตราป่วยด้วยไข้เลือดออกลดลง (DHF) 150-151 
 หัวข้อที่ 7.3 ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 152-154 
 หัวข้อที่ 7.4 ความส าเร็จในการจัดการแพร่ระบาดของเชื้อ (COVID-19) 155-157 

 
ภาคผนวก            
 1.ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดตราด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ 2563 
 2.รายชื่อคณะตรวจราชการและนิเทศงาน (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ 2563 
 3. รายชื่อผู้รับการนิเทศงานของจังหวัดตราด (รอบที่ 2) ปีงบประมาณ 2563 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
สรุปผลการด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563  

ผลงานในรอบ 8 เดือน (ตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563) 
----------------------------------- 

ปีงบประมาณ 2563 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน ออกเป็น 
งานตามนโยบาย (Agenda based, Function based, Area based) และ 6 ประเด็นการตรวจราชการ โดย
ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  จังหวัดตราด
มีเรือนจ าในการดูแลผู้ต้องขัง ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จ านวน ๒ แห่ง 
ครั้งที่แล้วมีจ านวนผู้ต้องขัง จ านวน ๑,๓๖๙ คน ชาย ๑,๒๓๘ คน หญิง ๑๓๑ คน มีผู้ต้องขังใหม่เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย
เดือนละ ๕๘ คน ปัจจุบันมีจ านวนผู้ต้องขัง จ านวน ๑,131 คน ชาย ๑,004 คน หญิง ๑27 คน เป็นลดลงเฉลี่ย
เดือนละ 47 คน มีการจัดบริการด้านสาธารณสุขในเรือนจ าครอบคลุมทั้งสองแห่ง  โดยความร่วมมือของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด (รพ.แม่ข่าย) เรือนจ าจังหวัดตราด กักขังกลางจังหวัดตราด และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด โดยที่มีเป้าหมายที่ร่วมกันในการจัดบริการด้านสาธารณสุขให้แก่ผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า เมื่อพิจารณาการจัดบริการด้านสาธารณสุขดังกล่าว พบว่า มีการจัดบริการที่สอดรับกับนโยบายการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า โดยจัดให้มีการบริการครอบคลุม ๖ ด้าน คือ ๑)ด้านการ
รักษา ๒)ด้านการส่งเสริมป้องกันโรค ๓)ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ๔)ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ๕)ด้านการส่งต่อ
เพ่ือการรักษา และ ๖)ด้านการตรวจสอบเข้าถึงสิทธิ์ UC ยกเว้น ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่ยังไม่มีการจัดบริการ
อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์  รพ.ตราดเริ่มมีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
และจ่ายยาให้กับผู้รับบริการในวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๒ เปิดให้บริการทุกวันอังคาร ช่วงเวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น.
บุคลากรปฏิบัติงาน ประกอบด้วยแพทย์ 4 คน เภสัชกร 3 คน ทันตแพทย์ 1 คน พยาบาล 3 คน ฝ่ายสนับสนุน 
ได้แก่ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด บุคลากรห้องฉุกเฉิน ฝ่ายโสตทัศนศึกษา ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ มี
ผู้รับบริการรวม 89 ราย เพ่ิมขึ้น 18 ราย (เดิม ๗๑ ราย) โดยมีการกรอกแบบคัดกรองเบื้องต้นที่เป็นเอกสาร 
จ านวน 72 ราย และกรอกแบบคัดกรองเบื้องต้นออนไลน์ จ านวน ๑7 ราย ผ่านการคัดกรองและได้รับการ
รักษาด้วยน้ ามันกัญชาทั้งหมด 33 ราย จากผู้สนใจเข้ารับบริการทั้งหมด 89 ราย คิดเป็นร้อยละ ๓7 โดย
แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคต่างๆ ดังนี้ คลื่นไส้ อาเจียน จากยาเคมีบ าบัด จ านวน 12 ราย มะเร็งระยะสุดท้าย รักษา
แบบประคับประคอง จ านวน ๑2 ราย โรคพาร์กินสัน จ านวน 5 ราย ภาวะปวดปลายประสาท จ านวน 3 ราย และ
นอนไม่หลับ 1 ราย ผลการด าเนินงานพบว่า อาการคลื่นไส้ อาเจียนจากยาเคมีบ าบัด 12 ราย อาเจียนลดลง 
9 ราย อาการคงเดิม 3 รายคิดเป็นร้อยละ 75/25 (เดิมร้อยละ50/50) ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  ๑2 ราย 
ปวดน้อยลง กินอาหารได้มากขึ้น นอนหลับได้ดีขึ้น 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.33 (จากเดิมร้อยละ ๓๘.๔๖)  ผู้ป่วย
โรคพาร์กินสัน 5 ราย มีอาการสั่นขณะพักลดลง และนอนหลับได้ยาว นานขึ้นทั้ง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ภาวะ
ปวดปลายประสาท 3 ราย ลดลง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 มีนวัตกรรมที่ เป็นแบบอย่างได้ คือการ
ลงทะเบียนออนไลน์ผ่าน Google Form โดยใช้การสแกน QR CODE เพ่ืออ านวยความสะดวกในการคัดกรอง
เบื้องต้นให้กับผู้รับบริการ มีช่องทางการสื่อสารกับผู้รับบริการทางแอพพลิเคชั่น Line Official ซึ่งบุคลากรทางการ
แพทย์ในคลินิกสามารถให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการได้  รวมทั้งจังหวัดตราดมีการพัฒนาคุณภาพงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามเกณฑ์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานดีเยี่ยม ร้อยละ 100 และ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ดีเยี่ยมร้อยละ 14 เนื่องจากยังไม่มีบริการ
นวดไทยใน รพ.สต. ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพแม่และเด็ก จังหวัดตราดเป็นจังหวัดที่ไม่มีมารดาตาย
มาเกือบสิบปี เพ่ิงจะพบมารดาตาย 1 รายจากภาวะ cardiac arrest จากโรคไทรอยด์เป็นพิษ มีการด าเนินงาน
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กลไกการขับเคลื่อนงานผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก(MCH Board) ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ยังคงไว้
ซึ่งข้อตกลงในการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์จากโรงพยาบาลชุมชนมาโรงพยาบาลตราด และส่งหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เสี่ยงสูงที่ต้องส่งมาพบสูติแพทย์ทุกราย อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดตราดมีแนวโน้มลดลง อ าเภอที่
พบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงสุดคืออ าเภอแหลมงอบ รองลงมาคือ อ าเภอเกาะกูด และอ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด
ผ่านการประเมินมาตรฐานคลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ (2 รอบ)ครบทั้ง 7 โรงพยาบาล 
7 อ าเภอ (จังหวัดเดียวในเขตสุขภาพที่ 6ที่ประเมินผ่านทุกอ าเภอ) ซึ่งในปี 2563  โรงพยาบาลตราดและอ าเภอ
เมืองตราดเตรียมการรับการประเมินซ้ า(รอบ3) การด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ในปี 2560-
2562 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ/พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ผลงานต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
แต่มีแนวโน้มสูงขึ้น เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายมีแนวโน้มสูงขึ้น เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี 
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กผ่านเกณฑ์เป้าหมาย สาเหตุพบว่าการด าเนินงานด้านคัดกรองพัฒนาการและโภชนาการ 
มีปัญหาเรื่องระบบการบริหารบุคลากร การจัดคลินิกบริการ และกระบวนการคัดกรองที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งก าลังแก้ไขปัญหาและมีแนวโน้มดีขึ้น ผู้สูงอายุคุณภาพ จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 1 มกราคม 2563  
พบว่าประชากรจังหวัดตราด ปี 2563 มีจ านวนประชากรทั้งหมด 229,958 คน ประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) จ านวน 41,125 คน คิดเป็นร้อยละ 17.88 จึงนับได้ว่าจังหวัดตราดเป็นจังหวัดเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) ในจ านวนนี้ เป็นกลุ่มสูงอายุตอนต้นร้อยละ 54.46 ตอนกลาง ร้อยละ 29.02 และ
ตอนปลาย ร้อยละ 16เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมร้อยละ 98.31 กลุ่มติดบ้าน 1.02 กลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.68 
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 1.70 และจากการรายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มโรคที่พบบ่อย
คือความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 26.47) ในกลุ่ม Geriatric Syndrome หรือกลุ่ม
อาการสูงอายุ พบว่ามีภาวะอ้วนสูงถึงร้อยละ 40.62 รองลงมาคือ ภาวะเสี่ยงต่อข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 3.91 , 
เสี่ยงต่อภาวะหกล้มร้อยละ 2.4 ส่วนภาวะเสี่ยงต่อสมองเสื่อมและซึมเศร้าพบค่อนข้างต่ าเพียงร้อยละ 0.81 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดตราดได้สมัครเข้าร่วมโครงการ Long Term Care จ านวน 42 แห่ง จาก
ทั้งหมด 43 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.67 โดยมี CM ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันทั้งหมด 76  คน CG 477 คน 
ครอบคลุมทุกต าบล ในปี 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลทั้งหมด 402 ราย ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยกลุ่ม 1 (เคลื่อนไหวได้บ้างไม่มีภาวะสับสนทางสมอง) ร้อยละ 57.51 มีอาการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นและ
สามารถเปลี่ยนกลุ่มสูงอายุได้ 35 ราย (ร้อยละ 8.7) เสียชีวิต 71 ราย (ร้อยละ 17.66) ภายหลังจากการพบ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ท าให้มีการปรับเปลี่ยนการ
ด าเนินงานเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีการผลิตสื่อ Graphic info เน้น
การอยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ จัดซื้ออุปกรณ์ป้องกันส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและ Care Giver ประกอบด้วย 
แว่นตากันสารคัดหลั่ง และเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ สนับสนุนให้หน่วยบริการทุกแห่ง พัฒนาศาสนสถานตามมาตรการ
ป้องกันโควิด-19 โดยประเมินมาตรฐานการป้องกันโควิด-19ในวัด จ านวน 87 แห่ง ผ่านเกณฑ์ 65 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 74.71 ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย  แนวโน้มข้อมูลผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในจังหวัดตราดในช่วงปี 
2558 – 2562 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยแต่ละปีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล และ
การรอคอยที่ยาวนาน ซึ่งปัญหานี้เป็นปัญหาในระบบบริการสุขภาพไทยที่เรื้อรังมานาน และยังไม่ได้รับการ
แก้ไขอย่างจริงจัง ในปี 2562 พบว่าโรงพยาบาลตราดมีผู้ป่วยมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ 
1,525 ราย ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผู้ป่วยนอกมารับบริการเฉลี่ยวันละ 346 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่ เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ไข้หวัด เบาหวาน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และอาหารไม่ย่อย 
และพบว่าโรงพยาบาลตราดมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 3 ชั่วโมง โรงพยาบาลชุมชน เฉลี่ย 1 ชั่วโมง 30 นาที 
(ยกเว้น รพ.เกาะกูด 15 นาที) มีการแก้ไขปัญหาตามนโยบายลดแออัด ลดรอคอย แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 
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การท างานเชิงรุกในชุมชน และเชิงรับในสถานบริการ ให้มีการบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัย และพึงพอใจ มีการ
จัดหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายปฐมภูมิ ยังพบปัญหาขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว, ส าหรับเรื่องการ
ด าเนินงาน พชอ. เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง มีนายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการฯ 
สาธารณสุขอ าเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ ผลการด าเนินงานทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ระดับ 3 คะแนนตามเกณฑ์ UCCARE) ร้อยละ 100, มีการด าเนินงานพัฒนา
ศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ร้อยละ 100 มีศักยภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 100 และดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 99.52 (เป้าหมายร้อยละ 70),  มีการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาล Smart Hospital 
(ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้าน)จ านวน 5 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเกาะช้าง โรงพยาบาลบ่อไร่ 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลแหลมงอบ ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์คือขาด Smart Tool ระบบคิวออนไลน์ 
ที่ รพ.เขาสมิง และรพ.เกาะกูด, มีการด าเนินงาน ER คุณภาพเพ่ือลดการสูญเสียชีวิต โรงพยาบาลตราดและ
เครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพตั้งแต่ปี 2562 ก าลังปรับปรุง Auto door และ 
Double door ที่ รพ.แหลมงอบ รพ.เกาะช้าง รพ.เกาะกูด, ส าหรับเรื่อง Fast track อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และ (Stemi) มีแนวโน้มลดลง 
มีการใช้โปรแกรม Thai care cloud ในการจัด Intermediate care, การด าเนินงาน One Day Surgery 
มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 44 ราย ให้บริการ ODS 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.09 ความพึงพอใจ ร้อยละ ๘๔.74 
Minimal invasive surgery มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 6 ราย ให้บริการ MIS 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 มีความพึงพอใจ 
ร้อยละ 83.33,  การให้บริการผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านขายยา โรงพยาบาลตราดเริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ ๒๕ 
ธันวาคม ๒๕๖๒ เป็นผู้จัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจ่ายและจัดส่งยาไปที่ร้านยาเพื่อจ่ายให้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคที่สมัคร
เข้าร่วมโครงการได้แก่ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหอบหืด เริ่มต้นมีผู้ป่วยสมัครเข้าร่วมโครงการ ๓๖ ราย 
ปัจจุบันมีเพ่ิมเป็น 122 ราย แยกเป็นคลินิกโรคความดันโลหิตสูง  ๗๖ ราย (ข้อมูลวันที่ ๓ มีนาคม–๒๙ 
พฤษภาคม ๒๕๖๓) คลินิกโรคเบาหวาน ๕๔ ราย ยังพบปัญหาเล็กน้อยเกี่ยวกับเรื่องผู้ป่วยไม่มารับยาตามนัด 4 ราย 
สาเหตุเนื่องจาก ลืมนัด 1 ราย เกิดอาการข้างเคียง 1 ราย และยังติดต่อไม่ได้ 2 ราย , ปี 2560 - 2562 
มีผู้ป่วยเข้ารับบริการที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลตราด จ านวน 1 ,122 /1,381 /และ 1,899 ราย ตามล าดับ 
เฉลี่ย 83 คน/ครั้ง มีระยะเวลาในการมารับบริการ ตั้งแต่การคัดกรอง พบแพทย์ รับค าแนะน า ช าระเงินและรับยา 
ใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 195 นาที/ครั้ง หรือ 3 ชั่วโมง 15 นาที เพ่ือลดความแออัด แลการรอคอยโรงพยาบาลตราด 
ได้จัดจิตแพทย์ออกให้บริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ทุก 3 เดือน ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง 
โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลคลองใหญ่และโรงพยาบาลแหลมงอบ นอกจากนี้ยังมีแผนการพัฒนาระบบ
การด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยให้บริการ Mobile psychi clinic ใน PCC ประเด็นที่ 5 ปัญหา
ส าคัญของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ได้แก่งาน (NCDs) จังหวัดตราด มีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
โดยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโน้มลดลง ภาวะไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ผลการด าเนินงานส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ และบางตัวชี้วัดน้อยกว่าปีที่ผ่านมา 
ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ประกอบกับจังหวัดตราดได้มีมาตรการ
การควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ที่เข้มข้น เข้มงวดและจริงจัง เช่น มาตรการการปิดจังหวัด การงดการรวมกลุ่ม/ชุมนุม 
รวมทั้ง พรก.ฉุกเฉิน ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ จะไม่สามารถเข้ารับบริการได้เช่นปกติ  
ประเด็นที่ 6 Back office จะประกอบด้วยองค์กรคุณภาพ องค์กรคุณธรรม องค์กรแห่งความสุข องค์กรการเงิน
การคลัง และองค์กรดิจิตอล โดยองค์กรคุณภาพหน่วยบริการโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HA ขั้น 3 จ านวน 
7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 หน่วยบริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ผ่านเกณฑ์(PMQA) คะแนนระดับ 4.5 
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ร้อยละ 100 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 7 แห่ง ผ่านเกณฑ์คะแนนระดับ 4.5 ร้อยละ 100 รพ.สต.ติดดาว 
เป้าหมายปี 2563 จ านวน 32 แห่ง ยังไม่ได้ด าเนินการเนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) และเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ติดภารกิจปฏิบัติงานโรคโควิด-19 สสจ.ตราด จึงได้ให้ รพ.สต.เป้าหมาย
ด าเนินการประเมินตนเองตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวและลงบันทึกในโปรแกรมรายงานในเว็บไซด์ GIS health 
ของกระทรวงสาธารณสุข และจะประเมินซ้ าครั้งที่ 2 ภายใน 31 กรกฎาคม 2563, ส าหรับองค์กรแห่ง
ความสุข ได้มีการวางแผน ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ มีการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ และการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง, องค์กร
คุณธรรมมีการพัฒนาระบบควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน โดยเน้นระบบควบคุมภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) ลงพ้ืนที่ตรวจสอบภายในและค้นหาความเสี่ยง พบว่า
โรงพยาบาลผ่านการประเมิน 5 มิติ 2 แห่งคือ รพท.ตราด, รพช.บ่อไร่ ผ่านการประเมิน 4 มิติ 2 แห่งคือ 
รพช.คลองใหญ่, รพช.แหลมงอบ ผ่านการประเมิน 3 มิติ 1 แห่งคือ รพช.เขาสมิง และผ่านการประเมิน 2 มิติ 
2 แห่งคือ รพช.เกาะช้าง, รพช.เกาะกูด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินการประเมิน 3 มิติ เนื่องจากไม่มี
การด าเนินงานด้านจัดเก็บรายได้และด้านงบการเงินบัญชี ผ่านการประเมิน 3 มิติ 2 แห่ง คือ สสอ.เขาสมิง 
และ สสอ.บ่อไร่  ผ่านการประเมิน 1 มิติ 1 แห่งคือ สสอ.เกาะช้าง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(ด าเนินการ 5 มิติ) ผ่านการประเมิน 5 มิติ คือ รพ.สต.บ้านตามาง ผ่านการประเมิน 4 มิติ คือ รพ.สต.บ้านทุ่งยาว 
ผ่านการประเมิน 1 มิติ คือ รพ.สต.บ้านคลองสน สาเหตุส่วนใหญ่ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์คือ มิติที่ ๓ การบริหารพัสดุ 
ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และมิติที่ ๕ ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง, องค์กรการเงินการคลัง พบว่า 
ผลการด าเนินงานเมื่อเปรียบเทียบไตรมาส 4 ย้อนหลัง 4 ปีจังหวัดตราดไม่มีปัญหาการเงินระดับ 7 ปัจจัยที่
ท าให้การด าเนินงานส าเร็จคือ ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผนทางการเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์
ความเสี่ยง ของแผนทางการเงิน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการก ากับตามแผน มีการควบคุม
ก ากับ และติดตามโดยประชุม VDO Conference ทุกเดือน และลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยน
แนวคิดการด าเนินงานกับเครือหน่วยบริการที่อาจจะเกิดผลกระทบต่อสถานการณ์การเงินการคลัง  ก าหนด
รูปแบบและประเด็นการติดตามการบริหารการเงินการคลัง  และหน่วยบริการให้ความส าคัญการเรียกเก็บและ
ตามจ่ายให้เป็นไปตามขั้นตอนและกระบวนงานที่ก าหนด, องค์กรดิจิตอล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
ด าเนินการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ เกี่ยวกับระบบงานสารบรรณ ระบบการจองห้อง
ประชุม ระบบการจองรถยนต์ของทางราชการ ระบบการประชุม คปสจ. ผลการด าเนินงานตั้งแต่วันที่ 1 ตค.62 -
15 มิย.63) พบว่า สามารถลดปริมาณการใช้กระดาษลงจากปีที่แล้วได้ร้อยละ 36.75 (เป้าหมายร้อยละ ๕)  

สรุป จังหวัดตราดมีการด าเนินงานตามนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และผลงานส่วนใหญ่
เป็นไปตามเป้าหมาย แต่ยังพบปัญหาเรื่องอัตราการเจ็บป่วย/ตาย ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs มีอัตราสูง
กว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ เป็นปัญหาของพ้ืนที่ ได้แก่โรคมะเร็งทุกชนิด ปอดอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
เสื่อมของระบบประสาท และโรคหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากอาชีพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ต้องได้รับความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วน และนโยบายจากส่วนกลางแบบบูรณาการ เป็นต้น 

------------------------------------------------------ 
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ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 

ขนาดและท่ีตั้ง  

 “จังหวัดตราด” เป็นจังหวัดชายแดนทางภาคตะวันออก มีรูปร่างลักษณะคล้ายหัวช้าง อาณาเขต
ด้านชายแดนติดกับราชอาณาจักรกัมพูชาทั้งทางบกและทางทะเล ยาว 330.5 กิโลเมตร โดยทางบกติดกับจังหวัด
ของราชอาณาจักรกัมพูชา ได้แก่ จังหวัดพระตะบอง จังหวัดโพธิสัต และจังหวัดเกาะกง ซึ่งมีแนวชายแดน
ธรรมชาติติดทิวเขาบรรทัด เป็นเส้นแบ่งเขตแดนตลอดแนวยาว 165 กิโลเมตร และแนวอาณาเขตทางทะเลยาว 
165.5 กิโลเมตร จังหวัดตราดมีพ้ืนที่ขนาดเล็กเป็นอันดับ 4 ของภาคตะวันออก และเป็นอันดับที่ 62 ของประเทศ 
อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครตามเส้นทางหลวงสายใหม่บางนา–บ้านบึง–แกลง-ตราด ระยะทาง 315 กิโลเมตร มี
พ้ืนที่ทางบก 2,819 ตารางกิโลเมตร (1,761,000 ไร่) พ้ืนที่ปกครองทางทะเล 7,257 ตารางกิโลเมตร มีเขต
ติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียงและประเทศเพ่ือนบ้าน ดังนี้ 

ทิศเหนือ  ติดกับ อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรีและราชอาณาจักรกัมพูชา  
ทิศใต ้ ติดกับ อ่าวไทยและน่านน้ าทะเลราชอาณาจักรกัมพูชา  
ทิศตะวันออก ติดกับ ราชอาณาจักรกัมพูชา มีทิวเขาบรรทัดเป็นแนวกั้นเขตแดน 
ทิศตะวันตก ติดกับ อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 
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ลักษณะภูมิประเทศ 
 ลักษณะภูมิประเทศ มีอาณาเขตบริเวณที่ประกอบด้วย เทือกเขาสูง อุดมด้วยป่าเบญจพรรณ  

ป่าดิบ และพ้ืนน้ า หมู่เกาะต่างๆ สภาพภูมิประเทศ แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ อาณาบริเวณที่เป็นแผ่นดิน 
ภูเขา พ้ืนน้ า และทะเล ดังนี้ 

    (1) บริเวณพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ าเหมาะส าหรับปลูกผลไม้ ปาล์มน้ ามัน ท านาข้าว และการปศุสัตว์ 
                    (2) ที่ราบบริเวณเชิงภูเขา บริเวณนี้มีพ้ืนที่กว้างขวางมาก เป็นพ้ืนที่ที่เหมาะแก่การท าสวนผลไม้
ยางพาราและสับปะรด 
                     (3) บริเวณพ้ืนที่ภูเขาสูง ส่วนมากมีสภาพเป็นพื้นที่ป่าไม้ พ้ืนที่เกาะ 
                        (4) ที่ราบต่ าชายฝั่งทะเล และพ้ืนทะเล บริเวณพ้ืนที่นี้ประกอบด้วยหมู่เกาะน้อยใหญ่ต่างๆ รวม  
52 เกาะ มีป่าชายเลนอย่างหนาแน่น เป็นแหล่งเลี้ยงสัตว์น้ าและแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญของจังหวัด  

ลักษณะภูมิอากาศ 
 จังหวัดตราดมีอากาศไม่ร้อนจัด หรือหนาวจนเกินไป แต่มีฝนตกชุกมากเพราะมีพ้ืนที่ติดทะเลและ

มีภูเขาโอบล้อม จึงท าให้ได้รับอิทธิพลของลมมรสุม แบ่งออกเป็น 3 ฤดู 
 ฤดูหนาวเป็นเพียงระยะเวลาสั้นๆ ช่วงเดือนตุลาคม - กุมภาพันธ์  ซึ่ งเป็นช่วงของมรสุม

ตะวันออกเฉียงเหนือ พัดปกคลุมประเทศไทย พัดพาเอามวลอากาศเย็นและแห้งจากประเทศจีนเข้ามาปกคลุม
ประเทศไทย แต่เนื่องจากจังหวัดตราดอยู่ในละติจูดที่ต่ าและมีพ้ืนที่ติดบริเวณชายฝั่งทะเล ซึ่งได้รับอิทธิพลจากลม
ทะเลท าให้อากาศไม่หนาวเย็นมากนัก ในปี 2560 อุณหภูมิเฉลี่ย 27.6 องศาเซลเซียส  

 ฤดูร้อนช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม เมื่อเปลี่ยนเข้าสู่ฤดูร้อนอากาศจะร้อนขึ้นแต่
ได้รับกระแสลมจากทะเล ท าให้อากาศไม่ร้อนอบอ้าวมากนัก อุณหภูมิโดยเฉลี่ยไม่เกิน 34 องศาเซลเซียส  

 ฤดูฝนเกิดจากอิทธิพลลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดปกคลุมประเทศไทย ในช่วงเดือน พฤษภาคม - 
ตุลาคมของทุกปี ซึ่งจะน าความชื้นขึ้นจากทะเลอันดามันพัดผ่านอ่าวไทยเข้าสู่ภาคตะวันออก ท าให้อากาศชุ่มชื้นมี 
ฝนตกชุกในเกือบทุกพ้ืนที่ ในปี 2560 มีปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย 4,672 มิลลิเมตรต่อปี เป็นเมืองฝนแปดแดดสี่  
มีปริมาณน้ าฝนสูงสุด ในประเทศรองจากจังหวัดระนอง 
 

หน่วยการปกครอง 
                   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) 
 

โครงสร้างการบริหารราชการส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
           ส่วนราชการในระดับจังหวัดมีหน่วยงาน 2 ลักษณะ คือ หน่วยราชการบริหารส่วนภูมิภาคประจ า
จังหวัด และหน่วยราชการบริหารส่วนกลางในจังหวัด (ที่ขึ้นตรงต่อส่วนกลาง) ประกอบด้วย หน่วยราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาคประจ าจังหวัดของจังหวัดตราด จ านวน 34 หน่วยงาน หน่วยราชการบริหารส่วนกลางในจังหวัด มี
จ านวน 59 หน่วยงาน  หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 10 หน่วยงาน องค์การมหาชน จ านวน 1 หน่วยงาน : 
ส านักงานพื้นที่พิเศษหมู่เกาะช้างและพ้ืนที่เชื่อมโยง (สพพ.1) องค์กรอิสระ จ านวน 8 หน่วยงาน ได้แก่ ศาลจังหวัด
ตราด ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดตราด ส านักงานอัยการคดีเยาวชนและครอบครัว
จังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดคุ้ มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายและการบังคับคดีจังหวัดตราด  
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ส านักงานคณะกรรมการเลือกตั้งประจ าจังหวัดตราด    ส านักตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดตราด  ส านักงานป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ประจ าจังหวัดตราด 

ตารางที ่1  การแบ่งเขตการปกครองจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด ปี พ.ศ.2563 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน 
เทศบาล
เมือง/
ต าบล 

อบต. 
พื้นที ่

(ตร.กม.) 

ประชากร
ตามทะเบียน

ราษฎร ์   
(คนไทย) 

ความ 
หนาแน่นของ 

ปชก.ต่อ  
ตร.กม. 

1. เมืองตราด 14 98 44,113 1/4 9 939 88,607 94.36 
2. คลองใหญ่ 3 20 9,711 2 2 50 21,417 428.34 
3. เขาสมิง 8 66 20,301 2 8 679 44,054 64.88 
4. บ่อไร่ 5 33 17,000 2 4 680 34,255 50.38 
5. แหลมงอบ 4 27 7,747 2 3 154 18,916 122.83 
6. เกาะกูด 2 8 1,957 0 2 162 2,475 15.28 
๗. เกาะช้าง 2 9 5,856 1 1 155 8,175 52.74 

รวม 38 261 106,685 1๔ 29 2,819 217,899 77.30 

ประชากร 
 ประชากร ณ 31 ธันวาคม 2562  มีจ านวนทั้งสิ้น  217,899  คน เป็นชาย 107,740 คน 

คิดเป็นร้อยละ 49.44  หญิง  110,159  คน  คิดเป็นร้อยละ 50.56  อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 1 : 1  
กลุ่มวัยเด็กอายุ 0 - 14 ปี ร้อยละ 16.76 ของประชากร กลุ่มวัยแรงงานอายุ 15 –59 ปี ร้อยละ 65.15 ของ
ประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.09 (ตารางที่ 2) อัตราการพ่ึงพิงรวมเท่ากับ 53.49 ต่อ
ประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็ก (0 - 14 ปี) 25.73  อัตราส่วนพ่ึงพิงผู้สูงอายุ  27.76  ส าหรับ
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ของประชากรจังหวัดตราดปี พ.ศ.2562 จ าแนกตามเพศพบว่า เพศหญิงมีอายุยืนยาว
กว่าเพศชาย กล่าวคือ เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  81.90 ในขณะที่เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
73.08 เมื่อเทียบกับระดับประเทศพบว่า จังหวัดตราด มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดใกล้เคียงกับอายุคาดเฉลี่ยของ
ประเทศทั้งชายและหญิง   

 

แผนภูมิที ่1  โครงสร้างทางอายุและเพศ ของประชากรจังหวัดตราด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 
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 ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของประชากรผู้มีสัญชาติไทยตามช่วงอายุ จ าแนกตามเพศชาย–หญิง  

ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
0-4 5,413 2.48 5,134 2.36 10,547 4.84 
5-9 6,513 2.99 6,248 2.87 12,761 5.86 

10-14 6,861 3.15 6,357 2.92 13,218 6.07 
15-19 7,147 3.28 6,476 2.97 13,623 6.25 
20-24 7,498 3.44 7,400 3.40 14,898 6.84 
25-29 7,875 3.61 7,709 3.54 15,584 7.15 
30-34 7,740 3.55 7,550 3.46 15,290 7.02 
35-39 8,328 3.82 8,160 3.74 16,488 7.57 
40-44 8,402 3.86 8,366 3.84 16,768 7.70 
45-49 8,335 3.83 8,697 3.99 17,032 7.82 
50-54 8,122 3.73 8,692 3.99 16,814 7.72 
55-59 7,410 3.40 8,053 3.70 15,463 7.10  ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
60-64 5,690 2.61 6,436 2.95 11,410 5.25 
65-69 4,377 2.01 5,100 2.34 9,477 4.35 
70-74 3,081 1.41 3,518 1.61 6,599 3.03 
75-79 2,274 1.04 2,642 1.21 4,916 2.26 
80-84 1,509 0.69 1,923 0.88 3,432 1.58 
85-89 728 0.33 1,078 0.49 1,806 0.83 
90-94 293 0.13 449 0.21 742 0.34 
95-99 99 0.05 127 0.06 226 0.10 

100 ขึ้นไป 45 0.02 44 0.02 89 0.04 
รวม 107,740 49.44 110,159 50.56 217,899 100.00 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที่  31  ธันวาคม  2562 

อาชีพ 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตร ป่าไม้ 

และประมง ร้อยละ  45.95  รองลงมาได้แก่  พนักงานบริการและผู้จ าหน่ายสินค้า, ผู้ประกอบอาชีพงานพ้ืนฐาน, 
ช่างฝีมือและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ ร้อยละ 16.96, 13.19, 8.44 และ 
4.08 ตามล าดับ (ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ : การส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร พ.ศ.2561 ไตรมาส
ที่ 1) รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี เท่ากับ  145,177  บาท  เป็นล าดับที่ 6 ของภาค  และล าดับที่ 23 ของประเทศ  
(ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี พ.ศ. 2559) 

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 และพยาบาลเทคนิคพบว่า บุคลากรสาขาแพทย์ เภสัชกร  
มีอัตราส่วนการดูแลประชากรสูงกว่าสถานการณ์ของประเทศ  (ตารางที่ 3)   

  ตารางที่ 3  จ านวนและอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดตราด  
                 ป ีพ.ศ.2563 

ประเภท 
บุคลากร  

ภาครัฐ 
(คน) 

เอกชน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตราส่วน
ประชากร 

: บุคลากร 1 คน 

สถานการณ์ของ
ประเทศ ปี 2561 
: บุคลากร  1 คน 

แพทย์ 67 28 95 2,287 1,771 
ทันตแพทย์ 27 0 27 8,048 8,472 
เภสัชกร 39 7 46 4,723 4,569 
พยาบาลวิชาชีพ 504 84 588 369 395 
พยาบาลเทคนิค 4 1 5 43,459 9,013 

   ที่มา :  ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  เดือนธันวาคม  2562 

ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

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

 ตารางที ่4  จ านวนและประเภทสถานบริการภาครัฐจังหวัดตราด  จ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ.๒๕63 

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 

 มีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  1 แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ระดับต้น 6 แห่ง (ตารางที่ 5) 

  ตารางที ่5  ระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic Information System : GIS)  
                 จ าแนกตามโรงพยาบาล ปี พ.ศ.2563 

ระดับสถานบริการ ชื่อสถานบริการ ขนาดเตียง 
๑.ระดับตติยภูมิ     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 

 ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชน  2 แห่ง  สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนสาขา 
เวชกรรมจ านวน 37  แห่ง สถานพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 1 จ านวน  20  แห่ง รา้นขายยาแผนปัจจุบัน
จ านวน 83 แห่ง (ขย.1 = 65 แห่ง, ขย.2 = 18 แห่ง) และร้านขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรจ านวน 5 แห่ง สถานที่
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 13 แห่ง (ตารางท่ี 6) 

 ตารางที่ 6  ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จังหวัดตราด  จ าแนกประเภท ปี พ.ศ.2563 

ประเภทสถานบริการ จ านวน 
คลินิกเวชกรรม 17 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 20 
คลินิกทันตกรรม 11 
คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง 0 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 20 
คลินิกกายภาพบ าบัด 2 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 1 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 1 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ การแพทย์แผนจนี 2 
สหคลินิก 1 
โรงพยาบาลเอกชน 2 

รวม          77 

ที่มา :  ข้อมูลสถานประกอบการตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541  
         ณ วันที่ 14 มกราคม 2563 
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ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ  
                      จังหวัดตราดมีประชากรทั้งหมด  219,507  คน ลงทะเบียนสิทธิในระบบประกันสุขภาพแล้ว
จ านวน 219,223 คน คิดเป็นความครอบคลุมของประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 99.87  โดยมี
ประชากรที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิจ านวน 284 คน (ตารางท่ี 7) 

ตารางที ่7  ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด 

ที่มา : ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ 31 ธันวาคม 2562 

อ าเภอ เมือง 
คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร่ 
แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

รวม 
ร้อยละ
ของ

ประชากร 
ประชากร 98,376 20,825 40,247 30,489 18,569 2,419 8,582 219,507  
บัตรทอง 67,574 16,847 35,183 27,129 15,369 2,011 7,421 171,534 78.15 
ขรก. 12,024 1,366 2,927 1,851 1,788 150 427 20,533 9.35 
ปกส. 16,724 1,584 2,057 1,344 1,371 237 650 23,967 10.92 
อยู่
ต่างประเทศ 
+ ต่างด้าว 

1,886 959 67 137 38 19 83 3,189 1.45 

รวมสิทธิ 98,208 20,756 40,234 30,461 18,566 2,417 8,581 219,223 99.87 
ร้อยละ 99.83 99.67 99.97 99.91 99.98 99.92 99.99 99.87  
สิทธิว่าง 168 69 13 28 3 2 1 284 0.13 
ต่างด้าว   
(เบิก สป.) 

2,782 4,485 118 369 130 59 156 8,099  



 

 

 

ส่วนที่ 2 

ข้อมูลสถิติชีพและสถานสุขภาพ 



๘ 
 

 

ส่วนที่ 2 

ข้อมูลสถิติชีพและสถานสุขภาพ   

๑.สถิติชีพ 
 ในช่วง 10 ปี อัตราเกิดของประชากรจังหวัดตราดค่อนข้างคงที่ อยู่ในช่วงร้อยละ 8 – 12 และ
เริ่มลดลงในช่วง 5 ปีหลัง (2558 - 2562) ส่วนอัตราตายค่อนข้างคงที่ในช่วง 5 ปีหลัง (2558 - 2562) อยู่
ในช่วงร้อยละ 6 - 7  และอัตราทารกตายในช่วง 5 ปีหลังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  อยู่ในช่วงระหว่าง ร้อยละ 6 – 8   
 

ตารางที่  8  จ านวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย และอัตราเพ่ิมของ 
      ประชากรจังหวัดตราด  ปี 2553 – 2562 

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 

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 
2562 1,896 8.73 1,629 7.50 267 0.12 16 8.44 1 52.74 
 

 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 
 

๒. สาเหตุการตาย  

 สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดตราด  5  อันดับแรกใน ปี  2560 - 2562  ส่วนใหญ่เป็น
โรคไม่ติดเชื้อพบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับแรก รองลงมาได้แก่ โรคปอดอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง, 
โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท และโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยโรคที่มีแนวโน้มการตายสูงขึ้นได้แก่ โรคหลอด-
เลือดสมอง โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท โรคเบาหวาน โรคระบบย่อยอาหาร และโรคของตับ เมื่อเปรียบเทียบ
กับสถานการณ์การตายของประเทศปี 2561 พบว่า อัตราตายของจังหวัดตราดส่วนใหญ่สูงกว่าของประเทศ 
ยกเว้น อัตราตายจากโรคเบาหวานและไตวาย (ตารางที่ 9) และพบว่า โรคมะเร็งที่มีการตายสูง 5 อันดับแรกคือ  
มะเร็งหลอดลมและปอด   มะเร็งตับ  มะเร็งหลอดอาหาร  มะเร็งล าไส้ใหญ่  และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 



๙ 
 

 

    ตารางที่ 9  จ านวนและอัตราตาย ต่อประชากร  100,000 คน  จ าแนกตามสาเหตุ  ตามบัญชีตาราง 
                   โรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ปี  2560 – 2562 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการตาย 

 
ปี 2560 

 
ปี 2561 

 
ปี 2562 

 

สถานการณ์ 
ของประเทศ   
(ปี 2561) 

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

1. โรคมะเร็งทุกชนิด 324 147.13 309 142.50 296 136.16 80,665 123.3 

2. ปอดอักเสบ 168 76.29 165 76.09 149 68.57 29,568 45.2 
3. โรคหลอดเลือดสมอง 105 47.68 108 49.81 110 50.62 30,837 47.1 
4. โรคเสื่อมอ่ืนของระบบ

ประสาท 
70 

 
31.79 

 
93 

 
42.89 

 
99 45.56 11,674 

 
17.8 

 
5. โรคหัวใจและหลอดเลือด 89 40.42 102 47.04 98 45.10 25,751 39.4 
6. ไตวาย 73 33.15 73 33.67 72 33.13 22,798 34.9 
7. อุบัติเหตุการขนส่ง 59 26.79 70 32.28 55 25.31 16,456 25.2 
8. เบาหวาน 27 12.26 31 14.30 33 15.19 14,306 21.9 
9. โรคระบบย่อยอาหารที่

เหลืออยู่ 
30 13.62 26 11.99 47 21.63 8,647 13.2 

10. โรคของตับ 37 16.80 31 14.30 40 18.41 9,990 15.3 

    ที่มา :  มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
 

๓. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยนอก  

 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก จังหวัดตราด ปี 2560 – 2562 ใน  5 อันดับแรก ได้แก่  
โรคระบบไหลเวียนเลือด  โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่าง
และเนื้อยึดเสริม โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก และโรคระบบทางเดินหายใจ พบว่า โรคที่มีแนวโน้ม
อัตราป่วยสูงขึ้น ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนเลือด, โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม , ภาวะ
แปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม และโรคตารวมส่วนประกอบของตา ซึ่งมีอัตราป่วยสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศปี 
2561 ในทุกสาเหตุการป่วย (ตารางท่ี 10) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๐ 
 

 

   ตารางที่ 10  จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก  10  อันดับแรก ต่อประชากร  1,000 คน  จ าแนก 
                    ตามสาเหตุ ตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 
                    ปี 2560 – 2562 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี 2560 

 
ปี 2561 

 
ปี 2562 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2561) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา 
1. โรคระบบไหลเวียนเลือด 145,062 658.75 151,487 698.61 157,229 723.56 604.77 
2. โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการและเมตะบอลิซึม 
132,812 603.12 138,779 640.00 145,778 670.87 557.48 

3. โรคระบบกลา้มเนื้อรวมโครง
ร่างและเนื้อยึดเสริม 

152,560 692.80 153,913 709.80 141,918 653.10 390.51 

4. โรคระบบย่อยอาหารรวม 
โรคในช่องปาก 

119,879 544.39 117,611 542.38 108,377 498.75 414.76 

5. โรคระบบทางเดินหายใจ 93,708 425.54 84,188 388.23 79,508 365.89 378.07 
6. โรคระบบสบืพนัธุ์ร่วม

ปัสสาวะ 
45,746 207.74 46,051 212.37 46,566 214.30 91.84 

7. โรคติดเชื้อและปรสิต 39,711 180.33 35,797 165.08 35,977 165.57 94.14 
8. ภาวะแปรปรวนทางจิตและ

พฤติกรรม 
17,149 77.88 19,044 87.82 26,909 123.83 88.40 

9. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

29,427 133.63 26,001 119.91 24,192 111.33 96.13 

9. โรคตารวมส่วนประกอบ 
ของตา 

22,630 102.77 23,552 108.61 23,761 109.35 90.21 

     ที่มา : ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 

4. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยใน 

 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในของจังหวัดตราดปี  2560 – 2562 ใน  5  อันดับแรก ได้แก่ 
ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึมอ่ืน, โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 
โรคเบาหวาน, โรคโลหิตจางอ่ืนๆ และไตวาย พบว่า อัตราป่วยของผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกสาเหตุการป่วย  
ยกเว้น ปอดบวม  โรคอ่ืน ๆของระบบทางเดินหายใน และอาการท้องร่วงกระเพาะและล าไส้อักเสบจากการติดเชื้อ 
และสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศปี 2561  (ตารางท่ี 11) 
 
 
 
 

 



๑๑ 
 

 

ตารางที่ 11   จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตาม 
                  สาเหตุตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10  
                  ปี 2560 – 2562 

ที่มา :  ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 
 

5. สาเหตุการป่วย : โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 

 สาเหตุการป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดตราดปี พ.ศ. 2560 - 2562 
อันดับต้น ๆ พบว่า สาเหตุของโรคไม่แตกต่างกัน โดยสาเหตุการป่วยที่พบใน 5 อันดับแรกของปี พ.ศ.2562 
ได้แก่  โรคอุจจาระร่วง, ไข้ไม่ทราบสาเหตุ, ปอดอักเสบ, ไข้หวัดใหญ่ และโรคไข้เลือดออกรวม ซึ่งมีอัตราป่วย 
สูงกว่าอัตราป่วยของประเทศปี พ.ศ.2562  (ตารางท่ี 12) 

 

 

 

 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี 2560 

 
ปี 2561 

 
ปี 2562 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2561) 

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

ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อม 
ไร้ท่อ โภชนาการและเมตะ 
บอลิซึมอื่นๆ 

12,518 5,684.60 13,951 6,433.75 15,068 6,934.26 3,320.92 

2. โรคความดันโลหิตสูงทีไ่ม่ม ี
สาเหตุน า 

6,289 2,855.92 6,542 3,016.96 6,890 3,170.76 2,230.18 

3. โรคเบาหวาน 3,282 1,490.40 3,340 1,540.30 3,801 1,749.21 1,439.04 
4. โลหิตจางอื่น ๆ 2,713 1,232.01 2,985 1,376.58 3,249 1,495.18 1,205.03 
5. 
6. 
 
 

ไตวาย 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอืน่ๆ  
ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

2,786 
2,076 

 

1,265.16 
942.74 

 

2,902 
2,298 

 

1,338.31 
1,059.76 

 

3,119 
2,717 

1,435.36 
1,250.36 

1,203.44 
310.82 

 

7. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของ
การตั้งครรภ์ และการคลอด 

2,351 
 

1,067.62 
 

2,166 998.89 2,254 1,037.29 444.48 

8. ปอดบวม 1,906 865.54 2,059 949.54 1,785 821.45 858.80 
9. โรคอื่น ๆของระบบทางเดิน

หายใจ 
1,584 719.32 1,594 735.10 1,564 719.75 505.78 

10. อาการท้องร่วง กระเพาะ
และล าไส้อักเสบ จากการ
ติดเชื้อ 

1,549 703.42 1,847 851.78 1,547 711.93 690.61 



๑๒ 
 

 

 ตารางที่ 12  จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  10  อันดับแรก ต่อประชากร   
                 100,000  คน ปี พ.ศ. 2560 – 2562 

 
อัน 
ดับ 
 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี พ.ศ. 2560 

 

 
ปี พ.ศ. 2561 

 
ปี พ.ศ. 2562 

 

สถานการณ์
ของประเทศ   
(ปี 2562) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา  อัตรา  
1. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 2,356 1,069.89 2,504 1,137.10 5,475 2,516.59 902.15 
2. อุจจาระร่วง 4,890 2,220.62 5,357 2,432.69 4,783 2,205.76 1,608.26 
3. ปอดอักเสบ 1,224 555.84 1,119 508.15 1,092 503.59 383.77 
4. ไข้หวัดใหญ่ 794 360.57 370 168.02 1,002 462.09 588.39 
5. ไข้เลือดออกรวม 100 45.41 467 212.07 658 303.45  194.18 
6. อาหารเป็นพิษ 477 216.61 634 287.91 533 245.80 164.86 
7. ตาแดง 418 189.82 373 169.38 345 159.10 126.12 
8. โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
393 178.47 355 161.21 282 130.05 61.07 

9. มือ เท้า ปาก 507 230.24 356 161.66 250 115.29 101.25 
10. สุกใส 344 156.22 282 128.06 154 71.02 70.53 

  ที่มา : รายงาน 506  งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

ส่วนที่ 3 

แผนและผลการด าเนินงาน 

ตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

จังหวัดตราด 



แผนปฏบิัตกิารด้านสุขภาพ จังหวัดตราด  5 ปี (พ.ศ. 2561-2564 )  

วสัิยทัศน์ : เมอืงนิเวศน์สุขภาพระดบัประเทศ เครือข่ายสุขภาพเข้มแขง็ เป็นเลศิด้านการสาธารณสุขชายแดน  การสาธารณสุขทางทะเล และการสาธารณสุขในพืน้ท เ่ศรษิกิิ พเิศษ          
                                  ดูแลประชาชนให้สุขภาพด  พึง่ตนเองทางสุขภาพได้ ด้วยนวตักรรมและการบริการสุขภาพระดบัสากล  

พนัธกิิ  : 1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมโรค รักษา ฟ้ืนฟู และคุ้มครองผู้บริโภค  2. บูรณาการและระดมภาค ทุกภาคส่วนฯ 
                   3. เพิม่ข ดความสามารถด้านการให้บริการ  4. สร้างความเข้มแขง็ขององค์กร/หน่วยงาน 

เป้าประสงค์ : ประชาชนม คุณภาพช วติท ด่  เห็นคุณค่าของการม สุขภาพท ด่  ม ความพงึพอใิในสุขภาพของตนเอง 

ตัวช ้วดัยุทธศาสตร์ : ปัญหาสาธารณสุขลดลงร้อยละ 60 ม สุขภาพท ด่ ร้อยละ 80 ม ความพงึพอใิร้อยละ 80 

ยุทธ 
ศาสตร์ 

1 ระดมภาค ทุกภาคส่วนสู่  
เมอืงแห่งสุขภาวะ 

2 พฒันาระบบบริการท ม่ คุณภาพ 
และเป็นเลศิ 

3 พฒันานวตั กรรมพืน้ท พ่เิศษ  
เพิม่มูลค่า 

4 พฒันาองค์กร บุคลากรและเครือข่าย 
ให้เข้มแข็ง 

มาตร 
การ 

1.ส่งเสริม สนบัสนุน การมีส่วนร่วมขององคก์รภาคี
ทุกภาคส่วนร่วมสร้าง เมืองแห่งสุขภาวะ 
2. เสริมสร้างขีดความสามารถของเครือข่ายสุขภาพ
ของจงัหวดัและในระดบัพ้ืนท่ี ให้เป็นมืออาชีพใน
การจดัการสุขภาพชุมชน และผูน้ าการเปล่ียนแปลง
ทางสุขภาพ 
3. สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 
4. พฒันาระบบการจดัการสุขภาพ และสวสัดิการ
สุขภาพชุมชนท่ีเขม้แขง็ 
5. สร้างสรรคน์วตักรรมการจดับริการสุขภาพชุมชน 
6. เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมและป้องกนัโรคใน
พ้ืนท่ี 
7. เสริมสร้างความเขม้แขง็ดา้นอาชีวอนามยั และ
สร้างอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
8. พฒันาระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นอาหาร
ปลอดภยั ผลิตภณัฑสุ์ขภาพมาตรฐาน 

1. พฒันาระบบบริการทางการแพทยข์องจงัหวดั
ให้มีความปลอดภยั ไร้รอยต่อ และทนัสมยั ท่ี
ประชาชนในพ้ืนท่ี ผูใ้ช้บริการจากอาเซียน และ
นกัท่องเท่ียวเช่ือมัน่และวางใจ 
2.พฒันาระบบบริการสุขภาพของจงัหวดัตราด
ทุกระดับให้มีคุณภาพ การบริการท่ีความยอด
เยีย่ม และมีอตัลกัษณ์ 
3. พัฒนาการบริการสุขภาพท่ียึดประชาชน 
ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง และบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย ์ทัว่ทั้งจงัหวดั 
4. เสริมสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย ์รองรับ
การจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน และการ
พฒันา เช่ือมโยงนานาชาติ 
5. พัฒนาการแพทย์แผนไทย  และแพทย์
ทางเลือกเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ระดบัปฐมภูมิท่ีสามารถสร้างมูลค่าให้กบัสถาน
บริการ  

1. เสริมสร้างมาตรฐานสาธารณสุข
ทางทะเลท่ีมีประสิทธิภาพสูง ในการ
ดูแลและคุม้ครองสุขภาพประชาชน 
นัก ท่ อ ง เ ท่ี ย ว  แ ล ะผู ้ป ร ะ ก อบ
กิจกรรมทางทะเล 
2. พฒันาระบบสาธารณสุขชายแดน
ให้มีความเป็นสากล เช่ือมโยงการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ซี ย น อ ย่ า ง มี
ประ สิท ธิภ าพ  และห นุน เส ริ ม
ความสมัพนัธ์ระหวา่งประเทศ 
3. เตรียมความพร้อมระบบบริการ
สุขภาพ รองรับพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ
และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ หนุน
เสริมขีดความสามารถการแข่งขนัใน
พ้ืนท่ีดว้ยระบบสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน
สูง 

1.บูรณาการการขบัเคล่ือนภารกิจกบัเครือข่ายสุขภาพในระบบเขตสุภาพ และ
เครือข่ายภาคี ในจงัหวดัให้มีความเขม้แข็ง เอ้ือต่อการพฒันาโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
2. พฒันาโรงพยาบาลจงัหวดัและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 
ต าบล ให้มีขีดความสามารถสูง  
และเป็นองคก์รดิจิทลั 
3. พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐาน และภูมิทศัน์สู่การเป็นสถานบริการ
สุขภาพท่ีมีความโดดเด่นดา้นการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มเพ่ือสุขภาพ 
4. ปรับระบบการบริหาร และการเสริมสร้างขีดความสามารถของ
บุคลากรสุขภาพสาธารณสุขทุกระดบัให้มีสมรรถนะสูง สมบูรณ์
ดว้ยสมรรถนะสากล  
5. สร้างสรรค์ระบบสวสัดิการสุขภาพแก่บุคลากร เพ่ือพฒันาสู่
การเป็นองคก์รแห่งความสุขวฒันธรรมเขม้แขง็ บุคลากรสุขภาพดี 
6.สร้างสรรคอ์งคค์วามรู้ และนวตักรรมเพ่ือหนุนเสริมการพฒันา
ระบบสุขภาพ และการเติบโตในอนาคตขององค์กร เช่ือมโยง
ประเทศและนานาชาติ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การระดมพลังภาคีทุกภาคสว่นพัฒนาสูต่้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ  

เพ่ือประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ (Identity on Health Literacy and Health Ecosystem) 
 

1.เพื่อบูรณาการการท างานสร้างเสริม
สุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายในระบบ
สาธารณสุข และนอกระบบสาธารณสุข
ในการร่วมหนุนเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนให้ดีขึ้น ลด
ปัญหาสุขภาพของประชาชน ทุกกลุ่มวัย   
2.เพื่อเตรียมความพร้อมระบบสุขภาพใน
ทุกระดับของจังหวัด และการบูรณาการ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ชุมชน ในการรองรับการเปลี่ยนไปสู่สงัคม
ผู้สูงอายุ  
3.เพื่อสร้างชุมชนต้นแบบให้มีการจัดการ
สุขภาพแบบยั่งยืน โดยระบบสุขภาพ
อ าเภอ ในการส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเองและบคุคลใน
ครอบครัว  และให้การคุ้มครองสุขภาพ
แก่ประชาชนในทุกกลุ่มวัยเปน็ไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ    

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

พ้ืนที่เป้าหมาย  7 อ าเภอ เมืองตราด 
คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่  

แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง 

 
กลยุทธ์ 

สสจ. คปสอ. รวม 

สป. บริหาร
ต่างด้าว 

อื่นๆ UC/PP. บ ารุง กองทุน
ฯ/อื่น 

10,479,810 

1.ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมขององค์กร
ภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้าง เมืองแห่งสุขภาวะ 

0 0 196,300 81,860 0 115,060 393,220 

2. เสริมสร้างขีดความสามารถของเครือข่าย
สุขภาพของจังหวัดและในระดับพ้ืนท่ี ให้เป็นมือ
อาชีพในการจัดการสุขภาพชุมชน และผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 

179,560 94,050 412,370 397,556 4,000 763,240 1,850,776 

3. สร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

369,120 750 233,480 651,559 0 924,042 2,178,951 

4. พัฒนาระบบการจัดการสขุภาพ และ
สวัสดิการสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง 

0 15,500 30,000 3,375,083 145,300 234,300 3,800,183 

5. สร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบรกิารสุขภาพ 0 0 0 0 0 0 0 

6. เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมและป้องกัน
โรคในพื้นที ่

237,160 33,700 0 
 

113,980 62,500 285,550 732,890 

7. เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านอาชีวอนามัย 
และสร้างอนามัยสิ่งแวดล้อม 

16,375 0 254,850 123,660 67,280 127,100 589,265 

8. พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
อาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพมาตรฐาน 

53,500 13,500 651,380 82,795 10,785 122,565 934,525 

งบประมาณ จ าแนกตามแหล่งงบ ( สสจ.และหน่วยบริการ ) 

 
Agenda Based  + Obesity 

 

 
Function Based  สุขภาพกลุ่มวัย 

 

Area Based  NCD + DHF , TB 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพ และเป็นเลิศ  
(International Quality Standard of Medical Service ) 

1.เพื่อเสริมสร้างความพร้อมของ
บุคลากร เทคโนโลยี อุปกรณ์และ
เครื่องมือทางการแพทย์ ไปสู่สถาน
บริการสุขภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข 
2.เพื่อจัดบริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพมาตรฐานโดยมุ่งเน้นการ
รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ รองรับการ
บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ผู้สูงอายุ/ผู้
พิการ การบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน อนามัยแม่และเด็ก ของ
ประชากรในพื้นที่ และผู้ใช้บริการ
จากอาเซียนและนานาชาติ 
3.เพื่อสร้างนวัตกรรมการทางแพทย์
ในการฟื้นฟูสุขภาพ และการดูแล
ผู้ป่วยระยะยาวที่บ้านและชุมชนที่
เป็นองค์รวม ทันสมัย โดยใช้
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

พ้ืนที่เป้าหมาย  7 อ าเภอ เมืองตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง 

 
กลยุทธ์ 

สสจ. คปสอ. รวม 

สป. บริหาร
ต่างด้าว 

อื่นๆ UC บ ารุง กองทุน/อื่นๆ 

1. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของ
จังหวัดให้มีความปลอดภัย ไร้รอยต่อ และ
ทันสมัย ท่ีประชาชนในพ้ืนท่ี ผู้ใช้บริการ
จากอาเซียน และนักท่องเที่ยว  

0 162,930 129,560 0 1,872,750 110,800 2,276,040 

2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพของจังหวัด
ตราดทุกระดับให้มีคุณภาพ การบริการที่
ความยอดเยี่ยม และมีอัตลักษณ์   

0 15,000 19,500 0 18,550 189,790 242,840 

3. พัฒนาการบริการสุขภาพยึดประชาชน 
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ท่ัวท้ังจังหวัด 

0 0 0 0 81,260 213,780 295,040 

4. เสริมสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
รองรับการจัดบริการสขุภาพแก่ประชาชน 
และการพัฒนา เชื่อมโยงนานาชาติ 

750 57,000 14,100 0 0 0 71,850 

5. พัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์
ทางเลือกเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในระดับปฐมภูมิที่สามารถสร้าง
มูลค่าให้กับสถานบริการ  

0 26,756 122,334 0 0 0 149,090 

รวม 750 261,686 285,494 0 1,972,560 514,370 3,034,860 

งบประมาณ จ าแนกตามแหล่งงบ ( สสจ.และหน่วยบริการ ) 

Agenda Based  กัญชาทางการแพทย ์ Function Based  ลดแออัด ลดรอคอย  Area Based  NCD  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาการสาธารณสุขในพ้ืนทีพ่ิเศษ เพ่ือสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และยกระดับการบริการสูน่านาชาติ  
(I : Innovation Health System for Value Based Economy) 

1.เพ่ือพัฒนาระบบการสาธารณสุขทาง
ทะเล สาธารณสุขชายแดน ให้มี
มาตรฐาน โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่มีคุณภาพ ทันสมัยและเชื่อมโยงทั้ง
ระบบ เพ่ือเอ้ือต่อการบริหารและการ
บริการให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
2.เพ่ือพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์ระหว่างประเทศ รวมถึง
บริการสุขภาพในกลุ่มแรงงานอาเซียน 
ที่มีมาตรฐานระดับสากล 
3.เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการ
ทางการแพทย์ รองรับการเชื่อมโยงกับ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การค้า
ชายแดนและการเชื่อมโยงกับพื้นท่ีเขต
เศรษฐกิจพิเศษ 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

พ้ืนที่เป้าหมาย  5 อ าเภอ 
เมืองตราด คลองใหญ่  แหลมงอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง 

 
กลยุทธ์ 

สสจ. คปสอ. รวม 

สป. บริหาร
ต่างด้าว 

อื่นๆ UC บ ารุง กองทุนฯ/อื่น 

1. เสริมสร้างมาตรฐานสาธารณสขุทางทะเลที่มี
ประสิทธิภาพสูง ในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชน นักท่องเที่ยว และผู้ประกอบกิจกรรม
ทางทะเล 

0 151,250 2,159,020 1,094,950 0 282,940 3,688,160 

2. พัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนให้มีความ
เป็นสากล เชื่อมโยงการสาธารณสุขอาเซียนอยา่ง
มีประสิทธิภาพ และหนุนเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศ 

0 1,800 220,000 17,710 324,440 1,100,000 1,663,950 

3. เตรียมความพร้อมระบบบริการสุขภาพ รองรับ
พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หนุนเสริมขีดความสามารถการแขง่ขันในพื้นที่
ด้วยระบบสุขภาพท่ีมีมาตรฐานสูง 

0 0 260,000 121,500 205,240 79,100 665,840 
 
 
 
 

รวม 0 153,050 2,639,020 1,234,160 529,680 1,462,040 6,017,950 

งบประมาณ จ าแนกตามแหล่งงบ ( สสจ.และหน่วยบริการ ) 

 
Agenda Based  สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  

 

 
Function Based   

 

Area Based   การสาธารณสุขเพ่ือการท่องเที่ยว 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เขม้แขง็ ทันสมัยและมีนวัตกรม       
(I: Intelligent and High Performance Organization) 

 
 

1.เพ่ือสร้างพฤติกรรมใหม่ของบุคลากร
ตามค่านิยมร่วมของกระทรวง
สาธารณสุขและค่านิยมร่วมของเครือ
ขายสุขภาพ MOPH ให้มีความเข้มแข็ง 
จนเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่ยั่งยืน 
2.เพ่ือสร้างความสุขในการปฏิบัติงาน
แก่บุคลากรทุกระดับ พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ให้บุคลากรมีความรักและ
ความผูกพันต่อองค์กร  
3.เพ่ือสร้างความส าเร็จในการพัฒนาสู่
องค์กรสมรรถนะสูงเป็นองค์กร
นวัตกรรมที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
4.เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลและ
เครือข่ายมีความเข้มแข็งในระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศได้มาตรฐาน 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

พื้นที่เป้าหมาย  7 อ าเภอ  
เมืองตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ 

แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง 

กลยุทธ์ สสจ. คปสอ. รวม 

สป. บริหาร
ต่างด้าว 

อื่นๆ UC บ ารุง กองทุนฯ/   
อื่นๆ 

1.บูรณาการการขับเคลื่อนภารกจิกบัเครือขา่ยสุขภาพในระบบเขต
สุขภาพ และเครือข่ายภาคี ในจังหวัดให้มีความเขม้แขง็ เอื้อต่อ
การพัฒนาโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

582,550 0 189,125 0 0 0 771,675 

2. พัฒนาโรงพยาบาลจังหวดัและเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ ต าบล ให้มีขีดความสามารถสูง  
และเป็นองค์กรดิจิทัล  

122,820 172,325 226,272 711,970 3,400,180 1,390,800 6,024,367 

3. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และภูมิทัศน์สู่การเป็น
สถานบริการสุขภาพที่มคีวามโดดเด่นด้านการจัดการ
ด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 

0 0 0 0 0 0 0 

4. ปรับระบบการบริหาร และการเสริมสร้างขีด
ความสามารถของบุคลากรสุขภาพสาธารณสุขทุก
ระดับให้มีสมรรถนะสูง สมบูรณ์ด้วยสมรรถนะสากล  

0 0 0 0 0 0 0 

5. สร้างสรรค์ระบบสวัสดิการสุขภาพแก่บุคลากร เพื่อ
พัฒนาสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข วัฒนธรรม
เข้มแข็ง บุคลากรสุขภาพดี 

766,650 0 105,700 0 0 0 872,350 

6.สร้างสรรค์องค์ความรู้ และนวัตกรรมเพื่อหนุนเสริม
การพัฒนาระบบสุขภาพ และการเติบโตในอนาคต
ขององค์กร เช่ือมโยงประเทศและนานาชาติ 

0 0 0 0 0 0 0 

รวม 567,600 0 0 711,970 3,400,180 1,390,800 6,070,550 

งบประมาณ จ าแนกตามแหล่งงบ ( สสจ.และหน่วยบริการ ) 

 
Agenda Based   

 

 
Function Based   

 

 
Area Based   Back office  
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 ส่วนที่ 3 
ผลการด าเนินงานเบิกจ่ายงบประมาณ  

ประจ าปีงบประมาณ 2563 
ข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 (GFMIS ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563) 
                        หน่วยเบิกจ่าย : …...ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด.........จังหวัด........ตราด..........  

รายการ  รับจัดสรร  
 ใบสั่งซ้ือ/สัญญา 

(PO)  

 ผลการเบิกจ่ายไม่รวม PO   ผลการเบิกจ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  เป้าหมาย 
(ไตรมาส 3) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. งบด าเนินงาน 34,874,309.00 260,395.20 19,133,171.64 54.86 19,393,566.84 55.61 15,480,742.16 44.39 ร้อยละ 80 

2. งบลงทุน 4,858,150.00 3,247,597.31 1,571,150.00 32.34 4,818,747.31 99.19 39,402.69 0.81 ร้อยละ 65 

     2.1 ครุภณัฑ ์ 1,571,150.00 - 1,571,150.00 100.00 1,571,150.00 100.00 0 0  

     2.2 ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง 3,287,000.00 3,247,597.31 0 0 3,247,597.31 98.80 39,402.69 1.20  

3.งบอุดหนุน (โครงการควบคุมโรค

หนอนพยาธิในนักเรียนฯ) 

19,000.00 0 0 0 0 0 19,000.00 100.00  

รวมท้ังหมด 39,751,459.00 3,507,992.51 20,704,321.64 52.08 24,212,314.15 60.91 15,539,144.85 39.09 ร้อยละ 77 

 ที่มา : ข้อมูลจากงานการเงินฯ สสจ.ตราด 
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ที่มา : ข้อมูลจากงานการเงินฯ รพ.ตราด 
 

 

 

 

  

 

                      หน่วยเบิกจ่าย :....รพ.ตราด....................จังหวัด........ตราด.......... 

รายการ 
 รับจัดสรร 
งบประมาณ 

  

 ใบสั่งซ้ือ/สัญญา 
(PO)  

 ผลการเบิกจ่ายไม่รวม PO   ผลการเบิกจ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  เป้าหมาย 
(ไตรมาส 3) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. งบด าเนินงาน 17,082,646.00 - 12,076,109.12 70.69 12,076,109.12 70.69 5,006,536.88 29.31 ร้อยละ 80 

2. งบลงทุน 50,910,000.00 40,985,000.00 9,925,000.00 19.50 50,910,000.00 100.00 - - ร้อยละ 65 

      2.1 ครุภณัฑ ์ 1,835,000.00 485,000.00 1,350,000.00 - 1,835,000.00 100.00 - -  

      2.2 ที่ดินและสิ่งก่อสรา้ง 49,075,000.00 40,500,000.00 8,575,000.00 17.47 49,075,000.00 100.00 - -  

3.งบอุดหนุน(โครงการพระราชด าริฯ) 90,000.00 - 89,692.50 99.66 89,692.50 99.66 307.50 0.34  

รวมท้ังหมด 68,082,646.00 40,985,000.00 22,090,801.62 32.45 63,075,801.62 92.65 5,006,844.38 7.35 ร้อยละ 77 

    หนว่ย : บาท 
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ข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 (งบกลาง) 
(GFMIS ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563) 

 

                         

หน่วยงานที่ได้รับ
งบประมาณ 

รายการ  รับจัดสรร  
 ใบสั่งซ้ือ/

สัญญา (PO)  

 ผลการเบิกจ่ายไม่รวม PO   ผลการเบิกจ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  
หมายเหตุ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สสจ.ตราด งบกลาง 1,974,150.00 0 1,475,416.00 74.74 1,475,416.00 74.74 498,734.00 25.26  

รพ.ตราด งบกลาง 40,000.00 0 0 0.00 0 0.00 40,000.00 0  

           

           

        
 ที่มา : ข้อมูลจากงานการเงินฯ สสจ.ตราด  และ รพ.ตราด 
 
 

       

    หนว่ย : บาท 
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ข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563  (งบด าเนินงาน) 

หน่วยงาน.......ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด.....จังหวัด....ตราด...    (GFMIS ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563) 

รายการ รับจัดสรร 
ใบสั่งซ้ือ/

สัญญา (PO) 
ผลการเบิกจ่ายไม่รวม PO ผลการเบิกจ่ายรวม PO งบประมาณคงเหลือ กลุ่มงาน 

ที่รับผิดชอบ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.งบตามยุทธศาสตร์เฉพาะ 4,118,216.00 133,080.00 1,626,648.92 39.50 1,759,728.92 42.73 2,358,487.08 57.27   
  1.1 ยาเสพติด 2,291,500.00 133,080.00 788,318.92 34.40 921,398.92 40.21 1,370,101.08 59.79 NCD 
  1.2 OSCC 102,125.00 0 2,800.00 2.74 2,800.00 2.74 99,325.00 97.26 NCD 
  1.3 พชอ. (สสอ. 7 แห่ง) 140,000.00 0 17,510.00 12.51 17,510.00 12.51 122,490.00 87.49 พคร./สสอทุกแห่ง 
  1.4 ประชุมคณะกรรมการ ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ 65,000.00 0 33,025.00 50.81 33,025.00 50.81 31,975.00 49.19 CD 
  1.5 ITA  (ระดับจังหวัด/อ าเภอ) 53,000.00 0 35,810.00 67.57 35,810.00 67.57 17,190.00 32.43 นิติการ 
  1.6 สนับสนุนการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบดั  น้ า
เสีย Green & Clean Hospital 

192,024.00 0 100,800.00 52.49 100,800.00 52.49 91,224.00 47.51 อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

  1.7 สนับสนุนการบริหารจดัการขยะและสิ่งแวดล้อม      
ในสถานบริการสาธารณสุข 

70,260.00 0 66,870.00 95.18 66,870.00 95.18 3,390.00 4.82 อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

  1.8 งบพื้นที่ชายแดน พื้นทีสู่ง พื้นที่ทุรกันดารและพื้นทีเ่กาะ 325,100.00 0 31,340.00 9.64 31,340.00 9.64 293,760.00 90.36 พัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

  1.9 งบพ้ืนที่เกาะ พ้ืนท่ีทุรกันดาร  
(สนับสนุน รพช.เกาะกูด/เกาะช้าง) 

79,180.00 0 50,080.00 63.25 50,080.00 63.25 29,100.00 36.75 รพ.เกาะกูด / 
รพ.เกาะช้าง 

  1.10 งบพัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 314,027.00 0 174,930.00 55.71 174,930.00 55.71 139,097.00 44.29 พัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

  1.11 งบค่าตอบแทนทางนิติเวชฯ 31,000.00 0 16,350.00 52.74 16,350.00 52.74 14,650.00 47.26 นิติการ 

  1.12 งบโครงการเสริมสร้างความเสมอภาคฯ รองรับสังคม
ผู้สูงอาย ุ

415,000.00 0 290,335.00 69.96 290,335.00 69.96 124,665.00 30.04 ส่งเสริมฯ 

  1.13 การแก้ไขปัญหาสุขภาพแรงงานต่างด้าวฯ 40,000.00 0 18,480.00 46.20 18,480.00 46.20 21,520.00 53.80 ประกันสุขภาพ 

หนว่ย : บาท 
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รายการ รับจัดสรร 
ใบสั่งซ้ือ/

สัญญา (PO) 
ผลการเบิกจ่ายไม่รวม PO ผลการเบิกจ่ายรวม PO งบประมาณคงเหลือ กลุ่มงาน 

ที่รับผิดชอบ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2.งบประมาณฯ ขั้นต่ าที่จ าเป็น/คา่ตอบแทน 22,577,513.00 0 13,694,627.54 60.66 13,694,627.54 60.66 8,882,885.46 39.34   
   2.1 ฉ.11 และ ฉ.12 11,758,283.00 0 8,798,783.00 74.83 8,798,783.00 74.83 2,959,500.00 25.17  บริหารฯ 
   2.2 พ.ต.ส. 9,992,800.00 0 4,286,693.54 42.90 4,286,693.54 42.90 5,706,106.46 57.10  ทรัพย์ฯ 
   2.3 ค.ค.ส. 36,000.00 0 27,000.00 75.00 27,000.00 75.00 9,000.00 25.00  ทรัพย์ฯ 
   2.4 ประกันสังคม + กองทุนทดแทนฯ 290,430.00 0 217,151.00 74.77 217,151.00 74.77 73,279.00 25.23  ทรัพย์ฯ 
   2.5 ค่าตอบแทนไม่ท าเวชฯ  500,000.00 0 365,000.00 73.00 365,000.00 73.00 135,000.00 27.00  ทรัพย์ฯ 
           
3.ค่าสาธารณูปโภค 800,670.00 0 800,543.31 99.98 800,543.31 99.98 126.69 0.02 บริหารฯ 
4.สป.ตามภารกิจพ้ืนฐาน สสจ./สสอ. 7,166,000.00 127,315.20 2,958,371.87 41.28 3,085,687.07 43.06 4,080,312.93 56.94 พัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

5.งบกรม/กองอื่นๆ 211,910.00 0 52,980.00 25.00 52,980.00 25.00 158,930.00 75.00  

   5.1 งบเบิกแทนกันกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 156.910.00 0 16,480.00 10.50 16,480.00 10.50 140,430.00 89.50 พคร./ คบ. 

   5.2 งบเบิกแทนกันคณะกรรมการอาหารและยา 55,000.00 0 36,500.00 66.36 36,500.00 66.36 18,500.00 33.64 คบ.. 

          

รวมงบด าเนินงาน 34,874,309.00 260,395.20 19,133,171.64 54.86 19,393,566.84 55.61 15,480,742.16 44.39  
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ข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563  (งบด าเนินงาน) 

หน่วยงาน.......โรงพยาบาลตราด......จังหวัด....ตราด...    (GFMIS ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563) 

รายการ รับจัดสรร 
ใบสั่งซ้ือ/

สัญญา (PO) 
ผลการเบิกจ่ายไม่รวม PO ผลการเบิกจ่ายรวม PO งบประมาณคงเหลือ กลุ่มงาน 

ที่รับผิดชอบ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.งบตามยุทธศาสตร์เฉพาะ 885,795.00 0 226,902.33 25.62 226,902.33 25.62 658,892.67 74.38   
  1.1 งบเขต : ประชุมประเมินผลงานวิชาการ 90,000.00 0 51,560.00 57.29 51,560.00 57.29 38,440.00 42.71  
  1.2  โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพระดับอ าเภอ 

600,000.00 0 119,950.00 19.99 119,950.00 19.99 480,050.00 80.01  

  1.3 ค่าตอบแทนทางนิติเวชฯ 35,000.00 0 21,600.00 61.71 21,600.00 61.71 13,400.00 38.29  
  1.4 สนับสนุนการพัฒนาและแก้ไขปัญหาระบบบ าบดั น้ าเสีย Green 
& Clean Hospital 

11,710.00 0 11,232.33 95.92 11,232.33 95.92 477.67 4.08  

  1.5 สนับสนุนการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 32,480.00 0 18,000.00 55.42 18,000.00 55.42 14,480.00 44.58  
  1.6 สนับสนุนการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
เด็กและสตรี งวดที่ 1 

41,200.00 0 4,560.00 11.07 4,560.00 11.07 36,640.00 88.93  

  1.7 พัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 5,000.00 0 0 0 0 0 5,000.00 100  

  1.8 การจัดการคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 70,405.00 0 0 0 0 0 70,405.00 100  

2.งบประมาณขั้นต่ าที่จ าเป็น/ค่าตอบแทน 16,196,851.00 0 11,849,206.79 73.16 11,849,206.79 73.16 4,347,644.21 26.84  

  2.1 ฉ.11 และ ฉ.12 3,744,417.00 0 3,744,417.00 100 3,744,417.00 100 0 0  

  2.2 พ.ต.ส. 11,881,300.00 0 7,682,313.00 64.66 7,682,313.00 64.66 4,198,987.00 35.34  
  2.3 ค.ต.ส. 105,000.00 0 75,292.79 71.71 75,292.79 71.71 29,707.21 28.29  
  2.4 ประกันสังคม 444,522.00 0 325,572.00 73.24 325,572.00 73.24 118,950.00 26.76  
  2.5 เงินสมทบกองทุนเงินทดแทน และเงินประกันฯ ส่วนของนายจ้างฯ 21612.00 0 21612.00 100 21612.00 100 0 0  

รวมงบด าเนินงาน 17,082,646.00 0 12,076,109.12 70.69 12,076,109.12 70.69 5,006,536.88 29.31  

หนว่ย : บาท 



 

 

ส่วนที่ 4 

ผลการด าเนินงาน 
ตามประเด็นการตรวจราชการ 

และนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 1 Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)  
ประเด็นที ่1 โครงการพระราชด าริ โครงเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพื้นที่เฉพาะ   
หัวข้อที่ 1.1  โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
สถานการณ ์ 

จังหวัดตราดมีเรือนจ าในการดูแลผู้ต้องขัง ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
จ านวน ๒ แห่ง มีจ านวนผู้ต้องขัง ๑,131 คน ชาย ๑,004 คน หญิง ๑27 คน มีผู้ต้องขังลดลงเฉลี่ยเดือนละ 4๘ คน
ตามตารางท่ี ๑ 
 

ตารางที๑่ แสดงจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดตราด ปี ๒๕๖๓ (ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2563) 
 

เรือนจ า จ านวนผู้ต้อขัง(คน) รวม ลดลงเฉลี่ยต่อ
เดือน (คน) 

หมายเหตุ 
ชาย หญิง 

เรือนจ าจังหวัดตราด 952 111 1,063 45  
กักขังกลางจังหวัดตราด 52 16 68 3  
รวม 1,004 127 1,131 48  
แหล่งข้อมูล : เรือนจ าจังหวัดตราด/กักขังกลางจังหวัดตราด 
 

ผลของการด าเนินงานการพัฒนาบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าที่ผ่านมา (๒๕๖๑-๒๕๖๓) 
มีการจัดบริการด้านสาธารณสุขในเรือนจ าครอบคลุมทั้งสองแห่ง  โดยความร่วมมือของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
โรงพยาบาลตราด(รพ.แม่ข่าย) เรือนจ าจังหวัดตราด กักขังกลางจังหวัดตราด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด 
โดยทีม่ีเป้าหมายที่ร่วมกันในการจัดบริการด้านสาธารณสุขให้แก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า เมื่อพิจารณาการจัดบริการด้าน
สาธารณสุขดังกล่าว พบว่า มีการจัดบริการที่สอดรับกับนโยบายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า โดยจัดให้มีการบริการครอบคลุม ๖ ด้าน คือ ๑)ด้านการรักษา ๒)ด้านการส่งเสริมป้องกันโรค ๓)ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพจิต ๔)ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ๕)ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา  และ ๖)ด้านการตรวจสอบ
เข้าถึงสิทธิ์ UC ยกเว้น ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่ยังไม่มีการจัดบริการอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ซึ่งได้มีการติดตาม
จัดท าแผนเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมในการจัดบริการในปี ๒๕๖๓ ต่อไป รายละเอียดตาม ตารางที่ ๒ 

ในส่วนของการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือน ซึ่งได้มีการด าเนินการจัดท าค าสั่งจังหวัดตราดที่ ๑๐๕/๒๕๖๓ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ
เพ่ือการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดตราด โดยมี ผู้ว่าราชการจังหวัดตราด 
เป็นประธานกรรมการ 

ในด้านการจัดท าแผนเชิงบูรณาการ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ร่วมกับเรือนจ าจังหวัดตราด 
กักขังกลางจังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด(รพ.แม่ข่าย) ได้มีด าเนินการรวบรวมและประสานแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม ของแต่ส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยการจัดประชุมคณะกรรมการฯ ร่วมพิจารณาจัดบริการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า   เพ่ือให้ครอบคลุม ในการเพิ่มเติมบริการส่วนขาดให้ครบถ้วนครอบคลุมทั้ง ๖ ด้าน 
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ตารางท่ี ๒ ผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดตราด 
     ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ 
 

กิจกรรม ๒๕๖๑    
(ราย) 

๒๕๖๒  
(ราย) 

2563(ราย)       
(ต.ค.-พ.ค.) 

ด้านรักษาพยาบาล 
- รักษา 
- ตรวจสุขภาพ 
- ทันตกรรม 

 
569 
523 
228 

 
653 
667 
100 

 
402 
401 

9 
ด้านส่งเสริมป้องกันโรค 

- วัณโรค 
- เอดส์ 
- เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค(คัดกรองไข้หวัดใหญ่) 
- คัดกรองเบาหวาน 
- คัดกรองความดันโลหิต 
- ตรวจตาผู้ป่วยเบาหวาน 
- ตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 
- ประเมิน cvd risk 
- มะเร็งเต้านม 
- มะเร็งปากมดลูก 

ราย/ป่วย 
1,395/11 

300/1 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

ราย/ป่วย 
1,747/10 

318/3 
๓๐๐ 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

ราย/ป่วย 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต/ยาเสพติด 
- ประเมินสุขภาพจิตผู้ต้องขัง 
- พัฒนาสุขภาพจิตก่อนพ้นโทษ 
- บ าบัดรักษาภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 
- บ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวชเดิม 
- ประเมินการใช้สารเสพติด สุราและบุหรี่ 
- สนับสนุนกิจกรรมทูบีนัมเบอร์วัน 

ราย/ป่วย 
๑71/- 
300/- 

-/- 
-/6 

๑71/- 
√ 

ราย/ป่วย 
375/- 
342/- 

-/1 
-/9 

375/- 
- 

ราย/ป่วย 
300/- 

60/- 
-/- 

-/10 
28/- 

√ 
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

- จัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ต้องขัง 
- ให้ค าปรึกษาและกายภาพบ าบัด/กิจกรรมบ าบัด 
- ตรวจรับรองความพิการและประสานงาน 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 
- ส่งต่อผู้ป่วย 

ราย 
47 

ราย 
55 

ราย 
27 

ด้านการตรวจสอบเข้าถึงสิทธิ์ UC 
- จัดท าการเข้าถึงสิทธิ์หลักประสุขภาพ(๓๐บาท) 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
10๐ 

ร้อยละ 
10๐ 

แหล่งข้อมูล: รพ.ตราด/กลุ่มงานโรคติดต่อ สสจ.ตราด/กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ สสจ.ตราด/เรือนจ าจังหวัดตราด/  
                 กักขังกลางจังหวัดตราด 



26 
 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     
กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ    

 โครงการพระราชด าริเฉลิม
พระเกียรติและโครงการ
พ้ืนที่เฉพาะ 

 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 -พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า (ด้านการ
รักษาพยาบาล/ด้านการบริการพื้นฐาน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค/ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต/ด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ/ด้านการส่งต่อเพ่ือการ
รักษา/ด้านการตรวจสอบสิทธิ์) 

- 
 

  
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  

พัฒนาและจัดระบบบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข  
ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
ผู้ต้องขังได้รับบริการด้านสาธารณสุขครอบคลุมทั้งด้านการรักษา การส่งเสริมป้องกันโรค  การส่งเสริม

สุขภาพจิต  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  การส่งต่อเพ่ือการรักษา และการเข้าถึงสิทธิ์การรักษา ที่ดีมีคุณภาพและการ
เข้าถึงสิทธิ์การรักษาพยาบาล 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 31  พฤษภาคม 2563 : 8 เดือน)  
1) ระดับความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  

ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จังหวัดตราด 
 

Small Success 
ระดับ

ความส าเร็จ 
ประเด็นติดตาม ด าเนินการ

แล้ว 
อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

๑ มีการจัดตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานด้านการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า 

√ - - 

๒ มีการจัดท าแผนบูรณาการร่วมกัน 
หรือบันทึกความร่วมมือ/ข้อตกลงให้เกิดการจัดระบบ
บริการสุขภาพ 

√ - - 

๓ มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ าตามเกณฑ์ก าหนด ๖ ด้าน 

√ - - 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ตราด 
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 ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  

- การจัดบริการยังสามารถจัดได้ตามเกณฑ์ที่
ก า ห นด ( ๓ช ม . / สั ป ด า ห์ )  ซึ่ ง ปั จ จุ บั น
ด าเนินการเพียง ๑ ครั้ง/สัปดาห์ 

- แนวคิดการสับเปลี่ยนหมุนเวียนแพทย์/พยาบาล/สหวิชาชีพ 
ให้สามารถจัดบริการได้มากขึ้น 

- จัดระบบ Telemedicine 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
- ด้านงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการ

ให้กับผู้ต้องขัง 
- การจัดเก็บข้อมูลด้านค่าใช้จ่ายทั้งในส่วนของเรือนจ าและ

สาธารณสุขเพ่ือเสนอส่วนกลาง(กระทรวงยุติธรรม/กระทรวง
สาธารณสุข) พิจารณาให้การสนับสนุน 

   
ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
   - 

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ปี 2564 

 พัฒนาตามแนวทาง/คู่มือ ที่ก าหนด 
 
ผู้รับผิดชอบงาน : นายวินัย จันทร์แสง ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ                   
                       โทรศัพท์มือถือ : 089 4496812 e-mail : wjunsang@yahoo.com 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 1 Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)  
ประเด็นที ่2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
หัวข้อที่ 2.1 กัญชาทางการแพทย์ 
 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ   
โรงพยาบาลตราด  โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา การใช้

กัญชาทางการแพทย ์

วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ 
1.โรงพยาบาลตราดเริ่มมีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และจ่ายยาให้กับผู้รับบริการในวันที่  

๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๒ เปิดให้บริการทุกวันอังคาร ช่วงเวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. 
2.ทีมบุคลากรปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 

- แพทย์ 4 คน 
- เภสัชกร 3 คน 
- ทันตแพทย์ 1 คน 
- พยาบาล 3 คน 

ฝ่ายสนับสนุน ได้แก่ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด บุคลากรห้องฉุกเฉิน ฝ่ายโสตทัศนศึกษา  
ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

3.มีผู้สนใจเข้ารับบริการทั้งหมด 89 ราย โดยมีการกรอกแบบคัดกรองเบื้องต้นที่เป็นเอกสาร  
จ านวน 72 ราย และกรอกแบบคัดกรองเบื้องต้นออนไลน์ จ านวน 17 ราย   

4.ผู้ที่ผ่านการคัดกรองและได้รับการรักษาด้วยน้ ามันกัญชาทั้งหมด 33 ราย จากผู้สนใจเข้ารับบริการ
ทั้งหมด 89 ราย คิดเป็นร้อยละ ๓7 โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยโรคต่างๆ ดังนี้ 

- คลื่นไส้ อาเจียน จากยาเคมีบ าบัด จ านวน 12 ราย 
- มะเร็งระยะสุดท้าย รับการรักษาแบบประคับประคอง จ านวน ๑2 ราย 
- โรคพาร์กินสัน จ านวน 5 ราย 
- ภาวะปวดปลายประสาท จ านวน 3 ราย 
- นอนไม่หลับ จ านวน 1 ราย 

สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน (เดือนตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563) 
๑) ด้านประสิทธิภาพ 

- ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งใช้เพ่ือรักษาอาการคลื่นไส้ อาเจียนจากเคมีบ าบัด พบว่ามีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียนลดลง จ านวน ๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๕ และบางรายแพทย์สามารถสั่งให้หยุดใช้น้ ามันกัญชาได้  

- ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งใช้เพ่ือให้การรักษาแบบประคับประคองในมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า 
ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รับประทานอาหารได้มากขึ้น นอนหลับได้ยาวนานขึ้น  จ านวน ๑๐ ราย คิด
เป็นร้อยละ ๘๓ 
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- ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งใช้ เพ่ือรักษาโรคพาร์กินสัน พบว่า ผู้รับบริการนอนหลับได้ยาวนานขึ้น 
สามารถลดอาการสั่นขณะพักลงได้ จ านวน ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ 60 

- ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งใช้ เพ่ือรักษาอาการปวดปลายประสาท พบว่ามีอาการปวดลดลง จ านวน   
๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๗ 

๒) ด้านความปลอดภัย 
จากการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้รับบริการ พบทั้งหมด ๒๓ เหตุการณ์ จากการติดตาม

ทั้งหมด ๙๙ ครั้ง คิดเป็นประมาณร้อยละ ๒๓ รายละเอียด ดังนี้ 
- ปากแห้ง คอแห้ง  พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๖ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๗  
- ใจสั่น พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๔ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๕ 
- สับสน มึนงง พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๔ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๔ 
- วิงเวียน พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๖ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๖ 
- คลื่นไส้ อาเจียน พบเหตุการณ์ท้ังหมด ๑ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑ 
- ฝันร้าย พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๑  ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑ 
- แสบร้อนในคอ พบเหตุการณ์ท้ังหมด ๑ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑  

๓) ผู้รับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ใช้ยาได้ถูกต้องตามแพทย์สั่ง จ านวน ๓๑ ราย คิดเป็น
ร้อยละ  ๙๔ มีเพียง ๒ ราย ที่พบว่า มีการปรับขนาดยาเอง  คิดเป็นร้อยละ ๖ 

๔) ผู้รับบริการมาติดตามผลการรักษาตามนัดสม่ าเสมอ จ านวน ๓๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๑  
๕) มีผู้ป่วยไม่พึงพอใจในรูปแบบผลิตภัณฑ์ของยา (กลิ่น/รสชาติ) จ านวน ๒ ราย ผู้ป่วยจึงขอหยุดใช้ยาเอง 
๖) น้ ามันกัญชาที่จ่ายให้กับผู้รับบริการแล้ว รวม ๗๔ ขวด  มีการจ่ายยาศุขไสยาสน์  จ านวน  ๔ ซอง 

การวิเคราะห์การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ Medical Cannabis Clinic เป็นไปตามแนว
ทางการบริหารจัดการและการปฏิบัติงานของสถานบริการสุขภาพ ตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุขหรือไม ่

ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการฯ ตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 
ด าเนินการ 

มี ไม่ม ี
๑ มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ 

๑.๑ แต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์ /  

๑.๒ จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญที่ผา่นการรับรองจากกรมการแพทย์   

๑.๓ จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผูป้ว่ย ในการให้บริการรักษา สั่งจา่ยยา 
ติดตามผลการรักษา ด้วยระบบเทคโนโลยี สารสนเทศ 

/  

๑.๔ มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาสามารถตรวจสอบจ านวนการใช้ไป
และคงเหลือ 

/  

๑.๕ มีระบบสง่ต่อผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง ผลทีไ่ม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา 

รพ.ตราดเป็นรพ.เดียวใน
จังหวัดที่มีคลินิกกัญชา
และมีแพทย์เฉพาะทาง 
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ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการฯ ตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 
ด าเนินการ 

มี ไม่ม ี
๑.๖ มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาทั้งในผูป้่วยและผลิตภัณฑ์สารสกัดจาก

กัญชาด้วยเครื่องมือชุดทดสอบ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานอยา่งถูกต้อง 
รพ.ตราดไม่ได้เปน็แหล่ง

ผลิตสารสกัดกัญชา 
๑.๗ มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์  / 
๒ การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย ์

๒.๑ มีข้อมูลลงทะเบียนผูป้่วยที่มารับการรักษาทุกราย และทุกครั้งที่มารับ
บริการด้วยโปรแกรม C-MOPH 

/  

๒.๒ ก่อนแพทย์สั่งจ่ายสารสกัดจากกัญชา ผูป้่วยต้องผ่านขั้นตอน  
๒.๒.๑ มีการประเมินผูป้่วยตามแบบประเมินก่อนสั่งจา่ยผลติภัณฑ์กัญชาทาง

การแพทย์ 
/  

๒.๒.๒ ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่ได้รบัผลิตภัณฑ์กัญชา
ทางการแพทย ์

/  

๒.๒.๓ การประเมินผูป้่วยตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EQ-๕D-๕L) /  
๒.๒.๔ ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform 

Consent Form) 
/  

๒.๓ การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ป่วยต้องอยู่ภายใต้การดูแลก ากับของทีม
แพทย์และเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 

/  

๒.๔ ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการที่ไม่พึงประสงค์หลังได้รับสารสกัดจาก
กัญชาแก่ผู้ป่วยทุกราย 

/  

๒.๕ มีการติดตามเฝ้าระวังผูป้่วยระยะบ าบัด ตลอดการรักษาด้วยสารสกัดจาก
กัญชา 

/  

๒.๖ มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑส์ารสกัดจากกัญชา สาร THC/CBD ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

รพ.ตราดไม่ได้เปน็แหล่ง
ผลิตสารสกัดกัญชา 

๒.๗ ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ป่วยและประเมินผลข้างเคียง อาการแสดง
ทางกายและจิตทีไ่ม่พึงประสงค์ 

/  

๓ การจัดทีมบุคลากรประจ าหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
(๓.๑-๓.๓ ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทาง
การแพทย์ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 

  

๓.๑ แพทย์                                อย่างน้อย   จ านวน ๑ คน /  
๓.๒ เภสัชกร                             อย่างน้อย    จ านวน ๑ คน /  
๓.๓ พยาบาล หรือ นักวิชาการ        อย่างน้อย    จ านวน ๑ คน /  
๓.๔ แพทย์แผนไทย                     อย่างน้อย    จ านวน ๑ คน  / 
๓.๕ นักเทคนิคการแพทย์              อย่างน้อย    จ านวน ๑ คน  / 
๓.๖ แพทย์ระบบประสาท (หน่วยสนบัสนนุ) ถ้ามี /  
๓.๗ ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด (หน่วยสนบัสนุน) ถ้าม ี /  
๓.๘ ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน (หน่วยสนับสนนุ) ถ้ามี /  
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ปัญหาอุปสรรค/แผนการด าเนินงานและกิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

๑ ผู้รับบริการไม่มาติดตามผลการรักษาตามนัด  หาก
ยาไม่หมด 

พยาบาลและเภสัชกรโทรติดตามอาการ 

๒ ทางคลินิกยังไม่เป็นรูปแบบ one stop service ที่
สมบูรณ์  ยังมีหลายขั้นตอนที่ผู้รับบริการต้องเดินไป
ด าเนินการเอง เช่น ช าระเงิน เจาะเลือด ท าให้เกิด
ความไม่สะดวกกับผู้มารับบริการ   

ด าเนินการขอก าลังคนในส่วนของผู้ช่วย
พยาบาลมาช่วยให้บริการคนไข้ 
 

๓ ยังไม่มีระบบติดตามผู้รับบริการในกรณีท่ีเข้ามานอน
รักษาตัวที่โรงพยาบาล (admit) 

สร้างระบบโดยให้เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วย
และพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน หากพบผู้ป่วยมี
ประวัติใช้น้ ามันกัญชาให้แจ้งเภสัชกรประจ า
คลินิกกัญชาเพ่ือท าการติดตามอาการของ
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยใน 

 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 1.คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลตราด มีแบบลงทะเบียนออนไลน์ผ่าน Google Form 
โดยใช้การสแกน QR CODE เพ่ืออ านวยความสะดวกในการคัดกรองเบื้องต้นให้กับผู้รับบริการ 
  
 
 
 
 
 
 
 

2.คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลตราด มีช่องทางการสื่อสารกับผู้รับบริการ ทาง
แอพพลิเคชั่น Line Official ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ในคลินิกสามารถให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการได้ 
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ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 
1. มีการขยายการใช้กัญชาในสูตรต ารับของแพทย์แผนไทย ซึ่งทางโรงพยาบาลได้รับการสนับสนุน

ต ารับยาศุขไสยาสน์จ านวน ๑๕๐ ซอง เพื่อน ามาใช้ให้กับผู้ป่วยที่มีภาวะนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร 
2. มีการแนะน าให้ผู้ป่วยหรือญาติที่มารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ สแกน QR code ของกลุ่ม 

line official เพ่ือเข้าไปสอบถามปัญหาที่เกิดข้ึนระหว่างใช้ยากับบุคลากรทางการแพทย์ได้ 
3. จัดท าคลิปวิดีโอแนะน าวิธีการใช้สารสกัดกัญชา และอธิบายถึงการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดได้จาก

สารสกัดกัญชา 
 
ผู้รายงาน  ภญ.พรวลัญช์ พรามนุช 

   ภญ.สุอร ถ าอุทก 
   ภญ.วิภาวรรณ ยิสารคุณ 

ต าแหน่ง  เลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการคลินิกกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลตราด 
วัน/เดือน/ปี 18 มิถุนายน  ๒๕๖๓ 
โทร ๐๓๙-๕๑๑๐๔๐ ต่อ ๑๔๐ 



๓๓ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 1 Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)  
ประเด็นที ่2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
หัวข้อที่ 2.2 การพัฒนาเครอืข่ายบริการแพทย์แผนไทย   
สถานการณ ์ 

 จังหวัดตราด มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย โดยมีแพทย์แผนไทยให้บริการ ในโรงพยาบาล 
ทุกแห่ง รวม 7 แห่ง และใน รพ.สต. จ านวน 9 แห่ง  

 

อ าเภอ 
รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทยให้บริการประจ า 

จ านวน (แห่ง) รายชื่อ รพ.สต. 

เมือง 2 ท่าพริก/หนองคันทรง 

คลองใหญ่ 4 ห้วงโสม/ไม้รูด/คลองมะขาม/หาดเล็ก 
เขาสมิง - - 
บ่อไร่ 1 เฉลิมพระเกียรติฯหนองบอน 
แหลมงอบ 1 ธรรมชาติล่าง 
เกาะกูด - - 
เกาะช้าง 1 คลองพร้าว 

รวม 9  
 

 โดยมีการประสาน ก ากับ ติดตาม เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ในรูปเครือข่ายบริการ  

ระดับ อ าเภอ 
ผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท. 2563 

เป้าหมาย 
ไม่ผ่าน ดีมาก ดีเยี่ยม 

แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ 

รพ.สต. 

เมือง 20 18 90 0 0 2 10 
คลองใหญ่ 4 0 0 0 0 4 100 
เขาสมิง 15 15 100 0 0 0 0 
บ่อไร่ 13 12 92 0 0 1 8 

แหลมงอบ 7 6 86 0 0 1 14 
เกาะกูด 2 2 100 0 0 0 0 
เกาะช้าง 5 4 80 0 0 1 20 

รวม  66 57 86 0 0 9 14 
รพ. ทุกอ าเภอ 7 0 0 0 0 7 100 



๓๔ 
 

 ผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาล และ รพ.สต. ตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ในเดือน มกราคม 
2563 จังหวัดตราด โรงพยาบาล 7 แห่ง ผ่านมาตรฐานในระดับดีเยี่ยม ทุกแห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 ส่วนรพ.สต. 
ผ่านมาตรฐานในระดับดีเยี่ยม จ านวน 9 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 14  ส่วน  ไม่ผ่านมาตรฐาน จ านวน 57 แห่ง คิด
เป็น ร้อยละ 86 เนื่องจากรพ.สต .ส่วนใหญ่ยังไม่มีบริการนวดไทยใน รพ.สต. ตามเกณฑ์ 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563 

 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด          
ได้ด าเนินการกิจกรรม ตามแผนยุทธศาสตร์ 4+1 Excellence ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก      
ปี 2563 แล้วดังนี้ 

กลยุทธ์/
มาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมหลัก 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

1. PP&P 
Excellence 
 

- ถวายเครื่องดื่ม มหาพิกัดตรีผลา ชนิดผง ต้าน Covid – 19 ให้วัด 17 วัด 
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ใน

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19)  
      -ปิ่นโตอโรคยา“ต ารับ บ ารุงธาตุ ตามกาล” และปิ่นโต“ต้านโควิด”  

มีค. 63 
เมย. 63 

 
 

2. Service 
Excellence 
 

- ตรวจประเมินหน่วยบริการตามเกณฑม์าตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 

- สนับสนุนโรงพยาบาลตราดใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 1 ต ารับ 
คือ ยาศุขไสยาศน์  

- แจ้งรายการยาสมุนไพรส าหรับหน่วยบริการ จังหวัดตราด จ านวน 37 
รายการ  

- แจ้งแนวทางการให้บริการการแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการ ในสถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19)  

มค. 63 
 

มค. 63 
 

มีค. 63 
 

พค. 63 
 

3. People 
Excellence 
 

-  โครงการอบรมทางไกลถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์เวชปฏิบัติแผนไทย 
ส าหรับแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  

- อบรมแนวทางการใช้น้ ามันกัญชาภายใต้รูปแบบพิเศษของการเข้าถึงยา 
(Special Access Scheme)  

- เตรียมการจัดการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ประสบการณ์การใช้ยาแผนไทย 
จังหวัดตราด  ปีงบประมาณ ๒๕๖3 ผ่านระบบ zoom meeting 

ธค.62  
มีค. พค.63 

พค. 63 
 

มิย. 63 
 

4.Governance 
Excellence 

- ประสานภาคีเครือข่ายการแพทย์แผนไทย จังหวัดตราด  ชมรมผู้สูงอายุ 
สมาคมแพทย์แผนไทยจังหวัดตราด ไทยสปาบูรพา ร่วมจัดงานให้ความรู้
และบริการด้านการแพทย์แผนไทย ในงานปีใหม่ - กาชาดจังหวัดตราดประจ า 
ปี 2563   

- ประสานการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
 

27 ธค. 62 – 
1 มค. 63 

 
 
ตค.62 – มิย. 63 



๓๕ 
 

กลยุทธ์/
มาตรการ 

โครงการ/กิจกรรมหลัก 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

5 Wisdom 
Excellence 

- ตรวจเยี่ยม ส ารวจ ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน ป่าชุมชน 
- ประชุมคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือพิจารณาต่ออายุหนังสือรับรอง
หมอพ้ืนบ้าน  

- โครงการวันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ และพระบิดาแห่ง
การแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ ๒๕๖3   

- จัดนิทรรศการ ให้ความรู้และบริการด้านการแพทย์แผนไทย ในงานปีใหม่ - 
กาชาดจังหวัดตราดประจ า ปี 2563   

- ร่วมงานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน ปี 2563 
ภาคกลางและภาคตะวันออก  

มค.63 
16 ธค.62 

 
29 ตค. 62 

 
27 ธค. 62 – 

1 มค. 63 
13 - 16 กพ. 63 

 ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก            

(ร้อยละ 19.5) 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
  ผู้ป่วยได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก และมีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม 2562– 10 มิถุนายน  2563)  

1. ผู้ป่วยนอกทีไ่ด้รับบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ในช่วง 1 ตุลาคม 2562– 10 มิถุนายน 2563 จังหวัดตราด มีผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร้อยละ 17.21  ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่า มีอ าเภอที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์  3 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง อ าเภอบ่อไร่ และอ าเภอเกาะช้าง (ตารางที่ 1)  โดยพบว่า ผู้ป่วยไปรับบริการ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สูงสุดที่โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 21.99 รองลงมาคือ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 18.54 และโรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 10.52 (ตารางท่ี 2)  

 

ตารางที่ 1  จ านวนและอัตราการรับบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี 2563 
              (1 ตค. 62 – 10 มิย. 63) 

รายการข้อมูล เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัด 

เป้าหมาย 198,610 46,053 53,805 56,823 47,033 9,089 28,387 439,800 

ผลงาน 25,950 10,575 10,848 7,920 14,739 2,065 3,589 75,686 

อัตรา/ร้อยละ 13.07 22.96 20.16 13.94 31.34 22.72 12.64 17.21 

สรุปผลงาน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 



๓๖ 
 
ตารางที่ 2  ร้อยละของการรับบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ าแนกตามระดับ
หน่วยบริการ ปี 2563 (1 ตค. 62 – 10 มิย. 63)  

รายการข้อมูล รพท. รพช. รพ.สต. จังหวัด 

เป้าหมาย 146,542 170,994 122,264 439,800 

ผลงาน 15,410 37,608 22,668 75,686 
อัตรา/ร้อยละ 10.52 21.99 18.54 17.21 

 ข้อมูลจากโปรแกรม Thai Traditional Medicine(TTM) (http://hs.dtam.moph.go.th/)  ณ 10 มิย. 63 

2. สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจและ เมืองสมุนไพร (ขม้ินชัน , ไพล , กระชายด า , บัวบก โดยมุ่งเน้นที่ขม้ินชัน 
และไพล) 

จังหวัดตราด มีผู้ปลูกขมิ้นชันและไพลเพ่ือใช้ในครัวเรือนหรือจ าหน่ายสดเป็นอาหาร  ส่วน
ผู้ประกอบการที่ผลิตน้ ามันเหลืองของจังหวัดตราด มีการซื้อขมิ้นชันและไพลชนิดแห้งจากต่างจังหวัดเป็นส่วนใหญ่ 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
รพ.สต. ยังมีการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการน้อย  1. จัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้ประสบการณ์การใช้ยาแผนไทย 

จังหวัดตราด  ปีงบประมาณ ๒๕๖3 
2. รณรงค์เพ่ิมทัศนคติการใช้ยาแผนไทย ใน รพ.สต. 
3. รพ.สต. ก าหนดนโยบายและให้การสนับสนุนการใช้ยา
แผนไทย 

 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 1. ขอรับการสนับสนุนต าแหน่งแพทย์แผนไทย ให้ สสจ. รพช. รพ.สต.แม่ข่าย ทุกแห่ง 
 2. ขอรับการสนับสนุนต าแหน่งผู้ช่วยนายทะเบียนจังหวัด  

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
1. ผลิตเครื่องดื่ม มหาพิกัดตรีผลา ชนิดผง ต้าน Covid – 19 ถวาย ให้วัด  

2. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานการณ์โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19) ปิ่นโตอโรคยา“ต ารับ บ ารุงธาตุ ตามกาล” และปิ่นโต“ต้านโควิด 

3. จัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้ประสบการณ์การใช้ยาแผนไทย จังหวัดตราด  ปีงบประมาณ ๒๕๖3 
ผ่านระบบ zoom meeting 

 

ผู้รายงาน : เภสัชกรสันติ ศุภนันธร             ต าแหน่ง : เภสัชกรช านาญการ 
              โทรศัพท์มือถือ : 08 7834 9407   e-mail : Ktrat99@yahoo.com 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ ๓ : สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อที่  : 3.1  สุขภาพแม่และเด็ก “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย” 
สถานการณ ์ 

อัตรามารดาตาย : ในปี 2558-2561 จังหวัดตราดไม่มีการตายของมารดา ปี 2562 มีมารดาตาย 
1 ราย คิดเป็น 58.67 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุการตายมาจากภาวะ cardiac arrest จากโรคไทรอยด์ 
เป็นพิษ โดยมีกลไกการขับเคลื่อนงานผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการสนับสนุน ติดตาม ก ากับการด าเนินงาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นอกจากนี้
จังหวัดตราดยังคงไว้ซึ่งข้อตกลงในการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์จากโรงพยาบาลชุมชนมาโรงพยาบาลตราด และส่งหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูงที่ต้องส่งมาพบสูติแพทย์ทุกราย  

1.ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก จังหวัดตราด ปี 2560-2562 

อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดตราดมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี ๒๕๕8-๒๕62 โดยลดลงจาก 52.42 
ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ในปี 2558 ลดลงเหลือ 31.35 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ในปี 
2562  อ าเภอที่พบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงสุดคืออ าเภอแหลมงอบ รองลงมาคืออ าเภอเกาะกูด และอ าเภอบ่อไร่ 
ตามล าดับ แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี พบว่ามีการตั้งครรภ์ลดลงชัดเจน (ปี 2561 อัตรา 2.5 
ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี, ปี 2562 อัตรา 1.1 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี ) นอกจากนี้ยัง
พบว่าวัยรุ่นจังหวัดตราดมีการตั้งครรภ์ซ้ า ลดลงจากเดิมร้อยละ 18.64 ในปี 2561 เหลือร้อยละ ๑2.45 ในปี 
2562 อ าเภอท่ีพบการตั้งครรภ์ซ้ าสูง ได้แก่ อ าเภอเขาสมิง (ร้อยละ 33.33 )  

จังหวัดตราดได้รับการประเมินมาตรฐานคลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์       
(2 รอบ) ครบทั้ง 7 โรงพยาบาล 7 อ าเภอ (จังหวัดเดียวในเขตสุขภาพท่ี 6ที่ประเมินผ่านทุกอ าเภอ) ซึ่งในปี 2563  
โรงพยาบาลตราดและอ าเภอเมืองตราด เตรียมการรับการประเมินซ้ ารอบ 3  
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สถานการณ์ ด้านพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี จังหวัดตราด พบว่าผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปี ในปี 2560,ปี 2561 และ ปี 2562 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมาย(เป้าหมาย ร้อยละ 90) แต่มีแนวโน้มสูงขึ้น พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าต่ ากว่าเกณฑ์(เป้าหมายไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20) และมีแนวโน้มสูงขึ้น การติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาคัดกรองพัฒนาการซ้ าต่ ากว่ าเกณฑ์
เป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 90) มีแนวโน้มสูงขึ้น เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย(เป้าหมายไม่น้อย
กว่าร้อยละ 54) มีแนวโน้มสูงขึ้น เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก (เป้าหมายร้อยละ 70) ปี 
2562 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย จากสถานการณ์ดังกล่าว พบว่าการด าเนินงานด้านคัดกรองพัฒนาการและโภชนาการ 
มีปัญหาเรื่องระบบการบริหารบุคลากร การจัดคลินิคบริการ และกระบวนการคัดกรองที่ยังไม่มีประสิทธิภาพพอ 
รวมทั้งด้านศักยภาพบุคลากรที่มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน การวางแผนติดตามเด็กที่มีปัญหา ปัญหาด้านการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ รวมทั้งการลงบันทึกข้อมูลในระบบของหน่วยบริการ ยังเป็นสาเหตุที่ท าให้ผลการด าเนินงาน
ของจังหวัดตราดยังไม่ผ่านเกณฑ์แต่มีแนวโน้มที่ดีข้ึน  

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563 

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ  

ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เพื่อ
ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 

1.ด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการ MCH 
Board ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 
2.พัฒนาคลินิกบริการ ANC LR และ PP ให้มี
คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3.ก าหนดแนวทางดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงและการดูแลในภาวะวิกฤติ 
4.ส่งเสริมให้มีการด าเนินงานเพ่ือลดอัตราการ
คลอดก่อนก าหนด 
5.สร้างความตระหนักรู้การดูแลสุขภาพตนเองผ่าน 
แอพพลิเคชั่น 
 -โรงเรียนพ่อแม่ 
 -เพจ 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก 

งบ สสจ.ตราด 
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กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ  
6.สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีน เหล็ก
และโฟลิก 
7.พัฒนากลไกการจัดเก็บข้อมูลให้ครอบคลุม 

ลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 1.ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดตราด  2 ครั้ง  
2.ผลักดันการขับเคลื่อนพ.รบ. การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับต าบล
ต้นแบบ (5 อ าเภอ 5 ต าบล) 
3.ประเมิน(ซ้ า)มาตรฐานคลินิกท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น
และอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ (รพ.ตราดและสสอ.
เมืองตราด) 
4.พัฒนากระบวนการจัดบริการคุมก าเนิดส าหรับ
วัยรุ่นในระดับ รพ.สต. (ศักยภาพการฝังยา
คุมก าเนิด,การให้ค าปรึกษา) จ านวน 15 คน 
5.โครงการพัฒนาคู่มือการเรียนการสอนเรื่อง
เพศศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
ตราด 

1.งบศูนย์อนามัยที่ 6 
 
2.งบสสจ.ตราด 
 
 
3.งบศูนย์อนามัยที่ 6 
 
 
4.งบศูนย์อนามัยที่ 6 
 
 
5.งบ อบจ.ตราด และ
สสจ.ตราด 

ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยพร้อม
เรียนรู้ และสูงดีสมส่วน 

 

1.จัดท าโครงการสร้างพ่อแม่คุณภาพเพ่ือสร้างคน
คุณภาพ ตามนโยบาย “มหัศจรรย์ 1000 วันแรก
ของชีวิต” 
2.ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยผ่าน
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดและ
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก MCH Board  
3.ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก  
4.เพ่ิมคุณภาพการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0 – 5 
ปี ระดับ รพ.สต. 
5.ส่งเสริมด้านโภชนาการ เพื่อเด็ก สูงดี สมส่วน 
6.ส่งเสริมการสร้าง Health literacy จาก
โปรแกรมก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก 
7.เยี่ยมแสริมพลัง/ติดตามงานพัฒนาคุณภาพงาน
ด้านส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย(0-5 ปี) ทั้งด้าน
คุณภาพคลีนิคบริการและระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 
ในหน่วยบริการที่ผลงานน้อย  

งบกองทุนส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม  
 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
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ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
๑. ร้อยละ 60 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
๒. ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ 
๓. ร้อยละ 65 ของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ์
๔. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 15 – 19 ปี ไม่เกิน 34 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15 – 19  ปี 
๕. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ไม่เกิน ร้อยละ 14 
๖. ร้อยละของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการคลอด/แท้ง ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ไม่

น้อยกว่า ร้อยละ 80 
๗. ร้อยละของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปีที่มารับบริการหลังคลอด/แท้ง ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร 

(ฝังยาคุมก าเนิด/ใส่ห่วงอนามัย) ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
๘. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
๙. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดได้รับการคัดกรองพัฒนาการและพบ 

พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
๑๐. ร้อยละ 90 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
๑๑. ร้อยละ 60 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
๑๒. ร้อยละ 50 เด็กแรกเกิด – ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
๑๓. ร้อยละ 70 ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
อัตราตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
 ปี 2563 จังหวัดตราด ไม่มีแม่ตาย 
ผลงานตามตัวชี้วัด/เป้าหมาย 

1. ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ปี 2563 (1 ตุลาคม 2562– 31พฤษภาคม 2563 : 8 เดือน)  
ตาราง 1 แสดงผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ปี 2563 แยกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

ได้รับการดูแลก่อนคลอด 
5 ครั้ง ตามเกณฑ์

คุณภาพ 

หญิงหลังคลอดได้รับการ
ดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 

เมืองตราด 81.27 81.28 83.87 
คลองใหญ่ 71.43 56.10 66.67 
เขาสมิง 67.15 55.38 52.53 
บ่อไร่ 85.19 77.14 66.28 
แหลมงอบ 61.70 61.70 72.88 
เกาะกูด 40.00 20.00 14.29 
เกาะช้าง 83.33 65.22 60.61 
จังหวัดตราด 75.98 69.87 70.09 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) จังหวัดตราด ณ วันที่ 4 มิถุนายน 2563  
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 จากตารางพบว่า จังหวัดตราด มีผลการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ปี 2563 ดังนี ้
หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 75.98 และหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 
3 ครั้งตามเกณฑ ์ร้อยละ 70.09 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด ส่วนหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์คุณภาพ ไม่เกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด อ าเภอที่มีผลงานสูงสุดคือ อ าเภอเมืองตราด อ าเภอที่มีผลการ
ด าเนินงานต่ าสุดคือ อ าเภอเกาะกูด 
 จังหวัดตราดมีการจัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก และท า RCA กรณีมารดาตาย 1 ราย  
(ปี2562) เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 และในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
มีการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดดังนี้ 

1) จัดให้มีห้องแยกส าหรับหญิงตั้งครรภ์และคลอดที่มีอาการเข้าข่าย PUI และปฏิบัติตามมาตรฐาน
การการป้องกันโรค 

2) จัดให้มีห้องผ่าตัดแยกส าหรับหญิงคลอดที่มีอาการเข้าข่าย PUI ที่ต้องผ่าตัดคลอด 
3) จัดท า แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

โดยทีมงานสูติแพทย์โรงพยาบาลตราด ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ รวมถึงจัดท า Flow 
Chart ในการให้บริการ  

4) แยก OPD เด็ก ออกจาก OPD ทั่วไป  
จังหวัดตราด ไม่พบผู้ติดเชื้อ COVID-19 

1. ผลการด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2563 (1 ตุลาคม–31 พฤษภาคม 2562 : 8 เดือน) 
1) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี เท่ากับ 14.67 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15 – 

19 ปีพันคน 
2) ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี เท่ากับ ร้อยละ 16.54  
3) ร้อยละของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการคลอด/แท้ง ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 

เท่ากับ ร้อยละ 74.02 
4) ร้อยละของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปีที่มารับบริการหลังคลอด/แท้ง ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ง

ถาวร (ฝังยาคุมก าเนิด/ใส่ห่วงอนามัย) เท่ากับ ร้อยละ 97.87 
 

ตาราง 2 ผลการด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2563 แยกรายอ าเภอ 
ล า 
ดับ 

รายการตัวชี้วัด  รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด เมือง คลอง

ใหญ่ 
เขาสมิง บ่อไร ่ แหลม

งอบ 
เกาะกูด เกาะ

ช้าง 
๑ อัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ 
ปี  

เป้าหมาย  2,054 ๖19 982 800 ๔16 49 194 5,114 
ผลงาน 32 4 19 12 7 0 1 75 

อัตราต่อพัน
ปชก.หญิง 
15-19 ปี 

15.53 6.46 19.35 15 16.83 0.00 5.15 25.22 

๒ ร้อยละการตั้งครรภ์
ซ้ าในวัยรุ่นอายุ ๑๕-
๑๙ ปี  

เป้าหมาย  117 - - 8 2 - - 127 
ผลงาน 18 - - 1 2 - - 21 
ร้อยละ 15.38   12.50 100   16.54 
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ล า 
ดับ 

รายการตัวชี้วัด  รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด เมือง คลอง

ใหญ่ 
เขาสมิง บ่อไร ่ แหลม

งอบ 
เกาะกูด เกาะ

ช้าง 
3 ร้อยละของหญิงอายุ

ต่ ากว่า 20 ปี ท่ีมา
รับบริการคลอด/
แท้ง ได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม ่

เป้าหมาย 117 - - 8 2 - - 127 

ผลงาน 85 - - 8 1 - - 94 
ร้อยละ 72.65 - - 100 50 - - 74.02 

4 ร้อยละของหญิงอายุ
ต่ ากว่า 20 ปีท่ีมา
รับบริการหลัง
คลอด/แท้ง ได้รับ
การคุมก าเนดิกึ่ง
ถาวร (ฝังยา
คุมก าเนิด/ใส่ห่วง
อนามัย) 

เป้าหมาย 85 - - 8 1 - - 94 

ผลงาน 83 - - 8 1 - - 92 
ร้อยละ 97.65 - - 100 100 - - 97.87 

ที่มา : ระบบฐานข้อมลูสุขภาพ (HDC) จังหวัดตราด ณ วันท่ี 3 มิถุนายน 2563 
 

3. ผลการด าเนินงานด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ปี 2563 (1 ตุลาคม – 31 พฤษภาคม 2562 : 8 เดือน) 
 

ตาราง 3 แสดงผลการด าเนินงานด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ปี 2563 แยกรายอ าเภอ 
ที่ ตัวชี้วัด เป้า  

หมาย 
รายการ เมือง คลอง

ใหญ่ 
เขาสมิง บ่อไร ่ แหลม

งอบ 
เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัด 

ตราด 
1. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 

ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 

ร้อย
ละ90 

เป้า 
หมาย 

1649 488 924 708 413 52 204 4438 

 ผลงาน 1449 436 748 600 320 40 131 3724 

 ร้อยละ 87.87 89.34 80.95 84.75 77.48 76.92 64.22 83.91 

2 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี ท่ีคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัย
ล่าช้า 

ร้อย
ละ20 

เป้า 
หมาย 

1449 436 748 600 320 40 131 3724 

ผลงาน 298 95 151 150 44 13 23 774 
ร้อยละ 20.57 21.79 20.19 25.00 13.75 32.50 17.56 20.78 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี ท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าไดร้ับการ
ติดตาม 

ร้อย
ละ90 

เป้า 
หมาย 

298 94 142 147 43 13 23 760 

ผลงาน 231 85 104 128 43 9 16 616 
ร้อยละ 77.52 90.43 73.24 87.07 100 69.23 69.57 81.05 

5. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน 
 

ร้อย
ละ60 

เป้า 
หมาย 

2372 190 1116 217 334 25 119 4373 

ผลงาน 1480 114 675 126 188 12 75 2667 
ร้อยละ 62.39 60.00 60.48 58.06 56.29 48.00 60.50 60.99 
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ที่ ตัวชี้วัด เป้า  
หมาย 

รายการ เมือง คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร ่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัด 
ตราด 

6. ร้อยละทารกแรก
เกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 
6 เดือนกินนมแม่
อย่างเดียว 

ร้อย
ละ50 

เป้า 
หมาย 

417 120 221 141 96 5 27 1027 

ผลงาน 279 70 119 89 72 3 22 654 
ร้อยละ 66.91 58.33 53.85 63.12 75.00 60.00 81.48 63.68 

7. ร้อยละของเด็กอายุ 
6 เดือน – 5 ปี 
ได้รับยาน้ าเสรมิธาตุ
เหล็ก 

ร้อย
ละ70 

เป้า 
หมาย 

1802 541 1242 735 385 80 298 5083 

ผลงาน 1690 513 1013 633 330 74 259 4512 
ร้อยละ 93.78 94.82 81.56 86.12 85.71 92.50 86.91 88.76 

8. ร้อยละของเด็กอายุ 
0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

ร้อย
ละ 
85 

เป้า 
หมาย 

1449 436 748 600 320 40 131 3724 

 ผลงาน 1380 421 697 576 314 36 124 3548 
 ร้อยละ 95.24 96.56 93.18 96.00 98.13 90.00 94.66 95.27 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) จังหวัดตราด ณ วันที่ 8 มิถุนายน  2563 
 

จังหวัดตราดได้จัดท าโครงการสร้างพ่อแม่คุณภาพเพ่ือสร้างคนคุณภาพ ตามนโยบาย “มหัศจรรย์ 1000 วัน
แรกของชีวิต” โดยขอรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม ส านักงานพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดตราด โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 

 
ล าดับ กิจกรรม ช่วงระยะเวลาที่ด าเนินการ งบประมาณ 
1. จัดท าป้ายไวนิลพร้อมขาตั้ง จ านวน 5 ชุด ตุลาคม – พฤศจิกายน 

2562 

12,500 

2. จัดท าวัสดุประชาสัมพันธ์โครงการฯ จ านวน 500 ชิ้น ตุลาคม – พฤศจิกายน 
2562 

30,000 

3. จัดประชุมท าแผนพัฒนาประชาชนกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัย 
ในระดับต าบล จ านวน 7 ต าบลๆละ 1 วัน 

พฤศจิกายน 2562 – 
กุมภาพันธ์ 2563 

48,300 

 
เนื่องจากมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยและทั่วโลก ท าให้มี

การออกค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดตราด ที่ 1/2563 ลงวันที่ 18 มีนาคม 2563 ข้อ 3 ให้หน่วยงาน
ราชการและภาคเอกชน งดหรือเลื่อนการจัดกิจกรรมที่มีการรวมตัวของประชาชนจ านวนมาก เช่น กิจกรรม
ประเพณีสงกรานต์ การแข่งขันกีฬา การประชุมสัมมนา การจัดคอนเสิร์ต และการจัดมหรสพฯ และข้อก าหนดออก
ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 5) ลง
วันที่ 3 พฤษภาคม 2563 ข้อ2 (2) ห้ามผู้ใดจัดให้มีกิจกรรมซึ่งมีผู้เข้าร่วมเป็นจ านวนมากในลักษณะมั่วสุมประชุม
กัน หรือมีโอกาสติดต่อสัมผัสกันได้ง่าย เช่น การประชุม การสัมมนา การแจกจ่ายอาหารหรือสิ่งของ การจัดเลี้ยง  
ท าให้ต้องยกเลิกกิจกรรม จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ภายใต้หัวข้อ “รวมพลคนสร้างชาติ” ในเดือนมิถุนายน 2563 
งบประมาณ 105,500 บาท (หนึ่งแสนห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
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ผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ รอบท่ี1   
ข้อเสนอแนะผู้ตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ 

1. เรื่องแม่ตาย, แม่วัยรุ่น ควรหารือใน MCH Board 
เพ่ือหาแนวทางแก้ไข 

1.จัดประชุม RCA โดยกรรมการ MCH Board ระดับ
จังหวัดและผู้เกี่ยวข้อง เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 

2. ขอให้ติดตามการเล่นของเด็กในสนามเด็กเล่นสร้าง
ปัญญา (เนื่องจากสังเกตว่าไม่พบรอยเท้าเด็กในสนาม
เด็กเล่น) 

2.ประสาน อบต.แหลมงอบ เพ่ิมจ านวนทราย ใน
สนาม และประสานให้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไป
สร้างความรู้ความเข้าใจทางด้านวิชาการเก่ียวกับการ
เล่น แนวทางการป้องกันอุบัติเหตุในสนามเด็กเล่นแก่
ครูใน ศพด. 

 
ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
 ไม่มี 
ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 
ผู้รายงาน  

ชื่อ :   นางมณี บ ารุง  
ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทร  :  08 9749 6842  
E-mail:   ma.nacotic@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี  12 มิถุนายน 256๓ 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ ๓ : สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อที่ 3.2 ผู้สูงอายุคุณภาพ 
1. สถานการณ ์

 1.1 สถานการณ์ผู้สูงอายุ และภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดตราด 

จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 1 มกราคม 2563  พบว่าประชากรจังหวัดตราด ปี 2563 มี
จ านวนประชากรทั้งหมด 229,958 คน ประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) จ านวน 41,125 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.88 จึงนับได้ว่าจังหวัดตราดเป็นจังหวัดเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) ในจ านวนนี้ 
เป็นกลุ่มสูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.46  ตอนกลาง ร้อยละ 29.02 และตอนปลาย ร้อยละ 16.52 
โดยพบว่าอ าเภอที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดได้แก่ อ าเภอเมืองตราด ร้อยละ 19.39 รองลงมาได้แก่ อ าเภอแหลมงอบ 
ร้อยละ 19.05 อ าเภอบ่อไร่ร้อยละ 17.78 อ าเภอเขาสมิงร้อยละ 17.62, อ าเภอเกาะกูดร้อยละ 15.11 
อ าเภอคลองใหญ่ร้อยละ 14.42, และอ าเภอเกาะช้างร้อยละ 11.54 ในภาพรวมจังหวัดตราดผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 98.31 กลุ่มติดบ้าน 1.02 กลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.68 สรุปได้ว่ามีผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง เพียงร้อยละ 1.70 จากการรายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มโรคที่พบบ่อยคือ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 26.47) ในกลุ่ม Geriatric Syndrome หรือกลุ่ม
อาการสูงอายุ พบว่ามีภาวะอ้วนสูงถึงร้อยละ 40.62 รองลงมาคือ ภาวะเสี่ยงต่อข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 3.91 , 
เสี่ยงต่อภาวะหกล้มร้อยละ 2.4  ส่วนภาวะเสี่ยงต่อสมองเสื่อมและซึมเศร้าพบค่อนข้างต่ าเพียงร้อยละ 0.81, 
1.17 เท่านั้น รายละเอียดดังรูปภาพที่ 1, 2 และ 3 

                          

   
                                                            
 

รูปภาพท่ี 1 แสดงสถานการณผ์ู้สงูอายุภาพรวมจังหวัดตราด 
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ในด้านสถานการณ์โรคในผู้สูงอายุ พบว่า จากการวิเคราะห์ 3 โรคได้แก่  เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, 

หัวใจและหลอดเลือด พบการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.17 ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด โดยในจ านวนนี้ admitted ร้อยละ 20.08 ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด  ใน
โรคเบาหวาน พบร้อยละ 15.47 ของผู้สูงอายุทั้งหมด  และ admitted ร้อยละ 24.10 ของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยเบาหวานทั้งหมด ทั้งนี้ ยังพบว่า ในกลุ่มสูงอายุที่ป่วยด้วยเบาหวานร้อยละ 30.18 พบการป่วยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์เพ่ือค้นหาการป่วยของผู้สูงอายุพบว่า ทั้ง 3 โรคเป็น
การป่วยในกลุ่มสูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) เป็นส่วนใหญ่  แต่เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยในพบว่า การ 
admitted ทั้ง 3 โรค และ 3 กลุ่มวัยสูงอายุมีสัดส่วนค่อนข้างใกล้เคียงกัน รายละเอียดดังภาพที่ 4 

                            

 

 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 2 แสดงสถานการณผ์ู้สงูอายุจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด 

รูปภาพท่ี 3 แสดงผลการคดักรองสุขภาพผูสู้งอาย ุจังหวัดตราด ปี 2563 

รูปภาพที่ 4 แสดงการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
ปี 2562
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ส าหรับผลการส ารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดตราดในปี 2563 ซึ่งด าเนินการ
ส ารวจในช่วงเดือนมกราคม 2563 จ านวน  2,273 รายพบว่า กลุ่มที่ส ารวจมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ครบ 5 
ข้อเพียง 320 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.07 เท่านั้น   

 

1.2 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC: Long Term Care) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดตราดได้สมัครเข้าร่วมโครงการ Long Term Care แล้วจ านวน 

42 แห่ง จากจ านวนทั้งหมด 43 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 97.67 โดยมี CM ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันทั้งหมด 76  คน 
CG 477 คน ครอบคลุมทุกต าบล ในปี 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลทั้งหมด 402 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่ม 1 (เคลื่อนไหวได้บ้างไม่มีภาวะสับสนทางสมอง) ร้อยละ 57.51 มีอาการเปลี่ยนแปลง
ดีขึ้นและสามารถเปลี่ยนกลุ่มสูงอายุได้ 35 ราย (ร้อยละ 8.7) เสียชีวิต 71 ราย (ร้อยละ 17.66) 

 

1.3 การด าเนินงานตามมาตรการป้องกันโควิด-19 กลุ่มผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
ภายหลังการพบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตราดได้สนับสนุนการด าเนินงานตามมาตรการดังกล่าวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) ผลิตสื่อ Graphic info เผยแพร่ โดยเน้นการอยู่บ้าน หยุดเชื้อ 
2) จัดซื้ออุปกรณ์ป้องกันส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและ Care Giver ซึ่งจ าเป็นต้องเยี่ยมผู้สูงอายุที ่

มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย แว่นตากันสารคัดหลั่ง และเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ สนับสนุนไปยังหน่วยบริการทุกแห่ง 
3)  พัฒนาศาสนสถานตามมาตรการป้องกันโควิด-19 โดยประเมินมาตรฐานการป้องกันโควิด-19ในวัด 

จ านวน 87 แห่ง ผ่านเกณฑ์ 65 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 74.71 
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ตารางท่ี 1 รายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2563 

ข้อมูล ณ วันที่ 10 มิถุนายน 2563 

 

 

 

 

 
 
 

อ าเภอ 

1.จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
โครงการ LTC  

 

2.จ านวน 
Care 

manager 
ปี 2563 

3.จ านวน 
Care 

giver ปี 
2563 

4.แผนการดุแลผูสู้งอายุรายบุคคล( 
Care plan)   ที่จัดท าและเสนอตอ่

คณะอนุกรรมการ LTC แล้ว 

5.ต าบล Long Term Care  
(ยอดสะสมของทุกปี) 

6.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
เปลี่ยนแปลงดีขึ้น 

7.
ผู้สูงอายุที่
มีภาวะ
พึ่งพิงที่
เสียชีวิต กลุ่ม 

1 
กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

รวม 4.1  
จ านวน 
ผส.ที่มี
ภาวะ
พึ่งพิง 

4.2 
 จ านวน 
Care 
plan  

ปี 2563   

4.3 
 ร้อยละ Care 
plan เทียบ
จ านวนผู้ปว่ย
ภาวะพึ่งพิง 
ปี 2563 

5.1 
จ านวน
ต าบล
ทั้งหมด 

5.2 
จ านวน
ต าบลที่
เข้าร่วม
โครงการ 

LTC 

5.3จ านวน
ต าบลที่ผ่าน
เกณฑ์ LTC 

5.4 ร้อยละ
(จ านวนต าบล
ผ่านเกณฑ์/
จ านวนต าบล

ทั้งหมด 

กลุ่มติด
บ้าน

เป็นติด
สังคม 

กลุ่มติด
เตียง

เป็นติด
บ้าน 

กลุ่มติด
เตียง

เป็นติด
สังคม 

เมืองตราด 62 15 52 17 146 24 179 146 145 93.32 14 13 13 92.85 0 3 0 26 
คลองใหญ ่ 14 0 9 6 29 4 49 29 28 96.55 3 3 3 100 2 2 0 4 
เขาสมิง 53 15 36 24 128 17 95 128 128 100 8 8 8 100 8 6 1 15 
บ่อไร ่ 2 4 3 3 12 15 65 12 10 83.33 5 5 4 80 12 0 0 4 
แหลมงอบ 40 3 10 1 54 8 46 54 49 90.74 4 4 4 100 0 1 0 15 
เกาะกูด 13 0 3 0 16 2 20 16 15 93.75 2 2 2 100 0 0 0 3 
เกาะช้าง 7 2 2 6 17 6 23 17 17 100 2 2 2 100 0 0 0 4 
รวมจังหวัด 19

1 

39 11
5 

57 402 76 477 402 392 97.51 38 37 36 94.74 22 12 1 71 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนต าบลและชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2563 

อ าเภอ จ านวน อปท. (แห่ง) เข้าร่วมโครงการ LTC ผ่านเกณฑ์ประเมินต าบล LTC ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

เทศบาล อบต. รวม จ านวน ร้อยละ จ านวน
ต าบล 

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 

(ชมรม) 
ผ่านเกณฑ์  
(ชมรม) 

ร้อยละ  
 

เมือง 5 9 14 13 92.85 14 13 92.85 31 25 80.64 
คลองใหญ่ 2 2 4 4 100 3 3 100 4 4 100 
เขาสมิง 2 8 10 10 100 8 8 100 14 14 100 
บ่อไร่ 2 4 6 6 100 5 5 100 5 5 100 
แหลมงอบ 2 3 5 5 100 4 4 100 4 4 100 
เกาะกูด 0 2 2 2 100 2 2 100 2 2 100 
เกาะช้าง 1 1 2 2 100 2 2 100 7 7 100 
รวมจังหวัด 14 29 43 42 97.67 38 37 97.36 67 61 91.04 
 

2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

 2.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดปี 2563 
ล าดับ

ที ่
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงานปี 2563 

อ.เมือง อ.คลองใหญ ่ อ.เขาสมิง อ.บ่อไร ่ อ.แหลมงอบ อ.เกาะกูด อ.เกาะ
ช้าง 

รวมจังหวัด 

1 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

80% 92.85 
(13/14) 

100 
(3/3) 

100 
(8/8) 

100 
(5/5) 

100 
(4/4) 

100 
(2/2) 

100 
(2/2) 

97.36 
(37/38) 

2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตามCare Plan 80% 99.32 96.55 100 83.33 90.74 93.75 100 97.51 
3 ร้อยละของประชากรสูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 60% 16.96 14.83 12.05 9.28 11.68 16.66 14.86 14.07 
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 2.2 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 

ล าดับที ่ ลักษณะการด าเนินงาน งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ผลลัพธ์/
ผลสัมฤทธ์ิ 

ความก้าวห
น้า 

ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ต่อพื้นที ่ ต่อนโยบาย 

1 ผลิตสื่อรูปเลม่ “คู่มือการ
เสรมิสร้าง Health Literacy 
ส าหรับผู้สูงอายุ จังหวัดตราด”
และสื่อ Roll up การส่งเสริม
สุขภาพ ผส. 
 

 มีคู่มือองค์ความรู้
ผู้สูงอายเุพื่อ
เสรมิสร้างพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ใน ผส 

มีสื่อการสอน
ผู้สูงอายุท่ี

สอดคล้องกับ
บริบทจังหวัด

ตราด 

ด าเนินการ
เรียบร้อย
แล้ว 
 

- -   

๒ จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในระดับ
โรงพยาบาล 
- ประชุมก าหนดแนวทาง 
- อบรมแนวทางด าเนินงาน 
- ติดตามผลการด าเนินงาน 
 

๑๒,๐๐๐ มีคลินิกผู้สูงอายุใน
ระดับโรงพยาบาล ๓ 
แห่ง 

-จัดอบรมแล้ว 
-อยู่ระหว่าง
ด าเนินการใน
ระดับโรงพยาบาล 

เปิด
ให้บริการ
แล้ว ๒ แห่ง 

ขาดบุคลากรทาง
การแพทย์ทีม่ีองค์
ความรู้เฉพาะ
ส าหรับดูแลกลุ่ม
อาการ Geriatric 

ส่งเสริมการ
เรียนรู ้

- ควรตั้งงบประมาณ
อบรมให้ในระดับ
จังหวัด 

3 พัฒนาการด าเนินงานโครงการ 
LTC ให้มีคุณภาพและต่อเนื่อง 
- พัฒนาระบบการประเมิน
ต าบล LTC/อบรมเชิง
ปฏิบัติการในการใช้งาน
โปรแกรม LTC สปสช./ลง
พื้นที่ติดตามการด าเนินงาน 
 

สันนิบาต
เทศบาล 
จังหวัดตราด 

สร้างความเข้าใจท่ี
ถูกต้องและทั่วถึง 
แก่ผู้รับผิดชอบงาน
ของ อปท./รพ./รพ.
สต. 

อปท.สมัครเข้า
ร่วมโครงการ LTC 
ได9้7%/เข้าใจ
การด าเนินงาน
มากขึ้น/การ
ด าเนินงาน
ต่อเนื่อง  

ด าเนินการ
วันท่ี ๒๗ 
มกราคม 
๒๕๖๓ 

ขาดการสื่อสารที่
ต่อเนื่องเกี่ยวกับ
การใช้งาน
โปรแกรม LTC 
ของ สปสช. 

สสจ.ตราด 
ประสานการ
ติดต่อระหว่าง 
สปสช.เขต6 
และหน่วย
บริการ 

 วิธีการ/ช่องทางการ
สื่อสารระหวา่ง สปสช.
และหน่วยบริการ เมื่อ
พบปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

4 บริหารจดัการระบบข้อมลู 
- วิเคราะห/์สังเคราะห์ และ
คืนข้อมูลแก่เครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่อง ท้ังข้อมูลด้านส่งเสริม
สุขภาพ/คดักรองสุขภาพ/LTC 
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ล าดับที ่ ลักษณะการด าเนินงาน งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ผลลัพธ์/
ผลสัมฤทธ์ิ 

ความก้าวห
น้า 

ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ต่อพื้นที ่ ต่อนโยบาย 

5 จัดซื้อแว่นตากันสารคดัหลั่ง 
และเจลแอลกอฮอลล์้างมือ 
สนับสนุน จนท.สธ., CG 
และอสม. เพื่อใช้ในการเยี่ยม
ผู้สูงอายุ ลดความเสี่ยงในการ
แพร่เช้ือไวรสัโคโรนา 2019 สู่
ผู้สูงอาย ุ

179,400 จนท.สธ., CG 
และอสม.ทุกคนท่ีมี
บทบาทในการเยี่ยม
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะ
พึ่งพิงมีอุปกรณ์การ
เยี่ยมภายใต้
สถานการณ์แพร่
ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

ลดความเสีย่งต่อ
การติดเชื้อไวรสัโค
โรนา 2019 สู่
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะ
พึ่งพิง 

ด าเนินการ
เรียบร้อย
แล้ว 

- - - - 

 
 

4. การด าเนินงานตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 
ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ

ผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินงานตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

3. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ตั้งแต่เกิดจนถึงตาย โดยใช้
หลัก 4 C 
(class/camp/Club/CoPs) 

1. Class มีการผลิตสื่อรูปเล่ม“คู่มือการเสริมสร้าง Health Literacy ส าหรับผูสู้งอายุ จังหวัดตราด” 
2. Camp - Club  
- มีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในรูปของ “ชมรมผู้สูงอายุ” ทั้งระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล อย่างครอบคลุมทุกพ้ืนที่   
- มีกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่องทุกเดือน โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดตราด เป็นเจ้าภาพ 
- การสร้างศูนย์เอื้ออาทรผู้สูงอายุ จังหวัดตราด ใน อบจ.ตราด เพ่ือเป็นสถานที่ด าเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุ  
- มีกิจกรรมแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุในช่วงเทศกาลปีใหม่อย่างต่อเนื่องทุกปี 
3. CoPs  จังหวัดตราดเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในกิจกรรมด้านผู้สูงอายุ โดย  
- องค์การบริหารส่วนจังหวัดตราดก าหนดให้ผู้สูงอายุเป็นภารกิจหลักขององค์กร ทั้งกลุ่มติดสังคม และกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (ผ่านกองทุน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ) 
- อปท.ในจังหวัดตราดเข้าร่วมโครงการLTC ร้อยละ 97 เหลือเพียงแห่งเดียวอยู่ระหว่างการส่งเอกสารสมัคร  
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ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ
ผู้ตรวจราชการ 

ผลการด าเนินงานตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

  - มี CG ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ครอบคลุมทุกต าบล 
- มี อสม.หมอประจ าบ้านครอบคลุมทุกต าบล 
- ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จังหวัดตราด ได้ร่วมขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุในมิติทางสังคม 
- ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จ.ตราด สนับสนุนงบฯในการอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพCG พ้ืนที่อ.คลองใหญ่ และอ.
บ่อไร่ 
- การขับเคลื่อน พชอ. (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) ก าหนดให้ประเด็นผู้สูงอายุ เป็นประเด็นหลักของการขับเคลื่อน
ในทุกอ าเภอ 

 

4. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

6.1 นวัตกรรมด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

-     โรงพยาบาลคลองใหญ่ : HOME WARD 
- โรงพยาบาลเขาสมิง : ผ้าอ้อมแทนคุณ, ยากันลืม, ถุงถั่วมหัศจรรย์, ถุงมือแห่งรัก 

- โรงพยาบาลแหลมงอบ : รถนั่งสร้างสุขภาพ, สองวัยสายเปล 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองคันทรง อ.เมืองตราด : BED FOR LIFE  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะกาง อ.เมืองตราด :  ทีม ฉ.ช่วยเหลือ 

6.2 นวัตกรรมด้านสังคมกลุ่มผู้สูงอายุ 
- โรงพยาบาลคลองใหญ่ : ขวดพลาสอิฐ 

6.3 นวัตกรรมด้านบริหารจัดการ 
-     อ าเภอเขาสมิง :  การขับเคลื่อนประเด็นผู้สูงอายุโดย พชอ. 

5. ผู้รายงาน  
ชื่อ :   นางสาวนิตยา  วังรัตนโสภณ   ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทร  :  ๐๘๑-๘๖๑๙๘๐๕   E-mail:   nit.w8978@gmail.com 
วนั/เดือน/ปี  20 มิถุนายน 256๓ 

mailto:nit.w8978@gmail.com


๕๓ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
นโยบายที่ 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.1 การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC) 
สถานการณ ์ 

  แนวโน้มข้อมูลผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในจังหวัดตราดในช่วงปี  2558 – 2562 พบว่า  
มีจ านวนผู้ป่วยแต่ละปีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาความแออัดในโรงพยาบาลที่มีเพ่ิมขึ้น อันเป็น
เหตุให้ผู้ป่วยต้องรอรับบริการตรวจนาน ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีปัญหาสุขภาพรุนแรงมากน้อยเพียงใด ซึ่งปัญหานี้เป็น
ปัญหาในระบบบริการสุขภาพไทยที่เรื้อรังมานาน และยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง ในปี 2562 พบว่า 
โรงพยาบาลตราดมีผู้ป่วยมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกเป็นจ านวนมาก เฉลี่ย 1,525 ครั้งต่อวัน  ส่วนโรงพยาบาล
ชุมชนมีผู้ป่วยนอกมารับบริการเฉลี่ยระหว่าง 65 – 346 ครั้งต่อวัน (แผนภูมิที่ 1) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  
ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลเป็นผู้ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่ของอ าเภอที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ มีผู้ป่วยนอกที่มารับ
บริการเพียงเล็กน้อยที่อยู่นอกอ าเภอ 

แผนภูมิที่ 1 แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยนอกรายโรงพยาบาลในจังหวัดตราด ปี 2558 – 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 

 ที่มา : ข้อมูลผู้ป่วยนอกจาก 43 แฟ้มมาตรฐาน 
 

 

2558 2559 2560 2561 2562

       295,967 356,095 389,931 421,112 436,219

           87,787 104,333 104,610 105,556 99,131

          73,572 71,407 74,676 86,701 82,713

         73,956 76,648 84,205 88,402 95,944

          75,209 82,630 87,566 89,985 82,386

        ู 11,937 14,688 15,969 17,354 18,715

           31,002 33,647 33,731 35,294 34,500
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        แผนภูมิที่ 2  สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก 5 อันดับแรก ปี 2562 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

   ที่มา : ข้อมูลผู้ป่วยนอกจาก 43 แฟ้มมาตรฐาน 

  สาเหตุการป่วยของผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา
คือ ไข้หวัด เบาหวาน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และอาหารไม่ย่อย (แผนภูมิที่ 2) เมื่อดูถึงระยะเวลา รอรับบริการ 
พบว่า โรงพยาบาลตราดมีระยะเวลารอรับบริการเฉลี่ย 180 นาที โรงพยาบาลชุมชน มีระยะเวลารอรับบริการ
เฉลี่ยอยู่ในช่วงระหว่าง 15–100.36 นาที (รพ.คลองใหญ่ 100.30 นาที, รพ.เขาสมิง 100.70 นาทีรพ.บ่อไร่ 
100.36 นาที, รพ.แหลมงอบ 84.12 นาที, รพ.เกาะช้าง 90.80 นาที, รพ.เกาะกูด 15 นาที) 
 โดยการด าเนินงานเพ่ือลดความแออัด และลดรอคอยของผู้มารับบริการ จังหวัดตราดมีการ
ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
หัวข้อที่ 4.1  หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCC.) 
สถานการณ ์   

ในปีงบประมาณ 2563 จังหวัดตราด มีประชากรทั้งหมด 224,861 คน ซึ่งได้ก าหนดเป้าหมายในการ
ขยายหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ระยะ ๑๐ ปี (2563-2572) จ านวน 23 ทีม  

อ าเภอ ประชากร ทุกสิทธิ (คน) ทีมหมอครอบครัว FCT 

เมือง 89,195  8 

คลองใหญ่ 22,785  3 

เขาสมิง 44,141  5 

บ่อไร่ 38,341  3 

แหลมงอบ 19,530  2 

เกาะกูด 2,455  1 

เกาะช้าง 8,414 1 

รวม              224,861  23 
 

78,969 

46,923 40,874 

23,148 16,820 
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๕๕ 
 

 
ข้อมูลจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ทีมเดิมที่เปิดด าเนินการ ในจังหวัด

ตราด ปงีบประมาณ 2559 – 2562 จ านวนทั้งสิ้น 5 ทีม 
ล าดับ

ที ่
ปีที่เปิด

ด าเนินการ 
รหัสหน่วยบริการ       

7 หลัก 
อ าเภอ หน่วยบริการปฐมภูมิ/

เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

จ านวนประชากร 
(คน) 

1 2560 2301011 เมืองตราด วัดไผ่ล้อม 10,654 
2 2560 2301021 เมืองตราด ท้ายวัง 16,522 
3 2560 2301031 เมืองตราด ปลายคลอง 6,017 
4 2560 2305012 แหลมงอบ รพ.แหลมงอบ 9,373 
5 2562 2301042 เมืองตราด ท่าพริก 9,523 

    
ข้อมูลสรุปเป้าหมายขยายหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือให้ครอบคลุม

ประชากร ร้อยละ 40 ปีงบประมาณ 2559 – 2563  จ านวน 8 ทีม  
ประชากรทั้งหมด จ านวน 224,861 คน ครอบคลุมประชากรจ านวน 78,216 คน คิดเป็น ร้อยละ 34.78  

อ าเภอ 
 

จ านวนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

จ านวนประชากร ประชากร
รวมสะสม 

ประชากร
ทั้งหมด 

ร้อยละ 

ทีมเดิม  
ปี 2559-
2562 

ทีมใหม่ 
ปี 2563 

ทีมเดิม 
ปี 2559-
2562 

ทีมใหม่  
ปี 2563 

1. เมือง 4 0 36,179 0 36,179 89,195 40.56 
2. แหลมงอบ 1 0 9,373 0 9,373 19,530 47.99 
3. คลองใหญ ่ 0 1 0 15,482 15,482 22,785 67.95 
4. เขาสมิง 0 1 0 8,768 8,768 44,141 19.86 
5. เกาะช้าง 0 1 0 8,414 8,414 8,414 100.00 
6. บ่อไร่ 0 0 0 0 0 38,341 0 
7. เกาะกูด 0 0 0 0 0 2,455 0 

รวม 5 3 45,552 32,664 78,216 224,861 34.78 
 
 
 
 
 
 



๕๖ 
 

แผนขยายหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ระยะ ๑๐ ปี (2563-2572) จ านวน 23 ทีม 
อ าเภอ รวม

ทั้งหมด 
 ทีมเดิม 
(๕๙-๖๒) 

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ทีมใหม่แยกรายปี (แผน ๑๐ ปี) 

๖๓ ๖๔ ๖๕ ๖๖ ๖๗ ๖๘ ๖๙ ๗๐ ๗๑ ๗๒ 
1. เมืองตราด 8 4 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 
2. คลองใหญ ่ 3 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
3. เขาสมิง 5 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 
4. บ่อไร่ 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 
5. แหลมงอบ 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
6. เกาะกูด 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
7. เกาะช้าง 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 23 5 3 0 0 1 2 3 3 2 2 2 
 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     
กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ    

1. ขยายการเปิดบริการ
หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

1. พัฒนาหน่วยบริการปฐมและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการอยู่ ให้ผ่านเกณฑ์ 3S 
2. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการ
ด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดตราด 
3. ประชาสัมพันธ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับคณะท างาน ถึง
กระบวนการท างานจากทีมหมอครอบครัวตัวอย่างระดับ
เขต ระดับประเทศ 
4. สนับสนุนการอบรมเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อพัฒนา
ศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพ  
5. สรรหาแพทย์อบรมเวชศาสตร์ระยะสั้น หรือเฉพาะ
ทาง 3 ปี เพื่อขยายบริการ 
6. ประชุมคณะท างานทีมหมอครอบครัว จังหวัดตราด 
 

 1. ประชุมคณะท างานทีมหมอ
ครอบครัว จังหวัดตราด จ านวน 
6,000 บาท (กลุ่มเป้าหมาย 
40 คน) 
 2. ประชาสัมพันธ์ช่องทางใน
การรับข่าวสาร แลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากเว็บไซด์ ส านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(สสป.) 
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 ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 1. ร้อยละ 40 ของประชาชนในอ าเภอที่เป็นที่ตั้งของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือ

แพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  
 2. ร้อยละ 25 ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละ 40 ของประชาชนในอ าเภอที่เป็นที่ตั้งของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  
 ผลการด าเนินงาน : ร้อยละของประชาชนในอ าเภอที่เป็นที่ตั้งของ รพศ/รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว เท่ากับ 
40.56 (ตารางที่ 1) 
 ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละ 25 ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิด
ด าเนินการในพ้ืนที ่
 ผลการด าเนินงาน : ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิด
ด าเนินการในพ้ืนที ่เท่ากับ 21.75 (ตารางที ่2) 

ตารางที ่1 ร้อยละของประชาชนในอ าเภอที่เป็นที่ตั้งของ รพศ./รพท. ทีม่ีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์    
              ทีผ่่านการอบรม และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  
หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ 
รับผิดชอบ

ประชากร (คน) 
จ านวนประชากร 

อ าเภอเมืองตราด (คน) 
ร้อยละ 

ทีมวัดไผ่ล้อม 10,467 89,195 40.56 
ทีมท้ายวัง 16,522 
ทีมปลายคลอง 6,017 
ทีมท่าพริก 3,173 

รวม 36,179 
 

ตารางที ่2  ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ 
ทีมท่ี หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ 
แผนจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยปฐมภูมิทั้งหมดในจังหวัดตราด 

ร้อยละ 

1 ทีมวัดไผ่ล้อม อ.เมืองตราด 23 ทีม 34.78 
2 ทีมท้ายวัง อ.เมืองตราด 
3 ทีมปลายคลอง อ.เมืองตราด 
4 ทีมท่าพริก อ.เมืองตราด 
5 ทีม รพ.แหลมงอบ อ.แหลมงอบ 
6 ทีม รพ.เขาสมิง อ.เขาสมิง 
7 ทีม รพ.คลองใหญ่ อ.คลองใหญ่ 
8 ทีม รพ.เกาะช้าง อ.เกาะช้าง 

รวม 8 ทีม  
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ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  

ขาดแพทย์ที่จะเรียนต่อด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ควรมีระบบ สนับสนุน สร้างแรงจูงใจแก่
แพทย์ที่จะไปเรียนต่อ เฉพาะทางด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัว 

ทีมสหสาขาขาดแคลน เช่น นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม (ซึ่งยังต้องปฏิบัติงานในโรงพยาบาลควบคู่กับหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ) 

ทดแทนทีมสหสาขาท่ีขาดแคลน โดยการใช้
บุคลากรจากโรงพยาบาลต้นสังกัด 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
1. จัดสรรอัตราต าแหน่งผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิให้ครบตามเกณฑ์ก าหนด 
2. การสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ควร

ปรับเกณฑ์ให้เป็นไปในลักษณะลดหลั่น  

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ปี 2563  
Structure 
- จัดท าแผนพัฒนาตนเองของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ตามส่วนขาดและ

ความจ าเป็น ในแต่ละพ้ืนที่ 
Staff 
- พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ ให้สอดคล้องตามแผนระยะ ๑๐ ปี  
-  จัดสรรอัตราก าลังบุคลากรเฉพาะเพ่ือจัดบริการในคลินิกหมอครอบครัว (พยาบาลวิชาชีพ,นักวิชาการ-

สาธารณสุข,กายภาพบ าบัด และแพทย์แผนไทย) ให้เพียงพอตามเกณฑ์ก าหนด 
 - พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวให้มีความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

System 
- พัฒนาระบบข้อมูล,สารสนเทศด้านสุขภาพให้เชื่อมโยงการดูแลได้ทุกระดับ โดยการใช้โปรแกรม Thai 

COC และ Application อสม.ออนไลน์ รวมทั้งระบบส่งต่อ Thai Refer เชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง 

- ควบคุม ก ากับ ติดตาม ความก้าวหน้าการด าเนินของพ้ืนที่เป็นระยะๆ ประเมินและพัฒนาหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียน ๓S และขับเคลื่อนตาม พรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
 
ผู้รายงาน : นางสาวโสมาพัฒน์ นิรันต์พานิช           ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
               โทรศัพท์มือถือ : 06 4151 9266      e-mail : nirunpanich@gmail.com 
 

mailto:nirunpanich@gmail.co


๕๙ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
  
นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที ่4.2  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
สถานการณ ์ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้น านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ด้วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สู่การปฏิบัติในทุกอ าเภอ 7 แห่ง ก าหนดทิศทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิต (พชอ.) ซึ่งมีนายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการฯ และเลขานุการ (สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง) 
รับทราบนโยบายและเข้ารับการพัฒนาพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ ในการด าเนินงาน มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการฯ พชอ. การประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอละอย่างน้อย  
2 ประเด็น ส่วนใหญ่การค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้มาจากระดับหมู่บ้านเวทีประชาคมหมู่บ้าน       
ทุกหมู่บ้าน และเวทีประชุม การพัฒนาต าบล ร่วมคัดเลือกประเด็นปัญหาสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ก าหนดประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีประเด็นการพัฒนาภาพรวมทั้ งจังหวัดทุกอ าเภอ ได้แก่    
การบริหารจัดการขยะ  และประเด็น พชอ.ที่ 2 และ 3 เป็นประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตที่มีสาเหตุของปัญหาจาก
ปัญหาด้านสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตภาพองค์รวม จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็นพชอ.
สอดคล้องและเชื่อมโยงกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 

 ปี 2562 มีการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามแนวทางที่ก าหนด         
และขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับจังหวัด ซึ่งได้มีการประชุมติดตามอย่างต่อเนื่อง และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและสร้างต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและระดับจังหวัด มีการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่ระดับต าบลและหมู่บ้านโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในอ าเภอ ผลลัพธ์ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและ    
ผู้เยี่ยมระดับจังหวัดตามองค์ประกอบของเกณฑ์ UCCARE และ จ านวน 7 อ าเภอ ร้อยละ 85.71  ผลการประเมิน
ที่อยู่ระดับ 3.31 อยู่ระหว่างการพัฒนาเพ่ือยกระดับในระดับ 4 คะแนน ต้นแบบการพัฒนาและมีผลลัพธ์การ
ประเมินระดับ 4 คะแนน ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่อ าเภอเขาสมิง ประเด็นการดูแลสุขภาพ     
ระยะยาว (Long Team Care : LTC) ของผู้สูงอายุและผู้ป่วย และการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่อ าเภอบ่อไร่ 
ประเด็นอาหารปลอดภัย ส าหรับประเด็น พชอ.ภาพรวมของจังหวัด ประเด็นการบริหารจัดการขยะ ผลการพัฒนา     
มีพ้ืนที่ต้นแบบที่มีการบริหารจัดการระดับต าบลโดยความร่วมมือของประชาชนมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
ได้แก่ การบริหารจัดการขยะต าบลเกาะกูด อ าเภอเกะกูด ต าบลตะกาง อ าเภอเมืองตราด ต าบลประณีต อ าเภอ 
เขาสมิง และต าบลนนทรีย์ อ าเภอบ่อไร่ อยู่ระหว่างการขยายผลการพัฒนาครอบคลุมทั้งอ าเภอ ผลการพัฒนา
ระดับจังหวัดทุกอ าเภอด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด : ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ระดับ 3 คะแนนตามเกณฑ์ UCCARE) ร้อยละ 100 

 
 



๖๐ 
 

ผลการด าเนินงาน  ปีงบประมาณ 2563  (1 ตุลาคม – 31  มีนาคม 2563 : รอบ 6 เดือน)  

จังหวัดตราดมีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนเพ่ือบริหารจัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกอ าเภอด้วยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ต าบล (พชต.) และหมู่บ้าน มีการประชุมเพ่ือก าหนดประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต 
ปีงบประมาณ 2563 และด าเนินการจัดท าแผนขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามประเด็น พชอ.ที่
ก าหนด และได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน ดังนี้ 
 

 Small success  ผลการด าเนินงาน  
 1. มีการประชุม ทบทวนคัดเลือกประเด็นที่ส าคัญตาม
บริบทในพ้ืนที่ที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมา
ด าเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาอย่างน้อย 2 ประเด็น 
 2. พ้ืนที่ประเมินตนเอง พร้อมรายงานผลการประเมิน
เพ่ือวางแผนพัฒนาร่วมกับจังหวัด 
 3. มีคณะท างาน วางแผนก าหนดแนวทางในการ
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามที่พ้ืนที่
ก าหนด 
 4. มีการบริหารจัดการทรัพยากรของทุกภาคส่วน       
ที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 
 

  1. ทุกอ าเภอทบทวนและจัดท าค าสั่ง พชอ.ปี 2563 
  2. ทุกอ าเภอคัดเลือกประเด็น พชอ.ตามบริบทปัญหา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ อย่างน้อย 2 ประเด็น พบว่า 
ประเด็นที่ด าเนินการต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2562 
ได้แก่ การบริหารจัดการขยะ และประเด็นร่วมในปี 2563 
คื อ  กา รดู แลประ เด็ น การดู แล สุ ขภ าพระยะยา ว          
(Long Team Care : LTC) ของผู้สูงอายุและผู้ป่วย 
  3.  ทุกอ าเภอจัดท าแผนและก าหนดแนวทางการ
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็น
พชอ. 
  4.  มีการบริหารจัดการทรัพยากรการขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

  
ตารางแสดง  ประเด็นคุณภาพชีวิต (พชอ.) ของแต่ละอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563 
 

ล าดับที ่ อ าเภอ ประเด็นคุณภาพชีวิต 
ประเด็นที่ 1 ประเด็นที่ 2 ประเด็นที่ 3 

1 เมืองตราด การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้สูงอายุ LTC - 
2 คลองใหญ่ การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบากใน

การด าเนินชีวิตในสังคม 
- 

3 เขาสมิง การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย LTC  - 
4 บ่อไร่ การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้สูงอายุ LTC อาหารปลอดภัย 
5 แหลมงอบ การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้สูงอายุ LTC  - 
6 เกาะช้าง การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้สูงอาย ุLTC  อุบัติเหตุทางบกและทางน้ า 
7 เกาะกูด การบริหารจัดการขยะ อุบัติเหตุทางน้ า - 

  



๖๑ 
 

รายงานผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)   
โดยการประเมินผลตามเกณฑ์ UCCARE ปีงบประมาณ 2563 รอบ 6 เดือน (1 ต.ค.62 - 31 ม.ีค.63) 

ล าดับ 
รายชื่อ 
อ าเภอ 

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
(พชอ.) 

ระดับพัฒนา UCCARE ในภาพรวม (ระบรุะดับ 3-5) 

1. Unity Team 
2. Customer  

Focus 
3. Community 
participation 

4. Appreciation 

5. Resource 
sharing and 

human 
development 

6. Essential 
care 

 
ระดับ 

 
สถานะ 

รอบ 6 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 6 เดือน คะแนน ผ่าน 
1 เมือง  

(ระดับ 3) 
1. การบริหารจดัการขยะ 3 3 3 3 3 3 3 / 

2. LTC 3 3 3 3 3 3 3 / 

2 
 

บ่อไร ่
(ระดับ 3.2) 

1. การบริหารจดัการขยะ 3 3 3 3 3 3 3 / 

2. อาหารปลอดภยั 4 3 4 4 4 3 3.6 / 

3. LTC 3 3 3 3 3 3 3 / 

3 เขาสมิง 
(ระดับ 3.5) 

1. การบริหารจดัการขยะ 3 3 3 3 3 3 3 / 

2. LTC 4 4 4 4 4 4 4 / 

4 คลองใหญ ่
(ระดับ 3) 
 

1. การบริหารจดัการขยะ 3 3 3 3 3 3 3 / 

2. การดูแลผู้ที่มภีาวะยากล าบาก 

    (ผู้พิการ+LTC) 
3 3 3 3 3 3 3 / 

5 แหลมงอบ 
(ระดับ 3) 

1. การบริหารจดัการขยะ 3 3 3 3 3 3 3 / 

2. LTC 3 3 3 3 3 3 3 / 

6 
 

เกาะช้าง 
(ระดับ 3) 
 
 

1. การบริหารจดัการขยะ 3 3 3 3 3 3 3 / 

2. อุบัติเหตุทางบก 3 3 3 3 3 3 3 / 

3. อุบัติเหตุทางน้ า 3 3 3 3 3 3 3 / 

4. LTC 3 3 3 3 3 3 3 / 

7 เกาะกูด 
(ระดับ 3) 

1. การบริหารจดัการขยะ 3 3 3 3 3 3 3 / 

2. อุบัติเหตุทางน้ า 3 3 3 3 3 3 3 / 

 จ.ตราด        3.10 / 

การประเมินประเด็นปัญหาการพฒันาคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบ UCCARE และมผีลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอท่ีสามารถยกระดบัขึ้นหนึ่ง
ระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและผูเ้ยี่ยมระดับจังหวัด ผลการประเมินที่อยู่ระดับ 3.10  (ตามเกณฑ์ประเมิน Small Success รอบ 6 เดือน) จ านวน  
7 อ าเภอ ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายอ าเภอมีการด าเนินการและผา่นเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มคีุณภาพร้อยละ 70  อยู่ระหว่างการพัฒนาระยะเวลาไตรมาส 3+4 
เพื่อยกระดับตามองค์ประกอบ UCCARE ในระดับ 3-4 คะแนน   



๖๒ 
 

นอกจากนี้ ช่วงเดือนมีนาคม 2563-เดือนพฤษภาคม 2563 เป็นช่วงระยะเวลาที่ประเทศไทยและ  
จังหวัดตราด มีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทุกอ าเภอได้มีการวางแผน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครอบคลุมทุกอ าเภอเชื่อมโยงกับการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในประเด็นพชอ. ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   โดยมี
นายอ าเภอเป็นประธาน และสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการขับเคลื่อนทุกอ าเภอ วางแผนในการควบคุมโรค 
COVID-19 ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน   
ทุกคน และประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ทุกหลังคาเรือนทั่วทั้งอ าเภอ โดยวางแผนป้องกันและควบคุมโรค    
และมีผู้รับผิดชอบหลักในระดับอ าเภอได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และในระดับหมู่บ้านและต าบลด้วย  
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ร่วมมือกันกับฝ่ายปกครอง ผู้น าท้องถิ่น 
(นากยกองค์การบริหารส่วนต าบลและนายกเทศมนตรีเทศบาลต าบล) และผู้น าท้องที่ (ก านันและผู้ใหญ่บ้าน)     
โดยทุกอ าเภอก าหนดบทบาทและภารกิจในการขับเคลื่อนการควบคุมโรค COVID-19 ดังนี้ 

1. มาตรการป้องกันเชิงรุกการระบาด COVID-19  
๑.๑)  เคาะประตูบ้านต้าน COVID-19 ค้นหากลุ่มเสี่ยง ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในบ้าน 

1.2)  ออกติดตามผู้ป่วยเฝ้าระวังโรค COVID-19 ในพ้ืนที่โดยมีการตรวจวัดอุณหภูมิ สอบถามอาการ 
1.3)  บันทึกข้อมูลตามแบบรายงานติดตามโรค COVID-19 และให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันแพร่ 

ระบาดกระจายเชื้อ COVID-19 
      1.4)  วางระบบการป้องกันควบคุมโรคในสวนของเกษตรกร คนงาน โรงงาน หมู่บ้านและสถานที่เสี่ยง 
      1.5)  รณรงค์ให้ความรู้ แจกเจลแอลกอฮอร์และให้ค าแนะน า 
      1.6)  จัดเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมคัดกรองใจจุดที่มีการจัดตั้งด่านคัดกรอง ตรวจวัดไข้ประชาชน เช่น 
ด่านคัดกรองท่าจอด ต าบลแสนตุ้ง อ าเภอเขาสมิง ด่านคัดกรองนาแกลง ต าบลประณีต อ าเภอเขาสมิง ด่านคัด
กรองบ้านหาดเล็ก ต าบลหาดเล็ก อ าเภอคลองใหญ่ ด่านคัดกรองบ้านแหลมศอก ต าบลอ่าวใหญ่ อ าเภอเมืองตราด 
และด่านคัดกรองในอ าเภออ่ืนๆ ครอบคลุมทุกอ าเภอทั้งพ้ืนที่ฝั่งและพ้ืนที่เกาะช้างและเกาะกูด เป็นต้น 
 2. การสอบสวนโรคเพ่ือควบคุมและเฝ้าระวังการระบาดของทีมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่ออ าเภอ 
(Communicable Disease Control Unit : CDCU) และจังหวัด 
 3.  การบริหารจัดการและดูแลโรคเรื้อรัง  
               3.1)  กลุ่มควบคุมโรคได้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอสม. DRUG DELIVERY/
ผู้รับยาแทน 
       3.2)  กลุ่มท่ีควบคุมโรคไม่ได้ : Self-care เชิงรุก เยี่ยมบ้านผู้ป่วยตามความจ าเป็น 
 4. ดูแลติดตามกลุ่มประชาชนที่ต้อง Home Isolation & Quarantine โดยร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและโรงพยาบาลในการเตรียมบ้านและชุมชน ซึ่งจังหวัดตราดมีสถานกักกันกลุ่มเสี่ยงสูง ที่ศูนย์ราชการุณย์ 
สภากาชาดไทย เขาล้านต าบลไม้รูด อ าเภอคลองใหญ่ 1 แห่ง 



๖๓ 
 

 5. การสร้างความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 ส าหรับประชาชนให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้อสม.ร่วมสร้างความรู้ให้กับประชาชนในหมู่บ้านเพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค 
COVID-19 
 
 ผลการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในรูปแบบการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ (พชอ.) นายอ าเภอทุกอ าเภอรับจากนโยบายระดับ
จังหวัด วางระบบการป้องกันควบคุมโรคสู่ระดับต าบล หมู่บ้านภายใต้การมีส่วนร่วมของทุ กภาคส่วน ผลการ
ด าเนินการพบว่า ทุกอ าเภอสามารถป้องกันควบคุมโรคได้ในระดับดีมาก ไม่มีการแพร่ระบาดและผู้ติดเชื้อโรคไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในจังหวัดตราด ผลการประเมินคุณภาพผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE         
ในระดับ 4 ทุกอ าเภอ ภาพรวมผลการประเมิน ดังนี้  

 
 

เกณฑ์ UCCARE ผลการด าเนินงาน ระดับคะแนน 
1) Unity Team : U 
การท างานเป็นทีม 

ทุกอ าเภอมีแนวทางและวางแผนด าเนินการร่วมกันตามหน้าที่แบ่ง
ความรับผิดชอบ โดยมีส่วนร่วมของทุกภาคีและทุกภาคส่วน ได้ร่วมมือ
กันท างานในทีมป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  ระดับอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน   

4 

2) Customer Focus : C 
การให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเป้าหมายและ
ประชาชน 

มีช่องทางการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชนแต่ละกลุ่ม   
ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายทุกคนที่ต้องป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 (COVID-19) ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่
รับผิดชอบทั้งอ าเภอ มีการประชุมทีมงานเพ่ือปรับช่องทางการรับรู้และ
การสร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับอสม.เพ่ือน าความรู้และสร้างความ
เข้าใจให้กับประชาชนสามารถป้องกันตัวเองให้ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยู่ระหว่างการน าความต้องการของ
ประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) บูรณาการกับระบบงานต่างๆของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนระดับพ้ืนที่อ าเภอ(พชอ.) 
ต าบลพัฒนาคุณภาพชีวิตและหมู่บ้าน ให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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3) Community 
participation : C  
การมีส่วนร่วมของชุมชน
และภาคี  

มีแนวทางด าเนินการให้ชุมชน และภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมรับรู้     
ร่วมคิด ร่วมด าเนินการในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ครอบคลุมพ้ืนที่ของชุมชนระดับหมู่บ้าน ต าบลและ
อ าเภอ มีระบบการติดตามประชาชนในหมู่บ้านและเฝ้าระวังการแพร่ระบาด
ของโรคด้วยประชาชนในชุมชน เช่น แจ้งผู้ใหญ่บ้าน ก านันในกรณีที่มี
ประชาชนกลับมาจากพ้ืนที่ เสี่ยงหรือต่างประเทศเข้ามาในหมู่บ้าน              

4 



๖๔ 
 

เพ่ือป้องกันควบคุมโรคตามระบบของประกาศของคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อระดับจังหวัดตราด อยู่ระหว่างการทบทวนผลการด าเนินงาน
ของแต่ละหมู่บ้าน ต าบลและอ าเภอเพ่ือวางแผนป้องกันและควบคุม
โรคอย่างต่อเนื่อง 
 
 

 
เกณฑ์ UCCARE ผลการด าเนินงาน ระดับคะแนน 

๔) Appreciation : A 
การชื่นชมและให้คุณค่า  

มีแนวทาง และระบบเพ่ือด าเนินการดูแลบุคลากร การพัฒนาบุคลากร 
และสร้างความพึงพอใจ และความผูกพัน (engagement) ของบุคลากร
ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ทุกระดับในอ าเภอ รวมทั้งอสม.และภาคีเครือข่ายที่ร่วมด าเนินการ 
โดยนายอ าเภอ ลงเยี่ยมเสริมพลังชื่นชม ให้ก าลังใจเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ
หน้าที่หน่วยบริการและด่านคัดกรองในอ าเภอ และเยี่ยมเสริมพลัง
ประชาชนระดับต าบลและหมู่บ้านที่ ให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดในการป้องกันและควบคุมโรคฯ อยู่ระหว่างการสร้าง
วัฒนธรรมในระดับอ าเภอให้บุคลากรมีความสุข ภูมิใจ รับรู้คุณค่าและ
ความส าเร็จของงาน  ท าให้เกิดความผูกพันในการป้องกันควบคุมโรค  
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และร่วมมือกันอย่างต่อเนื่อง
ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาด 

๔ 

๕) Resource sharing 
and human 
development : Rการ
แบ่งปันทรัพยากร  
และการพัฒนาบุคลากร 

- มีแนวทาง และด าเนินการบริหารจัดการในการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
ตั้งแต่บุคลากร งบประมาณและวัสดุครุภัณฑ์เพ่ือสนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และพัฒนาบุคลากร
เรื่องความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันควบคุมโรคฯ รวมถึงบุคลากร
สาธารณสุขสร้างความรู้ให้อสม.ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ต าบล นอกจากนี้
มีการทบทวนและปรับปรุงการใช้ทรัพยากร  เช่น ขอสนับสนุนบุคลากร 
วัสดุ (หน้ากากอนามัย,แอลกอฮอร์,  เจลแอลกอฮอร์, ถุงมือยาง ฯลฯ)  
จากภาคีเครือข่ายและหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ใน
การป้องกันควบคุมโรคฯ ในระดับอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้านให้เหมาะสม 
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๖) Essential care : E 
การดูแลผู้ป่วยและ
ประชาชน  

- มีแนวทางและบูรณาการร่วมกับประชาชน ชุมชน เพ่ือจัดการระบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยในหมู่บ้าน ต าบลและครอบคลุมทั้งอ าเภอ จ าแนก
เป็น 1) กลุ่มเสี่ยงสูงที่เดินทางกลับจากต่างประเทศและต่างจังหวัดพ้ืนที่
เสี่ยง(กรุงเทพฯและปริมณฑล) 3) ประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือให้ประชาชน
ในอ าเภอปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

4 



๖๕ 
 

 
 ทั้งนี้  จังหวัดตราดได้รับสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ปีงบประมาณ 2563-2564 จ านวน 539,000.-บาท ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและทุกอ าเภอ 
อยู่ระหว่างการจัดประชุมคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)  เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ช่วงเดือนมกราคม 2563-เดือนมิถุนายน 2563 และจัดท า
โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) จังหวัดตราด เพ่ือวางแผนการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชอ.) 
การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชนและนักท่องเที่ยว  
ทุกอ าเภอในจังหวัดตราดปลอดภัยจากการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป   

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ไม่มี 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
  1.  นวัตกรรมการบริหารจัดการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
ประเด็นพชอ.การดูแลผู้สูงอายุ LTC อ าเภอเขาสมิง และประเด็น พชอ.อาหารปลอดภัย อ าเภอบ่อไร่ 
            2.  แนวทางปฏิบัติที่ดี (Best Practice) การบริหารจัดการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่โดยการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ประเด็นการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เชื่อมโยงการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ (พชอ.) 
 

ผู้รายงาน : นางกัญญา  เชื้อเงิน                           ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ       
               โทรศัพท์มือถือ : 08 9748 2853        e-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
 

mailto:Kanyatuk@hotmail.com


๖๖ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.9  อสม.หมอประจ าบ้าน 
สถานการณ ์
 สืบเนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ 
พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่
ไปกับการเพิ่มบทบาทของ อสม. เพ่ือลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้ และสามารถ
ลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพึ่งพาโรงพยาบาลได้  

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
1.เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพึ่งพาโรงพยาบาล แต่พ่ึงตนเองเพ่ิมข้ึน 
2.เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
3.เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของผู้ปุวยในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
4.เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1.เพ่ือยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
2.เพ่ือให้ อสม. หมอประจ าบ้านเป็นสื่อในการน านโยบายสุขภาพไปสู่ประชาชน 
3.เพ่ือให้ อสม. หมอประจ าบ้านเป็นกลไกขับเคลื่อนงานตามบทบาทใหม่ที่เพ่ิมขึ้น เพ่ือลดโรคและ

ปัญหาสุขภาพ และส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ 

กระบวนการยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน มี 3 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 
1.หลักสูตร อสม. หมอประจ าบ้าน 18 ชั่วโมง 
2.หลักสูตรฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ อสม.หมอประจ าบ้าน 1 วัน 
3.การฝึกอบรมฟ้ืนฟูความรู้ประจ าเดือน 

ความคาดหวังในบทบาทของ อสม. หมอประจ าบ้าน  
 เมื่อผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรแล้ว อสม. หมอประจ าบ้าน ควรมีความรู้ ทักษะ ดังนี้  

1.ความรู้ ทักษะ การเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน อย่างถกูต้อง ตามหลักวิชาการ 
2.สามารถปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. หมอประจ าบ้าน อย่างครบถ้วน 
3.สามารถดูแลสุขภาพคนในชุมชนไม่ให้เจ็บปุวยจนต้องไปโรงพยาบาล 
4.สามารถปฏิบัติงาน จัดการระบบดูแลสุขภาพกลุ่มเปูาหมายในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายการ

ดูแลสุขภาพในชุมชน 
 
 
 
 



๖๗ 
 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

ยกระดับ อสม.เป็น 
อสม.หมอประจ า
บ้าน 

โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน 
กิจกรรมหลัก 
1. ฝึกอบรมพัฒนาการยกระดับ อสม. เป็น อส
ม. หมอประจ าบ้านในประธาน อสม.ประจ า
หมู่บ้านทุกหมู่บ้าน  
2. อบรม วิทยากร ครู ข ไปขยายสู่พ้ืนที่ระดับ

หมู่บ้านและระดับต าบล เพ่ือยกระดับ  อสม. 
เป็น อสม. หมอประจ าบ้านตามหลักเกณฑ์ที่
ก าหนด 
3. ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานอบรม

ยกระดับ อสม. หมอประจ าบ้าน ให้มี
ความสามารถตามบทบาท หน้าที่ ครบถ้วนตาม
เปูาหมาย 
4. เยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ สร้างขวัญก าลังใจให้

ผู้ปฏิบัติงาน 
5. รายงานผลการฝึกอบรมการยกระดับ อสม.

เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 

1.งบฝึกอบรมจากศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพ เขต 6 จ านวน 
66,720 บาท (กลุ่มเปูาหมาย 
278 คน) 
2.งบเยี่ยมพลัง อสม.หมอประจ า
บ้านจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ จ านวน 7,000 บาท 
3.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เลื่อนการฝึกอบรมพัฒนาการ
ยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอ
ประจ าบ้านในประธาน อสม.
ประจ าต าบล/ ผู้แทน อสม.หมอ
ประจ าบ้าน ทุกต าบล เป็น
ปีงบประมาณ 2564 เนื่องจาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ( COVID-19 ) 
 

 

ผลการด าเนินงาน ( 9 เดือน : ตค.62 - มิย.63 ) 
ตัวช้ีวัดที่ 1 จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน ร้อยละ 100 

ล าดับ อ าเภอ จ านวน หมู่บ้าน
ทั้งหมด 

(หมู่บ้าน/ชุมชน) 

เปูาหมาย 
อสม. หมอ
ประจ าบ้าน 

ก าหนดการพัฒนาศักยภาพ ผลการด าเนินการ 
ข้อมูล 25 ม.ค 63 
(จ านวนคน/ร้อยละ) 

1 เมืองตราด 105 115 รอบที่ 1 วันที่ ๑๓ - ๑๕ ม.ค.63 
รอบที่ 2 วันที่ 20 - 22 ม.ค.63 

115 100 

2 คลองใหญ่ 20 20 วันที่ ๑๓ - ๑๕ ม.ค.2563 20 100 
3 เขาสมิง 66 66 วันที่ ๑๓ - ๑๕ ม.ค.2563 66 100 
4 บ่อไร่ 33 33 วันที่ ๑๓ - ๑๕ ม.ค.2563 33 100 
5 แหลมงอบ 27 27 วันที่ ๑๓ - ๑๕ ม.ค.2563 27 100 

6 เกาะกูด 8 8 วันที่ ๑๓ - ๑๕ ม.ค.2563 8 100 
7 เกาะช้าง 9 9 วันที่ ๑๓ - ๑๕ ม.ค.2563 9 100 

รวม 268 278  278 100 
หมายเหตุ  จังหวัดตราด มีประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระดับหมู่บ้าน จ านวน 261 

หมู่บ้าน 7 ชุมชน รวมทั้งสิ้น 268 หมู่บ้าน/ชุมชน เพิ่มกลุ่มเปูาหมายตามเกณฑ์ที่กระทรวง
ก าหนด จ านวน 278 คน ตามความหนาแน่นของประชากรในเขตอ าเภอเมืองตราดจังหวัดตราด  

 



๖๘ 
 

ตัวชี้วัดที่ 2 ความส าเร็จของ อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพ เป็น อสม.หมอประจ าบ้านผ่านเกณฑ์ที่กระทรวง
ก าหนด ร้อยละ 70 

ล าดับ อ าเภอ 
อสม. 

ทั้งหมด 
(คน) 

การพัฒนาศักยภาพ อสม. 
หมอประจ า 

อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

(ร้อยละ 70 ) 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

   1 เมืองตราด 2,048 115 115 100 115 115 100 
   2 คลองใหญ่ 336 20 20 100 20 20 100 
   3 เขาสมิง 675 66 66 100 66 66 100 
   4 บ่อไร่ 630 33 33 100 33 33 100 
   5 แหลมงอบ 397 27 27 100 27 27 100 
   6 เกาะกูด 8 8 8 100 8 8 100 
   7 เกาะช้าง 155 9 9 100 9 9 100 

รวม 4,249 278 278 100 278 278 100 

ที่มา : www.thaiphc.net วนัที่ 30 มิถุนายน 2563 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ความส าเร็จของ อสม.หมอประจ าบ้านในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามเกณฑ์
ที่กระทรวงก าหนด ร้อยละ 70 
 

ล าดับ 
อ าเภอ จ านวน หมู่บ้าน

ทั้งหมด 
(หมู่บ้าน/ชุมชน) 

เปูาหมาย อสม. 
หมอประจ าบ้าน

(คน) 

จ านวนเปูาหมาย ผู้ปุวย 
ที่ต้องการได้รับการดูแล
ตามท่ีกระทรงก าหนด   
อสม. 1 คน : ผู้ปุวย 

อย่างน้อย 3 คน 

ผลการด าเนินการ 
ข้อมูล  ณ วันที่ 23 
มิถุนายน 2563 

(จ านวนคน/ร้อยละ) 

1 เมืองตราด 105 115 345 345 100 
2 คลองใหญ่ 20 20 60 60 100 
3 เขาสมิง 66 66 198 198 100 
4 บ่อไร่ 33 33 99 96 96.97 

5 แหลมงอบ 27 27 81 81 100 

6 เกาะกูด 8 8 24 24 100 
7 เกาะช้าง 9 9 27 26 96.30 

รวม 268 278 834 830 99.52 
ที่มา : www.thaiphc.net วนัที่ 30  มิถุนายน 2563 
 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 เนื่องจากในปัจจุบันมีการแบ่งเขตการปกครองมากขึ้น บางหมู่บ้านมีทั้งเขตเทศบาลและเขต อบต. 
ควรมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในเขตเทศบาลควบคู่ไปด้วย เพ่ือการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
 

ผู้รับผิดชอบ.......นางประไพพรรณ   นาชัย................ 
ต าแหน่ง........นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ…..  
โทร.099 3470850  e-mail : mu270614@gmail.com 

http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2302
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2303
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2304
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2305
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2307
mailto:jroon.triwoot@gmail.com


๖๙ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.4 Smart Hospital (ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย) 
สถานการณ ์ 
  จังหวัดตราด มีโรงพยาบาล จ านวนทั้งสิ้น 7 แห่ง แบ่งเป็น โรงพยาบาลทั่วไป (S) จ านวน 1 แห่ง 
ได้แก่ รพ.ตราด และโรงพยาบาลชุมชน (F3) จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ รพ.คลองใหญ่ รพ.เขาสมิง รพ.บ่อไร่ รพ.แหลมงอบ 
รพ.เกาะช้าง และ รพ.เกาะกูด โดยโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital 
ในปี 2562 จะต้องมีแผนในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน และประเมิน (Re-accreditation) โรงพยาบาล Green 
& Clean Hospital โดยการด าเนินงานรักษาสภาพ และยกระดับมาตรฐาน จึงจะถือว่า ผ่านตามเกณฑ์ Green & 
Clean Hospital ในปี 2563 ดังตารางต่อไปนี้ 
 

รายช่ือ รพท./รพช. ระดับ ปี 2562 ยกระดับ ปี 2563 
1. รพ.ตราด ดีมาก Plus รักษาสภาพ 
2. รพ.คลองใหญ่ ดีมาก ดีมาก Plus 
3. รพ.เขาสมิง ดี ดีมาก 
4. รพ.บ่อไร่ ดีมาก Plus รักษาสภาพ 
5. รพ.แหลมงอบ ดีมาก Plus รักษาสภาพ 
6. รพ.เกาะช้าง ดี ดีมาก 
7. รพ.เกาะกูด ดีมาก ดีมาก Plus 

 
มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ    
ส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ได้ตามเกณฑ์Green & Clean Hospital และ
Green & Clean Hospital Plus ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลประเมินตนเอง เพื่อวางแผน
พัฒนาโรงพยาบาล 

  2. ทีมประเมินระดับจังหวัด ท าการประเมิน  
 เพ่ือให้ค าแนะน าและรับรองโรงพยาบาลที่ 
 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
 Green&Clean Hospital 
 

โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
1. รพ.ส่งผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน 

Green & Clean Hospital และ Green & 
Clean Hospital Plus 

2. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง รพ. ที่มี                  
แผนในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน  

3. ประเมิน (Re-accreditation) รพ.              
Green & Clean Hospital จ านวน 7 แห่ง 

4. รณรงค์สร้างค่านิยม ในการใช้สาธารณูปโภคของ
โรงพยาบาล(ค่าไฟฟ้าและน้ าประปา) ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 

  
-  
 

 
-  
 
-  
 
-  
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กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

3. ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายราย 
ไตรมาส 

5. จัดท าแนวทาง และมาตรการในการลดการใช้
สาธารณูปโภคของโรงพยาบาล 

6. ติดตาม ประเมินผลการใช้สาธารณูปโภคของ 
   โรงพยาบาลเพ่ือวางแผนการด าเนินงานปรับปรุง 
   ประสิทธิภาพของแนวทาง และมาตรการอย่าง 
   ต่อเนื่อง 

 - 
 

 - 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital ผ่าน

เกณฑ์ระดับดีขึ้นไป (ร้อยละ 98) 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
  โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดี
ขึ้นไป (ร้อยละ 100) 

 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม  –  17  มิถุนายน 2563 : 9 เดือน)  
      1) การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital ตามตัวชี้วัด 

รายอ าเภอ จังหวัดตราด 
โรงพยาบาล  

  
ผ่านเกณฑ์ระดับ  

พื้นฐาน  ดี  ดีมาก  ดีมาก Plus  
1. ตราด  √  √  √ √ 
2. คลองใหญ่  √  √ √   
3. เขาสมิง  √  √     
4. บ่อไร่ √  √ √   √ 
5. แหลมงอบ  √  √  √  √  
6. เกาะกูด  √  √  √   
7. เกาะช้าง  √  √     

รวม  7 7 5 3 
ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ วันที่  17 มิถุนายน 2563  
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 Small success  ผลการด าเนินงาน  
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 98  

โรงพยาบาลประเมินตนเองและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจประเมิน
โรงพยาบาล   
 - ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป   จ านวน 7 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100  
- ผ่านเกณฑ์ระดับดี                จ านวน 7 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100   
- ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก           จ านวน 5 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 71.42   
- ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus     จ านวน 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 42.85   
   (ข้อมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน  2563)  

  
หน่วยงาน/อ าเภอ  เป้าหมาย  ผลงาน  อัตรา/ร้อยละ  

เมืองตราด 1  1 100 
คลองใหญ่ 1  1 100 
เขาสมิง 1  1 100 
บ่อไร่ 1  1 100 
แหลมงอบ 1  1 100 
เกาะกูด 1  1 100 
เกาะช้าง 1  1 100 

รวม  7  7 100 
ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2563  

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

                    ไม่มี 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
                      ไม่มี 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
              ไม่มี 
 

ผู้รายงาน : นายธานี เข้งนุเคราะห์                    ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                   
              โทรศัพท์มือถือ : 08 4232 4999    E-mail : thanee9215@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:thanee9215@gmail.com
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.10  Smart Hospital (ระบบข้อมูลสารสนเทศดิจิตอล) 
สถานการณ ์

   โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดตราดทั้ง 7 แห่ง มีการด าเนินงานตาม
นโยบายการปฏิรูประบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ (Digital Transformation) โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทัล
มาใช้ปรับปรุงกระบวนการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานเพ่ือก้าวสู่การเป็นโรงพยาบาล Smart Hospital 
โดยมีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว ลดความแออัด และระยะเวลาการรอคอย   

 การเป็นโรงพยาบาล  Smart Hospital จะต้องผ่านการประเมินทั้ง 3 ด้าน คือ Smart Place, 
Smart Tools และ Smart Services  ในปี 2563 จังหวัดตราดมีโรงพยาบาลที่เป็นโรงพยาบาล Smart Hospital 
จ านวน  5  แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตราด  โรงพยาบาลเกาะช้าง  โรงพยาบาลบ่อไร่  โรงพยาบาลคลองใหญ่  และ
โรงพยาบาลแหลมงอบ  ส่วนโรงพยาบาลที่เหลืออีก 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลเขาสมิงมีแผนจัดท าปี 2564 
เนื่องจากรอปรับปรุงอาคารใหม่ และโรงพยาบาลเกาะกูด (ใช้โปรแกรม Q4U) อยู่ระหว่างประสานศูนย์เทคโนโลยี
และการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุขในการติดตั้งโปรแกรม 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563 
 

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ  
พัฒนาโรงพยาบาล และเครือข่าย
สุขภาพสู่การบริการ และบริการ
ด้วยระบบดิจิทัลทันสมัย  

1. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง รพ.
เรื่อง การเป็น รพ. Smart Hospital       
2. พัฒนาระบบคิวออนไลน์   
 
 
3. ก ากับติดตามการใช้งานระบบ Smart 
Hospital 

124,230 บาท 
 
698,500 บาท ( รพช. 4 แห่ง) 
 - Software    396,000 บาท 
 - Hardware   302,500 บาท 

 ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีผลการด าเนินงาน Smart Place, Smart Tools และ Smart Services   

1. รพ. ระดับ S, M2         ร้อยละ 80   
2. รพ. ระดับ F1, F2, F๓   ร้อยละ 50   

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
ระดับ Smart Place  

 - โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN    จ านวน  7   แห่ง 
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ระดับ Smart Tools  
 - โรงพยาบาลทุกแห่งมีการด าเนินงานตามเกณฑ์การประเมิน เพ่ือก้าวสู่การเป็นโรงพยาบาล Smart 

Hospital ซึ่งมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ Smart Tools จ านวน 5 แห่งคือ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเกาะช้าง 
โรงพยาบาลบ่อไร่  โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลแหลมงอบ 

ระดับ Smart  Services  
 - โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ยกเลิกการ 

เรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการจากผู้รับบริการ มีการ ใช้ใบสั่งยาในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์  โดยแพทย์โรงพยาบาลตราดบันทึกใบสั่งยาผ่านโปรแกรม PMK โรงพยาบาลชุมชนบันทึกผ่าน
โปรแกรม HOSxP ซึ่งพบว่า โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Smart Services ทุกแห่ง (7  แห่ง) 

 สรุป  จังหวัดตราดมีโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาล Smart Hospital (ผ่านเกณฑ์ท้ัง 3 ด้าน) 5 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเกาะช้าง โรงพยาบาลบ่อไร่  โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลแหลมงอบ  

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม – 19 มิถุนายน 2563 : 9 เดือน)  

เป้าหมาย  ผลการด าเนินงาน  
หน่วยบริการมีผลการด าเนินงาน Smart 
Tools และ Smart Services 
 - รพ.ระดับ S ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 
 - รพ.ระดับ F1,F2,F3  ผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ  30 

รพ.ระดับ S   ผ่านเกณฑ์ Smart Hospital ร้อยละ 100 (รพ.ตราด)   
รพ.ระดับ F2 ผ่านเกณฑ์ Smart Hospital ร้อยละ 66.67  
(รพ.เกาะช้าง, รพ.บ่อไร่, รพ.คลองใหญ่, รพ.แหลมงอบ,)  

การด าเนินงาน Smart Hospital (Smart Place, Smart Tools, Smart Services) 
1. Smart Place : ผลการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital ปี 2563 
 

โรงพยาบาล  
  

ผ่านเกณฑ์ระดับ  
พ้ืนฐาน  ดี  ดีมาก  ดีมาก Plus  

ตราด  /  /  /  / 
คลองใหญ่  / / /    
เขาสมิง   /  /    
บ่อไร่ / / /   / 
แหลมงอบ   /  / /  / 
เกาะกูด   /  / /   
เกาะช้าง  / /     

รวม  7 แห่ง 7 แห่ง 5 แห่ง 3 แห่ง 
ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2563  
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2. Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ)  

โรงพยาบาล  ระบบคิวออฟไลน์ ระบบคิวออนไลน์  ช่องทาง 
แจ้งเตือนคิว 

เชื่อมข้อมูล 
เครื่องมือแพทย์ 

ตราด (S)  มีการแสดงล าดับคิว
ที่ห้องจ่ายยา, ER  

อยู่ระหว่างด าเนินการ ไม่มี ผล Lab, X-ray 

คลองใหญ่ (F๒)   ไม่มี มี (บริษัท NEO Queue) 
4 จุด (OPD,ห้องตรวจโรค,

ห้องยา,การเงิน) 

มี ผล Lab 

เขาสมิง (F2) ไม่มี ไม่มี  ไม่มี ผล Lab 
บ่อไร่ (F2) ไม่มี มี (บริษัท NEO Queue) 

2 จุด (OPD,ห้องยา) 
ไม่มี ผล Lab, X-ray 

แหลมงอบ (F2) ไม่มี มี (บริษัท NEO Queue) 
3 จุด (OPD,ห้องตรวจโรค,

ห้องยา) 

ไม่มี ผล Lab 

เกาะช้าง (F2) ไม่มี มี (บริษัท NEO Queue) 
5 จุด (OPD,ห้องตรวจโรค,

ห้องยา,การเงิน,ER) 

มี ผล Lab 

เกาะกูด (F3) ไม่มี ไม่มี ไม่มี ผล Lab 

3. Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ)  

โรงพยาบาล  ระบบ HIS  ใบสั่งยาในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์  

การเรียกรับส าเนาบัตร 
ปชช. และเอกสารอื่น 

ข้อมูลระยะเวลา 
รอคอย 

นัดหมายแบบเหลื่อม
เวลา 

ตราด (S)  PMK    
    
 
 
   แพทย์บันทึก 
   จ่ายยาในระบบ 
   HIS 

 
   
 
  รพ.ทุกแห่งยกเลิกการ 
  เรียกรับส าเนาบัตร 
  ประชาชนและเอกสาร 
  อ่ืนที่ออกโดยราชการ 
  จากผู้รับบริการ 

มี มี 
คลองใหญ่(F๒)   HOSxP มี มี 

(คลินิก DM,HT) 
เขาสมิง(F2) HOSxP มี ไม่มี 
บ่อไร่(F2) HOSxP มี มี 

(คลินิก DM,HT) 
แหลมงอบ(F2) HOSxP มี มี 

(คลินิก DM,HT) 
เกาะช้าง(F2) HOSxP มี มี  

(คลินิก DM,HT) 
เกาะกูด(F3) HOSxP มี ไม่มี 
 ที่มา : จากการส ารวจข้อมูล ณ วันที่  19 มิถุนายน 2563  
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ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
1.โรงพยาบาลเกาะกูดติดตั้ง Q4U ไม่ส าเร็จ 
(ติดตั้งแล้ว แต่ไม่สามารถใช้งานได้) 

 - แจ้งจังหวัดเพ่ือประสานศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศด าเนินการ
แก้ไข  

 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
   ขอรับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับการด าเนินงานระบบคิวออนไลน์ (โปรแกรม/ครุภัณฑ์) 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)      
           ไม่มี 

ผู้รายงาน : นายธีรศักดิ์  จันทร์เทวาลิขิต            ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
               โทรศัพท์มือถือ : 08 ๑๙๑๒ ๑๒๔๓    e-mail : thju๑๓@gmail.com  
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สถานการณ์ Smart Hospital โรงพยาบาลตราด 
1.Smart Tools & Smart Services 

  โรงพยาบาลตราดได้น าระบบคิวและระบบนัดล่วงหน้ามาใช้ในการให้บริการ โดยเริ่มใช้ระบบคิว
แบบ off line ที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ต่อมาได้ขยายไปหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น GP ER เป็นต้น ส าหรับระบบการนัดผู้ป่วย 
เริ่มใช้วิธีระบบนัดล่วงหน้าร่วมกับระบบ visit ล่วงหน้า เพ่ือลดความแออัดของผู้มารับบริการห้องเวชระเบียน 
เนื่องจากผู้ป่วยนัดล่วงหน้าจะได้รับการ visit ล่วงหน้า ไม่ต้องผ่านห้องเวชระเบียนและปีงบประมาณ 2562 ได้น า
ระบบนัดล่วงหน้าแบบเหลื่อมเวลามาใช้กับคลินิกศัลยกรรม และในปัจจุบันได้ขยายไปใช้ในทุกคลินิกแล้ว 
นอกจากนั้นได้ท าการปรับปรุงระบบบริการในผู้ป่วนที่นัดฉีดยาหรือฉีดวัคซีนต่อเนื่องโดยสามารถลดขั้นตอนในการ
ให้บริการจาก 5 ขั้นตอน เหลือเพียง 1 หรือ 2 ขั้นตอน และได้พัฒนาระบบขอรับบริการผ่านระบบ Online โดย
สามารถให้บริการได้ทั้งผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเดิมของโรงพยาบาลซึ่งจะน าระบบมาใช้งานในเดือนกรกฎาคมนี้ 
ส าหรับการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียน โรงพยาบาลตราดได้มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ พร้อมทั้งมีระบบส ารองข้อมูล 2 รูปแบบคือ ในฐานข้อมูล PMK และในรูปแบบไฟล์ PDF (ส ารอง
ข้อมูลแยกจากระบบ PMK) ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการจาก
ผู้รับบริการ มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยแพทย์โรงพยาบาลตราดบันทึกใบสั่งยาผ่านโปรแกรม 
PMK มีการเชื่อมต่อข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่านทางโปรแกรม LIS (RAX) และเชื่อมต่อข้อมูล X-ray 
ผ่านระบบ PACS  

มาตรการ/แผนงาน โครงการ/กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ ความก้าวหน้า 
โครงการพัฒนา 
Smart OPD 

๑. พัฒนาระบบคิวออนไลน ์  ๑,๔๐๐,๐๐๐ 
บาท 

ก าลังพัฒนาระบบงาน 
๔. ระบบนัดแบบเหลื่อมเวลา ใช้ทุกคลินิกแล้ว 
๕. LEAN ระบบการให้บริการ - เปลี่ยนระบบการออกคิวที่ห้องจ่ายยา เป็น

ระบบจองคิวจ่ายยาจากคลินิกนั้นๆ เพื่อลด
ปริมาณผู้รับบริการหน้าห้องจ่ายยา 
- ปรับปรุงระบบให้บริการผู้ป่วยที่นัดฉีดยา
และวัคซีนแบบต่อเนื่องที่โรงพยาบาล โดยใช้
ระบบ IT ช่วยบริหารจัดการ สามารถลด
ขั้นตอนการให้บริการจาก 5 ขั้นเตือนเหลือ
เพียง 1 ขั้นตอนกรณีที่ไม่ต้องจ่ายเงินหรือท า
เรื่องเบิกจ่าย และ 2 ขั้นตอนกรณีต้อง
จ่ายเงินหรือท าเรื่องเบิกจ่าย 
- ระบบขอรับบริการ Online อยู่ระหว่าง
ด าเนินการฝึกอบรมผู้ใช้งาน วางแผนจะเริ่ม
ให้บริการเดือนกรกฎาคม 2563 
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ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 

1. มีระบบนัดและระบบคิวแบบออนไลน์  
4. ลดเวลารอรับบริการให้น้อยกว่า 90 นาท ี

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
1.ลดระยะเวลารอรับบริการของผู้ป่วยนอก  
2.เพ่ิมความพึงพอใจในการมารับบริการผู้ป่วยนอก 

แนวทางการพัฒนา 
 1. มีระบบ Auto vital signs อย่างน้อย 2 ชุด 
 2. ปีงบประมาณ 2564 จะพัฒนาระบบจ่ายเงินผ่านตู้ ATM 

 3. มีจุดให้บริการ Auto visit อย่างน้อย 1 จุด  

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

 ขาดครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการพัฒนาระบบ เนื่องจากระบบจัดซื้อบางรายการมีความล่าช้า  

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

ระบบการจัดซื้อครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์โดยเฉพาะชนิดที่ไม่มีรายชื่อตามประกาศเกณฑ์ราคากลางและ
คุณลักษณะพื้นฐานครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ซึ่งก าหนดให้ส่วนกลางเป็นผู้พิจารณานั้น มีความล่าช้า บางครั้งเจอปัญหา
ปรับเปลี่ยนผู้บริหารท าให้มีการยกเลิก ต้องเริ่มด าเนินการใหม่ จึงขอเสนอแนะให้มอบให้หน่วยงานในระดับพ้ืนที่
เป็นผู้พิจารณาแทน เพื่อความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)     
           ไม่มี 

ผู้รายงาน : นายบุญเย็น หนูเล็ก                 ต าแหน่ง : เภสัชกรช านาญการ 
               นางสาวธนภร ดหีลาย              ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
               โทรศัพท์มือถือ : 0 3951 1040 ต่อ 140 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.5 : ER คุณภาพ 

 
ประเด็นการตรวจราชการ 
 ตัวชี้วัดที่ ๔๖ อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง  
ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12  
 ตัวชี้วัดที่ ๔๗ ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ไม่ต่่ากว่าร้อยละ ๒๔) 
    ตัวชี้วัดรอง ตัวที่ 1 : เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 
  1.๑ อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 80 
  1.2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1,2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 60 
    ตัวชี้วัดรอง ตัวที่ 2 : ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุที่ส่าคัญและมีความรุนแรง 
  ๒.๑ อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain 
injury) (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไมเ่กินร้อยละ 45 

    ตัวชี้วัดรอง ตัวที่ 3 : เพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
  ๓.๑ อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่่ากว่า 
20 คะแนน) ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 80 
  ๓.๒ อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 50) 
ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 80 
 ตัวชี้วัดที่ ๔๘ ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
 ตัวชี้วัดที่ ๔๙ จ่านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 

หน่วยงานที่รับผดิชอบ : แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตราด และส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

สถานการณ์  
 ตัวชี้วัดที่ ๔๖ อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมงใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 
 ปี 2560 = 266/2,810 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.5  ปี 2561 = 261/3,974 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.6 
ปี 2562 =288/5,925 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9     
 
 
 
 
 

Ins Report 
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ข้อมูลผลการด่าเนินงาน 6 เดือน ปี 2563 (ตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563)  จ่านวน

206/4,824  ราย คิดเป็นร้อยละ 4.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิเคราะห์ตัวชี้วัดที่ ๔๖ 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน 24 ชั่วโมง มีแนวโน้มลดลง ได้ตามเป้าหมาย ทบทวน

พบว่า 5 อันดับแรกคือ 1) Trauma ร้อยละ 23.3  2) Cardiac arrest ร้อยละ 20.5  3) Septicemia 
ร้อยละ 16.4  4) Pneumonia ร้อยละ 5.5  5) Malignant ร้อยละ 4.1 และอ่ืนๆ ร้อยละ 15.1  

ประเด็นปัญหาที่พบปัจจัยด้านผู้ป่วยคือการเข้าถึงบริการช้า กรณี Trauma เป็นกลุ่ม severe 
injury มีกลไกการบาดเจ็บรุนแรง ส่วนการรักษาพบปัญหาการเข้าห้องผ่าตัดกลุ่ม Trauma ที่มีข้อบ่งชี้ 
ภายใน 60 นาที ร้อยละ 20 (จ่านวน 2 ราย/10ราย) จากสาเหตุรอ Consult, รอผล CT, กรณี case ส่งต่อ 
พบปัญหาการดูแลก่อนส่งต่อและระยะเวลาล่าช้า ยังพบมีผู้ป่วยจ่านวนมากใน ER ที่เป็นสีเหลืองและเขียว 
กรณี Cardiac arrest พบปัญหาผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลวจากบ้าน มากกว่าร้อยละ 50 มี U/D HT DM 
เป็นผู้สูงอายุคุมโรคไม่ได้ การพัฒนา วางระบบ Fast Track Trauma, STEMI, Stroke, Sepsis  ปี 2560 
ย้ายห้อง CT Scan มาไว้ในห้อง ER เริ่มใช้เกณฑ์ Triage ESI ท่า RCA ด้วย trigger tool Miss/Delay Dx. 
ปี 2561 มีแพทย์ Neurosurgery สามารถผ่าตัดสมองได้ทันที เริ่มพัฒนาเกณฑ์ Triage MOPH, ลงนิเทศ 
รพช. ตาม service plan ท่า RCA ต่อเนื่อง ครอบคลุม Dead PS Score<0.75 ทุกราย ปี 2562 พัฒนา
ระบบ Fast Track Trauma มุ่งเน้นระบบ TBI at scene to OR ภายใน 3 ชม. ทั้งจังหวัดตราด ประกาศ  
Fast Track at Scene เพ่ือลดระยะเวลารอ warm เครื่อง CT นอกเวลาราชการ, และพัฒนา ER คุณภาพ
ขยายลง รพ.สต.บูรณาการกับเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว และลงนิเทศ service plan trauma และท่า RCA ต่อเนื่อง 

ประเด็นมาตรการป้องกัน ปี 2563  
1. สร้างความร่วมมือกับ พชอ. อ.เมือง (คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ่าเภอ) ก่าหนดปัญหา RTI 

เป็นปัญหาที่ 1 
2. จัดท่ามาตรการองค์กร  
    - สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดทุกครั้งที่มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
    - รถพยาบาลท่าประกันชีวิตชั้น 1 และพยาบาลที่ออกเหตุ / เป่า Alc. พขร. ที่ออกปฏิบัติงาน / 

แยกเวร refer ออกจาก EMS 
               - ติดตั้ง GPS รถพยาบาลทุกคัน ก่าหนดความเร็ว 90 กม./ชม. 

3. สร้างองค์ความรู้สู่ชุมชนให้สามารถท่าการช่วยชีวิตเบื้องต้นอย่างมีประสิทธิภาพ  (Basic CPR)  
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    ตัวชี้วัดที่ ๔๗ ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ไม่ต่่ากว่าร้อยละ ๒๔) 
    ตัวชี้วัดรอง ตัวที่ 1 : เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 

    1.๑ อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 80 
    1.2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 60 
    ตัวชี้วัดรอง ตัวที่ 2 : ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุที่ส่าคัญและมีความรุนแรง 
    ๒.๑ อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain 
injury) (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 45 
    ตัวชี้วัดรอง ตัวที่ 3 : เพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
    ๓.๑ อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่่า
กว่า 20 คะแนน) ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 80  
    ๓.๒ อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่่ากว่า
ร้อยละ 50) ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 80 
     ตัวชี้วัดที่ ๔๘ ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
     ตัวชี้วัดที่ ๔๙ จ่านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 
 

No. ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู อ่าเภอ 
เมือง 

อ่าเภอ 
เขาสมิง 

อ่าเภอ 
บ่อไร ่

อ่าเภอ 
คลอง
ใหญ่ 

อ่าเภอ 
แหลม
งอบ 

อ่าเภอ 
เกาะ
ช้าง 

อ่าเภอ 
เกาะ
กูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 
 

อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
ภายใน 24 ช่ัวโมง ทั้ง
ที่ ER และ Admit 
(A,S,M1) 

เป้าหมาย <12       <12 
ผลงาน 206/ 

4,824 
      206/ 

4,824 
อัตรา/ร้อยละ 4.3       4.3 

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

เป้าหมาย >80       >80 
ผลงาน 4/22       4/22 
อัตรา/ร้อยละ 18.2       18.2 

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

เป้าหมาย >60       >60 
ผลงาน 3,334/ 

4,824 
      3,334/ 

4,824 
อัตรา/ร้อยละ 69.1       69.1 

4 อัตราการเสียชีวิต
ผู้ป่วย Severe 
Traumatic Brain 
Injury  (A,S,M1) 

เป้าหมาย <45       <45 
ผลงาน 25/97       25/97 
อัตรา/ร้อยละ 25.8       25.8 

 
 
 
 

F2,F3 NA KPI 1-5,7 



๘๑ 
 

No. ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู อ่าเภอ 
เมือง 

อ่าเภอ 
เขาสมิง 

อ่าเภอ 
บ่อไร ่

อ่าเภอ 
คลอง
ใหญ่ 

อ่าเภอ 
แหลม
งอบ 

อ่าเภอ 
เกาะ
ช้าง 

อ่าเภอ 
เกาะ
กูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

5 อัตรา TEA Unit ในรพ.
ระดับ A,S,M1 ที่ผ่าน
การประเมินคณุภาพ
(ไม่ต่่ากว่า 20 คะแนน) 

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

6 อัตราของรพ.ระดับ F2 
ขึ้นไปท่ีผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ 
ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 50 

เป้าหมาย >80       >80 
ผลงาน 6 1 1 1 1 1 F3 6 
อัตรา/ร้อยละ 100 50 61.6 56.1 55.8 57.1 NA 100 

7 อัตราผู้ป่วยที่ไมฉุ่กเฉิน
ในห้องฉุกเฉินระดับ 4 
และ 5 (Non trauma) 
ลดลง 

เป้าหมาย 52.4        
ผลงานเทียบ 
ปี 62 & 63 

47.6 : 51.8 
49.1 : 50.9 

      47.6 : 51.8 
49.1 : 50.9 

อัตรา/ร้อยละ
60:40 

52.4-50.9 
ลดลง 1.8 

      52.4-50.9 
ลดลง 1.8 

8 ร้อยละของประชากร
เข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
(ไม่ต่่ากว่าร้อยละ ๒๔) 

เป้าหมาย >ร้อยละ 24        
ผลงาน 604/ 

4,520 
123/ 
422 

96/ 
193 

35/ 
218 

50/ 
231 

66/ 
142 

20/ 
26 

994/ 
5,752 

อัตรา/ร้อยละ 13.36 29.15 49.74 16.06 21.65 46.48 76.92 17.28 
 
โรงพยาบาลในจังหวัดตราด ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 

1. พัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน 

    โรงพยาบาล 
ER Service  
Delivery 

Fast-track : 
STEMI,Stroke,Sepsis,

Trauma 

ER 
target 
time 

เกณฑ์การ 
admit/ 

Consult/refer 

MOPH  
Triage 

OPD  
นอกเวลา
ราชการ 

โรงพยาบาลตราด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

โรงพยาบาลเขาสมิง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
โรงพยาบาลบ่อไร่ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
โรงพยาบาลคลองใหญ่ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
โรงพยาบาลแหลมงอบ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
โรงพยาบาลเกาะชา้ง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
โรงพยาบาลเกาะกูด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๒ 
 

๒. พัฒนาระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐาน 

โรงพยาบาล 
Auto door 
ไม่มี Double 

door 

Waiting 
area 

Isolation 
room 

AOC และ/หรือ 
Telemedicine 

Patient 

Tracking 
Accident 
43 แฟ้ม 

โรงพยาบาลตราด ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ 

โรงพยาบาลเขาสมิง ✓ ✓ ✓  ✓  
โรงพยาบาลบ่อไร ่ ✓ ✓ ✓  ✓  
โรงพยาบาลคลองใหญ่ ✓ ✓ ✓  ✓  
โรงพยาบาลแหลมงอบ อยูร่ะหว่าง

ด่าเนินการ 
✓ ✓  ✓  

โรงพยาบาลเกาะชา้ง อยูร่ะหว่าง
ด่าเนินการ 

✓ ✓  ✓  

โรงพยาบาลเกาะกูด อยูร่ะหว่าง
ด่าเนินการ 

✓ ✓  ✓  

 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

ล่าดับ แผนการ
ด่าเนินงาน 

 

งบประมาณ ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย 

ผลลัพธ/์
ผลสัมฤทธิ ์

ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 

ต่อพื้นที ่ ต่อ
นโยบาย 

1 พัฒนาพยาบาล
เวชปฏิบัติ
ฉุกเฉินตาม
มาตรฐาน ER 
Service 
Delivery 

100,000 
บาท/คน 

ENP 
มากกว่า
ร้อยละ 
50 และ
จัดเวรได้
ทุกเวร 

ENP  
ร้อยละ 

28 

ปี 2559-
2562 

เพิ่มจาก 2 คน 
เป็น 7 คน 

   1.เขตสุขภาพ
ที่ 6 ให้โควต้า
น้อย ปีละ 1 คน 
   2.เรียนที่อื่น
สอบไม่ได ้

ให้โอกาสไป
สอบทุกป ี

ขยาย
จ่านวน 
ENP 

- 

 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

ไม่มี 
 
                            

ผู้รายงาน : นางอันธิกา  คะระวานิช / นายพิบูลย์  รองศิริคง 
ต่าแหน่งนัก : พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษ/นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ  
วัน/เดือน/ปี : 15 มิถุนายน ๒๕๖๓ 
โทร : 081-887-5713   E mail : Antikatrat18@gmail.com 



๘๓ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.6 : Fast Track (Stroke) 

 

สถานการณ์  
 ในปี 2560 -2562 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูง คือ ร้อยละ  11.44  
11.67 และ 9.65 ตามล าดับ โดยแยกเป็น Hemorrhagic stroke ร้อยละ  32.12  31.35 และ 32.58 
Ischemic stroke ร้อยละ 4.87 4.85 3.97 ตามล าดับ พบว่า อัตราการตายของ Ischemic stroke 
มีแนวโน้มลดลง แต่ Hemorrhagic stroke ยังคงท่ี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม NCD poor control มีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา จากการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ Stroke awareness stroke alert การใช้บริการ 1669 การให้ 
ความส าคัญของทีมทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ/รพช./รพท.  แต่ยังมีประชาชนบางส่วนขาดความรู้เกี่ยวกับ 
stroke sign ท าให้การเข้าถึงบริการล่าช้า 
 ในส่วนของการจัด Intermediate care มีการส่งต่อผู้ป่วยไปท ากายภาพบ าบัดและการวางแผน
จ าหน่ายที่ รพช. เพ่ือลดความแออัดใน รพท. และมีการติดตามเยี่ยมต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้โปรแกรม Thai 
care cloud ในการเชื่อมโยงข้อมูล 
 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 31 พฤษภาคม 2563) 

 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 

1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69) < ร้อยละ 7 
 

7.95 
(45/566) 

2.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก(I60-I62) < ร้อยละ 25 26.19 
(33/126) 

3.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(I63) < ร้อยละ 5 2.99 
(12/401) 

4.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(I63)ท่ีมีอาการภายใน 4.5 ชม.
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที 
≥ ร้อยละ 60 

56.25 
(9/16) 

5.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชม.ได้รับ
การดูแลใน Stroke unit ≥ร้อยละ 50 

74.40 
(311/418) 
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๘๔ 
 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

ล าดับ แผนการด าเนินงาน งบประมาณ ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

1 
 
 
 
 
 

   บูรณาการการ
ท างานร่วมกับผู้ดูแล
ผู้ป่วย Primary 
prevention ในการ
ส่งเสริมและป้องกัน
การเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง  

ไม่ใช้
งบประมาณ 

   การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
ในคลินิก HT (สัปดาห์ที่ 
1 และ 3 ของเดือน) 
และในรพ.สต. จ านวน 2 
แห่ง(รพ.สต.ตะกาง และ 
รพ.สต.อ่าวใหญ่) ซึ่งยัง
ไม่พบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงใน
รพ.สต.มา Admit ด้วย 
stroke 

   การขาด
ความสนใจใน
การรับฟังข้อมูล
เนื่องจากกังวล
เรื่องการเรียก
ตรวจ 

- ปรับเวลาในการ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
- เพ่ือพ้ืนที่ในการ
ให้ความรู้ 

2    ประชาสัมพันธ์ 
Stroke alert, 
Stroke awareness 
สายด่วน 1669 
ความรุนแรงของโรค
ให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
และประชาชนทั่วไป
ได้รับทราบเพ่ือการ
เข้าถึงบริการได้
ทันเวลา 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

   ให้ความรู้ อสม. และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โดยอายุรแพทย์ 

   ให้ความรู้ใน 
รพ.สต.ไม่ครอบ 
คลุมทุกพื้นที่ 

   ประสานกับงาน 
NCD ในการให้
ความรู้กลุ่มเสี่ยง 

 

 
ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  

ไม่มี 
 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
ไม่มี 
 

 
ผู้รายงาน : นางสาวธนวรรณ  ดิษพันธ์ 
ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 10 มิถุนายน 2563 
โทร : 081-8655676  e-mail : strokenurse02@gmail.com  



๘๕ 

 

 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.7 : Fast Track (STEMI) 
 

สถานการณ ์ 
จังหวัดตราดมีโรงพยาบาลระดับS จ านวน ๑ แห่ง ระดับF๒ จ านวน ๕ แห่ง และระดับ F๓ จ านวน ๑ 

แห่ง ซึ่งทุกโรงพยาบาลสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ และรพ.สต.บนเกาะทุกแห่งมีกระเป๋ายา DAPT การ
เสียชีวิตพบว่ามีสาเหตุมาจาก Late onset , Postcardiac arrest , ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลช้า , มีภาวะ cardiac 
shock ไม่สามารถให้ยาได้ทัน ส าหรับผู้ป่วยรายใหม่ที่เพ่ิมข้ึนพบว่ามีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ 
 

ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
1.อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อ 
แสนประชากร 

35.88 
(79 ราย) 

41.97 
(91 ราย) 

๓๙.๒๐ 
(๘๕ ราย) 

2.ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับF2 ขึน้ไปมีการรักษา
โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด(Fibrinolytic Drug)ใน
ผู้ป่วยSTEMI 100% 

100 
(6/6 ราย) 

100 
(6/6 ราย) 

100  
(6/6 ราย) 

3.ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ได้รับการขยายหลอดเลือดและหรือยาละลายลิ่มเลือด
(PPCI)≥80% 

91.43 
(32/35 ราย) 

92.15 
(47/51 ราย) 

๙๔.๔๔ 
(๓๔/๓๖ ราย) 

4.อัตราตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน STEMI ในโรงพยาบาล ≤10% 

15.79 
(6/38 ราย) 

14.29 
(9/63 ราย) 

๕.๗๑ 
(๔/๗๐ ราย) 

๕.ร้อยละของการให้การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

15.79 
(6/38 ราย) 

14.29 
(9/63 ราย) 

๕.๗๑ 
(๔/๗๐ ราย) 

 
มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก 

1.พัฒนาระบบFast trackการดูแล
ผู้ป่วยSTEMI โดยก าหนด Zoning 
การส่งต่อเป็นรูปธรรมชัดเจน 

1.โครงการพ่ีเยี่ยมน้อง เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือนสัญจร โดยให้ความรู้ ค าแนะน า 
แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคต่างที ่รพช.ปีละครั้ง(ปี 25๖๓ รพ.บ่อไร)่ 

2.พัฒนาศักยภาพแพทย์ใช้ทุนก่อน
ออกไปอยู่ รพช. 

2.โครงการพี่สอนน้องในการท าEchocardiogram ให้แก่แพทย์ใช้ทุน
เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนไปปฏิบัติงานที่รพช. 

3.พัฒนาระบบให้ค าปรึกษา
caseSTEMI 

3.ให้ค าปรึกษาผ่านไลน์ STEMI@TRATตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
โดยSTAFF อายุรกรรม/cardiologist ก่อนให้ยาSK/TNK 
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๘๖ 

 

 

4.บูรณาการร่วมกับสาขา NCD,คลินิก
อดบุหรี่และERคุณภาพและภาค
ประชาชน 

-NCD มีการคัดกรอง CVD risk 
-คลินิกอดบุหรี่ออกรณรงค์ตามโรงเรียน 
-ER คุณภาพสอน CPR ตามชุมชน เช่น สนามกีฬา โรงเรียน 
-สมาคมยางพารา แยกหุ่นCPRเพ่ือเป็นสื่อการสอนCPR ตามโรงเรียน และรพ.
สต.ต่างๆ  

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
   •อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(ICD-๑๐=I๒๐-I๒๕) / เป้าหมาย ไม่เกิน ๒๖ ต่อ แสนประชากร 
   •ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMIได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด/เป้าหมาย ร้อยละ ๕๐ 
   •ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล/เป้าหมาย ≤ ร้อยละ ๑๐ 
 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
     ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 3๐  พฤษภาคม 2563)  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน๒๖/แสน

ประชากร 
๒๐.๘๗/แสนปชก. 

(4๘ ราย/ปชก.๒๒๙,๙๕๘) 
2.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วยSTEMIได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ ๕๐ ๕๗.๗๘ 
(๒๖/๔๕) 

3.ร้อยละผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

≤ ร้อยละ ๑๐ ๖.๕๒ 
(๓/๔๖) 

 
 Small success  ผลการด าเนินงาน  

   มีรูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยSTEMI
ในสถานพยาบาลแต่ละระดับ 

   มีระบบการดูแลผู้ป่วยSTEMI โดยเริ่มจากรพ.สต.ที่สามารถให้ยา
DAPTได้ และ รพช.ระดับF๓-F๒ ให้ streptokinaseได้ ทุก รพช. 

  
จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่ได้ยาหรือส่ง PPCI  

หน่วยงาน/อ าเภอ  เป้าหมาย  ผลงาน  อัตรา/ร้อยละ  
เมืองตราด ร้อยละ ๘๐ ๓๐/๓๑ ๙๖.๗๗ 
คลองใหญ่ ร้อยละ ๘๐ - - 
เขาสมิง ร้อยละ ๘๐ ๔/๔ ๑๐๐ 
บ่อไร่ ร้อยละ ๘๐ ๖/๖ ๑๐๐ 

แหลมงอบ ร้อยละ ๘๐ ๕/๕ ๑๐๐ 
เกาะกูด ร้อยละ ๘๐ - - 
เกาะช้าง ร้อยละ ๘๐ - - 

รวม   ๔๕/๔๖ ๙๗.๘๓ 
ที่มา : สนย.และทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยหัวใจเครือข่ายตราด  ณ วันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
 



๘๗ 

 

 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
 

ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข 
1.ขาดแคลนแพทย์ในแผนกอายุรกรรม cardiologist ต้องลดการบริการ
ด้านงานแผนกหัวใจเพ่ือดูแลผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม และเป็น
consultance ให้แพทย์ใช้ทุน 

ผู้บริหารควรมีนโยบายเร่งด่วนจัดสรร
แพทย์ในแผนกอายุกรรม 

2.การบริการงานหัวใจ ( Echocardiography, EST,CVS clinic,Heart 
failure Clinic, Holter, ABPM,transvenouspacing) มี cardiologist 
เพียง ๑ ท่าน  

   จัดระบบการให้บริการ 

 
ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  

1.เพ่ิม cardiologist/Echocardiogram  
2.เครือ่งที่ใช้อายุการใช้งาน ๖ ปี มีแนวโน้มช ารุด 
3.ยาTNK   
4.แพทย์ในแผนกอายุรกรรม 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
การท างานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ (เนื่องจากการเปิดบริการงานหัวใจ Echo, EST, Holter, 

ABPM, heart failure,warfarin clinic) ไม่มีเจ้าหน้าที่ Fulltime แต่สามารถปฏิบัติงานได้จากเจ้าหน้า   จิต
อาสา) 
 
 
ผู้รายงาน : นางอารี วิจิตธรรมภาณี 
ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 15 มิถุนายน 2563 
โทร : 090-934318   e-mail : aree_052815@hotmail.com 



๘๘ 
 

 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.8 : Fast Track (ODS) 
 
ประเด็นการตรวจราชการ 
 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และการผ่าตัดแผลเล็ก 
One Day Surgery and Minimal invasive surgery 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
  โรงพยาบาลตราด 

สถานการณ์  
  ในจังหวัดตราด โรงพยาบาลตราดยังเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวที่ให้บริการผ่าตัดและส่องตรวจ    
ซึ่งมีห้องผ่าตัดทั้งหมด ๘ ห้อง ห้องส่องตรวจ ๑ ห้องซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ของห้องผ่าตัด ปัจจุบัน มีศัลยแพทย์ ๓ 
คน วิสัญญีแพทย์ ๓ คน พยาบาลห้องผ่าตัด ๒๖ คน วิสัญญีพยาบาล ๑๒ คน ผู้รับบริการเฉลี่ย ๗๘๗ ราย/
เดือน โรงพยาบาลตราดผ่านเกณฑ์การประเมินศักยภาพโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการการพัฒนาระบบ
บริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโดยสมบูรณ์ เมื่อวันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ มีสถิติการให้บริการดังนี้ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่เข้าเกณฑ์ 294 ราย ให้บริการ ODS ๘๓ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๒๓ ความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ ๙๒.๗๑   

ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่เข้าเกณฑ์ 136 ราย ให้บริการ ODS 68 ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๐๐ ความพึงพอใจร้อยละ ๘๔.๔๙ มี Drop out ๑ ราย ท า Colonoscope & 
Polypectomy แล้วมีอาการท้องอืด จึง Admit เป็นผู้ป่วยในเพื่อสังเกตอาการต่อ หลังสังเกตอาการ 
๖ ชั่วโมง ไม่มีอาการท้องอืด ผู้ป่วยขอกลับบ้านได้ติดตามเยี่ยม พบว่าผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน) 
นอกจากนั้นให้บริการ ODS เพ่ิมในกลุ่มโรค Pterygium Excision, Fistula in ano, Perianal abscess 
(เริ่มมีนาคม ๒๕๖๒) ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัด Herniorrhaphy ปรับวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก เป็น Under GA 
(laryngeal mask c nerve block)  

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563(ตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563) 
One Day Surgery มีจ านวนผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่เข้าเกณฑ์ 44 ราย ให้บริการ ODS 37 ราย คิด

เป็นร้อยละ 84.09 ความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ ๘๔.74  
Minimal invasive surgery มีจ านวนผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่เข้าเกณฑ์ 6 ราย ให้บริการ MIS 6 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 100 ความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 83.33  
และได้เข้าร่วมประชุมสัมมนาประเมินผลการด าเนินงานการให้บริการ One Day Surgery and 

Minimal invasive surgery และเข้าร่วมโครงการประเมิน  Minimal invasive surgery(MIS) 
ของเขตสุขภาพที่ ๖ ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ในวันที่ ๑๓ ธันวาคม 
๒๕๖๒ ซ่ึงโรงพยาบาลตราดผ่านเกณฑ์การประเมิน และในเดือนเมษายน ๒๕๖๓ ได้ส่งใบสมัครพร้อมแบบ

Ins Report 



๘๙ 
 

 

ประเมินตนเองของสถานพยาบาลในระบบประกันสังคม เพ่ือขอรับค่าบริการทางการแพทย์เพ่ิมเติมกรณี 
ODS ซ่ึงอยู่ระหว่างรอผลการประเมิน 

 
ตัวชี้วัด/เปา้หมาย ผลลัพธ/์ผลสัมฤทธิ ์

1.ผู้ป่วยที่เข้ารับการผา่ตัดแบบ ODS เท่ากับร้อยละ 4๐ 
 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัแบบ ODS  
ร้อยละ 84.09 

2.ผู้ป่วยที่เข้ารับการผา่ตัดแบบ MIS เท่ากับร้อยละ ๒๐ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัแบบ MIS  
ร้อยละ 100 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

แผนการด าเนนิงาน ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข 
1. การผ่าตัดแบบ

วันเดียวกลับ
(ODS) 

 

1.กลุ่มโรค Colorectal มีการท าหัตถการ 
ODS สูงสุด เนื่องจากผู้รับ บริการเข้าถึง
บริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญข่ั้นต้นได้
ดี ท าให้สามารถค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มFit 
test positive และนัดมาส่องตรวจ
ทางเดินอาหารส่วนปลาย ซึ่งมีการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยที่ห้องผา่ตัด หลังผ่าตัด
มีการพักฟื้นจนปลอดภัยจึงให้กลับบา้น 
และติดตามอาการผู้ปว่ยหลังผา่ตัด 

2.ให้บริการ ODS เพิ่มในกลุ่มโรค 
Pterygium Excision, Fistula in ano, 
Perianal abscess 

- ความพึงพอใจ
ลดลงเนื่องจากรอ
นาน(ศัลยแพทย์
ให้บริการส่องตรวจ
และท าผ่าตัดในวัน
เดียวกัน) 
- เตรียมล าไสไ้ม่
สะอาด 

 

- ปรับระบบนัด
หมายโดยนัดคิวเป็น
ช่วงเวลา 

- เยี่ยมผู้ป่วยก่อนท า
หัตถการส่องตรวจ 
๒ วันเพื่อติดตาม
การปฏิบัติตัวให้
ถูกต้อง 

2.การผ่าตัดแผลเล็ก
(MIS) 

การผ่าตัดแบบ MIS ได้ให้บริการในกลุ่มโรค 
GS , Cholecystitis สถิติ เดือน ต.ค.62 – 
พ.ค.๖๓ ท าผ่าตัดทางกล้อง ๔๙ ราย จาก
ผู้ป่วยในกลุ่มโรค ๙๕ ราย คิดเป็นร้อยละ 
๕๑.๕๘ และผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์เทียบกับการ
ผ่าตัดทางกล้องเท่ากับร้อยละ๑๒.๒๔ 

มีการผ่าตัดแบบ MIS 
ปริมาณน้อย
เนื่องจากการสื่อสาร
ระบบงานยงัไม่ทัว่ถึง
ในแผนกที่เก่ียวข้อง 

มีการสื่อสาร
ระบบงานในแผนกที่
เก่ียวข้องอย่างทั่วถึง 

 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

  ไม่มี 
 
ผู้รายงาน : นางบุญล้อม ธนชัมพูนทกูล 
ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
วัน/เดือน/ปี : ๑5 มิถุนายน ๒๕๖๓                                    
โทร : ๐๘๙-๔๙๐-๙๓๘๖   e-mail : chumpool_t@hotmail.com 

mailto:chumpool_t@hotmail.com


๙๐ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.9 : Intermediate care (IMC) 
 

ประเด็นการตรวจราชการ 
  สาขาการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (IMC) 

สถานการณ์ 
  ปี 2561 (เม.ย.-ก.ย.2562) จ านวนผู้ปุวยทั้งหมด 89 ราย  
     - ได้รับการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 77.52 (69 ราย, เสียชีวิต 19 ราย, ย้าย 1 ราย) 
     - มี BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 60.67  (54 ราย, ดีขึ้นไม่เปลี่ยนระดับ 2 ราย, เท่าเดิม 8 
ราย, ลดลง 3 ราย, re-admit 1 ราย,เสียชวีิต 19 ราย, ย้าย 1 ราย)  
     - สถานพยาบาลที่ให้บริการระยะกลาง (IMC) จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 
  ปี 2562 (ต.ค.2561 – ก.ย. 2562) ผู้ปุวยทั้งหมด 197 ราย 
     - ได้รับการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 80.71 (159 ราย, เสียชีวิต 22 ราย, ย้าย 16 ราย) 
     - มี BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 68.02% (134 ราย, ดีขึ้นไม่เปลี่ยนระดับ 8 ราย, เท่าเดิม 9 
ราย, ลดลง 8 ราย,เสียชีวิต 22 ราย, ย้าย 16 ราย) 
     - สถานพยาบาลที่ให้บริการระยะกลาง (IMC) จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563(ตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563) 

ตัวชี้วัด/เปูาหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 

1.ร้อยละ 80 ของผู้ปุวยโรค Stroke, TBI, SCI และ Hip fracture ที่มี 
BI < 15 ได้รับการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง  

ร้อยละ 80.13 
(121/151 ราย) 

2.ร้อยละ 70 ของผู้ปุวยโรค Stroke, TBI, SCI และ Hip fracture ที่มี 
BI < 15 ได้รับ Rehabilitation Program มี BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1ระดับ 

ร้อยละ 48.34 
(73 ราย) 

3.ผู้ปุวยโรค Stroke, TBI, SCI ที่ BI < 11 มีภาวะแทรกซ้อน Pressure 
sore, Pneumonia, UTI ไม่เกินร้อยละ 20 

ร้อยละ 5.3 
(Pneumonia 2 ราย, Pressure 
sore  ๔ ราย, UTI ๒ ราย) 

4.ร้อยละสถานพยาบาลที่ให้บริการระยะกลาง (IMC)   ร้อยละ 85.71 
(6/7 แห่ง) 

5.ร้อยละ 60 ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้บริบาล
ฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ปุวยใน (Intermediate bed / ward) 

ร้อยละ 85.71 
(6/7 แห่ง) 

6.ร้อยละ 80 ของผู้ปุวยระยะกลาง(IMC) ได้รับการฟ้ืนฟูและติดตามผล ร้อยละ 100 
7.ร้อยละ 80 ของผู้ปุวยระยะกลาง(IMC) ได้รับการส่งต่อและดูแล
ต่อเนื่อง 

ร้อยละ 80.13 
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ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ 
แผนการ

ด าเนินงาน 
งบประมาณ ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การให้บริการ
ฟ้ืนฟูระยะกลาง 
(IMC) และการ
ส่งต่อผู้ปุวย
เครือข่าย  
จ.ตราด 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

เดือนต.ค.62 - พ.ค.63 
ผู้ปุวยทั้งหมด 151 ราย 
รพ.ตราด 59 ราย 
  - IMC bed 34 ราย 
  - IMC case 25 ราย 
ส่งต่อ รพช. ๙๒ ราย 
(ร้อยละ ๖๐.๙3) 
IMC bed ๕๗ ราย 
(ร้อยละ ๓๗.๗5) 
IMC case ๓๕ ราย 
(ร้อยละ 2๓.๑๘) 
โดยส่งต่อ รพช. ดังนี้ 
1.รพ.คลองใหญ่ ๘ ราย 
  - IMC bed ๔ ราย  
 - IMC case ๔ ราย 
2.รพ.เขาสมิง ๒๖ ราย 
  - IMC bed 1๖ ราย 
  - IMC case ๑๐ ราย 
3.รพ.บ่อไร่ ๓๘ ราย 
  - IMC bed  ๒๗ ราย 
  - IMC case ๑๑ ราย 
4.รพ.แหลมงอบ 1๗ ราย 
  - IMC bed ๘ ราย 
  - IMC case ๙ ราย 
5.รพ.เกาะช้าง ๓ ราย 
  - IMC bed ๒ ราย 
  - IMC case 1 ราย  

   1. อัตราก าลังไม่เพียงพอ
ในการจัดบริการฟ้ืนฟูสภาพ 
   2. ขาดพยาบาลวิชาชีพที่
ผ่านการอบรมพยาบาลฟ้ืนฟู
หลักสูตร 4 เดือน 
   3. สถานที่ให้บริการฟ้ืนฟู
คับแคบ ไม่เพียงพอกับการ
ให้บริการ 
   4. ขาดแคลนอุปกรณ์, 
เตียงฝึก, ห้องน้ าส าหรับคน
พิการในหอผู้ปุวย 

- 
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ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 

ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข 
   รพ.เกาะกูดไม่มนีักกายภาพบ าบัด
ปฏิบัติงาน 

   พัฒนาศักยภาพ โดยจัดประชุมวิชาการ ชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน ปัจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพเป็นเครือข่ายด าเนินงาน IMC 
รพ.เกาะกูด  

 
ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

จัดสรรต าแหน่งนักกายภาพบ าบัดประจ ารพ.เกาะกูด 
 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
การส่งต่อและติดตามผลผู้ปุวยทาง line group และบันทึกข้อมูลด้วย goggle drive 

 
ผู้รายงาน : นางทัศนีย์ จินตกานนท์ 
ต าแหน่ง : นายแพทย์ช านาญการพิเศษ         
วัน/เดือน/ปี : 15 มิถุนายน 2563 

          

ล าดับ แผนการด าเนินงาน งบประมาณ ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

2 
 
 
 

 

โครงการพัฒนาศักยภาพ 
- จัดบริการรักษา ฟ้ืนฟูผู้ปุวย
ระยะกลางเขตจังหวัดตราด 
- ลงเยี่ยม แลก เปลี่ยนเรียนรู้ใน
ชุมชนเขตจังหวัดตราด 
- ประชุมวิชาการการดูแลระยะ
กลางเครือข่ายจังหวัดตราด 

33,300 
(กองทุนฟ้ืนฟู

สมรรถภาพท่ีจ าเป็น
ต่อสุขภาพ จังหวัด

ตราด) 
 
 
 

อยู่ระหว่าง 
ด าเนินงาน
โครงการ 

ไม่มี ไม่มี 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.10 ระบบรับยาที่ร้านขายยา 
ประเด็นการตรวจราชการ 
  โรงพยาบาลที่มีระบบบริการรับยาที่ร้านยา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
  กลุ่มงานเภสัชกรรม/คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการด่านหน้า โรงพยาบาลตราด 

สถานการณ์  
  ตามที่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการลดความแออัดในโรงพยาบาลและลด
ระยะเวลารอคอยรับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยมารับยาที่ร้านยาแผนปัจจุบันและเพ่ิมความสะดวกของ
ประชาชนในการรับบริการใกล้บ้าน นั้น ในภาพรวมของประเทศ ณ วันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ มีโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เข้าร่วมโครงการให้มีระบบบริการรับยาที่ร้านยา จ านวน ๕๔ แห่ง โดยเขต
สุขภาพที่ ๖ มีโรงพยาบาลสมัครเข้าร่วม จ านวน ๗ แห่ง และเริ่มมีผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านขายยา จ านวน ๓๕๔ 
ครั้ง ส่วนจังหวัดตราด โรงพยาบาลตราดได้สมัครเข้าร่วมโครงการเมื่อวันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ และ 
สปสช. ได้ประกาศรับขึ้นทะเบียน เมื่อวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ และได้มีพิธีเปิดโครงการเมื่อวันที่ ๒๕ 
ธันวาคม ๒๕๖๒ โดยเข้าร่วมในรูปแบบที่ ๑ คือโรงพยาบาลตราดเป็นผู้จัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจ่ายและจัดยา
ส าหรับผู้ป่วยรายบุคคลและส่งยาไปที่ร้านยาเพื่อจ่ายให้กับผู้ป่วย กลุ่มโรคที่สมัครเข้าร่วมโครงการ  
ในระยะแรก คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหอบหืด ตั้งแต่เปิดโครงการจนถึงเดือนมีนาคม 2563 
มีผู้ป่วยสมัครเข้าร่วมโครงการ จ านวน ๓๖ ราย และมีโครงการจะขยายกลุ่มผู้ป่วยร่วมกับกลุ่มงานจิตเวช 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

รูปแบบการด าเนินการ Model 1 
ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ 3 ร้าน ในเขตอ าเภอเมือง ใกล้โรงพยาบาลตราด ได้แก่ 

1.ร้านฮกแซตึ้ง 
2.ร้านภัททิราเภสัช 
3.ร้านศาลาโอสถ 

กลุ่มโรคท่ีด าเนินการ 1.โรคเบาหวาน 
2.โรคความดันโลหิตสูง 
3.โรคหอบ 

จ านวนผู้ป่วยหลังเปิดด าเนินการ ณ ปัจจุบัน 
(29 พฤษภาคม 2563 ) 

โรคเบาหวาน 84  ราย 
โรคความดันโลหิตสูง 104 ราย 

จ านวนผู้ป่วยแต่ละร้านขายยา แยกกลุ่มโรค 1.ร้านฮกแซตึ้ง     DM = 53 ราย , HT = 74 ราย 
2.ร้านภัททิราเภสัช DM =4 ราย , HT= 2 ราย 
3.ร้านศาลาโอสถ  DM= 27 ราย , HT = 28 ราย    
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ผลการด าเนินการ  

1.คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ๗๖ ราย (ข้อมูลวันที่ ๓ มีนาคม – ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓) 
ร้านขายยา จ านวนผู้ป่วย

ที่มารับยาตาม
ก าหนด 

จ านวนผู้ป่วย
ที่ไม่มารับยา
ตามก าหนด 

สาเหตุ แนวทางการแก้ไข 

ฮกแซตึ๊ง ๕๔ ๓ - ความดันสูงผิดปกติ ๑ 
ราย 
- ลืมนัด ๑ ราย 
-ติดต่อไม่ได้ ๑ ราย 

- ส่งกลับมาพบแพทย์ที่ รพ.
ตราด 
- โทรติดตามคนไข้มารับยา 
- ประสาน รพ.สต. เขตใกล้
บ้านผู้ป่วยช่วยติดตาม 

ศาลาโอสถ ๑๖ ๑ -ติดต่อไม่ได้ ๑ ราย -ประสาน รพ.สต เขตใกล้
บ้านผู้ป่วยช่วยติดตาม 

ภัททิรา ๒ ๐   
รวม ๗๒ ๔   

 
2.คลินิกโรคเบาหวาน ๕๔ ราย (ข้อมูลวันที่ ๓ มีนาคม – ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๓) 
ร้านขายยา จ านวนผู้ป่วย

ที่มารับยาตาม
ก าหนด 

จ านวนผู้ป่วย
ที่ไม่มารับยา
ตามก าหนด 

สาเหตุ แนวทางการแก้ไข 

ฮกแซตึ๊ง ๓๖ ๒ ติดต่อไม่ได้ ๒ ราย -ประสาน รพ.สต เขตใกล้
บ้านผู้ป่วยช่วยติดตาม 

ศาลาโอสถ ๑๒ ๒ -เกิดอาการข้างเคียงจาก
ยาท าให้ผู้ป่วยไม่ทานยา  
๑ ราย 
-ติดต่อไม่ได้ ๑ ราย 

-ส่งผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์
เพ่ือเปลี่ยนยาที่โรงพยาบาล 
-ประสานรพ.สต.เขตใกล้
บ้านผู้ป่วยช่วยติดตาม 

ภัททิรา ๒ ๐   
รวม ๕๐ ๔   

หมายเหตุ : ผู้ป่วยเริ่มรับยาที่ร้านขายยารอบแรกวันที่ ๓ มีนาคม ๒๕๖๓ 
 
แนวทางการด าเนินงานโครงการลดแออัดในโรงพยาบาลโดยใช้กลไกร้านยาโดยร้านขายยาแผนปัจจุบัน(ขย.๑) 

๑.แนวทางการประสานงาน 
• ใช้ Line กลุ่มร้านขายยาและทีมด าเนินการของโรงพยาบาล 
• ในทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาล (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร) เป็นไปตามขั้นตอนหลักของการเข้ารับ

บริการของโรงพยาบาล สามารถตรวจดูข้อมูลของผู้ป่วยได้ เช่น วันนัดไปรับยาที่ร้านขายยา มีระบบการแจ้ง
เตือนในกรณีผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเข้ามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนถึงนัดไปรับยาที่ร้านขายยา 
เพ่ือประกอบการตัดสินใจของแพทย์ ในการไปรับยาต่อเนื่องที่ร้านขายยาในครั้งต่อไป 
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• โรงพยาบาล และร้านขายยา ประสานงานทาง line ในการส่งยอดจ านวนผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ 
โดยข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งออกจัดท าเป็น exel และใช้ line ในการส่งต่อข้อมูลผู้เบื้องต้นถึงปัญหาผู้ป่วยกรณี 
มีการส่งผู้ป่วยกลับฉุกเฉิน 

• ร้านขายยามีการแจ้งเตือนทางโทรศัพท์ก่อนวันที่ผู้ป่วยมารับยา และ โทรติดตามผู้ป่วยกรณีที่
ผู้ป่วยไม่มารับยาตามนัด (ในกรณีที่ไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ ร้านยาจะแจ้งกลับเภสัชกร  ผู้รับผิดชอบ
โครงการเพ่ือช่วยติดตามผู้ป่วยมารับยาตามก าหนด เพ่ือป้องกันการขาดยาของผู้ป่วย) 

๒.แนวทางการดูแลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคที่ด าเนินการ 
• คัดกรองผู้ป่วยตามแนวทางการส่งผู้ป่วยรับการรักษาต่อที่รพ.สต 
• มีแบบบันทึกติดตามผลการตรวจร่างกายตามโรคและอาการของผู้ป่วย 
• มีแบบบันทึกติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
• การท าแบบสอบถามผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือประเมินการด าเนินงานที่ผ่านมาและเพ่ือ

ปรับปรุงพัฒนาโครงการให้ดียิ่งขึ้น 
๓.แนวทางการประสานงานกรณีฉุกเฉิน 
• ใช้วิธีโทรLineและโทรศัพท์มือถือ ในการส่งต่อผู้ป่วยพร้อมเอกสารที่บันทึกรายละเอียด สภาวะ

ฉุกเฉินของผู้ป่วย มายังแผนกฉุกเฉินโรงยาบาล โดยเภสัชกรผู้รับผิดชอบโครงการเป็นตัวกลางในการ
ประสานงาน 

๔.รายละเอียดและข้ันตอนการด าเนินการของเครือข่าย 
• ตามเอกสารแนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงาน ที่แนบมาด้านท้าย 

๔.๑ กลุ่มโรคท่ีจะด าเนินการ 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
โรคหอบหืด 
โรคจิตเวช  

๔.๒ วิธีการรับและส่งต่อผู้ป่วยระหว่างกัน 
ใช้โปรแกรม Exel และ Line ในการส่งข้อต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังร้านขายยา 

๔.๓ แนวทางการตรวจเยี่ยมนิเทศงาน 
การตรวจเยี่ยมระหว่างโรงพยาบาลและร้านขายยา มีการซักถามข้อเสนอแนะ ,
ปัญหา และความยุ่งยากของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบ 
๑. จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นไม่มาก มีสาเหตุเนื่องมาจาก 

1.1 สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส (COVID-19) ท าให้โรงพยาบาลมีโครงการ 
ลดความแออัดในการเข้ารับการตรวจรักษา โดยการส่งออกคนไข้ที่มีอาการปกติตามเกณฑ์ไปยัง รพ.สต .
ในเขตที่ผู้ป่วยอยู่อาศัย และเพ่ิมช่องทางการจัดส่งยาให้แก่ผู้ป่วยหลายช่องทาง ได้แก่การส่งยาไปยัง รพ.สต. , 
รพช.,ร้านขายยาที่เป็นอาสาสมัครที่อยู่ใกล้บ้านผู้ป่วย และจัดส่งยาทางไปรษณีย์ เพ่ือลดความแออัดในการ
รอรับยา  

1.2 ร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมดอยู่ใกล้โรงพยาบาล แต่ไม่ได้อยู่ในชุมชนใกล้บ้าน
ผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สะดวกจะเข้าร่วมโครงการ 

1.3 ผู้ป่วยบางรายยังไม่เข้าใจโครงการ และไม่มารับยาที่ร้านขายยาตามวันที่ก าหนด บางราย
ไม่สามารถติดต่อได้ เนื่องจากมีการเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์แต่ไม่ได้มาแจ้งทางโรงพยาบาล อาจเป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยขาดยา 
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แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ิมจ านวนร้านยาในเขตชุมชนที่อยู่ใกล้บ้านผู้ป่วย (จากผลการตอบแบบสอบถามของผู้ป่วย

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เสนอแนะให้มีการขยายร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการไปยังชุมชนใกล้บ้านเพ่ือความ
สะดวกในการเดินทางไปรับยาต่อเนื่อง) 

2. อาจลดเงื่อนไขเกณฑ์การสมัครเข้าร่วมโครงการของร้านขายยาบางประการเช่นลดระยะเวลา 
ในการท าการ เนื่องจากมีร้านขายยาในเขตชุมชนบางร้านเปิดเวลาท าการรวมกันไม่ถืง ๘ ชั่วโมงต่อวัน  

3. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์โครงการ ถึงขั้นตอนการให้บริการและย้ าเตือนเรื่องการนัดหมายและชื่อ
ร้านขายยาแก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือจะได้ไปรับยาตามก าหนดวันนัดหมาย 

4. เพ่ิมการจัดประชุมวิชาการระหว่างร้านขายยาและโรงพยาบาลในเรื่องมาตรฐานการจ่ายยาและ
การดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน 

 
                              แนวทางการปฏิบัติงานโครงการลดแออัด รับยาร้านขายยา 

                                                              ↓   
คัดกรอง(พยาบาล) 

↓ 
พบแพทย์(เซ็นชื่อในใบยินยอม) 

↓ 
รับใบนัดโดยแผนก Med ไม่ต้องออกคิวยา 

     การออกใบนัด  

วัน F/U F/U1รับยาที่ร้านยา
ครั้งที่1(wk.) 

F/U2รับยาที่ร้านยาครั้งที่ 2 
/ นัดพบแพทย์ รพตราด(wk.) 

F/Uพบแพทย์ รพ.ตราด
(wk.) 

     16 8 8 - 
17 8 9 - 
18 8 10 - 
19 8 11 - 
20 8 12 - 
21 8 8 5 
22 8 8 6 
23 8 8 6 
24 8 8 8 

ผู้ป่วยส่งใบยินยอมที่ห้องยาเบอร์17เภสัชกรต าแหน่ง Screen save ออกคิวโดยจ่ายยาครั้งแรก 8 สัปดาห์ 
แล้วพิมพ์ ใบสั่งยาและ ฉลากยาแยกไว้เพ่ือจัดยาไปร้านขายยา 

↓ 
เภสัชกรที่จ่ายยา ให้ผู้ป่วยลงชื่อ เบอร์โทร ร้านยาที่ต้องการไปรับยาในใบยินยอม พร้อมแจกใบนัด 

(เขียนชื่อร้านยาและเบอร์โทรร้านขายยาที่ผู้ป่วยเลือกลงในใบนัด) 
(เก็บใบยินยอมไว้เพ่ือน าไปใส่ในแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ) 
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แนวทางประสานงาน ระหว่างโรงพยาบาลและร้านขายยา โครงการลดแออัด 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง (ส่งคืนเมื่อผู้ป่วยมารับยาเสร็จสิ้น 1 สัปดาห์หลังจากนั้น) 
1.แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระหว่างที่มารับยาที่ร้านขายยา 
2.ใบรายการยาผู้ป่วย 
3.แบบบันทึกการส่งกลับผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปร้านขายยา 
 File Exel : ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย วันนัด ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น 
การประสานงาน : Line กลุ่มระหว่างสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลตราด และเภสัชกรร้านขายยา 
การบันทึกข้อมูลยา : แนบชื่อบริษัทยารวมให้ (มีการอัพเดทข้อมูลให้ใหม่ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงบริษัทยา 
เมื่อมีการจัดส่งยาไปร้านขายยา) 
สมุดรับ- ส่งยา กรณีส่งยาไปร้านขายยาและเก็บยากลับโรงพยาบาลกรณีท่ีคนไข้ไม่มารับยา 
ข้อตกลงอ่ืนๆ  
1.เภสัชกรร้านขายยาโทรแจ้งเตือนผู้ป่วยเมื่อใกล้ถึงวันนัด และโทรติดตามผู้ป่วยกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มารับยาตาม
นัดภายใน 7 วันหลังจากวันนัด 
2.เภสัชกรร้าขายยาแจ้งเภสัชกรผู้รับผิดชอบโครงการ กรณีที่ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยมารับยาได้ภายใน ๗ 
วันหลังวันครบรอบนัดรับยา เพ่ือท าการติดตามผู้ป่วยมารับยาต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบบันทึกการส่งกลับผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 

ชื่อผู้ป่วย………………………….......................................HN………………………………….เบอร์โทร.................... 
ร้านขายยาที่น าส่ง.................................................................... 
สาเหตุความผิดปกติที่น าส่ง: 
o ความดันสูง/ต่ า ทีวัดได้............................mmHg 
o Hypoglycemia/Hyperglycemia     DTX………………………mg/dl(ถ้ามีการเจาะ) 
o อาการผิดปกติอ่ืนที่มีร่วม
ด้วย…………………………………………………………………………………………………………. 
 
เภสัชกร.................................................................... 
................/…………………/…………….. 
หมายเหตุ  : BP≥160/100-179/109 : วัด BP ซ้ าอีก 1 สัปดาห์   / ,BP≥180/100 หรือ: 
BP≥160/100 และมีอาการผิดปกติร่วมด้วยเช่น ปวดศรีษะ ตาพร่าลาย  : พิจารณาส่งกลับพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลตราด  พร้อมแบบบันทึกการส่งกลับผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 
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๙๙ 
 

แนวทางการส่งกลับผู้ป่วยโรคไม่เรื้อรัง 
 

            จากรพ.ตราด กลับรพ.สต. 
                     DM 

↓ 
               ผู้ป่วยรายใหม่ 
                           ↓ 
รักษา/ ติดตาม/รักษาโดยแพทย์ 
     ประเมินภาวะแทรกซ้อน 
     (ตรวจร่างกาย  ผล Lab) 
        หัวใจ / ตา /ไต /เท้า 
 ควบคุมน้ าตาลได้ดีต่อเนื่อง 2 ครั้ง 
 HbA1C <  8 % 
 FBS 70-182 mg% 
 BP< 140/90 mmHg 
 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือ 

ภาวะแทรกซ้อนคงที่ 

         จากรพ.ตราด กลับรพ.สต. 
HT 

                                    ↓ 
                       ผู้ป่วยรายใหม่ 

   ↓ 
         รักษา/ ติดตาม /ประเมินผลโดยแพทย์ 
                 ประเมินภาวะแทรกซ้อน 
                 (ตรวจร่างกาย  ผล Lab) 
       หวัใจ/ ไต /stroke / ระดับน้ าตาล/ ไขมัน 
           ควบคุมน้ าตาลได้ดีต่อเนื่อง 2 ครั้ง 

- BP < 140/90 mmHg 
     -ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือภาวะแทรกซ้อนคงท่ี 

 

 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
ไม่มี 

  
      

ผู้รายงาน : นายสายชล  ช าปฏิ 
ต าแหน่ง : เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
วัน/เดือน/ปี : 15 มิถุนายน 2563 
โทร : ๐๘๑-๘๖๔๗๐๓๓    e-mail : schampati@hotmail.com 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.11 : สุขภาพจิตและจิตเวช 
ประเด็นการตรวจราชการ 

1. ระบบการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในการดูแลปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
2. การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 

 

สถานการณ์  
  จังหวัดตราดมีประชากรรวม 229,867 คน ประกอบด้วย 7 อ าเภอ มีโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S 
1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง ระดับ F3 จ านวน 1 แห่ง มีคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) จ านวน 9 PCC อยู่ในเขตอ าเภอเมืองตราด 3 PCC  และอ าเภออ่ืนๆ อ าเภอละ 
1  PCC ให้บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู แต่การให้บริการด้านสุขภาพจิตยังไม่ครอบคลุมทุกสถาน
บริการ ปี 2560 - 2562 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลตราด จ านวน 1,122 1,381 
และ 1,899 รายตามล าดับ เฉลี่ย 83 คน /ครั้ง มีระยะเวลาในการมารับบริการ ตั้งแต่การคัดกรอง พบแพทย์ 
รับค าแนะน า ช าระเงินและรับยา ใช้เวลาประมาณ 195 นาที/ครั้ง   
  เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ าย และได้รับ
การรักษาใกล้บ้านอย่างต่อเนื่อง จึงได้มีระบบบริการ Mobile psychi clinic โดยจิตแพทย์ออกให้บริการ
ตรวจรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ทุก 3 เดือน ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ 
โรงพยาบาลคลองใหญ่และโรงพยาบาลแหลมงอบ รวมทั้งมีการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิต ใช้ระบบ 
Tele consult โดยมีโรงพยาบาลตราดเป็นแม่ข่ายให้ค าปรึกษาในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช นอกจากนี้ยัง
มีแผนการพัฒนาระบบการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยให้บริการ Mobile psychi clinic 
ใน PCC และระบบการกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถใช้บริการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

  

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
ล าดับ แผนการด าเนินงาน งบประมาณ ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ ์ ความก้าวหน้า 

1 ระบบการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิในการดูแลปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
 
 
 

  1.มีการพัฒนาศักยภาพแพทย์
และพยาบาลในเครือข่ายจิตเวช 
ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ,  
PCC และ PCU 
  2.พัฒนาระบบการบริการ 
ให้การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช  ในโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง,PCC และ PCU 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

   1.รพช.และ ศสม.วัด 
ไผ่ล้อม มีบริการคลนิิก 
จิตเวชโดยจิตแพทย์    
ทุก 3 เดือน  
   2.มีระบบแพทย์พี่เลี้ยง
เพื่อพัฒนาศักยภาพแพทย์ 
และพยาบาลที่ รพช. , 
PCC และ PCU ทุกแห่ง 
 

  มีระบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในรพช., PCC 
และ PCU ทุกแห่ง 
 

   1.รพช. 4 แห่ง (เขา
สมิง คลองใหญ่ บ่อไร่ 
แหลมงอบ) มีบริการ
คลินิกจิตเวชโดย
จิตแพทย์ ทุก 3 เดือน  
   2.ศสม.วัดไผ่ล้อม , 
PCC และ PCU อยู่
ระหว่างวางแผนพัฒนา
ระบบ 



๑๐๑ 
 

ล าดับ แผนการด าเนินงาน งบประมาณ ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ ์ ความก้าวหน้า 
  3.โครงการจิตแพทย์เคลื่อนที่ 
(Mobile Psychi Clinic) ออก
ตรวจ รพช.และ PCC ทุก 3 
เดือน 
 
  4.เพิ่มรายการยาจิตเวชใน 
PCC และ PCU และพัฒนา
ระบบการยืมยาของ รพช. 

   3.มีคู่มือการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวช 
 
 
 
   4.มีระบบรับยาและยืม
ยาใน รพช. PCC และ PCU  

   3.มีระบบ Teleconsult 
โดยจิตแพทย์โรงพยาบาล
ตราดเปน็แม่ขา่ยให้
ค าปรึกษา แก่ลกูข่ายทั้ง
จังหวัด 
   4.รพ.ตราด ,รพช.มี
คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
  
  5.รพช.มีระบบยืมยา
จาก รพ.ตราด 

2 การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 
    1.พัฒนาระบบการกระจาย

ผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 
   2.จัดท าคู่มือแนวทางการ
ด าเนินงานระบบผู้ปว่ยจิตเวช
รับยาที่ร้ายขายยา 
   3.อบรมเภสัชกรร้านขายยา 
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการให้ 
บริการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยจติเวช 
   4.ประเมินผลการด าเนินงาน
ตามระบบการกระจายยาผูป้่วย
จิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 

ไม่ใช้
งบประมาณ 

   1.มีร้านขายยาเข้าร่วม
บริการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยจิตเวช 
อย่างน้อย 1 แห่ง   
   2.ผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 
1 เข้าร่วมโครงการรับยา
ที่ร้านขายยา  

   ๑.มีระบบรับ
ยาที่ร้านขายยา
ส าหรับผูป้่วยจิต
เวช ตามรูปแบบ
ที่ 1  
   ๒.มีผู้ป่วยจิต
เวชรับยาที่รา้น
ขายยา จ านวน 
42 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 1.02 

   มีระบบรับยาที่ร้านขาย
ยาส าหรับผู้ป่วยจิตเวช 
ตามรูป แบบที่ 1 โดยมี
ร้านขายยาที่มีเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานในรพ.เปน็
ผู้ดูแลเข้าร่วมจ านวน ๘ 
แห่ง 
   1.บุญเย็นเภสัช 
   2.สุดประเสริฐเภสัช 
   3.สายชลเภสชั 
   4.บ้านเภสัช 
   5.กนกวรรณเภสัช 
   6.ภัททิราเภสัช 
   7.เค ที ฟาร์มาซี 
   8.พรวลัญชเภสัช 

 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (เดือนตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563) 
 

ตัวช้ีวัด รายการ/
ข้อมูล 

อ าเภอเมือง อ าเภอ 
เขาสมิง 

อ าเภอ
คลองใหญ ่

อ าเภอ  
บ่อไร ่

อ าเภอ
แหลมงอบ 

อ าเภอ
เกาะชา้ง 

อ าเภอ
เกาะกูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

   อัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จ ≤ 6.3 
ต่อแสนประชากร 

เป้าหมาย 93,720 44, 993 25,441 35,441 19,180 8,531 2,561 229,867 
ผลงาน 3 0 2 2 4 0 0 11 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

3.20 0 7.86 5.64 20.86 0 0 4.79 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๒ 
 

 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข 

๑. ผู้ป่วยบางรายยังไม่เข้าใจระบบการรับยาที่ร้านขายยา  
๒. การส่งต่อข้อมูลคลาดเคลื่อน ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตาม
ก าหนด 

๑. เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์แก่ผู้รับบริการ 
๒. ทบทวนแนวทางการส่งต่อข้อมูล โดยให้มีการประสาน
ระหว่างเภสัชกรและพยาบาลจิตเวช ๒๔ ชั่วโมง 

 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอสนับสนุนจากส่วนกลาง 
ไม่มี 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
ไม่มี 

 
 
ผู้รายงาน : นางสาวสุวลักษ์ ภูอาษา 
ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี : 15 มิถุนายน ๒๕๖๓                                    
โทร : 086-8397421   e-mail : suwaluk_p@hotmail.com 



๑๐๓ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ เขตสขุภาพที่ 6) 
ประเด็นที ่5 NCDs 
หัวข้อที่ 5.1  การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
สถานการณ ์ 

สถานการณ์การตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดตราด ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ ในภาพรวม พบว่า มี
แนวโน้มยังไม่ลดลง เมื่อแยกรายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ พบสถานการณ์ดังนี้ 

โรค อัตราการตายต่อแสนประชากร การวิเคราะห์ 
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

โรคหลอดเลือดสมอง 50.37 50.25 47.68 38.44 50.62 เพ่ิมข้ึน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 32.97 35.63 35.88 41.88 39.12 ลดลง 

โรคไตวาย 21.52 19.19 21.31 24.90 25.77 เพ่ิมข้ึน 

โรคเบาหวาน 11.45 12.33 12.26 20.14 15.19 ลดลง 

โรคความดันโลหิตสูง 7.78 9.59 7.27 6.41 3.22 ลดลง 

ที่มา : มรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย 
 

 ส่วนสถานการณ์การป่วยด้วยโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ ในภาพรวม 
พบว่า มีแนวโน้มยังไม่ลดลงเช่นกัน เมื่อแยกรายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ พบสถานการณ์ดังนี้ 

โรค อัตราการป่วยต่อแสนประชากร การวิเคราะห์ 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

โรคหลอดเลือดสมอง 271.56 331.12 325.82 ลดลง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 197.99 227.82 217.21 ลดลง 

ภาวะไตเรื้อรัง (Stage 3-5) 733.82 747.55 813.63 เพ่ิมข้ึน 

โรคเบาหวาน 3907.20 4218.76 4425.26 เพ่ิมข้ึน 

โรคความดันโลหิตสูง 10,028.20 10,688.02 11,083.40 เพ่ิมข้ึน 

ทีม่า : HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของโรคที่มีอันดับการตายเป็นอันดับที่ ๒ ของจังหวัดตราด ได้แก่  
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ ๕๕.๘๓)  มากกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ ๔๒.๑๗) พบในกลุ่มอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป (ร้อยละ ๖๗.๙๗) พบปัจจัยเสี่ยง ส่วนใหญ่เกิดจาก  
๑) มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๕๓.๑๘ (โดยเฉพาะในกลุ่มที่ขาดการรักษา/ควบคุมไม่ได้) 
๒) มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ๔๑.๘๗ ๓) มีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ ๔๑.๑๗ ๔) BMI เกิน ร้อยละ ๓๙.๗๕ 
๕) มีประวัติไขมันสูง ร้อยละ ๒๔.๗๓ และพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาเข้ารับบริการส่วนใหญ่มีปัจจัยเสีย่ง
มากกว่า ๒ ปัจจัยขึ้นไป ร้อยละ ๗๐.๒๗ 



๑๐๔ 
 

 ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 59.30 อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.15 และหากพิจารณาการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต พบว่าเพศหญิงจะควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีกว่าเพศชาย ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงอายุ 50-79 ปี  
จะสามารถควบคุมระดับความดันได้ดีกว่ากลุ่มวัยท างาน และวัยผู้สูงอายุมากกว่า ๘๐ ปีขึ้นไป และพบว่าผู้ป่วย 
รายใหม่ ส่วนใหญ่จะยังควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ส าหรับสถานการณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ มีแนวโน้มเริ่มลดลงตามล าดับ  (ปี 2560 =  
ร้อยละ ๔.๙๑,ปี 2561 = ร้อยละ ๔.๒๓, ปี 256๒ = ร้อยละ ๓.๘๒) 
 ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอัตราป่วยสูงรองจากโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.11 อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.88 และหากพิจารณา
การควบคุมระดับน้ าตาล พบว่าเพศชายจะควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีกว่าเพศหญิง ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป 
จะสามารถควบคุมระดับความดันได้ดีกว่ากลุ่มวัยท างานถึงอายุ ๕๙ ปีและพบว่าผู้ป่วยรายใหม่ ส่วนใหญ่จะยัง
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ตามเกณฑ์ เพราะอยู่ระหว่างการปรับพฤติกรรมและจะไม่ ยังไม่ถึงก าหนดในการตรวจ
ติดตามซ้ า ส าหรับสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๐ – 
๒๕๖๒ มีแนวโน้มเริ่มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ  (ปี 2560 = ร้อยละ ๑.๘๒,ปี 2561 = ร้อยละ ๑.๙๔, ปี 256๒ =  
ร้อยละ ๒.๑๐) 
 ส าหรับสถานการณ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ สิ่งแวดล้อมตามบริบทของพ้ืนที่จังหวัดตราด พบว่าจากการสุ่ม
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พบว่า มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ร้อยละ ๗๖.๘๘ และระดับพฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง ร้อยละ ๗๘.๒๕ ซึ่งอยู่ในระดับที่ผ่านเกณฑ์ 
ประกอบกับเป็นจังหวัดที่มีความเข้มแข็งของชุมชนในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังพบว่าประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีภาวะ
อ้วนลงพุง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (ปี 2560 = ร้อยละ 35.25,ปี 2561 = ร้อยละ 37.12, ปี 256๒ = ร้อยละ 
38.46) ทั้งนีเ้นื่องจากสังคมปัจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 
(ทั้งปริมาณอาหาร/ปริมาณเครื่องปรุง/พลังงานต่อบุคล) วิถีชีวิต โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพ่ิมมากขึ้น 
และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงผ่านโลกยุคโซเชียลมีเดีย ท าให้ประชาชนจังหวัดตราดยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังทีย่ังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563 
 จังหวัดตราดได้มีการบูรณาการและขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยก าหนด
เป้าหมายส าคัญ คือ การลดป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนที่จังหวัดตราด โดยมีกิจกรรม
การด าเนินงานแบบูรณาการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๕ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
O1:ลดผู้ป่วย 
DM/HT รายใหม่ 

กลุ่มวัยเรียน 
-การพัฒนาและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนและ
ประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
-การด าเนินงานและพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน 
สุขบัญญัติสุขภาพต่อเนื่อง 
-การด าเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ/ส่งเสริม
ความรู้ในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอน
หลับให้เพียงพอในโรงเรียน 
-น าร่องโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (๑๐ โรงเรียนใน 5 อ าเภอ) 
-การพัฒนาสนามเด็กเล่นเสริมปัญญา ส่งเสริมการออกก าลัง
กายร่วมกับการเสริมสร้างปัญญา 

  
12,000 

 
 

28,930 

 
กลุ่มงาน พคร. 
 
 
กลุ่มงาน พคร. 
 
กลุ่มงานส่งเสริม 

 
 

กลุ่มงานส่งเสริม 
กลุ่มงานส่งเสริม 
 

 กลุ่มวัยท ำงำน 
-นโยบายส่งเสริมการออกก าลังกาย TRAT Exercise City ใน
ทุกต าบล 
-นโยบาย “ก้าวท้าใจ”,กระทรวงสาธารณสุข 
-นโยบาย “Obesity War”ของเขตสุขภาพท่ี ๖ 
-มาตรการองค์กรไร้พุง ในหน่วยบริการสาธารณสุข (อาหาร/
ออกก าลังกาย/อารมณ์/ลดบุหรี่-สุรา) 
-พัฒนาการด าเนินงานคลินิก DPAC ในหน่วยบริการ เพ่ือ
จัดการกลุ่มเสี่ยงที่มภีาวะอ้วนลงพุง 
-มาตรการ Healthy Resort ส่งเสริมให้มีเมนูชูสุขภาพใน
โรงแรม/รีสอร์ท 
-นโยบายอาหารปลอดภัย ส่งเสริมการรับประทาผักผลไม้ 
(ปลอดภัย) และการรับประทานอาหารลดหวานมันเค็ม 
-นโยบายโรงอาหารปลอดภัย ส่งเสริมให้มีเมนูชูสุขภาพ/
เครื่องดื่มลดหวาน/ป้ายบอกพลังงาน-สารอาหาร ในโรงอาหาร
ของหน่วยบริการ 
-มาตรการโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (๓) ดี ส่งเสริมให้มีการ
ประชาสัมพันธ์อาหารเพื่อสุขภาพในโรงพยาบาลตราด การจัด
เมนูชูสุขภาพ (ลดเค็ม) ในร้านอาหารของโรงพยาบาล และการ
ปรุงอาหารให้ผู้ป่วย 
-Campaign การรณรงค์ในชุมชน “ชิมก่อนปรุง”/”หวานน้อย
สั่งได”้ 
-กลยุทธ์ “ท าบุญเติมเต็มบุญ”การจัดอาหารเพื่อสุขภาพถวาย 

 
 
 
 
 
 
 

๑๙,๓๐๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๘๕,๐๐๐ 

 
กลุ่มงานส่งเสริม 
 
กลุ่มงานส่งเสริม 
สส/NCDs/อวล/พคร 
 

กลุ่มงานส่งเสริม 
 

กลุ่มงานส่งเสริม 
 

กลุ่มงาน อวล. 
 

กลุ่มงาน อวล. 
 

กลุ่มงาน อวล. 
 
 

กลุ่มงาน NCDs 
 
 
 

กลุ่มงาน NCDs 
 

กลุ่มงาน NCDs 



๑๐๖ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
 แด่พระสงฆ์ และพัฒนาต่อยอดเครื่องมือสื่อสารในชุมชน ด้วย

นวัตกรรม “ปิ่นโตอโรคยา” โดยในปี ๒๕๖๓ จะขยายในพ้ืนที่
อ าเภอเมืองตราด 
-การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือจัดการปัจจัย
เสี่ยงและเสริมปัจจัยเอ้ือในหมู่บ้าน 
-การด าเนินงานต าบลคุณภาพชีวิต:ชุมชนสร้างสุข (สุขกาย  
สุขใจ สุขเงิน) 
-นโยบาย TRAT NCD Model  
:ปรับแนวทางการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
ก าหนดนโยบายให้ท าจริง-ลงข้อมูลจริง ภายใน 6 เดือน ไม่
เร่งรัด (โดย ผชช.ว.) และมีการประเมินติดตามการคัดกรองจาก
ผู้ป่วยรายใหม่โดยใช้แบบประเมินจาก google form 
:ด าเนินการปรับพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยรายใหม่ 
DM/HT ในระดับพ้ืนที่ และปรับแนวทางการติดตาม
HomeBP/FBS ซ้ าในกลุ่มสงสัย DM/HT รายใหม่และ
ด าเนินการโดยหน่วยบริการในพื้นที่ 

 
 
 

28,930 

 
 
 

กลุ่มงาน พคร. 
 

กลุ่มงาน พคร. 
 

กลุ่มงาน NCDs 
 

 

O2:ผู้ป่วย DM/HT 
สามารถควบคุมโรค
ได้ดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มผู้ป่วย DM/HT 
-ด าเนินการตามนโยบาย TRAT NCD Model ต่อเนื่อง 
:วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาของผู้ป่วย DM/HT และ feedback กลับ
ระดับพ้ืนที่ เพื่อปรับกระบวนการด าเนินงาน 
:ปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ให้สอดคล้องกับนโยบายและแนวทางของประเทศ 
:กลยุทธ์ TRAT HomeBP/SMBG ในกลุ่มป่วย DM/HT โดยมุ่ง
ป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาล/ความดันโลหิต และลด
ภาวะแทรกซ้อน 
:ด าเนินการตามแนวทาง NCD Clinic Plus โดยมุ่งพัฒนาพ้ืนที่
ที่มีผลการพัฒนาในระดับต่ ากว่ามาตรฐาน คือ โรงพยาบาล 
เกาะกูด 
:ก าหนดให้มกีารด าเนินงาน NCD Clinic โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ (แพทย์/CM/พยาบาล/เภสัชกร/นักโภชนาการ/Lab/ 
นักกายภาพบ าบัด) ปัจจุบันยังไม่ครบทุก รพ.(ขาดที่ รพ.เกาะ
กูด) และเริ่มมีนักโภชนากรใน รพช. ปัจจุบันมีที่ รพ.คลองใหญ่/
รพ.แหลมงอบ 
:ก าหนดจัดกระบวนการให้ความรู้ผู้ป่วยครอบคลุมเรื่อง โรค 
อาหาร การออกก าลังกาย ยา และการจัดการปัจจัยเสี่ยง

 
๑๘,๕๕๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กลุ่มงาน NCDs 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๗ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
O3:ลดตามด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

รายบุคคล ตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต ๗ ส ี
:บูรณาการในการส่งต่อผู้ป่วย DM/HT มีที่ภาวะอ้วนลงพุงไปยัง
คลินิก DPAC 
:บูรณาการในการส่งต่อผู้ป่วย DM/HT มีการสูบบุหรี่/ดื่มสุราไป
ยังคลินิกเลิกบุหรี่-สุรา 
-เพ่ิมทางเลือกในการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สมาธิ
บ าบัด (SKT) 
-พัฒนา อสค.ในการดูแลผู้ป่วย DM/HT 
กลุ่มผู้ป่วย DM/HT/Stroke 
-ก าหนดให้มีการคัดกรอง CVD Risk ในกลุ่มป่วยDM/HT  
ทุกราย และมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย RisK>20% และ  
ปรับพฤติกรรมเข้มข้นในกลุ่ม High Risk>30% 
-วิเคราะห์ข้อมูล Stroke จังหวัดตราด และ feed back ให้
ระดับพ้ืนที่ในการวางแผนแก้ไข และจะพัฒนาต่อยอดการจัดท า
แผนที่วิเคราะห์เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรค Stroke โดยใช้ GECK 
-จัดระบบ FAST Track : Stroke 
:จัดท าสื่อ One Page Stroke-STEMI Alert 3 ภาษา <BENC-
FAST> และประชาสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ป่วย DM/HT /ในสถาน
ประกอบการ/ในชุมชน 
:จัดท าแนวทางการประเมินและส่งต่อผู้ป่วยทั้งในระดับ  
รพ.สต./รพช./รพท. 
:ประสานทีม ER และจัดเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย Stroke 
ผ่านระบบ 1669 (ท้ังบุคลากร/ยา/เครื่องมืออุปกรณ์) 
-จัดตั้ง Stroke Unit และปรับเพิ่มเตียง จาก 6 เตียง เป็น  
8 เตียง รองรับผู้ป่วยทั้ง Ischemic และ Hemorrhagic 
Stroke (มีแนวทางการรับและพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยชัดเจน/มี
ยา rt-PA/มีอายุรแพทย์ทั่วไป+ศัลยแพทย์ประสาท ร่วมดูแล) 
-ก าหนดแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยไปท ากายภาพบ าบัดและ
วางแผนจ าหน่ายไปดูแลต่อ ใน รพช. 
-ก าหนดให้มีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกัน 
recurrent Stroke 

 
 
 
 
 
 
 

๗,๐๐๐ 

 
NCDs+ส่งเสริม 

 
NCDs+งานบุหรี่

สุรา 
กลุ่มงานแพทย์

แผนไทย 
กลุ่มงาน พคร. 

 
กลุ่มงาน NCDs 
Service plan 
สาขาโรคหลอด

เลือดสมอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงาน พคร.+ 
SVP Intermediate care 

 

กลุ่มงาน พคร.+ 
งาน COC 

 รวม ๒๙๙,๗๑๐ บาท 

 
  



๑๐๘ 
 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
O1 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน <ร้อยละ ๑.๙๕ 

อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต <ร้อยละ ๔ 
O2 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี >ร้อยละ 40 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี >ร้อยละ 50 
O3 อัตราตายผู้ป่วยในของโรคหลอดเลือดสมอง < ร้อยละ 7 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
อัตราป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่จังหวัดตราดลดลง 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม 2562 – ๓1  พฤษภาคม 2563 : ๗ เดือน) 
 
 
 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการ
ด าเนินงาน 
ปี 2562 

ผลการด าเนินงาน 
ปี 2563 
(๗ เดือน) 

O1 -อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
-อัตราผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม่จากกลุม่เสีย่งความดัน
โลหิตสูง 

<ร้อยละ๑.๙๕ 
<ร้อยละ ๔ 

2.10 
3.82 

1.26 
3.59 

 ๑.ร้อยละของประชาชน(กลุม่วัยเรยีน)มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ(HL)/พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์(HB.)ระดับดีขึ้น
ไป (HL/HB) 

>ร้อยละ ๕๐ 74.8/76.88 
 

71.72/66.70 
(ข้อมูลยังไม่ครบ) 

 ๒.ร้อยละของประชาชนกลุม่เป้าหมาย(กลุ่มวยัท างาน) 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ(HL)และพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
พึงประสงค์(HB.)ตั้งแต่ระดับดีขึ้นไป (HL/HB) 

>ร้อยละ ๕๐ 71.72/74.80 80.55/80.43 
(ข้อมูลยังไม่ครบ) 

 ๓.ร้อยละของเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน >ร้อยละ ๖๖ 57.31 61.92 
 ๔.ร้อยละประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ไดร้ับการคดักรองการ

สูบบุหรี่  
>ร้อยละ 50 47.49 31.67 

 ๕.ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่  ลดลง 19.78 14.24 
 ๖.ร้อยละประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ไดร้ับการคดักรองการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
>ร้อยละ 50 34.09 29.47 

 ๗.ร้อยละประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ ลดลง 7.55 10.29 
 8.ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีรอบเอวปกติ เพิ่มขึ้น NA 42.01 
 9.ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปไดค้ัดกรอง DM/HT >ร้อยละ 90 90.59/91.33 88.54/89.78 
 ๑0.ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงDM/HTลดลงจากปีท่ีผ่านมา ลดลง 13.72/43.99 16.79/19.30 
 ๑1.ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน >ร้อยละ 60 NA 38.54 
 ๑2.ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง 
>ร้อยละ 60 48.61 42.24 

O1 O๒ O๓ 



๑๐๙ 
 

O๒ -ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
-ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมระดับความ 
ดันโลหติได้ดี  

>ร้อยละ 40 
>ร้อยละ 50 

30.51 
47.13 

21.83 
43.92 

 ๑.อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีคา่ 
LDL < 100 mg/dl 

>ร้อยละ 60 42.51 25.65 

 ๒.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมภีาวะอ้วนลงพุง [รอบเอว
มากกว่า (ส่วนสูง (ซม.)/2)]  

ลดลง 71.87 70.58 

 ๓.ร้อยละผู้ป่วยDM/HTที่มีภาวะอ้วนเข้ารับการบริการใน
คลินิก DPAC 

เพิ่มขึ้น NA ด าเนินการเยี่ยมเสริม
พลังและพัฒนาการ
ด าเนินงาน คลินิก 
DPAC ร่วมกับ สส. 

 ๔.ร้อยละผู้ป่วยDM/HTที่มีสูบบุหรี่เข้ารับการบริการในคลินิก
เลิกบุหรี-่สุรา 

เพิ่มขึ้น NA ด าเนินการเยี่ยมเสริม
พลังและพัฒนาการ
ด าเนินงาน คลินิก 

DPAC ร่วมกับงานบุหรี-่
สุรา 

 ๕.ร้อยละผู้ป่วยDM/HTที่มีดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลเ์ข้ารับ
การบริการในคลินิกเลิกบุหรี-่สุรา 

เพิ่มขึ้น NA ด าเนินการเยี่ยมเสริม
พลังและพัฒนาการ
ด าเนินงาน คลินิก 

DPAC ร่วมกับงานบุหรี-่
สุรา 

 ๖.ร้อยละผู้ป่วยDM/HTที่ยังสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ลดลง 16.21 8.90 

 ๗.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางตา 

>ร้อยละ 60 48.60 31.27 

 ๘.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางเท้า 

>ร้อยละ 60 45.50 29.16 

 ๙.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก/
บริการทันตกรรม 

>ร้อยละ ๗ 
>ร้อยละ ๗ 

28.5 
36.57 

31.10 
37.11 

 ๑๐.ร้อยละผู้ป่วย DM/HTได้รับการคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางไต >ร้อยละ 80 72.66 70.54 
***การพจิารณาตัวชีว้ัดการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนร่วมดว้ยเนื่องจาก เมื่อพบระดับภาวะแทรกซ้อนจะมีทีมสหสาขาวชิาชีพร่วมช่วยในการควบคุมระดับ
น้ าตาลและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย*** 

O๓ -อัตราตายผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  <ร้อยละ ๗ 9.65 4.79 
 ๑.ร้อยละผู้ป่วย DM/HTไดร้ับการคัดกรอง CVD Risk >ร้อยละ 82.50 89.45 83.20 
 ๒.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง

ที่มี CVD Risk ≥ 20% หลังได้รับการปรับเปลี่ยนความ
เสี่ยงแล้วมี CVD Risk ลดลง 

>ร้อยละ 40 34.31 18.18 

 ๓.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาด้วยระบบ 
EMS 1669  

เพิ่มขึน้ 4.82 9.54 

 ๔.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ท่ีมีอาการ
ไม่เกิน 72 ชม.ได้รับการดูแลใน Stroke unit 

≥ร้อยละ 45 73.28 74.4 

 ๕.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(I63)ท่ีมี
อาการภายใน 4.5 ชม.ได้รับการรกัษาด้วยยาละลายลิม่
เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที 

≥ ร้อยละ 60 71.43 56.25 

 



๑๑๐ 
 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (ตามตัวช้ีวัดหลักที่ก าหนด แยกรายอ าเภอ) 
ตัวชี้วัด รายการข้อมูล เมืองตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกดู เกาะช้าง จังหวัดตราด 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไมเ่กิน
ร้อยละ ๑.๙5 (HDC:๘ มิ.ย.63) 

เป้าหมาย 3,524 561 2,450 1,504 641 251 246 9177 
ผลงาน 39 12 25 23 11 2 4 116 
ร้อยละ 1.11 2.14 1.02 1.53 1.7 0.8 1.6 1.26 

อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย
ใหม่จากกลุ่มเสีย่งความดันโลหติสูง 
ไม่เกินร้อยละ ๔.0๐ (HDC:๘ มิ.ย.63) 

เป้าหมาย 513 90 514 206 76 31 17 1447 
ผลงาน 25 2 11 8 4 2 0 52 
ร้อยละ 4.87 2.22 2.14 3.88 5.26 6.45 0 3.59 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ด ี
ร้อยละ ๔0 (HDC:๘ มิ.ย.63) 

เป้าหมาย 3958 926 2150 1204 1084 95 436 9853 
ผลงาน 205 319 529 528 385 19 166 2151 
ร้อยละ 5.18 34.45 24.6 43.85 35.52 20 38.07 21.83 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดี ร้อยละ ๕0 (HDC:๘ มิ.ย.63) 

เป้าหมาย 9851 2539 4821 3163 2882 273 822 24351 
ผลงาน 3639 1295 2049 1459 1731 108 414 10695 
ร้อยละ 36.94 51 42.5 46.13 60.06 39.56 50.36 43.92 

อัตราตายผู้ป่วยในด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ไม่เกิน ร้อยละ ๗ 
(HDC:๘ มิ.ย.63) 

เป้าหมาย 492 2 22 24 7 0 19 566 
ผลงาน 44 0 1 0 0 0 0 45 
ร้อยละ 8.94 0 5 0 0 0 0 8 

  

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  

ผลงานการด าเนินงานส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
และบางตัวชี้ วัดน้อยกว่ าปีที่ผ่ านมา ทั้ งนี้ เนื่ องจาก
ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -
19 ประกอบกับจังหวัดตราดได้มีมาตรการการควบคุม
ป้องกันโรคโควิด-19 ที่เข้มข้น เข้มงวดและจริงจัง เช่น 
มาตรการการปิดจังหวัด การงดการรวมกลุ่ม/ชุมนุม 
รวมทั้ง พรก.ฉุกเฉิน ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ จะไม่สามารถเข้ารับบริการได้เช่นปกติ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ได้มีมาตรการ/แนวทางการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือเฝ้าระวังและลด
ความเสี่ยงให้กับกลุ่มผู้ป่วยโรค NCDs ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตรา
ตายสูง หากเกิดการติดเชื้อ ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 ซึ่ง
ด าเนินการอย่างเข้มข้นและจริงจัง จนกระทั้งถึงปัจจุบัน และ
ยังคงความเข้มข้นต่อเนื่องอีก ๒-3 เดือน แต่ยังคงเน้นให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ไม่ขาดยา และลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเป็นส าคัญ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๑ 
 

มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดตราด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 ไม่มี 
 
ผู้รับผิดชอบงาน : นางนิสารัตน์  ภิรมย์ภักดิ์ ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                         โทรศัพท์มือถือ : 089-936-1816 e-mail : new_on@hotmail.com 
 
 
 



๑๑๒ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อที่ 6.1 การพัฒนาคุณภาพ HA 

สถานการณ ์
      จังหวัดตราด มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7 แห่ง   โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไประดับ S 1 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลบ่อไร่  โรงพยาบาลแหลมงอบ  โรงพยาบาลเขาสมิง  โรงพยาบาลเกาะช้าง และระดับ F3 จ านวน1  
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาลทุกแห่งได้พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน HA เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   

ปีงบประมาณ 2563  มีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 2 แห่ง ครบอายุการรับรองต้องขอรับรองคุณภาพฯ
ซ้ าครั้งที่ 2 (R2) ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะช้าง  โรงพยาบาลเกาะกูด  แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19)  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) ได้ขยาย
ระยะเวลาการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลต่อไปอีก 1 ปี  ตามประกาศ ฉบับที่ 3 ลงวันที่ 24 มีนาคม 2563 

และในปีงบประมาณ 2564 มีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ่อไร่  ครบต่ออายุ
การรับรองคุณภาพฯซ้ าครั้งที่ 3 (R3) วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2564 วางแผนแสดงเจตจ านงและส่งเอกสารก่อน
หมดอายุ 6 เดือน  ภายในเดือนกรกฎาคม 2563  

สถานะการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
ณ วันที่  30  มิถุนายน  2563 

 

 

ล าดับ 
ที ่

โรงพยาบาล ระดับ 
สถานะ 

การได้รับรอง 
วัน/เดือน/ปี  ที่ได้

รับรอง 
วัน/เดือน/ปี สิ้นสุดการ

รับรอง 

1 โรงพยาบาลตราด S R4 26 มิ.ย.61 25 มิ.ย.64 
2 โรงพยาบาลบ่อไร่ F2 R2 18 ก.พ.61 17 ก.พ.64 
3 โรงพยาบาลเขาสมิง F2 R2 14 ม.ค. 63 13 ก.ค. 66 
4 โรงพยาบาลแหลมงอบ F2 R2 12 ก.พ. 62 11 ก.พ. 65 
5 โรงพยาบาลคลองใหญ่ F2 R2 21 ม.ค. 63 20 ม.ค. 66 

ล าดับ 
ที ่

โรงพยาบาล ระดับ 
สถานะ 
การได้
รับรอง 

วัน/เดือน/ปี  
ที่ได้รับรอง 

วันต่ออายุ 
วัน/เดือน/ปี 

สิ้นสุดอายกุาร
รับรองใหม่ 

6 โรงพยาบาลเกาะช้าง F2 R1 13 ธ.ค.59 24 มี.ค. 63 23 มี.ค. 64 
7 โรงพยาบาลเกาะกูด F3 R1 25 ก.ค.60 25 ก.ค. 63 24 ก.ค.64 



๑๑๓ 
 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลัก งบประมาณ 

 โครงการพัฒนา
คุณภาพตาม
มาตรฐาน
โรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ เพื่อ
ธ ารงรักษาคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA 
ปีงบประมาณ 
2563 ระดับ
จังหวัด 

สสจ.ตราด  
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้ทักษะกระบวนการเป็นโค้ช (Coaching) เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพฯ ด้วยระบบพี่เลี้ยง(QLN) ระดับจังหวดั 
ปีงบประมาณ 2563 

6,000 

 ประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฯและเครือข่าย
การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยง(QLN) ระดับจังหวัด(3 ครั้ง/ปี) 

 

คณะกรรมการตรวจประเมินคณุภาพภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Internal audit) 
ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์  ของโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนรับการ
เยี่ยมประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพ HA ก่อนวันเยี่ยมส ารวจของ สรพ. (รพ.เกาะช้าง 
(5 พ.ย 63)/รพ.เกาะกูด(ก.พ.63)/รพ.บ่อไร่(ก.ค.63))      

6,480 

ติดตามความก้าวหน้าเพื่อเตรียมความพร้อมโรงพยาบาล ที่ครบอายกุารรับรองคณุภาพ
มาตรฐาน HA ซ้ าครั้งที่ 2 (R2) ปีงบประมาณ 2563  โดยคณะท างานฯ QLN ระดับจังหวัด 
(รพ.เกาะช้าง/รพ.เกาะกูด) ( 2 ครั้ง = ก.พ./ก่อนเยี่ยมส ารวจ) 

13,260 

เข้าร่วมสังเกตการณ์เยี่ยมส ารวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพ HA จาก สรพ. ของ
โรงพยาบาลเกาะช้าง 

12,260 

รวม 38,000 
แผนพัฒนาเพื่อ
ธ ารงรักษาคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA 
ปีงบประมาณ 
2563   ของ
โรงพยาบาล
เป้าหมาย 

แผนงานโครงการเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า(Hospital 
Reaccreditation) โรงพยาบาลเกาะช้าง 

252,240 

แผนงานโครงการเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า(Hospital 
Reaccreditation) โรงพยาบาลเกาะกูด 

220,752 

แผนงานโครงการเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า(Hospital 
Reaccreditation) โรงพยาบาลบอ่ไร ่

114,790 

 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  

1. รอยละ 100 ของโรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัด ส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐาน ผานการรับรอง HA ขั้น 3 

2. รอยละ 90 ของโรงพยาบาลชุมชนใน สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน  
ผานการรับรอง HA ขั้น 3 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  

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 
 
 



๑๑๔ 
 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 30 มิถุนายน 2563 : 9 เดือน)  
 1. ประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฯและเครือข่ายการ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพ่ีเลี้ยง(QLN)ระดับจังหวัด และเรียนรู้ทักษะกระบวนการเป็นโค้ช
(Coaching) เพ่ือการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฯ ด้วยระบบพ่ีเลี้ยง(QLN) ระดับ
จังหวัด ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2563 ณ  สสจ.ตราด  (3 ครั้ง/ปี) 
 2. จัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนามาตรฐาน HA                                           
                                                             QLN ระดับจังหวัด แห่งละ 2 ครั้ง 

โรงพยาบาล 

ประเมิน 
LA 

Internal 
audit 

เย่ียมเสริมพลังเพ่ือการพัฒนาHA ครั้งท่ี 1 
เย่ียมเสริมพลังเพ่ือการพัฒนาHAครั้งท่ี 

2 

ว.ด.ป. ประเด็นติดตาม ทีม QLN ว.ด.ป. 
ประเด็น
ติดตาม 

ทีม 
QLN 

โรงพยาบาล
คลองใหญ่ 

8 กค. 62 15
ตค.
62 

ความเช่ือมโยง 9 
ระบบ 

ทีม QLN รพ.ตราด 21ตค.63 
เตรียมความ
พร้อมหน้างาน 

ทีม QLN 
รพ.ตราด 

โรงพยาบาล
เกาะช้าง 

5 พย.62 14
กพ. 
63 

ภาพรวมความ
เช่ือมโยง/ระบบ
การจัดการด้านยา/
ระบบ X-ray/RM 

นางอันธิกา คะระวานิช 
นายสายชล ช าปฏิ,  
นายปรีชา ฟักทอง,  
จิรยุทธ์ ประสิทธินาวา 

รพ. ได้รับการต่ออายุการรับรอง  1 ปี  
ปรับแผนการลงเยี่ยมเสริมพลังโดย QLN 
ระดับจังหวัด ก าหนดในปีงบประมาณ 
2564  

โรงพยาบาล
เกาะกูด 

4 กพ.63 จัดส่งเอกสาร SAR ให้ สรพ. เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2563  และได้รับการต่ออายุการรับรอง 1 ปี  

โรงพยาบาล
บ่อไร่ 

24 มิ.ย. 
63 

ทบทวนเอกสาร SAR  ก าหนดแผนส่งเอกสารให้แก่ สรพ.  ภายในเดือนกรกฎาคม 2563 

3. คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Internal audit)ตามมาตรฐาน 
งานเทคนิคการแพทย์ของโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนรับการเยี่ยมประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพ HA 
ก่อนวันเยี่ยมส ารวจของ สรพ. ของโรงพยาบาลเกาะช้าง เมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน 2562  ,โรงพยาบาลเกาะกูด เมื่อ
วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563 และโรงพยาบาลบ่อไร่  วันที่ 24 มิถุนายน 2563 

4. เข้าร่วมสังเกตการณ์เยี่ยมส ารวจเพ่ือรับรองกระบวนการคุณภาพ HA จาก สรพ. ของโรงพยาบาลคลองใหญ่    
เมื่อวันที่ 30-31 ตุลาคม 2562 

5. ติดตามความก้าวหน้าเพ่ือเตรียมความพร้อมโรงพยาบาล ที่ครบอายุการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ซ้ า  
ครั้งที่ 2 (R2) ปีงบประมาณ 2563  โดยคณะท างานฯ QLN ระดับจังหวัด 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  

1. ผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลมีการ
เปลี่ยนแปลงหมุนเวียนตลอด  

2. บุคลากรยังขาดเข้าใจในมาตรฐาน HA 2018  
 

- วางระบบ Training และสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ผู้รับผิดชอบระบบงานส าคัญ โดย 

- พัฒนาศักยภาพ QLN ของจังหวัดและผู้รับผิดชอบ
ระบบงานส าคัญของแต่ละโรงพยาบาล โดยจัดเวท ี

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปีละ 3 ครั้ง 
- พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบระบบงานส าคัญของแต่ละ

โรงพยาบาล ตามหลักสูตร ของ  สรพ.ในภาพจังหวัด 



๑๑๕ 
 

 
ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
   ไม่มี 

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อ :  นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   สสจ.ตราด 

โทร. 081 - 6839072   E-mail   : ji_boy@hotmail.com 

ชื่อ :  นางสาวกัณหา   โภคสมบัติ ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    รพ.ตราด 
 โทร  081 - 9226540           E-mail   : khunha@hotmail.com 
ผู้ควบคุมก ากับและติดตาม 

นายวินัย  จันทร์แสง  ต าแหน่ง : หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ 
โทร. 089-449-6812   E-mail   :  wjunsang@yahoo.com 

mailto:ji_boy@hotmail.com
mailto:wjunsang@yahoo.com


๑๑๖ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อที่ 6.2 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) 

สถานการณ ์ 
 ปีงบประมาณ 2561 มีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) โดย
พัฒนาส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ1 แห่ง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ่อไร่  
ด าเนินการพัฒนาองค์กร หมวด 1 การน าองค์กร และหมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร ผ่านเกณฑ์ PMQA ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ระดับ 5 

 ปีงบประมาณ 2562 มีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) โดย
พัฒนาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 6 แห่ง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองตราดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาสมิง ส าหนักงานสาธารณสุขอ าเภอแหลมงอบ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบ่อไร่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะช้าง และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเกาะกูดยังไม่ได้ด าเนินการ เป้าหมายการพัฒนาองค์กร หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
และหมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ และยังคงรักษาสภาพหมวดหมวด 1 การน าองค์กร และ
หมวด 5    การมุ่งเน้นบุคลากร ผลด าเนินงานผ่านเกณฑ์ PMQA ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดระดับ 5  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ร้อยละ 100 และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผ่านเกณฑ์
ระดับ 5 ร้อยละ 85.71 อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ได้แก่ อ าเภอคลองใหญ่ระดับ 4.5 โอกาสการพัฒนาคือ        
การตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในการรายผลการประเมินตนเอง อ าเภอแหลมงอบระดับ 3.75 โอกาสการ
พัฒนาคือ การก าหนดรายละเอียดตัวชี้วัดและการรายงานผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาองค์กรในระบบรายงาน
ออนไลน์ตามระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

 ปีงบประมาณ 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาองค์กรตาม
เกณฑ์ PMQA หมวด 3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหมวด 6 การมุ่งเน้น
ระบบปฏิบัติการ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563 
กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ    

 การพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์  
PMQA ปี 2558 

 1. พัฒนาความรู้บุคลากรทมีน า PMQA สสจ.ตราด และสสอ.ทุกแห่ง  
 2. จัดประชุมประเมินองค์กรเกณฑ์ PMQA สสจ.ตราด  
 3. จัดประชุมประเมินองค์กรเกณฑ์ PMQA สสอ.ทุกแห่ง  
 4. ควบคุม ก ากับตดิตามการรายงานผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาองค์กร
รอบ 6/9 และ12 เดือน 
 5. สรุปผลการพัฒนา ถอดบทเรยีนและคืนข้อมลูให้สสจ.ตราดและสสอ.ทุกแห่ง     
 6. รายงานผลการพัฒนาองค์กรเกณฑ์ PMQA ปี 2558 ปีงบประมาณ 2563 

 21,000.-บาท 

   



๑๑๗ 
 

Small success 
รอบ 6 เดือน 

(1ต.ค.62-31 มี.ค.63) 

มาตรการ/ 
การด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด/ 
เป้าหมาย 

ผลลัพธ์/ 
ผลสัมฤทธิ์ 

 

ความก้าวหน้า 
การด าเนินการ 

1. ทบทวนลักษณะความส าคัญองค์กร
(หมวด P)  จ านวน 13 ข้อค าถาม 
2.ประเมินตนเองเทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
พ.ศ.2558 ด้วยกระบวนการ ADLI 
ตอบข้อค าถามหมวด 3 และหมวด 6 
หมวดละ 10 ข้อค าถาม เพื่อค้นหา  
จุดแข็ง จุดอ่อน(โอกาสการพัฒนา)     
ในแต่ละข้อค าถามทั้ง 2 หมวด  
3. น าโอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For Improvement: 
OFI) ที่ได้จากการประเมินองค์การด้วย
ตนเอง (Self Assessment) เทียบกับ
เกณฑฯ์ ตามข้อมลูจุดอ่อน มาจดัท า
แผนพัฒนาองค์การ หมวดละ 1 แผน 
4. ก าหนดตัวช้ีวัดเพื่อประเมินผลการ
พัฒนาองค์กรสอดคล้องกับ OFI หมวด
ละ 3 ตัว และตัวช้ีวัดบังคับหมวด 3 
กับหมวด 6 หมวดละ 2 ตัว รวม
ตัวช้ีวัดวัดหมวดละ 5 ตัว จ านวน   
10 ตัวช้ีวัด  
5. จัดท า Template ตัวช้ีวัดที่องค์กร
ก าหนดเอง หมวด 3 และหมวด 6  
6. เสนอผลการประเมินองค์กร 
แ ผ น พั ฒ น า แ ล ะ ตั ว ช้ี วั ด ใ น ก า ร
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร พั ฒ น า อ ง ค์ ก ร
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลงนาม  
7.บันทึกรายงานในระบบออนไลน์ 
ตามแบบฟอร์มที่ 1–4 ภายในวันที่ 
11 กุมภาพันธ ์2563 
8. รายงานผลการด าเนินงานตามแผน
แผนพัฒนาองค์กรหมวด 3 และหมวด 
6 ประเมินผลตัวช้ีวัดหมวดละ 5 ตัว 
รวม 10 ตัวช้ีวัด รอบ 6 เดือนภายใน
วันท่ี 2 เม.ย.63 
 

1. พัฒนาความรู้
บุคลากรทีมน า PMQA 
สสจ.ตราด และสสอ.ทุก
แห่ง จัดส่งเข้าร่วม
ประชุมฯ PMQA ระดบั
กระทรวงฯและเขต
สุขภาพท่ี 6 
2. จัดประชุมประเมิน
องค์กรเกณฑ์ PMQA 
สสจ.ตราด 4 ครั้ง 
3. จัดประชุมประเมิน
องค์กรเกณฑ์ PMQA 
สสอ.ทุกแห่ง 4 ครั้ง 
4. ติดตามการรายงาน
ในระบบออนไลน ์ตาม
แบบฟอร์มที ่1–4 
ภายในวันท่ี 11 
กุมภาพันธ ์2563 
5. ติดตามการรายงาน
ผลการด าเนินงานตาม
แผนแผนพัฒนาองค์กร
หมวด 3 และหมวด 6 
ประเมินผลตัวช้ีวัดหมวด
ละ 5 ตัว รวม 10 
ตัวช้ีวัด รอบ 6 เดือน 
ในระบบออนไลน์ 
ภายในวันท่ี 2 เม.ย. 63 
และรอบ 9 เดือน 
ภายในวันท่ี 2 ก.ค. 63 

- สสจ. 1แห่ง 
- สสอ.  
  7 แห่ง 

1. สสจ.ตราดและสสอ. 
ทุกแห่งมีผลการประเมิน
องค์กรตามเกณฑ์ PMQA 
หมวด P หมวด 3 และ
หมวด 6   มี แผนพัฒนา
องค์กรและตัวช้ีวัดประเมิน
การด าเนินงานตามแผนและ
รายงานในระบบออนไลน์
กระทรวงสาธารณสุขได้ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด ภายใน
วันท่ี 11 ก.พ.63 
2. สสจ.ตราดและสสอ. 
ทุ กแห่ ง ร า ย ง า นผลกา ร
ด าเนินงานตามแผนพัฒนา
องค์กรหมวด 3 และหมวด 
6 ประเมินผลตัวช้ีวัดหมวด
ละ 5 ตัว รวม 10 ตัวช้ีวัด 
รอบ 6 เดือนภายในวันท่ี  
2 เม.ย.63 
3. อยู่ระหว่างการรวบรวม
ผล ก า ร ด า เ นิ น ง า นต า ม
แผนพัฒนาองค์กรหมวด 3 
และหมวด 6 ประเมินผล
ตั ว ช้ี วั ด หมวดละ  5  ตั ว    
รวม 10 ตัวช้ีวัด รอบ  9 เดือน
ภายในวันท่ี 2 ก.ค.63 
 

ด าเนินการไดต้าม
แผนและ
ข้อก าหนดของ 
Small success 
รอบ 6 เดือน 

 
 
 



๑๑๘ 
 

 ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 รอบไตรมาสที่ 2 (1 ตุลาคม 2562 - 31 มีนาคม 2563) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์คะแนน

ระดับ 4.5 ร้อยละ 100 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 7 แห่ง ผ่านเกณฑ์คะแนนระดับ 4.5 ร้อยละ 100 

(อยู่ระหว่างการด าเนินงานตามแผนพัฒนาองค์กรและรายงานผลการด าเนินงานในระบบออนไลน์รอบ 9 เดือนและ 
12 เดือน) รายละเอียด ดังนี้ 
 

หน่วยงาน รายงานผลการด าเนินงาน 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

สสจ.ตราด ด าเนินงานตามขั้นตอนที่ 1-4 และรายงานผลงาน
ระบบออนไลน์ สมบูรณ์ ครบถ้วนและทันเวลา ภายใน
วันที่ 11 ก.พ.63 
1 คะแนน = ตอบค าถามลักษณะส าคัญของ  
                องค์การ จ านวน 13 ค าถาม 
2 คะแนน = ประเมินองค์กรด้วยตนเอง 
                กระบวนการ ADLI หมวด ๓  
                และหมวด ๖ 
3 คะแนน = จัดท าแผนการปรับปรุงองค์กร 
                หมวด 3 และหมวด 6 หมวดละ  
                1 แผน และก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์และ  
                รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
                2 หมวด ๆ ละ 5 ตัว รวมทั้งสิ้น  
                10 ตัวชี้วัด 
4 คะแนน = เสนอผลการประเมินองค์กรหมวด 3  
                และหมวด 6 ผู้บริหารเพ่ือลงนาม 
                เห็นชอบแผนพัฒนาองค์กร และจัดส่ง 
                เอกสารรายงานระบบออนไลน์ภายใน 
                เวลาที่ก าหนด 
5 คะแนน = รายงานผลงานฯ ระบบออนไลน์  
                รอบท่ี 1 (3 เดือน) 
 สรุปผลการด าเนินงานรอบไตรมาสที่ 1  
 - ผลการด าเนินงานขั้นตอนที่ 1-4 ระดับ 4 คะแนน 
 - รายงานผลงานในระบบฯ     ระดับ 0.25 คะแนน 
-  ผลงานอยู่ในคะแนน           ระดับ 4.25 คะแนน  

รายงาน
ผลงานใน
ระบบ
ออนไลน์ 
ภายในวันที่  
2 เม.ย.63 
ครบถ้วน 
- ผลงาน
รายงานใน
ระบบฯ ระดับ 
0.25 คะแนน 
- ผลงานอยู่ใน
คะแนน ระดับ               
4.50 คะแนน 

อยู่ระหว่าง   
การด าเนินงาน
ตามแผนพัฒนา
องค์กร และการ
รายงานผลงาน
ระบบออนไลน์ 
ภายในวันที่  
2 ก.ค.63 

อยู่ระหว่าง   
การด าเนินงาน
ตามแผนพัฒนา
องค์กร และการ
รายงานผลงาน
ระบบออนไลน์ 
ภายในวันที่  
25 ก.ย.63 

สสอ.ทุกแห่ง  
(7 แห่ง) 

 
 

 



๑๑๙ 
 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
 1. ความเข้าใจเกณฑ์ PMQA ของคณะผู้บริหารและ
บุคลากรทุกระดับของสสจ.ตราดและสสอ.  ทุกแห่ง 
เนื่องจากเกณฑ์ PMQA เป็นการประเมินผลคุณภาพการ
บริหารที่เชื่อมโยงทั่วทั้งองค์กร ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้
และท าความเข้าใจ 

 1. การสร้างบุคลากรทีมน าการพัฒนาองค์กร 
ตามเกณฑ์ PMQA ในระดับสสจ.ตราดและสสอ.ทุกแห่ง 
 

 2. ระยะเวลาด าเนินงานน้อย และไม่สอดคล้องกับ
ระยะเวลาที่ก าหนดการจัดส่งรายงานให้ทันก าหนดและ  
ต้องเรียนรู้ระบบรายงานตามโปรแกรมของกระทรวง
สาธารณสุข บางส่วนส่งผลให้ทีมผู้รับผิดชอบงาน PMQA           
ของสสอ.เกิดความเครียดและไม่ให้ความส าคัญในการใช้
เครื่องมือการพัฒนาคุณภาพการบริหารฯ ตามเกณฑ์ 
PMQA ได้ เนื่องจากการประเมินองค์กรเป็นการ
ประเมินผลงานย้อนหลังปีงบประมาณท่ีผ่านมา 

  2. ทีมน า PMQA สสจ.ตราดและสสอ.ด าเนินการ
ประเมินองค์กรตามเกณฑ์ PMQA หมวด 3 และ   
หมวด 6 เพ่ือเป็นต้นแบบและน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้               
ผลการประเมินองค์กรในเวทีประชุม 
 

 3. ภาระงานที่ เ พ่ิมขึ้นและไม่สอดคล้องกับจ านวน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสสอ.บางแห่ง ซึ่งมีความตั้งใจที่จะ
ด าเนินการแต่ระยะเวลาไม่เพียงพอที่จะด าเนินการและ
จัดส่งรายงานได้ตามระยะเวลาที่กระทรวงก าหนด  

 3. สสจ.ตราดขอความร่วมมือทีมน าของ สสอ.ที่
สามารถด าเนินการ PMQA ได้ เป็นพ่ีเลี้ยงด้านวิชาการ
และร่วมมือประเมินองค์กร รวมถึงช่วยติดตามการ
รายงานในระบบออนไลน์ตามระยะเวลาที่ก าหนด ได้แก่ 
สสอ.บ่อไร่พ่ีเลี้ยงสสอ.แหลมงอบ, สสอ.คลองใหญ่พ่ีเลี้ยง
สสอ.เกาะกูด เป็นต้น 

 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ควรมีการบริหารจัดการระบบการเรียนรู้งาน PMQA ระดับเขตสุขภาพที่ 6 และพัฒนาทีมผู้ตรวจ

ราชการหลักงาน PMQA ให้มีความรู้เกณฑ์ PMQA และเพ่ิมทักษะการเชื่อมโยงเกณฑ์ PMQA ทั่วทั้งองค์กร
สอดคล้องกับการบริหารจัดการภาครัฐบริบทส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  จะ
ส่งผลให้มีผลงานในระดับคุณภาพและสร้างความรู้ความเข้าใจการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตาม
เกณฑ์ PMQA กับคณะผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับได้เพ่ิมมากขึ้น  

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี 

ผู้รายงาน : นางกัญญา  เชื้อเงิน                     ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                       
               โทรศัพท์มือถือ : 08 9748 2853   e-mail : Kanyatuk@hotmail.com 



๑๒๐ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที่ 6 Back office 
หัวข้อที่ 6.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว 

สถานการณ ์ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ตามเกณฑ์คุณภาพรพ.สต. 
ติดดาว  ในปี 2560-2562 อย่างต่อเนื่อง ผลการพัฒนาพบว่า ปีงบประมาณ 2560 รพ.สต.ผ่านระดับ 5 ดาว 
จ านวน 18 แห่ง ร้อยละ ๒๖.๘๖ ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 15 แห่ง ร้อยละ 50 (สะสมปี 2560) และ
ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 19 แห่ง ร้อยละ 78.78 (สะสมปี 2560) ยังไม่ผ่านระดับ 5 ดาว จ านวน   
14 แห่ง และรพ.สต.ที่ผ่านระดับ 5 ดาว ปีงบประมาณ 2560 หมดระยะเวลาการรับรอง 2 ปี และขอรับรอง
ซ้ าปีงบประมาณ 2563 จ านวน 18 แห่ง ทุกอ าเภอมีแผนการพัฒนาคุณภาพและได้รับรองระดับ 5 ดาวอย่าง
ต่อเนื่อง ส าหรับรพ.สต.ในพ้ืนที่เกาะช้างยังไม่ผ่านระดับ 5 ดาว แต่วางแผนพัฒนาคุณภาพมาตลอด 3 ปี    
และมีเป้าหมายขอรับรองระดับ 5 ดาวทุกแห่ง ปี 2563 ผลการพัฒนาจ าแนกรายอ าเภอ รายละเอียด 
ดังตาราง 

ล าดับที่ อ าเภอ จ านวน 
รพ.สต. 

ผ่าน 5 ดาว  
(สะสม) 

ร้อยละ ยังไม่ผ่าน  
5 ดาว 

ขอรับรองซ้ า 
ปี 2563 

1 เมืองตราด 20 19 95 1 6 
2 คลองใหญ่ 4 4 100 -0- 4 
3 เขาสมิง 15 10 66.66 5 4 
4 บ่อไร่ 13 12 92.30 1 2 
5 แหลมงอบ 7 6 85.71 1 2 
6 เกาะช้าง 5 -0- -0- 5 -0- 
7 เกาะกูด 2 1 50 1 -0- 
 รวมทั้งจังหวัด 66 52 78.78 14 18 

 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 

          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  ได้วางแผนการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ตามเกณฑ์รพ.สต.             
ติดดาว โดยการพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยงและทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดและอ าเภอตามเกณฑ์รพ.สต.             
ติดดาว และเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือรับรองคุณภาพระดับ 5 ดาวส าหรับรพ.สต.ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.
ระดับ 5 ดาว จ านวน 14 แห่ง และรับรองคุณภาพซ้ า จ านวน 18 แห่ง รวมทั้งสิ้น 32 แห่ง แต่ไม่ได้
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ เนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เจ้าหน้าที่  

ที่ปฏิบัติงานในรพ.สต.ต้องร่วมด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ประกอบกับส านักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ชี้แจงให้เลื่อน  
การเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือรับรองคุณภาพรพ.สต. ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ในปีงบประมาณ 2563 



๑๒๑ 
 

(ประเมินคุณภาพ) และให้ด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 ทั้งหมด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด      
จึงด าเนินการ ดังนี้  

1. สนับสนุนคู่มือเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ปี 2563 แก่ สสอ.และรพ.สต.ทุกแห่ง 
2. รพ.สต.เป้าหมาย ปี 2563 ประเมินตนเองตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวและลงบันทึกในโปรแกรม

รายงานในเว็บไซด์ GIS health กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 1 ภายใน 31 มกราคม 2563 
3. รพ.สต.ทุกแห่งอยู่ระหว่างประเมินตนเองตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ปี 2563 และลงบันทึกในโปรแกรม

รายงานในเว็บไซด์ GIS health กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 2 ภายใน 31 กรกฎาคม 2563 
 

ผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือน รายชื่อรพ.สต.เป้าหมายปี 2563 และผลคะแนนประเมินตนเองครั้งท่ี 1 

อ าเภอ 
ล าดับ 

ที ่

รพ.สต. 
ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

5 ดาว 

ผลคะแนน 

ประเมินตนเอง 
ล าดับ 

ที ่
รพ.สต. 

ขอรับรองซ้ า 
ผลคะแนน 

ประเมินตนเอง 

เมืองตราด 1 รพ.สต.บา้นฉางเกลือ  87.26 1 รพ.สต.ท่าพริก 82.21 
2 รพ.สต.หนองเสมด็ 91.84 
3 รพ.สต.ท้ายวัง 93.67 
4 รพ.สต.ห้วงน้ าขาว 96.50 
5 รพ.สต.ช าราก 88.53 
6 รพ.สต.โพรงตะเฆ ่ 91.81 

บ่อไร ่ 2 รพ.สต.บา้นมะม่วง 85.31 7 สอน.หนองบอน 97.07 
8 รพ.สต.ช้างทูน 87.81 

แหลมงอบ 3 รพ.สต. 
บ้านบางกระดาน 

36.70 9 รพ.สต.น้ าเชี่ยว 81.87 
10 รพ.สต.บา้นธรรมชาติลา่ง 87.38 

เขาสมิง 4 รพ.สต.บ้านตรอกกระ
สังข ์

70.60 11 รพ.สต.บา้นโป่ง 88.41 

5 รพ.สต.บา้นเจียร
พัฒนา 

89.51 12 รพ.สต.สะตอ 92.35 

6 รพ.สต.บา้นฆ้อ 81.25 13 รพ.สต.ท่าโสม 90.37 
7 รพ.สต.บา้นคลองปุก 81.73 14 รพ.สต.ประณีต 87.28 
8 รพ.สต.เกษมสุข 87.93    

เกาะช้าง 9 รพ.สต.บา้นสลักเพชร 66.36    
10 รพ.สต.เจ็กแบ๊  77.19    
11 รพ.สต.บา้นคลองสน 81.63    
12 รพ.สต.คลองพร้าว 80.30    
13 รพ.สต.บา้นบางเบ้า 86.24    

เกาะกูด 14 รพ.สต.บา้นอ่าวพร้าว 60.10    
คลองใหญ ่    15 รพ.สต.ไมรู้ด 97.39 

16 รพ.สต.ห้วงโสม 90.66 
17 รพ.สต.คลองมะขาม 99.60 
18 รพ.สต.หาดเล็ก 88.35 

 
 

 



๑๒๒ 
 

สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 75  สะสมผลงานรพ.สต.ระดับ 5 ดาว ปี 2560 จ านวน 18 แห่ง, ปี 2561 จ านวน 
15 แห่ง,ปี 2562 จ านวน 19 แห่ง รวมทั้งสิ้นจ านวน 52 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 78.78 ผ่านเกณฑ์ ค่าเป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 2563  

 

 ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
 1. ทัศนคติของผู้น าองค์กรระดับรพ.สต.ต่อการ 
เปลี่ยนแปลงในการพัฒนาองค์กรเข้าสู่องค์กร
คุณภาพตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว 

1.1 เพ่ิมระยะเวลาในการเรียนรู้และพัฒนาตามเกณฑ์    
รพ.สต.ติดดาว ปี 2560-2563 ในส่วนที่พัฒนาได้ และให้
โอกาสทีมรพ.สต.แม่ข่ายในต าบลหรือโซนเดียวกันที่ผ่าน
ระดับ 5 ดาวเป็นพ่ีเลี้ยงระดับต าบลแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ช่วยเหลือกันในระดับต าบล 
1.2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์พัฒนารพ.สต.ติดดาว
และผู้บริหารระดับ สสจ.ตราดและ สสอ.พบ ผอ.รพ.สต. 

 2. การขาดแคลนงบประมาณในการพัฒนา 
ด้านโครงสร้างเพื่อรองรับการบริการ เช่น  
ห้องสุขา ส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ 

2. การใช้ข้อมูลผลประเมินคุณภาพรพ.สต.ติดดาว 
ในการจัดสรรงบประมาณ (งบลงทุนและงบค่าเสื่อม)     
การวางแผนพัฒนาระดับอ าเภอและการขอรับการสนับสนุน
จากภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 

 3. ขาดแคลนบุคลากรในรพ.สต.  3. การบริหารจัดการด้วยความร่วมมือในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในระดับต าบล (โซน) เช่น รพ.สต.แต่ละแห่ง
ก าหนดวันบริการสุขภาพเด็ก (วัคซีน) ไม่ตรงกันทั้งอ าเภอ 

 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  

 การรับรองคุณภาพซ้ า (Re-Accreditation) ควรมีการพัฒนารูปแบบการประเมินโดยการ 
ตามรอยอุบัติการณ์การเกิดโรค OTOP/ความเสี่ยงในการให้บริการของรพ.สต. โดยมีเป้าหมายความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเพ่ือเรียนรู้การจัดการในบริบทรพ.สต.แต่ละแห่งซึ่งมีความแตกต่างกันในการออกแบบการให้บริการ
และแก้ไขปัญหาสุขภาพของโรค OTOP และวิถีของชุมชนในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของ รพ.สต. เพ่ือยกระดับ
คุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาวด้วยการมีส่วนร่วมของพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ และการบริหาร
จัดการเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ One Cup One Service ต้นแบบอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 
 
ผู้รายงาน : นางกัญญา  เชื้อเงิน                     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ               
               โทรศัพท์มือถือ : 08 9748 2853  E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อที่ 6.4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ                

โครงการที่ 1 การวางแผน ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 
โครงการที่ 2 การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
โครงการที่ 3 การพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

3. สถานการณ์ 
 ก าลังคนด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส าคัญของการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่าง
ยั่งยืน ตัวบุคลากรที่ท างานด้านสุขภาพจะต้องมีความสุข เป็นนายตัวเอง เร่งสร้างสิ่งใหม่ ใส่ใจประชาชน ถ่อมตน
อ่อนน้อม บุคลากรต้องมีปริมาณที่เพียงพอ และได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการให้
มีขีดสมรรถนะที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติงานจนบรรลุตามเป้าหมายขององค์กร  โดยการพัฒนาบุคลากรด้าน
สุขภาพต้องครอบคลุมใน 3 กลุ่มวิชาชีพ ดังนี้ 
 1.1 สายวิชาชีพหลัก มี 9 กลุ่มวิชาชีพ ได้แก่  

1. แพทย์  
2. ทันตแพทย์/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  
3. เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม  
4. พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค  
5. นักกายภาพบ าบัด  
6. นักรังสีการแพทย์/เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์  
7. นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/เจ้าพนักงานนักวิทยาศาสตร์การแพทย์  
8. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/เจ้าพนักงานนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (พยาธิวิทยา/เซลล์วิทยา)  
9. นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 1.2 สายวิชาชีพเฉพาะ มี 4 กลุ่มวิชาชีพ ได้แก่ 
 1. นักกายอุปกรณ์/ช่างกายอุปกรณ์ 
 2. แพทย์แผนไทย/เจ้าพนักงานสาธารณสุข (อายุรเวท) 
 3. นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ)/เจ้าพนักงานเวชสถิติ 
 4. นักโภชนาการ/นักก าหนดอาหาร/โภชนาการ 
 1.3 สายสหวิชาชีพ มี 6 กลุ่มวิชาชีพ ได้แก่ 
 1. ช่างทันตกรรม 
 2. นักกิจกรรมบ าบัด/นักอาชีวบ าบัด/เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 
 3. นักจิตวิทยา/จิตวิทยาคลินิก 
 4. นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
 5. นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย 
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 6. นักปฏิบัติงานฉุกเฉินการแพทย์/เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (ยกเว้นสายงานที่ไม่ผลิตในทุกสถาบัน
หลัก และ/หรือไม่มีในหน่วยงาน เช่น นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการโสตทัศนศึกษา/เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 
ช่างภาพการแพทย์ ผู้ช่วยพยาบาล)  

ส าหรับสถานการณ์ก าลังคนของจังหวัดตราด ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไประดับ S ๑ แห่ง คือ 
โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง เป็นขนาด F2 จ านวน 5 แห่ง ประกอบด้วย รพ.คลองใหญ่, รพ.เขาสมิง
,รพ.บ่อไร่,รพ.แหลมงอบ,รพ.เกาะช้าง ขนาด F3 จ านวน 1 แห่ง  คือ รพ.เกาะกูด  ส่วนส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอมีทั้งสิ้น 7 แห่ง แบ่งเป็น ขนาด L จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ สสอ.เมืองตราด และ สสอ.เขาสมิง ขนาด M 
จ านวน 5 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 66 แห่ง ซึ่งแบ่งเป็น รพ.สต. ขนาด L จ านวน 1 แห่ง   
ได้แก่ รพ.สต.บ้านท้ายวัง ขนาด M จ านวน 13 แห่ง และขนาด S จ านวน 52 แห่ง และมีศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
1 แห่ง ทั้งนีเ้พ่ือให้สอดคล้องกับการที่จังหวัดตราดได้ถูกก าหนดให้เป็นจังหวัดในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตามแผน
นโยบายยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ปี ในส่วนของการบริหารทรัพยากรบุคคลจังหวัดตราดได้มีการบริหารกรอบอัตราก าลังตาม
แนวทางของเขตสุขภาพที่ ๖ (เขตฯน าร่อง) ที่มีการวางแผนปรับเกลี่ยกรอบอัตราก าลัง จากต าแหน่งสายงานที่มี
กรอบอัตราก าลังมากแต่ผู้ปฏิบัติน้อยน ามาเพ่ิมในส่วนของสายงานที่กรอบอัตราก าลังไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังได้มี
การปรับเกลี่ยข้ามหน่วยงานภายในจังหวัด  
4   ผลการด าเนินงาน  
      4.1 ระดับความส าเร็จของจังหวัดตราดในการบริหารจัดการระบบการผลิตและการพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์ 

ปัญหา/สาเหต ุ แผนกิจกรรมการแกไ้ขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
1. การจัดท าHR 
Blueprint ของ
หน่วยงาน(ครอบคลมุ
แผน HRM/ HRD 
รองรับ Service plan 
ทั้ง 23 สาขา) 

1. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ 
ความสามารถ ตามทิศทางนโยบายของ
โรงพยาบาลและ Service plan ทั้ง 23 
สาขา 
2. จัดท าแผนพัฒนาก าลังคนเพื่อให้
เหมาะสมกับภาระงานตาม Service plan 

1. แผนพัฒนาบุคลากร 
2. สามารถวิเคราะหค์วามต้องการเพื่อพัฒนาบุคลากรได้
เหมาะสมรองรับภาระงานท่ีจะเกดิขึ้น 
3. มีแผนพฒันาบคุลากรครอบคลมุทั้ง 23 สายงาน และมีงบ
สนับสนุนเปน็เงินบ ารุงโรงพยาบาล ที่จัดสรรส าหรับพฒันา
บุคลากรที่มคีวามตอ้งการเพิ่มพูนทกัษะ ความรู้ ความสามารถ 
ตามสายวิชาชีพ 

๒. การน า HR 
Blueprint ไปใช้
ประโยชน ์

1. ใช้ในการวิเคราะห์ความต้องการ
บุคลากรและการวางแผนพัฒนาบคุลากร 
2. วิเคราะการส่งบุคลากรเพื่อไปศึกษาต่อ
ในหลักสูตรต่างๆเพื่อรองรับภาระงานตาม 
Service plan 
 

1. การกระจายอตัราก าลังให้เหมาะสมเพียงพอกับหน่วยงาน 
2. ท าให้สามารถส่งบคุลากรไปศกึษายังหลักสูตรทีเ่หมาะสมกบั
การพัฒนาเพื่อรองรับการบรกิาร และบุคลากรได้พัฒนาทักษะ
ความสามารถตรงความต้องการของตนเองและหนว่ยงาน  เช่น 
หลักสตูรทนัตกรรมในผู้สูงอายุ(คลินกิหมอครอบครวั) หลักสตูร
การสร้างเสรมิและฟื้นฟสูภาพผู้สูงอายุ ( 180 ช่ัวโมง ) เป็นตน้ 

3. ร้อยละของการ
บริหารต าแหน่งว่าง 
(ข้าราชการและ
พนักงานราชการ) ตาม 
จ.๑๘ 
 
 

1. วางแผนความต้องการ โดยบรหิาร
ต าแหน่ง/การจ้าง/การสรรหา 
2. การบริหารต าแหน่งบางครั้งลา่ช้า 
3. การด าเนินบางต าแหน่งต้องเปลี่ยน
เงื่อนไข 
4. การด าเนินการสรรหา คดัเลือก บคุคลมา
ด ารงต าแหน่งวา่งบางครั้งยากมาก 

1.มีการประชุมของหน่วยงานพิจารณาใช้ต าแหน่งว่าง    
2.ด าเนินการคดัเลือก สรรหาต าแหน่งว่างที่ได้รับการอนุมัติ 
3.ต าแหน่งวางคงเหลือ  104 ต าแหน่ง  จากต าแหน่งทั้งหมด 
1194  อัตรา คิดเป็น ร้อยละ 8.71   

๔. ร้อยละของ
หน่วยงานองค์กรสร้าง
สุข 

1.แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน 
2.ประกาศนโยบายและเจตนารมณ์การ
พัฒนาองค์การสร้างสุข 
3.วางแผนการน าข้อมลูจากผลการประเมินมา
วิเคราะห์และหาความสอดคล้องของปัญหา
และแผนพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 

1. 1ช้ีแจงและให้หน่วยงานจดัเตรียม 
2. ทีมสร้างสุขในองค์กร  
3. 2.ให้ทุกหน่วยงานจัดท าแผนสร้างสุข  และด าเนินการตาม

แผนที่ไดต้ั้งไว้  
ตามรายละเอียดตารางดา้นล่าง  
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       4.2 การด าเนินการองค์กรแห่งความสุข 

หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 

จ านวนรพศ./รพท./รพช./(สสอ+ รพสต.) จ านวนรพท....1...แห่ง 
จ านวนรพช.....6...แห่ง 
จ านวนสสอ.+รพสต. 7.....แห่ง 
สสจ....1......แห่ง 

 

1. มีคณะกรรมการ ตามองค์ประกอบ 
ประธาน คณะท างานและเลขานุการ 

(    ) มี .......แห่ง 
(  /  ) ไม่มี...15.......แห่ง 

จ านวนรพท....1...แห่ง 
จ านวนรพช.....6...แห่ง 
จ านวนสสอ.+รพสต. 7.....แห่ง 
สสจ....1......แห่ง 

2. มีทีมพี่เลี้ยงองค์กรสร้างสุข (    ) มี .......แห่ง 
(  /  ) ไม่มี....15......แห่ง 

จ านวนรพท....1...แห่ง 
จ านวนรพช.....6...แห่ง 
จ านวนสสอ.+รพสต. 7.....แห่ง 
สสจ....1......แห่ง 

3. มีการประเมินเกณฑ์คณุภาพ
มาตรฐานองค์กรแห่งความสุขด้วย HPI 

(  /  ) มี ..15.....แห่ง 
(    ) ไมม่.ี.........แห่ง 

จ านวนรพท....1...แห่ง 
จ านวนรพช.....6...แห่ง 
จ านวนสสอ.+รพสต. 7.....แห่ง 
สสจ....1......แห่ง 

4. มีสรุปผลการประเมิน (    ) มี .......แห่ง 
(    ) ไมม่.ี.........แห่ง 

จ านวนองค์กรที่มีผลสุขภาวะองคก์ร 
ต้องรีบปรับปรุง............แห่ง 
ต้องเพิ่มความใส่ใจ........แห่ง 
ก าลังพัฒนา..........แห่ง 
น่าปลื้มที่สดุ.........แห่ง 
จะด าเนินการในเดือนกันยายน 2563 

5. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะหว่าง
องค์กรภายในจังหวัด 

(    )  ไม่ม ี
(  /  ) มีจ านวน.1......ครั้ง 

หน่วยงานท่ีเป็นต้นแบบ.......แห่ง 
จะด าเนินการในเดือนกันยายน 2563 

๔.นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

๕.ปัจจัยความส าเร็จ-ปัญหา/อุปสรรค 

 - 
๖.สิ่งท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน /ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผู้รายงาน   นางฑีรากุล   อุยนันทพิทักษ์ 
 ต าแหน่ง  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 

 วัน/เดือน/ปี  21  มิถุนายน  2563 
      โทร 086-3408901 

 e-mail  hrtrathealth@gmail.com 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อที่ 6.6 การพัฒนาองค์กรคุณธรรม ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และบริหารความเสี่ยง
ระดับจังหวัด 

 

1. สถานการณ์ :  
ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๓ 

ตารางที่ ๑ : แสดงผลพัฒนาองค์กรด้านระบบควบคุมภายใน( Internal Control : IC)ของการสร้าง
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง(Financial Administration Index : FAI)ตั้งแต่ปี๒๕๕๙–๒๕๖๓ 
 

หน่วยบริการ ปี ๒๕๕๙ 
๒ รอบ 

ปี ๒๕๖๐ 
๒ รอบ 

ปี ๒๕๖๑ 
๒ รอบ 

ปี ๒๕๖๒ 
๒ รอบ 

ปี ๒๕๖๓ 
๑ รอบ 

โรงพยาบาลตราด ๔ ๕ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.เมือง ๔ ๕ ๕ ๕ ๓ 

โรงพยาบาลคลองใหญ่ ๔ ๕ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.คลองใหญ่ ๔ ๕ ๕ ๕ ๒ 

โรงพยาบาลเขาสมิง ๔ ๕ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.เขาสมิง ๔ ๕ ๕ ๕ ๓ 

โรงพยาบาลบ่อไร่ ๔ ๕ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.บ่อไร่ ๔ ๕ ๕ ๕ ๓ 

โรงพยาบาลแหลมงอบ ๔ ๕ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.แหลมงอบ ๔ ๕ ๕ ๕ ๓ 

โรงพยาบาลเกาะช้าง ๔ ๕ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.เกาะช้าง ๔ ๕ ๕ ๕ ๓ 

โรงพยาบาลเกาะกูด ๔ ๕ ๕ ๕ ๓ 

สสอ.เกาะกูด ๔ ๕ ๕ ๕ ๒ 

หมายเหตุ : คะแนนเต็ม ๕  (คะแนน ๕ = ดี ๔ = พอใช้  ๓ = ปรับปรุง) 
 

2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 256๓ 
๑. ชี้แจงแนวทางการพัฒนาระบบควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน โดยเน้นเนื้อหาตาม

นโยบาย และตัวชี้วัดของเขตสุขภาพท่ี ๖ ทางกลุ่มไลน์ควบคุมภายใน สสจ.ตราด เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) การประเมินตามแนวทางการตรวจสอบงบการเงินของหน่วยบริการ 
การก ากับ ติดตาม ช่วยหน่วยรับตรวจแก้ไขปัญหากระบวนการประเมินระบบควบคุมภายในด้วย ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) 

2. ลงพื้นที่ตรวจสอบภายในและค้นหาความเสี่ยง แก่หน่วยงานในสังกัด จ านวน ๒ ครั้ง  



๑๒๘ 
 

- กลุ่มเป้าหมาย หน่วยรับตรวจทั้งหมด 2๒ หน่วยรับตรวจ 
 - ก าหนดการลงพ้ืนที่ออกตรวจสอบภายใน 
 ครั้งที่ ๑ ด าเนินการ เดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม ๒๕๖๓  
 ครั้งที่ ๒ ด าเนินการ เดือน มิถุนายน – กรกฎาคม ๒๕๖๓ 

๓. สรุปผลการตรวจสอบภายใน พร้อมทั้งแจ้งเวียนผู้บริหารและหน่วยรับตรวจทราบทุกระดับ  
  ครั้งที่ ๑  สรุปรายงานผลการตรวจสอบภายใน รอบที่ ๑  
 ครั้งที่ ๒  สรุปรายงานผลการตรวจสอบภายใน รอบท่ี 2 (เปรียบเทียบรอบท่ี ๑–รอบที่ 2) 
 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ/ติดตาม ผลลัพธ์ต้องการ 
หน่วย
บริการ  
(รพท./
รพช.) 

ก ากับและติดตามผลการ -
ประเมินระบบควบคุม
ภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal  
Audit : EIA)   
-ประเมินตามแนวทางการ
ตรวจสอบงบการเงินของ
หน่วยบริการ 

รอบท่ี ๒ 
1.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินควบคุม
ภายใน ๕ มิต ิครบถ้วนทั้ง ๗ แห่ง (รพท./รพช.) ร้อย
ละ ๑๐๐ 
๒.หน่วยบริการประเมินระบบการควบคุม ภายในด้วย
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : 
EIA)ครบถ้วนทั้ง ๗ แห่ง (รพท./รพช.) ร้อยละ ๑๐๐ 
3.หน่วยบริการประเมินตามแนวทางการตรวจสอบ
งบการเงิน ผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบงบ
การเงิน ร้อยละ50ครบถ้วนทั้ง๗แห่ง(รพท./รพช.) 
ร้อยละ๑๐๐ 

1.หน่วยบริการมี
ผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ ์ที่
ก าหนด 
2.หน่วยบริการมี
ระบบ การบริหาร
จัดการภายในที่มี
ประสิทธิภาพส่งผล
ให้หน่วยบริการที่
ประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงินลดลง 

 

๔. น าสรุปผลการตรวจสอบภายใน เข้าสู่กระบวนการบริหารความเสี่ยง โดย ระบุความเสี่ยง, 
ประเมินความเสี่ยง, จัดการความเสี่ยง, รายงานและติดตามผล, ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ทบทวน
การบริหารความเสี่ยง และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง ขององค์กร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

5. ติดตามรายงานข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะจากผู้ตรวจสอบภายในระดับต่างๆ เช่น ผู้ตรวจสอบ
ภายในระดับจังหวัด และผู้ตรวจสอบภายในระดับเขตสุขภาพที่ ๖ 

๖. จัดท ารายงานระบบควบคุมภายใน รอบ ๑๒ เดือน ส่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ผู้ว่าราชการจังหวัดตราด 

3 ผลการด าเนินงาน ปงีบประมาณ 256๓   
  - ด าเนินการลงพ้ืนที่ ตรวจสอบภายในและค้นหาความเสี่ยง แก่หน่วยรับตรวจในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ตามแผนการลงพ้ืนที่ตรวจสอบภายในแก่หน่วยรับตรวจทุกระดับ
(Engagement plan) ๕ มิติ ประกอบด้วยมิติที่ ๑ ด้านการจัดเก็บรายได้ มิติที่ ๒ การเงิน มิติที่ ๓ การ
บริหารพัสดุ ยาและเวชภัณฑ์ ยานพาหนะ มิติที่ ๔ งบการเงินและบัญชี มิติที่ ๕ ระบบควบคุมภายในและ
บริหารความเสี่ยง  กลุ่มเป้าหมาย/หน่วยรับตรวจทั้งหมดจ านวน 2๒ หน่วยรับตรวจ ประกอบด้วย  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (1 แห่ง) โรงพยาบาลทั่วไป (๑ แห่ง) โรงพยาบาลชุมชน (๖ แห่ง) ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (7 แห่ง) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (๗ แห่ง) 

- สรุปผลการตรวจสอบภายใน พร้อมทั้งแจ้งเวียนผู้บริหารและหน่วยรับตรวจทราบทุกระดับ 
- น าสรุปผลการตรวจสอบภายใน เข้าสู่กระบวนการบริหารความเสี่ยง โดยระบุความเสี่ยง, 

ประเมินความเสี่ยง, จัดการความเสี่ยง, รายงานและติดตามผล, ประเมินผลการบริหารความเสี่ยง ทบทวน
การบริหารความเสี่ยง และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงขององค์กร ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  



๑๒๙ 
 

- ติดตามรายงานข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะ จากผู้ตรวจสอบภายในระดับต่างๆ เช่น ผู้ตรวจสอบ
ภายในระดับจังหวัด และผู้ตรวจสอบภายในระดับเขตสุขภาพที่ ๖ 

 
ตารางที่ ๑ แสดงผลคะแนนประเมินระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง ของหน่วยงานในสังกัด รอบที่ ๑ ปี ๒๕๖๓  
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 
 

 

รายละเอียด มิติท่ี 1 จัดเก็บรายได้ มิติท่ี 2 การเงิน มิติท่ี 3 พัสด/ุยา   มิติท่ี 4 งบการเงิน มิติท่ี 5 ควบคุมภายใน 

รพท.ตราด       * 95.83 97.87 94.62 95.30 90.00 

รพช.คลองใหญ่ * 96.00 86.88 100.00 93.03 91.14 

รพช.เขาสมิง    * 96.00 92.67 87.30 100.00 69.42 

รพช.บ่อไร่       * 96.00 97.41 98.50 95.75 97.78 

รพช.แหลมงอบ 96.00 98.29 93.91 80.85 96.34 
รพช.เกาะช้าง 88.00 78.15 94.38 95.83 70.16 

รพช.เกาะกูด    * 88.00 89.50 90.56 97.83 77.66 
 

 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 

รายละเอียด มิติท่ี 1 จัดเก็บรายได้ มิติท่ี 2 การเงิน มิติท่ี 3 พัสดุ   มิติท่ี 4 งบการเงิน มิติท่ี 5 ควบคุมภายใน 
สสอ.เมืองตราด N/A งดลงพื้นที่ตรวจสอบภายใน เนื่องสถานการณก์ารระบาดไวรัสโคโรนา๒๐๑๙(โควิด-๑๙) 
สสอ.คลองใหญ่  N/A งดลงพื้นที่ตรวจสอบภายในเนื่องสถานการณก์ารระบาดไวรสัโคโรนา๒๐๑๙(โควิด-๑๙) 
สสอ.เขาสมิง     N/A 100.00 94.73 N/A 100.00 
สสอ.บ่อไร่        N/A 95.56 96.66 N/A 96.55 
สสอ.แหลมงอบ N/A งดลงพื้นที่ตรวจสอบภายใน เนื่องสถานการณก์ารระบาดไวรัสโคโรนา๒๐๑๙(โควิด-๑๙) 
สสอ.เกาะช้าง N/A 97.57 70.37 N/A 70.00 
สสอ.เกาะกูด N/A งดลงพื้นที่ตรวจสอบภายใน เนื่องสถานการณก์ารระบาดไวรัสโคโรนา๒๐๑๙(โควิด-๑๙) 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
 

รายละเอียด มิติท่ี 1 จัดเก็บรายได้ มิติท่ี 2 การเงิน มิติท่ี 3 พัสด/ุยา   มิติท่ี 4 งบการเงิน มิติท่ี5ควบคุมภายใน 
รพ.สต.ตะกาง       งดลงพื้นที่ตรวจสอบภายใน เนื่องสถานการณก์ารระบาดไวรัสโคโรนา๒๐๑๙(โควิด-๑๙) 
รพ.สต.หนองคันทรง งดลงพื้นที่ตรวจสอบภายใน เนื่องสถานการณก์ารระบาดไวรัสโคโรนา๒๐๑๙(โควิด-๑๙) 
รพ.สต.บ้านห้วงโสม งดลงพื้นที่ตรวจสอบภายใน เนื่องสถานการณก์ารระบาดไวรัสโคโรนา๒๐๑๙(โควิด-๑๙) 

รพ.สต.บ้านตามาง * 90.48 98.75 91.71 91.18 94.58 

รพ.สต.บ้านทุ่งยาว 90.47 94.10 86.94 91.61 91.58 
รพ.สต.ธรรมชาติล่าง งดลงพื้นที่ตรวจสอบภายใน เนื่องสถานการณก์ารระบาดไวรัสโคโรนา๒๐๑๙(โควิด-๑๙) 
รพ.สต.บ้านคลองสน 65.22 96.82 63.91 23.81 19.23 
 
 
 
 
 
 

 

        เกณฑ์การประเมินผล “ผ่านการตรวจ” คือ หน่วยรับตรวจได้คะแนน ๙๐ ครบทุกมิติ(๕ มิติ)  
  

   B คะแนน 0-79 แก้ปัญหาโดยด่วน     A คะแนน 80-100 ยอดเยี่ยม 



๑๓๐ 
 

จากตารางแสดงผลคะแนนประเมินระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง หน่วยรับตรวจในสังกัด พบว่า  
ระดับโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน (ด าเนินการ 5 มิติ) 

-ผ่านการประเมิน 5 มิติ คือ รพท.ตราด, รพช.บ่อไร่     
-ผ่านการประเมิน 4 มิติ คือ รพช.คลองใหญ่, รพช.แหลมงอบ  
-ผ่านการประเมิน 3 มิติ คือ รพช.เขาสมิง  
-ผ่านการประเมิน 2 มิติ คือ รพช.เกาะช้าง, รพช.เกาะกูด  
 

 

 
 
ระดับสาธารณสุขอ าเภอ(ด าเนนิการ 3 มิติ) เนื่องจากไม่มีการด าเนินงานด้านจัดเก็บรายได้และด้านงบการเงินบัญชี 
-ผ่านการประเมิน 3 มิติ คือ สสอ.เขาสมิง และสสอ.บ่อไร่ 
- ผ่านการประเมิน 1 มิติ คือ สสอ.เกาะช้าง  
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๑๓๑ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ด าเนินการ 5 มิติ) 
-ผ่านการประเมิน 5 มิติ คือ รพ.สต.บ้านตามาง 
-ผ่านการประเมิน 4 มิติ คือ รพ.สต.บ้านทุ่งยาว 
-ผ่านการประเมิน 1 มิติ คือ รพ.สต.บ้านคลองสน  

 

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 าหนดผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบงบ

การเงิน ร้อยละ 50 
ขั้นที่  4  ผลการประเมินระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 

Internal  Audit : EIA) ภาพรวมผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
ขั้นที่ 5  หน่วยบริการมีการแก้ไขข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะจากผลการตรวจสอบงบการเงิน 

ครบทุกหน่วยบริการ 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  
1. การประเมินระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA) 

หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน EIA 
X 100 

หน่วยบริการทั้งหมด 
 
2. การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน 

หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน 
X 100 

หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายการตรวจสอบงบการเงินทั้งหมด 
 
  



๑๓๒ 
 

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 

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 

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

๑. จุดแข็ง คือ หน่วยรับตรวจ เช่น โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ผ่านการ
ประเมินทั้ง 5 มิติ สามารถเป็นพ่ีเลี้ยง ลงพ้ืนที่ตรวจสอบภายในควบคู่กับทีมพ่ีเลี้ยงในระดับจังหวัด ตรวจ
แบบไขว้กัน 

๒. จุดอ่อน คือ มิติที่ ๓(การบริหารพัสดุ ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา) และมิติที่ ๕(ควบคุมภายใน 
และบริหารความเสี่ยง) พบว่าหน่วยรับตรวจส่วนใหญ่ ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจสอบภายใน คะแนน ๙๐  

๓. ระยะเวลา ๕ ปีที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานควบคุมภายในระดับอ าเภอ โดย 
เฉพาะ สสอ. ส่งผลท าให้เกิดการขาดความต่อเนื่องในงาน ขาดความเชี่ยวชาญ ต้องใช้เวลาเรียนรู้งานใหม่  
 ๔. องค์ความรู้เรื่องการควบคุมภายใน มีการเปลี่ยนแปลง อีกทั้งระดับจังหวัดขาดการชี้แจง
นโยบายด้วยการจัดประชุมฯ แต่ชี้แจงเป็นเอกสารส่งให้ศึกษาเองทางไลน์กลุ่ม(ควบคุมภายใน) ส่งผลให้
ผู้รับผิดชอบควบคุมภายในระดับอ าเภอ ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่ององค์ความรู้ แนวทางการพัฒนาองค์กร 
และระบบรายงานควบคุมภายใน  
 



๑๓๓ 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้  
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

-ขาดการประสานงาน/ถ่ายทอด
นโยบายหรือองค์ความรู้สู่หน่วย
บริการในสังกัดระดับอ าเภอ 
ระดับต าบล ส่งผลให้เกิดความ
ไม่เข้าใจในกระบวนงาน 
 

-หน่วยรับตรวจควรใส่ใจติดตาม
การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย
แนวทางปฏิบัติ พร้อมทั้งควรมีข้อ
สงสัยซักถามจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ไม่ควรรอรับ
ข้อมูลเพียงฝ่ายเดียว 
-ติดตามข่าวสาร หากสงสัยกรุณา
ซักถามข้อสงสัยกับผู้รับผิดชอบ
โดยตรง เพ่ือความชัดเจน  

-เพ่ิมความชัดเจน ความรวดเร็วและ
ระยะเวลาในการด าเนินการในข้อสั่งจาก
ส่วนกลาง(ส านักงานปลัดกระ ทรวง
สาธารณสุข) ถึงส่วนภูมิภาค(ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด) เพ่ือ
ประสิทธิภาพในการสื่อสารหรือ
ถ่ายทอดพร้อมทั้งตอบข้อซักถามเรื่อง
ปัญหาและอุปสรรค เกิดความเข้าใจ จน
สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง /ต่อผู้บริหาร /ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
ตรวจราชการ 
 - ขาดการให้ค าแนะน าและแนวทางปฏิบัติทีชัดเจน ที่สามารถน าไปพัฒนางานซึ่งจะเพ่ิม

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคได้ 
แนวทางปฏิบัติเชิงนโยบาย 

- ระบบควบคุมภายใน เน้นการปฏิบัติงานในองค์กรโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน ไม่เน้นการปฏิบัติในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งส่งผลให้การพัฒนาระบบควบคุม
ภายในระดับอ าเภอลดความส าคัญลงไป ซึ่งจากการลงพ้ืนที่การตรวจสอบภายในของทีมคกก.ตรวจสอบ
ภายในระดับจังหวัด พบว่า ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีคะแนนผลการปฏิบัติงานต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
ชื่อผู้รายงาน 
 นางวันเพ็ญ  นิโรภาส ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทรศัพท์ ๐๘๔ ๕๔๑ ๖๓๔๕ E-Mail :  pr.wanpen@gmail.com 
 วัน/เดือน/ปทีี่รายงาน  ๔ มิถุนายน ๒๕๖๒ 
 

mailto:pr.wanpen@gmail.com


๑๓๔ 
 

 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อที่ 6.7 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (CFO.) 
1.สถานการณ์ 
 จังหวัดตราดไม่พบภาวะวิกฤติการเงินการคลัง แตย่ังคงต้องมีการเฝ้าระวังและมีมาตรการในส่วนที่
เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพประเมินโดยใช้อัตราส่วนทางการเงินวิเคราะห์
สถานการณ์ทางการเงิน ประกอบด้วยสภาพคล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน และแสดงระยะเวลาเข้าสู่
ปัญหาการเงินรุนแรง ดังนี้ 
 1. สภาพคล่องทางการเงิน มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ สินทรัพย์หมุนเวียน (เงิน ลูกหนี้ สินค้า  
คงคลัง)  และหนี้สินหมุนเวียน 
  2. ความมั่นคงทางการเงิน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สินทรัพย์หมุนเวียน (เงิน ลูกหนี้ สินค้าคง
คลัง) และหนี้สินหมุนเวียน รายได้ ค่าใช้จ่าย 
  3. ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง โดยประเมินระยะทุนหมุนเวียนหมดเฉลี่ยต่อเดือน  
 สภาพคล่องทางการเงินเกี่ยวข้องกับ เงินสด ลูกหนี้ สินค้าคงคลัง เจ้าหนี้/หนี้สิน การด าเนินงานจึง
ประกอบด้วยการบริหารลูกหนี้ และเจ้าหนี้ สินค้าคงคลังเฉลี่ย (ยา วัสดุเภสัชกรรม วัสดุการแพทย์ทั่วไป วัสดุ
วิทยาศาสตร์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย์) 
 ความมั่นคงทางการเงินเกี่ยวข้องกับ รายได ้ค่าใช้จ่าย การด าเนินงานจึงประกอบด้วยการเพ่ิมรายได้
และควบคุมค่าใช้จ่าย การขับเคลื่อนการเงินการคลังต้องมุ่งเน้นปัจจัยที่เกี่ยวข้องทุกตัว ภายใต้การบริหารจัดการ 
ด้านก ากับติดตามงาน (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation) การตรวจสอบ (Audit) และข้อมูลที่ดีมีคุณภาพ 
  ทั้ง 3 กรณีนี้ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้น้ าหนักของ ข้อ 3 ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหา
การเงินรุนแรง มากกว่า ข้อ 1 และ 2 ทั้งนี้ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพ มีส่วนส าคัญที่ท าให้ผล
การประเมินสถานะทางการเงินที่มีความถูกต้อง แม่นย า และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไขปัญหา
ภาวะวิกฤตทางการเงินที่เกิดข้ึนได้ 
ผลงาน 4 ปีย้อนหลังของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตราด มีดังนี้ 

หน่วยบริการ 
วิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดบั7 (Risk Scoring) 

ปีงบประมาณ 
2559 

ปีงบประมาณ 
2560 

ปีงบประมาณ 
2561 

ปีงบประมาณ 
2562 

ตราด,รพท. 0 0 0 0 
คลองใหญ่,รพช. 1 1 1 1 
เขาสมิง,รพช. 2 2 1 2 
บ่อไร่,รพช. 2 2 0 1 
แหลมงอบ,รพช. 1 2 1 1 
เกาะกูด,รพช. 1 1 4 0 
เกาะช้าง,รพช. 4 3 0 0 

 



๑๓๕ 
 

 

วิกฤติทางการเงินระดับ 7 (Risk Score) ณ เมษายน 2563 

หน่วยบริการ 

Liquid Index StatusIndex 
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ตราด,รพท. 2.24 0 2.10 0 1.51 0 163,011,754.99 0 71,257,076.45 0 0 0 0 0 
คลองใหญ่,รพช. 2.69 0 2.40 0 2.15 0 20,578,972.69 0 4,884,184.31 0 0 0 0 0 
เขาสมิง,รพช. 1.85 0 1.70 0 1.53 0 18,350,065.79 0 11,618,544.24 0 0 0 0 0 
บ่อไร่,รพช. 3.36 0 3.18 0 2.84 0 23,990,404.28 0 11,342,827.72 0 0 0 0 0 
แหลมงอบ,รพช. 2.03 0 1.89 0 1.71 0 15,804,498.39 0 1,020,482.41 0 0 0 0 0 
เกาะกูด,รพช. 4.34 0 4.20 0 3.91 0 15,261,617.04 0 5,238,480.95 0 0 0 0 0 
เกาะช้าง,รพช. 5.50 0 5.21 0 4.50 0 24,729,576.93 0 6,533,505.56 0 0 0 0 0 

 ผลการด าเนินงานเมื่อเปรียบเทียบไตรมาส 4 ย้อนหลัง 4 ปี เห็นได้ว่าหน่วยบริการในจังหวัดตราดไม่
มีปัญหาการเงินระดับ 7 โดยโรงพยาบาลทั่วไปไม่มีวิกฤติ ส่วนโรงพยาบาลชุมชนพบว่า โรงพยาบาลคลองใหญ่       
มีวิกฤติระดับ 1 โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ เคยมีวิกฤติระดับ ๒  โรงพยาบาลเกาะช้างเคยมีวิกฤติระดับ 3 
และ 4 โรงพยาบาลเกาะกูดมีวิกฤติระดับ 1 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558-2560 และปีงบประมาณ 2561 มีวิกฤติ
ระดับ 4 จากรายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย และระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน ในปีงบประมาณ 256๓ ณ เมษายน ๒๕63
โรงพยาบาลจ านวน 7 แห่ง ไม่มีวิกฤติทางการเงิน 
2.การด าเนินงาน/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 
 2.1 การด าเนินงาน 
  1. ปรับแผนทางการเงินครึ่งปีหลัง ให้เป็นไปตามนโยบายบริหารแผนทางการเงิน โดย ก ากับ  
ติดตามแผนให้เป็นไปตามเป้าหมาย (Planfin Management) โดยให้หน่วยบริการทุกแห่งทบทวนผลการด าเนินงาน
และน ามาปรับแผนการเงินครึ่งปีหลังของปีงบประมาณ 2563 เพ่ือให้แผนการเงินและผลการด าเนินงาน          
ด้านการเงินการคลัง มีความครบถ้วน ถูกต้อง ผู้บริหารสามารถใช้ควบคุม ก ากับและเฝ้าระวังสถานการณ์การเงิน   
การคลังตั้งแต่ในระดับโรงพยาบาล จังหวัด เขต และประเทศได้   
  2. คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอ าเภอมีการเฝ้าระวัง ติดตาม 
ประเมินผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ทุกเดือน โดยใช้เครื่องมือ Planfin, HGR, Risk Score, 7 Plus  
Efficiency Score, Unit Cost 
  3. ก าหนดรูปแบบและประเด็นการติดตามการบริหารการเงินการคลัง 

 ๔. พัฒนาคุณภาพบัญชี 
    4.๑ ประชุมผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับบัญชีเพื่อพัฒนาระบบบัญชี แลกเปลี่ยนปัญหาและ
ปรึกษาข้ันตอนแนวทางการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยบริการในจังหวัดทุกไตรมาส 
    4.๒ ตรวจประเมินคุณภาพบัญชีโดยทีมประเมินระดับจังหวัด ปีละ 1 ครั้ง  
  5. พัฒนารูปแบบการจัดหารายได้ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

2.2 ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ  
 (๑) ลดรายจ่าย  
  รายจ่ายของหน่วยบริการ ที่ต้องควบคุมประกอบด้วย ค่าแรง (labor cost; LC) ค่าวัสดุ 
(material cost; MC) และค่าลงทุน (capital cost; CC) ) หน่วยงานภาครัฐมีรายจ่ายหรือต้นทุนที่สามารถควบคุมได้ 
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ได้แก่  ยา วัสดุการแพทย์ เวชภัณฑ์ฯลฯ ตลอดจนการบริหารเจ้าหนี้ ดังนั้นการเฝ้าระวังให้รายได้ ค่าใช้จ่ายเป็นไป
ตามแผนเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพอย่างหนึ่ง 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างแผนและการด าเนินงาน  ไม่เกินร้อยละ +/- 5 ไม่น้อยกว่า   
                       ร้อยละ 70 ของหน่วยบริการ 

ผลการด าเนินงานรายได้ไม่รวมงบลงทุนเปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือนเมษายน 2563 

หน่วยงาน  
 เป้าหมายด าเนินการ 

เมษายน 2563  
 ผลการด าเนินการ 
เมษายน 2563 

 ผลต่าง   ร้อยละ   ผลการประเมิน  

ตราด  398,072,538.02  417,490,478.03  19,417,940.01    4.88  ผ่าน 
คลองใหญ ่    54,935,534.06    57,218,236.99    2,282,702.93    4.16  ผ่าน 
เขาสมิง    54,509,944.24     66,150,925.82  11,640,981.58   21.36  ไม่ผา่น 
บ่อไร ่    53,552,503.47     64,950,165.46  11,397,661.99   21.28  ไม่ผา่น 
แหลมงอบ    47,480,920.45     47,158,680.22  - 322,240.23  - 0.68 ผ่าน 
เกาะกูด    18,672,090.54     23,342,262.43   4,670,171.89   25.01  ไม่ผา่น 

เกาะช้าง    34,186,912.40     37,960,756.95    3,773,844.55   11.04 ไม่ผา่น 
  ผลการด าเนินงานรายได้เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือนเมษายน 2563 พบว่า
โรงพยาบาลที่มีผลต่างแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ 
+/-5 มี 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.85 ของหน่วยบริการ คือ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่  และ
โรงพยาบาลแหลมงอบ มีผลต่างร้อยละ 4.88, 4.16 และ -0.68 ตามล าดับ โรงพยาบาลที่เกินร้อยละ+/-5 ได้แก่ 
โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลเกาะกูด และโรงพยาบาลเกาะช้าง มีผลต่างร้อยละ 21.36, 
21.28, 25.01 และ 11.04 ตามล าดับ 
ผลการด าเนินงานรายได้ไม่รวมงบลงทุน (UC เฉลี่ยตามจ านวนเดือน) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ  
ณ เดือนเมษายน 2563 

หน่วยงาน  
 เป้าหมายด าเนินการ 

เมษายน 2563 
 ผลการด าเนินการ 
เมษายน 2563 

 ผลตา่ง   ร้อยละ  ผลการประเมิน 

ตราด 398,072,538.02 401,957,329.75 3,884,791.73 0.98 ผ่าน 

คลองใหญ่ 54,935,534.06 50,839,032.18 -4,096,501.88 -7.46 ไม่ผา่น 

เขาสมิง 54,509,944.24 54,924,746.08 414,801.84 0.76 ผ่าน 

บ่อไร่ 53,552,503.47 54,682,666.21 1,130,162.74 2.11 ผ่าน 

แหลมงอบ 47,480,920.45 41,360,627.16 -6,120,293.29 -12.89 ไม่ผา่น 

เกาะกูด 18,672,090.54 19,111,811.67 439,721.13 2.35 ผ่าน 

เกาะช้าง 34,186,912.40 32,179,600.78 -2,007,311.62 -5.87 ไม่ผา่น 

  เมื่อวิเคราะห์รายได้เฉลี่ยของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามรายเดือนเพ่ือสะท้อนข้อมูลที่
ใกล้เคียงความจริงเปรียบเทียบกับแผนประมาณ ณ เดือนเมษายน 2563 พบว่าโรงพยาบาลที่มีผลต่างแผน
ประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ +/- 5 มี 4 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 
57.14 ของหน่วยบริการ คือ รพ.ตราดมีผลต่าง ร้อยละ 0.98 รพ.เขาสมิง ร้อยละ 0.76 รพ.บ่อไร่ ร้อยละ 2.11 และ 
รพ.เกาะกูด ร้อยละ 2.35 โรงพยาบาลที่ส่วนต่างเกินร้อยละ +/-5  ได้แก่ รพ.คลองใหญ่ ร้อยละ -7.46 รพ.แหลมงอบ 
ร้อยละ -12.89 และ รพ.เกาะช้าง ร้อยละ -5.87 
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ผลการด าเนินงานค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ  
ณ เดือนเมษายน 2563 

หน่วยงาน  เป้าหมายด าเนินการ 
เมษายน 2563 

 ผลการด าเนินการ 
 เมษายน 2563 

 ผลต่าง   ร้อยละ  
 ผลการ
ประเมิน  

ตราด 390,294,683.30 386,828,258.99 - 3,466,424.31 - 0.89 ผ่าน 

คลองใหญ่ 50,973,270.84 53,805,719.83 2,832,448.99 5.56 ไม่ผา่น 
เขาสมิง 53,301,615.27 53,545,261.45 243,646.18 0.46 ผ่าน 
บ่อไร่ 51,604,437.32 53,332,091.46 1,727,654.14 3.35 ผ่าน 
แหลมงอบ 46,224,092.35 45,452,597.73 - 771,494.62 - 1.67 ผ่าน 
เกาะกูด 18,031,703.91 17,599,185.22 - 432,518.69 - 2.40 ผ่าน 
เกาะช้าง 29,454,955.17 29,850,011.23 395,056.06 1.34 ผ่าน 

  ผลต่างค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย )เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือน
เมษายน 2563 พบว่าโรงพยาบาลในจังหวัดตราดจ านวน ๗ แห่ง มีผลต่างไม่เกินร้อยละ +/- 5 มี 6 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 85.71 ดังนี้ โรงพยาบาลตราดมีผลต่าง ร้อยละ - 0.89 โรงพยาบาลเขาสมิง ร้อยละ 0.46 โรงพยาบาลบ่อไร่ 
ร้อยละ 3.35 โรงพยาบาลแหลมงอบ ร้อยละ - 1.67 โรงพยาบาลเกาะกูด ร้อยละ - 2.40 และโรงพยาบาลเกาะช้าง 
ร้อยละ 1.35 โรงพยาบาลทีม่ีผลต่างเกินร้อยละ +/-5 ได้แก่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ ร้อยละ 5.56 

 2. เพิ่มรายได้   
 การที่จะสามารถเพ่ิมรายไดด้้านบริการสุขภาพ ต้องประกอบด้วยความสามารถในการเพ่ิมผลผลิต
และควบคุมต้นทุนการผลิต  
 การเพ่ิมผลผลิตด้านสุขภาพโดยเพ่ิมจ านวนผู้ป่วย จ านวน Sum Adjust RW ภายใต้บริการที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐานตามศักยภาพของหน่วยบริการ และควบคุมต้นทุนค่าวัสดุ ที่สามารถด าเนินการควบคุมได้
มากกว่าต้นทุนค่าแรง และต้นทุนค่าลงทุน จะสามารถเพ่ิมรายไดใ้ห้แก่หน่วยบริการ  
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ร้อยละของหน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของ 
                       หน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน ร้อยละ 80 

ผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการ แบบ Quick Method ณ มีนาคม 2563 
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 โรงพยาบาลที่มีต้นทุน OPD และ IPD ไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน มีจ านวน 6 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 85.71 ได้แก่ รพ.ตราด รพ.คลองใหญ่ รพ.เขาสมิง รพ.บ่อไร่ รพ.แหลมงอบ และ รพ.เกาะช้าง ส่วน
โรงพยาบาลที่มตี้นทุน OPD และ IPD เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน ได้แก่ รพ.เกาะกูด  

  ๓. จัดเก็บรายได้  

  การจัดหารายได้เป็นกระบวนที่มีความส าคัญ หากขาดความเข้มงวดและใส่ใจในการบริหารจัดการจะ
ส่งผลให้รายได้ที่เกิดขึ้นน้อยกว่าที่ควรได้รับ โดยจะต้องส่งข้อมูลการเรียกเก็บค่าบริการทางแพทย์ ไปยังกองทุนต่างๆ 
ตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดท าทะเบียนคุม และส่งข้อมูลเรียกเก็บให้กับงานบัญชีบันทึกลูกหนี้ ให้
ครบถ้วน ถูกต้อง ตามคู่มือการบันทึกบัญชี มีการสอบทานยืนยันทุกสิ้นเดือน เสนอผู้บริหาร และการปรับปรุงลูกหนี้ให้
เป็นไปตามนโยบาย เพ่ือประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาล  

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดหารายได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  

ผลการประเมินการจัดหารายได้ ณ เมษายน 2563 
รายการ ตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง เฉลี่ย 

การจัดเก็บรายได้ 96.43 96.43 96.43 96.43 96.43 92.86 92.86 ๙๕.๔๑ 

 ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖3 พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การจัดหารายได้ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 ดังนี้ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง และโรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาล
แหลมงอบ มีคะแนนการจัดหารายได้ ร้อยละ 96.43 โรงพยาบาลเกาะช้างและโรงพยาบาลเกาะกูดมีคะแนน ร้อยละ 
92.86 รายการที่ไม่ผ่านการประเมิน ได้แก่ การรับรู้รายได้/ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลทันทีไม่เป็นปัจจุบันตามเกณฑ์ 
บันทึกการรับรู้  และการด าเนินการตามกระบวนการการสังคมสงเคราะห์ และจัดท าทะเบียนคุมเป็นปัจจุบัน 

๔. มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficiency Management) 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 ๑.ร้อยละของหน่วยบริการเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Plan fin Analysis) ไม่เป็นแผน
แบบที่มีความเสี่ยง (แผนแบบที่ 4,6,7) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 
  ๒.ร้อยละ 65 ของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B,A-,A) จากเกณฑ์
ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) 

๓.ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์≥ร้อยละ 80 
๔.รอ้ยละของหน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ.2563 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60
 5.ร้อยละของหน่วยบริการเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Plan fin Analysis) ไม่เป็นแผน
แบบที่มีความเสี่ยง (แผนแบบที่ 4,6,7) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๙ 
 

 

แผนรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย (plan fin) ครึ่งปีหลัง ปีงบประมาณ 2563  
รายการ ตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกดู เกาะช้าง 

1 
รายได้ 

766,068,96
0.00  

97,828,94
5.10  

97,201,845.
33  

95,020,35
6.36  

82,607,461.
69  

32,108,02
7.44  

59,165,06
7.29  

2 
งบลงทุน 

101,067,53
4.80 

3,653,743.
85 

3,756,226.6
3 

3,216,064.
69 

1,211,598.0
6 

98,729.37 558,931.7
5 

3 
  รายได้หลังหักงบลงทุน (1-2) 

665,001,42
5.20  

94,175,20
1.25  

93,445,618.
70  

91,804,29
1.67  

81,395,863.
63  

32,009,29
8.07  

58,606,13
5.54  

4 
ค่าใช้จ่าย 

713,192,42
0.00  

91,409,35
0.00  

96,649,855.
18  

92,887,83
5.91  

82,600,301.
17  

31,943,20
0.73  

53,962,70
8.86  

5 ค่าเสื่อม 65,219,400.
00  

4,026,600.
00  

5,275,657.5
7  

4,423,086.
22  

3,359,000.0
0  

1,031,708.
31  

3,468,500.
00  

6 
 ค่าใช้จ่ายหลังหักค่าเสื่อม(4-5) 

647,973,02
0.00  

87,382,75
0.00  

91,374,197.
61  

88,464,74
9.69  

79,241,301.
17  

0,911,492.
42  

50,494,20
8.86  

7 EBITDA - รายได้หักค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่า
เสื่อม) (3-6) 

17,028,405.
20 

6,792,451.
25 

2,071,421.0
9 

3,339,541.
98 

2,154,562.4
6 

1,097,805.
65 

8,111,926.
68 

8 วงเงินที่ลงทุนได้(ร้อยละ 20%ของ 
EBITDA) (7*20%) 

3,405,681.0
4  

1,358,490.
25  

414,284.22  667,908.4
0  

430,912.49  219,561.1
3  

1,622,385.
34  

9 ลงทุนเพิ่มด้วยเงินบ ารุง 16,326,640.
20  

288,565.1
5 

1,391,385.0
0  

1,008,210.
31  

310,000.00  269,330.0
0  

1,105,500.
00 

1
0 

งบลงทุน (เงินบ ารุง) เปรียบเทียบกับ 
EBITDA >20% (8-9) 

- 
12,920,959.

16 

1,069,925.
10 

-  
977,100.78 

-  
340,301.9

1 

120,912.49 - 
49,768.87 

516,885.3
4 

1
1 สัดส่วนการลงทุน (9/7*100) 

95.88 4.25 67.17 30.19 14.39 24.53 13.63 

1
2 

ทุนส ารองสุทธิ (NWC) ณ 30 กย.62 158,863,13
0.23 

10,897,94
4.23 

6,249,346.8
3 

12,021,98
9.35 

8,960,599.4
6 

9,105,114.
57 

17,246,53
5.12 

1
3 

ค่าใช้จ่ายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน (6/12 เดือน) 53,997,751.
67  

7,281,895.
83  

7,614,516.4
7  

7,372,062.
47  

6,603,441.7
6  

2,575,957.
70  

4,207,850.
74  

1
4 

NWC เหลือหลังลงทุน (10+12) 145,942,17
1.07  

11,967,86
9.33  

5,272,246.0
5  

11,681,68
7.44  

9,081,511.9
5  

9,055,345.
70  

17,763,42
0.46  

1
5 

อัตราส่วน NWC หลังลงทุน ต่อค่าใช้จ่าย:
เดือน (14/13) 

2.70 1.64 0.69 1.58 1.38 3.52 4.22 

1
6 

เงินบ ารุงคงเหลือ ณ 30 กันยายน 2562 138,985,74
5.26 

20,484,44
9.03 

15,597,254.
12 

13,245,39
5.90 

16,630,665.
09 

8,241,567.
79 

15,065,31
8.80 

1
7 

หน้ีสินและภาระผูกพัน ณ 30 กันยายน 2562 96,505,841.
84 

17,014,01
7.84 

17,059,357.
61 

9,625,398.
05 

13,324,822.
73 

2,762,536.
63 

4,612,890.
44 

1
8 

เงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหน้ีและภาระ(16-17) 42,479,903.
42 

3,470,431.
19 

-  
1,462,103.4

9 

3,619,997.
85 

3,305,842.3
6 

5,479,031.
16 

10,452,42
8.36 

Planfin Risk Score 3 1 4 3 1 3 1 
  

 
Low Risk Normal Medium Risk Low Risk Normal Low Risk Normal 

 

 จากการวิเคราะห์แผนการเงินการคลังหน่วยบริการพบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมีความเสี่ยงของแผนทาง
การเงิน (Plan fin Analysis) ไม่เป็นแผนแบบที่ 4 ยกเว้น รพ.เกาะกูด คิดเป็นรอยละ 85.71  
ดังรายละเอียด 
 1. ความเสี่ยงด้านกระแสเงินสด พิจารณารายได้เปรียบเทียบค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อม) โรงพยาบาลทุกแห่ง 
เกินดุล 
 2. ความเสี่ยงด้านการลงทุน พิจารณาความสามารถด้านการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ต้องไม่เกิน 20% ของ
ก าไร มีโรงพยาบาล 4 แห่งที่ลงทุนเกิน คือ โรงพยาบาลตราด เกิน 12,920,959.16 บาท โรงพยาบาลเขาสมิง เกิน 
977,100.78 บาท โรงพยาบาลบ่อไร่ เกิน 340,301.91 บาท และโรงพยาบาลเกาะกูด เกิน 49,786.87 บาท 
 3. ความเสี่ยงด้านเงินทุนหมุนเวียน พิจารณาระยะเวลาการใช้เงินทุนหมุนเวียน มากกว่า 1 เดือนถือว่า
ปกต ิโรงพยาบาลเขาสมิงมีระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือน โดยมีระยะเวลาการใช้เงินทุนหมุนเวียน ประมาณ 21 วัน  
 



๑๔๐ 
 

 

เมื่อพิจารณาความเสี่ยงด้านการจัดท าแผนการเงินการคลัง โดยพิจารณาทั้ง 3 ข้อ พบว่า 
 1. Normal(ภาวะปกติ) ได้แก่  โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะช้าง  
 2. Low Risk (ความเสี่ยงอยู่ในระดับน้อย) มีความเสี่ยง ระดับ ๓ ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลบ่อไร่ 
และโรงพยาบาลเกาะกูด 
 3. Medium Risk (ความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง) มีความเสี่ยง ระดับ 4 ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง ร้อยละ 
65 ของหน่วยบริการ ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B,A-,A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 
Plus Efficiency)  
 

ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ เมษายน 2563 

หน่วย
บริการ 

Operating Margin 
  

Return on Asset 
  

A Payment 
Period 

A 
Collectio
n 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)=ไม่

ผ่าน 

 ประสิทธิภาพการท าก าไร 
อัตราผลตอบแทนจาก

สินทรพัย ์

ระยะเวลาถัว
เฉลี่ยในการ

ช าระหนีก้ารค้า 

การเรียก
เกบ็หนี ้

UC   

การเรียกเกบ็หนี้
CSMBS 

การเรียกเกบ็หนี ้
SSS 

การบริหาร
สินค้าคงคลัง 

ยา 

>=ค่ากลาง ค่ากลาง 
>=ค่า
กลาง 

ค่ากลาง 

Cash <.8 
P<180  and   

Cash >.8 
P<90 

<= 60 <= 60 <= 90 <= 60 

ตราด 8.03 14.22 8.05 5.62 123.01 27.04 118.52 51.27 30.98 4(B-) 
คลองใหญ ่ 6.16 22.88 8.96 16.33 129.13 22.57 35.13 112.12 90.58 2(C-) 

เขาสมิง 19.74 23.77 21.82 16.13 91.17 30.12 71.93 103.99 64.20 2(C-) 
บ่อไร่ 18.94 22.88 22.75 16.33 20.43 35.46 62.60 87.43 46.48 5(B) 
แหลมงอบ 3.81 22.88 2.40 16.33 153.95 26.86 57.63 66.32 105.18 3(C) 
เกาะกูด 26.00 26.67 18.41 13.00 57.99 48.84 108.09 63.75 100.49 4(B-) 

เกาะชา้ง 22.25 22.88 13.44 16.33 75.28 76.30 65.79 140.66 74.42 1(D) 
  

ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ เมษายน 2563 พบว่ามีโรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B,A-,A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) จ านวน 
1 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 14.28 ได้แก่ รพ.บ่อไร่ รองลงมาผ่านเกณฑ์ 4 ข้อ (ระดับ B-) ได้แก่ รพ.ตราด และ 
รพ.เกาะกูด โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ (ระดับC) ได้แก่ รพ.แหลมงอบ โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ 2 ข้อ (ระดับC-) 
ได้แก่ รพ.คลองใหญ่ รพ.เขาสมิง ส่วน รพ.เกาะช้างผ่านเกณฑ์ 1 ข้อ (ระดับ D-) 

 หากวิเคราะห์รายเกณฑ์พบว่าเกณฑ์ที่สุดคือเกณฑ์การเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC ผ่านทุกโรงพยาบาล ยกเว้น
รพ.เกาะช้าง รองลงมาคือเกณฑ์อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ เกณฑ์การเรียกเก็บหนี้สิทธิประกันสังคมผ่าน 4 แห่ง 
ส่วนเกณฑป์ระสิทธิภาพการท าก าไรไม่มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ ≥ ร้อยละ 80 
ผลการตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ ปีงบประมาณ 256๓ ณ  เมษายน  2563 

หน่วยงานบริการ คะแนน ม.ค. 2563 ก.พ. 2563 มี.ค. 2563 เม.ย. 2563 

รพ.ตราด 100 100 100 100 100 
รพ.คลองใหญ่ 100 100 100 100 100 
รพ.เขาสมิง 100 100 100 100 100 



๑๔๑ 
 

 

หน่วยงานบริการ คะแนน ม.ค. 2563 ก.พ. 2563 มี.ค. 2563 เม.ย. 2563 

รพ.บ่อไร่ 100 100 100 100 100 
รพ.แหลมงอบ 100 100 100 100 100 
รพ.เกาะกูด 100 100 100 100 100 
รพ.เกาะช้าง 100 100 100 100 100 

 ตั้งแต่เดือนมกราคม  2563 – เมษายน  2563 โรงพยาบาลทั้ง 7 แห่งมีผลตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น
จากระบบอิเล็กทรอนิกส์ คิดเป็นร้อยละ  100 
 

ร้อยละของหน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2563 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๘0 
ผลการด าเนินงานการเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๓ 

 หน่วยงาน 
 (สสจ. / รพศ. / รพท. / รพช.) 

งบพิสูจน์ยอดเงินฝากตรงกับ GF 
( คะแนน = 1 หรือ 0 ) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 1 
โรงพยาบาลตราด 1 

 จังหวัดตราดมีหน่วยเบิกจ่ายจ านวน 2 แห่ง ซึ่งผลการด าเนินงานการเบิกจ่ายบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคาร
ในระบบ GFMIS ประจ าเดือนเมษายน 2563 ทั้ง 2 แห่ง มีความถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและ
งบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร คิดเป็นร้อยละ 100 

ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
 ๑. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผนทางการเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยง ของแผนทาง
การเงิน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการก ากับตามแผน 
 2. ควบคุมก ากับ และติดตามโดยประชุม VDO Conference ทุกเดือน และลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมเสริมพลัง 
และแลกเปลี่ยนแนวคิดการด าเนินงานกับเครือหน่วยบริการที่อาจจะเกิดผลกระทบต่อสถานการณ์การเงินการคลัง 
 3. ก าหนดรูปแบบและประเด็นการติดตามการบริหารการเงินการคลัง 
 4. หน่วยบริการให้ความส าคัญการเรียกเก็บและตามจ่าย ให้เป็นไปตามขั้นตอนและกระบวนงานที่ก าหนด 

 5. ปรับรูปแบบการจดัเก็บรายได้ของโรงพยาบาลมาประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของ รพ.สต. ท าให้มีรายได้เพ่ิมขึ้น 
 

ผู้รายงาน : นางสุวรา  เกษโกวิท                      ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 08 9400 6366    e-mail : suwara 2511 @hotmail.com 
  : นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ             ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 08 9149 8145    e-mail : arsee_tip@windowslive.com 

mailto:arsee_tip@windowslive.com
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อ 6.8  : Smart Office และการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (CIO) 
สถานการณ ์

จังหวัดตราดมีการด าเนินการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
๑. ระบบงานสารบรรณสาธารณสุข เริ่มใช้ตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ ใช้ส าหรับรับ-ส่งหนังสือ

ส่วนกลางกับจังหวัด  ระหว่างจังหวัดกับอ าเภอ  และกลุ่มงานภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
๒.  ระบบการจองห้องประชุม ระบบการจองรถของทางราชการ ระบบการประชุม คปสจ. 

ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ เพ่ือการบริหารจัดการระบบจองห้องประชุม การจองรถของทางราชการ และลดปริมาณ
การใช้กระดาษในการประชุม 

๓. ระบบการประชุมทางไกลผ่าน Web Conference กับหน่วยงานในสังกัด และใช้
ถ่ายทอด VDO Conference ต่อให้หน่วยงานในสังกัด เพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย ลดเวลาเดินทาง ลดอุบัติเหตุ
จากการเดินทางมาประชุม  ตลอดจนการรับรู้ข่าวสารที่รวดเร็วขึ้น 

๔. การเงินใช้ระบบ GFMIS แต่ยังคงพิมพ์ใบแจ้งเงินเดือน ให้แก่เจ้าหน้าที่ 
๕. งานพัฒนาบุคลากรยังไม่มีโปรแกรมเก็บรวบรวมหลักสูตรที่บุคลากรได้เข้าร่วมประชุม /       

อบรมต่างๆ   
  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ จังหวัดตราด ได้รับจัดสรรงบประมาณ QOF ลดลงจากปี ๒๕๖๑    
หน่วยบริการไม่สามารถติดตามดูผลงานเป็นรายเดือนก่อนได้รับจัดสรรเงินได้  ปัญหาเกิดจากข้อมูลแฟ้ม 
Person และข้อมูลการบริการ ที่ไม่ถูกต้อง ท ากิจกรรมบริการไม่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย  ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่
ขึ้นทะเบียนสิทธิ์หลักประกันไม่ได้อยู่เขตรับผิดชอบ  ประมาณร้อยละ ๔๐ กลุ่มเป้าหมายไม่มีหน่วยบริการ
ใดรับผิดชอบ ร้อยละ ๒๖.๐๖ 
มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๓ 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
๑. ส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ปฏิบัติงาน 

๑.ส ารวจความต้องการของระบบงานที่จะใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การปฏิบัติงาน 
๒.พัฒนา/จัดหาโปรแกรมสลิปเงินเดือนออนไลน์ , โปรแกรม
บันทึกการฝึกอบรมของบุคลากร 
๓.สรุปคุณภาพข้อมูลแฟ้ม Personทุกเดือน 
๔.ประชุมชี้แจงคุณภาพข้อมูลแฟ้ม Person และแนะน าวิธีแก้ไข
ปัญหาข้อมูลที่ผิดพลาดให้หน่วยบริการทุกแห่งทราบผ่านทาง 
Zoom Conference ทุกเดือน 

 
 
 
 
 
 



143 
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
 ๕. ลดแจกเอกสาร ให้จัดท า QR Code เอกสารการประชุมต่างๆ 

แทน 
๖.ประเมินผลมาตรการประหยัดกระดาษ Paperless ทุก ๓ เดือน
โดยงานพัสดุ 
๗. สรุปรายงานการประชุมแจ้งให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 

ค่าเช่า Zoom 
Conference 
เดือนละ 
๒,๗๘๒ บาท 

๒.พัฒนาการบริหาร
จัดการสารสนเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๑.ศึกษา Template ตัวชี้วัด /ค าสั่ง SQL ของ QOF , ยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก  
๒.จัดท าเว็บไซต์เพ่ือบริหารจัดการข้อมูล QOF , ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
๓. จัดท า Data Exchange ข้อมูล QOF ,Fee Schedule , ยาน้ า
เสริมธาตุเหล็กเพ่ือให้หน่วยบริการทราบกลุ่มเป้าหมายในการ
ด าเนินงาน 
๔. ชี้แจงหน่วยบริการทุกแห่งใช้เว็บไซต์เพ่ือการตรวจสอบผลงาน 
โดยประชุมผ่านทาง Zoom Conference ทุกเดือน 
๕.ประชาสัมพันธ์เว็บไชต์ที่ประชุม คปสจ. 
๖. ติดตามประเมินผล 

  

 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 

๑. ระบบส านักงานอัจฉริยะ (Smart Office) 
๒. นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
๑. Smart Office 

๑.๑ หน่วยงานสามารถลดปริมาณการใช้กระดาษลงจากปีที่แล้ว อย่างน้อยร้อยละ ๕ 
๑.๒ หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพแฟ้ม Person ร้อยละ ๘๐  
๑.๓ มีการใช้ APPLICATION มาใช้ในการปฏิบัติงาน อย่างน้อย ๒ โปรแกรม 

๒. นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
๒.๑ มี Dashboard แสดงข้อมูล QOF , ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ,Fee Schedule แยกราย
อ าเภอรายสถานบริการ  
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ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (1 ตุลาคม ๒๕๖๓ – ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๓ : ๙ เดือน) 

ตัวช้ีวัด 
(๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ – ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๓) 

รายการข้อมูล ผลการ
ด าเนินงาน 

๑ สามารถลดปริมาณการใช้กระดาษลงจากปีท่ีแล้ว อย่าง
น้อย ร้อยละ ๕ 

เป้าหมาย(รีม) ๗๕๑  
ผลงาน(รีม) ๔๗๕ 
อัตรา/ร้อยละ (ลดลง) ๓๖.๗๕ 

๒.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลแฟ้ม Person  
ร้อยละ ๘๐ 

เป้าหมาย(ร้อยละ)  ๘๐ 
ผลงาน  (แห่ง) ๕๖  
อัตรา/ร้อยละ ๗๖.๗๑ 

๓.มีการใช้ APPLICATION มาใช้ในการปฏิบัติงาน  อย่าง
น้อย ๒ โปรแกรม 

เป้าหมาย(โปรแกรม) ๒  
ผลงาน ๐ 
อัตรา/ร้อยละ ๐ 

๔.มีDashboard แสดงข้อมูล QOF , ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก , 
Fee Schedule แยกรายอ าเภอ รายหน่วยบริการ  

เป้าหมาย (เรื่อง) ๓  
ผลงาน ๒ 
อัตรา/ร้อยละ ๖๖.๖๗ 

๑.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีปริมาณการใช้กระดาษ A4 ตั้งแต่เดือน 
ตุลาคม ๒๕๖๒ – มิถุนายน ๒๕๖๓ จ านวน ๔๗๕ รีม  (ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  ทั้งปีมีการใช้ทั้งหมด 
๑,๐๐๒ รีม ในระยะเวลา ๙ เดือนใช้ ๗๕๑ รีม) ซึ่งใช้น้อยกว่าปีที่ผ่านมา ๒๗๖ รีมในช่วงเวลาเดียวกัน 
ฉะนั้น  มีการใช้ปริมาณกระดาษท่ีลดลง คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๗๕  

๒.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลแฟ้ม Person ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – 
มิถุนายน ๒๕๖๓  พบว่า  

ที่มา : HDC จังหวัดตราด ณ วันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

จากตารางพบว่าจังหวัดตราดยังไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ซึ่งไม่ผ่านประเด็นความ
ทันเวลา ซึ่งแต่ละอ าเภอต่ ากว่าร้อยละ ๘๐ ยกเว้น อ าเภอคลองใหญ่กับเกาะช้าง โดยความทันเวลามี
เงื่อนไข ดังนี้ ตรวจสอบข้อมูลการรับบริการของเดือนปัจจุบันภายในวันที่ ๑๐ ของเดือนถัดไป และจะต้องมี

ประเด็น เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัด 
ความถูกต้องเฉลี่ย ๕ด้าน ๙๙.๙๖ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๘ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๘ 
ความสอดคล้อง ๙๙.๕๗๐ ๙๙.๙๑ ๙๙.๕๒ ๙๙.๔๔ ๙๙.๘๗ ๙๙.๓๖ ๙๘.๘๙ ๙๙.๕๒ 
ความครบถ้วนสมบูรณ ์ ๙๙.๙๐ ๙๙.๘๕ ๙๙.๒๘ ๙๙.๔๕ ๙๙.๗๗ ๙๗.๐๗ ๙๗.๗๐ ๙๙.๖๑ 
ความทันเวลา ๗๖.๓๐ ๘๗.๕๐ ๕๕.๔๖ ๔๔.๖๔ ๗๖.๕๖ ๕๐.๐๐ ๘๑.๒๕ ๖๕.๘๗ 

รวม ๘๕.๗๑ ๘๐.๐๐ ๗๕.๐๐ ๗๑.๔๓ ๘๗.๕๐ ๓๓.๓๓ ๖๖.๖๗ ๗๖.๗๑ 
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ข้อมูลในวันราชการทุกวัน จากแฟ้ม SERVICE เมื่อพิจารณาพบว่า หน่วยบริการส่วนใหญ่มีข้อมูลแฟ้ม 
service ในวันราชการไม่ครบทุกวัน จึงท าให้ไม่ผ่านเรื่องความทันเวลา 

๓. มีการใช้ APPLICATION มาใช้ในการปฏิบัติงาน  อย่างน้อย ๒ โปรแกรม   
จังหวัดตราดมีการจัดท า App Trat COVID Tracer ส าหรับบันทึกข้อมูลการเดิน

ทางเข้าออกจังหวัดตราด เพ่ือการเฝ้าระวังโรคโควิด 2019  ส่วนโปรแกรมสลิปเงินเดือนออนไลน์  บันทึก
การอบรมของบุคลากร อยู่ระหว่างด าเนินการจัดหาโปรแกรมการบริหารจัดการข้อมูลเกี่ยวกับบุคลากร 
พัสดุ การเงิน (HOS Office) เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ ช่วยลดระยะเวลา ลดการใช้กระดาษ ประหยัด
ค่าใช้จ่าย และเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน ภายในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๓  

๔. มีการจัดท า Dashboard แสดงข้อมูล QOF แยกรายหน่วยบริการ รายอ าเภอ ที่
เว็บไซต์ http://203.157.138.89/qof/  และData Exchange ของQOF ทีเ่ว็บไซต์ 
http://203.157.138.26/ ส่วนข้อมูลยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ดูได้ที่ http://zone6.cbo.moph.go.th 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข 
๑.การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง /
ไม่ครบถ้วน/ทันเวลา 

๑. แนะน าการบันทึกข้อมูลผ่านทาง Conference 
๒. ตรวจสอบข้อมูล และใช้ Data Exchange ในการท างาน 
๓. แนะน าให้มีการบันทึกข้อมูลในแฟ้ม Service ทุกวัน หรือเมื่อมีการ
ให้บริการ/คัดกรองต่างๆ ให้บันทึก 
๔. ติดตาม/สรุปผลความก้าวหน้าผ่านการประชุม Web Conference 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

       ไม่มี 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

       ไม่มี 

ผู้รายงาน : นายธีรศักดิ์  จันทร์เทวาลิขิต         ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

     โทรศัพท์มือถือ ๐๘ ๑๙๑๒ ๑๒๔๓  e-mail : thju13@gmail.com 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่จังหวัดตราด) 
ประเด็นที ่7  การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (CD) 
หัวข้อที่ 7.1  อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB.) 
สถานการณ ์ 
  สถานการณ์วัณโรค จังหวัดตราด ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน 1 ตุลาคม 2562–30 
กันยายน 2563) จากข้อมูล NTIP ณ วันที่ ๑๕ มิถุนายน 2563 พบผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนทั้งสิ้น จ านวน ๒๐๒ ราย 
(คนไทย ๑๗๓ ราย ต่างชาติ ๒๕ ราย เรือนจ า ๔ ราย) ประกอบด้วย  

 - ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า ๑๗๖ ราย อัตราป่วย ๘๑.๑๖ ต่อประชากรแสนคน ความครอบคลุม 
การข้ึนทะเบียน ร้อยละ ๕๐.00  

 - ผลการรักษาของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน (All form) ในปีงบประมาณ 2563 ณ วันที่ ๑๕ มิถุนายน 
2563 พบก าลังรักษา ร้อยละ 75.๒๕ (15๒ ราย) เสียชีวิต ร้อยละ 3.9๖ (8 ราย) รักษาล้มเหลว ร้อยละ 0.50  
(1 ราย) และโอนออก ร้อยละ 5.๔๕ (12 ราย)  

ด้านผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปีงบประมาณ 2563 ตามค ารับรอง การตรวจ
ราชการ PA ซ่ึงใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562 จังหวัดตราด  มีผู้ป่วย
ขึ้นทะเบียน 4๘ ราย ก าลังรักษา ร้อยละ 43.75 (21 ราย) เสียชีวิต  ร้อยละ 4.17 (2 ราย) และโอนออก  
ร้อยละ 6.25 ( 3 ราย) 
มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ    
 - เร่งรัดการคัดกรอง/
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ใน
ชุมชน เพื่อเข้าสู่ระบบการ
ดูแลรักษา 

 - ประชุมชี้แจงมาตรการการด าเนินงานวัณโรคและ
เตรียมความพร้อมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
ปีงบประมาณ 2563 
 - คัดกรองผู้ต้องขังในเรือนจ า (แผนด าเนินการ มี.ค.
2563 แต่เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 จึงเลื่อน
เป็น ก.ค. – ส.ค.2563) 
 - ติดตามการด าเนินงานวัณโรคในพื้นที่ รพ.สต. 
 - ติดตามข้อมูลผลงานการคัดกรองรายสัปดาห์ให้
ผู้บริหารและพ้ืนที่รับทราบ 

625 บาท 
 

 

 

 



๑๔๗ 
 

 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
 - ก ากับ ติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานและการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรค 

 - ประชุมติดตามการด าเนินงานวัณโรคระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล 

 (DOT Meeting) จ านวน  2 ครั้ง (แผนครั้งที่ ๒ เดือน ก.ค.2563) 
 - การท า conference case ในผู้ที่เสียชีวิต ขาดยา รักษาล้มเหลว เพ่ือพัฒนา
ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน การดูแลรักษาพยาบาล 
 - สุ่มเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 
 - ติดตามการด าเนินงานวัณโรคในพื้นที่ รพ.สต. 
 - ติดตามข้อมูลผลงานการคัดกรองรายสัปดาห์ให้ผู้บริหารและพ้ืนที่
รับทราบ 
 - ติดตามความก้าวหน้าการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายสัปดาห์ให้ผู้บริหาร
และพ้ืนที่รับทราบ 

18,000 บาท 

 - พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

  - ให้ความรู้ อสม.เครือข่ายในชุมชม เพ่ือค้นหา/เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย
วัณโรค 

 

 ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค มากกว่า ร้อยละ 85 

 ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 92.31 

 อัตราการรักษาส าเร็จของผู ้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2563 อยู ่ระหว่างการรักษา จะ
ประเมินผลได้เดือนกรกฎาคม 2563 เป็นต้นไป 

 ผลการด าเนินงาน ปี 2563 ( 1 ตุลาคม  – 31  ธันวาคม 2562 : 3 เดือน)  

 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปีงบประมาณ 2563 ตามค ารับรองการตรวจ
ราชการ PA ซึ่งใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562 จังหวัดตราด มี
ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน 4๘ ราย โดยพบผู้ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมืองตราด (18 ราย) รองลงมาได้แก่ 
เขาสมิง ( 12 ราย) และบ่อไร่ (10 ราย) รายละเอียดดังนี้  
  



๑๔๘ 
 

 

อ าเภอ 
จ านวน รักษาส าเร็จ ก าลังรักษา เสียชีวิต โอนออก 

ผู้ป่วย (ราย) 

 
(ราย) ร้อยละ (ราย) ร้อยละ (ราย) ร้อยละ (ราย) ร้อยละ 

เมืองตราด 18 5 27.78 12 66.67 1 5.56   

คลองใหญ่ 2 2 100       

เขาสมิง 12 6 50.00 3 25.00   3 25.00 

บ่อไร่ 10 4 40.00 5 50.00 1 10.00   

แหลมงอบ 2 2 100       

เกาะกูด 1 1 100       

เกาะช้าง 3 2 66.67 1 33.33     

ตราด 48 21 45.83 21 43.75 2 4.17 3 6.25 

 
ด้านความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดตราด คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 352 ราย ณ 15 มิถุนายน 2563 พบความครอบคลุม ร้อยละ 50.00 ผลความ
ครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรายอ าเภอ ดังนี้ 

 
อ าเภอ คาดประมาณ (ราย) ขึ้นทะเบียน (ราย) ร้อยละ 

เมืองตราด 144 75 52.08 
คลองใหญ่ 39 12 30.76 
เขาสมิง 69 39 56.52 
บ่อไร่ 54 32 59.25 
แหลมงอบ 29 11 37.93 
เกาะกูด 4 2 50.00 
เกาะช้าง 13 5 38.46 

ตราด 352 176 50.00 
 
ด้านการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคของจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2563 เป้าหมาย จ านวน 

48,699 ราย  ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2563 คัดกรองแล้วจ านวน 39,085  ราย ร้อยละ 80.26 ผลงาน      
การคัดกรองรายอ าเภอ ดังนี้ 



๑๔๙ 
 

อ าเภอ  
ผลงานการคัดกรอง (ราย) 

 เป้าหมาย    Verbal   X-Ray 
 (ราย)    (ราย)    ร้อยละ    (ราย)    ร้อยละ   

เมืองตราด 20,604 13,287 64.49 2894 14.05 

คลองใหญ่ 5,090 5,557 100 3987 78.33 

เขาสมิง 8,211 7,028 85.59 3606 43.92 

บ่อไร่ 5,135 5,260 100 2923 56.92 

แหลมงอบ 5,750 4,453 77.44 2375 41.30 

เกาะกูด 564 549 97.34 376 66.67 

เกาะช้าง 3,345 2,951 88.22 2105 62.93 

รวม 48,699 39,085 80.26 18,266 37.51 

 
ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
  - พบการเสียชีวิตในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม  -เร่งรัดการคัดกรองในกลุ่มสูงอายุและมีโรคร่วม เพ่ือน าเข้าสู่

ระบบการรักษาที่เร็วขึ้น 

 ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
  สื่อประชาสัมพันธ์ด้านความรู้วัณโรค 

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ปี 2563  
  ก าหนดเป้าหมายการคัดกรองรายไตรมาส เพ่ือเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยในชุมชนตั้งแต่ ต้น
ปีงบประมาณ 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 ไม่มี 

ผู้รายงาน : นางสาวชื่นหทัย  ค าเพชร                 ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
               โทรศัพท์มือถือ : 08 6142 2459    e-mail : cdtrat@gmail.com 

mailto:cdtrat@gmail.com


๑๕๐ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่จงัหวัดตราด) 
ประเด็นที ่7 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (CD) 
หัวข้อที่ 7.2  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  
สถานการณ ์ 
  ปี 2562 ประเทศไทยพบผู้ป่วย จ านวน 128,964 ราย อัตราป่วย 194.18 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิต 133 ราย จังหวัดที่พบผู้ป่วย 5 อันดับแรก ได้แก่ 1.เชียงราย (425.89 ต่อแสนประชากร)  
2.อุบลราชธานี(405.16 ต่อแสนประชากร) 3.จันทบุรี(372.23 ต่อแสนประชากร) 4.ระยอง(367.75 ต่อแสน
ประชากร) 5.นครราชสีมา (364.72 ต่อแสนประชากร) ส่วนจังหวัดตราด อยู่อันดับ 9 ของประเทศไทย 
(310.83 ต่อแสนประชากร) ส าหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดตราด ปี 2562 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 674 
ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 310.83 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต อ าเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ 
อ าเภอเกาะช้าง (103 ราย) อัตราป่วย 1,310.77 ต่อแสนประชากร รองลงมา อ.แหลมงอบ (84 ราย) อัตราป่วย 
443.95 ต่อแสนประชากร อ.คลองใหญ่ (85 ราย) อัตราป่วย 408.34 ต่อแสนประชากร อ.บ่อไร่ (135 ราย) อัตรา
ป่วย 392.46 ต่อแสนประชากร อ.เกาะกูด (4 ราย) อัตราป่วย 206.44 ต่อแสนประชากร อ.เมือง (178 ราย) 
อัตราป่วย 201.74 ต่อแสนประชากร และ อ.เขาสมิง (84 ราย) อัตราป่วย 109.08 ต่อแสนประชากร 

  กรมควบคุมโรคพยากรณ์ว่า ปี 2563 ประเทศไทยจะพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 147,361 ราย 
ส าหรับจังหวัดตราด คาดการณ์ว่า ปี 2563 จะพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 780 ราย เพ่ิมสูงขึ้นจากปี พ.ศ.2562 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ 
 กลยุทธ์ที่ 1.ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทุก
กลุ่มวัย และกลุ่มวัยเรียน 
กลยุทธ์ที่ 2.อัตราป่วยตาย ไม่เกินร้อยละ 0.11 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค การ
วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือจัดล าดับความเสี่ยง และ
น ามาใช้ประโยชน์ในการป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มาตรการที่ 2 การวางแผนการป้องกันควบคุมโรค
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมตามบริบทของพ้ืนที่ 
(Setting) วิเคราะห์/วางแผน/ จัดการ/ ระดม
ทรัพยากร/ การประเมินผล ) 
 
 

 - จัดกิจกรรมรณรงค์เดิน-วิ่งชุมชนปลอดยุงลาย 
“วิ่งไล่ยุง” (๑๐ ม.ค. ๖๓) 

- แจ้งผลการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2563 
และขอความร่วมมือหน่วยงานราชการและ
สถานศึกษาในการจัดกิจกรรมรณรงค์ก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

- ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
ตราด ๒ ครั้ง (ครั้งแรก 25 ก.พ. ๖๓  
ครั้งที่ 39 วันที่ 11 มิ.ย.63) 

- ก าหนดปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นนโยบาย
ของจังหวัดตราด 

- ลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนและ
สถานที่ส าคัญ 

 203,250บาท 
 
 
 
 
 
66,050 บาท 

 
 
 
 
 
 

  



๑๕๑ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ 
มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพชุมชนเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรค ด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน (สื่อสาร/ สนับสนุน/กระตุ้น/ ผลักดันให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ได้แก่ IVM ฯลฯ) 
มาตรการที่ 4 พัฒนาความเข้มแข็งทีม SRRT เพ่ือ
ด าเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐานการควบคุมโรค
ที่ก าหนด 
มาตรการที่ 5 การติดตามและประเมินผล 

 
 

- ร่วมกับกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม  
    ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

- ควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 และ
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทุกสัปดาห์ 

- เพ่ิมความเข้มแข็งของการวินิจฉัยและ
รักษา เช่น จัดตั้ง dengue corner 

- สื่อสารความเสี่ยงในคลินิก/ร้านขายยา 
- เปิด EOC เมื่อพบการระบาดตามแนวทาง

ของกรมควบคุมโรค 
  - ติดตามสถานการณ์โรคและน าเรียน 
    ผู้บริหารแต่ละระดับทราบ 
  - น าเข้าท่ีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ เพื่อ   
     พ.ค., มิ.ย.63 

 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 178.43 ต่อแสนประชากร จ านวน 386 ราย (ค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี เท่ากับ 223.12 ต่อแสนประชากร)  

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 ( 1 ตุลาคม – 13 มิถุนายน 2563 : 8 เดือน)  

  ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 13 มิถุนายน 2563 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดตราด 
เท่ากับ 75.17 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีอัตราป่วยต่ ากว่าค่ามัธยฐาน (ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ป ี ของช่วงเวลา
เดียวกัน เท่ากับ 136.04 ต่อแสนประชากร)  

 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  

- ขาดความร่วมมือในการร่วมกันแก้ไข
ปัญหาอย่างจริงจัง 

- เร่งรัดการการสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
- บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการป้องกันควบคุมโรค 

 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
- เพ่ิมการสื่อสารความเสี่ยง/การประชาสัมพันธ์ในภาพประเทศ เช่น โทรทัศน์ 

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ปี 2563  
  - ก าหนดโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาของจังหวัดตราด 
 - บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการป้องกันควบคุมโรค 

ผู้รายงาน : นางอภิรดี  สิริเสวกุล                      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
               โทรศัพท์มือถือ : 08 1861 4521    e-mail : cdtrat@gmail.com 



152 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่จังหวัดตราด) 
ประเด็นที ่7 งานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (CD) 
หัวข้อที่ 7.1  ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข(EOC) 
 

1. สถานการณ์ 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ปัจจุบันมีแนวโน้มทวีความรุนแรง และเกิดบ่อยขึ้น ซึ่งมีผลมาจากภาวะ

โลกร้อน ผลกระทบที่เห็นได้ชัดเจนที่สุด คือ สภาพลมฟ้าอากาศที่ผิดเพ้ียนไปจากอดีต และนับวันภัยพิบัติจาก
ธรรมชาติก็ยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งน้้าท่วม แผ่นดินไหว พายุต่างๆ รวมถึงสภาพอากาศที่ร้อน หนาว
ผิดปกติถึงขั้นท้าให้พบผู้เสียชีวิตในหลายประเทศ ภาวะโลกร้อนดังกล่าวยังเป็นสาเหตุที่ท้าให้เกิดโรคระบาด
ชนิดใหม่ๆ และโรคระบาดซ้้า รวมถึงยังส่งผลกระทบต่อร่างกายมนุษย์โดยท้าให้ภูมิคุ้มกันโรคของมนุษย์
อ่อนแอลง ความชุกของสัตว์น้าโรค พาหะน้าโรค การแพร่กระจายและการขยายพันธุ์ของเชื้อก่อโรคมีมากขึ้น 
ซึ่งปัญหาที่กล่าวมาไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
สังคมและความมั่นคงของประเทศอีกด้วย 
 ในสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด้าเนินการติดตามเฝ้าระวังและ
ประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ส่งทีมเข้าให้การช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาความสูญเสียต่อสุขภาพและของผู้
ประสบเหตุ และด้าเนินการป้องกันควบคุมโรคระบาดหรือผลแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นหลังการเกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข และสื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ทั้งนี้จังหวัดตราด เป็นจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
เป็นจังหวัดชายแดนที่มีพรมแดนติดกับประเทศกัมพูชา เป็นแหล่งท่องเที่ยว และมีสนามบินพาณิชย์ตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่ มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะประสบปัญหาภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขึ้นในพ้ืนที่ จึงมีความจ้าเป็นที่ จะต้องมี
การเตรียมความพร้อม เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทั้งโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในด้านระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย การเตรียมความพร้อมในการจัดตั้ง
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระบบบัญชาการ และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

2 แผนการด าเนินงาน ปี 2563 
จังหวัดตราด มีแนวทางการด้าเนินงานเตรียมความพร้อมของจังหวัดในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ในการจัดการควบคุมการระบาดของโรค และภัยสุขภาพต่างๆ ในทุกระดับ และวางระบบ
สนับสนุนตามความจ้าเป็น ดังนี้ 
 1. ปรับปรุงโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ของจังหวัดให้เป็นปัจจุบัน 
     1.1 ค้าสั่งมอบหมายงานการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัยและมีผู้รับผิดชอบชัดเจน  

    1.2 ผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ที่ระบุบุคคลแนวทางการปฏิบัติ (SOP) ของแต่ละ
กล่องภารกิจ 
 2. จัดท้าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan : IAP) กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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 3. บุคลากรตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่เป็นระดับหัวหน้ากล่องภารกิจหลัก ที่ยังไม่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เข้าท้าแบบประเมินตนเองทาง
ระบบ E-learning จากเว็ปไซด์กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
 4. ประเมินมาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้วยการประเมินตนเองโดย
ใช้แบบประเมิน EOC Assessment Tool 
 5. ฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ระดับจังหวัด และจัดท้ารายการทรัพยากรในกลุ่มเวชภัณฑ์ยาและที่ไม่ใช่ยาระดับจังหวัดที่ใช้ในการตอบสนอง
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์สาธารณสุข 
 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2563 ( 1 ต.ค. 2562 – 13 มิ.ย. 2563) 
 1. ปรับปรุงโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ของจังหวัดให้เป็นปัจจุบัน 
  1.1 จัดท้าค้าสั่ งส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ที่  30/2563 เรื่อง แต่งตั้ ง
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด (Public Health 
Emergency Operation Center : PHEOC) ลงวันที่ 19 มีนาคม 2563 
  1.2 ผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( ICS) ที่ระบุบุคคลและแนวทางปฏิบัติ (SOP) 
ของแต่ละกล่องภารกิจ 
 2. จัดท้าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan : IAP) กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 3. หัวหน้ากล่องภารกิจหลักผ่านการอบรมหลักสูตร ICS ส้าหรับผู้บริหาร ซึ่งจัดโดยส้านักระบาด
วิทยา ดังนี้ 
  1.1 นายแพทย์บัญชา  สรรพโส นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด  

1.2 นายแพทย์ภาณุวัฒน์  โสภณเลิศพงศ์ ผชช.ว. อบรมเมื่อวันที่ 29 – 30 มีนาคม 2561 
1.3 นายสุรชัย  เจียมกูล ผชช.ส. อบรมเมื่อวันที่ 16 – 17 มกราคม 2562 

 4. ประเมินตนเองของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุข ตามแบบประเมิน EOC 
Assessment Tool 
 5. ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ
จัดท ารายการทรัพยากรในกลุ่มเวชภัณฑ์ยาและที่ไม่ใช่ยาระดับจังหวัดที่ใช้ในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขผ่านโปรแกรม online co-ward 
 

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

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท้าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด้าเนินการต่อ 

- - - 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 ไม่มี 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

ไม่มี 
 

ผู้รายงาน น.ส.เสาวลักษณ์  ชบูางบ่อ 
ต้าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
วัน/เดือน/ปี 7 มกราคม 2562 
โทร. 08 1429 9966 e-mail : cdtrat@gmail.com 



๑๕๕ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
ประเด็นที ่7 โครงการ/ผลงานเด่น/ปัญหาส าคัญของพื้นที่จังหวัดตราด  
หัวข้อที่ 7.1  ความส าเร็จในการจัดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
 

สถานการณ ์
 พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค จ านวน  61  ราย 
 ผลตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน  61  ราย  

ผลการด าเนินงาน 
 1. จังหวัดตราดยังไม่พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 2. เก็บตัวอย่างทางเดินหายใจในเจ้าหน้าที่ ตม.และผู้ต้องกัก วันที่ 10 พ.ค.2563 จ านวน 16 ตัวอย่าง 
ผลตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน  16  ราย  
 3. เก็บตัวอย่างน้ าลายกลุ่มเสี่ยงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Sentinel Surveillance) วันที่ 16 มิถุนายน 2563 
ด าเนินการเก็บครบ 400 ตวัอย่าง และสง่ตรวจศูนย์วิทยฯ์  ผลการตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน  396  ราย  Lab ถูก reject จ านวน 4 ตัวอย่าง เนื่องจากติดสติ๊กเกอร์ชื่อซ้ ากัน  
 

สถานกักกัน ศูนย์ราชการุณย์สภากาชาดไทย เขาล้าน ต.ไม้รูด อ.คลองใหญ่ จ.ตราด 
 

จ านวนผู้เข้าพักในสถานที่กักกัน ตั้งแต่วันที่ 4 เมษายน 2563 ถึง 1 กรกฎาคม 2563    จ านวน  124  ราย  
        ออก     จ านวน  108  ราย 
        คงเหลือ     จ านวน   16   ราย 
เก็บตัวอย่างทางเดินหายใจส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เ พ่ือหาเชื้อไวรัสโคโร นา 2019 (COVID-19)  
จ านวน 2 ครั้ง        ครั้งที่ 1 ประมาณวันที่ 3 – 5 (Lab1)          ครั้งที่ 2 ประมาณวันที่ 10 – 12 (Lab2)  

 

 

วัน เดือน ปี 
Lab1 Lab2 

รวม (คน/ตัวอย่าง) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(ตัวอย่าง) (ตัวอย่าง) 

1 พ.ค.63 1 17 18/18 neg 18 ตัวอย่าง 
5 พ.ค.63 15 9 24/24 neg 24 ตัวอย่าง 

10 พ.ค.63 1 5 1/6 neg 6 ตัวอย่าง 
13 พ.ค.63 2 11 2/13 neg 13 ตัวอย่าง  
18 พ.ค.63 11 1 11/12 Neg 12 ตัวอย่าง 
22 พ.ค.63 2 2 2/4 Neg 4 ตัวอย่าง 
25 พ.ค.63 3 9 3/12 Neg 12 ตัวอย่าง 
28 พ.ค.63 0 3 0/3 Neg 3 ตัวอย่าง 



๑๕๖ 
 

วัน เดือน ปี 
Lab1 Lab2 

รวม (คน/ตัวอย่าง) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(ตัวอย่าง) (ตัวอย่าง) 

รวม พ.ค.63 35 57 61/92 Neg 92 ตัวอย่าง 
2 มิ.ย.63 8 2 8/10 Neg 10 ตัวอย่าง 
5 มิ.ย.63 9 1 9/10 Neg 10 ตัวอย่าง 
9 มิ.ย.63 12 3 12/15 Neg 15 ตัวอย่าง 

15 มิ.ย.63 3 12 3/15 Neg 15 ตัวอย่าง 
18 มิ.ย.63 7 8 7/15 Neg 15 ตัวอย่าง 
22 มิ.ย.63 8 - 8/8 Neg 8 ตัวอย่าง 
25 มิ.ย 63 - 4 -/4 Neg 4 ตัวอย่าง 
29 มิ.ย 63 5 10 5/15 Neg 15 ตัวอย่าง 
รวม มิ.ย.63 52 40 52/92 Neg 92 ตัวอย่าง 
รวมทั้งหมด 87 97 113/184 neg 184 ตัวอย่าง 

 

ที่มา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
 

 
 
 
 



๑๕๗ 
 

Time line มาตรการป้องกันโรคติเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดตราด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

 
 
 
 
 
 

   
 ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดตราด  
 ข้อก าหนด  
 ค าสั่งจังหวัดตราด  
 ค าสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดตราด  
 ประเมินมาตรการ  

 

ผู้รายงาน : นายสุพจน์  รัตนเพียร         ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

     โทรศัพท์มือถือ ๐๘-๔๐๙๔-๔๙๗๗  e-mail : cdtrat@gmail.com 
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ก าหนดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๖ จังหวัดตราด 
รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๓ 

วันพฤหัสบดีที่ 9 กรกฎาคม 2563 
เวลา ก าหนดการ ผู้ประสาน 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน  
- ห้องประชุมพลอยแดงค่าล้้า 
  สสจ.ตราด 

น้าเสนอสรปุผลการด้าเนนิงานภาพรวมจังหวัด ตามประเด็นการ
ตรวจราชการ 
กลุ่ม 1  (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด) 
    - โครงการพระราชดา้ร ิ
    - สุขภาพกลุ่มวัย (สุขภาพแม่และเด็ก, ผู้สูงอายุคุณภาพ) 
    - NCDs 
กลุ่ม 2  (โรงพยาบาลตราด) 
    - กัญชาทางการแพทย์ และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ/ 
    - ลดแออัด ลดรอคอย/service plan 
กลุ่ม 3  (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด) 
    - Back office ทั้งระบบ 
    - ระบบคุณภาพ 
- คณะตรวจราชการให้ข้อเสนอแนะ แนวทางการด้าเนินงาน 
- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข / สาธารณสุขนิเทศก์ 
  มอบข้อสั่งการและข้อเสนอแนะการด้าเนินงาน 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวนั - ห้อง VDO conference 
  สสจ.ตราด 

13.00 –16.30 น. ผู้ตรวจราชการกระทรวง/สาธารณสุขนิเทศก์และคณะฯ ลงพ้ืนที่
ตรวจเยี่ยม คปสอ.บ่อไร่ แบ่งออกเป็น 2 คณะ 
คณะที่ 1 คณะฯผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ตรวจเยี่ยม 
คปสอ.บ่อไร่ ณ โรงพยาบาลบ่อไร่ รับฟังบรรยายสรุปผลการ
ด้าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขและคณะฯ ให้ข้อเสนอแนะและข้อสั่งการ 
เสร็จแล้วเดินทางกลับ 
คณะที่ 2 คณะฯสาธารณสุขนิเทศก์ ตรวจเยี่ยม สถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติฯ ต้าบลหนองบอน อ้าเภอบ่อไร่ เยี่ยมชมตลาด
ผักปลอดสารพิษ,ตู้ปันสุข, แปลงผักปลอดสารพิษ, ตรวจเยี่ยม
อาคารแพทย์แผนไทย, ชมบูทนิทรรศการ, รับฟังการบรรยาย
สรุปผลการด้าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และ
โรคไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID 19) สาธารณสุขนิเทศก์และ
คณะฯ ให้ข้อเสนอแนะและข้อสั่งการ เสร็จแล้วเดินทางกลับ 

 
 
- ห้องประชุม รพ.บ่อไร่ 
- นพ.สสจ.ตราด 
- นายวินัย จันทร์แสง 
- สสอ.บ่อไร่, ผอ.รพ.บ่อไร่ 
 
- ห้องประชุม สอ.น.เฉลิมพระ
เกียรติฯ หนองบอน อ.บ่อไร่ 
จ.ตราด 
- นายวัชชิระ เดือนฉาย 
- นางกัญญา เชื้อเงิน 
- นายสันติ ศุภนันธร 
- ผอ.สอ.น.เฉลิมพระเกียรติฯ 
- ผู้น้าท้องที่/ท้องถิ่น/อสม. 

ผู้ประสานงาน  สสจ.ตราด (๑) นายจา้ลอง อยู่สอน มือถือ ๐๘ ๑๑๗๕ ๓๐๓๙ (2) น.ส.ลาวัณย์ ถนอมสัตย ์มือถือ ๐๘ ๖๓๖๓ ๗๕๗๒  
รพ.ตราด  (๓) นางรุ่งพร เรืองอร่าม  มือถือ ๐๘ ๙๑๔๙ ๔๐๔๔ 



รายช่ือคณะตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6  รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563     จ.ตราด (9 กรกฎาคม2563)
ล ำดับ ช่ือ - สกุล ต ำแหน่ง หน่วยงำน มือถือ e-mail address

1 นพ.สุเทพ เพชรมำก ผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักตรวจรำชกำรกระทรวง 081-8771744 sunbs22@gmail.com

2 นพ.อภิชำติ รอดสม สำธำรณสุขนิเทศก์ ส ำนักตรวจรำชกำรกระทรวง 089-9366188 aphichatrodsom@yahoo.com

3 นำงภำรณี วสุเสถียร ผู้ช่วยผู้ตรวจรำชกำรกระทรวง ส ำนักตรวจรำชกำรกระทรวง 092-8946544 paranee.w@gmail.com

4 นพ.พนิต  โล่เสถียรกิจ ผู้อ ำนวยกำรศูนย์อนำมัยท่ี 6 กรมอนำมัย 08 1485 0047 panitdr13@gmail.com

5 พญ.หรรษำ รักษำคม ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จ.ชลบุรี กรมควบคุมโรค 093 135 8838 hansa.dpc3@gmail.com

6 พญ.กนกกร สวัสดิไชย ประธำนกลุ่ม 2 รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์(2)รพ.พระปกเกล้ำ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 081-5900104 kswasdichai@yahoo.com

7 นพ.เขตต์ ศรีประทักษ์ นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ สถำบันโรคทรวงอก กรมกำรแพทย์ 081-7663288 Milirsriprutrk@gmail.com

8 นพ.ไพศำล  สุยะสำ ประธำนกลุ่ม 3 ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลนำยำยอำม สสจ.จันทบุรี ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 08-1864-4212 paisan_boss@hotmail.com

9 นำงยุพำ  ชัยเพ็ชร ประธำนกลุ่ม 1 นักวิชำกำรสำธำรณสุขเช่ียวชำญ ศูนย์อนำมัยท่ี 6 ชลบุรี กรมอนำมัย 09 4479 4115 Yupha_dang@hotmail.com

10 นำยสันตกิจ นิลอุดมศักด์ิ ผู้อ ำนวยกำรศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ท่ี 6 ชลบุรี กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 081 807 1665 santakit.n@dmsc.mail.go.th

11 นำงเดือนเพ็ญ ชำญณรงค์ ผู้อ ำนวยกำรศูนย์สุขภำพจิตท่ี 6 กรมสุขภำพจิต 08 9858 7962 tuiduanpen@hotmail.com

12 พ.ญ.ปัทมำ ศิริเวช นำยแพทย์เช่ียวชำญ สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ กรมสุขภำพจิต 08-6789-8005 pattamasir@hotmail.com

13 นำยบุญชัย  พุทธนิมิตกุล ผู้อ ำนวยกำรศูนย์สนับสนุนบริกำรสุขภำพท่ี 6 กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 08 2328 9178 bnimit1@gmail.com

14 ภก.สิทธิศักด์ิ   อมรสมำนลักษณ์ เภสัชกรช ำนำญกำร ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 08 4427 3361 sittisak157@fda.moph.go.th

15 นำงกัญญำ  อินแพง นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำร
กรมกำรแพทย์แผนไทยฯ 061 421 9701

kursuk_k@hotmail.com,

 tdc.dtam@hotmail.com

16 นำงพัฒฑิกรณ์ ทองค ำ หัวหน้ำกลุ่มตรวจรำชกำรเขตสุขภำพท่ี 6 กองตรวจรำชกำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  089-7270832 padhigorn13@hotmail.com

17 นำงนุต  ชูวำ เลขำนุกำรสำธำรณสุขนิเทศก์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 085-1111649 nout.c@hotmail.com

18 นำงสุกัญญำ รอบจังหวัด นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำรพิเศษ 

กองตรวจรำชกำร

19 นำงสุขสม  พรหมสำลี นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร ส ำนักงำนเขตสุขภำพท่ี 6 ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 081-7621594 s.suksomps@gmail.com
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รายชื่อผู้รับผิดชอบงานตามประเด็นการตรวจราชการ จังหวัดตราด 

  ผู้ประสานการตรวจราชการ จ.ตราด 
       สสจ.ตราด   นางสาวลาวัณย์ ถนอมสัตย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ    โทร.08 6363 7572 
      รพ.ตราด      นางรุ่งพร เรืองอร่าม         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   โทร.08 9149 1044 
ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร. อีเมล ์
Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)  
ประเด็น

ที่ 1 
โครงการพระราชด าริ 
1. โครงการราชทัณฑ ์ปันสุข ท าความดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

นายวินัย  จันทร์แสง 089 4496812 wjunsang@yahoo.com 

ประเด็น
ที่ 2 

กัญชาทางการแพทย์และสมนุไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  

 1. กัญชาทางการแพทย ์ นายอานนท์  ควนวิไล 0926175984 Omeprazole2030@gmail.com 
 2. สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ แบ่งเปน็ 2 

ประเด็น 
    2.1 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
         2.1.1 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจและ
เมืองสมุนไพร (ขมิ้นชัน , ไพล , กระชายด า 
, บัวบก โดยมุ่งเน้นท่ีขมิ้นชัน และไพล) 

นางสาวพรพิมล ช่อลดัดา 086-1580998 Nammon.cho43@gmail.com 

     2.2 อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ นางสาวสลิลทิพย์  ธิถา 0 3951 1011  
ต่อ 315 

Omeprazole2030@gmail.com 

Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ )  
ประเด็น

ที่ 3 
สุขภาพกลุ่มวัย    

 สุขภาพแม่และเด็ก นางมณี บ ารุง 08 9749 6842 ma.nacotic@gmail.com 
 ผู้สูงอายุคณุภาพ นางสาวนิตยา  วังรัตนโสภณ ๐๘๑-๘๖๑๙๘๐๕ nit.w8978@gmail.com 

ประเด็น
ที่ 4 

ลดแออัด  ลดรอคอย     

 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC) นางสาวโสมาพัฒน์ นิรันต์
พานิช 

064-1519266 nirunpanich@gmail.com 

 ER คุณภาพ นายพิบูลย์  รองศิริคง 085-0911669 Rongsiri.pr@gmail.com 

 Smart Hospital นายธีรศักดิ์  จันทรเ์ทวาลิขิต 081-9121243 Thju13@gmail.com 

 Fast Track  (Stroke , Trauma , ODS) นายพิบูลย์  รองศิริคง 085-0911669 Rongsiri.pr@gmail.com 

 intermediate care นางสาวโสมาพัฒน์ นิรันต์
พานิช 

064-1519266 nirunpanich@gmail.com 

 ระบบรับยาที่ร้านยา นายอานนท์  ควนวิไล 092-6175984 Omeprazole2030@gmail.com 

 การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรบัยาที่รา้นขายยา ภญ.ละอองศรี  เหลืองสุชนกุล 098-2598423 jookajoon@hotmail.com 

 อสม.หมอประจ าบา้น นางประไพพรรณ  นาชัย 099-3470850 Mu270614@gmail.com 

    Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) เขตสุขภาพที่ 6 และ ระบบคุณภาพ 
เขต 6 การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร. อีเมล์ 

 1. NCDs  นางนิสารัตน์ ภิรมย์ภักดิ์ 089-9361816 New_on@hotmail.com 



 
 2. Back office    
 CIO  นายธีรศักดิ์  จันทรเ์ทวาลิขิต 081-9121243 Thju13@gmail.com 
 CFO นายอาวิภัช  ภาอุทัยศิริ 

นางสุวรา  เกษโกวิท 
085-3655447 
089-4006366 

arvipach@hotmail.co.th 
suwara.k@hotmail.com 

 CHRO นางฑีรากุล  อุยนันทพิทักษ์ 081-9496903 hrtrathealth@gmail.com 
 PMQA นางกัญญา  เชื้อเงิน 089-7482853 kanyatuk@hotmail.com 
 ตรวจสอบภายใน นางวันเพ็ญ  นิโรภาส ๐๘๔ ๕๔๑ ๖๓๔๕ pr.wanpen@gmail.com 
 HA นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา 081 - 6839072 ji_boy@hotmail.com 
     
 AMR ภญ.สุนิดา  สดากร 089-8961184 Sunida89@hotmail.com 
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