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๑. Health for 
Wealth 

กัญชาทางการแพทย ์
- มีคลินิกกัญชาครบทุกจงัหวัด ส่วนใหญ่
เป็นคลินกิแพทย์แผนไทย 

- การใช้ยากัญชาทางการแพทย์ ขอให้มีการใช้ยา
กัญชา โดยสามารถเบิกตามระบบได ้
- กรณีแพทย์ผ่านการอบรมกญัชาทางการแพทย์ 
ก าหนดให้ทกุจงัหวัดต้องมีแพทยผ์่านการอบรม 
อย่างน้อย ๑-๒ คน  
 

๒. ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิเข้มแข็ง 

- มีแนวโน้มผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด 
- ปัญหาส าคัญที่พบคือ ขาดแพทย์ FM 
- มีแผนพัฒนา DM Remission / หมอ
ครอบครัว หลักสูตร Coaching / Case 
manager 

มีแนวทางการสร้างแพทย์ FM ดังนี ้
-พัฒนาแพทย์ในเขต ๖ โดยใช้หลักสูตรระยะสั้น 
โดยวิทยากรทมีแพทย์ FM ในเขต ๖ 
- มีการบรรจหุลักสูตรในนิสิตแพทย์ ของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- จ.สระแก้ว มีการอบรมเองภายในจงัหวัด โดย
ใช้หลักสูตร ๔ วัน เป้าหมายแพทย์ ๑๐ คน 
อบรมโดยแพทย์ FM ในจังหวัด 
- ปัญหาส าคัญคือ ขาดความสนใจจากแพทย์ที่จะ
เข้าอบรม มีแนวทางคือ ต้องก าหนดจ านวน
กลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน / ก าหนดเป็นหลักสูตร
บรรจุในการปฐมนิเทศแพทย์จบใหม ่
 

๓. สุขภาพกลุ่มวัย -ยังพบมารดาตายอย่างต่อเนือ่ง  
-เด็กปฐมวัย พบปัญหาสงูดีสมส่วน/การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ต่ ากว่าเกณฑ ์
-วัยท างาน พบการฆ่าตัวตายสูงในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา/จันทบรุี/ชลบุรี มีข้อแนะน าให้
สร้างระบบส่งต่อระหว่างหน่วยงานใน
จังหวัด 
-วัยสูงอายุ  
เร่งรัดการท า wellness careplan  
ตราดมีผลงานสูงสุด (สงูกว่า 1๐๐%) ใน
การใหบ้ริการฟันเทียม  
พบปญัหาการใหบ้ริการรากฟันเทียม 
เนื่องจากค้นหาผู้สงูอายุตามเกณฑ์ยาก 
และรบัเฉพาะสิทธ์ิ UC 

-สาเหตุการตายของมารดา และทารก ยังเป็น
สาเหตุที่ปอ้งกันได้ ระดบัเขต ขอให้เผยแพร่ผล
การสอบสวนกรณีมารดาตายของแต่ละจังหวัด 
เพื่อเป็นแนวทางป้องกันในจังหวัดอื่น 
-การฆ่าตัวตาย ต้องวิเคราะห์หาสาเหตุที่แทจ้รงิ 
นอกจากเหตจุากการเจ็บป่วยเรือ้รัง (ข้อจ ากัดเชิง
ข้อมูลคือ ไม่ได้รับค าตอบที่แทจ้รงิเนื่องจาก ๑) 
ผู้ให้ข้อมลูไม่ใช่ผู้ใกล้ชิดที่แทจ้รงิ ๒) การปกปิด
ข้อมูลบางประเด็น) 
-จากข้อมูลระบบปฐมภูมิ มี ๓ หมอค่อนข้างดี 
แต่พบปัญหาสุขภาพกลุ่มวัยอยู่ ดังนั้น จงึควร
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนในการใช้กลไก ๓ 
หมอดูแล เพื่อใหเ้ห็นผลงานที่ชัดเจนทัง้หมดทั้ง
ระดับเขต/จังหวัด 
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-ผู้ตรวจฯ มอบศูนย์วิชาการ วิเคราะห์ข้อมลู
สุขภาพผู้สงูอายุจากผลการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สงูอายุ ๙ ด้าน ทั้งระดับจังหวัด/อ าเภอ และ
น าเสนอในทีป่ระชุมคณะกรรมการบริหารระดับ
เขต 
 

๔. Digital Health - การยืนยันตัวตนของบุคลากร/ประชาชน 
ภาพรวมระดบัเขต ยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย (ตราดมผีลงานสงูสุดในการ
ยืนยนัตัวตนของประชาชน) 
- มีการปรบัลดค่าเป้าหมายการยนืยัน
ตัวตน กลุ่มบุคลากรเหลือ ร้อยละ ๒๕, 
กลุ่มประชาชนเหลอื ร้อยละ ๕ 
- พบปัญหาประชาชนไม่มี smart 
phone/ไม่มั่นใจต่อระบบความปลอดภัย
ของข้อมูล 
- ประเด็น Telemedicine ผลงานการ
ให้บรกิารแตล่ะจงัหวัดยังต่ ามาก ยกเว้น 
จ.ชลบรุี (เป้าหมาย ๓,๕๐๐ ครั้ง/จังหวัด) 
มีสาเหตุจากการขาดการเช่ือมระบบข้อมลู
ระหว่าง HDC Cloud และHDC Service 
 

- ขอให้ทุกจังหวัดขับเคลือ่นนโยบาย 
Telemedicine อย่างต่อเนื่อง และอาจก าหนด
รูปแบบบริการใน Clinic โรคเรื้อรงั หรือ คลินิก 
HIV ซึ่งจะเกิดประโยชน์สงูต่อการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของประชาชน และลดแออัดใน รพ. 
- ขอให้ทุกจังหวัดตรวจสอบข้อมูลการใหบ้รกิาร 
และด าเนินการปรับปรงุ  
- การยืนยันตัวตนของประชาชน ควรด าเนินการ
ในคลินิกโรคเรื้อรัง คลินกิวัคซีน และคลินิกที่ต้อง
ใช้เวลารอคอยนาน 
- ผู้ตรวจฯ มอบสาธารณสุขนิเทศก์ พิจารณา
จัดล าดับการใช้งบเขต สนับสนุนการพฒันา
จังหวัด และน าเข้าสู่การพจิารณา 

๕. ลดป่วย ลดตาย 
และการสร้างความ
มั่นคงทางสุขภาพ 

ลดป่วย 
- พบการป่วยรายใหม่ SEMI/Stroke   
เกินเป้าหมาย 
- ผลงานการคัดกรอง DM/HT ยังต่ ากว่า
เกณฑ์ และการน ากลุ่มเสี่ยงเข้าสูก่าร
ติดตามรักษา ยังต่ า 
ลดตาย 
- การตาย STEMI ลดลงเมื่อเทียบ ๓ ปี
ย้อนหลงั/การตาย Stroke สูงข้ึน 
- กลุ่ม STEMI ได้ Primary PCI สูงตาม
เป้าหมาย แต่การเข้าถึง Trombolytic ยัง
ต่ า  
- กลุ่มมะเร็ง ภาพรวมเขตยังพบปญัหา

- ควรเพิ่มความเช่ียวชาญของแพทย์ด่านหน้าใน
การวินิจฉัย STEMI 
- ควรพิจารณาเพิ่ม Stroke unit ใน รพ.ระดบั 
M1/M2 
- การท า Colonoscope อาจใช้วิธีประสานงาน
กับภาคเอกชนได้ 
- กลุ่ม NCD ควรเรง่รัดการคัดกรองให้ได้
เป้าหมายในไตรมาส ๑ และเร่งรัดติดตามกลุม่
สงสัย ให้ได้รับการรักษา รวมถึงวิเคราะห์ข้อมลู
ความเช่ือมโยงระหว่างการเจบ็ป่วย DM/HT > 
Stroke 
- เร่งรัดการฉีดวัคซีนโควิด เข็ม ๓ ในกลุ่ม ๖๐๗ 
- การจัดท าแผนเผชิญเหตุ ในการตรวจราชการ
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การคัดกรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
รวมถึงการได้ตรวจ Colonoscope (ตราด 
ผลงานดี) 
ความมั่นคงทางสุขภาพ 
- ผลงานวัคซีนโควิดเข็ม ๓ กลุ่ม ๖๐๗ ยัง
ต่ ากว่าเป้าหมาย 
 

รอบ ๒ ควรเป็นภัยจากกัมมันตรงัสี  ซึ่งจะได้
น าเข้า Service plan ENOCC อีกครั้ง 
 

๖. องค์กรสมรรถนะ
สูง 

- ไม่พบหน่วยบริการติดภาวะวิกฤตทาง
การเงิน ระดับ ๖,๗ 
- การจัดการหนี้ ของโรงพยาบาลยังไม่
เป็นไปตามเกณฑ ์

- ขอให้ทุกหน่วยบรกิารจัดท าแผนเงินบ ารงุ ๓ ปี 
ส่งใหส้ านักงานเขตรวบรวม 
- ขอให้ทุกโรงพยาบาลจัดการภาระหนี้ให้
เรียบร้อยตามเกณฑ์ ทัง้ลูกหนี-้เจ้าหนี ้
- มีแผนการเสนอของบเขต เพือ่จสันับสนุน
โครงการ Paperless ให้ครบทกุโรงพยาบาล
ภายใน ๓ ปี 
- ในด้าน HRD ขอให้พิจารณาว่า มีหลักสูตร
ใดบ้างที่ต้องพัฒนา เพือ่รองรบัการให้บริการ 
 

 
ประเด็นอ่ืนๆ 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๖ มอบหมายให้ระดบัเขต เตรียมวางแผนการค้นหา
ผลงานเด่น / ผลงานตามนโยบาย เพื่อน าเสนอในการประชุมวิชาการระดบัเขต/กระทรวง 
 
 
 
 
 
 
 

โดย...กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

วันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๖๖ 


