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ประเด็นที่ 1 
Primary Care 



การพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ) 

• ตวัชีว้ดั : รอ้ยละ60ของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอทีม่ ี
คณุภาพ 

      ปี 2561 คณะกรรมการพฒันา
คณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
จงัหวดัตราด ผา่นการประเมนิเป็น
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบั
อ าเภอ (พชอ.) ทีม่คีณุภาพ 2 อ าเภอ  

ผลการด าเนนิงาน ปี 2562 (ไตรมาส 1) 

สถานการณ์ 

1. มคี าส ัง่คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชวีติระดบัจงัหวดั / อ าเภอ / ต าบล 
2. ทกุอ าเภอมกีารประชุมเพือ่ก าหนด
ประเด็นทีเ่ป็นปญัหา (ODOP) ครบทกุ
อ าเภอ 
3. มกีารก าหนดแนวทางการด าเนนิงาน 
และการใชจ้า่ยงบประมาณโครงการ
สนบัสนุนการจดัท าประเด็น 

ประเด็นพฒันาคณุภาพชวีติ 
ทีข่บัเคลือ่นภาพรวมท ัง้จงัหวดั 

การบรหิารจดัการขยะ 



การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภมู ิ

• ตัวชี้วัด : ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว(PCC)ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ 

จงัหวดัตราด ปญัหาอปุสรรค 

      มกีารเปิดด าเนนิงานคลนิกิหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster) ปี 
2559–2562 จ านวน 5 ทมี (จาก 23 ทมี) 

ชื่อทีม สถานที่ตั้ง 

ผ่าน
เกณฑ์การ
ประเมิน 3 

S 

ระบุข้อที่     
ไม่ผ่าน 

วัดไผ่ล้อม ต.บางพระ อ.เมืองตราด / - 

ท้ายวัง ต.ท้ายวัง อ.เมืองตราด X Staff 

ปลายคลอง ต.วังกระแจะ อ.เมืองตราด X Staff 

รพ.แหลม
งอบ 

ต.แหลมงอบ อ.แหลมงอบ / - 

ท่าพริก ต.ท่าพริก,เนินทราย,ท่ากุ่ม อ.
เมืองตราด 

X Staff 

 การปฏบิตังิานของแพทยเ์วชศาสตรป์ระจ า
ทมี ไมค่รบ 3 วนั/สปัดาห ์เนือ่งจากยงัมี
การปฏบิตัหินา้ทีใ่นโรงพยาบาลตน้สงักดั 
จากปญัหาขาดแคลนแพทย ์

 แพทยม์กีารยา้ยเพือ่เรยีนตอ่สาขาอืน่มาก 
 ทมีสหสาขาขาดแคลน เชน่ นวก.

สาธารณสขุ จพ.เภสชั (ซึง่ยงัตอ้ง
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลควบคูก่บัทมีหมอ
ครอบครวั) 

ขอ้เสนอแนะ 

- เพิม่การสนบัสนุนแพทยท์ีป่ฏบิตังิาน
มากกวา่ 5 ปี สง่สอบอนุมตับิตัร 
- สง่แพทยต์น้สงักดั รพช. เรยีนหลกัสตูร
วฒุบิตัหิลกัสตูรเวชศาสตรค์รอบครวั 
- พฒันาแหลง่ฝึกเป็นสถาบนัสมทบ (รพ.
คลองใหญ ่มแีพทยก์ าลงัศกึษาตอ่ ซึง่จะ
กลบัมาปฏบิตัริาชการ ปี 2564) 



  

แนวทางการพัฒนา 

- จัดท าแผนและก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาที่
ชัดเจน 

- จัดตั้งทีมพี่เลี้ยง รพสต.ติดดาวระดับอ าเภอ เพ่ือ
เช่ือมโยงการสนับสนุนจาก CUP และ พัฒนาทีม
พี่เลี้ยง ครู ข ระดับจังหวัด 

- สนับสนุนให้เกิดการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ของ รพสต. เพ่ือพัฒนา 

- เน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจในทีม รพสต. 
และการช่วยเหลือของเครือข่าย 

ผลการด าเนินงาน ในปี 2562 

- ประชุมทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ และ รพ.สต.ทุก
แห่ง  

- รพ.สต. ทุกแห่งประเมินตนเองและท า
แผนพัฒนา 

ร้อยละของ รพ.สต.ในแต่ละอ าเภอที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว   

 (5ดาว ร้อยละ 60 /3ดาว ร้อยละ100) 

      จังหวัดตราด มี รพสต.จ านวนทั้งสิ้น 67 แห่ง ผ่านการ
ประเมินรับรองระดับ 5 ดาวแล้ว 33 แห่ง (แบบสะสม) คิดเป็น
ร้อยละ 49.25  และวางแผนพัฒนาในปี 2562 เพ่ิมเติม 20 แห่ง 
รวมทั้งสิ้น 53 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.00 
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ร้อยละของ รพสต.ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ปี 2560-
2562 

2560 (แห่ง) 2561 (แห่ง) 2562 (แห่ง) 



ประเด็นที่ 2 
TB 



0% 20% 40% 60% 80% 100%

แหลมงอบ 

เขาสมงิ 

คลองใหญ ่

บอ่ไร ่

เกาะชา้ง 

เมอืง 

เกาะกดู 

ตราด 

เขต 6 

แหลม
งอบ 

เขาสมงิ 
คลอง
ใหญ ่

บอ่ไร ่
เกาะ
ชา้ง 

เมอืง เกาะกดู ตราด เขต 6 

ส าเร็จ 56.0 60.9 50.0 63.6 9.1 65.3 100.0 59.6 59.7

ก าลังรักษา 16.0 19.6 30.0 15.2 63.6 27.7 0.0 23.9 27.2

โอนออก 12.0 15.2 6.7 7.6 9.1 0.0 0.0 6.4 3.8

ขาดยา 4.0 0.0 6.7 1.5 0.0 4.0 0.0 2.9 3.3

ลม้เหลว 0.0 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.4

เสยีชวีติ 12.0 2.2 6.7 12.1 18.2 3.0 0.0 6.8 5.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

แหลมงอบ 

เขาสมงิ 

คลองใหญ ่

บอ่ไร ่

เกาะชา้ง 

เมอืง 

ตราด 

เขต 6 

แหลม
งอบ 

เขาสมงิ 
คลอง
ใหญ ่

บอ่ไร ่ เกาะชา้ง เมอืง ตราด เขต 6 

ส าเร็จ 50.0 85.7 87.5 91.7 100.0 100.0 89.7 87.8

ก าลังรักษา 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7

โอนออก 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.4 0.6

ขาดยา 16.7 0.0 12.5 0.0 0.0 0.0 3.4 2.7

ลม้เหลว 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9

เสยีชวีติ 0.0 14.3 0.0 8.3 0.0 0.0 3.4 7.2

อตัราความส าเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่ จ.ตราด ( ≥  รอ้ยละ85) 

ผลการรกัษาวณัโรคปอดรายใหม ่(PA) ปี 2561 ผลการรกัษาวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ ปี 2561 

ทีม่า: TBCM ณ วันที ่31 ม.ค. 2562 

จ.ตราด =58 ราย จ.ตราด=280 ราย 

เป้าหมาย >85 

59.7 
 

59.6 

 ผลส าเร็จการรักษาวณัโรค PA 2561 
       -  เขต 6 ผลส าเร็จการรักษา  87.8 % เสยีชวีติ 7.2%  
     -  จ.ตราด ผลส าเร็จการรักษา 89.7 % เสยีชวีติ 3.4 %( 2 ราย) 

 ผลส าเร็จการรักษาวณัโรค ปี 2561 (all form) 
       -  เขต 6 ผลส าเร็จการรักษา  59.7 % เสยีชวีติ 5.5% 
      -  จ.ตราด ผลส าเร็จการรักษา 59.6%เสยีชวีติ 6.8% (19 ราย) 

87.8 
 

89.7 

เป้าหมาย >85 



ทีม่า: TBCM ณ วันที ่31 ม.ค.2562 

ผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่(PA) จ.ตราด ปี 2562 

จงัหวดั/เขต
6/ ประเทศ 

จ านวน
ผูป่้วย 

ส าเร็จ ก าลงัรกัษา เสยีชวีติ ลม้เหลว ขาดยา โอนออก 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

ประเทศ 17068 32 0.2 15500 90.8 573 3.4 13 0.1 679 4.0 3 0.0 

เขต6 1313 0 0.0 1179 89.8 52 4.0 3 0.2 78 5.9 1 0.1 

ตราด 51 0 0 46 90.2 0 0 0 0 0 0 5 9.8 

  เมอืง 19 0 0 18 94.7 0 0 0 0 0 0 1 5.3 

  บอ่ไร ่ 9 0 0 9 100.0 0 0 0 0 0 0   0.0 

  เขาสมงิ 11 0 0 8 72.7 0 0 0 0 0 0 3 27.3 

  แหลมงอบ 6 0 0 6 100.0 0 0 0 0 0 0   0.0 

  คลองใหญ ่ 6 0 0 5 83.3 0 0 0 0 0 0 1 16.7 

ความก้าวหน้าการด าเนินงานวัณโรค PA 2562 
ผู้ป่วยประเทศ  17,068 ราย   เขต 6  1,313 ราย   
     จ.ตราด 51 ราย 
อยู่ระหว่างการรักษา  ประเทศ 90.8%    เขต 6   89.8%  จ.ตราด 90.2 
 เสียชวีิต  ประเทศ 3.4%   เขต 6  4.0% 
       จ.ตราด ยังไม่มีผู้เสียชวีิต 
การโอนออก  ประเทศ 4.0%  เขต 6   5.9%  
จ.ตราด 5ราย (9.8%) โอนภายในจว. 3 ราย นอกจว. 1 ราย และ ต่างประเทศ
(กัมพูชา) 1 ราย  
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ปจ ตร รย จบ สก ชบ สป ฉช เขต 6 

ร้อยละการทดสอบความไวต่อยา (DST) ในผู้ป่วยที่เคยมี
ประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (Previously) ปี 2562 

การทดสอบความไวต่อยา (DST) ในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการรักษา    
วัณโรคมาก่อน (Previously)  (เป้าหมาย > 80%) 
 เขต 6  เป้าหมาย  266 ราย ผลงาน 155 ราย (58.3%) 
 จังหวัดที่ด าเนนิงานไดเ้กินเป้าหมาย ได้แก่ จ.ตราด และจ.ปราจีนบุร ี 

เป้าหมาย>80% 



Contact, 22.1 

Eldery, 15.1 

HIV, 12.8 
DM, 5.8 

Prison, 3.5 

Migrant, 7 

HCW, 0 

ตดิยาเสพตดิ, 
1.2 

ผูม้ปีระวตัเิป็น
TB, 5.8 

COPD, 
1.2 

อืน่ๆ, 25.6 
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ชบ รย จบ ตร ฉช สป สก ปจ เขต 6 

ปี2560 74.7 83.1 65.3 65.8 62.9 68.0 77.1 82.5 74.7

ปี2561 117.1 84.2 72.4 72.4 60.4 83.7 77.9 91.6 88.3

0.0

50.0

100.0

150.0 รอ้ยละการขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรคเขต6  ปี 2560-61 

การคน้หาขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค ปี 2560-2561 
 เขต6 การขึน้ทะเบยีนรักษา ปี 2560-2561 มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ 
 จ.ตราด มกีารขึน้ทะเบยีนรักษา เพิม่ขึน้ จาก  65.8 %ในปี2560   เป็น 72.4% ในปี 2561 
 ไตรมาสที ่1 ปี 2562 เทยีบกับปี 2561  จ.ตราด ขึน้ทะเบยีนเพิม่ขึน้ 5 ราย  
 ปี 2562 จ.ตราด มเีป้าหมายขึน้ทะเบยีน 358 ราย ผลงาน 86 ราย (24%) สงูสดุ อ.บอ่ไร ่30.9% ทีม่า: TBCM ณ วนัที ่31 ม.ค.2562 

ความครอบคลมุการขึน้ทะเบยีนรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้≥  รอ้ยละ82.5 

7 กลุม่เสีย่ง 66.3% 
Contact  22.1%  Elderly with morbidity 15.1% 
กลุม่อืน่ๆ  HCW, Migrant,   Prisoners, Uncontrolled DM HbA1c > 
7,HIV 

 

กลุม่เสีย่งอืน่ๆ 33.7% 
ผูม้ปีระวตัวิณัโรค 5.8% 
COPD 1.2 % ตดิยาเสพตดิ 1.2% 

รอ้ยละกลุม่เส ีย่งทีข่ ึน้ทะเบยีน จ.ตราด  ปี 2562 

เป้าหมาย >82.5 

รอ้ยละ 

ผลการคน้หาขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค ปี 2562 
 จ.ตราด มกีารขึน้ทะเบยีนรักษา ปี 2562 จ านวน 86  คน  
ใน7 กลุม่เส ีย่ง พบในกลุม่ผูส้มัผัส 22.1% eldery15.1% 
กลุม่เส ีย่งอืน่ๆ พบในผูม้ปีระวตัรัิกษาวณัโรค 5.8%                           
 

รอ้ยละความครอบคลมุการขึน้ทะเบยีนวณัโรค จ.ตราด  ปี 2562 

จ านวนการขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค จ.ตราด 
 ไตรมาส 1 ปี 2562 เทยีบกบั2561 

เมอืง เขาสมงิ บอ่ไร ่
คลอง
ใหญ ่

แหลม
งอบ 

เกาะชา้ง เกาะกดู 

2561 32 11 16 10 9 2 1

2562 33 17 17 9 9 1 0
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ปี 2561 =81 ราย 
ปี 2562 =86 ราย 

เป้าหมาย >82.5 



ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ 

o คปสอ.ทกุแหง่ มแีผนเรง่รัดคดักรอง
กลุม่เสีย่งวัณโรค ตามเป้าหมาย 

o ผชชว.เนน้มาตรการ คดักรองวัณโรค
ในกลุม่ผูส้มัผัสรว่มบา้นยอ้นหลงั  

    3 ปี โดยใหพ้ท.ท าทะเบยีนคมุผู ้
    สมัผัสรว่มบา้น เพือ่ใชใ้นการวาง    
    แผนการด าเนนิงาน 

 

o อตัราการขาดยา ในแรงงานตา่งดา้ว 
ป่วยวัณโรค ไมส่ามารถตดิตามได ้ 
เนือ่งจากกลบัประเทศ 

จดุเดน่ นวตักรรม 

 ผลส าเร็จการรักษาวณัโรค จ.ตราด (PA ปี 61) ผลงาน 89.7% สงูกวา่คา่เป้าหมาย 
 จังหวดัมกีารสุม่ประเมนิ ผลการด าเนนิงานTBของรพ./ รพ.สต. ถงึบา้นผูป่้วย  ท า
ใหท้กุอ าเภอมกีารตืน่ตวั 

 ทมีสหวชิาชพี รว่มกนัวเิคราะหปั์ญหาการกนิยาในแตล่ะราย  โดยมเีภสชักร รว่มจัด
ยาใหก้บั รพ.สต. ในผูส้งูอาย ุ, รายทีอ่า่นหนังสอืไมอ่อก 

ควรมกีารท า Dead Case Conference 
เพือ่ลดการเสยีชวีติในผูป่้วยวณัโรค 
 

ประสานความรว่มมอืมลูนธิรัิกษ์ไทย 
(NGO) เพือ่คน้หา ก ากบัตดิตาม  
การดแูลรักษาผูป่้วยวณัโรคตา่งดา้ว 



ประเด็นที่ 3 

RDU 



ผลการด าเนนิงานของจงัหวดัตราด ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที ่1 
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ประเทศ เขต 6 ตราด ปี 61 ตราด 

ขัน้ที ่1 ขัน้ที ่2  ขัน้ที ่3 

ปีงบประมาณ 2562  แหลง่ขอ้มลูจากรายงานของจงัหวดั 

สถานการณ์ RDU ปี 2562 ของจงัหวดัตราด 

จงัหวดัตราด มโีรงพยาบาล 7 แหง่ 
 RDU ข ัน้1 =  6 แหง่ (85.71 %) 
 RDU ข ัน้2 =  2 แหง่ (28.57 %) 

เกณฑ์
ขัน้ 1 
รอ้ยละ 

95 

เกณฑ์
ขัน้ 2 
รอ้ยละ 

20 

รายชือ่โรงพยาบาล 

สรปุผลการ
ประเมนิ 
RDU 

ข ัน้ที ่
1 

ข ัน้
ที ่2 

1.ตราด 
/ X 

2.บอ่ไร ่
/ X 

3.เขาสมงิ 
/ / 

4.คลองใหญ ่
/ X 

5.แหลมงอบ 
/ / 

6.เกาะชา้ง 
/ X 

7.เกาะกดู 
X X 



ผลการด าเนนิงาน RDU ข ัน้ที ่2 



ตวัอยา่งแบบคดักรองของโรงพยาบาลแมล่าน จงัหวดัปตัตาน ี

ปญัหาและขอ้เสนอแนะ 

ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ าใหก้าร
ด าเนนิงานไมบ่รรลวุตัถปุระสงค ์

ขอ้เสนอแนะ  

1.โรงพยาบาลเกาะกดูยังไมผ่า่นตามเกณฑ ์
RDU ขัน้ที ่1 เนือ่งจากตดิปัญหา รพ.สต.ใน
เครอืขา่ย(2แหง่) ยังไมส่ามารถด าเนนิการได ้
ผา่นตามเกณฑก์ารใชย้าปฏชิวีนะทัง้ในโรค 
URI และ AD 

1.1 น าแบบคดักรองประกอบการวนิจิฉัยและการรักษาโรค URI และ AD ไปปรับ
ใช ้
1.2 สนับสนุนโยบายการใชย้าสมนุไพรทดแทน เชน่ 
URI – ฟ้าทะลายโจร      AD - ยาเหลอืงปิดสมทุร 

2.โรงพยาบาลสว่นใหญท่ีไ่มผ่า่น RDU ขัน้ที ่
2 ตดิประเด็นการใชย้าปฏชิวีนะใน FTW และ 
URI  

2.1 FTW ควรท าความสะอาดบาดแผล และดแูลอยา่งเหมาะสม นัดผูป่้วยมา
ตดิตามในวันถดัไป หากพบวา่แผลบวม หรอือกัเสบจงึจา่ยยาปฏชิวีนะ 
2.2 URI วเิคราะหข์อ้มลูวา่ มกีารใชย้าปฏชิวีนะทีส่งูเกนิเกณฑใ์นชว่งเวลาใด 
เชน่ ในเวลาหรอืนอกเวลา เพือ่วางแผนแกไ้ขปัญหาไดต้รงจดุ 



ประเด็นที่ 3 

AMR 





สรปุการด าเนนิงานของจงัหวดัตราด 

ตวัชีว้ดั รายการขอ้มลู ภาพรวมจงัหวดั 

รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบจดัการ
การดือ้ยาตา้นจลุชพีอยา่งบรูณาการ 
(AMR) 
 
เกณฑต์วัชีว้ดั: 
ระดบั Intermediate ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 20 

ผลงาน  
จ านวนโรงพยาบาลผา่นระดบั 

Intermediate 
0 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ. ระดบั A, S, M1 ทัง้หมด ) 

1 

รอ้ยละ 0% 

สรปุคะแนนการด าเนนิงาน 5 กจิกรรมส าคญั รพ.ตราด 

1. กลไกการจัดการ AMR อยา่งบรูณาการ 67 

2. การเฝ้าระวังเชือ้ดือ้ยาทางหอ้งปฏบิตักิาร 57 

3. การควบคมุก ากบัการดแูลใชย้าตา้นจลุชพีในโรงพยาบาล 43 

4.การเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ใน รพ.  75 

5.การวเิคราะหส์ถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR ของโรงพยาบาลและ 
น าไปสูม่าตรการแกปั้ญหา AMR อยา่งบรูณาการ 

45 

รวม (คะแนนเต็ม 500 คะแนน) 287 

*ขอ้บงั basicทกุขอ้ >0 คะแนน   (ประเมนิตนเอง) ( / )  ใช ่      (  )  ไมใ่ช ่    

**ขอ้บงัคบั Intermediate ทกุขอ้> 0 คะแนน          ยงัไมไ่ดร้บัการประเมนิ 



หวัขอ้การประเมนิ รพ.ตราด (S) 

1.กลไกการจดัการ 
AMR อยา่งบรูณาการ 

-มคีณะกรรมการทีมุ่ง่เนน้ในระบบจัดการ AMR แบบบรูณาการ 
-ควรมแีผนปฏบิตักิารทีค่รอบคลมุทกุมติแิละบรูณาการทกุงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

2. การเฝ้าระวงัเชือ้
ดือ้ยาทาง
หอ้งปฏบิตักิาร 

-เพิม่การเฝ้าระวงัพเิศษในเชือ้ดือ้ยาทีส่ าคญัทกุรายการ และรายงานขอ้มลูเชือ่มโยงกบัระดบัประเทศ 
(NARST) 
-พัฒนาระบบการใชข้อ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร ใหเ้อือ้ตอ่การน าขอ้มลูไป วเิคราะหภ์าพรวมไดอ้ยา่งมี
ประสทิธภิาพ รวดเร็ว ทันเวลาตอ่การแกไ้ขปัญหาตามสถานการณ์ของโรงพยาบาล 

3. การก ากบัดแูลการ
ใชย้าในโรงพยาบาล 

- ยังไมม่รีะบบคอมพวิเตอรท์ีส่นับสนุนการตดัสนิใจเลอืกใชย้าอยา่งเหมาะสม ควรมกีารพัฒนา
โปรแกรมเพือ่สนับสนุนการปฏบิตังิาน 
- ควรมรีะบบในการก ากบัการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสมเป็นไปตามหลกัเกณฑท์ัง้โรงพยาบาล เชน่ 
ก าหนด CPG โดยใชผ้ลความไวของเชือ้ของ รพ. ครอบคลมุการตดิเชือ้ทีส่ าคญั แนวทางการ
ปฏบิตักิาร escalation และ de-escalation กลุม่ยาทีส่งวนส าหรับเชือ้ดือ้ยาได ้มรีะบบหยดุการใชย้า
หากไมส่อดคลอ้งตามเกณฑ ์(antibiotic time-out)  

4. การเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคมุ
การตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล 

- สรา้งชอ่งทางในการพัฒนาเครอืขา่ยในการดแูลรักษาผูป่้วยAMRในโรงพยาบาลชมุชน 
- การเฝ้าระวังและการตอบสนองตอ่การระบาดของเชือ้ดือ้ยาใหช้ดัเจนทันตอ่สถานการณ์  
- พัฒนาความรูใ้นการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ในประชาชน โดยผา่นชอ่งทางของเครอืขา่ยในชมุชน
ทีโ่รงพยาบาลเขม้แข็งอยูแ่ลว้ 

5. การวเิคราะห์
สถานการณ์ปญัหาและ
ระบบจดัการ AMR  ของ
โรงพยาบาล และน าไปสู่

มาตรการของ
โรงพยาบาลในการ
แกป้ญัหา AMR อยา่ง
บรูณาการ  

การจัดการขอ้มลูแบบบรูณาการ เพือ่น ามาใชใ้นการวเิคราะห,์ feedback, ออกแบบกจิกรรมทีเ่หมาะสม 
ทันกบัสถานการณ์ และก าหนดเป็นแผนการด าเนนิการรว่มกนัในระดบัโรงพยาบาล  

ขอ้เสนอแนะจากการประเมนิระบบการจดัการ AMR  
อยา่งบรูณาการเขตสขุภาพที ่6  จงัหวดัตราด 



ประเด็นที่ 6 
SP สาขาสุขภาพจิต 

และจิตเวช 



อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ  ไมเ่กนิ 6.3 ตอ่แสนประชากร 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลลพัธ ์

ผู้พยายามฆา่ตวัตายไม่กลบัมาท า
ร้ายซ า้ใน 1 ปี  

ร้อยละ  
80 

100  
(11 คน) 

ร้อยละของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าเข้าถึง
บริการสขุภาพจิต  

≥ ร้อย
ละ 65  

50.72 

ร้อยละของผู้ ป่วยโรคติดสรุาใน
พืน้ที่เข้าถึงบริการตามมาตรฐาน
เพ่ิมขึน้  

ร้อยละ  
1 1.95 

ร้อยละของผู้ ป่วยสมาธิสัน้ 
(ADHD) เข้าถึงบริการ
สขุภาพจิตเพิ่มขึน้  

ร้อยละ  
5  

0.93 

13.25 

11.86 

9.39 

0.92 

2559 2560 2561 2562 

29 คน 26 คน 22 คน  2 คน  
(ไตรมาส

แรก) 

สาขาสขุภาพจติและจติเวช 



สาขาสขุภาพจติและจติเวช 

ขอ้คน้พบ โอกาสพฒันา 

มจีติแพทยแ์ละทมีงานทีเ่ขม้แข็งมี
การบรูณาการงานรว่มกนัในระบบ
โรงพยาบาลทีด่ ี

มกีารเก็บขอ้มลู case Suicide   
แตย่งัไมไ่ดถ้กูน ามาวเิคราะหเ์ชงิ
ลกึ  

มกีารวางระบบการคดักรองผูป่้วยตดิสรุา 
ในโรงพยาบาล 

วางระบบการคดักรองผูป่้วยตดิ
สรุา 
ใหค้รอบคลมุทัง้จังหวัด 

มกีารท าสือ่สญัญาณเตอืนการฆา่ตวั 
จัดท า  page เครอืขา่ยสขุภาพจติ
จังหวดัตราด และไดป้ระชาสมัพันธใ์น 
page วพิากษ์เมอืงตราด เพือ่ใหค้วามรู ้
ประชาชนเรือ่งการเขา้ถงึบรกิารและการ
ป้องกนัการฆา่ตวัตาย 



สาขาแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ผสมผสาน 



เป้าหมาย : มีผู้ป่วยนอกได้รับบริการตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  (ร้อยละ 18.5)  

 Service Plan สาขาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก ปี 2562 

(ผลการด าเนินงาน ต.ค. – ธ.ค. 2561) 

รพศ./รพท. ร้อยละ 11  
รพช.         ร้อยละ 19 
รพ.สต       ร้อยละ 36 

ร้อยละ 

11.85 

33.50 

23.54 

15.10 

41.91 

33.97 

9.43 

23.09 

16.32 
18.66 18.88 

15.29 

9.23 

20.90 
19.84 

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

100.00

ภาพรวมจังหวัด 12.70 

0

5

10

15

20

25

30

สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว 

18.5% 

ภาพรวมเขต 



เป้าหมาย : มีผู้ป่วยนอกได้รับบริการตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  (ร้อยละ 18.5)  

     Service Plan สาขาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน 

● ระดบ้ความส าเร็จของงาน  
 
1.จังหวัดตราดมกีารด าเนนิงานจัดอยู่ในเกณฑ์ด ีโดยมผีูป่้วยนอก
เขา้รับบรกิารอยู่ที ่19.84 % โดยผูน้ าคอืผูบ้รหิารสงูสุดในจังหวัด
น านโยบายการใชส้มุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันมาประกาศใช ้
โดยทุกเครือข่ายบรกิารร่วมด าเนินการ และมกีลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยมาชว่ยประสานการด าเนนิงาน 
 
2. แพทย์แผนไทยมีบูรณาการร่วมกับสหวิชาชีพอื่น และมีการ
ใหบ้รกิารดว้ยศาสตรก์ารการแพทยแ์ผนจนี การฝังเข็มร่วม ใน รพ. 
คลองใหญ ่และ รพ. แหลมงอบ 
 
3. มกีารพัฒนาความรูก้ารใชย้าสมนุไพรใน รพ.สต. โดยการอบรม
แลกเปลีย่นเรียนรูแ้ละเสรมิสรา้งประสบการณ์การใชย้าสมุนไพร 
ทดแทนการใชย้าแผนปัจจบุนั 
 
4. มกีารจัดอบรมวทิยากรการดแูลสขุภาพดว้ยหลักวถิธีรรม วถิไีทย 
วถิีเศรษฐกจิพอเพียง (3ส.3อ.1น.) จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 
2562 เพือ่สรา้งวทิยากร รพ.สตถา่ยทอดการดแูลสขุภาพตามกลุ่ม
วัย  แบบองคร์วมในพืน้ที ่ชมุชน โรงเรยีน ชมรม/โรงเรยีนผูส้งูอายุ 
 
 
 

● ปญัหาและขอ้เสนอแนะ 
 
1. บคุลากรทางดา้นการแพทยแ์ผนไทยไมเ่พยีงพอตอ่ภาระ
งาน เสนอใหท้างหน่วยงานจัดท าวเิคราะหอ์ัตราก าลังตาม
ภาระงาน (FTE) โดยอา้งองิตามรหัสกจิกรรมการใหบ้รกิาร
ปฐมภมูใินชมุชนดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น 
และการแพทยท์างเลอืก   เพือ่ขออัตราก าลังคนเพิม่ โดย
ทางกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก จะชว่ย
ผลักดัน สป. และ ส านักงาน ก.พ. เพิม่กรอบอัตราก าลัง
แพทยแ์ผนไทย ทัง้ในต าแหน่งขา้ราชการ,พนักงานราชการ 
และลกูจา้ง รวมถงึระบบจงูใจอืน่ๆ เชน่ คา่ พ.ต.ส. รวมถงึ
เสนอของบประมาณจากกองทนุภมูปัิญญาการแพทยแ์ผน
ไทยเพือ่สนับสนุนการจา้งบคุลากรใหม้คีวามตอ่เนือ่ง 
 
2. การเปิดบรกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทย น าร่อง ใน รพ.สต.  
โดยมแีพทยแ์ผนไทยประจ า ยังไมค่รอบคลมุทุกอ าเภอ  (ยัง
ขาด ที ่อ าเภอเขาสมงิ ) 
 
3. แพทยไ์มเ่ชือ่ม่ันในการใชย้าสมนุไพร กรมตอ้งสรา้งความ
เชือ่มั่น โดยการบรรจุเรือ่งการใชย้าสมุนไพรในบัญชยีาหลัก
ในการปฐมนเิทศแพทยใ์นระดับเขต ควรบรรจใุนหลักสตูรการ
เรียนการสอนใหก้ับแพทย์ รวมถึงเผยแพร่ความรูด้ า้น
การแพทยแ์ผนไทยและสมนุไพรพรอ้มหลักฐานทางวชิาการ
ทางไลนก์ลุม่ จลุสารสมนุไพร วารสารสมนุไพรอยา่งตอ่เนื่อง 
รวมถงึเผยแพร่ทางสือ่ TV(ชัวรก์อ่นแชร)์ อยา่งตอ่เนื่อง และ
แพทย์แผนไทยมีเวทีแลกเปลี่ยนรู เ้ช ิงรุกกับแพทย์แผน
ปัจจบุัน 



ขอบคุณครับ 
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