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รายงานผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข เพ่ือประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน 

กรณีปกติ ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 (นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก ผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์อภิชาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์) รอบที่ 2 ประจ าปี
งบประมาณ 2562 ฉบับนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข ในช่วงไตรมาสที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2562 
(เดือนตุลาคม 2561 – มีนาคม ๒๕62) ซึ่งภายในเล่มประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป สารสนเทศทาง
การแพทย์ ผลการด าเนินงานคณะ 2 ได้แก่ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การพัฒนาประเด็นนโยบาย
ส าคัญและการพัฒนาระบบบริการของจังหวัดตราด ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุขและการแก้ปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ 

  กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ โรงพยาบาลตราด ขอขอบคุณ นายแพทย์ 
สุพจน์ แพรนิมิตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตราด หัวหน้ากลุ่มภารกิจ หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบงาน Service Plan สาขาต่าง ๆ ของโรงพยาบาลตราด ผู้ประสานงาน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด และผู้ประสานงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด ที่ให้การ
สนับสนุนอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ค าแนะน า ตลอดจนให้ความร่วมมือในทุกด้าน 
จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 
 
 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
โรงพยาบาลตราด 

10 มิถุนายน 2562 
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 โรงพยาบาลตราด เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 312 เตียง ตั้งอยู่บนเนื้อที่ประมาณ 33 ไร่ 
จัดแบ่งระบบการบริหารงานออกเป็น 5 กลุ่มภารกิจ ประกอบด้วย กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ  
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ  กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ  
และกลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งในแต่ละกลุ่มภารกิจประกอบด้วย
กลุ่มงาน/ฝ่าย/งานต่าง ๆ ให้บริการในการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกประเภทในเขตจังหวัดตราดและ
ประเทศเพ่ือนบ้าน ด าเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งตั้งรับและเชิงรุก 
ในปีงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม 2561 – มีนาคม 2562) มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอก เฉลี่ยวันละ 
991 ราย ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกรวมผู้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ เฉลี่ยวันละ 1,663 ราย และมีผู้ป่วย
ในที่ต้องดูแลในแต่ละวันประมาณ 286 ราย อัตราการครองเตียง ร้อยละ 91.61 วันนอนเฉลี่ย ๕ วันต่อคน 
สถานการณ์ด้านการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลตราด ในช่วงไตรมาสที่ 2 ปีงบประมาณ 
2562 ไมป่ระสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลตราดได้ด าเนินการ โดยประสานความร่วมมือกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามแผนที่แต่ละสาขาก าหนดไว้ ได้แก่ การพัฒนาระบบบริการ การพัฒนา
บุคลากรและการจัดหาเครื่องมือต่าง ๆ มีการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพร่วมกัน  เพื่อความ
ครอบคลุมในการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค  การ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ มีการวางแผนที่จะยกระดับโรงพยาบาลชุมชนให้มีศักยภาพสูงขึ้น ส่วน
กิจกรรมอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขให้สอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่ เช่น ปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขชายแดน ปัญหาแรงงานต่างชาติ ฯลฯ ทางโรงพยาบาลตราดยังคงด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง มีการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน ามาใช้ในการวางแผนแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วนร่วม
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนมีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ 
เพ่ือให้ประชาชนรับทราบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพเบื้องต้นได้ 

ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ ปีงบประมาณ 2562 (เดือน ต.ค.61-มี.ค.62) 
 

PRIMARY CARE 
     1.ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ      
     ผลการด าเนินงาน : ทุกอ าเภอมีการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
     2.ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster)  
     ผลการด าเนินงาน : ร้อยละ 71.42 

     3.ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว      
     ผลการด าเนินงาน : ระดับ 3 ดาว ร้อยละ 100 ระดับ 4 ดาว ร้อยละ 6.06 ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 80 
 

TB 

     4.อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (≥ร้อยละ 85) 
     ผลการด าเนินงาน : ร้อยละ 43.40 



ค 
 

RDU-AMR 
     5. ร้อยละ รพ.ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลและรพ.ที่มีระบบ AMR 
     ผลการด าเนินงาน : ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 85.71 , RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 42.86 
Fast Track 
     6. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (< ร้อยละ 7) 
     ผลการด าเนินงาน : ร้อยละ 8.93 
     7. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired (< ร้อยละ 30) 
     ผลการด าเนินงาน : ร้อยละ 32.35 
     8. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ทั้งท่ี ER และ Admit 
(A,S,M1) (< ร้อยละ 12) 
     ผลการด าเนินงาน : ร้อยละ 5.94 
ยาเสพติด 
     9. ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการ
ติดตามต่อเนื่อง 1 ปี (ร้อยละ 20) 
     ผลการด าเนินงาน : ร้อยละ 13.11 
สุขภาพจิตและจิตเวช 
     10. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 6.3 ต่อแสนประชากร 
     ผลการด าเนินงาน : 3.22 ต่อแสนประชากร 
ไต 
     11. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr (≥ ร้อยละ ๖๖) 
     ผลการด าเนินงาน : ร้อยละ 60.64 
One Day Surgery 
     12. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery (ร้อยละ ๒๐) 
     ผลการด าเนินงาน ร้อยละ ๓2.14 
ปลูกถ่ายอวัยวะ 
     13. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล 
     ผลการด าเนินงาน  = 0.10 : 100 
     14. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
     ผลการด าเนินงาน  = 0.20 : 100 
แพทย์แผนไทย 
     15. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 18.50) 
     ผลการด าเนินงาน : ร้อยละ 19.14 
หัวใจ 
     16. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร  
     ผลการด าเนินงาน : 21.17 ต่อแสนประชากร 
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สำรบัญ ง 
ข้อมูลทั่วไป 1 
ผลกำรด ำเนินงำน คณะ 2 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ  
ประเด็นที่ 1 PRIMARY CARE  

1. ร้อยละของอ ำเภอมีกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภำพ 15 
2. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด ำเนินกำรในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster)  21 
3. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพ รพ.สต. ติดดำว  25 

ประเด็นที่ 2 TB  
4. อัตรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ 31 

ประเด็นที่ 3 RDU-AMR  
5. ร้อยละ รพ.ที่ใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผลและรพ.ที่มีระบบ AMR 34 

ประเด็นที่ 4 Fast Track  
6. STROKE 41 
7. SEPSIS 47 
8. TRAUMA 53 

ประเด็นที่ 5 ยำเสพติด  
9. ร้อยละของผู้ติดยำเสพติดที่บ ำบัดครบตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดของแต่ละระบบ และได้รับ     

      กำรติดตำมต่อเนื่อง 1 ปี 
57 

ประเด็นที่ 6 SP สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช  
10. อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ 64 

ประเด็นที่ 7 SP สำขำไต  
11. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 67 

ประเด็นที่ 8 กำรพัฒนำระบบบริกำร ODS  
12. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดแบบ One Day Surgery 69 

ประเด็นที่ 9 SP สำขำปลูกถ่ำยอวัยวะ  
13. อัตรำส่วนของจ ำนวนผู้ยินยอมบริจำคอวัยวะจำกผู้ป่วยสมองตำย ต่อจ ำนวนผู้ป่วย 

        เสียชีวิตในโรงพยำบำล 
71 

14. อัตรำส่วนของจ ำนวนผู้ยินยอมบริจำคดวงตำ ต่อจ ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล 71 
ประเด็นที่ 10 SP สำขำแพทย์แผนไทย  

15. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริกำรตรวจ วินิจฉัย รักษำโรค และฟ้ืนฟูสภำพ 
        ด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

75 

ประเด็นที่ 11 SP สำขำหัวใจ  
16. อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ       80 

สำรบัญ 
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แผนท่ีอ ำเภอเมืองตรำด 
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ประวัติอ ำเภอเมืองตรำด 
 

 อ ำเภอเมืองตรำด มีพื้นที่ 938.61 ตำรำงกิโลเมตร เดิมตั้งแต่ พ.ศ. 2444 เป็นแขวงขึ้นกับเมือง
ตรำด จนถึง พ.ศ. 2451 จึงเปลี่ยนฐำนะจำกแขวงเป็นอ ำเภอ เรียกชื่อว่ำ “อ ำเภอเมืองตรำด” ในปี พ.ศ. 
2464 ทำงรำชกำรได้เปลี่ยนชื่อ “อ ำเภอเมืองตรำด” เป็น “อ ำเภอบำงพระ” เพ่ือให้ตรงกับชื่อต ำบล ซึ่ง
เป็นที่ตั้งของที่ว่ำกำรอ ำเภอ ต่อมำ พ.ศ. 2481 ทำงรำชกำรได้เปลี่ยนชื่ออ ำเภออีกครั้งหนึ่งเป็น “อ ำเภอ
เมืองตรำด” จนถึงปัจจุบัน 
 อ ำเภอเมืองตรำด เป็นอ ำเภอชำยแดนมีทิวเขำบรรทัดเป็นพรมแดนกั้นอำณำเขตระหว่ำง
ประเทศไทยและสำธำรณรัฐกัมพูชำประชำธิปไตยทำงทิศตะวันออก มีชำยฝั่งทะเลทำงทิศใต้และทิศ
ตะวันตก  

 อำณำเขตอ ำเภอเมืองตรำด  
 มีอำณำเขตติดต่อกับอ ำเภอใกล้เคียงและประเทศเพ่ือนบ้ำน  ดังนี้ 
  ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ ำเภอเขำสมิง, อ ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตรำด 
  ทิศใต ้   ติดต่อกับอ ำเภอคลองใหญ่ จังหวัดตรำด 
  ทิศตะวันออก ติดต่อกับประเทศสำธำรณรัฐกัมพูชำประชำธิปไตย โดยมีทิวเขำบรรทัด
เป็นแนวกั้นเขตแดน 
  ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ ำเภอแหลมงอบ จังหวัดตรำด 

  ลักษณะภูมิประเทศ 
  อ ำเภอเมืองตรำดมีพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่รำบ ทิศตะวันออกซึ่งติดกับสำธำรณรัฐกัมพูชำ
ประชำธิปไตยมีเทือกเขำบรรทัดกั้น ทำงตะวันออกเฉียงเหนือเป็นพ้ืนที่ป่ำ ตอนใต้เป็นอ่ำวซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของอ่ำวไทย  ในส่วนที่เป็นที่รำบมีแม่น้ ำตรำดไหลผ่ำนลงสู่ทะเลหรืออ่ำวทำงใต้ของพื้นที่ มีคลองสำย  
ที่ส ำคัญ ได้แก่ คลองบำงพระ คลองท่ำพริก เป็นต้น 

 สภำพภูมิอำกำศ 
  ลักษณะทำงภูมิอำกำศเป็นแบบมรสุม  มี  3  ฤดู  คือ 
   -  ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือน   กุมภำพันธ์ - พฤษภำคม 
   -  ฤดูฝน  เริ่มตั้งแต่เดือน   มิถุนำยน - พฤศจิกำยน 
   -  ฤดูหนำว เริ่มตั้งแต่เดือน   ธันวำคม - มกรำคม 
  อุณหภูมิเฉลี่ยโดยประมำณ  23  องศำเซลเซียส  โดยสภำพภูมิศำสตร์เป็นทิวเขำบรรทัดกั้น
ขวำงในแนวตะวันออก เป็นเหตุให้ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดปะทะเกิดฝนตกชุกเกือบตลอดปี  โดยเฉพำะ
ระหว่ำงเดือนมิถุนำยน – กันยำยน 

 ค ำขวัญอ ำเภอเมืองตรำด  
  ศูนย์นัดพบภำคีพัฒนำ  บูรณำกำรแหล่งทุนใกล้บ้ำน  สืบสำนเกษตรอินทรีย์  คุณภำพชีวี
รำษฏรดีทุกต ำบล  

 ประชำกร 
  อ ำเภอเมืองตรำด มีบ้ำน 43,467 หลังคำเรือน ประชำกรทั้งสิ้น 91,066 คน จ ำแนกเป็น
เพศชำย 42,840 คน เพศหญิง ๔8,226 คน 
 



 

๓ 
 

ตำรำง ๑  จ ำนวนประชำกร อ ำเภอเมืองตรำด จ ำแนกรำยต ำบล เพศ 

สถำนบริกำร ต ำบล 
จ ำนวน
หมู่บ้ำน 

จ ำนวน 
หลังคำเรือน 

จ ำนวนประชำกรทะเบียนรำษฎร์ 

ชำย หญิง รวม 

รพ.ตรำด 
บำงพระ 
วังกระแจะ 

7 5,480 3,979 4,688 8,667 

รพ.สต.หนองเสม็ด หนองเสม็ด 7 4,275 3,579 4,138 7,717 

รพ.สต.หนองโสน หนองโสน 8 1,979 2,485 2,783 5,268 

รพ.สต.หนองคันทรง หนองคันทรง 5 1,576 2,195 2,416 4,611 

รพ.สต.ห้วงน้ ำขำว ห้วงน้ ำขำว 5 1,200 1,585 1,704 3,289 

รพ.สต.อ่ำวใหญ่ อ่ำวใหญ่ 3 1,044 1,080 1,216 2,296 

รพ.สต.อ่ำวช่อ อ่ำวใหญ่ 3 690 1,126 1,198 2,324 

รพ.สต.ท้ำยวัง วังกระแจะ 8 8,668 6,805 8,019 14,824 

รพ.สต.ปลำยคลอง วังกระแจะ 4 3,078 2,931 3,156 6,087 

รพ.สต.เกำะขวำง ห้วยแร้ง 4 817 985 1,094 2,079 

รพ.สต.ห้วยแร้ง ห้วยแร้ง 5 1,293 1,400 1,559 2,959 

รพ.สต.ฉำงเกลือ ห้วยแร้ง 2 1,034 1,192 1,340 2,532 

รพ.สต.เนินทรำย เนินทรำย 5 1,561 1,648 1,874 3,522 

รพ.สต.โพรงตะเฆ่ เนินทรำย 4 1,488 1,814 2,085 3,899 

รพ.สต.ท่ำพริก ท่ำพริก 6 1,778 2,067 2,287 4,354 

รพ.สต.ท่ำกุ่ม ท่ำกุ่ม 5 1,232 1,193 1,302 2,495 

รพ.สต.คลองขวำง ท่ำกุ่ม 3 1,020 1,240 1,330 2,570 

รพ.สต.ตะกำง ตะกำง 6 1,295 1,253 1,346 2,599 

รพ.สต.ช ำรำก ช ำรำก 5 1,167 1,275 1,433 2,708 

รพ.สต.แหลมกลัด แหลมกลัด 4 1,027 1,330 1,454 2,784 

รพ.สต.ท่ำเส้น แหลมกลัด 6 1,765 1,678 1,804 3,482 

รวม  ๑๐๕ 43,467 42,840 ๔8,226 91,066 
  ที่มำ : ทะเบียนรำษฎร์ 
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ป รำมิดประชำกร 

  อ ำเภอเมืองตรำดมีประชำกร (คนไทย) ทั้งสิ้น 91,066 คน (ข้อมูล ณ 31 ธันวำคม 2561) 
แบ่งเป็น ชำย 42,840 คน คิดเป็น ร้อยละ 47.04 หญิง ๔8,226 คน คิดเป็น ร้อยละ 52.96 โดยพบว่ำ  
ช่วงวัยที่มีจ ำนวนมำกที่สุด ส ำหรับเพศชำยกลุ่มอำยุ 45-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.62 เพศหญิงกลุ่มอำยุ 
55-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.69 และกลุ่มผู้ที่มอีำยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.47  
  อำชีพ 
  ประชำกรส่วนใหญ่ประกอบอำชีพด้ำนเกษตรกรรม เช่น สวนผลไม้ เลี้ยงสัตว์ สวนยำงพำรำ 
รองลงมำท ำกำรประมง และมีอำชีพเสริม เช่น กำรแปรรูปผลไม้ แปรรูปอำหำรทะเล 
 กำรปกครอง 
  แบ่งเขตกำรปกครองตำม พ.ร.บ. ลักษณะปกครองท้องที่ พ.ศ. 2457 เป็นต ำบล หมู่บ้ำน 
รวม 14 ต ำบล 98 หมู่บ้ำน ดังนี้ 
  1.  ต ำบลวังกระแจะ   จ ำนวน  12  หมู่บ้ำน 
  2.  ต ำบลห้วยแร้ง    จ ำนวน  11  หมู่บ้ำน 
  3.  ต ำบลแหลมกลัด   จ ำนวน  10  หมู่บ้ำน 
  4.  ต ำบลเนินทรำย    จ ำนวน    9  หมู่บ้ำน 
  5.  ต ำบลหนองโสน   จ ำนวน    8  หมู่บ้ำน 
  6.  ต ำบลหนองเสม็ด   จ ำนวน    7  หมู่บ้ำน 
  7.  ต ำบลท่ำกุ่ม    จ ำนวน    8  หมู่บ้ำน 
  8.  ต ำบลอ่ำวใหญ่    จ ำนวน    6  หมู่บ้ำน 
  9.  ต ำบลท่ำพริก    จ ำนวน    6  หมู่บ้ำน  
  10. ต ำบลตะกำง    จ ำนวน    6  หมู่บ้ำน 
  11. ต ำบลช ำรำก    จ ำนวน    5  หมู่บ้ำน  
  12. ต ำบลห้วงน้ ำขำว   จ ำนวน    5  หมู่บ้ำน 
  13. ต ำบลหนองคันทรง   จ ำนวน    5  หมู่บ้ำน   
  14. ต ำบลบำงพระ  (อยู่ในเขตเทศบำลเมืองตรำด) 
  มีกำรบริหำรงำนเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แบ่งเป็นเทศบำลเมือง จ ำนวน 1 แห่ง 
เทศบำลต ำบล จ ำนวน 4 แห่ง และองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล จ ำนวน 9 แห่ง 
 

ชำย หญิง 
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กำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยสถำนบริกำรโรงพยำบำลตรำด 

วิสัยทัศน์เครือข่ำยสถำนบริกำรโรงพยำบำลตรำด  
 เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอเข้มแข็ง กำรจัดบริกำรเป็นเลิศ เพ่ือประชำชนดูแลสุขภำพตนเองแบบยั่งยืน 
(Smart District Health with  Excellence  Health care service for Health Literacy) 

กำรบริหำรจัดกำร 
 เครือข่ำยสถำนบริกำรโรงพยำบำลตรำด มีกำรบริหำรจัดกำรในรูปคณะกรรมกำรประสำนงำน 
สำธำรณสุขระดับอ ำเภอ ท ำหน้ำที่ประสำนและให้กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของเครือข่ำย มีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภำคประชำชนและภำคเอกชนเข้ำร่วมเป็นคณะกรรมกำร และมีกำรประชุม
ประจ ำเดือนอย่ำงสม่ ำเสมอ 
 กำรจัดหน่วยบริกำรของโรงพยำบำลตรำดซึ่งเป็นสถำนพยำบำลระดับทุติยภูมิระดับสูง ตำมเกณฑ์ 
GIS จัดบริกำร 3 ระดับ ได้แก่ กำรให้บริกำรปฐมภูมิในพ้ืนที่เขตเทศบำลเมืองตรำด เป็นโรงพยำบำลระดับ
ทุติยภูมิในพ้ืนที่อ ำเภอเมืองตรำด และเป็นโรงพยำบำลทุติยภูมิระดับสูงในพ้ืนที่จั งหวัดตรำด มีคลินิกหมอ
ครอบครัว จ ำนวน 1 แห่ง ตั้งอยู่ท่ีอำคำรพระบุรเขตต์คณำจำรย์ วัดไผ่ล้อม รับผิดชอบพ้ืนที่ 2 ต ำบล ได้แก่ 
ต ำบลบำงพระ และบำงส่วนของต ำบลวังกระแจะ  
 กำรจัดหน่วยบริกำรของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล(รพ.สต.) ในพ้ืนที่เขตอ ำเภอเมืองตรำด 
ซึ่งมีจ ำนวน 20 แห่ง แบ่งเป็นเครือข่ำยสถำนบริกำรหลัก จ ำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 
 1. เครือข่ำยสถำนบริกำรช ำรำก รับผิดชอบพื้นท่ี 3 ต ำบล ได้แก่ ต ำบลช ำรำก ต ำบลตะกำงและ
ต ำบลแหลมกลัด ประกอบด้วย รพ.สต. จ ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ 

 รพ.สต.ช ำรำก 
   รพ.สต.ตะกำง 
   รพ.สต.ท่ำเส้น 
   รพ.สต.แหลมกลัด 
 2. เครือข่ำยสถำนบริกำรท่ำพริก รับผิดชอบพ้ืนที่ 3 ต ำบล ได้แก่ ต ำบลท่ำพริก ต ำบลท่ำกุ่ม และ
ต ำบลเนินทรำย(ม.1,2,5,6,7 และเทศบำลท่ำพริกเนินทรำย) ประกอบด้วย รพ.สต. จ ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ 

 รพ.สต.ท่ำพริก 
   รพ.สต.ท่ำกุ่ม 
   รพ.สต.คลองขวำง 
   รพ.สต.เนินทรำย 
 3. เครือข่ำยสถำนบริกำรโพรงตะเฆ่ รับผิดชอบพื้นที่ 2 ต ำบล ได้แก่ ต ำบลห้วยแร้ง และ
ต ำบลเนินทรำย (ม.3,4,8,9) ประกอบด้วย รพ.สต. จ ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ 

 รพ.สต.โพรงตะเฆ่ 
   รพ.สต.ห้วยแร้ง 
   รพ.สต.เกำะขวำง 
   รพ.สต.ฉำงเกลือ 
 4. เครือข่ำยสถำนบริกำรท้ำยวัง รับผิดชอบพื้นท่ีต ำบลวังกระแจะ ประกอบด้วย รพ.สต. จ ำนวน 
2 แห่ง ได้แก่ 

 รพ.สต.ท้ำยวัง 
 รพ.สต.ปลำยคลอง 
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 5. เครือข่ำยสถำนบริกำรหนองเสม็ด รับผิดชอบพ้ืนที่ 2 ต ำบล ได้แก่ ต ำบลหนองเสม็ด และ
ต ำบลหนองโสนประกอบด้วย รพ.สต. จ ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ 

 รพ.สต.หนองเสม็ด 
   รพ.สต.หนองโสน 
 6. เครือข่ำยสถำนบริกำรห้วงน้ ำขำว รับผิดชอบพ้ืนที่ 3 ต ำบล ได้แก่ ต ำบลห้วงน้ ำขำว ต ำบล
อ่ำวใหญ่และต ำบลหนองคันทรง ประกอบด้วย รพ.สต. จ ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ 

 รพ.สต.ห้วงน้ ำขำว 
   รพ.สต.อ่ำวใหญ่ 
   รพ.สต.อ่ำวช่อ 
   รพ.สต.หนองคันทรง 
 เครือข่ำยสถำนบริกำรโรงพยำบำลตรำด ให้บริกำรแบบผสมผสำน ทั้งด้ำนกำรรักษำพยำบำล 
ฟ้ืนฟูสภำพ ส่งเสริมสุขภำพ และกำรป้องกันโรค เน้นบริกำรสุขภำพเชิงรุก โดยกำรมีส่วนร่วมของ อสม.
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ำยสถำนบริกำรหลัก จ ำนวน 6 แห่ง มีกำรให้บริกำร
รักษำพยำบำลฉุกเฉินเบื้องต้นนอกเวลำรำชกำรด้วย 

 
โรงพยำบำลตรำด 

 เป็นโรงพยำบำลทั่วไปขนำด 312 เตียง ตั้งอยู่บนเนื้อที่ประมำณ 33 ไร่ จัดแบ่งระบบ  
กำรบริหำรงำนออกเป็น 5 กลุ่มภำรกิจ ประกอบด้วย กลุ่มภำรกิจด้ำนอ ำนวยกำร กลุ่มภำรกิจด้ำน
กำรพยำบำล กลุ่มภำรกิจด้ำนบริกำรทุติยภูมิและตติยภูมิ กลุ่มภำรกิจด้ำนบริกำรปฐมภูมิ และกลุ่มภำรกิจ
ด้ำนพัฒนำระบบบริกำรและสนับสนุนบริกำรสุขภำพ ให้บริกำรในกำรตรวจรักษำพยำบำลผู้ป่วย  
ทุกประเภทในเขตจังหวัดตรำดและประเทศเพ่ือนบ้ำน ด ำเนินงำนในกำรส่งเสริมสุขภำพ ควบคุมป้องกันโรค
ทั้งเชิงรับและเชิงรุก  

วิสัยทัศน์โรงพยำบำลตรำด  
 โรงพยำบำลคุณภำพระดับสำกล สมรรถนะสูงและทันสมัย เพ่ือประชำชนสุขภำพดีด้วยตนเอง
อย่ำงยั่งยืน (Smart Hospital for Sustainably Healthy People) 

พันธกิจโรงพยำบำลตรำด 
 1.จัดบริกำรทำงกำรแพทย์ระดับตติยภูมิและพัฒนำระบบกำรบริกำรสุขภำพที่มีมำตรฐำนใน
ระดับสำกล และมีควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ในระดับโรงพยำบำลชั้นน ำให้โดดเด่นทำงเทคโนโลยีทำงกำร
แพทย์และควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงในทุกสำขำ กำรผสำนกำรบริกำรแบบองค์รวมในกำรดูแลรักษำและ
สร้ำงเสริมสุขภำพตำมวิถีชีวิตของชุมชน 
 2.พัฒนำศักยภำพสถำนพยำบำลในเครือข่ำย ทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ให้มีคุณภำพและ
มำตรฐำนกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์อย่ำงมีประสิทธิภำพและไร้รอยต่อ เป็นหลักทำงด้ำนสุขภำพให้กับ
ชุมชน พร้อมเสริมสร้ำงควำมมีส่วนร่วมเชิงพื้นที่ในกำรจัดกำรสุขภำพประชำชนร่วมกัน 
 3.บูรณำกำรและระดมพลังภำคีทุกภำคส่วนเพ่ือร่วมเสริมสร้ำงควำมขีดควำมสำมำรถ  แก่
ประชำชนในกำรจัดกำรสุขภำพของชุมชน ครอบครัว และตนเองอย่ำงมีประสิทธิภำพ ปรับเปลี่ยน
วัฒนธรรมสุขภำพ และวิถีสุขภำวะที่มีควำมเข้มแข็ง เพ่ือให้ระบบสุขภำพของชุมชนและประชำชนสำมำรถ
จัดกำรตนเองได้ 



 

๗ 
 

 4.ยกระดับขีดควำมสำมำรถของบุคลำกรทุกระดับให้มีศักยภำพสูงและพัฒนำโรงพยำบำลสู่
องค์กรแห่งกำรเรียนรู้ องค์กรนวัตกรรม พร้อมก้ำวสู่กำรเป็นโรงพยำบำลอัจฉริยะที่มีสมรรถนะสูง มีควำม
ทันสมัย และมีระบบคุณภำพท่ีมีมำตรฐำนในระดับสำกล  
 5.เสริมสร้ำงศักยภำพทำงกำรเงิน กำรคลังเพ่ือกำรพ่ึงตนเองและกำรพัฒนำระบบกำรบริหำร
จัดกำรและกำรบริกำรในทุกด้ำนของโรงพยำบำลบนพ้ืนฐำนของธรรมำภิบำล และกำรเติบโตด้วยหลัก
ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง 
 6.กำรเสริมสร้ำงควำมพร้อมของโรงพยำบำลทั้งระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ ศักยภำพทำงกำร
บริหำร โครงสร้ำงพ้ืนฐำนที่มีมำตรฐำนโรงพยำบำลชั้นน ำและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และกำรพัฒนำ
บุคลำกรในกำรร่วมหนุนเสริมกำรเติบโตของจังหวัดตรำดและกำรเชื่อมโยงบริกำรสุขภำพกับเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก และเมืองชำยแดน 

ประเด็นยุทธศำสตร์ (Strategic Issue) 
กรอบของแผนยุทธศำสตร์ที่จะพัฒนำด้วยวิธีกำรทำงยุทธศำสตร์สู่ผลสัมฤทธิ์สูงสุดตำมที่ก ำหนดไว้ 

ประกอบด้วย ๖ ประเด็นยุทธศำสตร์  
 1.กำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์ในระดับเชี่ยวชำญชั้นสูงแบบองค์รวมที่มีคุณภำพ มำตรฐำน 
ระดับสำกลและเป็นเลิศ (Super Excellent Medical International Standard and Holistic Care)  
 ๒.กำรพัฒนำโรงพยำบำลคุณภำพที่เข้มแข็งยั่งยืน ปลอดภัย ไร้รอยต่อ และระบบบริกำรที่มี
ควำมเป็นเลิศ (Sustainable Quality and Excellent Service Hospital) 
 3.กำรพัฒนำคุณภำพกำรจัดบริกำรของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพโรงพยำบำลให้มีมำตรฐำน 
สำมำรถจัดกำรปัญหำสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ (Primary Care and Health Literacy) 
 4.กำรปรับวัฒนธรรมองค์กร กำรบริหำร และพัฒนำทรัพยำกรบุคคลทั่วทั้งโรงพยำบำลที่มี
ประสิทธิภำพสูงสู่องค์กรแห่งควำมสุขท่ียั่งยืน (Happiness Hospital) 
 5.กำรพัฒนำโรงพยำบำลสู่องค์กรดิจิทัล องค์กรนวัตกรรม และองค์กรสมรรถนะสูงที่พ่ึงตนเองได้  
(High Performance and Intelligent Hospital) 
 6.กำรเสริมสร้ำงบริกำรทำงกำรแพทย์รองรับกำรพัฒนำจังหวัด และกำรเชื่อมโยงบริกำรรองรับ
อำเซียนและนำนำชำติ (Wellness Cluster) 

ค่ำนิยม : MOPH 
 Mastery (เป็นนำยตนเอง)     
 Originality (เร่งสร้ำงสิ่งใหม่)   
 People Centered Approach (ใส่ใจประชำชน)      
 Humility (ถ่อมตนอ่อนน้อม) 
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ข้อมูลทรัพยำกรสถำนบริกำรสำธำรณสุข 

ตำรำง ๒ จ ำนวนสถำนบริกำรสำธำรณสุขภำครัฐ 
 

ประเภท จ ำนวน  
โรงพยำบำลทั่วไป ขนำด ๓๑๒ เตียง ๑ แห่ง 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ๒๐ แห่ง 
ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข (เทศบำลเมืองตรำด) ๑ แห่ง 
คลินิกหมอครอบครัว ๑ แห่ง 
หน่วยควบคุมโรคติดต่อน ำโดยแมลง ๑ แห่ง 

รวม ๒๔ แห่ง 
ที่มำ : กลุ่มงำนยุทธศำสตร์ฯ โรงพยำบำลตรำด 

ตำรำง ๓ จ ำนวนสถำนบริกำรสำธำรณสุขภำคเอกชน 
 

ประเภท จ ำนวน  
โรงพยำบำลเอกชน ขนำด ๑๑๔ เตียง (กรุงเทพตรำด) ๑ แห่ง 
คลินิกแพทย ์ 23 แห่ง 
คลินิกทันตกรรม 7 แห่ง 
LAB เอกชน 1 แห่ง 
ร้ำนขำยยำแผนปัจจุบัน ๑1 แห่ง 
ร้ำนขำยยำบรรจุเสร็จ 2 แห่ง 
ร้ำนขำยยำแผนโบรำณ 2 แห่ง 
คลินิกกำยภำพบ ำบัด ๑ แห่ง 

รวม 48 แห่ง 
ที่มำ : กลุ่มงำนเวชกรรมสังคม โรงพยำบำลตรำด 
 
ข้อมูลทรัพยำกรบุคคล 
ตำรำง ๔ จ ำนวนบุคลำกรสำธำรณสุขโรงพยำบำลตรำด (ปฏิบัติงำนจริง) 
 

ประเภท จ ำนวน (คน) 
ข้ำรำชกำร 460 
พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข 301 
ลูกจ้ำงประจ ำ 77 
พนักงำนรำชกำร 46 
ลูกจ้ำงรำยวัน 85 
ลูกจ้ำงรำยเดือน 40 

 ลูกจ้ำงรำยคำบ 12 
รวม 1,021 

ที่มำ : กลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล  โรงพยำบำลตรำด 
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ตำรำง ๕ จ ำนวนบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์โรงพยำบำลตรำด เปรียบเทียบเกณฑ์ FTE 

ล ำดับ วิชำชีพ กรอบขั้นสูง
(100%) 

กรอบขั้นต่ ำ
(80%) 

ข้อมูล ณ เมษำยน 2562 

ข้ำรำชกำร พรก. พกส. 
ลูกจ้ำงชัว่ครำว

(รำยเดือน) 
รวม 

1 แพทย์ 65 52 49 0 0 0 49 
2 ทันตแพทย ์ 8 6 9 0 0 0 9 
3 เภสัชกร 25 20 19 0 0 0 19 
4 พยำบำลวชิำชีพ 317 254 275 2 4 32 313 

ที่มำ : กลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล  โรงพยำบำลตรำด 

ตำรำง 6 จ ำนวนแพทย์เฉพำะทำง 

ประเภท 
ปัจจุบัน(คน) อำยุมำกกว่ำ 53 ปี  

(คน) 
ก ำลังศึกษำต่อ

(คน) 
รวมอนำคต (คน) 

กุมำรเวชศำสตร ์ 3 2 3 4 

จักษุวิทยำ 3 
ป คน) 

1 1 3 

จิตเวชศำสตร ์ 1 0 1 2 

นิติเวชศำสตร์(ทุนเขตระบุรพ.ตรำด) 0 0 1 1 

รังสีวิทยำทั่วไป 2 0 2 4 
 ศัลยศำสตร์ยูโรวิทยำ 1 0 1 2 

สูติศำสตร-์นรีเวชวิทยำ 3 0 1 4 

โสต ศอ นำสิกวิทยำ 3 0 0 3 

ศัลยศำสตร์ออร์โธป ดิกส ์ 2 0 4 6 

อำยุรศำสตร ์ 4 0 4 (จบปี62  
จ ำนวน 1 คน) 
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อำยุรศำสตรโ์รคไต 1 0 0 1 

อำยุรศำสตรโ์รคหัวใจ 1 0 0 1 

ประสำทวิทยำ(ทุนเขต : รพ.ตรำด 1 ทุน)  0 0 2 2 
ตจวิทยำ 0 0 1 1 

เวชศำสตร์ฉุกเฉิน 0 0 2 2 

ศัลยศำสตร ์ 3 1 4 6 

ประสำทศัลยศำสตร ์ 1 0 3 4 

ศัลยศำสตร์ตกแต่ง 0 0 1 1 

วิสัญญีวิทยำ 2 0 1 3 

เวชศำสตร์ฟื้นฟู 1 
 

1 1 1 
เวชศำสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศำสตร์ 
                               ทำงทะเล) 

0 0 1 1 

เวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ ์ 0 0 1 1 
 
 
 
 

รวม 31      5 35  61  
(ไม่นับอำยุมำกกว่ำ 53 ปี)   
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ตำรำง 7 แพทย์เฉพำะทำงที่ขำดแคลน  
ล ำดับ สำขำที่ขำดแคลน แนวทำงแก้ไข 

1 ตจวิทยำ ปัจจุบันจ้ำงแพทย์ที่เกษียณอำยุรำชกำรมำช่วยตรวจสัปดำห์ละ 2 วัน 
2 เวชศำสตร์ฉุกเฉิน ปัจจุบันมอบแพทย์ Staff  สำขำประสำทศัลยศำสตร์ช่วยดูแล 

ที่มำ : กลุ่มงำนพัฒนำทรัพยำกรบุคคลฯ  โรงพยำบำลตรำด  

ตำรำง 8 จ ำนวนบุคลำกรส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตรำด (ปฏิบัติงำนจริง) 

ประเภท สสอ.เมือง (คน) รพ.สต. (คน) รวม (คน) 

พยำบำลเวชปฏิบัติ 0 40 40 
นักวิชำกำรสำธำรณสุข 5 24 29 
เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน 2 9 11 
เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุข 0 5 5 
นักกำรแพทย์แผนไทย (ลูกจ้ำง) 0 2 2 
นักวิชำกำรสำธำรณสุข (ลูกจ้ำง)      1 1 2 
เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข (ลูกจ้ำง) 0 1 1 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ (ลูกจ้ำง) 0              5       5 
เจ้ำพนักงำนธุรกำร 0              1       1 
พนักงำนบริกำร 0              8       8 

รวม 8 96 104 
ที่มำ : ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตรำด 
 
ข้อมูลกำรให้บริกำรผู้ป่วย 

 กำรบริกำรผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลตรำด  

ตำรำง 9  จ ำนวนและค่ำเฉลีย่ผูร้ับบริกำรแผนกผู้ปว่ยนอกของโรงพยำบำลตรำด ปีงบประมำณ ๒๕๕9 – 2562 
 

หน่วย 
ปีงบประมำณ 

2559         2560         2561 
        2562 

(ต.ค.61-ม.ีค.62) 
 

คน 53,096 52,761 53,554 19,060 
ค่ำเฉลี่ยต่อวัน 185.65 184.48 187.25 157.52 

ครั้ง 241,760 251,655 238,409 119,959 
ค่ำเฉลี่ยต่อวัน 845.31 879.91 833.60 991.40 

ที่มำ : กลุ่มงำนยุทธศำสตร์ฯ โรงพยำบำลตรำด 
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 กำรบริกำรผู้ป่วยนอกรวมผู้รับบริกำรส่งเสริมสุขภำพ  โรงพยำบำลตรำด 

ตำรำง 10 จ ำนวนและค่ำเฉลี่ยผู้รับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกรวมผู้รับบริกำรส่งเสริมสุขภำพของโรงพยำบำลตรำด 
ปีงบประมำณ ๒๕๕9 – 2562 
 

หน่วย 
ปีงบประมำณ 

2559 2560 2561 2562 
(ต.ค.61-ม.ีค.62) 

คน 116,171 105,745 114,199 42,875 
ค่ำเฉลี่ยต่อวัน 406.19 369.74 399.30 354.34 

ครั้ง 367,052 377,619 392,307 201,242 
ค่ำเฉลี่ยต่อวัน 1,283.40 1,320.35 1,371.70 1,663.16 

ที่มำ : กลุ่มงำนยุทธศำสตร์ฯ โรงพยำบำลตรำด 
 
ตำรำง 11  จ ำนวนผู้รับบริกำรผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลตรำดจ ำแนกตำมแผนก ๑๐ อันดับแรก 
ปีงบประมำณ ๒๕๕9 – 2562 

แผนก 
  

ปีงบประมำณ 

2559 2560 2561 2562 
(ต.ค.61-มี.ค.62) 

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 
อำยุรศำสตร ์ 38,807 46,398 52,118 62,305 67,067 80,118 36,398 43,030 

เวชปฏิบัติทัว่ไป 40,336 45,085 48,665 56,206 51,984 62,102 24,276 29,884 

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 31,701 41,956 30,720 39,182 30,814 36,471 16,235 19,672 

ส่งเสริมสุขภำพ 14,708 15,402 16,041 16,614 14,976 15,554 8,939 9,202 
สูติศำสตร ์
 นรีเวช 

14,096 19,890 15,151 20,949 15,189 20,811 7,301 9,931 

ทันตกรรม 12,512 16,082 11,061 13,785 11,315 14,274 5,547 6,879 

ศัลยศำสตร ์ 7,992 9,454 6,929 7,856 9,625 11,707 5,251 6,162 

จักษุวิทยำ 10,604 12,078 10,440 12,345 11,947 14,338 4,877 6,056 

แพทยแ์ผนไทย 6,991 16,780 8,061 18,616 8,173 19,214 3,921 9,178 

กุมำรเวชกรรม 6,435 7,196 6,696 7,726 7,263 8,523 3,375 3,959 

ที่มำ : กลุ่มงำนยุทธศำสตร์ฯ โรงพยำบำลตรำด 

  

 

 

 
 



 

๑๒ 
 

 กำรบริกำรผู้ป่วยใน โรงพยำบำลตรำด 

ตำรำง ๑2  จ ำนวนผู้รับบริกำรผู้ป่วยในของโรงพยำบำลตรำด ปีงบประมำณ ๒๕๕9 – 2562 
 

หน่วย 
ปีงบประมำณ 

2559 2560 2561 
2562 

(ต.ค.61-ม.ีค.62) 

วันนอนเฉลี่ย 4.93 4.73 4.59 4.67 
อัตรำกำรครองเตียง 85.83 88.49 88.63 91.61 
ผู้ป่วยในที่ต้องดูแล (เฉลี่ย คน/วัน) 267.79 276.08 276.52 285.84 
จ ำนวนเตียงของ รพ. 312 312 312 312 
ที่มำ : กลุ่มงำนยุทธศำสตร์ฯ โรงพยำบำลตรำด 
 

ตำรำง ๑3  จ ำนวนผู้รบับริกำรผู้ป่วยในของโรงพยำบำลตรำดจ ำแนกตำมแผนก ปีงบประมำณ ๒๕๕9 – 2562 
 

แผนก 
  

ปีงบประมำณ 

2559 2560 2561 
2561 

(ต.ค.61-ม.ีค.62) 

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

อำยุรกรรม 6,342 6,820 7,015 7,555 7,076 7,791 3,908 4,342 

ศัลยกรรม 3,782 3,866 4,042 4,146 3,994 4,090 1,978 1,840 

สูติกรรม 2,032 2,098 2,159 2,245 2,217 2,296 1,192 1,245 

กุมำรเวชกรรม 2,074 2,114 2,186 2,238 2,667 2,759 1,188 1,209 

ออร์โธป ดิกส์ 1,941 1,962 2,045 2,075 1,975 2,007 903 916 

ทำรกแรกเกิด 1,366 1,366 1,361 1,361 1,218 1,218 621 622 

นรีเวช 722 746 825 864 829 852 388 403 

จักษุ 597 600 512 513 687 703 325 328 

โสต ศอ นำสิก 238 243 277 286 273 277 216 223 

ที่มำ : กลุ่มงำนยุทธศำสตร์ฯ โรงพยำบำลตรำด 

 

 

 

 

 
 



 

๑๓ 
 

ตำรำง ๑4  จ ำนวนผู้ป่วยนอกจ ำแนกตำมกลุ่มโรค ๑๐ อันดับแรก  ปีงบประมำณ ๒๕๕9 – 2562 
 

ที ่ สำเหตุกำรป่วย 
ปีงบประมำณ 

2559 2560 2561 2562 
(ต.ค.61-มี.ค.62) 

1 โรคระบบไหลเวียนเลือด 32,824 38,636 41,336 21,612 

2 โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนำกำร และเมตะบอลิซึม 26,948 32,620 37,364 20,199 
3 โรคระบบย่อยอำหำร รวมโรคในช่องปำก 20,765 19,962 20,900 10,555 
4 โรคกล้ำมเนื้อ รวมโครงร่ำงและเนื้อยึดเสริม 19,489 19,667 19,675 10,468 

5 โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสำวะ 14,595 15,896 16,747 8,433 

6 โรคระบบหำยใจ 15,595 14,468 12,996 6,011 

7 โรคตำรวมส่วนประกอบของตำ 9,455 9,736 11,029 5,800 
8 อำกำร อำกำรแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจำกกำรตรวจ

ทำงคลินิกฯ 
12,538 12,007 

 
12,314 5,794 

 

9 โรคติดเชื้อและปรสิต 11,291 11,954 10,949 5,222 

10 ภำวะแปรปรวนทำงจิตและพฤติกรรม 4,374 5,065 6,024 3,971 

ที่มำ : กลุ่มงำนยุทธศำสตร์ฯ โรงพยำบำลตรำด 

 
ตำรำง ๑5  จ ำนวนผู้ป่วยในจ ำแนกตำมกลุ่มโรค ๑๐ อันดับแรก ปีงบประมำณ ๒๕๕9 – 2562 
 

ที ่ สำเหตุกำรป่วย 
ปีงบประมำณ 

2559 2560 2561 2562 
(ต.ค.61-มี.ค.62) 

๑ โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนำกำรและเมตำบอลิซึม 5,867 5,609 6,433 3,540 
2 โรคควำมดันโลหิตสูง 4,306 4,357 4,737 2,479 
3 โรคเลือดและอวัยวะที่สร้ำงเลือดและควำมผิดปกติของ

กลไกที่เก่ียวกับภูมิคุ้มกันบำงชนิด(ยกเว้นธำลัสซีเมีย) 
3,046 2,798 2,616 1,508 

4 โรคเบำหวำน 2,187 2,176 2,310 1,241 
5 อำกำร อำกำรแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจำกกำรตรวจทำงคลินิกฯ 2,097 1,977 2,206 1,198 
6 โรคระบบกำรย่อยอำหำร 1,910 1,722 1,659 931 
7 อุบัติเหตุจำกสำเหตุภำยนอกอ่ืน ๆ 1,582 1,657 1,733 778 
8 ไตวำยเรื้อรังและไตวำยที่ไม่ระบุโรค 1,119 1,266 1,259 696 
9 โรคหลอดเลือดสมอง 917 1,047 1,155 672 

10 โรคระบบกล้ำมเนื้อ 1,238 1,104 1,277 662 

ที่มำ : กลุ่มงำนยุทธศำสตร์ฯ โรงพยำบำลตรำด 

 



 

๑๔ 
 

ตำรำง 16 ข้อมูลสถำนกำรณ์กำรเงินกำรคลังโรงพยำบำลตรำด 
 

ล ำดับ 
เครื่องชี้วัดทำง

กำรเงิน 
เกณฑ์ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

ปี 2562 
(31 มี.ค.62) 

1 Current Ratio >1.50 1.92 1.83 1.97 2.23 
2 Quick Ratio >1.00 1.79 1.76 1.90 1.94 
3 Cash Ratio >0.80 1.20 0.96 1.01 1.29 
4 Net Working 

Capital 
>0 127.1 102.7 121.1 140.60 

5 Net Income >0 7.8 14.8 9.2 35 
ระดับวิกฤติ 1-7 0 0 0 0 

ที่มำ : กลุ่มงำนบัญชี 



 

 

 

 

 

 

คณะ 2 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

      หัวข้อ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จังหวัด ตราด  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 26 – 28 มิถุนายน 2562 

 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : KPI 2.01 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 2 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

   ๑.มีแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ครบทุก
อ าเภอ 
   ๒.มีผลการ
ประเมินตนเองและ
ผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/ 
เขต ครบทุกอ าเภอ 

   การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภออย่างมสี่วนร่วม 

   1.จัดประชุมแบบมสี่วนร่วมเพื่อ
วิเคราะห์ ปญัหา/ประเด็นพัฒนา เพื่อการ
ขับเคลื่อนบูรณาการการท างานร่วมกัน
เกี่ยวกับการพัฒนาคณุภาพชีวิต 
   2.จัดท าแผนด าเนินการพัฒนา/แก้ไข
ปัญหาส าคัญตามบริบทในพื้นที่ เกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง 
   3.ด าเนินการตามแผนด าเนินงาน
พัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคญัตามบรบิทใน
พื้นที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
   4.สรุปบทเรียนผลการด าเนินงาน
พัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคญัตามบรบิทใน
พื้นที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

   มีการประเมินประเด็น
ปัญหาการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิต ตามองค์ประกอบ 
UCCARE และมผีลลัพธ์
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอที่สามารถยกระดับ
ขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือ
ตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุก
ข้อ โดยการประเมินตนเอง
และผูเ้ยี่ยมระดับจังหวัด
และเขต ร้อยละ 60 

 
1. สถานการณ์  
    1.1 สถานการณ ์( ผลการด าเนินงาน 3-5 ปี/วิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นการพัฒนา)  

  ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดตราดด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District 
Health System) เป้าหมายการด าเนินการ 7 อ าเภอ ซึ่งการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอตามเกณฑ์ 
UCCARE สอดคล้องกับการใช้เครื่องมือในการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบบูรณาการ 
(Integration Result Base Management: IRBM) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด โดยมีเป้าหมาย
ที่มีการบริหารจัดการสุขภาพระดับจังหวัดและจัดการระบบสุขภาพอ าเภอในแนวทางเดียวกันทั้ง 7 อ าเภอ 
โดยมีการค้นหาและจัดล าดับโรคตาม High Risk/High Volume/High Cost/โรคที่เป็นนโยบาย โรคที่ต้อง
มีการประสานงานกันเป็นพิเศษ โรคที่มีผลการรักษาไม่ดี แบ่งเป็น 6 กลุ่มโรคได้แก่กลุ่มที่ 1 กลุ่มโรคเมตาบอลิค 
กลุ่มโรคท่ี 2 กลุ่มโรค ติดเชื้อ/กลุ่มที่ 3 กลุ่มโรคท่ัวไปไม่ติดเชื้อ/กลุ่มที่ 4 กลุ่มโรคอุบัติเหตุ/กลุ่มที่ 5 กลุ่ม
แม่และเด็ก/กลุ่มที่ 6 กลุ่มทันตสุขภาพ และมีการวิเคราะห์สภาพปัญหาสุขภาพตามหลักระบาดวิทยา 
Host/Agent/Environment เพื่อก าหนดเป้าหมายการจัดการบริการตามกลุ่มวัยตามเกณฑ์ UCCARE 
มีแผนยุทธศาสตร์ระดับอ าเภอด าเนินการร่วมกันในรูปแบบคปสอ. บริหารจัดการทั้งอ าเภอในประเด็นหลัก
ของทีมระดับอ าเภอ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การชื่นชมเสริมพลังและสนับสนุนสิ่งที่บุคลากรต้องการ
รับการสนับสนุนทั้ง คน เงินและวัสดุครุภัณฑ์ จัดการบริการตามกลุ่มวัยทุกพ้ืนที่ โดยใช้ฐานข้อมูลการจัด  
การบริการจากผลการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว(5ดาว5ดี)  
มาด าเนินการจัดท าแผนสุขภาพระดับอ าเภอตามเกณฑ์ DHS และระบบ Service Plan เชื่อมโยงกับ

แบบ ตก. 1 
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กระบวนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในการเยี่ยมบ้านคุณภาพของทีมหมอครอบครัวที่มาจากทีมสหวิชาชีพใน
ระดับอ าเภอ ผลการประเมินระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS) ตามเกณฑ์ UCCARE ปีงบประมาณ 2560 มีค่า
คะแนนประเมินตนเองในระดับคะแนน 4.02 ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนาปี 25๖1 ตามเกณฑ์คุณภาพ 
UCCARE ได้แก่ C : Community Participation ทุกอ าเภอให้ความส าคัญเกี่ยวกับระบบสุขภาพชุมชน 
และการท างานเชิงระบบ โดยมีมุมมองที่กว้างกว่าระบบทีมสาธารณสุข โดยพยายามเชื่อมโยงและ
ประสานงานหน่วยราชการอ่ืนๆ ทั้งในระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้านและชุมชน ทั้งนี้กระบวนการที่ส่งผลให้
เกิดการมุ่งเน้นและพยายามนั้น เกิดจากการเรียนรู้ในการบริการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ตอบโจทย์ด้านความยั่งยืน 
และปัญหาทางสังคมอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากด้านสุขภาพ ทั้งนี้บางอย่างก็สามารถแก้ไขได้จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข แต่อีกหลายๆ ปัจจัยก็ไม่สามารถช่วยเหลือได้ ทุกอ าเภอจึงพยายามประสานงานกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ เพ่ือที่จะได้รับการตอบรับและช่วยเหลือ ผลลัพธ์จากการด าเนินงานที่มีผลงานเด่น ได้แก่ อ าเภอคลองใหญ ่
(ผู้สูงอายุผู้ป่วยติดเตียง) อ าเภอเขาสมิง (LTC) ทั้ง 2 อ าเภอมีระบบการจัดการด้านสุขภาพขยายออกไป
จากเดิมท่ีเป็นหน่วยงานสาธารณสุขเพียงหน่วยเดียว โอกาสการพัฒนาจากส่วนนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของการ
จัดการระบบสุขภาพอ าเภอโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของจังหวัดตราด คือ 
ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมกันคิด ร่วมกันวางแผน มีการเรียนรู้และปรับปรุงกระบวนการต่างๆ  ร่วมกัน 
มีการประเมินผลที่ครบวงจรการพัฒนาบนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมที่ยั่งยืนและเป็นเจ้าของในการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพด้วยชุมชน โดยประชาชนของชุมชนที่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ต าบลและ
อ าเภออย่างแท้จริง พบว่า ภาพรวมการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ : DHS ของจังหวัดตราดตามเกณฑ์ 
UCCARE อยู่ในระดับคะแนน 4.๐๒ และได้รับรางวัลเครือข่ายบริการสุขภาพ DHS โดยคณะกรรมการ 
DHB จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 2 อ าเภอ ได้แก่ ปีงบประมาณ 2559 อ าเภอคลองใหญ่ ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานในการด าเนินงานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในปีงบประมาณ 2561  

ปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้น านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สู่การปฏิบัติในทุกอ าเภอ 7 แห่ง ซึ่ง
มีนายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการฯ และเลขานุการ (สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง) ได้รับทราบนโยบาย
และเข้ารับการพัฒนาพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ ในการด าเนินงาน มีการจัดตั้งคณะกรรมการฯ พชอ.
ครบทุกอ าเภอ และประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอละอย่างน้อย 2 
ประเด็น ส่วนใหญ่การค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้มาจากระดับหมู่บ้านเวทีประชาคมหมู่บ้าน
ทุกหมู่บ้าน และเวทีประชุมการพัฒนาต าบล ร่วมคัดเลือกประเด็นปัญหาสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ก าหนดประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีประเด็นการพัฒนาภาพรวมทั้งจังหวัดทุก
อ าเภอ ได้แก่ การบริหารจัดการขยะ ประเด็นพชอ.ที่ 2 และ 3 ส่วนใหญ่เป็นประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตที่
มีสาเหตุของปัญหาจากปัญหาด้านสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในภาพองค์รวม ผลการพัฒนาฯ 
ปีงบประมาณ 2561 มีผลการด าเนินงานพัฒนาประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกอ าเภอสามารถด าเนินการ
ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการฯ ได้ โดยมีการจัดประชุมคณะกรรมการอ าเภอละ 2 ครั้ง และก าหนด
แผนการด าเนินงานพัฒนาแต่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ครบถ้วนตามแผนการพัฒนาที่ก าหนดไว้ครอบคลุม
ทุกอ าเภอ อ าเภอที่สามารถด าเนินการครบถ้วนตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตฺทั้ง 2 ประเด็น ได้แก่ อ าเภอ
เกาะกูดและอ าเภอบ่อไร่ ซึ่งผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตพบว่า พชอ.เกาะกูดได้รับรางวัลพชอ.ดีเด่นระดับเขต
สุขภาพที่ 6 ในประเด็นพชอ.การบริหารจัดการขยะ ได้รับเกียรติบัตรชื่นชมเครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอ
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอจากกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุขและ
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) และอ าเภอบ่อไร่ได้รับรางวัลพชอ.ดีเด่นระดับ
จังหวัด ในประเด็นพชอ.อาหารปลอดภัย ปีงบประมาณ 2562 ทุกอ าเภอจึงมีการจัดประชุมคณะกรรมการ
พชอ.และทบทวนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างน้อย 2 ประเด็น โดยมีประเด็นพชอ.ที่ก าหนด
ด าเนินการในภาพรวมทั้งจังหวัด ได้แก่ การบริหารจัดการขยะและประเด็นพชอ.ที่ 2 และ 3 พัฒนาฯ 
ประเด็นต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2561  

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

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

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

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

ล าดับที ่ อ าเภอ 
ประเด็นคุณภาพชีวิต 

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

ในการด าเนินชีวิต 
- 

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

       1.3.4)  จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 1 (รอบ 3 เดือน วันที่ 7 
มกราคม 2562 รอบ 6 และ 9 เดือน วันที่ 7 มิถุนายน 2562)  
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แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.)  โดยการประเมินผลตามเกณฑ์ UCCARE ปีงบประมาณ 2562 
 

ล าดับ รายชื่ออ าเภอ ประเด็นการพัฒนาคณุภาพชีวิตฯ (พชอ.) 

ระดับพัฒนา UCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ 3-5) 

1. Unity 
Team 

2. Customer  
Focus 

3. Community 
participation 

4. Appreciation 

5. Resource 
sharing and 

human 
development 

6. Essential 
care 

ผ่าน 
 

ไม่ 
ผ่าน 

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

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

2. อุบัติเหตุทางบก 4 4 4 4 4 4 /  

2 
 

บ่อไร ่ 1. การบริหารจัดการขยะ 4 4 4 4 4 4 /  

2. อาหารปลอดภัย 4 4 4 4 4 4 /  

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

2. LTC 4 4 4 4 4 4 /  

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

2. การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบาก 4 4 4 4 4 4 /  

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

2. ยาเสพติด 4 4 4 4 4 4 /  

6 
 

เกาะช้าง 
 

1. การบริหารจัดการขยะ 4 4 4 4 4 4 /  

2. อุบัติเหตุทางบก 4 4 4 3 3 3  / 

3. อุบัติเหตุทางน้ า 4 4 4 4 4 4 /  

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

2. ยาเสพติด 4 4 4 4 4 4 /  

3. อุบัติเหตุทางน้ า 4 4 4 4 4 4 /  

 จ.ตราด          
 

มีการประเมินประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอท่ีสามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือ
ตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและผู้เยีย่มระดับจังหวัด จ านวน 6 อ าเภอ ร้อยละ 85.71  ผลการประเมินที่อยู่ระดับ 3 อยู่ระหว่างการพัฒนาเพื่อยกระดับในระดับ 4 คะแนน 
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2.  สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

ไม่มี 
3. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- - - 
 

4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
ไม่มี 

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
 ไม่มี 
 
ผู้รายงาน 
ชื่อ :  นางกัญญา  เชื้อเงิน   ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

โทร. 089-7482853   E-mail   : kanyatuk@hotmail.com  

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

mailto:kanyatuk@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวข้อ การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการวันที่ ๒๖ - ๒๘ มิถุนายน 2562 

 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : KPI 2.02 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด ำเนินกำรในพ้ืนที่ (Primary 
Care Cluster)  

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
1. กำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ควำมส ำเร็จในกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวกับแผน 10 ปี  

ในกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
2. ผลกำรประเมินกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) จ ำนวนทีมสหวิชำชีพ กำรด ำเนินงำน 

(Function) โอกำสพัฒนำ/ปัญหำ/อุปสรรค 
3. กลไกกำรขับเคลื่อนเพ่ือสนับสนุนให้เกิดกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 

- แผนกำรจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ฯ ระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำน 
- แผนกำรพัฒนำและยกระดับสถำบันผลิตแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว 
- แผนกำรพัฒนำสหวิชำชีพ 

4. กำรประเมินตนเองของทีมคลินิกหมอครอบครัวในกำรพัฒนำบริกำร ควำมรู้ควำมเข้ำใจใน
เป้ำหมำยกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว กำรจัดบริกำรด้วยหลักเวชศำสตร์ครอบครัว หลักกำรมุ่งเน้น
คุณค่ำ (Value-base health care) ในเป้ำหมำยกำรจัดบริกำรสุขภำพด้วย Triple Aims 
2. สถานการณ์ 

จังหวัดตรำดก ำหนดเป้ำหมำยกำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster : PCC) 
ในช่วงปี 2560 -2569 ครอบคลุม พ้ืนที่ 7 อ ำเภอ  ประกอบด้วย Primary Care Cluster: PCC จ ำนวน 
9 PCC และทีมหมอครอบครัว จ ำนวน 23 ทีม  

 

อ ำเภอ ประชำกร ทุกสิทธิ PCC ทีมหมอครอบครัว FCT 

เมือง 106,164 3 8 
เขำสมิง 44,319 1 5 
บ่อไร่ 35,587 1 3 
คลองใหญ่ 25,675 1 3 
แหลมงอบ 19,889 1 2 
เกำะช้ำง 8,218 1 1 
เกำะกูด 2,507 1 1 

รวม 242,359  9 23 

แบบ ตก. 1 
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กำรด ำเนินกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ปี 2559 – 256๑ จ ำนวนที่

เปิด 5 ทีม (ข้อมูลกำรขึ้นทะเบียน PCC) สำมำรถผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนของคลินิกหมอครอบครัว โดยมี
สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนตำมแผนของกระทรวงสำธำรณสุข ดังนี้ 

 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 
เปิดด ำเนินกำร 

ปี 2559 – 2562 ระบุข้อที่ไม่ผ่าน 
ลงทะเบียน ผ่ำนเกณฑ์ 

1. วัดไผ่ล้อม อ.เมือง 2560 / - 
2. ท้ำยวัง อ.เมือง 2560 - กำรให้บริกำรแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวไม่ครบ 

3 วัน/สัปดำห์ 
3. ปลำยคลอง อ.เมือง 2560 - กำรให้บริกำรแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวไม่ครบ 

3 วัน/สัปดำห์ 
4. รพ.แหลมงอบ อ.แหลมงอบ 2560 / - 
5. ท่ำพริก อ.เมือง 2562 - กำรให้บริกำรแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวไม่ครบ 

3 วัน/สัปดำห์ 
หมำยเหตุ ใช้เกณฑ์กำรประเมินกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
3.1 ผลกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 256๒ 

 1. จ ำนวนคลินิกหมอครอบครัวทั้งหมด (ตำมแผน ปี 256๒) จ ำนวน 7 ทีม  
1.1 ทีมคลินิกหมอครอบครัวที่ผ่ำนเกณฑ์กำรขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวและเปิด

ด ำเนินกำรแล้ว จ ำนวน 5 ทีม (รอบันทึกในระบบลงทะเบียน) คิดเป็นร้อยละ 71.42 ของแผนกำรจัดตั้ง
คลินิกหมอครอบครัว ปี 25๖๒ 

1.2 ทีมคลินิกหมอครอบครัวซึ่งก ำลังด ำเนินกำรตำมแผนกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 256๒ 
(ระบุ วัน/เดือน/ที่เปิด) 
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 ปี 2562 วำงแผนกำรเปิดทีมหมอครอบครัว จ ำนวน 2 ทีม ได้แก่ ทีมโรงพยำบำลคลองใหญ่ และ
ทีมหนองเสม็ด แต่เนื่องจำกยังไม่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว จึงไม่สำมำรถเปิดด ำเนินกำรได้ตำมแผนที่
ก ำหนดไว้ (ใช้เกณฑ์กำรประเมินกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S)) 
 2. ผลกำรด ำเนินงำนประเมินกำรจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ไม่ผ่ำน   

ล ำดับ ชื่อทีมคลินิกหมอครอบครัว แนวทำงกำรพัฒนำ 

ก คลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด ำเนินกำร ปี 2559 – 256๑   
 1. ท้ำยวัง จัดให้มีบริกำรแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว

ครบ 3 วัน/สัปดำห์ 
 2. ปลำยคลอง จัดให้มีบริกำรแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว

ครบ 3 วัน/สัปดำห์ 
 3. ท่ำพริก จัดให้มีบริกำรแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว

ครบ 3 วัน/สัปดำห์ 
ข คลินิกหมอครอบครัวท่ีจะเปิดด ำเนินกำร ปี 256๒  
 1. รพ.คลองใหญ่ ยังไม่สำมำรถเปิดด ำเนินกำรได้ตำมแผน 

เนื่องจำกไม่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว 
 2. หนองเสม็ด ยังไม่สำมำรถเปิดด ำเนินกำรได้ตำมแผน 

เนื่องจำกไม่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
  ปัจจุบันด ำเนินงำนตำมแผนได้ 5 ทีม (จำก 7 ทีม) ใน 5 ทีม พบว่ำ ผ่ำนเกณฑ์ 2 ทีม ไม่ผ่ำน
เกณฑ์ 3 ทีม โดยแพทย์ประจ ำทีมคลินิกหมอครอบครัวบำงส่วน ยังมีกำรปฏิบัติหน้ำที่ในโรงพยำบำลต้น
สังกัด พบปัญหำขำดแคลนบุคลำกร ส่งผลต่อกำรให้บริกำรในส่วนของแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวในทีม 
ไม่ครบ 3 วัน/สัปดำห์ 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำร
ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำร 
รับไปประสำนหรือด ำเนินกำรต่อ 

   กำรปฏิบัติงำนของแพทย์เวชศำสตร์
ประจ ำทีมไม่ครบ 3 วัน/สัปดำห์ 
เนื่ องจำกยั งมีกำรปฏิบัติหน้ ำที่ ใน
โรงพยำบำลต้นสังกัด จำกปัญหำขำด
แคลนแพทย ์

   กำรใช้ระบบแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัวแบบหมุนเวียน 

- 

   แพทย์มีกำรย้ำยเพื่อเรียนต่อสำขำ
อ่ืนมำก 

- - 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
กำรจัดสรรงบประมำณสนับสนุน ควรปรับกำรเบิกจ่ำยเป็นลักษณะเกณฑ์ลดหลั่น เนื่องจำกในแต่

ละทีม มีข้อจ ำกัดในกำรพัฒนำ อำจต้องใช้ระยะเวลำเพ่ือรอควำมพร้อมในเรื่องของบุคคลำกร งบประมำณ 
สถำนที่ ซึ่งในระหว่ำงนั้นยังมีกำรด ำเนินกำรในลักษณะคลินิกหมอครอบครัว กำรได้รับงบประมำณ
สนับสนุน เพ่ือมำต่อยอดพัฒนำงำนระหว่ำงรอควำมพร้อมในส่วนที่ขำด 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ำมี) 
ไม่มี 

 
ผู้รายงาน 

ชื่อ : น.ส.โสมำพัฒน์  นิรันต์พำนิช   ต าแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
โทร : 06 4151 9266    e-mail : nirunpanich@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 28 พฤษภำคม 2562 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

      หัวข้อ การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
จังหวัด ตราด  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 26 – 28 มิถุนายน 2562 

 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : KPI 2.03 ร้อยละของ รพ.สต.ติดดาว ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

ค านิยาม  
๑. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

ทั้งท่ีอยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยไม่
หมายรวมถึง ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) และหน่วยบริการปฐมภูมิใน
โรงพยาบาล (PCU) 

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

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

เท่ากับ ๔ ดาว/ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป เท่ากับ ๕ ดาว  
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นรอบท่ี ๒ 

เป้าหมาย มาตรการ 
ด าเนินงานในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

   1.รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การ 
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ระดับ ๓ ดาว ร้อยละ ๑๐๐ 

   1.พัฒนา รพ.สต.ที่ยังไม ่
ผ่านเกณฑ์ประเมินตนเองให้
มีคุณภาพ อย่างน้อยระดบั 
๓ ดาว 

   1.ร้อยละของ รพ.สต.   
ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพรพ.สต.ติดดาว 
ระดับ ๓ ดาว  

   1.รพ.สต.มีการพัฒนา  
ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคณุภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ระดับ ๓ ดาว 
ร้อยละ ๑๐๐ 

   2.รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การ 
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
ระดับ ๕ ดาว สะสม ร้อยละ ๖๐  

    2.พัฒนา รพ.สต. ที่ผ่าน 
เกณฑ์คณุภาพระดบั ๓-๔ 
ดาว เป็นระดับ ๕ ดาว  

   2.ร้อยละของ รพ.สต.  
ทีผ่่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ระดับ ๕ ดาว 
(สะสม) 

   2.รพ.สต.มีการพัฒนา 
ผ่านเกณฑ์ การพัฒนาคณุภาพ 
รพ.สต. ติดดาว ระดับ ๕ ดาว 
สะสม ร้อยละ ๖๐ 

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

นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการด้านสุขภาพ ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข โดยด าเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
(รพ.สต.ติดดาว) ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว  (5ดาว 5 ดี) เพื่อยกระดับการพัฒนาคุณภาพบริการของรพ.สต.  
ให้ได้มาตรฐาน มีการบริหาร การประสานงานที่ดีสามารถแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประชาชนในพ้ืนที่

แบบ ตก. 1 
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ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด   
น านโยบายการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว และน าสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนารพ.สต.
ทุกระดับในจังหวัดตราด จ านวน 66 แห่ง ตลอด 2 ปีที่ผ่านมารพ.สต.ได้ยกระดับและเพ่ิมคุณภาพด้านการ
รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและคุ้มครองผู้บริโภค ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพจาก
บุคลากรของรพ.สต.ภายใต้ค่านิยม MOPH  

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

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

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

รพ.สต.ติดดาวปีงบประมาณ 2562  
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1.2.2) ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนารพ.สต.ติดดาวตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว
ปีงบประมาณ 2562 หมวด 4 การจัดการบริการในรพ.สต.และในชุมชน ส าหรับวิชาชีพพยาบาล เพ่ือ
เชื่อมโยงการใช้ CPG ของการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาที่ส าคัญและเชื่อมโยงกับการ
พัฒนาระบบบริการสาขาปฐมภูมิ เช่น การใช้ CPG โรคที่เป็นปัญหาของ CUP อย่างน้อย 5 โรค/การใช้ 
CPG  ER (Stroke/STEMI/Sepsis/ Head injury/Hypoglycemia/Hyperglycemia/การช่วยฟ้ืนคืนชีพ
เบื้องต้นและการใช้ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน) การใช้ CPG ANC (การฝากครรภ์ปกติ/การฝากครรภ์กลุ่มเสี่ยงและ
การส่งต่อ) การใช้ CPG WCC (การตรวจประเมินพัฒนาตามวัย/การส่งต่อกลุ่มสงสัยล่าช้า) การใช้ CPG  
NCD (การดูแลและส่งต่อกลุ่มผู้ป่วย DM+HT/ Stroke และ CKD) การใช้ CPG ในการให้แพทย์แผนไทย/
การใช้ CPG ในการให้บริการทันตกรรม 

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

1.2.4) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้เยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวระดับอ าเภอและ
ระดับจังหวัด ก าหนดการประชุมเดือนกุมภาพันธ์ 2562 

1.2.5) ชี้แจงรพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเองตามโปรแกรม เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับ
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งในการวางแผนพัฒนารพ.สต.ติดดาวในระดับอ าเภอ 

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

พลังและ แนะน าโอกาสการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  
1.2.9) รพ.สต.พัฒนาส่วนขาดตามข้อเสนอแนะจากการเยี่ยมเสริมพลังของทีมเยี่ยมฯ 

ระดับอ าเภอ 
1.2.10) ทีมเยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวระดับอ าเภอ เยี่ยมเสริมพลังครั้งที่ 2 เพ่ือ

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

เพ่ือขอรับรองระดับ 5 ดาว ระดับจังหวัด  
1.2.12) ทีมเยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวระดับจังหวัดลงเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือรับรอง

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ระดับจังหวัด 
1.2.13) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียนและสรุปผลการพัฒนารพ.สต.

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

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

1.3.2) รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเองตามโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว          
ปีงบประมาณ 2562 และจัดท าแผนพัฒนาตามโอกาสการพัฒนาตามเกณฑ์ 5 หมวดที่ยังได้คะแนนไม่ถึง 
ร้อยละ 80 ผลการประเมินพบว่า บุคลากรในรพ.สต.ทุกแห่งมีโอกาสการพัฒนาความรู้เพ่ิมการใช้ CPG       
ในการให้บริการหมวด 4 การจัดบริการในรพ.สต.และในชุมชน 
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1.3.3)  จัดประชุมชี้แจงเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวหมวด 4 การจัดการบริการในสถานบริการ
และในชุมชน ได้แก่ การจัดบริการในสถานบริการ ได้แก่ OPD/ER/NCD/ANC/WCC/งานให้ค าปรึกษา                   
ด้านสุขภาพ/การจัดบริการทันตสาธารณสุข/การจัดบริการแพทย์แผนไทย/กายภาพบ าบัด/การจัดการ
บริการเภสัชกรรม RDU และงานคุ้มครองผู้บริโภค  การจัดบริการในชุมชน ได้แก่ การดูแลต่อเนื่อง (COC : 
LTC)/การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมและสอบสวนโรค (SRRT) ระบบการสนับสนุนบริการ ได้แก่ การป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ (IC) และระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (LAB) และการใช้ Clinical Practice Guidelines : CPG ในการให้บริการตามเกณฑ์รพ.สต.
ติดดาว หมวด 4 เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2562 กลุ่มเป้าหมายวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการที่รับผิดชอบ
งานบริการในรพ.สต. ทุกแห่ง 66 แห่ง จ านวน 80 คน 

1.3.4) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาผู้เยี่ยมเสริมพลังระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
กลุ่มเป้าหมายบุคลากรสหวิชาชีพที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับอ าเภอและระดับจั งหวัด
จ านวน 80 คน เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2562 

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

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

ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดตราดผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 18 แห่ง ร้อยละ 
๒๖.๘๖ (เป้าหมาย ร้อยละ 10) ปีงบประมาณ 256๑ ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 15แห่ง รวมทั้งสิ้น 33 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 50 (เป้าหมาย ร้อยละ 25 สะสมปี 2560) ซึ่งมีรพ.สต.ที่อยู่ระหว่างการพัฒนาคุณภาพ
ตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว จ านวน 33 แห่ง ปีงบประมาณ 2562 ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาผ่านเกณฑ์
คุณภาพรพ.สต.ติดดาวระดับ 3 ดาว ร้อยละ 100 ผลการพัฒนารพ.สต.ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ดาว จ านวน 
66 แห่ง ร้อยละ 100 ระดับ 4 ดาว จ านวน 4 แห่ง ร้อยละ 6.06 และระดับ 5 ดาว จ านวน 53 แห่ง
ร้อยละ 80 (สะสมปี 2560 จ านวน 18 แห่ง/ปี 2561 จ านวน 15 แห่ง/ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 
20 แห่ง) เป้าหมายปี 2562 ผ่านการรับรองระดับอ าเภอรพ.สต.ติดดาว 5 ดาว จ านวน 21 แห่ง อยู่ระหว่าง 
การเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือรับรองรพ.สต.ติดดาว 5 ดาว ระดับจังหวัด คาดว่าจะผ่านการรับรองคุณภาพรพ.สต.
ติดดาว 5 ดาว ระดับจังหวัด ทั้งหมด 21 แห่ง รายละเอียดดังตาราง 
 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของรพ.สต.ติดดาว  

ล า 
ดับ 

สสอ. จ านวนรพ.สต. 
ทั้งหมด 

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

1 สสอ.เมืองตราด 20 6 30.00 5 25.00 8 1 20 
2 สสอ.เขาสมิง 15 4 26.66 2 13.33 4 2 15 
3 สสอ.บ่อไร ่ 13 2 15.38 4 30.77 6 0 13 
4 สสอ.แหลมงอบ 7 2 28.57 4 57.14 1 0 7 
5 สสอ.คลองใหญ่ 4 4 100 0 0 0 0 4 
6 สสอ.เกาะช้าง 5 0 0 0 0 2 0 5 
7 สสอ.เกาะกูด 2 0 0 0 0 1 0 2 

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

รายชื่อสสอ. 
เป้าหมายพัฒนา 

ปีงบประมาณ 2562 
ระดับ 3 ดาว ระดับ 4 ดาว ระดับ 5 ดาว 

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

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

สสอ. 
เขาสมิง 

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

สสอ. 
บ่อไร ่

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

สสอ. 
แหลมงอบ 

26 รพ.สต.บ้านบางกระดาน - - รพ.สต.บ้านบางกระดาน 

สสอ. 
เกาะช้าง 

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

สสอ. 
เกาะกูด 

32 รพ.สต.เกาะหมาก - - รพ.สต.เกาะหมาก 
33 รพ.สต.อ่าวพร้าว รพ.สต.อ่าวพร้าว -  
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2. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

ไม่มี 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

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

ไม่ม ี

4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
ไม่มี 

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

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

 
ผู้รายงาน 
ชื่อ :  นางกัญญา  เชื้อเงิน   ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

โทร. 089-7482853   E-mail   : kanyatuk@hotmail.com  
ผู้ควบคุมก ากับและติดตาม 

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

mailto:kanyatuk@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 

   หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ ๒๖ - 28 มิถุนายน ๒๕๖๒ 

 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : KPI 2.04 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
(เป้าหมาย : มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85) 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB Treatment Success) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

(ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2562) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 

2. สถานการณ์และข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค แผนงานวัณโรค ปี 2560-2562 ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ของจังหวัด ประกอบด้วย 

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

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

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

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

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

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

 - การโอนออก (Transfer out) ร้อยละ 5.53 (17 ราย) โดยพบสูงสุดที่โรงพยาบาลเกาะช้าง 
6 ราย, โรงพยาบาลตราด 4 ราย, โรงพยาบาลแหลมงอบ 3 ราย, โรงพยาบาลบ่อไร่ 2 ราย และโรงพยาบาล
คลองใหญ่/เขาสมิง แห่งละ 1 ราย 

สถานการณ์วัณโรค ปีงบประมาณ 256๑ (ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน 1 ตุลาคม 2560 –  
30 กันยายน 2561) จากข้อมูล NTIP พบผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนทั้งสิ้น จ านวน 350 ราย (คนไทย 284 ราย 
ต่างชาติ 52 ราย เรือนจ า 14 ราย) ประกอบด้วย  

 - ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า 285 ราย อัตราป่วย 129 ต่อแสนประชากร  

แบบ ตก. 1 
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 - ผลการรักษาของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2561 สามารถสรุปผลการรักษา
ส าเร็จได้ เมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2562 ซึ่ง ณ ปัจจุบัน ผลการรักษามีดังนี้ 

 - ก าลังรักษา ร้อยละ 6.29 (22 ราย)  
 - รักษาส าเร็จ ร้อยละ 77.14 (270 ราย)  
 - เสียชีวิต ร้อยละ 6 (21 ราย)  
 - ขาดยา ร้อยละ 2.86 (10 ราย)  
 - โอนออก ร้อยละ 4 (14 ราย)  

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

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

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

1.2 แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
ปีงบประมาณ 2562 มีแผนการด าเนินงานวัณโรค ดังนี้ 
 - แจ้งมาตรการ/แนวทางการด าเนินงานวัณโรคปีงบประมาณ 2562 ให้แก่หน่วยบริการทราบ 
 - ประชุมติดตามการด าเนินงานวัณโรคระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล (DOT Meeting) 2 ครั้ง/ปี 
 - จังหวัดสุ่มติดตามการด าเนินงานคัดกรอง/การก ากับการกินยาวัณโรคใน รพ.สต.และลงเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยวัณโรคทุกเดือน 
 - วิเคราะห์และรายงานสถานการณ์วัณโรค ผ่านเวทีประชุมคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขจังหวัดตราด (คปสจ.) 
 - รายงานสถานการณ์วัณโรคจังหวัดตราด ในที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดตราด 

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

ราย ก าลังรักษา 24 ราย ร้อยละ 45.28 รักษาส าเร็จ 23 ราย ร้อยละ 43.40 เสียชีวิต 1 ราย ร้อยละ 
1.89 เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ 81 ปี อาศัยในอ าเภอแหลมงอบ ประวัติพบโรคมะเร็งร่วมด้วย โอนออก 5 ราย 
ร้อยละ 9.43 โดยโอนออกไปรักษาจังหวัดระยอง 1 ราย โรงพยาบาลตราด 3 ราย ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และโอนออกไปประเทศกัมพูชา 1 ราย ไม่สามารถติดตามได้ ด้านการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
จังหวัดตราด มีเป้าหมายประชาชนกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มหลัก จ านวน 52,801 ราย ด าเนินการคัดกรองและ
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บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม NTIP แล้ว จ านวน 30,159 ราย ร้อยละ 57.11 ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการบันทึก
ผลงานการคัดกรองลงในโปรแกรม NTIP อย่างต่อเนื่อง 

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

ไม่มี 

4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ  
ไม่มี 

5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย  
ไม่มี 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
ไม่มี 

 
 

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

     วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน : ๓๐ พฤษภาคม 2562 

mailto:cdtrat@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

      หัวข้อ โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)   
และโรงพยาบาลที่มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 

จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการวันที่ 26 – 28 มิถุนายน 2562 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  

(1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
2. สถานการณ์ 

2.1 สถานการณ์ 
ผลการด าเนินงาน RDU ในช่วงที่ผ่านมาจนถึงปีงบประมาณ 2561 ยังไม่เป็นไปตาม

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 

 

แบบ ตก. 1 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์ผลการด าเนินงาน RDU ขัน้ที่ 1 และขั้นที่ 2  จ าแนกตามโรงพยาบาล 

รายช่ือ รพ. 

ระดับ 
A 
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

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

สรุปผลการ
ประเมิน 
RDU 

 
 

 

1) ร้อยละ
การสั่งใช้
ยาในบัญชี
ยาหลัก
แห่งชาต ิ

2) การ
ด าเนินงาน
ของ PTC 
ในการช้ีน า
ส่งเสรมิ 
RDU 

3) รายการ
ยาที่ควร
ตัดออก 8 
รายการซึ่ง
ยังคงมีอยู่
ในบัญชี

รพ. 

4)  การ
จัดท า 
ฉลาก

มาตรฐาน 
 
 

5) การ
ส่งเสรมิ
จริยธรรม
ในการ
จัดซื้อยา
และ
ส่งเสรมิ
การขายยา 

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

6) ร้อยละ
การใช้ 
NSAIDs 
ในผู้ป่วย
ไต ระดับ 
3 

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

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

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

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

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

ขั้นที่ 
2 

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

สรุปผลการด าเนินงาน 
 

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

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

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

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

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
ไม่มี 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง   
 ไม่มี 
 
ผู้รายงาน 

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

1.1 สถานการณ์  
ผลการด าเนินงาน AMR ในช่วงที่ผ่านมาโรงพยาบาลตราดมีระบบการจัดการ AMR อย่าง

บูรณาการอยู่ในระดับ basic แต่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ ผ่านระดับ intermediate โดยปัญหา
เร่งด่วนที่ต้องด าเนินการ คือ จัดให้มีระบบการเฝ้าระวังพิเศษในเชื้อดื้อยาส าคัญ A. baummanii และ 
pseudomonas ที่ดื้อต่อยา colistin ตลอดจนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและพัฒนาระบบร่วมกัน
เป็นทีม 

1.2 แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
  1) พัฒนาโปรแกรมรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ  และจัดให้มีการรายงานผล              

A. baummanii และ pseudomonas ที่ดื้อต่อยา colistin   
2) การติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะ จัดให้มีระบบทบทวนการสั่งใช้ยาภายใน 72 ชั่วโมง

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

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

2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

โรงพยาบาลที่
มีระบบการ
จัดการ AMR 
อย่างบูรณา
การ 
 

 
 

 
 
(1) พัฒนากลไกการ
จัดการเชื้อดื้อยาอย่าง
บูรณาการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ  

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

คะแนน 

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

 
 
 

5 
 

10 
10 
10 
20 
 

20 
 
 

25 

จ านวน รพ.ที่มีระบบ
การจัดการ AMR 

อย่างบูรณาการระดับ
Intermediate 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20 

 
5 
 

7 
5 

10 
10 

 
10 

 
 

10 
 

https://goo.gl/qtJLuv
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

(2) พัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังเชื้อดื้อยา
ทางห้องปฏิบัติการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3) พัฒนาระบบการ
ควบคุม ก ากับ ดูแล
การใช้ยาต้านจลุชีพ 
(Antimicrobial 
stewardship)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.  การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ (100 คะแนน) 
(1) การตรวจ identify เชื้อแบคทีเรียตาม
มาตรฐาน *  
(2) การเลือกชนิดของยาในการทดสอบความไว
ของเชื้อตามมาตรฐาน*  
(3) ระบบ Lab Alert * 
(4) ระบบการเฝ้าระวังพิเศษในเช้ือดื้อยาส าคญั
สอดคล้องกับการเฝา้ระวังทางระบาดวิทยา
ระดับประเทศ  
(5) การจัดท า Antibiogram ตามมาตรฐาน
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
(6) การรายงานการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทาง
ห้องปฏิบัติการ  
(7) ระบบบันทึกผลห้องปฏิบตัิการจลุชีววิทยา
แบบอิเล็กทรอนิกส์  
(8) มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง เช่น CQI, R2R  
(9) รพ.ระดับ A,S มีการรายงานเชื่อมโยงกับ
ระดับประเทศ (NARST)  
(10) การประสานความร่วมมือในการขบัเคลื่อน
ร่วมกับเขตสุขภาพ ศูนย์วิทยาศาสตร์ฯ สคร.เขต 
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10 
10 
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20 
 

10 
 

10 
 

5 
 

10 

3. การควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล 
(100 คะแนน) 
(1) การวางระบบการคัดเลือก กระจาย และ
ควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล และ
ในเครือข่าย * 
(2) การขับเคลื่อนและก ากับติดตามมาตรการ
ลดการใช้ยาในโรค/ภาวะ ได้แก่ RI, AD, FTW, 
APL * 
(3) การติดตามปริมาณและมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ * 
(4) การก าหนดแนวทางการรักษา/ข้อแนะน าใน
การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือท่ีพบบ่อย 
และก ากับให้มีการปฏิบตัิตามแนวทาง * 
(5) การติดตามและประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่มีฤทธิ์กว้างหรือสงวนส าหรับเชื้อดื้อยา * 
(6) มาตรการพร้อมแนวปฏิบัติในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  
(7) การสอนและฝึกอบรมทักษะ 
(8) ระบบคอมพิวเตอร์ที่สนับสนุนการตัดสินใจ
เลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม  
(9) มีการประเมินผลทีส่อดคล้องตามาตรการที่
ใช้ รวมทั้งสรุปการด าเนินงานและสะท้อนกลับ 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

(4) พัฒนาระบบการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (IPC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(5) พัฒนาการ
จัดการสารสนเทศ
เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา
และการพัฒนาระบบ
ของโรงพยาบาล 

4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 
(100 คะแนน) 
(1) จ านวนพยาบาล ICN ที่เพียงพอ * 
(2) การประชุมคณะกรรมการ ICC อย่าง
สม่ าเสมอ * 
(3) โรงพยาบาลมีโครงสรา้งพื้นฐานเอื้อต่อการ
จัดการ AMR *  
(4) IPC guideline * 
(5) ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยตดิเช้ือดือ้ยา  
(6) การจัดการเมื่อเกดิการระบาด (Outbreak)  
(7) การร่วมคดิโดยผู้ปฏิบัติที่ท างานหน้างาน 
และมีการประเมินและปรับปรุงแนวปฏิบัต ิ 
(8) การสอนและฝึกอบรมทักษะ  
(9) มีการเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
(HAI Surveillance)  
(10) การติดตามสถานการณ์การพบเชื้อดื้อยา 
ทั้ง colonization และ infection  
(11) มีการก ากับตดิตาม วิเคราะห์ และสรุปผล
ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน IPC 
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5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ 
AMR ของโรงพยาบาล และน าไปสู่มาตรการของ
โรงพยาบาลในการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 
(100 คะแนน) 
(1) การวิเคราะหแ์ละสรุปสถานการณ์ปญัหาเช้ือดื้อ
ยาของโรงพยาบาล 
(2) การวิเคราะหแ์ละการจดัการระบบของ
โรงพยาบาลในการด าเนินงานเกีย่วกบัเช้ือดื้อยา  
(3) การตอบสนองต่อการระบาดของเช้ือดื้อยา
ในโรงพยาบาล  
(4) การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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3. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

มีการท างานในรูปแบบคณะกรรมการเป็นสหสาขาวิชาชีพ แต่ควรเพ่ิมความเข้มแข็งในการ
ด าเนินงาน เน้นการก ากับและติดตามผล 
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4. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
ไม่มี 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
ไม่มี 
 

ผู้รายงาน  
ชื่อ:  นางสาวสุนิดา  สดากร   ต าแหน่ง : เภสัชกรช านาญการ 
โทร : 039 511040-1 ต่อ 140  e-mail : -     
วัน เดือน ปี : 27 พฤษภาคม 2562 

      
 



 

41 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวข้อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการวันที่ 2๖ – 2๘ มิถุนายน 2562 

 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล 

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

≥ ร้อยละ 50 

1.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการ
รักษาใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 40 

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

≥ ร้อยละ 60 

2. สถานการณ์ (ผลงาน ปี 2559-2561 พร้อมวิเคราะห์สถานการณ์) 
ในปี 2559-2561 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูง คือ ร้อยละ 11.29, 

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

ในส่วนของการจัด Intermediate care มีการส่งต่อผู้ป่วยไปท ากายภาพบ าบัดและการวางแผน
จ าหน่ายที่ รพช. เพ่ือลดความแออัดในรพ.จังหวัด และมีการติดตามเยี่ยมต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้โปรแกรม 
Thai care cloud ในการเชื่อมโยงข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ตก. ๑ 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
(1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) (เป้าหมาย:< ร้อยละ 7) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

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

หมายเหต ุ
จ านวนครั้งของการจ าหน่าย
สถานะตายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจากทุกหอ
ผู้ป่วย (รหสั ICD-10 = 

I60-I69) (A) 

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

I60-I69) (B) 

ร้อยละอตัราตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (A/B) x 

100 

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

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

36 403 8.93  

ที่มาของข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC 

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

อ าเภอ/จังหวัด 

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

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

I60-I62) (C) 

จ านวนครั้งของการจ าหนา่ย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกจากทุกหอผู้ป่วยใน
ช่วงเวลาเดียวกัน (รหัส ICD-

10 = I60-I62) (D) 

ร้อยละอตัราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก (C/D) x 

100 

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

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

28 77 36.36  

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

อ าเภอ/ จังหวัด 

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

หมายเหต ุ
จ านวนครั้งของการจ าหน่าย
สถานะตายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/ อุดตันจาก

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

จ านวนครั้งของการจ าหนา่ยของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/ อุดตันจากทุกหอผู้ป่วย
ในช่วงเวลาเดียวกัน (รหสั 

ICD-10 = I63) (F) 

ร้อยละอตัราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/ อุดตัน 
(E/F) x 100 

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

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

8 293 2.73  

ที่มาของข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC 

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

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไมเ่กิน 
4.5 ช่ัวโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที 

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

หมายเหต ุ

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/ อุดตันระยะ

เฉียบพลันที่มอีาการไม่เกิน 
4.5 ช่ัวโมงได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิม่เลือดทาง
หลอดเลือดด าภายใน 60 
นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล (OPD/ER) 
(รหัส ICD-10 = I63) 

(G) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/ อุดตัน

ระยะเฉียบพลันทีม่ีอาการ
ไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมง ได้รับ
การรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด าในช่วงเวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 = I63) 

(H) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/ อุดตัน

ระยะเฉียบพลันทีม่ีอาการ
ไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงได้รับ
การรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือด

ด าภายใน 60 นาที (door 
to needle time) (G/H) 

x 100 

อ าเภอเมืองตราด 11 15 73.33  

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

11 15 73.33  

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

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 40) 

หมายเหต ุ
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการไม่เกิน 72 
ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน 

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

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการไม่เกิน 72 
ช่ัวโมงได้รับการรักษาใน

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

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีอาการไม่
เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการ
รักษาใน Stroke Unit 

(I/J) x 100 

อ าเภอเมอืงตราด 212 287 73.87  

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

212 287 73.87  

ที่มาของข้อมูล : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 

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

อ าเภอ/ จังหวัด 

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

หมายเหต ุ

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่มาท่ี ER และ

ได้รับการผา่ตัดสมองภายใน 
90 นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาลและนับเฉพาะ
ผู้ป่วยท่ีมาที่ ER เท่านั้น 

(รหัส ICD-10 = I60-I62) (K) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่มาท่ี ER และ
ได้รับการผา่ตัดสมองใน

ช่วงเวลาเดียวกัน (รหสั ICD-
10 = I60-I62) (L) 

ร้อยละผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก
ได้รับการผ่าตัดสมอง 

ภายใน 90 นาที 
(door to operation 
room time) (K/L) x 

100 

อ าเภอเมืองตราด 1 1 100  

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

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

ประเด็น วิเคราะห์ตาม 6 Building Blocks 
1. ระบบบริการที่จัดให้มีตาม 
นโยบาย/เป้าหมาย 

- อัตราการเข้าถึง Fast Track เพ่ิมมากข้ึน และ door to needle 
time สั้นลง   
- การประชาสัมพันธ์ Stroke  awareness  stroke alert การใช้
บริการ 1669  ยังไม่ทั่วถึง ท าให้การเข้าถึงบริการไม่ทันเวลา 
- ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น ขาดนัด 
ขาดยา สูบบุหรี่  
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Ischemic stroke ลดลง ส่วนหนึ่ง
อาจเป็นผลจากมีการจัดตั้ง Stroke unit เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
- มีstroke unit 7 เตียง 

2. ก าลังคน - บุคลากรมีความมุ่งม่ันในการพัฒนาคุณภาพ                                                                            
- อัตราก าลังพยาบาลและอายุรแพทย์ระบบประสาทยังไม่เพียงพอ  

3. ระบบข้อมูล - มีการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม Thai care cloud 
4. ยาและเทคโนโลยี - มีการให้ยา rt-PA ที่ ER ช่วยให้ door to needle time สั้นลง 
5. การเงิน - งบประมาณที่สนับสนุนน้อย ไม่เพียงพอต่อการ ด าเนินงาน 
6. ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ - มีการส่งต่อผู้ป่วยไปท ากายภาพบ าบัดและวางแผนจ าหน่าย 

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

รพท. เห็นความส าคัญในการบริหารเวลา ในระบบ Stroke Fast 
Track ท าให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA  มากขึ้น 

4. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 
4.1 ประชาสัมพันธ์ stroke awareness/stroke alert/EMS 1669 ในรูปแบบเชิงรุก โดยทีม 

stroke nurse ลงพ้ืนที่ให้ความรู้ประชาชนในชุมชน มีการจัดแถลงข่าวโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือเพ่ิม
ช่องทางในการสื่อสาร 

4.2 อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้น าชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

4.3 พัฒนาระบบ Stroke Fast Track เพ่ือความรวดเร็วในการส่งต่อและลด Door to needle 
time 

4.4 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยใน stroke unit โดยจัดระบบดูแลผู้ป่วย Hemorrhagic 
stroke ใน stroke unit ใช้ care map ร่วมกันระหว่างแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม การวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับศูนย์ COC เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ความพิการและการกลับเป็นซ้ า 

4.5 เพ่ิมจ านวนเตียงเป็น 8 เตียง 
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5. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

1. การประชาสัมพันธ์ Stroke awareness stroke alert การใช้บริการ 1669  ยังไม่ทั่วถึง (จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ร้อยละ 78 ของผู้รับบริการยังไม่รู้จัก Stroke signs) 

2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดนัด ขาดยา สูบบุหรี่  
3. ไม่มี Care map for hemorrhagic stroke 

6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/ อุปสรรค/ ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจ

ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

   1. การประชาสัมพันธ์ Stroke 
awareness stroke alert การใช้บริการ 
1669 ยังไม่ทั่วถึงและประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เช่น ขาดนัด ขาดยา สูบบุหรี่  
 

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

 

   2. ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
Hemorrhagic stroke  

-จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
Hemorrhagic stroke  

 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
1. เพ่ิมการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองกับประชาชนและผู้ป่วย DM/HT/Smoking/AF

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

8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
ไม่มี 

 
ผู้รายงาน  

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

วันที่ 10 เมษายน 2562 
 

mailto:strokenurse02@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวข้อ สาขาอายุรกรรม 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการวันที่ 26 - 28 มิถุนายน 2562 

 
1.ประเด็นการตรวจราชการ  
 (1) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 30 
 (2) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 
 (3) อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 90 
 (4) อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ≥ ร้อยละ 90 
 (5) อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 30 
 (6) มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด (ระดับ A และ S) 

2.สถานการณ์  
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง เป็นภาวะวิกฤตที่มีความส าคัญ ในแต่ละปีมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิม

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

สถานพยาบาล 

Mortality Rate  Sepsis 
Total Sepsis Mortality Rate Severe 

sepsis/Septic shock ชนิด CI 
(รวมปฏิเสธการรักษาท่ีกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน) 

2559 2560 2561 

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

 

KPI process Goal ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

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

IVF 30 ml/kg in 1
st 

hr. (กรณีไม่มีข้อห้าม) > 90 22.81 28.97 39.14 

Critical care in ICU in 3 hr. after Dx. > 30 NA 3.16 2.30 
 

แบบ ตก.1 



 

48 
 

จากตารางข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้อัตราตาย sepsis ยังไม่ลดลง แต่เมื่อพิจารณา KPI process  
ในการพัฒนาระบบ พบว่ามีแนวโน้มดีขึ้น ซึ่งจากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่ามีประเด็นที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

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

แต่ยังพบประเด็นที่ต้องพัฒนาต่อเนื่อง คือ 
- การเข้ารับบริการล่าช้า 
- การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและในชุมชน 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
     (1) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 30 

สถานพยาบาล 

รายการข้อมูล 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วย
ที่เสียชีวิต
(dead) 

 

จ านวนผู้ป่วยที่
ปฏิเสธการรักษา

เพ่ือกลับไป
เสียชีวิตที่บ้าน 

(against advise) 
จ าหน่าย ดีขึ้น 

จ านวนผู้ป่วยที่
ปฏิเสธการ
รักษาเพ่ือ

กลับไปเสียชีวิต
ที่บ้าน (against 

advise) 
จ าหน่ายไม่ดีขึ้น 

จ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับการ
รักษาทั้งหมด 

 

อัตราตาย 

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

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 31/3/62) 

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

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

สถานพยาบาล 

รายการข้อมูล 

หมายเหตุ 
จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ที่ได้รับ Antibiotic 
ภายใน 1 ชม. 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงทั้งหมด 

อัตราการได้รับ 
Antibiotic 

ภายใน 1 ชม. 

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

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 31/3/62) 

136 170 80.00  

 

สถานพยาบาล 

รายการข้อมูล 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบ

รุนแรง ที่ได้รับ การ
เจาะ H/C ก่อนให้ 

Antibiotic 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบ
รุนแรงทั้งหมด 

 

อัตราการเจาะ 
H/C ก่อนให้ 
Antibiotic 

 

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

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 31/3/62) 

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

สถานพยาบาล 

รายการข้อมูล 

หมายเหตุ 

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

(A) 

จ านวนผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงทั้งหมด 

(B) 

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

 

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

123 170 72.35  

(5) อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 30 

สถานพยาบาล 

รายการข้อมูล 

หมายเหตุ 
จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรง ที่ได้เข้า ICU 

ภายใน 3 ชม. 

จ านวน ผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงทั้งหมด 

 

อัตราการรับผู้ป่วย
เข้า ICU ภายใน 3 
ชม. 

 
รพ.ตราด 13 128 10.16  
รพ.เขาสมิง - - - ไม่มี ICU 
รพ.บ่อไร่ - - - ไม่มี ICU 
รพ.คลองใหญ่ - - - ไม่มี ICU 
รพ.แหลมงอบ - - - ไม่มี ICU 
รพ.เกาะช้าง - - - ไม่มี ICU 
รพ.เกาะกูด - - - ไม่มี ICU 

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 31/3/62) 

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

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

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

โดยมีการน าเสนอผลงานในแต่ละเดือน และมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 

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

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

อย่างรวดเร็ว 
5. วางแผนพัฒนาระบบการเก็บข้อมูล เพ่ือรวบรวมข้อมูล ประมวลผล วิเคราะห์ ส าหรับน ามาทบทวน 

ปรับปรุง แนวทางปฏิบัติ 

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

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

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

6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

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

ปรับตัวชี้วัดให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละถานพยาบาล 

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

ช านาญ เชี่ยวชาญในการรักษา sepsis ก่อนจบการศึกษา 
    2. สภาการพยาบาลขยายกรอบอัตราก าลัง พยาบาลเฉาะทางสาขาเวชบ าบัดวิกฤตลงสู่หอผู้ป่วยสามัญ
ที่ให้การดูแลผู้ป่วย sepsis 

8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
การส่งประกวด QA ชนะเลิศระดับเขตเรื่อง การคัดกรองผู้ป่วย Sepsis ด้วยตรายางอย่างง่าย ๆ 

 
ผู้รายงาน       

ชื่อ : นางกิตยา  สะตะ       ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร : 091-7093112    e-mail : kittyya111๑gmai.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

      สาขา อุบัติเหตุฉุกเฉิน (Trauma and Emergency) 
จังหวัดตราด  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 26 – 28 มิถุนายน 2562 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

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

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

ปี 2559 = 311/3,151 ราย  ปี 2560 = 266/3,397  ราย  ปี 2561 = 261/4,363 ราย      
ปี 2562 = 149/2,508 ราย 
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7.83
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 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน 2 ชั่วโมง มีแนวโน้มลดลง อยู่ในเป้าหมาย ทบทวนพบ 
5 อันดับแรก คือ 1)Cardiac arrest 2)Trauma  3)Malignant 4)Pneumonia 5)AMI   

ประเด็นปัญหาที่พบปัจจัยด้านผู้ป่วยคือการเข้าถึงบริการช้า กรณี Trauma เป็นกลุ่ม severe 
injury มีกลไกการบาดเจ็บรุนแรง ส่วนการรักษาพบปัญหาการเข้าห้องผ่าตัดกลุ่ม Trauma ที่มีข้อบ่งชี้
มากกว่า 60 นาที จากสาเหตุรอ Consult,  รอผล Lab, CT, กรณี case ส่งต่อพบปัญหาการดูแลก่อนส่งต่อ 
และระยะเวลาล่าช้า ยังพบมีผู้ป่วยจ านวนมากใน ER ที่เป็นสีเหลืองและเขียว การพัฒนา/ปรับเปลี่ยน 
จัดท า Referral conference อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2559 และวางระบบ Fast Track Trauma, STEMI, 
Stroke, Sepsis  ปี 2560 ย้ายห้อง CT Scan มาไว้ในห้อง ER เริ่มใช้เกณฑ์ Triage ESI  ท า RCA ด้วย 
trigger tool Miss/Delay Dx. ปี 2561 มีแพทย์ Neurosurgery สามารถผ่าตัดสมองได้ทันที พัฒนา
เกณฑ์ Triage MOPH, ลงนิเทศ รพช. ตาม service plan ท า RCA ต่อเนื่อง ครอบคลุม Dead PS 
Score<0.75 ทุกราย ปี 2562 พัฒนาระบบ Fast Track Trauma มุ่งเน้นระบบ TBI at scene to OR 
ภายใน 3 ชม. ทั้งจังหวัดตราด ประกาศ Fast Track at Scene เพ่ือลดระยะเวลารอ warm เครื่อง CT 
นอกเวลาราชการ และพัฒนา ER คุณภาพ ขยายลง รพ.สต.บูรณาการกับเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว นิเทศ 
service plan trauma และท า RCA ต่อเนื่อง 

 
 

แบบ ตก. 1 

Dead 24 ช.ม. เป้า<ร้อยละ 12 
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ประเด็นมาตรการป้องกัน  ปี 2562  
1. สร้างความร่วมมือกับ พชอ. อ าเภอเมืองตราด (คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) ก าหนด

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

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

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

No. ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 
อ าเภอ 
เมือง 

 

อ าเภอ 
เขา
สมิง 

อ าเภอ 
บ่อไร่ 

อ าเภอ 
คลอง
ใหญ่ 

อ าเภอ 
แหลม
งอบ 

อ าเภอ 
เกาะ
ช้าง 

อ าเภอ 
เกาะ
กูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

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

เป้าหมาย <12       <12 
ผลงาน 149/ 

2,508 
      149/ 

2,508 
อัตรา/ร้อยละ 5.03       5.03 

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

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

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

เป้าหมาย >60       >60 
ผลงาน 1,555/ 

2,508 
      1,555/ 

2,508 
อัตรา/ร้อยละ 62.0       62.0 

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

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

5 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย 
Severe Traumatic Brain 
Injury  (A,S,M1) 

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

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

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

7 อัตราของรพ.ระดับ F2 ขึ้น
ไปท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS 
คุณภาพ 

เป้าหมาย >80       >80 
ผลงาน 6 1 1 1 1 1 1 6 
อัตรา/ร้อยละ 100       100 

 



55 

 

4. แผนการด าเนินงาน ปี 2562 

เป้าหมาย 
Service 

PreHos./InHos./
Refer 

Workforce Data/IT Finance Governance การมสี่วนร่วม 

Access 
Quality 

Efficiency 
Safety/ 

Seamless 
 

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

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

TEA Unit 
TEA Unit 
ผลซ้อมแผน/
ทบทวน 
สาธารณภัยหมู ่

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

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

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

4. ER Service 
Delivery 
5. Implement 
2P safety 

รพ.สต.,รพช.
รพท.
บุคลากร 
refer/ER 

KPI Service 
Plan Incident 
Re. 

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

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

อปท. 
ฉกนย. 

6. Referral 
Conference 

แพทย์/
พยาบาล ER 
รพท./รพช. 

ข้อมูลระบบส่ง
ต่อ 

- ประสานส่งต่อ
ส าเรจ็ 

- 

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

1. พฤติกรรมการขับขี่ของประชาชน โดยเฉพาะการดื่มสุรา  การขับรถผิดกฎจราจร  ท าให้เกิด
อุบัติเหตุจราจรบ่อยครั้งและกลไกการบาดเจ็บรุนแรง  
 2. ยังไม่มีแพทย์ EP ประจ าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ปี 2563 เรียนจบ)  ใช้แพทย์ศัลยกรรมประสาท ท า
หน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน และพยาบาล ENP ยังมีไม่ครบทุกเวร  (มี 8 คน ร้อยละ 35 ) 
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6. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ  กฎหมาย       
 ไม่มี 

8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
8.1 การจัดประชุม Referral Conference อย่างต่อเนื่อง 5 ปี ท าให้การส่งต่อผู้ป่วยสามารถ

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

8.3 พัฒนามาตรฐาน TEMSA 01-02-03 ทั้งจังหวัดเป็นแห่งแรกของเขตสุขภาพท่ี 6 
 
ผู้รายงาน 

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

วัน เดือน ปี : 30 พฤษภาคม 2562 
 

mailto:Antikatrat18@gmail.com


57 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

   หัวข้อ การบ าบัดรักษาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ ๖  ตรวจราชการวันที่ ๒๖ - 28 มิถุนายน ๒๕๖๒ 

 
1. สถานการณ์ปัญหายาเสพติด : การแพร่ระบาด นโยบายและการสนับสนุนการด าเนินงานในระดับ
จังหวัดและเขตสุขภาพ  

ทิศทางสังคมไทยและสังคมโลกมีมุมมองที่ตรงกันในมิติด้านการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด
ต้องเน้นความส าคัญด้านสุขภาพมากกว่าด้านความมั่นคง ด้วยเหตุว่าการเสพยาเสพติดเป็นเรื่องของการ
เจ็บป่วยที่ต้องใช้การแก้ไขทางสาธารณสุขแทนการลงโทษความผิด โดยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ
กาย จิต สังคม ความคิด และพฤติกรรม มีเป้าหมายให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ
สุข โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง และสังคมรอบข้าง เริ่มจากมุมมองและความตระหนักรู้ของสังคม
ต่อสภาพปัญหาที่แท้จริง การให้โอกาสผู้ติดได้รับการรักษา ใช้มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด และการ
ให้คงอยู่ในการดูแลต่อเนื่อง มาใช้ในกลุ่มที่ติดมาก ติดหนัก ติดนานและยังไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ 
ร่วมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างไม่ก่อผลกระทบ   ในด้านการบ าบัดรักษา
ถือเป็นบทบาทหลักของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นที่ชัดเจนในปี ๒๕๖๒ ในเรื่องการถ่ายโอนภารกิจ 
เพ่ือรองรับ พระราชบัญญัติยาเสพติด ฉบับใหม่ ที่กระทรวงสาธารณสุขต้องวางระบบการบ าบัดรักษาเพ่ิมให้
ผู้ป่วยยาเสพติดได้เข้าถึงการบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด ระบบ
ต้องโทษ โดยมุ่งเน้นการเข้าถึงบริการทางสุขภาพตามสภาพปัญหา ความเร่งด่วนและความจ าเป็นที่มี
คุณภาพ คุ้มค่า สมดุล และการมีส่วนร่วม รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลและบุคลากรให้
สามารถรองรับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยได้ตั้งแต่ระดับชุมชนถึงระดับที่มีความยุ่งยากซับซ้อน มีระบบการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

จังหวัดตราดยังมีผู้ใช้ยาเสพติดทั้งรายใหม่และรายเก่าหลงเหลืออยู่ในพ้ืนที่และที่ยังไม่เข้า
กระบวนการบ าบัดรักษาอีกเป็นจ านวนมาก และสถานการณ์เริ่มรุนแรง มีสถิติการจับกุมผู้ค้าและผู้เสพเพ่ิม
มากขึ้น ทั้งปริมาณของผู้กระท าผิดและจ านวนยาเสพติด โดยเฉพาะในพ้ืนที่ อ าเภอเมืองตราดและอ าเภอ
บ่อไร่ ในปีที่ผ่านมา ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา จ านวน ๘๕๙ ราย เพ่ิมขึ้นจากปี
ก่อนร้อยละ ๓๑.๓๕ (ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จ านวน ๖๕๔ ราย) เข้ารับการบ าบัดรักษาฯ ในโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จ านวน ๔๗๙ ราย (เป็นผู้ป่วยระบบสมัครใจ ๒๔๗ ราย และ 
ระบบบังคับบ าบัด ๒๓๒ ราย) เข้ารับการบ าบัดรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน ๑๗๙ ราย เข้า
รับการบ าบัดแบบควบคุมตัว ๒๐๑ ราย จ าแนกระดับการติดเป็น ผู้ใช้/ผู้เสพร้อยละ ๕๗.๖๓ ผู้ติดร้อยละ  
๔๒.๓๗ ชนิดยาเสพติดที่แพร่ระบาด ได้แก่ ยาไอซ์ ยาบ้าและกัญชา ตามล าดับ และพบมีผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่ม 
Opioid เข้ารับการบ าบัดรักษา จ านวน ๑๐ ราย 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (รอบ ๖ เดือนแรก) มีผู้เข้ารับการบ าบัดทุกระบบจ านวน ๔๑๗ ราย 
โดยสัดส่วนใกล้เคียงกันทั้งระบบสมัครใจและบังคับบ าบัด พบเป็นผู้ใช้ ๗ ราย ผู้เสพ ๒๓๑ ราย และผู้ติด 
๑๗๙ ราย  
 
 
 

แบบ ตก. 1 
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๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

    ๒.๑ ข้อมูลเชิงปริมาณ ตามตัวชี้วัดร้อยละ ๒๐ ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ของแต่ละระบบและได้รับการติดตามต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention rate) (เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๖๑ ถึง ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๒) (ข้อมูลรวมทุกระบบ) รายงานสะสมเป็นรายไตรมาส  

อ าเภอ 
 

รายการข้อมูล 

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

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

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

 
 

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

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

จ านวนผู้ใช้
และผู้เสพยา
เสพติดที่
ได้รับการ
จ าหน่าย
ทั้งหมด    
(B2) 

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

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

รวมจังหวัด 
(ระบุข้อมูล ณ 
วันท่ี ๓๑ มีนาคม 
๖๒) 

๖๔๗/๔๑๗ 
ร้อยละ  
๖๔.๔๕ 

๑๖ ๑๒๒ ๑๓.๑๑ ๙๐ ๒๐๓ ๔๔.๓๓ 

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

จังหวัด และระดับเขตสุขภาพ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานด้านมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด 
จังหวัดตราด ปี ๒๕๖๑ ค าสั่งที่ ๖๕/๒๕๖๑ ลงวันที่  ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๑ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ลดอันตรายจากยาเสพติด ของจังหวัดตราด (Harm Reduction) และแต่งตั้งคณะกรรมการและ
คณะท างานด้านการบ าบัดรักษาฯ ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดจังหวัดตราด ตามค าสั่งที่ ๑๒๒/๒๕๖๑ ลงวันที่ ๗ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
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(๒) แผนและผลการพัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมในแต่ละด้าน 
(๒.๑) ระบบบริการและการรับส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ 

 จังหวัดตราด ด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและการบูรณาการการบ าบัดรักษาทั้งระบบ
สมัครใจและบังคับบ าบัด ตามนโยบายด้านการบ าบัดรักษาและการบูรณาการการบ าบัดรักษา โดยมีแนว
ทางการปฏิบัติ ดังนี้ 
  ๑) ด้านการค้นหา ต ารวจหรือฝ่ายปกครอง มีหน้าที่ในการค้นหา เมื่อพบผู้เสพให้จัดท า
บันทึกตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๑ ,บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๒ และ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ (กรณีพบของกลาง) ส่งให้ 
ศป.ปส.อ. กรณีค้นหายามวิกาลหรือวันหยุด ให้นัดหมายผู้เสพผู้ติดไปยัง ศป.ปส.อ. ในวันรุ่งขึ้นหรือวันท า
การวันแรก พร้อมแบบบันทึกดังกล่าว ศป.ปส.อ. รับตัวส่งศูนย์คัดกรองอ าเภอ 
  ๒) การคัดกรอง โดยศูนย์คัดกรองอ าเภอซึ่ง ศป.ปส.อ. เป็นหน่วยงานหลักท าหน้าที่คัด
กรอง และส่งต่อเข้ารับการบ าบัดรักษา โดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือเข้า
รับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (V.๒) จ าแนกประเภท ผู้ใช้  ผู้เสพ ผู้ติด หรือผู้ติดรุนแรง ส่งตัว
เข้าบ าบัดในสถานพยาบาล (ใกล้ที่พักอาศัยหรือสะดวกในการเดินทางเข้ารับการบ าบัดฯ) หรือหากระหว่าง
นั้นมีค่ายปรับเปลี่ยนให้ส่งเข้าค่ายและ ศป.ปส.อ. บันทึกผลการคัดกรอง ในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
  ๓) การบ าบัดรักษา บ าบัดฟ้ืนฟูในค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๑๒ วัน (เฉพาะผู้เสพ) 
หรือบ าบัดฟ้ืนฟูในสถานพยาบาล ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข หากมีอาการรุนแรงหรือมี
ภาวะแทรกซ้อน ส่งต่อโรงพยาบาลตราดเพ่ือพิจารณาให้การรักษา กรณีเกินศักยภาพโรงพยาบาลตราดส่งต่อ 
ออกนอกเขตไปสถาบันบ าบัดรักษายาเสพติดแห่งชาติฯ (สบยช.)  
  ๔) การติดตาม ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจากระบบบังคับบ าบัดและจากค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จะต้องไปรายงานตัวที่ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง โดยศูนย์เพ่ือประสานการดูแลระดับอ าเภอต้องตรวจสอบรายชื่อในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ(บสต.) ให้ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือเตรียมความพร้อมการติดตามดูแล
ช่วยเหลือ เข้าสู่กระบวนการติดตามดูแลช่วยเหลือ โดยมอบหมายผู้ท าหน้าที่ติดตามดูแลช่วยเหลือ  
 ส่วนผู้รับการบ าบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล ด าเนินการติดตามโดยสถานพยาบาล กรณี
ต้องการรับความช่วยเหลือ สถานพยาบาลจะส่งต่อไปยังศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู
อ าเภอ 
 การจัดรูปแบบบริการบ าบัดรักษายาเสพติด จังหวัดตราด 

สถานพยาบาล ประเภทผู้รับบริการ 
รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในสถาน

บริการ(ผู้ป่วยนอก) 

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

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



60 
 

สถานพยาบาล ประเภทผู้รับบริการ 
รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในสถาน

บริการ(ผู้ป่วยนอก) 
รพช. (F2)  
รพ.เกาะช้าง,เขาสมิง 
คลองใหญ่,บ่อไร่ 
แหลมงอบ 

- ผู้ติดยาเสพติด  
- ผู้เสพ  
- ผู้ใช ้

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

รพช. (F3) 
รพ.เกาะกูด  

- ผู้ติดยาเสพติด  
- ผู้เสพ  
- ผู้ใช ้

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

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

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

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

สถานพยาบาล 
สถานะ
รับรอง 

วันหมดอายุ หมายเหตุ 

โรงพยาบาลเกาะกูด Re1 ๒๖ เม.ย. ๒๕๖๓  

โรงพยาบาลเกาะช้าง Re2 ๑๙ เม.ย. ๒๕๖๔  

โรงพยาบาลเขาสมิง Re2 ๑๗ ม.ค. ๒๕๖๒ ส่งแบบประเมินฯแล้ว รอเยี่ยมส ารวจ 

โรงพยาบาลตราด Re2 ๒๕ พ.ย. ๒๕๖๑ ส่งแบบประเมินฯแล้ว รอเยี่ยมส ารวจ 

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

โรงพยาบาลคลองใหญ่ Re2 ๑๙ เม.ย. ๒๕๖๔  

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

๑) สังกัดกระทรวงมหาดไทย ชื่อศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบสมัครใจจังหวัดตราด ที่ตั้ง
ค่ายอาสาสมัครรักษาดินแดน จังหวัดตราด ต าบลหนองเสม็ด อ าเภอเมือง  

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

(๒.๓) การพัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) 
                    จังหวัดตราดมีนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดบริการด้านสุขภาพในการลดอันตรายจาก
การใช้ยา ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีอ่ืน ๆ ตามมาตรฐานการลดอันตรายจากการใช้ยา โดยโรงพยาบาลตราด
จะเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการจัดบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในหน่วยงานตามแนวทาง  
การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย  
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   ๑) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดกระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การ
ป้องกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรคและไวรัสตับอักเสบบีและซี 
   ๒) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอช ไอ วี โดย
สมัครใจ และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส  
   ๓) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการให้ค าปรึกษาตรวจหาละส่งต่อเข้ารับบริการดูแล
รักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 
   ๔) หน่วยบริการทุกแห่ง สนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี 
  ๕) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
   ๖) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
   ๗) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางจิตเวช 
   ๘) หน่วยบริการทุกแห่ง จัดบริการใช้ยาเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  

(๒.๔) การด าเนินงานการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community based treatment 
and rehabilitation) 
   จังหวัดตราดยังไม่มีรูปธรรมที่ชัดเจนส าหรับชุมชนที่ด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง แต่มีการบูรณาการร่วมกับแนวทาง พชอ. และมีชุมชนที่ด าเนินกระบวนการชุมชนเข้มแข็ง ๙ 
ขั้นตอน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ผู้น าชุมชน/ภาคประชาสังคม ในการค้นหา ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหายาเสพติดของชุมชน  
   ในปี ๒๕๖๒ มีแผนส่งอบรมเจ้าหน้าที่และผู้น าชุมชน เรื่องการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง(CBTx) 
   วันที่ ๓-๕ เมษายน ๒๕๖๒ ส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าร่วมประชุมที่ จ.ระยอง 
   วันที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๒ จัดประชุมผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ จ.ตราด 

(๒.๕) การพัฒนาบุคลากร 
อัตราก าลังบุคลากรด้านยาเสพติด จังหวัดตราด 

สถานพยาบาล 
จิตแพทย/์ 

เวชศาสตร์ยาฯ 
พยาบาลเฉพาะทาง
ยาเสพติด/จิตเวชฯ 

พยาบาล
วิชาชีพ 

เจ้าหน้าที่
อื่น 

รวม 

โรงพยาบาลเกาะกูด - - ๒ - ๒ 

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

รวม ๒ ๔ ๖ ๒ 1๔ 
จังหวัดตราดมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง โดยมีการส ารวจส่วนขาด/

ความจ าเป็นในการฝึกอบรม และจัดท าแผนการพัฒนาบุคลากรรายปี ผลการพัฒนาบุคลากรมีผู้ปฏิบัติงาน
ผ่านการอบรมหลักสูตร Matrix Program ครบทุกโรงพยาบาล มีพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยา 
และสารเสพติดจ านวน ๒ คน(รพ.ตราด) แพทย์เวชศาสตร์ยาเสพติด จ านวน ๑ คน(รพ.บ่อไร่) นอกจากนี้
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้จัดการอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษา BA/BI และการคัดกรองโดย
ใช้แบบ V.2 ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับตั้งแต่ รพ.สต. รวมทั้งเครือข่ายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 แผนการพัฒนาบุคลากรตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จังหวัดตราด ปี ๒๕๖๒ 

ชื่อหลักสูตร จ านวน (คน) หน่วยงาน 
แพทย์เวชศาสตร์ยาเสพติด ๕ รพ.เขาสมิง,คลองใหญ่,บ่อไร่,แหลมงอบ

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

(๒.๖) การก ากับดูแลและการประสานความร่วมมือกับหน่วยบ าบัดฟ้ืนฟูนอกสังกัดสาธารณสุข 
จังหวัดตราดมีสถานบ าบัดฟ้ืนฟูสังกัดกระทรวงมหาดไทย ด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

แบบสมัครใจ ระยะเวลา ๑๒ วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมเป็นทีมที่ปรึกษาและจัดเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเข้าร่วมกิจกรรมการบ าบัด ส่วนภาคเอกชน (ดาราไทยแลนด์ เกาะช้าง) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราดท าหน้าที่ก ากับดูแลโดยประสานกับ สบยช. ในการขึ้นทะเบียนสถานบ าบัดฯ และการประเมิน
รับรองคุณภาพ เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

ส าหรับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานคุมประพฤติจังหวัด สถานพินิจ ต ารวจ 
ฝ่ายปกครอง มีการประสานกันในแนวราบกับสถานพยาบาลทุกแห่ง เพ่ือการส่งต่อผู้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการจัดเวทีการประชุมระหว่างหน่วยงานเพ่ือท าความตกลงประสานความ
ร่วมมือ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

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

บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ

หน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป

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

- - 

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

- - 

3.ศักยภาพโรงพยาบาลในจังหวัดตราดไม่สามารถ
รับผู้ป่วยในได้ พบผู้ป่วยมีแนวโน้มอาการรุนแรง
เพ่ิมมากข้ึน 

- - 

4.ระบบรายงาน บสต. ไม่ตอบสนอง บันทึกข้อมูล
ไม่ได ้ 

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

๑) ขอให้มีโรงพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดในเขต ๖ เพ่ือลดการส่งต่อออกนอกเขต โดยอาจ
พิจารณาปรับโยกสังกัด โรงพยาบาลที่มีหลายแห่งในพ้ืนที่อ าเภอเดียวกัน (เช่นอ าเภอท่าใหม่ จ.จันทบุรี) 

๒) การถ่ายทอดนโยบายลงสู่ผู้ปฏิบัติขอให้มีความชัดเจนในแนวทางปฏิบัติ และสอดคล้องกัน
ระหว่างกรมต่างๆ เพ่ือไม่ให้ผู้ปฏิบัติสับสน 

๓) ขอก าลังใจส าหรับผู้ปฏิบัติในเรื่องความก้าวหน้าของต าแหน่ง ซึ่งมีการด าเนินการมากว่า ๑๐ ปี
แล้ว ช้ามากเทียบกับหน่วยงานอื่นมีความก้าวหน้ามากกว่า 

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

จังหวัดตราดก าหนดพ้ืนที่ด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ๒ พ้ืนที่ ได้แก่ ต าบล
หนองเสม็ด อ าเภอเมืองตราด และต าบลท่าโสม อ าเภอเขาสมิง  โดยยังไม่ก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน 
จากแผนเดิมก าหนดการอบรมหลักสูตรแนวทาง/รูปแบบ/กระบวนการจัดบริการ ดูแล ช่วยเหลือ การจัด 
บริการบ าบัดรักษาฯ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การจัดบริการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ในเดือนมกราคม ๒๕๖๒ ไม่สามารถด าเนินการได้ เลื่อนเป็นเดือนเมษายน และพฤษภาคม ๒๕๖๒ 

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

แผนการด าเนินการเพ่ิมเติมเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง ในสถานประกอบการ (บูรณาการร่วมกับ 
ศป.ปส.อ.เมือง) และในสถานศึกษาประสานความร่วมมือกับอาจารย์ฝ่ ายปกครองแล้ว อยู่ระหว่างลงพ้ืนที่
เพ่ือคัดกรองแยกกลุ่มเป้าหมาย 

 
ผู้รายงาน  

ชื่อ : นางเตือนใจ  อธิเวสส์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
วัน เดือน ปี : ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

      
 



 

๖๔ 
 

 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

      หัวข้อ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที ่6 ตรวจราชการวันที่ ๒๖ – ๒๘ มิถุนายน 2562 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 6.3 ต่อแสนประชากร หรือลดลงจากเดิมร้อยละ 2 
2) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตัวเองซ  า ภายใน 1 ปี ร้อยละ 90 
3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 75 
4) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 65 
5) ร้อยละของผู้ป่วยโรคสมาธิสั นเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 18 หรือเพ่ิมขึ นจากเดิมร้อยละ 5 
6) ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดสุราในพื นที่เข้าถึงบริการตามมาตรฐานเพ่ิมขึ น ร้อยละ 1 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1) มีบริการจิตเวชที่ได้มาตรฐาน มีการส่งเสริม พัฒนาการเข้าถึงบริการ และการดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชน โดยเฉพาะกลุ่ม SMIV ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือก่อความรุนแรง ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า   
โรคติดสุรา สารเสพติด โรคสมาธิสั นและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
 2) ระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในโรงพยาบาลระดับ A – M2 ทุกแห่ง บริการทาง     
จติเวชที่ได้มาตรฐาน 
 3) บูรณาการระบบค้นหา คัดกรองและติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตาย โดย
เชื่อมโยงกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย
และการช่วยเหลือเบื องต้น การเฝ้าระวังเพ่ือไม่ให้ฆ่าตัวตายซ  าตามแนวทางมาตรฐานโดยให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 

2. สถานการณ์ 
 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จอยู่ในระดับสูงติดต่อกัน 3 ปี ดังนี  ปี ๒๕59 - ๒๕61 เท่ากับ 10.05 
11.35 และ 10.15 โดยปี 2561 พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่ร้อยละ 77.27 เป็นเพศชาย อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลาย (อายุ 40-59 ปี) คิดเป็นร้อยละ 36.36 มีโรคเรื อรังทางกายร้อยละ 36.36 มีปัญหาการ
ใช้สุรา 22.72 และส่วนใหญ่ใช้วิธีผูกคอคิดเป็นร้อยละ 50 ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้ท าร้ายตนเองได้แก่ ปัญหา
สัมพันธภาพในครอบครัว ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ  าภายใน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 
98.51 อัตราการเข้าถึงบริการยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการร้อยละ 50.77  
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ55) ส่วนการเข้าถึงบริการที่ได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการร้อยละ 
68.73 (เป้าหมายร้อยละ 65) ผู้ป่วยโรคสมาธิสั นเข้าถึงบริการร้อยละ 13.24 (เป้าหมายร้อยละ 9)  

 

 

 

 

 

แบบ ตก. 1 



 

๖๕ 
 

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั 
ผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน ปี 2562 (เดือนต.ค.61 – มี.ค.62)  

ล าดับ ตัวชี วัด 
รายการ/
ข้อมูล 

อ าเภอ
เมือง 

อ าเภอ
เขาสมิง 

อ าเภอ
คลอง
ใหญ่ 

อ าเภอ
บ่อไร ่

อ าเภอ
แหลม
งอบ 

อ าเภอ
เกาะช้าง 

อ าเภอ
เกาะกูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเรจ็ ≤ 6.3 ต่อ
แสนประชากร 

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

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

2.26 4.52 0 2.90 5.28 0 41.28 3.22 

2 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคจิตเข้าถงึบริการ
สุขภาพจิต ≥ ร้อย
ละ 75 

เป้าหมาย 629 291 137 224 125 50 16 1473 

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

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

3 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ≥ 
ร้อยละ 65 

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

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

อัตรา/ 
ร้อยละ 

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

4 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคสมาธิสั นเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 
ร้อยละ 18 

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

19.09 10.23 17.39 16.39 24.59 3.57 12.50 16.42 

5 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคตดิสรุาในพื นที่
เข้าถึงบริการตาม
มาตรฐานเพิ่มขึ น 
ร้อยละ 1 

เป้าหมาย 1267 623 293 480 270 108 35 3077 

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

อัตรา/ 
ร้อยละ 

57.69 28.41 6.14 26.04 9.62 13.88 14.28 25.90 
เพิ่มขึ น 4.77 

* ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในจังหวัดเทียบกับคาดประมาณผู้ป่วยในพื นที่ 
** ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีทะเบียนบ้านอยู่ในจังหวัด 

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

ติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง (โรคจิต ซึมเศร้า ติดสุรา สมาธิสั น) โดยเชื่อมโยงกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

3) ประชาสัมพันธ์และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
4) โครงการจิตแพทย์พ่ีเลี ยง โดยมีระบบให้ค าปรึกษา การส่งต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในและนอก

จังหวัด และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพจิต 
5) มีระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) 



 

๖๖ 
 

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

ไม่มี 

6. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

1. อัตราการเข้าถึงบริการโรค
ซึมเศร้ายังต่ ากว่าเป้าหมาย ส่วน
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่า
เป้าหมาย 

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

ไม่มี 

2. ขาดการประชาสัมพันธ์ช่องทาง
การเข้าถึงบริการ สายด่วน
สุขภาพจิตไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการได้
อย่างเพียงพอ 

1.เพ่ิมช่องทางประชาสัมพันธ์เผยแพร่
ความรู้ด้านสุขภาพจิต 
2.เสนอส่วนกลางปรับปรุงการให้บริการ
สายด่วนสุขภาพจิต 

ไม่มี 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
ไม่มี 

8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
ไม่มี 

 
ผู้รายงาน  

ชื่อ : นางสาวสุวลักษ์ ภูอาษา  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร : 086-8397421         e-mail : suwaluk_p@hotmail.com   
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

หัวข้อ Service Plan สาขาไต 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการวันที่ ๒๖ – ๒๘ มิถุนายน 2562 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ  
  ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < ๔ ml/ min/๑.๗๓ m๒/ yr   
(เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ ๖๖ เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ ๒๕๖๒)     

๒. สถานการณ ์
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ 

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

 
๖๗.๗๙ 

 
๕๘.๗๓ 

 
๕๕.๘๓ 

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

 
๗๐.๑๗ 

 
๕๐.๐๑ 

 
๔๙.๔๙ 

๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ ที่มา HDC 
๓.๑ ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < ๔ ml/min/ ๑.๗๓  m๒/ yr  
(เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ ๖๖ เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ ๒๕๖๒) 

อ าเภอ 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของeGFR < ๔ ml/min/๑.๗๓m๒/ yr 
(เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ ๖๖ เมื่อไตรมาส ๒ วันท่ี ๑ ต.ค. ๖๑ ถึง ๓1 มี.ค. ๖๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒) 
จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ ๓-๔ ตอนเริ่ม
ประเมินสัญชาติไทยท่ีมารับ
บริการที่โรงพยาบาลไดร้ับ
การตรวจ creatinine และ
มีผล eGFR > ๒ ค่าและมี
ค่าเฉลี่ยเปลีย่นแปลง < ๔  

( A  ) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที ่๓-๔ ตอนเริ่มประเมิน
สัญชาตไิทยท่ีมารับบริการที่
โรงพยาบาลไดร้ับการตรวจ 
creatinine และมีผล eGFR > 
๒ ค่า 

( B ) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตระยะที่ ๓-๔ ที่
ตอนเริ่มประเมินสญัชาติไทยที่มารบั
บริการที่โรงพยาบาลไดร้ับการตรวจ
creatinineและมีผล eGFR > ๒ ค่า
ร้อยละของผู้ป่วย CKD มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR < ๔ ml/min/ 
๑.๗๓ m๒/ yr > ๖๖% 

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

รวม ๓๓๙ ๕๕๙ ๖๐.๖๔ 

แบบ ตก. 1 
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๓.๒ ข้อมูลเชิงคุณภาพ การพัฒนาระบบสุขภาพตาม ๖ building box 

การจัดสุขภาพ
(Health Service 

delivery) 

ระบบสารสนเทศ
(Information 
System and 

sharing) 

ก าลังคนด้าน
สุขภาพ(Health 

workforce) 

การเงิน 
การคลัง

สาธารณสุข 
(Financing) 

ผลิตภณัฑ์ทาง
การแพทย์
วัคซีนและ
เทคโนโลย ี

การอภิบาลระบบ
สุขภาพ 

(Leadership 
andGovemance) 

การมีส่วนร่วม 
(Community 
particpation) 

มีบริการ CKD clinic 
ร้อยละ ๑๐๐ ใน
โรงพยาบาลระดับ S 
และ F๒ ในระดับ  F๓ 
บูรณาการการท างาน 
NCD-CKD clinic 
เชื่อมโยงเป็นเครือข่าย
กับโรงพยาบาลระดับ
ที่สูงและต่ ากวา่ใน
ระดับชุมชนเชื่อมโยง
กับ รพ.สต. 

มีระบบฐานข้อมลู
ผู้ป่วย CKD ที่
เชื่อมเข้าสู่
ฐานข้อมูล ๔๓ 
แฟ้ม และ HDC 

-มีอายุรแพทย์
โรคไต  
-มี case manager   
สหสาขา(แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร     
นักก าหนดอาหาร 
และนักกายภาพ 
บ าบัดในทุก CKD 
clinic) ยกเว้น
โรงพยาบาล F๒ 
ไม่มีนักก าหนด
อาหาร 

-บูรณาการงบ 
SPเขต งบ 
สปสช. (งบ
สนับสนุน 
ส่งเสริมการ
จัดการกองทุน
โรคไต กองทุน
โรคเรื้อรัง)  
-งบจัดสรร
จากอปท. 

มีการตรวจ 
serum Cr  
ด้วยemzymatic 
method ครบ
ทุกโรงพยาบาล
ยกเว้น
โรงพยาบาล
เกาะกูด 

การประเมิน CKD 
clinic คุณภาพ 

เชื่อมโยงกับ 
รพ.สต.และ
อปท. 

มีบริการ PD และ HD 
ครบ ร้อยละ ๑๐๐ 

ฐานข้อมูล ตรต.
และ TRT และ
สมาคมโรคไต 

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

บูรณาการงบ 
SP เขต งบ 
สปสช. 

Hemodialysis 
machine 
และระบบน้ า
บริสุทธ์ิ 

การอภิบาลระบบ
สุขภาพ 
(Leadership 
andGovemance ) 

 

โรงพยาบาลระดับ S 
และมีการขยายเครือ 
ข่ายบริการ PD ใน
โรงพยาบาลระดับ F๒
(โรงพยาบาลบ่อไร่)
โดยมโีรงพยาบาล
ระดับสูงกว่าเป็นพี่เลี้ยง 

   งบสนับสนุน 
ส่งเสริมการ
จัดการกองทุน
โรคไต กองทุน
โรคเรื้อรัง) งบ
จัดสรรจาก
อปท. 

   

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

กระบวนการประเมินร่วมกันกับการประเมิน NCD Clinic Plus 
๓. ขยายบริการ PD ในโรงพยาบาลแหลมงอบ ในปี ๒๕๖๓ 

๕. ปัญหาอุปสรรค 
ขยายบริการ CKD clinic และพัฒนาทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ F ๓ : โรงพยาบาลเกาะกูด

ยังด าเนินการไม่ได้เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยมี 5 รายจึงบูรณาการกับ NCD คลินิก 

ผู้รายงาน 
ชือ่ : นางทัศนีย์ เธียรเล็ก   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร : ๐๘๑-๒๙๙๔๔๖๙   e-mail : lektatsanee@yahoo.com 



 

๖๙ 
 

 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

หัวข้อ สาขาการผ่าตัด One Day Surgery 
     จังหวัด ตราด เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 26 – 28 มิถุนายน 2562 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ ๒๐) 

๒. สถานการณ์ 
จังหวัดตราด มีโรงพยาบาลตราดเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวที่ให้บริการผ่าตัดและส่องตรวจ มีห้อง

ผ่าตัด จ านวน ๘ ห้อง และมีห้องส่องตรวจ จ านวน ๑ ห้อง ซึ่งอยู่ภายในพ้ืนที่ห้องผ่าตัด ปัจจุบันมี
ศัลยแพทย์ ๓ คน วิสัญญีแพทย์ ๒ คน พยาบาลห้องผ่าตัด ๒๕ คน วิสัญญีพยาบาล  ๑๒ คน ผู้รับบริการ
เฉลี่ย ๗๘๗ ราย/เดือน โรงพยาบาลตราดผ่านเกณฑ์การประเมินศักยภาพโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
การพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโดยสมบูรณ์ เมื่อวันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๑  

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด One Day Surgery จ านวน ๘๓ 
ราย จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไขในการเข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery ด้วยโรคที่ก าหนด ทั้งหมด 
๒๙๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๒๓ ประเมินความพึงพอใจ เท่ากับร้อยละ ๙๒.๗๑  จากการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล จากจ านวน ๑๒ กลุ่มโรคที่ก าหนดนั้น พบว่า กลุ่มโรค Colorectal polyp มีการท า
หัตถการ One Day Surgery สูงสุด เนื่องจากผู้รับบริการเข้าถึงบริการการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ขั้นต้น
ได้ดี(การด าเนินงาน Service plan สาขาโรคมะเร็ง) ท าให้สามารถค้นหาผู้ป่วยในกลุ่ม Fit test positive 
และนัดมาส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนปลาย ซึ่งมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัด หลังผ่าตัดมีการ
พักฟ้ืนจนปลอดภัยจึงให้กลับบ้าน และมีการติดตามอาการผู้ป่วยหลังกลับบ้าน 

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

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ ๒๐) 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery  
(เป้าหมาย : ร้อยละ ๒๐) 

หมายเหตุ 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่

ได้รับการผ่าตัด One Day 
Surgery  

(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเง่ือนไขในการเข้า
รับการผ่าตัด One Day Surgery 

ด้วยโรคที่ก าหนด(Principle diagnosis) 
(B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัด One 

Day Surgery 
(A/B) x 100 

รพท.ตราด ๑8 56 ๓2.14  

รพช.เขาสมิง 0 0 0  

รพช.บ่อไร่ 0 0 0  

รพช.คลองใหญ่ 0 0 0  

รพช.แหลมงอบ 0 0 0  

แบบ ตก. 1 



 

๗๐ 
 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ ๒๐) 

หมายเหตุ 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่
ได้รับการผ่าตัด One 
Day Surgery (A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเง่ือนไขในการเข้า
รับการผ่าตัด One Day Surgery ด้วย
โรคที่ก าหนด(Principle diagnosis) (B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัด One Day 
Surgery (A/B) x 100 

รพช.เกาะช้าง 0 0 0  
รพช.เกาะกูด 0 0 0  

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ 31 มี.ค.62) 

๑8 56 ๓2.14 
 

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

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

ของชุมชน 
ให้บริการผ่าตัด 

One Day 
Surgery 

ใน ๑๒ กลุ่มโรค 
 
 

ส่งอบรม
พยาบาลเฉพาะ
ทางส่องตรวจ
ทางเดินอาหาร 
จ านวน ๑ คน 

บันทึกข้อมูล
รายงานหัตถการ 
One Day 
Surgery 
ในโปรแกรมของ
กรมการแพทย์ 

จัดหากล้องส่อง
ตรวจทางเดิน
น้ าดีและตับ
อ่อนแบบ 
คมชัดสูง 

-สปสช. 
-เงินประกันสังคม 
-เงินบ ารุง 

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
บริการ One Day 
Surgery
ด าเนินงานและ
ติดตามความก้าวหน้า 

ร่วมกับอปท.
รพช.,รพ.สต. 
ภาคเอกชน 
หน่วยราชการ ใน
การประชาสัมพันธ์
โครงการ  

๔. แผนการด าเนินงาน ป ี๒๕๖๒ 
 ๔.๑ พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บข้อมูลโดยใช้โปรแกรมของกรมการแพทย์ 
 ๔.๒ เพ่ิมการให้บริการ One Day Surgery ใน Pterygium Excision (โรคและหัตถการที่กรมการ
แพทย์ด าเนินการขอเพ่ิมเติมในปีงบประมาณ ๒๕๖๒) 

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

ไม่มี 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

๗. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
ไม่มี 

๘. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
ไม่มี 

ผู้รายงาน : นางบุญล้อม  ธนชัมพูนทกูล           ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทร : ๐๘๙-๔๙๐๙๓๘๖                        e-mail : chumpool_t@hotmail.com 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

      หัวข้อ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
จังหวัดตราด  เขตสุขภาพที่ 6 ตรวจราชการ วันที่ ๒๖ - ๒๘ มิถุนายน 2562 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.1 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต            
ในโรงพยาบาล 

1.2 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

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

โรงพยาบาล 364 ราย มีบริการให้ค าปรึกษากับผู้ที่สนใจจ านวน 408 ราย มีผู้แสดงความจ านงบริจาค
อวัยวะ 167 ราย บริจาคดวงตา 164 ราย ออกหน่วยรับบริจาคอวัยวะร่วมกับหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
พอ.สว. 6 ครั้ง มีแผนส่งอบรม TC Nurse จ านวน ๒ คน มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองตายและ
บริจาคอวัยวะ ๑ ราย (เป้าหมาย 2.91 ราย) จัดเก็บดวงตาจากผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย (เป้าหมาย 4.73 ราย) 
ซึ่งการขอรับบริจาคอวัยวะและดวงตายังไม่บรรลุตามเป้าหมาย เนื่องจากผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์บริจาคอวัยวะ
ได้เป็นชาวต่างชาติ มีโรคประจ าตัว ไม่มีบัตรประชาชน ผลเลือดไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
1) อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล (เป้าหมาย ≥ 0.8 : 100) 

อ าเภอ 

จ านวนผู้บริจาคอวัยวะ
จากผู้ป่วยสมองตาย  

(actual donor) 
 (A) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตใน
รพ.ระดับ A,S ทุกสาเหต ุ
 ในปีงบประมาณ 2561 

(B) 

อัตราส่วนของจ านวนผู้
ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก
ผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวน

ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (A/B)x100 

หมายเหต ุ

รพ.ตราด 1 820 0.12  

รพ.เขาสมิง 0 73 0  

รพ.บ่อไร ่ 0 73 0  

รพ.คลองใหญ่ 0 19 0  

รพ.แหลมงอบ 0 4 0  

รพ.เกาะช้าง 0 19 0  

รพ.เกาะกูด 0 7 0  
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล ณ 31 มี.ค.62) 
1 1,015 0.10  

แบบ ตก. 1 
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2) อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
(เป้าหมาย ≥ 1.3: 100) 

อ าเภอ 
จ านวนผู้ยินยอม
บริจาคดวงตา (A) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตใน
รพ. ระดับ A,S ทุกสาเหต ุ
ในปีงบประมาณ 2561 

(B) 

อัตราส่วนของจ านวนผู้
ยินยอมบริจาคดวงตาต่อ
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (A/B)x100 

หมายเหต ุ

รพ.ตราด 2 820 0.24  

รพ.เขาสมิง 0 73 0  

รพ.บ่อไร ่ 0 73 0  

รพ.คลองใหญ่ 0 19 0  

รพ.แหลมงอบ 0 4 0  

รพ.เกาะช้าง 0 19 0  

รพ.เกาะกูด 0 7 0  
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล ณ 31 มี.ค.62) 
2 1,015 0.20  

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

เลือดงานผู้ป่วยนอก 
4.9 การออกหน่วยรับบริจาคอวัยวะร่วมกับหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว เดือนละ 1 ครั้ง 
4.10 การให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยเป้าหมาย เช่น ศช., ศญ., Stroke Unit, งานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน 
4.11 จัดประชุมวิชาการ เรื่องการรับบริจาคอวัยวะและดวงตา 
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์จาก
การตรวจติดตาม 

 ด้านที่วิเคราะห์ ความเสี่ยงที่ค้นพบ 
1. การจัดบริการสุขภาพ ด้านผู้รับบรกิาร 

- ทัศนคติ ความเชื่อ  เชื้อชาติ  การสื่อสาร 
ด้านผู้ให้บริการ 
- ทักษะประสบการณ์  การเจรจา ขอบริจาคอวัยวะ 
- การบริหารจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกของ 
ญาติผู้บริจาค 

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

3. การเงิน การคลัง สาธารณสุข - ระบบการจ่ายค่าตอบแทนกรณีมีผู้บริจาคอวัยวะ /ดวงตา 

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

5. ระบบข้อมูลสารสนเทศ - การลงข้อมูลยังไม่ครบถ้วน 
- ขาดการติดตามและวิเคราะห์ข้อมูล 

6. การอภิบาลระบบสุขภาพ - เพิ่มภาระจากงานประจ า 
- ขาดทักษะและความช านาญในการเจรจาขอรับบริจาค 

6. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
1. ทัศนคติ ความเชื่อ ความ
เข้าใจของประชาชน 

- ประสานงานกับโรงพยาบาลใน
เครือข่าย ให้ความรู้กับประชาชน
ผ่านสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

- รณรงค์ประชาสัมพันธ์จาก
ส่วนกลางผ่านสื่อต่างๆ ใน
ระดบัประเทศ 

2. ข้อจ ากัดของผู้รับบริจาค (ผล
เลือดไม่ผ่าน มีโรคประจ าตัว 
ต่างชาติ ไม่มีบัตร) 

- เพ่ิมการให้ข้อมูลเรื่องการดูแล
สุขภาพ และแนะน าการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 
- ประสานกับทีม NCD รณรงค์และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

- ประชาสัมพันธ์จาก
ส่วนกลางผ่านสื่อต่างๆ 

3. การค้นหาผู้ป่วยสมองตาย - วางระบบการแจ้ง Potential 
donor ให้อยู่ในงานประจ า
ครอบคลุม Ward เป้าหมาย 
-TC Nurse Round Ward  

- 
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
4. พยาบาลผู้ประสานทักษะ
ความช านาญ  
- TC Nurse part time  

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

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับ
เขต 
- มีกรอบอัตราก าลังและ
ความก้าวในวิชาชีพที่ชัดเจน 

5. ขาดอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้ใน
การดูแลผู้รับบริจาค 

- ท าแผนของบจัดซื้อ - ขอสนับสนุนอุปกรณ์/
งบประมาณจัดซื้อเครื่องมือ 

 
7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

ไม่มี 

8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี 

 
ผู้รายงาน     

ชื่อ : นางเสาวลักษณ์  บุญรอด  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญพิเศษ 
โทร : 09 9326 3598     e-mail : Champshop2617@gmail.com 
วันที่ 15 พฤษภาคม ๒๕๖๒ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

      หัวข้อ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
จังหวัด ตราด  เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ 26 – 28 มิถุนายน 2562 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย 18.5) 

2. สถานการณ ์
2.1 จังหวัดตราด มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย โดยมีแพทย์แผนไทยให้บริการ ในโรงพยาบาล

ทุกแห่ง รวม 7 แห่ง และใน รพ.สต. จ านวน 8 แห่ง  
 

อ าเภอ 
รพ.สต. ที่มแีพทย์แผนไทยให้บริการประจ า 

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

รวม 8  
 

2.2 จังหวัดตราด ด าเนินการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาล และ รพ.สต. ทุกแห่ง ตาม
เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.
สส.พท.) และเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย (TTM HA) โดยมีการ
ประชุมก ากับ ติดตาม คณะท างานเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ในรูปเครือข่ายบริการ 

2.3 จังหวัดตราด จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ระยะ ๕ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – 
๒๕๖๔ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ 
(I : International Quality Standard of Medical Service) ซึ่งเป็นโครงการล าดับที่ ๑๑ โครงการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยได้ก าหนดกิจกรรมและ
ผลผลิตที่ส าคัญไว้ดังนี้ 

 
 
 
 
 

แบบ ตก. 1 
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กิจกรรม ผลผลิต 
๑. ส่งเสริมผู้ประกอบการชุมชน ในการสร้าง
โอกาสทางการตลาดจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดย
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์แบบออนไลน์ 

- ทุกต าบลมีการผลิตและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ผ่านระบบออนไลน์ครอบคลุมทุกต าบล (๓๘ต าบล) 

๒. ผลิตสมุนไพรด้วยเทคโนโลยีเครื่องจักรกล - ทุก รพ. มีการผลิตยาสมุนไพรด้วยเทคโนโลยี GMP (๗ 
แห่ง) 

๓. สร้างศูนย์บริการคลินิกแพทย์แผนไทยแบบ
ครบวงจร (อัมพฤกษ์ อัมพาต/ ไมเกรน/ข้อเข่า
เสื่อม/ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น) 

- ทุก รพ.มีการเปิดบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจรโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต/ 
ไมเกรน/ข้อเข่าเสื่อม/ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น 

๔. ส่งเสริมโรงพยาบาลชุมชนและเครือข่ายให้เกิด
ศูนย์บริการสุขภาพแพทย์แผนไทยและสปา 
 
 

- รพ.สต./รพ. ที่มีบุคลากรแพทย์แผนไทยเปิดศูนย์บริการ
ด้านแพทย์แผนไทยและสปา 

- สถานบริการได้รับความรู้และการรับรองมาตรฐานบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๕. ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกเข้ามาช่วยฟื้นฟูสุขภาพ สนับสนุนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness cluster) 

- มีภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนร่วมบริการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ (Wellness cluster)  

๖. สนับสนุนให้ชุมชนมีการใช้สมุนไพร โดย
สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการปลูก ใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพประชาชนตามกลุ่มวัย 

 

- ทุกต าบลมีพ้ืนที่การปลูกและใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
(๓๘ ต าบล) 

- พ้ืนที่ปลูกสมุนไพร(๓๘ แห่ง) 
- ประชาชนรู้และใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

๗. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดท าแบรนด์ภูมิปัญญา
ทางสุขภาพที่มีรูปแบบที่หลากหลาย 

- ทุก รพ. มีการสร้างผลิตภัณฑ์ด้านภูมิปัญญาสุขภาพ 

๘. พัฒนาอุปกรณ์อบตัวสมุนไพรที่สามารถน าไป
อบที่บ้านได้ และส่งเสริมพัฒนาให้เป็นชุมชน/
หมู่บ้าน ต้นแบบด้วยการดูแลสุขภาพด้วย
สมุนไพร 

- ชุมชน/หมู่บ้านต้นแบบ เรียนรู้ การดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุกอ าเภอ 

 

2.4 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้
จัดท าแผนยุทธศาสตร์การแพทย์ ปี 2562 ในรูปแบบ 3 P (Propose/ Process / Performance) ดังนี้ 

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

สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ การแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 18.5)  
1.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

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

2.1.1 เสริมสร้างเครือข่ายชุมชน เพ่ือพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
2.1.2 โรงเรียนสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย 
2.1.3 ต้นแบบชมรมผู้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการแพทย์แผนไทย 
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2.2 Service Excellence 
2.2.1 พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ ที่ทั่วถึงและมีคุณภาพ 
2.2.2 การแพทย์แผนไทยฯ ใน PCC 
2.2.3 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สู่ TTM-HA  
2.2.4 ส่งเสริมการใช้ยาแผนไทยทดแทนยาแผนปัจจุบัน   

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

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

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

3. Performance 
3.1 ต้นแบบโรงเรียนสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย 1 โรงเรียน 
3.2 ต้นแบบเครือข่ายการแพทย์พ้ืนบ้าน เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 1 แห่ง 
3.3 ต้นแบบชมรมผู้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการแพทย์แผนไทยฯ 1 

ชมรม 
3.4 โรงพยาบาลเข้าร่วม TTM-HA 7 แห่ง 
3.5 เปิดบริการแผนไทย ใน รพ.สต. ครบทุกอ าเภอ 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์

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

รายการข้อมูล อ าเภอเมือง 
อ าเภอ

คลองใหญ่ 
อ าเภอเขา

สมิง 
อ าเภอ 
บ่อไร่ 

อ าเภอ
แหลมงอบ 

อ าเภอ
เกาะกูด 

อ าเภอ
เกาะช้าง 

ภาพรวม
จังหวัด 

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

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

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

 
 

http://hs.dtam.moph.go.th/)%20ณ
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ตารางแสดงผลการด าเนินงาน ปี 2562 รอบ 8 เดือน  (ต.ค.61 – พ.ค. 62)  

รายการข้อมูล 
อ าเภอ
เมือง 

อ าเภอ
คลองใหญ่ 

อ าเภอเขา
สมิง 

อ าเภอ 
บ่อไร่ 

อ าเภอ
แหลมงอบ 

อ าเภอ
เกาะกูด 

อ าเภอ
เกาะช้าง 

ภาพรวม
จังหวัด 

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

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

อัตรา/ร้อยละ 14.16 26.08 21.79 15.77 35.04 29.88 15.34 19.14 

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

1. ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 19.14  (ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 18.5) 

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

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

4. จัดพิธีไหว้ครูแพทย์แผนไทย จังหวัดตราด เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2562 ประจ าปี ณ ห้อง
ประชุมพลอยแดงค่าล้ า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด โดยมีเครือข่ายแพทย์แผนไทย ภาครัฐและ
เอกชน เข้าร่วมพิธีไหว้ครู รวมจ านวน  105 คน อาจารย์ พท.อุบล รามัญอุดม เป็นครูผู้น าประกอบพิธีไหว้ครู 



 

79 
 

5. ประเมิน ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ ต้นแบบภูมิปัญญาไทย ระดับจังหวัดปีงบประมาณ 2562 
จ านวน 5 แห่ง คือ ชมรมผู้สูงอายุต าบลห้วยแร้ง อ าเภอเมือง ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลบางปิด อ าเภอแหลมงอบ  
ชมรมผู้สูงอายุรพ.คลองใหญ่ อ าเภอคลองใหญ่ ชมรมผู้สูงอายุต าบลด่านชุมพล อ าเภอบ่อไร่ ชมรมผู้สูงอายุ
แสนตุ้ง อ าเภอเขาสมิง  

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

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

8. จัดท าโครงการคืนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้แผ่นดิน เฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหา
มงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทร  มหาวชิราลงกรณฯ 
พระวชิรเกล้า เจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 10 โดยสนับสนุนต้นการบูรให้โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และรพ.สต. 
รวมจ านวน 68 ต้น  

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

ไม่มี 
 
 
 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ไม่มี ไมมี่ ไม่มี 
 

5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 ไม่มี 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 อยู่ระหว่างจัดท าโครงการวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสั่งใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดตราด 

 
ผู้รายงาน : ภก.สันติ ศุภนันธร  ต าแหน่ง : หน.กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โทร : 087-8349407    e-mail : Ktrat99@yahoo.com 
วัน/เดือน/ปี 5 มิถุนายน 2562 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 Service excellence (บริการเป็นเลิศ) 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6  ตรวจราชการวันที่ ๒๖ - ๒๘ มิถุนายน 2562 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  

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

๒. สถานการณ์  

ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนนิงาน 

ป2ี559 ปี 2560 ป2ี561 ปี 2562(๖ เดือน) 
1.อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจไม่เกิน 26 ตอ่แสน
ประชากร 

35.63  
(78 ราย) 

35.88 
(79 ราย) 

41.97  
(91 ราย) 

21.17 
(46 ราย) 

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

100 
(6/6 ราย) 

100  
(6/6 ราย) 

100  
(6/6 ราย) 

100 
(6/6 ราย) 

3.ผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันชนิดSTEMI 
ได้รับการขยายหลอดเลือดและหรอืยาละลายลิ่มเลือด 
(PPCI)≥80% 

91.67 
(22/24 ราย) 

91.43 
(32/35 ราย) 

92.16 
(47/51 ราย) 

๙๔.๔๔ 
(๑๗/๑๘ ราย) 

4.อัตราตายในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน STEMI ในโรงพยาบาล ≤10% 

12.50 
(3/24 ราย) 

15.79 
(6/38 ราย) 

14.29 
(9/63 ราย) 

๖.๒๕ 
(2/๓2 ราย) 

๓. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

(1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 

จังหวัด 

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

จ านวนประชากรกลางปีใน
ช่วงเวลาเดียวกนั (B) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  

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

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

46 217,298 21.17 

แบบ ตก. ๑ 
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(2) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 

3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 
แผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ปี ๒๕๖๒  สาขาสาขาหัวใจเครือข่ายตราด 

จังหวัด 

รายการข้อมูล 

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

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
 (รหัส ICD-10 = I21-

I21.3) ทั้งหมด (B) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(A/B) x 100 

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

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

2 ๓๒ ๖.๒๕ 

รพ.
ระดับ 

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

ภาวะผู้น า 

๗. ๖.+ การ
มีส่วนร่วม
ของชุมชน 

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

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

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

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

- งบเขต 
- งบ UC 
เงินบ ารุง 

- ควบคุม ก ากับ 
และตดิตอม 
ประเมินผล 
- ทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการทาง
ด่วนโดยใช้รถ
ฉุกเฉิน 

- การให้
ความรู้ระดับ 
BLS  
- แผ่นพับ 
- อปท. 

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

- อายุรแพทย์
ทั่วไป  
- Mepping 
CVD Risk 
patient 

- แนวทางการ
ส่งต่อและส่งต่อ
ข้อมูล 
- Mapping 
CVD risk 
patient 

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

ประเมินเร็ว และแพทย์รักษาเร็ว 
๒. พัฒนาระบบการแลรักษาผู้ป่วย STEMI ในเครือข่ายให้สอดคล้องกับแม่ข่าย ในการส่งต่อ PCI 

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

24 ชั่วโมงทุกวัน (24/7) โดยอายุรแพทย์และอายุรแพทย์โรคหัวใจ 
      ๕. ปฐมนิเทศแพทย์ใช้ทุนปี ๑ เกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วย ACS ในเครือข่าย และประสานแพทย์ใช้
ทุนปี ๒ ก่อนออกไปปฏิบัติงานที่ รพช. เพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่อง 
      ๖. มีระบบบริหารยาละลายลิ่มเลือดให้พร้อมใช้และมีระบบหมุนเวียนยาระหว่างโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน 

๗. มีการจัดระบบความพร้อมของหน่วยงาน ทีมงาน อุปกรณ์เครื่องช่วยชีวิตและรถพยาบาลพร้อมส่ง
ในกรณีฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 

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

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

 
 

รพ.
ระดับ 

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

ภาวะผู้น า 

๗. ๖.+ การมี
ส่วนร่วมของ

ชุมชน 
ศสม./
รพ.สต. 

- ตรวจคัดกรองผู้ป่วย 
Stemi 
- ให้การวินิจฉัยเป็น
เบื้องต้นจากอาการ 
อาการแสดง 
- ให ้asprin ในรายสงสัย 
Stemi 
- ให้ความรู้ประชาชนใน
การดูแลตนเองป้องกัน
โรค 
- Primary Prevention 
- Basic life support 
- ประชาสัมพันธ์ 1669 
- เยี่ยมบ้านและฟื้นฟู 

- อสม.คุณภาพ 
- ผู้รับผดิชอบ
โรคหัวใจ 
- familly care 
team ต าบล 

- แนวทางการ
ดูแลรักษา
เบื้องต้น 
- แนวทางการ
ส่งต่อและส่งต่อ
ข้อมูล 
- NCD ที่เป็น 
CVD RISK  
- MAPPING 
cvd RISK 

- แบบประเมิน 
CVD risk  
- เครื่องวัด BP 
- เครื่องตรวจ 
Blood sugar 
- การสื่อสาร 
social media
เพื่อส่งต่อข้อมูล
หรือปรึกษา 
-Empowerment 
คนในท้องถิ่นเรื่อง
การดูแลตนเองให้
พ้นจาก NCD 
 

- งบ PP 
Cup 
- งบ อปท. 

- ควบคุม ก ากับ 
และตดิตอม 
ประเมินผล 
- ทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการทาง
ด่วนโดยใช้รถ
ฉุกเฉิน 

-หอกระจาย
ข่าว  
-เสียงตาม
สาย 
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5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
 ไม่มี 
6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
1.การเข้าถึงบริการล่าช้า -เน้นการประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุก

พ้ืนที ่
- เพ่ิมศักยภาพในสถานพยาบาลทุกระดับ 
- Fibrinolytic first ในผู้ป่วย STEMI ถ้าไม่
สามารถส่ง PPCI ภายใน 1๒๐ นาท ี
- ในรพ.ที่ระยะทางไม่ไกลเดินทางไปแม่ข่าย
ได้ทัน PPCI ภายใน 120 นาที ควรมีระบบ
การส่งต่อให้ผู้ป่วยให้ทันเวลา 

สนับสนุน คน เงิน ของ 

2.ระบบRefer - พัฒนาเครือข่ายการดูแลต่อเนื่อง 
- ก าหนด Zoning การส่งต่อที่เป็นรูปธรรม
ชัดเจน เริ่มจากลูกข่ายในจังหวัด แม่ข่าย  
และระดับเขต 

- 

3.ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด
และสวนหัวใจยาว 

- พัฒนาศักยภาพในเขต ร่วมด้วยช่วยกันใน
เขต  ทั้งในภาครัฐ และภาคเอกชน 

- 

4.การลงและเชื่อมโยงข้อมูล ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลจาก Data Center
ต่างๆ เช่นตอนนี้ม ีACS registry, HDC, 
UCEP 

ผลักดันให้ ระบบฐานข้อมูล 
ก า ร จั ด เ ก็ บ ข้ อ มู ล ค ว ร มี
แนวทางเดียวกัน 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
ผลักดัน ให้สามารถ มีการใช้ยา TNK ได้ทุกสิทธิ์ 

8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
การจัดตั้ง Heart failure clinic แบบสหสาขา 

  
ผู้รายงาน   

ชื่อ : นางอารี   วิจิตธรรมภาณี  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร : 090-9934318   e-mail : aree_052514@hotmail.com 
วัน/ เดือน/ ปี 13 พฤษภาคม 2562 


