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  เอกสารฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของจังหวัดตราด เนื่องใน
โอกาสที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 (นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์อภิชาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์) และคณะตรวจราชการเดินทางมา
ตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดตราด รอบที ่1 ระหว่างวันที ่5-7 กุมภาพันธ์ 2563 รายละเอียดประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสถิติชีพและสถานสุขภาพ การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และผลการด าเนินงานตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 ประกอบด้วย นโยบายที่ 1 Agenda 
based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของ
หน่วยบริการ ) นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๖ และจังหวัดตราด) 
 

  ขอขอบคุณคณะตรวจราชการและนิเทศงานฯ ทุกท่าน คณะผู้บริหารและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ
จังหวัดตราด ขอน้อมรับค าติชม และข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสุขภาพ 
เพ่ือประชาชนจังหวัดตราดมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
สรุปผลการด าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 รอบ 3 เดือน 

(ตุลาคม 2562 – ธันวาคม 2562) 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  จังหวัดตราดมีเรือนจ าในการดูแล

ผู้ต้องขัง ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จ านวน ๒ แห่ง จ านวนผู้ต้องขัง 
๑,๓๖๙ คน ชาย ๑,๒๓๘ คน หญิง ๑๓๑ คน มีผู้ต้องขังใหม่เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยเดือนละ ๕๘ คน มีการด าเนินงาน
จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู ้ต้องขังในเรือนจ า 
จังหวัดตราด ตามค าสั ่งจังหวัดตราด ที ่ ๑๐๕/๒๕๖๓ โดยผู ้ว่าราชการจังหวัดตราด เป็นประธาน
กรรมการ มีการจัดท าแผนเชิงบูรณาการ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ร่วมกับเรือนจ าจังหวัดตราด 
กักขังกลางจังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด (รพ.แม่ข่าย) มีการจัดบริการด้านสาธารณสุขในเรือนจ าครอบคลุมทั้ง
สองแห่ง ๖ ด้าน คือ ๑) ด้านการรักษาพยาบาล ๒) ด้านการส่งเสริมป้องกันโรค ๓) ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
๔) ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ๕) ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา  และ ๖) ด้านการตรวจสอบการเข้าถึงสิทธิ์ UC 
ซ่ึงยังขาดการจัดบริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน จะด าเนินการและติดตามจัดท าแผน
เพ่ิมเติมให้ครอบคลุมในการจัดบริการในปี ๒๕๖๓ 

กัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลตราดเริ่มมีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และจ่ายยาให้กับ
ผู้รับบริการในวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๒ เปิดให้บริการทุกวันอังคาร ช่วงเวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น.บุคลากรปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วยแพทย์ 4 คน เภสัชกร 3 คน ทันตแพทย์ 1 คน พยาบาล 3 คน ฝ่ายสนับสนุน ได้แก่ กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด บุคลากรห้องฉุกเฉิน ฝ่ายโสตทัศนศึกษา ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ มีผู้รับบริการรวม ๗๑ ราย 
โดยมีการกรอกแบบคัดกรองเบื้องต้นที่เป็นเอกสาร จ านวน ๕๗ ราย และกรอกแบบคัดกรองเบื้องต้นออนไลน์ 
จ านวน ๑๔ ราย ผ่านการคัดกรองและได้รับการรักษาด้วยน้ ามันกัญชาทั้งหมด ๒๔ ราย จากผู้สนใจเข้ารับ
บริการทั้งหมด ๗๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๔ โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยโรคต่างๆ ดังนี้ คลื่นไส้ อาเจียน จากยาเคมี
บ าบัด จ านวน ๘ ราย มะเร็งระยะสุดท้าย รับการรักษาแบบประคับประคอง จ านวน ๑๓ ราย โรคพาร์กินสัน 
จ านวน ๒ ราย ภาวะปวดปลายประสาท จ านวน ๑ ราย ผลการด าเนินงานพบว่า อาการคลื่นไส้ อาเจียน จาก
ยาเคมีบ าบัด 8 ราย อาเจียนลดลง 4 ราย อาการคงเดิม 4 ราย ร้อยละ 50/50 ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ๑๓ ราย ปวดน้อยลงจากโรค กินอาหารได้มากขึ้น นอนหลับได้ดีขึ้น ๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๔๖ มี
อาการคงเดิม ๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๑.๕๓ ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ๒ ราย มีอาการสั่นขณะพักลดลง และนอนหลับ
ได้ยาว นานขึ้นทั้ง ๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ภาวะปวดปลายประสาท ๑ ราย ยังไม่มีอาการเปลี่ยนแปลง 
ผู้รับบริการมีการใช้ยาถูกต้องตามแพทย์สั่งจ านวน 20 รายจาก 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.33 และจากการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ทั้งหมด 52 ครั้ง พบอาการไม่พึงประสงค์ 13 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 25 เป็นต้น และ
จากการบริหารจัดการตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าโรงพยาบาลตราดด าเนินการเป็นไปตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และก าลังด าเนินการแต่งตั้งนักเทคนิคการแพทย์ แพทย์แผนไทย เข้าร่วม
เป็นคณะกรรมการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (เพ่ิมเติม) ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น มีนวตกรรมที่ เป็นแบบอย่างที่อ่ืนได้ 
คือการลงทะเบียนออนไลน์ผ่าน Google Form โดยใช้การสแกน QR CODE เพ่ืออ านวยความสะดวกในการ
คัดกรองเบื้องต้นให้กับผู้รับบริการ มีช่องทางการสื่อสารกับผู้รับบริการ ทางแอพพลิเคชั่น Line Official ซึ่ง
บุคลากรทางการแพทย์ในคลินิกสามารถให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการได้ 

สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพแม่และเด็ก “ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย จังหวัดตราด
เป็นจังหวัดที่ไม่มีมารดาตายมาเกือบสิบปี เพ่ิงจะพบมารดาตาย 1 รายจากภาวะ cardiac arrest จากโรค
ไทรอยด์เป็นพิษ มีการด าเนินงานกลไกการขับเคลื่อนงานผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) 
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ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ยังคงไว้ซึ่งข้อตกลงในการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์จากโรงพยาบาลชุมชนมา
โรงพยาบาลตราด และส่งหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูงที่ต้องส่งมาพบสูติแพทย์ทุกราย  อัตราการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดตราดมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี ๒๕๕8-๒๕62 โดยลดลงจาก 52.42 ต่อพันประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี ในปี 2558 ลดลงเหลือ 31.35 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ในปี 2562  
อ าเภอที่พบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงสุดคืออ าเภอแหลมงอบ รองลงมาคือ  อ าเภอเกาะกูด และอ าเภอบ่อไร่ 
ตามล าดับ หญิงวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการคลอด/แท้งได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยยาฝังคุมก าเนิด/
ใส่ห่วงอนามัย จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 จังหวัดตราดผ่านการประเมินมาตรฐานคลินิกที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่นและอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ครบทั้ง 7 อ าเภอ การด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ในปี 
2560,ปี 2561 และ ปี 2562 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมาย(เป้าหมาย ร้อยละ 90) แต่มีแนวโน้มสูงขึ้น สาเหตุเนื่องจากมีปัญหาเรื่องระบบการบริหารบุคลากร 
การจัดคลินิกบริการ และกระบวนการคัดกรองที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งด้านศักยภาพบุคลากรที่มีการ
ปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน การวางแผนติดตามเด็กที่มีปัญหา รวมทั้งการลงบันทึกข้อมูลในระบบของหน่วย
บริการ ซึ่งก าลังแก้ไขปัญหา และมีแนวโน้มดีขึ้น 
 ผู้สูงอายุคุณภาพ จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 1 มกราคม 2562  พบว่าประชากรจังหวัดตราด 
ปี 2562 มีจ านวนประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) จ านวน 38,821 คน จากจ านวนประชากร
ทั้งหมด 220,059 คน คิดเป็นร้อยละ 17.64 เป็นกลุ่มสูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.75  ตอนกลาง ร้อยละ 29.41 
และตอนปลาย ร้อยละ 15.84  โดยพบว่าอ าเภอที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดได้แก่ อ าเภอเมือง ร้อยละ 21.99 
รองลงมาได้แก่ อ าเภอแหลมงอบร้อยละ 21.57, อ าเภอเขาสมิงร้อยละ 20.43 เป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 97.5 
กลุ่มติดบ้าน 1.73 กลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.71 กลุ่มโรคที่พบบ่อยคือภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
(ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือ ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 5.7 , หกล้มร้อยละ 3.5 สมองเสื่อมและซึมเศร้า ร้อยละ 0.9 
ส าหรับผลการส ารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดตราดในปี 2562 ซึ่งด าเนินการส ารวจในช่วง
เดือนกรกฎาคม 2562 จ านวน 777 รายพบว่า กลุ่มที่ส ารวจมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ครบ 5 ข้อเพียง 106 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 13.64 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC: Long Term Care) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดตราดได้สมัครเข้าร่วมโครงการ Long Term Care แล้วจ านวน 41 แห่ง จากจ านวนทั้งหมด 43 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 95.35 โดยมี CM ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันทั้งหมด 76  คน CG 376 คน ครอบคลุมทุกต าบล 
ในปี 2562 มีจ านวนผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลทั้งหมด 495 ราย เป็นผู้ป่วยกลุ่ม 1 (เคลื่อนไหวได้บ้าง 
ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง) ร้อยละ 57.37 รองลงมาคือกลุ่ม 3 (เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีปัญหาการกิน/ขับถ่าย
หรืออาจเจ็บป่วยรุนแรง) ร้อยละ 22.83, กลุ่ม 4 (เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีความเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้าย
ของชีวิต) ร้อยละ 10.91  และกลุ่ม 2 (เคลื่อนไหวได้บ้างแต่มีภาวะสับสนทางสมอง) ร้อยละ 8.89จากการ
ด าเนินงานในรอบไตรมาสแรกปี 2563 พบว่า ผู้ป่วยมคีวามเปลี่ยนแปลงดีขึ้น 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.30 
โดยผู้สูงอายุสุขภาพด”ี มี 3  Objective 29 Kpi ประกอบด้วย O1 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
มีตัวชี้วัด 11 ตัวชี้วัด /O2 มีระบบการดูแลผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงในระดับต าบล มีตัวชี้วัด 8 ตัวชี้วัด 
/O3 หน่วยบริการมีการจัดบริการที่ได้มาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ มีตัวชี้วัด 10 ตัวชี้วัด มีการด าเนินงานแบบ
บูรณาการทุกภาคส่วน คาดว่าแนวโน้มจะบรรลุวัตถุประสงค์และทุกตัวชี้วัด 
 ลดแออัด ลดรอคอย  สถานการณ์แนวโน้มข้อมูลผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในจังหวัดตราด
ในช่วงปี  2558-2562 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยแต่ละปีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาความแออัดใน
โรงพยาบาลที่มีเพ่ิมขึ้น อันเป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องรอรับบริการตรวจนาน ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีปัญหาสุขภาพรุนแรงมาก
น้อยเพียงใด ซึ่งปัญหานี้เป็นปัญหาในระบบบริการสุขภาพไทยที่เรื้อรังมานาน และยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง
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จริงจัง ในปี 2562 พบว่า โรงพยาบาลตราดมีผู้ป่วยมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกเป็นจ านวนมาก เฉลี่ยวันละ 
1,525 ราย ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีผู้ป่วยนอกมารับบริการเฉลี่ยวันละ 65-346 ราย จากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลเป็นผู้ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่ของอ าเภอที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ มีผู้ป่วยนอก
ที่มารับบริการเพียงเล็กน้อยที่อยู่นอกอ าเภอ  ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ ไข้หวัด 
เบาหวาน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และอาหารไม่ย่อย โรงพยาบาลตราดเฉลี่ยรอคอย 180 นาที โรงพยาบาลชุมชน 
เฉลี่ยรอคอย 15–100.36 นาที โดยมากที่สุด รพ.คลองใหญ่ 100.30 นาที และน้อยที่สุด รพ.เกาะกูด 15 นาที 
มีการด าเนินการพัฒนาระบบลดความแออัด ลดการรอคอย ด้วยการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
ปฐมภูมิ PCC จากประชากร 224,861 คน จัดทีมเป็น 23 ทีม แยกเป็น อ.เมือง 8 ทีม อ.เขาสมิง 5 ทีม 
อ.บ่อไร่ 3 ทีม อ.คลองใหญ่ 3 ทีม อ.แหลมงอบ 2 ทีม อ.เกาะช้าง1 ทีม อ.เกาะกูด 1 ทีม ตามจ านวนประชากร
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ปัจจุบันมีการด าเนินงาน 5 ทีม ผ่านเกณฑ์ 2 ทีม คือ หน่วยบริการปฐมภูมิวัดไผ่ล้อม 
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.แหลมงอบ ส่วนที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือหน่วยบริการปฐมภูมิ  รพ.สต.ท้ายวัง, 
รพ.สต.ปลายคลอง, และรพ.สต.ท่าพริก เนื่องจากแพทย์ปฏิบัติงานไม่ครบ 3 วันต่อสัปดาห์ มีการแก้ไขโดยตรง
และทางอ้อมได้แก่การพัฒนาหน่วยบริการปฐมและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการอยู่ ให้ผ่าน
เกณฑ์ 3S สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดตราด ประชาสัมพันธ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับคณะท างานถึงกระบวนการท างานจากทีม
หมอครอบครัวตัวอย่างระดับเขต ระดับประเทศ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทีมบริการ  โ ด ย ก า ร ส่ ง
อบรมเวชศาสตร์ครอบครัวสาขาต่างๆ สรรหาแพทย์อบรมเวชศาสตร์ระยะสั้น หรือเฉพาะทาง 3 ปี เพ่ือขยาย
บริการ และก าหนดเปิดหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มในปี 2563 จ านวน 1 แห่งที่ รพ.คลองใหญ่ และเตรียมความ
พร้อมด้านแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ รพ.เขาสมิง รพ.เกาะช้าง และ รพ.แหลมงอบ เพื่อเปิดบริการที่ รพ.สต.
บ้านธรรมชาติบน ในโอกาสต่อไป  ส าหรับสถานการณ์ในโรงพยาบาลตราด มีการลดความแออัดและการรอ
คอยด้วยการเปิด PCC วัดไผ่ล้อม ให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง ทุกวันอังคาร/พุธ  
เวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น.  ผลการด าเนินงานพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมาใช้บริการที่ PCC 
วัดไผ่ล้อม เฉลี่ยร้อยละ 76-97 ของกลุ่มเป้าหมาย ส าหรับผู้ป่วยจิตเวช ปี 2560 - 2562 มีผู้มารับบริการ
จ านวน 1,122,  1,381 และ 1,899 ราย ตามล าดับ ในการตรวจคลินิกจิตเวช มีผู้มารับบริการเฉลี่ย 83 
คน/ครั้ง มีระยะเวลารอคอยประมาณ 120-180 นาที/ครั้ง ดังนั้น เพ่ือเป็นการลดความแออัดและการรอคอยจึง
ได้มีการพัฒนาระบบการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ และระบบการกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้าน
ขายยา และสถานบริการระดับปฐมภูมิ มีการพัฒนาระบบการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในการดูแล
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และการกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา ผลปรากฏว่า รพช.และ ศสม.
วัดไผ่ล้อม มีบริการคลินิกจิตเวชโดยจิตแพทย์ ทุก 3 เดือน มีระบบแพทย์พ่ีเลี้ยงเพ่ือพัฒนาศักยภาพแพทย์และ
พยาบาลที่ รพช. , PCC และ PCU ทุกแห่ง มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวช มีระบบรับยาและยืมยาใน รพช. แต่ยังไม่มี
ร้ายขายยาเข้าร่วมบริการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยจิตเวช พ้ืนที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงคืออ าเภอบ่อไร่ อ าเภอแหลมงอบ 
และอ าเภอคลองใหญ่ ตามล าดับ 
 ส าหรับเรื่อง ER คุณภาพที่จะลดความแออัด ลดการรอคอยและการสูญเสียชีวิต โรงพยาบาลตราด
และเครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพตั้งแต่ปี 2562  ก าลังด าเนินการปรับปรุง Auto 
door และ Double door ที่ รพ.แหลมงอบ รพ.เกาะช้าง รพ.เกาะกูด เพ่ือป้องกันบุคคลภายนอก (เข้าไป
ทะเลาะวิวาทภายในห้อง ER) ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน 
24 ชั่วโมง มีแนวโน้มลดลง อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน น้อยกว่าร้อยละ 12 ผลงานปี 2560 
ร้อยละ 9.5  ปี 2561 ร้อยละ 6.6 และปี 2562 ร้อยละ 4.9 ตามล าดับ และเรื่อง ODS โรงพยาบาลตราด
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เป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวที่ให้บริการผ่าตัดและส่องตรวจ  ซึ่งมีห้องผ่าตัดทั้งหมด ๘ ห้อง ห้องส่องตรวจ ๑ ห้อง 
ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ของห้องผ่าตัด ปัจจุบัน มีศัลยแพทย์ ๓ คน วิสัญญีแพทย์ ๓ คน พยาบาลห้องผ่าตัด ๒๖ คน 
วิสัญญีพยาบาล ๑๒ คน ผู้รับบริการเฉลี่ย ๗๘๗ ราย/เดือน โรงพยาบาลตราดผ่านเกณฑ์การประเมินศักยภาพ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโดยสมบูรณ์ เมื่อวันที่ ๑๓ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม - ธันวาคม 2562) ผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่เข้าเกณฑ์ 35 ราย 
ให้บริการ ODS 28 ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๐๐ ความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๖๔ กลุ่มโรค Colorectal 
มีการท าหัตถการ ODS สูงสุด ผ่าตัดแผลเล็ก (MIS) พบว่า การผ่าตัดแบบ MIS ได้ให้บริการในในกลุ่มโรค GS , 
Cholecystitis สถิติไตรมาส ๑ ท าผ่าตัดทางกล้อง ๒๒ ราย มีผู้ป่วยในกลุ่มโรค ๒๗ ราย คิดเป็น ร้อยละ 
๘๑.๔๘ มีนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง คือ“การใช้ถุงพลาสติกรองรับถุงน้ าดีและนิ่วในการผ่าตัดทางกล้องวีดิทัศน์” 
ส าหรับ อสม.ประจ าบ้าน และ พชอ. เป็นกลวิธีหนึ่งที่ให้ องค์กรชุมชนมีส่วนร่วม ที่จะช่วยลดความแออัด 
ลดการรอคอยในโรงพยาบาลได้อย่างมั่นคงและยั่งยืนในอนาคต 
 การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จังหวัดตราด มีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยไม่ติดต่อเรื้อรัง 
5 โรคได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง โดยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโน้มลดลง ภาวะไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ ๕๕.๘๓)  มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 
๔๒.๑๗) พบในกลุ่มอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป (ร้อยละ ๖๗.๙๗) พบปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่เกิดจาก ๑.มีประวัติ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๕๓.๑๘ (โดยเฉพาะในกลุ่มที่ขาดการรักษา/ควบคุมไม่ได้) /๒.มีประวัติดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ๔๑.๘๗ /๓. มีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ ๔๑.๑๗ /๔.BMI เกิน ร้อยละ ๓๙.๗๕ /
๕.มีประวัติไขมันสูง ร้อยละ ๒๔.๗๓ และพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาเข้ารับบริการส่วนใหญ่มีปัจจัย
เสี่ยงมากกว่า ๒ ปัจจัยขึ้นไป ร้อยละ ๗๐.๒๗ จากการสุ่มประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พบว่า มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ ๗๖.๘๘ และระดับ
พฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง ร้อยละ ๗๘.๒๕ มีการรณรงค์ TRAT Exercise City ในทุกต าบล, นโยบาย “ก้าวท้าใจ”,
กระทรวงสาธารณสุข, นโยบาย “Obesity War”ของเขตสุขภาพท่ี ๖ เป็นต้น 
 ประเด็น Back office จะประกอบด้วย CIO, CFO, CHRO, HA, PMQA, และ รพ.สต.ติดดาว โดย CIO 
จังหวัดตราดมีการด าเนินการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ระบบงานสารบรรณ
สาธารณสุข เริ่มใช้ตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ ระบบการจองห้องประชุม ระบบการจองรถของทางราชการ ระบบการ
ประชุม คปสจ. ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ ผลการด าเนินงานในรอบไตรมาสแรกปี 2563 พบว่า สามารถลดปริมาณการ
ใช้กระดาษลงจากปีที่แล้ว ได้ร้อยละ 63.6 (เป้าหมายร้อยละ 5) หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลแฟ้ม 
Person ร้อยละ 88.54 (เป้าหมายร้อยละ 80) อยู่ระหว่างด าเนินการน า APPLICATION มาใช้ปฏิบัติงาน  
อย่างน้อย ๒ โปรแกรม, เรื่อง CFO. จังหวัดตราดไม่พบภาวะวิกฤติการเงินการคลัง แต่ยังคงต้องมีการเฝ้าระวัง
และมีมาตรการในส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง, เรื่อง CHRO บุคลากรเข้าท าแบบประเมินดัชนีความสุข 
จ านวน 1,874 คน  คิดเป็นร้อยละ 91.25  ค่าเฉลี่ยความสุขระดับจังหวัดร้อยละ 62.47 และมีโครงการเด่น 
“ปันรักสร้างสุข” ของโรงพยาบาลตราด  โดยจัดกิจกรรมรับบริจาคสิ่งของจากเจ้าหน้าที่  และส่งต่อของให้
บุคคลากรอ่ืนๆ สามารถเป็นแบบอย่างแก่ที่อ่ืนได้, ส าหรับเรื่องคุณภาพ HA PMQA. และ รพ.สต.ติดดาว 
จังหวัดตราดด าเนินการได้ตามเป้าหมายและระยะเวลาที่ก าหนด 

------------------------------------------------------ 
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ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 
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ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 

ขนาดและท่ีตั้ง  

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

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

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

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

ลักษณะภูมิอากาศ 
 จังหวัดตราดมีอากาศไม่ร้อนจัด หรือหนาวจนเกินไป แต่มีฝนตกชุกมากเพราะมีพ้ืนที่ติดทะเลและ

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

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

  ฤดูร้อนช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม เมื่อเปลี่ยนเข้าสู่ฤดูร้อนอากาศจะร้อนขึ้นแต่
ได้รับกระแสลมจากทะเล ท าให้อากาศไม่ร้อนอบอ้าวมากนัก อุณหภูมิโดยเฉลี่ยไม่เกิน 34 องศาเซลเซียส  

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

หน่วยการปกครอง 
                   จังหวัดตราดแบ่งการปกครองออกเป็น  7  อ าเภอ คือ  อ าเภอเมือง  อ าเภอคลองใหญ่  
อ าเภอเขาสมิง อ าเภอบ่อไร่ อ าเภอแหลมงอบ อ าเภอเกาะกูด และอ าเภอเกาะช้าง  การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วย  องค์การบริหารส่วนจังหวัด  1  แห่ง  เทศบาล  14  แห่ง ( เทศบาลเมือง 1 แห่ง  เทศบาลต าบล 
13 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนต าบล  29  แห่ง (ตารางท่ี 1) 
 

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

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

ล า 
ดับ 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน 
เทศบาล
เมือง/
ต าบล 

อบต. 
พื้นที ่

(ตร.กม.) 

ประชากร
ตามทะเบียน

ราษฎร์    
(คนไทย) 

ความ 
หนาแน่นของ 

ปชก.ต่อ  
ตร.กม. 

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

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

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

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

 

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

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

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

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

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที่  31  ธันวาคม  2562 

อาชีพ 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตร ป่าไม้ 

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

ศาสนา 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90 รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม  

ร้อยละ 9  ศาสนาคริสต์และศาสนาอื่นๆ ร้อยละ  1 
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 อัตราส่วนประชากรต่อเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข  จ าแนกตามสาขาที่ส าคัญ 
คือ  แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคพบว่า บุคลากรสาขาแพทย์ เภสัชกร  
มีอัตราส่วนการดูแลประชากรสูงกว่าสถานการณ์ของประเทศ  (ตารางที่ 3)   

  ตารางที่ 3  จ านวนและอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดตราด  
                 ป ีพ.ศ.2563 

ประเภท 
บุคลากร  

ภาครัฐ 
(คน) 

เอกชน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตราส่วน
ประชากร 

: บุคลากร 1 คน 

สถานการณ์ของ
ประเทศ ปี 2561 
: บุคลากร  1 คน 

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

   ที่มา :  ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  เดือนธันวาคม  2562 

ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

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

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

ล า
ดับ 

อ าเภอ 
 

รพท. รพช. 
 
 

ระดับ สสอ. 
สอน./
รพ.สต. 

รพ.สต.(แห่ง) 
ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก 

1 เมืองตราด 1 0 S 1 20 1 9 10 

2 คลองใหญ่ 0 1 F2 1 4 0 1 3 

3 เขาสมิง 0 1 F2 1 15 0 4 11 

4 บ่อไร่ 0 1 F2 1 13 0 1 12 

5 แหลมงอบ 0 1 F2 1 7 0 1 6 

๖ เกาะกูด 0 1 F3 1 2 0 0 2 

๗ เกาะช้าง 0 1 F2 1 5 0 0 5 

รวม 1 6  7 66 1 16 49 

  ที่มา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
 

 



6 
 

ข้อมูลระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ GIS 

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

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

ระดับสถานบริการ ชื่อสถานบริการ ขนาดเตียง 
๑.ระดับตติยภูมิ     รวม ๑ แห่ง 1.รพ.ตราด 312 

๒.ระดับทุติยภูมิระดับต้น 
 

 
 
 
 

รวม  ๖ แห่ง 

1.รพ.เขาสมิง 30 

2.รพ.บ่อไร่ 30 

3.รพ.แหลมงอบ 30 

4.รพ.คลองใหญ่ 30 
5.รพ.เกาะช้าง 30 
6.รพ.เกาะกูด 10 

ที่มา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
 

ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

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

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

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

รวม          77 

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

ตารางที ่7  ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด 

ที่มา : ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ 31 ธันวาคม 2562 

อ าเภอ เมือง 
คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ 
แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

รวม 
ร้อยละ
ของ

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

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

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

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



                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที ่ 2 

ข้อมูลสถิติชพีและสถานสุขภาพ 



๘ 
 

ส่วนที่ 2 

ข้อมูลสถิติชีพและสถานสุขภาพ   

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

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

ปี 

เกิด ตาย เพ่ิม ทารกตาย มารดาตาย 
จ านวน
เด็กเกิด 

อัตรา จ านวน
คนตาย 

อัตรา จ านวน
คนเพ่ิม 

อัตรา จ านวน
ทารก
ตาย 

อัตรา จ านวน
มารดา
ตาย 

อัตรา 

2553 2,470 11.23 1,431 6.50 1,039 0.47 22 8.91 0 0.00 
2554 2,658 12.03 1,487 6.73 1,171 0.53 10 3.76 0 0.00 
2555 2,685 12.09 1,446 6.51 1,239 0.56 15 5.59 0 0.00 
2556 2,299 10.32 1,384 6.21 915 0.41 13 5.65 1 43.50 
2557 2,220 10.21 1,523 7.00 697 0.32 19 8.56 1 45.05 
2558 2,116 9.69 1,583 7.25 533 0.24 13 6.14 0 0.00 
2559 1,870 8.54 1,669 7.62 201 0.09 13 6.95 0 0.00 
2560 1,892 8.59 1,605 7.29 287 0.13 14 7.40 0 0.00 
2561 1,956 9.02 1,637 6.30 589 0.27 17 8.69 0 0.00 
2562 1,896 8.73 1,629 7.50 267 0.12 16 8.44 1 52.74 
 

 ที่มา   :  สูติบัตร,มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
 หมายเหตุ   :  อัตราการเกิดมีชีพ  การตาย  ต่อประชากร      1,000  คน 
    อัตรามารดาตาย    ต่อการเกิดมีชีพ  100,000  คน 
    อัตราทารกตาย    ต่อการเกิดมีชีพ      1,000  คน 

   อัตราเพิ่มของประชากร    ต่อประชากร         100  คน 
 

๒. สาเหตุการตาย  

 สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดตราด  5  อันดับแรกใน ปี  2560 - 2562  ส่วนใหญ่เป็น
โรคไม่ติดเชื้อพบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับแรก รองลงมาได้แก่ โรคปอดอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง , 
โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท และโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยโรคที่มีแนวโน้มการตายสูงขึ้น ได้แก่ โรคหลอด-
เลือดสมอง โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท โรคเบาหวาน โรคระบบ ย่อยอาหาร และโรคของตับ เมื่อเปรียบเทียบ
กับสถานการณ์ การตายของประเทศปี 2561 พบว่า อัตราตายของจังหวัดตราดส่วนใหญ่สูงกว่าของประเทศ 
ยกเว้น อัตราตายจากโรคเบาหวานและ ไตวาย (ตารางที่ 9) และพบว่า โรคมะเร็งที่มีการตายสูง 5 อันดับแรกคือ  
มะเร็งหลอดลมและปอด   มะเร็งตับ  มะเร็งหลอดอาหาร  มะเร็งล าไส้ใหญ่  และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 



๙ 
 

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

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการตาย 

 
ปี 2560 

 
ปี 2561 

 
ปี 2562 

 

สถานการณ์ 
ของประเทศ   
(ปี 2561) 

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

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

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

ประสาท 
70 

 
31.79 

 
93 

 
42.89 

 
99 45.56 11,674 

 
17.8 

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

เหลืออยู่ 
30 13.62 26 11.99 47 21.63 8,647 13.2 

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

    ที่มา :  มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
 

๓. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยนอก  

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

 



๑๐ 
 

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

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี 2560 

 
ปี 2561 

 
ปี 2562 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2561) 

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

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

3. โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครง
ร่างและเนื้อยึดเสริม 

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

4. โรคระบบย่อยอาหารรวม 
โรคในช่องปาก 

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

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

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

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

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

9. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

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

9. โรคตารวมส่วนประกอบ 
ของตา 

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

     ที่มา : ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 

4. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยใน 

 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในของจังหวัดตราดปี  2560 –  2562 ใน  5  อันดับแรก ได้แก่ 
ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ  โภชนาการและเมตะบอลิซึมอ่ืน , โรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่มีสาเหตุน า 
โรคเบาหวาน , โรคโลหิตจาง อ่ืนๆ และไตวาย พบว่า อัตราป่วยของผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกสาเหตุการป่วย  
ยกเว้น ปอดบวม  โรคอ่ืน ๆของระบบทางเดินหายใน และอาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบจากการติดเชื้ อ 
และสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศปี 2561  (ตารางที่ 11) 
 
 
 
 

 



๑๑ 
 

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

ที่มา :  ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 
 

5. สาเหตุการป่วย : โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 

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

 

 

 

 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี 2560 

 
ปี 2561 

 
ปี 2562 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2561) 

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

ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อม 
ไร้ท่อ โภชนาการและเมตะ 
บอลิซึมอื่นๆ 

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

2. โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มี 
สาเหตุน า 

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

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

ไตวาย 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ  
ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

2,786 
2,076 

 

1,265.16 
942.74 

 

2,902 
2,298 

 

1,338.31 
1,059.76 

 

3,119 
2,717 

1,435.36 
1,250.36 

1,203.44 
310.82 

 

7. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของ
การตั้งครรภ์ และการคลอด 

2,351 
 

1,067.62 
 

2,166 998.89 2,254 1,037.29 444.48 

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

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

10. อาการท้องร่วง กระเพาะ
และล าไส้อักเสบ จากการ
ติดเชื้อ 

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



๑๒ 
 

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

 
อัน 
ดับ 
 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี พ.ศ. 2560 

 

 
ปี พ.ศ. 2561 

 
ปี พ.ศ. 2562 

 

สถานการณ์
ของประเทศ   
(ปี 2562) 

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

เพศสัมพันธ์ 
393 178.47 355 161.21 282 130.05 61.07 

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

  ที่มา : รายงาน 506  งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

 

 

ส่วนที ่ 3 

แผนและผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
ด้านสุขภาพ จังหวัดตราด 

 



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

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

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

เป้าประสงค์ : ประชาชนม คุณภาพช วติท ด่  เห็นคุณค่าของการม สุขภาพท ด่  ม ความพงึพอใิในสุขภาพของตนเอง 

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

ยุทธศา 
สตร์ 

1 ระดมภาค ทุกภาคส่วนสู่ เมอืงแห่งสุขภาวะ 2 พฒันาระบบบริการท ม่ คุณภาพและเป็น
เลศิ 

3 พฒันานวตั กรรมพืน้ท พ่เิศษ  เพิม่
มูลค่า 

4 พฒันาองค์กร บุคลากรและเครือข่ายให้เข้มแขง็ 

มาตร 
การ 

1.ส่งเสริม สนบัสนุน การมีส่วนร่วมขององคก์รภาคี 
ทุกภาคส่วนร่วมสร้าง เมืองแห่งสุขภาวะ 
2. เสริมสร้างขีดความสามารถของเครือข่ายสุขภาพ
ของจงัหวดัและในระดบัพ้ืนท่ี ให้เป็นมืออาชีพในการ
จดัการสุขภาพชุมชน และผูน้ าการเปล่ียนแปลงทาง
สุขภาพ 
3. สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพ่ือการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 
4. พฒันาระบบการจดัการสุขภาพ และสวสัดิการ
สุขภาพชุมชนท่ีเขม้แขง็ 
5. สร้างสรรคน์วตักรรมการจดับริการสุขภาพชุมชน 
6. เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมและป้องกนัโรคใน
พ้ืนท่ี 
7. เสริมสร้างความเขม้แขง็ดา้นอาชีวอนามยั และสร้าง
อนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
8. พฒันาระบบการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นอาหาร
ปลอดภยั ผลิตภณัฑสุ์ขภาพมาตรฐาน 

1. พฒันาระบบบริการทางการแพทยข์องจงัหวดั
ให้มีความปลอดภัย ไร้รอยต่อ และทันสมัย ท่ี
ประชาชนในพ้ืนท่ี ผูใ้ช้บริการจากอาเซียน และ
นกัท่องเท่ียว เช่ือมัน่และวางใจ 
2.พฒันาระบบบริการสุขภาพของจงัหวดัตราด
ทุกระดับให้มีคุณภาพ การบริการท่ีความยอด
เยีย่ม และมีอตัลกัษณ์ 
3. พัฒนาการบริการสุขภาพท่ียึดประชาชน 
ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง และบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย ์ทัว่ทั้งจงัหวดั 
4. เสริมสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย ์รองรับ
การจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน และการ
พฒันา เช่ือมโยงนานาชาติ 
5. พฒันาการแพทยแ์ผนไทย และแพทยท์างเลือก
เพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดบัปฐม
ภูมิท่ีสามารถสร้างมูลค่าให้กบัสถานบริการ  

1. เสริมสร้างมาตรฐานสาธารณสุข
ทางทะเลท่ีมีประสิทธิภาพสูง ในการ
ดูแลและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
นกัท่องเท่ียว และผูป้ระกอบกิจกรรม
ทางทะเล 
2. พฒันาระบบสาธารณสุขชายแดน
ให้มีความเป็นสากล เช่ือมโยงการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ซี ย น อ ย่ า ง มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ  แ ล ะห นุ น เ ส ริ ม
ความสมัพนัธ์ระหวา่งประเทศ 
3. เตรียมความพร้อมระบบบริการ
สุขภาพ รองรับพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ
และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ หนุน
เสริมขีดความสามารถการแข่งขนัใน
พ้ืนท่ีด้วยระบบสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน
สูง 

1.บูรณาการการขบัเคล่ือนภารกิจกบัเครือข่ายสุขภาพในระบบเขตสุภาพ 
และเครือข่ายภาคี ในจงัหวดัให้มีความเข้มแข็ง เอ้ือต่อการพฒันา
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
2. พฒันาโรงพยาบาลจงัหวดัและเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอ ต าบล ให้มีขีดความสามารถสูง  
และเป็นองคก์รดิจิทลั 
3. พฒันาโครงสร้างพ้ืนฐาน และภูมิทศัน์สู่การเป็นสถาน
บริการสุขภาพท่ีมีความโดดเด่นด้านการจัดการด้าน
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือสุขภาพ 
4 .  ป รับระบบการบ ริหาร  และการ เส ริมส ร้ าง ขี ด
ความสามารถของบุคลากรสุขภาพสาธารณสุขทุกระดบัให้
มีสมรรถนะสูง สมบูรณ์ดว้ยสมรรถนะสากล  
5. สร้างสรรค์ระบบสวสัดิการสุขภาพแก่บุคลากร เพ่ือ
พฒันาสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข วฒันธรรมเขม้แข็ง 
บุคลากรสุขภาพดี 
6.สร้างสรรคอ์งคค์วามรู้ และนวตักรรมเพ่ือหนุนเสริมการ
พฒันาระบบสุขภาพ และการเติบโตในอนาคตขององคก์ร 
เช่ือมโยงประเทศและนานาชาติ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การระดมพลังภาคีทุกภาคสว่นพัฒนาสูต่้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ  

เพ่ือประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ (Identity on Health Literacy and Health Ecosystem) 
 

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

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

พ้ืนที่เป้าหมาย  7 อ าเภอ เมืองตราด 
คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่  

แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง 

กลยุทธ์ สสจ. คปสอ. รวม 

สป. บริหาร
ต่างด้าว 

อื่นๆ UC/PP. บ ารุง กองทุน
ฯ/อื่น 

10,479,810 

1.ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมขององค์กร
ภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้าง เมืองแห่งสุขภาวะ 

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

2. เสริมสร้างขีดความสามารถของเครือข่าย
สุขภาพของจังหวัดและในระดับพ้ืนท่ี ให้เป็นมือ
อาชีพในการจัดการสุขภาพชุมชน และผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 

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

3. สร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

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

4. พัฒนาระบบการจัดการสขุภาพ และ
สวัสดิการสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง 

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

5. สร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบรกิารสุขภาพ 0 0 0 0 0 0 0 

6. เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมและป้องกัน
โรคในพื้นที ่

237,160 33,700 0 
 

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

7. เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านอาชีวอนามัย 
และสร้างอนามัยสิ่งแวดล้อม 

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

8. พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
อาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพมาตรฐาน 

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

งบประมาณ จ าแนกตามแหล่งงบ ( สสจ.และหน่วยบริการ ) 

 
Agenda Based  + Obesity 

 

 
Function Based  สุขภาพกลุ่มวัย 

 

Area Based  NCD + DHF , TB 

14 



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

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

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

พ้ืนที่เป้าหมาย  7 อ าเภอ เมืองตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง 

กลยุทธ์ สสจ. คปสอ. รวม 

สป. บริหาร
ต่างด้าว 

อื่นๆ UC บ ารุง กองทุน/อื่นๆ 

1. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของ
จังหวัดให้มีความปลอดภัย ไร้รอยต่อ และ
ทันสมัย ที่ประชาชนในพ้ืนท่ี ผู้ใช้บริการ
จากอาเซียน และนักท่องเที่ยว  

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

2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพของจังหวัด
ตราดทุกระดับให้มีคุณภาพ การบริการที่
ความยอดเยี่ยม และมีอัตลักษณ์   

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

3. พัฒนาการบริการสุขภาพยึดประชาชน 
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ท่ัวท้ังจังหวัด 

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

4. เสริมสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
รองรับการจัดบริการสขุภาพแก่ประชาชน 
และการพัฒนา เชื่อมโยงนานาชาติ 

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

5. พัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์
ทางเลือกเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในระดับปฐมภูมิท่ีสามารถสร้าง
มูลค่าให้กับสถานบริการ  

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

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

งบประมาณ จ าแนกตามแหล่งงบ ( สสจ.และหน่วยบริการ ) 

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

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

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

พื้นท่ีเป้าหมาย  5 อ าเภอ เมืองตราด คลองใหญ่  แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง 

กลยุทธ์ สสจ. คปสอ. รวม 

สป. บริหาร
ต่างด้าว 

อ่ืนๆ UC บ ารุง กองทุนฯ/
อ่ืน 

1. เสริมสร้างมาตรฐานสาธารณสขุทางทะเลที่มี
ประสิทธิภาพสูง ในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชน นักท่องเที่ยว และผู้ประกอบกิจกรรมทาง
ทะเล 

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

2. พัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนให้มีความเป็น
สากล เชื่อมโยงการสาธารณสุขอาเซียนอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และหนุนเสริมความสัมพันธ์ระหว่าง
ประเทศ 

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

3. เตรียมความพร้อมระบบบริการสุขภาพ รองรับ
พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
หนุนเสริมขีดความสามารถการแขง่ขันในพ้ืนท่ีด้วย
ระบบสุขภาพที่มีมาตรฐานสูง 

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

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

งบประมาณ จ าแนกตามแหล่งงบ ( สสจ.และหน่วยบริการ ) 

 
Agenda Based  สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  

 

 
Function Based   

 

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

 
 

1.เพื่อสร้างพฤติกรรมใหม่ของ
บุคลากรตามค่านิยมร่วมของ
กระทรวงสาธารณสุขและค่านิยมร่วม
ของเครือขายสุขภาพ MOPH ให้มี
ความเข้มแข็ง จนเป็นวัฒนธรรม
องค์กรที่ยั่งยืน 
2.เพื่อสร้างความสุขในการปฏิบัติงาน
แก่บุคลากรทุกระดับ พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ให้บุคลากรมีความรักและ
ความผูกพันต่อองค์กร  
3.เพื่อสร้างความส าเร็จในการพัฒนา
สู่องค์กรสมรรถนะสูงเป็นองค์กร
นวัตกรรมที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
4.เพื่อส่งเสริมให้โรงพยาบาลและ
เครือข่ายมีความเข้มแข็งในระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศได้มาตรฐาน 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ 

พื้นที่เป้าหมาย  7 อ าเภอ เมืองตราด 
คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง 

กลยุทธ์ สสจ. คปสอ. รวม 

สป. บริหาร
ต่างด้าว 

อื่นๆ UC บ ารุง กองทุนฯ/   
อื่นๆ 

1.บูรณาการการขับเคลื่อนภารกจิกบัเครือขา่ยสุขภาพในระบบเขต
สุขภาพ และเครือข่ายภาคี ในจังหวัดให้มีความเขม้แขง็ เอื้อต่อ
การพัฒนาโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

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

2. พัฒนาโรงพยาบาลจังหวดัและเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ ต าบล ให้มีขีดความสามารถสูง  
และเป็นองค์กรดิจิทัล  

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

3. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และภูมิทัศน์สู่การเป็น
สถานบริการสุขภาพที่มคีวามโดดเด่นด้านการจัดการ
ด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 

0 0 0 0 0 0 0 

4. ปรับระบบการบริหาร และการเสริมสร้างขีด
ความสามารถของบุคลากรสุขภาพสาธารณสุขทุก
ระดับให้มีสมรรถนะสูง สมบูรณ์ด้วยสมรรถนะสากล  

0 0 0 0 0 0 0 

5. สร้างสรรค์ระบบสวัสดิการสุขภาพแก่บุคลากร เพื่อ
พัฒนาสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข วัฒนธรรม
เข้มแข็ง บุคลากรสุขภาพดี 

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

6.สร้างสรรค์องค์ความรู้ และนวัตกรรมเพื่อหนุนเสริม
การพัฒนาระบบสุขภาพ และการเติบโตในอนาคต
ขององค์กร เช่ือมโยงประเทศและนานาชาติ 

0 0 0 0 0 0 0 

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

งบประมาณ จ าแนกตามแหล่งงบ ( สสจ.และหน่วยบริการ ) 

 
Agenda Based   

 

 
Function Based   

 

 
Area Based   Back office  

   

17 



18 

ที่มา : ข้อมูลจากงานการเงินฯ รพ.ตราด 

  

ข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563    (GFMIS ณ วันที่ 17 มกราคม 2563) 

     หน่วยเบิกจ่าย : …...ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด.........จังหวัด........ตราด..........  

รายการ  รับจัดสรร  
 ใบสั่งซ้ือ/สัญญา 

(PO)  
 ผลการเบิกจ่ายไม่รวม PO   ผลการเบิกจ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  

หมายเหตุ 
 จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ  

1. งบด าเนินงาน   15,690,533.00         90,180.00      2,469,205.16    15.74       2,559,385.16     16.31    13,131,147.84      83.69    

2. งบลงทุน                  -                    -                     -                        -                      -        

3.งบอุดหนุน (คก.หนอนพยาธิฯ)         19,000.00                  -                     -          -                      -           -           19,000.00    100.00    

รวมท้ังหมด   15,709,533.00        90,180.00     2,469,205.16    15.72       2,559,385.16     16.29   13,150,147.84      83.71    
        ที่มา : ข้อมูลจากงานการเงินฯ สสจ.ตราด 
 

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

รายการ 
 รับจัดสรร 
งบประมาณ 

  

 ใบสั่งซ้ือ/สัญญา 
(PO)  

 ผลการเบิกจ่ายไม่รวม PO   ผลการเบิกจ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  
หมายเหตุ 

 จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ  

1. งบด าเนินงาน     7,934,200.00                  -        4,925,173.00    62.08       4,925,173.00     62.08     3,009,027.00      37.92    

2. งบลงทุน     8,575,000.00     8,575,000.00                   -          -         8,575,000.00    100.00                  -            -      

3.งบอุดหนุน(โครงการพระราชด าริฯ)         90,000.00                  -                     -          -                      -           -           90,000.00    100.00    

รวมท้ังหมด   16,599,200.00    8,575,000.00     4,925,173.00    29.67     13,500,173.00     81.33     3,099,027.00      18.67    

หนว่ย : บาท 



 

ข้อมูลผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563  (งบด าเนินงาน สป.) 

หน่วยงาน.......ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด............จังหวัด....ตราด...    (GFMIS ณ วันที่ 17 มกราคม 2563) 

รายการ รับจัดสรร 
ใบสั่งซ้ือ/

สัญญา (PO) 
ผลการเบิกจ่ายไม่รวม PO ผลการเบิกจ่ายรวม PO งบประมาณคงเหลือ หมาย

เหตุ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.งบตามยุทธศาสตร์เฉพาะ     1,686,260.00               -           49,280.00       2.92        49,280.00      2.92      1,636,980.00     97.08    
   1.1 ยาเสพตดิ       936,500.00               -             3,200.00       0.34         3,200.00      0.34        933,300.00     99.66    
   1.2  พชอ.         70,000.00               -                    -           -                   -           -            70,000.00    00.00    
   1.3 พรบ.โรคติดต่อ         65,000.00                    -           -                   -           -            65,000.00   100.00    
   1.4 ITA  (ระดับจังหวัด/อ าเภอ)         15,900.00           14,860.00     93.46        14,860.00    93.46           1,040.00       6.54    
   1.5 การบริหารจัดการขยะ/สิ่งแวดล้อมฯ+บ าบัดน  าเสียฯ       171,060.00               -                    -           -                   -           -          171,060.00  100.00   
   1.6 งบพื นท่ีชายแดนฯ       110,000.00               -           23,120.00     21.02        23,120.00    21.02          86,880.00     78.98    
   1.7 งบพื นท่ีเกาะ พื นที่ทุรกันดาร(รพ.เกาะกูด/เกาะช้าง)             51,200.00               -                    -           -                   -           -            51,200.00   100.00   

   1.8 ค่าตอบแทนทางนิติเวชฯ         31,000.00               -             8,100.00     26.13         8,100.00    26.13          22,900.00     73.87    
   1.9 งบฯ รองรับสังคมผู้สูงอาย ุ       235,600.00               -                    -           -                   -           -          235,600.00   100.00    
2.งบประมาณฯ ขั นต่ าที่จ าเป็น/คา่ตอบแทน   10,760,098.00               -       1,550,475.20     14.41    1,550,475.20    14.41      9,209,622.80     85.59    
   2.1  ฉ.11, ฉ.12     5,879,142.00               -       1,087,945.00     18.51    1,087,945.00    18.51      4,791,197.00     81.49    
   2.2 พ.ต.ส.     4,328,300.00               -                    -           -                   -           -        4,328,300.00   100.00    
   2.3 ค.ค.ส.         18,000.00           11,000.00     61.11        11,000.00    61.11           7,000.00     38.89    
   2.4 ประกันสังคม       108,996.00           80,920.00     74.24        80,920.00    74.24          28,076.00     25.76    
   2.5 ค่าตอบแทนไม่ท าเวชฯ        200,000.00         145,000.00     72.50      145,000.00    72.50          55,000.00     27.50    
   2.6 ค่าสาธารณูปโภค        225,660.00               -         225,610.20     99.98      225,610.20    99.98               49.80       0.02    
3.สป.ตามภารกิจพ้ืนฐาน สสจ./สสอ.     3,155,400.00     90,180.00       836,549.96     26.51      926,729.96    29.37      2,228,670.04     70.63    
4 งบกรม/กองอื่นๆ (โปรดระบุ)         88,775.00               -           32,900.00     37.06        32,900.00     7.06          55,875.00     62.94    
   4.1 แทนกันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         38,925.00               -           16,000.00     41.10        16,000.00     1.10          22,925.00     58.90    
   4.2 แทนกันกรมอนามัย          3,600.00               -                    -           -                   -           -             3,600.00   100.00    
  4.3 แทนกันคณะกรรมการอาหารและยา         46,250.00               -           16,900.00     36.54        16,900.00    36.54          29,350.00     63.46    

รวมงบด าเนินงาน   15,690,533.00     90,180.00     2,469,205.16     15.74   2,559,385.16    16.31    13,131,147.84     83.69    
 

         

หนว่ย : บาท 

ที่มา : ข้อมูลจากงานการเงินฯ สสจ.ตราด 
 

19 



 

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที ่ 4 

ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ
และนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข 



๒๐ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

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

 จังหวัดตราดมีเรือนจ าในการดูแลผู้ต้องขัง ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ จ านวน ๒ แห่ง มีจ านวนผู้ต้องขัง ๑,๓๖๙ คน ชาย ๑,๒๓๘ คน หญิง ๑๓๑ คน มีผู้ต้องขังใหม่
เพ่ิมข้ึนเฉลี่ยเดือนละ ๕๘ คน (ตารางที่ ๑) 
ตารางที ่๑ จ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดตราด ปี ๒๕๖๓ 
 

เรือนจ า จ านวนผู้ต้องขัง(คน) รวม เพิ่มข้ึนเฉลี่ยต่อ
เดือน(คน) 

หมายเหตุ 
ชาย หญิง 

เรือนจ าจังหวัดตราด 1,176 111 1,287 50  
กักขังกลางจังหวัดตราด 62 20 82 8  
รวม 1,238 131 1,369 58  
แหล่งข้อมูล : เรือนจ าจังหวัดตราด/กักขังกลางจังหวัดตราด 

 ผลของการด าเนินงานการพัฒนาบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าที่ผ่านมา 
(๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) มีการจัดบริการด้านสาธารณสุขในเรือนจ าครอบคลุมทั้งสองแห่ง  โดยความร่วมมือของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด(รพ.แม่ข่าย) เรือนจ าจังหวัดตราด กักขังกลางจังหวัดตราด 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด โดยที่มีเป้าหมายที่ร่วมกันในการจัดบริการด้านสาธารณสุขให้แก่
ผู้ต้องขังในเรือนจ า เมื่อพิจารณาการจัดบริการด้านสาธารณสุขดังกล่าว พบว่า มีการจัดบริการที่สอดรับกับนโยบาย
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า โดยจัดให้มีการบริการครอบคลุม ๖ ด้าน คือ  
๑) ด้านการรักษา ๒) ด้านการส่งเสริมป้องกันโรค ๓) ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ๔) ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   
๕) ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา  และ ๖) ด้านการตรวจสอบเข้าถึงสิทธิ์ UC ยกเว้น ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่ยัง
ไม่มีการจัดบริการอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ซึ่งได้มีการติดตามจัดท าแผนเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมในการจัดบริการใน 
ปี ๒๕๖๓ ต่อไป (ตารางที่ ๒) 

 ในส่วนของการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือน ซึ่งได้มีการด าเนินการจัดท าค าสั่งจังหวัดตราดที่ ๑๐๕/๒๕๖๓ เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดตราด โดยมี ผู้ว่าราชการ
จังหวัดตราด เป็นประธานกรรมการ 

 ในด้านการจัดท าแผนเชิงบูรณาการ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ร่วมกับเรือนจ าจังหวัด
ตราด กักขังกลางจังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด (รพ.แม่ข่าย) ได้มีด าเนินการรวบรวมและประสานแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม ของแต่ส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยการจัดประชุมคณะกรรมการฯ ร่วมพิจารณาจัดบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า เพ่ือให้ครอบคลุมในการเพิ่มเติมบริการส่วนขาดให้ครบถ้วนครอบคลุมทั้ง ๖ ด้าน 



๒๑ 
 

ตารางที่ ๒  ผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดตราด 
             ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ 

กิจกรรม ๒๕๖๑    
(ราย) 

๒๕๖๒  
(ราย) 

2563(ราย)       
(ต.ค.-ธ.ค.) 

ด้านรักษาพยาบาล 
- รักษา 
- ตรวจสุขภาพ 
- ทันตกรรม 

 
569 
523 
228 

 
653 
667 
100 

 
156 
156 

2 
ด้านส่งเสริมป้องกันโรค 

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

ราย/ป่วย 
1,395/11 

300/1 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

ราย/ป่วย 
1,747/10 

318/3 
๓๐๐ 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

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

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

ราย/ป่วย 
๑71/- 
300/- 

-/- 
-/6 

๑71/- 
√ 

ราย/ป่วย 
375/- 
342/- 

-/1 
-/9 

375/- 
- 

ราย/ป่วย 
300/- 

60/- 
-/- 

-/10 
28/- 

√ 
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

- จัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ต้องขัง 
- ให้ค าปรึกษาและกายภาพบ าบัด/กิจกรรมบ าบัด 
- ตรวจรับรองความพิการและประสานงาน 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 
- ส่งต่อผู้ป่วย 

ราย 
47 

ราย 
55 

ราย 
25 

ด้านการตรวจสอบเข้าถึงสิทธิ์ UC 
- จัดท าการเข้าถึงสิทธิ์หลักประสุขภาพ(๓๐บาท) 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
10๐ 

ร้อยละ 
10๐ 

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



๒๒ 
 

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

พัฒนาระบบบริการ 
สาธารณสุขในเรือนจ า
(โครงการพระราชด าริ
เฉลิมพระเกียรติและ
โครงการพื้นที่เฉพาะ) 
 

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

- 
 

 ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 พัฒนาและจัดระบบบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ตามโครงการราชทัณฑ์    

ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
 ผู้ต้องขังได้รับบริการด้านสาธารณสุขครอบคลุมทั้งด้านการรักษา การส่งเสริมป้องกันโรค  การ

ส่งเสริมสุขภาพจิต  การฟื้นฟูสมรรถภาพ  การส่งต่อเพ่ือการรักษา และการเข้าถึงสิทธิ์การรักษา ที่ดีมีคุณภาพและ
การเข้าถึงสิทธิ์การรักษาพยาบาล 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม 2562 – 31  ธันวาคม 2563 : 3 เดือน)  
1) ระดับความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  

ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จังหวัดตราด 
Small Success 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ประเด็นติดตาม ด าเนินการ
แล้ว 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

๑ มีการจัดตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานด้านการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า 

√ - - 

๒ มีการจัดท าแผนบูรณาการร่วมกัน 
หรือบันทึกความร่วมมือ/ข้อตกลงให้เกิดการจัดระบบ
บริการสุขภาพ 

√ - - 

๓ มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ าตามเกณฑ์ก าหนด ๖ ด้าน 

√ - - 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สสจ.ตราด 
 
 



๒๓ 
 

 ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
- การจัดบริการยังสามารถจัดได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

(๓ ชม./สัปดาห์ )  ซึ่ งปัจจุบันด าเนินการเพียง  
๑ ครั้ง/สัปดาห์ 

- แนวคิดการสับเปลี่ยนหมุนเวียนแพทย์/พยาบาล/ 
สหวิชาชีพ ให้สามารถจัดบริการได้มากข้ึน 

- ด้านงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการให้กับ
ผู้ต้องขัง 

- การจัดเก็บข้อมูลด้านค่าใช้จ่ายทั้งในส่วนของเรือนจ า
และสาธารณสุขเพ่ือเสนอส่วนกลาง(กระทรวงยุติธรรม/
กระทรวงสาธารณสุข) พิจารณาให้การสนับสนุน 

   
ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
   ไม่มี 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

                               ไม่มี 
 
ผู้รายงาน : นายวินัย จันทร์แสง                  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ                   
              โทรศัพท์มือถือ: 08 9449 6812   e-mail :  wjunsang@yahoo.com 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

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

 โรงพยาบาลตราดเริ่มมีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และจ่ายยาให้กับผู้รับบริการใน
วันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๒ เปิดให้บริการทุกวันอังคาร ช่วงเวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. มีทีมบุคลากรปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย แพทย์ 4 คน เภสัชกร 3 คน  ทันตแพทย์ 1 คน พยาบาล 3 คน มีฝ่ายสนับสนุนได้แก่ กลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติด บุคลากรห้องฉุกเฉิน ฝ่ายโสตทัศนศึกษา ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยมีผู้สนใจเข้า
รับบริการทั้งหมด ๗๑ ราย และมีการกรอกแบบคัดกรองเบื้องต้นที่เป็นเอกสารจ านวน ๕๗ ราย และกรอก
แบบคัดกรองเบื้องต้นออนไลน์ จ านวน ๑๔ ราย   

 ผู้ที่ผ่านการคัดกรองและได้รับการรักษาด้วยน้ ามันกัญชาทั้งหมด ๒๔ ราย จากผู้สนใจเข้ารับ
บริการทั้งหมด ๗๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓3.80 โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยโรคต่างๆ ดังนี้ 

- คลื่นไส้ อาเจียน จากยาเคมีบ าบัด จ านวน ๘ ราย 
- มะเร็งระยะสุดท้าย รับการรักษาแบบประคับประคอง จ านวน ๑๓ ราย 
- โรคพาร์กินสัน จ านวน ๒ ราย 
- ภาวะปวดปลายประสาท จ านวน ๑ ราย 

สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ 2563 (เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2562) 
 1.ผู้เข้ารับบริการด้วยอาการคลื่นไส้ อาเจียน จากยาเคมีบ าบัด ทั้งหมดจ านวน ๘ ราย 

คลื่นไส้อาเจียนลดลง จ านวน ๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๐ มีอาการคงเดิม ๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๐ บางราย
แพทย์สามารถสั่งให้หยุดใช้กัญชาได้ 

 2.ผู้เข้ารับบริการด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย รับการรักษาแบบประคับประคอง ทั้งหมด
จ านวน ๑๓ ราย ปวดน้อยลงจากโรค กินอาหารได้มากขึ้น นอนหลับได้ดีขึ้น จ านวน ๕ ราย คิดเป็นร้อยละ 
๓๘.๔๖ มีอาการคงเดิม ๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๑.๕๓   

 3.ผู้เข้ารับบริการโรคพาร์กินสัน จ านวน ๒ ราย มีอาการสั่นขณะพักลดลง และนอนหลับได้
ยาว นานขึน้ทั้ง ๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

 4.ผู้เข้ารับบริการด้วยภาวะปวดปลายประสาท จ านวน ๑ ราย ยังไม่มีอาการเปลี่ยนแปลง 
 5.รับบริการเสียชีวิตแล้ว ๓ ราย ซึ่งการเสียชีวิตเกิดจากโรคของผู้รับบริการเอง 
 6.ผู้รับบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ทั้งหมด ๒๔ ราย มีผู้ใช้ยาได้ถูกต้องตามแพทย์

สั่งมาติดตามผลการรักษาตามนัดสม่ าเสมอ ๒๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๓๓ มีเพียงร้อยละ ๑๖.๖๗ ที่พบว่ามี
การปรับขนาดยาเอง (๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔.๑๗) และหยุดยาเองจากความรู้สึกไม่ชอบกลิ่นและรสชาติของ
น้ ามันกัญชา (๓ รายคิดเป็นร้อยละ ๑๒.๕)  
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 7.การติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของผู ้รับบริการ พบอาการไม่พึงประสงค์ทั ้งหมด  
๑๓  ครั้ง จากการติดตามทั้งหมด ๕๒ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๒๕ มีรายละเอียดดังนี้ 

 - ปากแห้ง คอแห้ง พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๕ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๙.๖๒ 
     - ใจสั่น พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๒ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๓.๘๕ 
     - สับสน มึนงง พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๒ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๓.๘๕ 
     - วิงเวียน พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๒ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๓.๘๕ 
     - คลื่นไส้ อาเจียน พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๑ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑.๙๒ 
     - ฝันร้าย พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๑ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑.๙๒ 

 8.น้ ามันกัญชาที่จ่ายให้กับผู้รับบริการแล้ว รวม ๓๘ ขวด มารับยาต่อเนื่องแล้ว ๑๐ ราย  
 9.บุคลากรทางการแพทย์เริ่มสนใจการใช้กัญชาทางการแพทย์เพ่ือเป็นทางเลือกในการรักษา

คนไข้ รวมทั้งมีการจัดประชาสัมพันธ์คลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

การวิเคราะห์การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ Medical Cannabis Clinic เป็นไปตามแนวทางการ
บริหารจัดการและการปฏิบัติงานของสถานบริการสุขภาพ ตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ 

ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการฯ ตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 
ด าเนินการ 

มี ไม่มี 

๑ มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ 

๑.๑ แต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์ /  

๑.๒ จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการรับรองจากกรมการแพทย์   

๑.๓ จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วย ในการให้บริการรักษา สั่งจ่ายยา ติดตาม
ผลการรักษา ด้วยระบบเทคโนโลยี สารสนเทศ 

/  

๑.๔ มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาสามารถตรวจสอบจ านวนการใช้ไป
และคงเหลือ 

/  

๑.๕ มีระบบส่งต่อผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง ผลที่ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา 

รพ.ตราดเป็นรพ.เดียวใน
จังหวัดที่มีคลินิกกัญชา 
และมีแพทย์เฉพาะทาง 

๑.๖ มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาทั้งในผู้ป่วยและผลิตภัณฑ์สารสกัดจาก
กัญชาด้วยเครื่องมือชุดทดสอบ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 

รพ.ตราดไม่ได้เป็นแหล่ง
ผลิตสารสกัดกัญชา 

๑.๗ มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์  / 
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ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการฯ ตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ 
มี ไม่มี 

๒ การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
๒.๑ มีข้อมูลลงทะเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาทุกราย และทุกครั้งที่มารับบริการ

ด้วยโปรแกรม C-MOPH 
/  

๒.๒ ก่อนแพทย์สั่งจ่ายสารสกัดจากกัญชา ผู้ป่วยต้องผ่านขั้นตอน  
๒.๒.๑ มีการประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทาง

การแพทย์ 
/  

๒.๒.๒ ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทย์ 

/  

๒.๒.๓ การประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EQ-๕D-๕L) /  
๒.๒.๔ ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform 

Consent Form) 
/  

๒.๓ การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ป่วยต้องอยู่ภายใต้การดูแลก ากับของทีม
แพทย์และเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 

/  

๒.๔ ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการที่ไม่พึงประสงค์หลังได้รับสารสกัดจาก
กัญชาแก่ผู้ป่วยทุกราย 

/  

๒.๕ มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยระยะบ าบัด ตลอดการรักษาด้วยสารสกัดจาก
กัญชา 

/  

๒.๖ มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา สาร THC/CBD ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

รพ.ตราดไม่ได้เป็นแหล่ง
ผลิตสารสกัดกัญชา 

๒.๗ ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ป่วยและประเมินผลข้างเคียง อาการแสดง
ทางกายและจิตที่ไม่พึงประสงค์ 

/  

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

  

๓.๑ แพทย์                                อย่างน้อย   จ านวน ๑ คน /  
๓.๒ เภสัชกร                             อย่างน้อย    จ านวน ๑ คน /  
๓.๓ พยาบาล หรือ นักวิชาการ        อย่างน้อย    จ านวน ๑ คน /  
๓.๔ แพทย์แผนไทย                     อย่างน้อย    จ านวน ๑ คน  / 
๓.๕ นักเทคนิคการแพทย์              อย่างน้อย    จ านวน ๑ คน  / 
๓.๖ แพทย์ระบบประสาท (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี /  
๓.๗ ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี /  
๓.๘ ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี /  
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ปัญหาอุปสรรค/แผนการด าเนินงานและกิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
๑ ยังไม่มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการน ากัญชา

มาใช้ทางการแพทย์ 
เภสัชกรมีการวางแผนการเก็บข้อมูลประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัยของการใช้กัญชาทางการแพทย์เพ่ือท าวิจัยในอนาคต 

๒ โรงพยาบาลตราดยังขาดบุคลากรส าคัญ 
ได้แก่ นักเทคนิคการแพทย์ แพทย์แผนไทย 
เข้าร่วมใน คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

แพทย์แผนไทยและนักเทคนิคการแพทย์ ก าลังอยู่ในระหว่าง
ขั้นตอนด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ครั้งถัดไป 

๓ มีผู้รับบริการปรับขนาดยาเองเนื่องจากเคยใช้
จากที่อ่ืนมาก่อน 

เน้นย้ าวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง ให้ความรู้และอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับน้ ามันกัญชาของโรงพยาบาลให้แก่ผู้รับบริการ 

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

2.คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลตราด มีช่องทางการสื่อสารกับผู้รับบริการ ทาง
แอพพลิเคชั่น Line Official ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ในคลินิกสามารถให้ข้อมูลเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการได้ 
  
 
  
 
 
 
 

 
 ผู้รายงาน : ภญ.พรวลัญช์ พรามนุช 
      ภญ.สุอร ถ าอุทก 
      ภญ.วิภาวรรณ ยิสารคุณ 

              ต าแหน่ง  เลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการคลินิกกัญชาทางการแพทย์โรงพยาบาลตราด 
              โทรศัพท์  ๐ ๓๙๕๑ ๑๐๔๐ ต่อ ๑๔๐ 
              วัน/เดือน/ปี ๑๔ มกราคม ๒๕๖๓ 



๒๘ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

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

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

 

อ าเภอ 
รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทยให้บริการประจ า 

จ านวน (แห่ง) รายชื่อ รพ.สต. 

เมือง 2 ท่าพริก/หนองคันทรง 

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

รวม 9  
 

 และด าเนินการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาล และ รพ.สต. ทุกแห่ง ตามเกณฑม์าตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  (รพ.สส.พท.) และเกณฑ์มาตรฐาน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพงานการแพทย์แผนไทย (TTM HA) โดยมีการประชุมก ากับ ติดตาม คณะท างานเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ในรูปเครือข่ ายบริการ  มีการ
เสริมสร้างเครือข่ายชุมชนเพ่ือพัฒนาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย แบบบูรณาการ ในโรงเรียน จ านวน 42 แห่ง 
ในชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 28 ชมรม ในวัด จ านวน 6 วัด 
  



๒๙ 
 
มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563 
 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้จัดท า
แผนยุทธศาสตร์ 4+1 Excellence ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี 2563 ดังนี้ 

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ    
1. PP&P Excellence 
 

- เสริมสร้างการดูแลสุขภาพเครือข่ายชุมชน โรงเรียน วัด ด้วย
ศาสตรก์ารแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  SKT มณีเวช 3
ส 3อ 1น อาหารตามธาตุ ฤาษีดัดตน 

- ต้นแบบชมรมผู้สูงอาย ุ  
- ต้นแบบโรงเรียนสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย 
- โครงการอบรมการสร้างเสริมสุขภาพกายและจิตด้วยสมาธิบ าบัด 

SKT บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่าย จังหวัดตราด ปี 2563 

  
 
 
 
 

87,044 
 

2. Service Excellence 
 

- พัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย รพ. ตราด 
- สนับสนุนการแพทย์แผนไทยฯ ใน PCC 
- จัดท ารายการยาสมุนไพรส าหรับหน่วยบริการ จังหวัดตราด 

จ านวน 37 รายการ 
- พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการตามเกณฑ์ TTM-HA รพ.สส.พท. 
- ประชุมจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) การใช้ยาสมุนไพรใน

หน่วยบริการจังหวัดตราด ปี 2563 

 
 
 
 

16,140 
4,500 

3. People Excellence 
 

- แพทย์แผนไทยร่วมเข้ารับการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 

- โครงการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ประสบการณ์การใช้ยาแผนไทย 
จังหวัดตราด  ปีงบประมาณ ๒๕๖3 

-  โครงการอบรมทางไกลถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์เวชปฏิบัติ
แผนไทย ส าหรับแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 

22,256 
 

15,600 

4. Governance 
Excellence 

- สนับสนุนการบริหารจัดการในรูปเครือข่ายบริการ 
- สนับสนุนส่งเสริมการเปิดบริการแผนไทย ใน รพ.สต.  
- เชื่อมโยงภาคีเครือข่ายการแพทย์แผนไทย จังหวัดตราด 
- ประชุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก 

 
 
 

8,100 

5 Wisdom Excellence - ตรวจเยี่ยม ส ารวจ ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้าน 
ป่าชุมชน 

- ส่งเสริมการใช้/การผลิตผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
- ประชุมคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัดตราด  
- โครงการวันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ และพระบิดา

แห่งการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ ๒๕๖3 

16,140 
 

250 
11,050 
75,912 
 



๓๐ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ    

 - โครงการงานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน ปี 
2563 ภาคกลางและภาคตะวันออก 

- ประชุมคณะอนุกรรมการตาม พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย จังหวัดตราด 

20,825 

 ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก             

(ร้อยละ 19.5) 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
  ผู้ป่วยได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก และมีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม –  31  ธันวาคม 2562 : 3 เดือน)  

 ปี 2563 ไตรมาสที่ 1 ( ต.ค. –  ธ.ค. 62)  มีผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 17.13  ซ่ึงยังไม่ผ่านเกณฑ์  พบว่า มีอ าเภอที่ ไม่ผ่านเกณฑ์   3 อ าเภอ คือ 
อ าเภอเมือง อ าเภอบ่อไร่ และอ าเภอเกาะช้าง  (ตารางที่ 1)  โดยพบว่า ผู้ป่วยไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสูงสุด ร้อยละ 20.35  รองลงมาคือ  โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 20.13   และโรงพยาบาลทั่วไป  
ร้อยละ 12.45 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1  จ านวนและอัตราการรับบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี 2563 
              (ต.ค.-ธ.ค.62) 

รายการข้อมูล เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัด 

เป้าหมาย 42,946 7,042 11,407 11,417 3,696 1,991 4,428 82,927 
ผลงาน 6,444 1,519 2,506 1,681 890 555 617 14,212 

อัตรา/ร้อยละ 15.00 21.57 21.97 14.72 24.08 27.88 13.93 17.13 
สรุปผลงาน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

ตารางที่ 2  ร้อยละของการรับบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ าแนกประเภท รพ. 
               ปี 2563 (ต.ค.-ธ.ค.62)  

รายการข้อมูล รพท. รพช. รพ.สต. จังหวัด 

เป้าหมาย 32,807 27,418 22,702 82,927 

ผลงาน 4,076 5,516 4,620 14,212 

อัตรา/ร้อยละ 12.45 20.13 20.35 17.13 
 ข้อมูลจากโปรแกรม Thai Traditional Medicine(TTM) (http://hs.dtam.moph.go.th/)  ณ  31 ธ.ค. 62 



๓๑ 
 
 
ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
รพ.สต. ยังมีการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการน้อย  จัดโครงการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ประสบการณ์การใช้ยาแผนไทย 

จังหวัดตราด  ปีงบประมาณ ๒๕๖3 
 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 1. ขอรับการสนับสนุนต าแหน่งแพทย์แผนไทย ให้ สสจ. รพช. รพ.สต.แม่ข่าย ทุกแห่ง 
 2. ขอรับการสนับสนุนการจ้างผู้ช่วยนายทะเบียนจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
         ไม่มี 

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



๓๒ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

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

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

1.ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก จังหวัดตราด ปี 2560 - 2562 

 อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดตราดมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี ๒๕๕8 - ๒๕62 โดยลดลงจาก 
52.42 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ในปี 2558 ลดลงเหลือ 31.35 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 
ปี ในปี 2562  อ าเภอที่พบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงสุดคืออ าเภอแหลมงอบ รองลงมาคือ อ าเภอเกาะกูด และอ าเภอ
บ่อไร่ ตามล าดับ แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี พบว่ามีการตั้งครรภ์ลดลงชัดเจน (ปี 2561  
อัตรา 2.5 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี, ปี 2562 อัตรา 1.1 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี ) 
นอกจากนี้ ยังพบว่าวัยรุ่นจังหวัดตราดมีการตั้งครรภ์ซ้ า ลดลงจากเดิมร้อยละ 18.64 ในปี 2561 เหลือร้อยละ   
๑2.45 ในปี 2562 อ าเภอที่พบการตั้งครรภ์ซ้ าสูง ได้แก่ อ าเภอเขาสมิง (ร้อยละ 33.33 )  

 โดยในปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม  – 31 ธันวาคม 2562 ) จังหวัดตราด พบการคลอด 
มีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี จ านวน 31 ราย อัตราการคลอดมีชีพเท่ากับ 6.06 ต่อพันประชากรหญิงอายุ  
15 – 19 ปีพันคน พบการตั้งครรภ์ซ้ า จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.51 โดยวัยรุ่นหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี 



๓๓ 
 

ที่มารับบริการคลอด/แท้งได้รับบริการคุมก าเนิดทั้งหมด 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.54  โดยได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยยาฝังคุมก าเนิด/ใส่ห่วงอนามัย จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  

 จังหวัดตราดผ่านการประเมินมาตรฐานคลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
ครบทั้ง 7 อ าเภอ ทั้งนี้ ยังมีการคงไว้ซึ่งมาตรฐานเตรียมรับการประเมินรอบที่3 

สถานการณ์ ด้านพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี จังหวัดตราด พบว่า ผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการ
เด็ก 0-5 ปี ในปี 2560,ปี 2561 และ ปี 2562 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมต่ ากว่า
เกณฑ์เป้าหมาย(เป้าหมาย ร้อยละ 90) แต่มีแนวโน้มสูงขึ้น พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าต่ ากว่าเกณฑ์  (เป้าหมายไม่
น้อยกว่าร้อยละ 20) และมีแนวโน้มสูงขึ้น การติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาคัดกรองพัฒนาการซ้ าต่ ากว่า
เกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 90) มีแนวโน้มสูงขึ้น เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมาย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 54) มีแนวโน้มสูงขึ้น เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก (เป้าหมายร้อยละ  
70) ปี 2562 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย จากสถานการณ์ดังกล่าว พบว่าการด าเนินงานด้านคัดกรองพัฒนาการและ
โภชนาการ มีปัญหาเรื่องระบบการบริหารบุคลากร การจัดคลินิกบริการ และกระบวนการคัดกรองที่ยังไม่มี
ประสิทธิภาพพอ รวมทั้งด้านศักยภาพบุคลากรที่มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน การวางแผนติดตามเด็กที่มี
ปัญหา ปัญหาด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ รวมทั้งการลงบันทึกข้อมูลในระบบของหน่วยบริการ ยังเป็นสาเหตุที่
ท าให้ผลการด าเนินงานของจังหวัดตราดยังไม่ผ่านเกณฑ์ แต่มีแนวโน้มที่ดีข้ึน  

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เพ่ือ
ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 

1.ด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการ MCH 
Board ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 
2.พัฒนาคลินิกบริการ ANC LR และ PP ให้มี
คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3.ก าหนดแนวทางดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงและการดูแลในภาวะวิกฤติ 
4.ส่งเสริมให้มีการด าเนินงานเพ่ือลดอัตราการ
คลอดก่อนก าหนด 

งบ สสจ.ตราด 



๓๔ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
5.สร้างความตระหนักรู้การดูแลสุขภาพตนเองผ่าน 
แอพพลิเคชั่น 
 - โรงเรียนพ่อแม่ 
 - เพจ 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก 
6.สนับสนุนให้หญิงตัง้ครรภ์ได้รับไอโอดีน เหล็ก
และโฟลิก 
7.พัฒนากลไกการจัดเก็บข้อมูลให้ครอบคลุม 

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

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

ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยพร้อม
เรียนรู้ และสูงดีสมส่วน 

 

1.จัดท าโครงการสร้างพ่อแม่คุณภาพเพ่ือสร้างคน
คุณภาพ ตามนโยบาย “มหัศจรรย์ 1000 วันแรก
ของชีวิต”    
2.ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น โ ด ย ผ่ า น
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดและ
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก MCH Board  
3.ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตาม  พ.ร.บ.
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก  
4.เพ่ิมคุณภาพการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0 – 5 
ปี ระดับ รพ.สต. 
5.ส่งเสริมด้านโภชนาการ เพื่อเด็ก สูงดี สมส่วน 
6.ส่งเสริมการสร้าง  Health literacy จาก
โปรแกรมก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก 
7.เยี่ยมแสริมพลัง/ติดตามงานพัฒนาคุณภาพงาน
ด้านส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย(0-5 ปี) ทั้งด้าน

งบกองทุนส่งเสริมการ
จัดสวัสดิการสังคม  
 
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

 



๓๕ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
คุณภาพคลินิกบริการและระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 
ในหน่วยบริการที่ผลงานน้อย  

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
๑. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
๒. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ 
๓. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ์
๔. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 15 – 19 ปี ไม่เกิน 34 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15 – 19  ปี 
๕. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 14.5 
๖. ร้อยละหญิงอายุต่ ากว่า 20ปีที่มารับบริการคลอด/แท้งได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 

ร้อยละ 80  
๗. ร้อยละของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปีที่มารับบริการหลังคลอด/แท้ง ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ง

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

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

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
 1.อัตราตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
                          - 2563 ไม่มีแม่ตาย 
ผลงานตามตัวชี้วัด/เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ปี 2563 (1 ตุลาคม  – 31 ธันวาคม 2562 : 3 เดือน)  

อ าเภอ 
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

ได้รับการดูแลก่อนคลอด 
5 ครั้ง ตามเกณฑ์

คุณภาพ 

หญิงหลังคลอดได้รับการ
ดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 

เมืองตราด 73.03 65.52 66.92 
คลองใหญ่ 84.62 75.00 73.33 
เขาสมิง 64.15 61.22 55.84 
บ่อไร่ 78.95 64.22 56.25 
แหลมงอบ  45.45 45.45  54.17 
เกาะกูด  0.0  0.0  33.33 
เกาะช้าง 80.00 80.0 60.0 
จังหวัด 70.95 63.82 61.77 

 ที่มา : รายงาน HDC ณ วันที่ 22 มกราคม 2563  



๓๖ 
 

ผลการด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2563 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2562:3 เดือน) 

ล า 
ดับ 

รายการตัวชี้วัด  รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด เมือง คลอง

ใหญ่ 
เขาสมิง บ่อไร่ แหลม

งอบ 
เกาะกูด เกาะ

ช้าง 
๑ อัตราการคลอด

มี ชี พ ใ น ห ญิ ง
อายุ ๑๕-๑๙ ปี
(ไม่เกิน 34 ต่อ
ประชากรหญิง
อายุ ๑๕-๑๙ ปี 
๑,๐๐๐ คน)  

เป้าหมาย  2,054 ๖39 971 794 ๔19 49 193 5,119 
ผลงาน 1๐ 2 10 7 2 0 0 31 
อัตราต่อ
พันปชก.
หญิง 15-

19 ปี 

4.87 3.13 10.30 8.82 4.77 0.00 0.00 6.06 

๒ ร้อยละการ
ตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่นอายุ ๑๕-
๑๙ ปี (ไม่เกิน
ร้อยละ ๑4.5) 

เป้าหมาย  38 - - 3 - - - 41 
ผลงาน 7 - - 1 - - - 8 
ร้อยละ 18.42   33.3    19.51 

3 ร้อยละของหญิง
อายุต่ ากว่า 20 
ปี ที่ได้รับการ
คุมก าเนิดหลัง
คลอด/แท้ง 

เป้าหมาย 38 - - 3 - - - 41 

ผลงาน 21 - - 3 - - - 24 
ร้อยละ 55.26 - - 100 - - - 58.54 

4 ร้อยละการฝัง
ยาคุมก าเนิด
ภายใน 42 วัน
หลังคลอด 

เป้าหมาย 21 - - 3 - - - 24 
ผลงาน 21 - - 3 - - - 24 
ร้อยละ 100 - - 100 - - - 100 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) จังหวัดตราด  ณ วันที่ 9 มกราคม 2563 
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ตารางแสดงผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ปี 2563 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2562:3 เดือน) 

ที ่ ตัวชี้วัด เป้า  
หมาย 

รายการ เมือง คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

จังหวัด 
ตราด 

1. ร้อยละเด็กอายุ 
0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรอง
พัฒนาการ 

ร้อย
ละ
90 

เป้า 
หมาย 

744 224 417 314 168 23 83 1973 

 ผลงาน 494 182 247 220 117 20 39 1319 
 ร้อยละ 66.40 81.25 59.23 70.06 69.64 86.96 46.99 66.85 

2 ร้อยละเด็กอายุ 
0-5 ปี ที่ได้รับ
การคัดกรอง
พัฒนาการ พบ
สงสัยล่าช้า 

ร้อย
ละ
20 

เป้า 
หมาย 

494 182 247 220 117 20 39 1319 

ผลงาน 95 32 42 61 21 5 10 266 
ร้อยละ 19.23 17.58 17.00 27.73 17.95 25.00 25.64 20.17 

3. ร้อยละเด็กอายุ 
0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการ
ติดตาม 

ร้อย
ละ
90 

เป้า 
หมาย 

95 32 38 59 20 5 10 259 

ผลงาน 48 21 17 46 9 4 4 149 
ร้อยละ 50.53 65.63 44.74 77.97 45.00 80.00 40.00 57.53 

5. ร้อยละเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน 

ร้อย
ละ
54 

เป้า 
หมาย 

2,799 729 1,638 1,248 687 67 288 7456 

ผลงาน 1,621 377 898 650 364 31 175 4116 
ร้อยละ 57.91 51.71 54.82 52.08 52.98 46.27 60.76 55.20 

6. ร้อยละทารกแรก
เกิดจนถึงอายุต่ า
กว่า 6  เดือนกิน
นมแม่อย่างเดียว 

ร้อย
ละ
50 

เป้า 
หมาย 

265 86 149 87 66 3 21 677 

ผลงาน 178 54 95 56 50 2 18 453 
ร้อยละ 67.17 62.79 63.76 64.37 75.76 66.67 85.71 66.91 

7. ร้อยละของเด็ก
อายุ 6 เดือน – 5 
ปี ได้รับยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก 

ร้อย
ละ
70 

เป้า 
หมาย 

859 252 559 333 218 41 136 2398 

ผลงาน 791 247 354 282 158 32 74 1938 
ร้อยละ 92.08 96.02 63.33 84.68 72.48 78.05 54.41 80.82 

8. ร้อยละของเด็ก
อายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

ร้อย
ละ 

เป้า 
หมาย 

494 182 247 220 117 20 39 1319 

 ผลงาน 447 171 221 204 101 19 33 1196 
 ร้อยละ 90.49 93.96 89.47 92.73 86.32 95.00 84.62 90.67 

ที่มา : ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (HDC) จังหวัดตราด  ณ วันที่ 13 มกราคม 2563 
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OKr แม่และเด็กสุขภาพดี จังหวัดตราด 

วัตถุประสงค์ (O) กลุ่มงาน ตัวชี้วัด (Kr) กิจกรรม 

1.มีการตั้งครรภ์
คุณภาพ ไม่มี
แม่ตายจากการ
ตั้งครรภ์และ 
คลอด 

ส่งเสริมสุขภาพ 1.ร้อยละ 60 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
2.ร้อยละ 65 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 
ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ 
3.ร้อยละ 60 ของของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 
ครั้งตามเกณฑ์ 

1.ด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการ MCH Board ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ 
2.พัฒนาคลินิกบริการ ANC LR และ PP ให้มีคุณภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 
3.ก าหนดแนวทางดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง
และการดูแลในภาวะวิกฤติ 
4.ส่งเสริมให้มีการด าเนินงานเพ่ือลดอัตราการคลอดก่อน
ก าหนด 
5.สร้างความตระหนักรู้การดูแลสุขภาพตนเองผ่านแอพพลิเคชั่น 
 - โรงเรียนพ่อแม่ 
 - เพจ 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก 
6.สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีน เหล็กและโฟลิก 
7.พัฒนากลไกการจัดเก็บข้อมูลให้ครอบคลุม 

  4.อัตราการตั้งครรภ์อายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 34 ต่อพัน
ประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี 

1.ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดตราด  2 ครั้ง 
2.ผลักดันการขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับต าบลต้นแบบ 
3.ส่งเสริมการขับเคลื่อนงานคลินิกท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นและ
อ าเภออนามัยเจริญพันธุ์อย่างต่อเนื่อง 
4.พัฒนากระบวนการจัดบริการคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นในระดับ 
รพ.สต. (การฝังยาคมุก าเนิดและการให้ค าปรึกษา) 
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วัตถุประสงค์ (O) กลุ่มงาน ตัวชี้วัด (Kr) กิจกรรม 

   5.พัฒนาคู่มือการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย 
6.สื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักรู้ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายทาง เพจ: ตราดวัยใส และ Line กลุ่ม 

 ทันตสาธารณสุข ร้อยละ 27 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ 

 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 

ไม่มีตัวชี้วัด 1.การประเมินความเครียดด้วยแบบคัดกรอง ST5 ใน 
หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด 
2.การตรวจคัดกรองประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย/คัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด (2Q,9Q) 
3.ระบบการส่งต่อเมื่อพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะซึมเศร้า/ 
โรคเครียด จ าเป็นที่ต้องพบจิตแพทย์ 
4.การให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษา วิธีการผ่อนคลายความเครียด
ในหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ 
5.ระบบการดูแลทางสังคมจิตใจในกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา
สุขภาพจิต ซึ่งรวมถึงกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 

2.เด็กปฐมวัย
เจริญเติบโตและมี
พัฒนาการตามวัย 

ส่งเสริมสุขภาพ 1.ร้อยละ 50 ของเด็ก 0-6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน 
2. ร้อยละ 70 ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก 
3.ร้อยละ 90 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการชั่ง น้ าหนักและวัด
ส่วนสูง 
4.ร้อยละ 60 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
 
 

1.มีการขับเคลื่อนนโยบาย มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต
ในระดับต าบล จ านวน 7 ต าบล 
2.มีกระบวนการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 โดยมีการแต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่ฯ ตาม พ.ร.บ. และมีแผนส ารวจร้านค้าที่
จ าหน่ายนมผง 
3.สนับสนุนให้หน่วยบริการในสังกัดมีการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก เด็ก 6 เดือน -5 ปี และคัดกรองภาวะซีดใน 
เด็ก 6 เดือน - 1 ปีตาม ชุดสทิธิประโยชน์ทุกหน่วยบริการ 
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วัตถุประสงค์ (O) กลุ่มงาน ตัวชี้วัด (Kr) กิจกรรม 

5.ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
  5.1.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุ
ที่ก าหนดได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
  5.2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุ
ที่ก าหนดได้รับการคัดกรองพัฒนาการและพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 
  5.3. ร้อยละ 90 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่พบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตาม 
 

4.มีการติดตามเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก 0- 5 ปี ทุกคน
อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง และสอนให้พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็ก
จุดกราฟ แปลผลจากการเจริญเติบโต และมีโครงการ/แนว
ทางการแก้ไขปญัหาเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
5.ติดตามเยี่ยมประเมินคุณภาพของการให้บริการ เครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณ์ ข้อมูล ให้ได้คุณภาพและมาตรฐาน 
6.ส่งเสริมให้มีการให้ความรู้ด้านอาหารตามวัยที่เหมาะสม/
การกระตุ้นให้เด็กมีกิจกรรมทางกาย ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง/
การนอนการส่งเสริมพัฒนาการ ให้แก่ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
7.ติดตามค้นหาคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ตามช่วงอายุ
และ ติดตามคัดกรองซ้ าในรายที่สงสัยล่าช้า 
8.รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็ก ปีละ 1 ครั้ ง  เดือน 
กรกฎาคม – สิงหาคม 
9.ประชาสัมพันธ์/ส่งเสริมการใช้ DSPM ในผู้ปกครอง ผ่าน
เครือข่าย และเวทีต่างๆรวมทั้งสื่อโซเซียล/ให้การสนับสนุน
ศูนย์เด็กเล็กในการใช้ DSPM ในการการส่งเสริมด้าน
พัฒนาการและเฝ้าระวังด้านโภชนาการ 
10.สร้าง HL ให้แก่ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็กผ่าน app. 9 ย่าง
เพ่ือสร้างลูก 
11.ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยผ่านคณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัดและคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก
ระดับจังหวัด (MCH Board) 2 ครั้ง/ปี 
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วัตถุประสงค์ (O) กลุ่มงาน ตัวชี้วัด (Kr) กิจกรรม 

 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 

ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนที่คัดกรอง
พัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 

1.พัฒนาระบบติดตามเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือนที่คัด
กรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าเข้ารับรับการ
กระตุ้น  
2.พัฒนาเรื่องการบันทึกข้อมูลในระบบ 

 ทันตสาธารณสุข 1.เด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุในน้ านมไม่น้อยกว่าร้อยละ 38 
2.ร้อยละ 26 ของเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 
3.ร้อยละ 32 ของเด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 

1.เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
2.เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
3.เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช 
4.เด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
5.เด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
     ไม่มี 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
     ไม่มี 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
             ไม่มี 

ผู้รายงาน : นางมณี  บ ารุง                        ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
    โทรศัพท์มือถือ : 08 9749 6842       E-mail:  ma.nacotic@gmail.com 
    วัน/เดือน/ปี  24 มกราคม 2563 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ ๓ : สุขภาพกลุ่มวัย 
หัวข้อที่ 3.2 ผู้สูงอายุคุณภาพ 
1. สถานการณ์ 
 1.1 สถานการณ์ผู้สูงอายุ และภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดตราด 

 จากข้อมูล ทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 1 มกราคม 2562  พบว่า ประชากร จังหวัดตราด ปี 
2562 มีจ านวนประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) จ านวน 38,821 คน จากจ านวนประชากร
ทั้งหมด 220,059 คน คิดเป็นร้อยละ 17.64 จึงนับได้ว่าจังหวัดตราดเป็นจังหวัดเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing 
Society) ในจ านวนนี้ เป็นกลุ่มสูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.75  ตอนกลาง ร้อยละ  29.41 และตอนปลาย 
ร้อยละ 15.84  โดยพบว่าอ าเภอท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดได้แก่ อ าเภอเมืองตราด ร้อย ละ 21.99 รองลงมา
ได้แก่ อ าเภอแหลมงอบร้อยละ 21.57, อ าเภอเขาสมิงร้อยละ 20.43, อ าเภอบ่อไร่ร้อยละ 20.08, อ าเภอ
คลองใหญ่ร้อยละ 17.41, อ าเภอเกาะกูดร้อยละ 14.16 และอ าเภอเกาะช้างร้อยละ 12.36 ในภาพรวม
จังหวัดตราดผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 97.5 กลุ่มติดบ้าน 1.73 กลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.71 
สรุปได้ว่ามีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เพียงร้อยละ 2.44 จากการ รายงานผลการคัดกรองสุขภาพ ผู้สูงอายุ 
พบว่า กลุ่มโรคท่ีพบบ่อยคือความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 51.4) ในกลุ่ม Geriatric 
Syndrome หรือกลุ่มอาการสูงอายุ พบว่ามีภาวะอ้วนสูงถึงร้อยละ 39.2 รองลงมาคือ ภาวะเสี่ยงต่อข้อเข่า
เสื่อม ร้อยละ 5.7 , เสี่ยงต่อภาวะหกล้มร้อยละ 3.5  ส่วนภาวะเสี่ยงต่อสมองเสื่อมและซึมเศร้าพบเพียงร้อย
ละ 0.9 เท่านั้น รายละเอียดดังรูปภาพที่ 1, 2 และ 3 

 
 
   
         
 

 
                                                                          
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปภาพท่ี 1 แสดง
สถานการณ์

ผู้สูงอายุภาพรวม
จังหวัดตราด 

รูปภาพท่ี 2 แสดงสถานการณ์ผู้สูงอายจุ าแนกรายอ าเภอจังหวัดตราด รูปภาพท่ี 3 แสดงผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดตราด ปี 2562 
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 ในด้านสถานการณ์โรคในผู้สูงอายุ พบว่า จากการวิเคราะห์ 3 โรคได้แก่  เบาหวาน , ความดัน
โลหิตสูง, หัวใจและหลอดเลือด พบการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.17 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด โดยในจ านวนนี้ admitted ร้อยละ 20.08 ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงทั้งหมด  
ในโรคเบาหวาน พบร้อยละ 15.47 ของผู้สูงอายุทั้งหมด  และ admitted ร้อยละ 24.10 ของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยเบาหวานทั้งหมด ทั้งนี้ ยังพบว่า ในกลุ่มสูงอายุที่ป่วยด้วยเบาหวานร้อยละ 30.18 พบการป่วยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์เพื่อค้นหาการป่วยของผู้สูงอายุพบว่า  ทั้ง 3 โรคเป็น
การป่วยในกลุ่มสูงอายุ ตอน ต้น (60-69 ปี) เป็นส่วนใหญ่  แต่เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยในพบว่า การ 
admitted ทั้ง 3 โรค และ 3 กลุ่มวัยสูงอายุมีสัดส่วนค่อนข้างใกล้เคียงกัน รายละเอียดดังภาพที่ 4 

                            

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ส าหรับผลการส ารวจ พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ  จังหวัดตราดในปี 2562 ซ่ึง

ด าเนินการส ารวจในช่วงเดือนกรกฎาคม 2562 จ านวน  777 รายพบว่า กลุ่มท่ีส ารวจมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ครบ 5 ข้อเพียง 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.64 เท่านั้น   

 

1.2 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC: Long Term Care) 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดตราดได้สมัครเข้าร่วม โครงการ Long Term Care แล้ว

จ านวน 41 แห่ง จากจ านวนทั้งหมด 43 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 95.35 โดยมี CM ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน
ทั้งหมด 76  คน CG 376 คน ครอบคลุมทุกต าบล  ในปี 2562 มีจ านวนผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล
ทั้งหมด 495 ราย เป็นผู้ป่วยกลุ่ม 1 (เคลื่อนไหวได้บ้างไม่มีภาวะสับสนทางสมอง ) ร้อยละ 57.37 รองลงมา
คือกลุ่ม 3 (เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีปัญหาการกิน /ขับถ่ายหรืออาจเจ็บป่วยรุนแรง ) ร้อยละ 22.83, กลุ่ม 4 
(เคลื่อนไหวเองไม่ได้ มีความเจ็บป่วยรุนแรงหรือ อยู่ในระยะท้ายของชีวิต) ร้อยละ 10.91  และกลุ่ม 2 (เคลื่อนไหว
ได้บ้างแต่มีภาวะสับสนทางสมอง) ร้อยละ 8.89 ผู้ป่วยทั้งหมดมคีวามเปลี่ยนแปลงดีขึ้น 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 
10.30 

 

 

รูปภาพที่ 4 แสดงการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
ปี 2562 
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ตารางท่ี 1 รายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2563 

ประจ าเดือนพฤศจิกายน 2562 

 
 
 

อ าเภอ 

1.จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
โครงการ LTC  

(ยอดสะสมของทุกปี 2559-2562) 

2.จ านวน 
Care 

manager 
ปี 2563 

3.จ านวน 
Caregiver 
ปี 2563 

4.แผนการดุแลผู้สูงอายุรายบุคคล( Care plan)   ที่จัดท าและ
เสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC แล้ว 

5.ต าบล Long Term Care (ยอดสะสมของ
ทุกปี) 

6.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ที่เปลี่ยนแปลงดีขึ้น 

(รายงาน 30 ก.ย. 62) 
กลุ่ม 1 กลุ่ม 

2 
กลุ่ม 3 กลุ่ม 

4 
รวม 4.1  

จ านวน 
Care plan 
   ปี 2559- 

2562 
(รายเก่า) 

4.2 
 จ านวน 

Care plan  
ปี 2563  
(รายใหม่) 

4.3 
จ านวน 
Care 
plan 

ทั้งหมด       
ปี 

2559-
2563  

(รายเก่า+
รายใหม่) 

4.4
จ านวน 

ผส.พึ่งพิง 
ปี 2563 

4.5 
 ร้อยละ 

Care plan 
เทียบ
จ านวน

ผู้ป่วยภาวะ
พึ่งพิง 

ปี 2563 

5.1 
จ านวน
ต าบล
ทั้งหมด 

5.2 
จ านวน
ต าบลที่
เข้าร่วม
โครงกา
ร LTC 

5.3
จ านวน
ต าบลที่
ผ่าน

เกณฑ์ 
LTC 

5.4 ร้อยละ
(จ านวน

ต าบลผ่าน
เกณฑ/์
จ านวน
ต าบล
ทั้งหมด 

กลุ่ม
ติด
บ้าน
เป็น
ติด
สังค
ม 

กลุ่มติด
เตียง

เป็นติด
บ้าน 

กลุ่ม
ติด

เตียง
เป็น
ติด
สังค
ม 

เมืองตราด 80 9 45 14 148 24 111 60 29 89 105 27.62 14 12 11 78.57 2 2 0 
คลองใหญ ่ 62 3 12 5 82 3 32 52 18 70 31 58.06 3 3 3 100 7 1 0 
เขาสมิง 48 15 28 20 111 19 87 38 67 105 98 68.37 8 8 6 75 1 6 2 
บ่อไร ่ 45 6 9 4 64 14 58 10 6 16 8 75 5 5 5 100 29 0 0 
แหลมงอบ 30 5 12 3 50 8 53 36 17 53 25 68 4 4 4 100 0 0 0 
เกาะกูด 11 2 1 2 16 2 12 ไม่มีpt. ไม่มีpt. ไม่มีpt. ไม่มีpt. ไม่มีpt. 2 2 1 50 0 0 0 
เกาะช้าง 8 4 6 6 24 6 24 16 17 33 17 100 2 2 2 100 0 1 0 
รวมจังหวัด 284 44 113 54 495 76 377 212 154 366 284 54.23 38 36 31 81.57 39 10 2 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนต าบลและชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2562 

อ าเภอ จ านวนต าบล จ านวน อปท. (แห่ง) ชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 

(ชมรม) 
ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

เทศบาล อบต. รวม จ านวน  

(ชมรม) 
ร้อยละ  

(เทียบกับจ านวน
ชมรมผู้สูงอายุ

ทั้งหมด) 
เมือง 14 5 9 14 28 23 ๘๒.๑๔ 

คลองใหญ่ 3 2 2 4 4 4 100 

เขาสมิง 8 2 8 10 23 20 86.95 

บ่อไร่ 5 2 4 6 5 1 20.0 

แหลมงอบ 4 2 3 5 4 4 100 

เกาะกูด 2 0 2 2 2 1 50 

เกาะช้าง 2 1 1 2 7 7 100 

รวมจังหวัด 38 14 29 43 ๗๓ ๖๐ ๘๒.๑๙ 
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2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

 2.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดปี 2563 

ล าดับที่ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงานปี 2563 
อ.เมือง อ.คลอง

ใหญ่ 
อ.เขาสมิง อ.บ่อไร ่ อ.แหลม

งอบ 

อ.เกาะ
กูด 

อ.เกาะ
ช้าง 

รวม
จังหวัด 

1 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 80 78.57 
(11/14) 

100 
(3/3) 

75.00 
(6/8) 

80.00 
(4/5) 

100 
(4/4) 

50 
(1/2) 

100 
(2/2) 

81.57 
(31/38) 

2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care 
Plan 

ร้อยละ 80 27.62 58.06 68.37 75.0 68.0 ไม่มีpt. 100 54.23 

3 ร้อยละของประชากรวัยสูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ 

ร้อยละ 60 รอด าเนินการ 

 

 2.2 แผนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 

ล าดับที ่ ลักษณะการด าเนินงาน งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ผลลัพธ์/
ผลสัมฤทธ์ิ 

ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ต่อพื้นที ่ ต่อนโยบาย 

1 
 
 
 

ผลิตสื่อต้นฉบับ “คู่มือการ
เสริมสร้าง Health 
Literacy ส าหรับผู้สูงอายุ 
จังหวัดตราด” 

 มีสื่อต้นฉบับท่ี
เป็นสื่อรวมองค์
ความรู้ผู้สูงอายุ
เพื่อเสริมสร้าง
พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ใน ผส. 
 

- ด าเนินการ
เรียบร้อยแล้วอยู่
ระหว่างการ
เผยแพร่แก่ระดับ
รพ./รพ.สต. 
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ล าดับที ่ ลักษณะการด าเนินงาน งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย ผลลัพธ์/ 
ผลสัมฤทธ์ิ 

ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ต่อพื้นที ่ ต่อนโยบาย 

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

๑๒,๐๐๐ มีคลินิกผู้สูงอายุ
ในระดับ
โรงพยาบาล ๓ 
แห่ง 

-จัดอบรมแล้ว 
-อยู่ระหว่าง
ด าเนินการใน
ระดับ
โรงพยาบาล 

เปิดให้บริการแล้ว 
๒ แห่ง 

ขาดบุคลากรทาง
การแพทย์ทีม่ีองค์
ความรู้เฉพาะ
ส าหรับดูแลกลุ่ม
อาการ Geriatric 

ส่งเสริมการ
เรียนรู ้

- ควรตั้งงบประมาณอบรม
ให้ในระดับจังหวัด 

๓ ส่งเสริมการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยการคืนข้อมูล
ผลการด าเนินงานแก่
ผู้รับผิดชอบงานและติดตาม
ผลการด าเนินงานต่อเนื่อง 

        

๔ พัฒนาการด าเนินงาน
โครงการ LTC ให้มีคุณภาพ
และต่อเนื่อง 
- พัฒนาระบบการประเมิน
ต าบล LTC 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใน
การใช้งานโปรแกรม LTC 
สปสช. 
- ลงพื้นที่ติดตามการ
ด าเนินงาน 

สันนิบาต
เทศบาล 
จังหวัดตราด 

สร้างความเข้าใจ
ที่ถูกต้องและ
ทั่วถึง แก่
ผู้รับผิดชอบงาน
ของ อปท./รพ./
รพ.สต. 

การบันทึกและ
ใช้งาน
โปรแกรม LTC 
ถูกต้อง และ
เกิด
ประสิทธิภาพ
ต่อโครงการ 
LTC 

ด าเนินการวันท่ี 
๒๗ มกราคม 
๒๕๖๓ 

ขาดการสื่อสารที่
ต่อเนื่องเกี่ยวกับ
การใช้งาน
โปรแกรม LTC 
ของ สปสช. 

  ๑. สปสช.ควรออกแบบ
การใช้งาน Programที่ง่าย 
และสามารถแก้ปัญหาได ้
๒.สปสช.ควรก าหนด
รูปแบบการสื่อสารความ
เปลี่ยนแปลงของโปรแกรม
ล่วงหน้า พร้อมปรับปรุง
ระบบการให้ค าปรึกษาเมื่อ
พบปัญหาให้สามารถ
เข้าถงึได้สะดวกรวดเร็ว 

๕ การด าเนินโครงการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์แห่งชาต ิ
-ประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนฯระดับจังหวัด 

๑,๒๕๐ บาท - - รอด าเนินการ
ร่วมกับ สนง.
พระพุทธศาสนา 
จังหวัดตราด 
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3. OKr ผู้สูงอายุสุขภาพดี ในภาพรวมจังหวัดตราด 

วัตถุประสงค์ (O) กลุ่มงาน ตัวชี้วัด (Kr) กิจกรรม 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ์

ส่งเสริม
สุขภาพ 

1.ร้อยละ 80 ของต าบลผ่านเกณฑ์ต าบล LTC 1.เสริมสร้างองค์ความรู้การดูแลสุขภาพกาย/สุขภาพจิต/สุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอาย ุ(บูรณาการร่วมกับกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง) 

(11 ตัวช้ีวัด)  2.ร้อยละ 85 ของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะ Healthy 
Ageing 

2.ผลิตสื่อต้นแบบ "คู่มือเสริมสร้างองค์ความรู้ในชมรมผู้สูงอาย ุจังหวัดตราด" เพื่อเป็น
เครื่องมือการสร้างองค์ความรู้ส าหรับบุคลากร 

  3.ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะหกล้ม 3.เฝ้าระวังภาวะสุขภาพผู้สูงอาย ุ(กลุ่มอาการสูงอาย/ุDM/HT/สุขภาพจิต/ข้อเข่าเสื่อม/
สุขภาพช่องปาก)  และส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์

   4.ผลักดันการสร้างสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ ให้เป็นประเด็นขับเคลื่อนใน พชอ.
(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) ทุกอ าเภอ 

   5.พัฒนาต าบลตามเกณฑค์ุณภาพต าบล LTC 

  พัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

1.ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพระดับด ี

1.บูรณาการกิจกรรมให้ความรู้ในชมรมผู้สูงอาย/ุประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) 
และพฤติกรรมสุขภาพ (HB) ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

   2.ร่วมส่งเสริมการขับเคลื่อนประเด็นการสร้างสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ ใน พชอ.ทุกอ าเภอ 

  ควบคุมโรคไม่
ติดต่อฯ 

1.ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุได้คัดกรอง DM/HT 1.บูรณาการกิจกรรมคัดกรองสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

   2.ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุได้คัดกรองสุขภาพจิต 2.ดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค DM/HT/ภาวะซึมเศร้า เพื่อลดความรุนแรงของโรค 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

   3.ร้อยละ 68 ของผู้สูงอายุท่ีพบภาวะซึมเศร้าเข้าถึงบริการ  

 กลุ่มงาน
แพทย์แผน
ไทยฯ 

 1.ส่งเสริมความรู้พฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้สูงอาย ุในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ ด้วยหลักสุขภาพ
ดีวิถีธรรม วิถีไทย 3ส 3อ 1น (สวดมนต,์สมาธ,ิสนทนาธรรม,อาหาร,อารมณ,์ออกก าลัง
กาย,นาฬิกาชีวิตวิถีพุทธ) 
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วัตถุประสงค์ (O) กลุ่มงาน ตัวชี้วัด (Kr) กิจกรรม 

   2.ส่งเสริมการใช้ยาแผนไทยแก่ผู้สูงอายุ ในชมรม (3 ต. โดยเน้นให้มียาสมุนไพรพกติดตัว
ยา ยาหอมเทพจิตร ยาดม ยาหม่องไพรแท่ง  ยาอมแก้ไอมะขามป้อม ) 

   3.ส่งเสริมความรู้และทักษะ สมาธิบ าบัดแบบ SKT แก่ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบฯ 

  อนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ 

1.สถานประกอบการด้านท่ีพักอย่างน้อย 20 แห่งมีกิจกรรมด้าน 
"ความเป็นมิตรกับผู้สูงอาย"ุ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์

1.พัฒนาเกณฑ์ประเมิน Healthy Resort จังหวัดตราด โดยเพิ่มการประเมินด้านที่ 5 
"ความเป็นมิตรกับผู้สูงอาย"ุ 

    - มีหนังสือส่งเสริมสุขภาพจิต 

    - พนักงานแต่งกายสุขภาพเรียบร้อย พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส เป็นมิตรกับลูกค้า 

    - ป้ายต่างๆ มีขนาดตัวอักษรใหญ่เพียงพอที่ผู้สูงอายุจะมองเห็น 

    - มีอาหารเหมาะสม 

    - มีอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุตามความเหมาะสม เช่น แว่นตา, รถเข็น 

   2.ส่งเสริมการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มสถานประกอบการ และประเมินผลตามเกณฑ ์

  ทันต
สาธารณสุข 

1.ร้อยละ 17 ของผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 1.ร่วมพัฒนาเกณฑ์ประเมินต าบล LTC ประเด็นทันตสุขภาพ 

  2.ร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุท่ีมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี ่ 2. คัดกรองภาวะทันตสุขภาพในผู้สูงอาย ุ

    3.ร้อยละ 35 ของผู้สูงอายุท่ีมีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี ่
และฟันหลัง (แท้) ใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 
 
 
 
 

3. ส่งเสริมภาวะทันตสุขภาพในผู้สูงอาย ุ
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วัตถุประสงค์ (O) กลุ่มงาน ตัวชี้วัด (Kr) กิจกรรม 

มีระบบการดูแล
ผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่
ภาวะพึ่งพิงในระดับ
ต าบล (8 ตัวช้ีวัด) 

ส่งเสริม
สุขภาพ 
  
 

1.ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care 
plan 

1.ส่งเสริม/พัฒนา/ติดตามผล การด าเนินงานโครงการ LTC ให้มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง และขยายพื้นท่ีโครงการให้ครอบคลุมทุกต าบล 

  2.ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและป่วยด้วย 
DM/HT/Stroke ได้รับการดูแลตาม Care plan 

2.บริหารจัดการระบบข้อมูลการจัดท า Care plan ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เพื่อเป็น
เครื่องมือในการติดตามผลการด าเนินงาน 

   3.ร้อยละ 100 ของ อปท.ได้เข้าร่วมโครงการ LTC 3.สร้างเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพ CG และส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ CM อย่าง
ต่อเนื่องตามเกณฑ์การพัฒนา  

   4.ร้อยละ 100 ของต าบล มีผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ (Care 
manager : CM) 

 

   5.ร้อยละ 100 ของต าบลมีผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care 
Giver : CG) 

 

  พัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

1.ร้อยละ 100 ของต าบลที่มีการดูแลผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.พัฒนา อสค.ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 

   2.ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมี อสม.ดูแล 2.พัฒนา อสม.หมอประจ าบ้านดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

    3.ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุติดเตียงมี อสม.หมอประจ าบ้านดูแล 3.สถานบริการมีการจัดบริการพยาบาลแผลกดทับของผู้สูงอายุติดเตียงท่ีบ้านตามเกณฑ ์

   4.ส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีปัญหา HIP Fracture 

 ทันต
สาธารณสุข 
 

 1.ตรวจสุขภาพช่องปากเคลื่อนที่ในผู้สูงอายุติดเตียง 
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วัตถุประสงค์ (O) กลุ่มงาน ตัวชี้วัด (Kr) กิจกรรม 

หน่วยบริการมีการ
จัดบริการที่ได้
มาตรฐานส าหรับ
ผู้สูงอายุ (10 ตัวช้ีวัด) 

ส่งเสริม
สุขภาพ 

1.ร้อยละ 40 ของโรงพยาบาลมีการจัดบริการคลินิกผู้สูงอาย ุ 1.พัฒนาคลินิกผู้สูงอายใุนระดับโรงพยาบาล 
2.ส่งเสริมการด าเนินงานกลุ่มวัยสูงอายุในหน่วยงานทุกระดับ 

  พัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

1.ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลมีการจัดบริการและสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อผู้สูงอาย ุ

1.ส่งเสริมการจัดบริการและสภาพแวดล้อมของหน่วยบริการทุกระดับที่เอื้อต่อผู้สูงอาย ุ
(ห้องน้ า, ที่น่ัง, ทางลาดมีราวจับ, ช่องทางพิเศษ) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ และ รพ.สต.ติดดาว 

    2.ร้อยละ 60 ของ รพ.สต.มีการจัดบริการและสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อผู้สูงอาย ุ

2.สร้างระบบดูแลผู้สูงอายุท่ีพบปัญหาแผลกดทับระหว่าง Admitted ภายหลังจ าหน่าย
กลับบ้าน 

    3.ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลมีการจัดบริการพยาบาลแผลกดทับ
ของผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียงท่ีบ้านได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

3.พัฒนาระบบดูแลสุขภาพระยะกลาง (Intermediate care) กลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หักในอายุ 50 ปีขึ้นไป 

    4.ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักในอายุ 50 ปีขึ้นไป ได้รับ
บริการดูแลสุขภาพระยะกลาง (Intermediate care) ใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง 

 

  ควบคุมโรคไม่
ติดต่อฯ 

1.ร้อยละ 24 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะฉุกเฉินเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

1.ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ 1669 เมื่อมีภาวะฉุกเฉิน โดยให้ความรู้ในชมรมผู้สูงอาย ุ

    2.ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได ้
(HbA1C <8) ร้อยละ 40 

2.พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic ในหน่วยบริการทุกระดับ 

    3.ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ (BP <140/90) ร้อยละ 50 
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วัตถุประสงค์ (O) กลุ่มงาน ตัวชี้วัด (Kr) กิจกรรม 

  การแพทย์
แผนไทยฯ 

1.ร้อยละ 100 ของคลินิกผู้สูงอายุมีการให้บริการแพทย์แผนไทย
แบบผสมผสาน 

1.เสริมสร้างบทบาทการแพทย์แผนไทยในคลินิกหมอครอบครัว 

   2.ส่งเสริมการด าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน 
 

   3.OPD คู่ขนาน/คลินิกครบวงจร (เข่าเสื่อม, อัมพฤกษ-์อัมพาต, ไมเกรน, ระบบทางเดิน
หายใจส่วนต้น, ภูมิแพ้) 

   4.ส่งเสริมการเข้าถึงบริการนวดไทยท่ีสะดวก 

  ทันต
สาธารณสุข 

1.ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุท่ีมีฟันหลัง (แท้หรือเทียม) ใช้งานท่ี
เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) 

1.โครงการฟันเทียมพระราชทาน 

      2.โครงการรากฟันเทียมพระราชทาน 

 

 สรุป  ประเด็น  “ผู้สูงอายุสุขภาพดี”  มีจ านวน 3  OKr ใหญ่ ประกอบด้วย 
                 O1      ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (11 ตัวชี้วัด) 
                 O2      มีระบบการดูแลผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงในระดับต าบล  (8 ตัวช้ีวัด) 
                 O3      หน่วยบริการมีการจัดบริการที่ได้มาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ   (10 ตัวช้ีวัด) 
        โดยแต่ละวัตถุประสงค์ประกอบด้วยตัวชี้วัด และกิจกรรมดังที่กล่าวมาข้างต้น
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5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

5.1 นวัตกรรมด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

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

- โรงพยาบาลแหลมงอบ : รถนั่งสร้างสุขภาพ, สองวัยสายเปล 

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

5.2  นวัตกรรมด้านสังคมกลุ่มผู้สูงอายุ 
- โรงพยาบาลคลองใหญ่ : ขวดพลาสอิฐ 

5.3 นวัตกรรมด้านบริหารจัดการ 
     - อ าเภอเขาสมิง :  การขับเคลื่อนประเด็นผู้สูงอายุโดย พชอ. 

 
6. ผู้รายงาน  : นางสาวนิตยา  วังรัตนโสภณ     ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

         โทรศัพท์มือถือ : ๐๘ ๑๘๖๑ ๙๘๐๕   E-mail :   nit.w8978@gmail.com 
         วัน/เดือน/ปี  20 มกราคม 256๓ 



๕๔ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
นโยบายที่ 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
สถานการณ ์ 

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

แผนภูมิที่ 1 แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยนอกรายโรงพยาบาลในจังหวัดตราด ปี 2558 – 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 

 ที่มา : ข้อมูลผู้ป่วยนอกจาก 43 แฟ้มมาตรฐาน 
 
 

 

2558 2559 2560 2561 2562

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

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

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

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

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

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

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

 
 

 
 

 
 
 
 

   ที่มา : ข้อมูลผู้ป่วยนอกจาก 43 แฟ้มมาตรฐาน 

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

 จังหวัดตราดก าหนดเป้าหมายการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในช่วงปี 2560 -2562 ครอบคลุม พื้นที่ 7 อ าเภอ จ านวน 23 ทีม  

อ าเภอ ประชากร ทุกสิทธิ (คน) ทีมหมอครอบครัว FCT 

เมือง 89,195  8 

คลองใหญ่ 22,785  3 

เขาสมิง 44,141  5 

บ่อไร่ 38,341  3 

แหลมงอบ 19,530  2 

เกาะกูด 2,455  1 

เกาะช้าง 8,414 1 

รวม              224,861  23 

78,969 

46,923 40,874 

23,148 16,820 
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 ปัจจุบันมีหน่วยปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเปิดด าเนินการทั้งหมด 5 ทีม ในเขต
อ าเภอเมืองตราด จ านวน 4 ทีม และอ าเภอแหลมงอบ จ านวน 1 ทีม  ผ่านเกณฑ์ 3S ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 2 ทีม 
ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิวัดไผ่ล้อม และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.แหลมงอบ  

หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

อ าเภอ แพทย์ FM ประจ าทีม ผ่านเกณฑ์ 3S 

วัดไผ่ล้อม เมืองตราด นพ.วิทยา สุริโย  / 
รพ.แหลมงอบ แหลมงอบ พญ.อาพร ปูวาภิรมย์ / 
ท้ายวัง เมืองตราด นพ.เกตุวุฒิ อธิเวสส์ X 
ปลายคลอง เมืองตราด พญ.อาพร ปูวาภิรมย์ X 
ท่าพริก เมืองตราด นพ.ไพศาล นิโรภาส X 

(หมายเหตุ : แพทย์ปฏิบัติงานไม่ถึง 3 วัน/สัปดาห์) 
 

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

1. ขยายการเปิด
บริการหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

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

 1. ประชุมคณะท างานทีมหมอ
ครอบครัว จังหวัดตราด จ านวน 
6,000 บาท (กลุ่มเป้าหมาย 
40 คน) 
 2. ประชาสัมพันธ์ช่องทางใน
การรับข่าวสาร แลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากเว็บไซด์ ส านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(สสป.) 

 ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 1. ร้อยละ 40 ของประชาชนในอ าเภอที่เป็นที่ตั้งของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือ

แพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  
 2. ร้อยละ 25 ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ 
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ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละ 40 ของประชาชนในอ าเภอที่เป็นที่ตั้งของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  
 ผลการด าเนินงาน : ร้อยละของประชาชนในอ าเภอที่เป็นที่ตั้งของ รพศ/รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว เท่ากับ 
11.73 (ตารางที่ 1) 
 ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละ 25 ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิด
ด าเนินการในพ้ืนที ่
 ผลการด าเนินงาน : ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิด
ด าเนินการในพ้ืนที ่เท่ากับ 8.6 (ตารางที ่2) 

ตารางที ่1 ร้อยละของประชาชนในอ าเภอที่เป็นที่ตั้งของ รพศ./รพท. ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ 
             ผ่านการอบรม และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  

หน่วยบริการปฐมภูมิ รับผิดชอบประชากร 
(คน) 

จ านวนประชากร 
อ าเภอเมืองตราด (คน) 

ร้อยละ 

วัดไผ่ล้อมอ าเภอเมืองตราด 10,467 89,195 11.73 
 
ตารางที ่2  ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ 

ทีมท่ี หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

แผนจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยปฐมภูมิทั้งหมดในจังหวัดตราด 

ร้อยละ 

1 วัดไผ่ล้อม อ.เมืองตราด 23 ทีม 8.6 
2 รพ.แหลมงอบ อ.แหลมงอบ 

รวม 2 ทีม  

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  

การปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ประจ าทีม ไม่ครบ 3 วัน/สัปดาห์ 
เนื่องจาก ยังมีการปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลต้นสังกัด จากปัญหาขาด
แคลนแพทย์ และมีปัญหาสุขภาพ 

 ใช้ระบบแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแบบ
หมุนเวียน 

 
แพทย์มีการย้ายเพ่ือเรียนต่อสาขาอ่ืนมาก 

 

สนับสนุน ให้ทุนแพทย ์เพ่ือเข้ารับการอบรม
หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ทีมสหสาขาขาดแคลน เช่น นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม (ซึ่งยังต้องปฏิบัติงานในโรงพยาบาลควบคู่กับหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ) 

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

ปรับเกณฑ์ให้เป็นไปในลักษณะลดหลั่น  

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ปี 2563  
1. พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการ ให้ผ่านเกณฑ์ 3S รับ

การข้ึนทะเบียนทุกทีม 
2. เตรียมความพร้อมหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือเปิดให้บริการในปี 2563 

หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแผนเปิดด าเนินการในปี 2563 (กันยายน) มีจ านวน 1 ทีม ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
รพ.คลองใหญ่ 

3. จัดท าแผนพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือขยายบริการหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ  

หลักสูตรอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น ปี 2563 
ชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ 
อ าเภอ 

 
รายชื่อแพทย์ 

รพ.เขาสมิง เขาสมิง นพ.ธนพร ธาดานุกูลวัฒนา 
รพ.เกาะช้าง เกาะช้าง พญ.ชญานิศ ไตรรัตน์ 
รพ.สต.บ้านธรรมชาติบน แหลมงอบ นพ.ธนพล ยิสารคุณ 

หลักสูตรเฉพาะทางแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (จบการศึกษา ปี 2566) 
สังกัด อ าเภอ รายชื่อแพทย์ 

โรงพยาบาลตราด เมืองตราด พญ.ชนิตา เกาะลอย 
 

ผู้รายงาน : นางสาวโสมาพัฒน์ นิรันต์พานิช           ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
               โทรศัพท์มือถือ : 06 4151 9266      e-mail : nirunpanich@gmail.co 
 
 
 
  

mailto:nirunpanich@gmail.co


๕๙ 
 

สถานการณ์โรงพยาบาลตราด  
 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการลดแออัดและลดรอคอย ส าหรับการให้บริการรักษา

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่  โรงพยาบาลตราดจึงท าการเปิด PCC ในปี ๒๕๖๐ เพ่ือรองรับผู้ป่วยทั่วไปและ
ผู้ป่วย NCD ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) มีผลการให้บริการ ปี 2560-2562 ดังนี้ 
   

โรค ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

เบาหวาน 477 1,767 322 1,991 347 1,856 
ความดันโลหิตสูง 1,705 4,184 1,002 4,140 1,020 4,365 
ทั่วไป 12,715 13,892 14,632 15,238 12,974 15,772 

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

1.ให้บริการรักษาผู้ป่วย NCD (โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน) 
และผู้ป่วยทั่วไปที่อยู่พื้นที่ใกล้เคียง   

เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดัน
โลหิตสูง วันอังคาร/พุธ  เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
และตรวจโรคเบื้องต้นทุกวัน 

ไม่ใช้งบประมาณ 
 

2.จัดบริการคลินิกจิตเวช แพทย์จิตเวชออกตรวจทุก ๓ เดือน  ไม่ใช้งบประมาณ 

 ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 1.ร้อยละ ๗๐ ของผู้ป่วย NCD ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง) ใน

เขตพ้ืนที่ PCC มารับการรักษาที่ PCC  
 2. PCC วัดไผ่ล้อมมีระบบจ่ายยาจิตเวช 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
 ลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่ PCC ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลตราด 

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2562: 3 เดือน)  
จ านวนและอัตราการบริการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

สถานบริการ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ทั้งหมด
(คน) 

ให้การรักษา
(คน) 

ร้อยละ ทั้งหมด
(คน) 

ให้การรักษา
(คน) 

ร้อยละ 

1.คลินิกหมอครอบครัววัดไผ่ล้อม 446 342 76.68 1,051 1,025 97.53 

2.รพ.สต.บ้านทา้ยวัง 440 317 72.04 1,250 972 77.76 

3.รพ.สต.บ้านปลายคลอง 223 196 87.89 588 489 83.16 

 
 



๖๐ 
 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข 

 บุคลากรในคลินิกหมอครอบครัววัดไผ่ล้อม ยังไม่ครอบคลุมทุกสหสาขา ขอรับการสนับสนุนบุคลากรจาก
โรงพยาบาลตราดเป็นครั้งคราว 

 
ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  

 รถยนต์เพื่อใช้ในกิจกรรมเยี่ยมบ้านและการบริการเชิงรุกในพื้นที่ 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
         ไม่มี 

ผู้รายงาน : นางรุจาภา  ถือสัตย์                       ต าแหนง่ : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
              โทรศัพท์มือถือ : 09 5535 6696     e-mail : ruja_pretty@hotmail.com 
             วัน/เดือน/ปี : 21 มกราคม 2563 
 



๖๑ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที ่4.2  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
สถานการณ ์ 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้น านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ด้วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สู่การปฏิบัติในทุกอ าเภอ 7 แห่ง ก าหนดทิศทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิต (พชอ .) ซึ่งมีนายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการฯ และเลขานุการ (สาธารณสุขอ าเภอทุกแ ห่ง) 
รับทราบนโยบายและเข้ารับการพัฒนาพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ ในการด าเนินงาน มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการฯ พชอ . การประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอละอย่างน้อย  
2 ประเด็น ส่วนใหญ่การค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้มาจากระดับหมู่บ้านเวทีประชาคมหมู่บ้านทุก
หมู่บ้าน และเวทีประชุม  การพัฒนาต าบล ร่วมคัดเลือกประเด็นปัญหาสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ก าหนดประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีประเด็นการพัฒนาภาพรวมทั้งจังหวั ดทุกอ าเภอ ได้แก่ การ
บริหารจัดการขยะ  และประเด็น  พชอ.ที่ 2 และ 3 เป็นประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตที่มีสาเหตุของปัญหาจาก
ปัญหาด้านสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตภาพองค์รวม จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็น  พชอ.
สอดคล้องและเชื่อมโยงกัน   ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 

 ปี 2562 มีการขับเคลื่อนคณะกรรม การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อ าเภอตามแนวทางท่ีก าหนด         
และขับเคลื่อนการด าเนินงานระดับจังหวัด  ซึ่งได้มีการประชุมติดตามอย่างต่อเนื่อง  และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและสร้างต้นแบบในการ พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและระดับจังหวัด มีการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่ระดับต าบลและหมู่บ้านโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในอ าเภอ ผลลัพธ์ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อห รือตั้งแต่ระดับ  3 ขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและ     
ผู้เยี่ยมระดับจังหวัดตามองค์ประกอบของเกณฑ์ UCCARE และ จ านวน 7 อ าเภอ ร้อยละ 85.71  ผลการประเมิน
ที่อยู่ระดับ 3.31 อยู่ระหว่างการพัฒนาเพ่ือยกระดับในระดับ 4 คะแนน  ต้นแบบการพัฒนาและมีผลลัพธ์การ
ประเมินระดับ  4 คะแนน ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับพ้ืนที่อ าเภอเขาสมิง ประเด็นการดูแล สุขภาพ      
ระยะยาว (Long Team Care : LTC) ของผู้สูงอายุและผู้ป่วย และการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่อ าเภอบ่อไร่ 
ประเด็นอาหารปลอดภัย ส าหรับประเด็น  พชอ.ภาพรวมของจังหวัด ประเด็นการบริหารจัดการขยะ ผลการพัฒนา      
มีพ้ืนที่ต้นแบบที่มีการบริหารจัดการระดับต าบลโดยความร่วมมือของประชาชนมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
ได้แก่ การบริหารจัดการขยะต าบลเกาะกูด อ าเภอเกะกูด ต าบลตะกาง อ าเภอเมืองตราด ต าบลประณีต อ าเภอ 
เขาสมิง และต าบลนนทรีย์  อ าเภอบ่อไร่ อยู่ระหว่างการขยายผลการพัฒนาครอบคลุมทั้งอ าเภอ ผลการพัฒนา
ระดับจังหวัดทุกอ าเภอด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด : ร้อยละของอ า เภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ระดับ 3 คะแนนตามเกณฑ์ UCCARE) ร้อยละ 100 

 
 



๖๒ 
 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ    
1. สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ  

 

1.ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอฯ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที ่พ.ศ.2561 
2.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา/ 
ประเด็นพัฒนาคัดเลือกประเด็นพชอ. 
3. อ าเภอมีการประเมินตนเองและรายงานผลเพื่อ
น ามาวางแผนพัฒนาร่วมกันกับจังหวัด 
4. การจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอด
บทเรียนผลการพัฒนาฯ ปี 2562 และจัดท า
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ. ปี 2563  

 

 ส านักงานสร้างเสริม 
สุขภาพ (สสส.)   
160,000.-บาท 

   2. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภออย่างมีส่วนร่วม 

 
 

โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
1. จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา /
ประเด็นพัฒนา  
2.จัดท า แผนการพัฒนา /แก้ไขปัญหา ส าคัญตาม
บริบทในพื้นที่ เชื่อมโยงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล  
3. ด าเนิน การตามแผนพัฒนา และเยี่ยมเสริมพลัง
ระดับอ าเภอ 
4.สรุปบทเรียน การด าเนินงานพัฒนาระดับอ าเภอ 

 

สสจ.ตราด  
อ าเภอละ     
25,000.-บาท 
 

โครงการพัฒนาและประเมินคุณภาพชีวิตพชอ.ระดับ
จังหวัด 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการคณะท างานระดับจังหวัดเพื่อ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
2. แต่งตั้งทีมเยี่ยมเสริมพลังและพัฒนาทีมเยี่ยมเสริม
พลัง เพื่อลงพื้นที่ทุกอ าเภอเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัด
ในการติดตามประเมินผลการพัฒนาพชอ.ทุกอ าเภอ  
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนและคัดเลือก
พชอ.ต้นแบบ 

สสจ.ตราด 
22,710.-บาท 

 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
            อ าเภอมีการด าเนินการและผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพร้อยละ  70 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 ทุกอ าเภอมีการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณาการด้วยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในอ าเภอและเป็นวัฒนธรรมระดับชุมชน หมู่บ้าน  ต าบลและ
อ าเภอที่มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยชุมชนและประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน  



๖๓ 
 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม –  31  ธันวาคม 2562 : 3 เดือน)  

 Small success  ผลการด าเนินงาน  
 1. มีการประชุม ทบทวน คัดเลือกประเด็นที่
ส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ที่เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมาด าเนินการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 
อย่างน้อย 2 ประเด็น 
 2. พ้ืนที่ประเมินตนเอง พร้อมรายงานผลการ
ประเมิน เพ่ือวางแผนพัฒนาร่วมกับจังหวัด 

  1. ทุกอ าเภอทบทวนและจัดท าค าสั่ง พชอ.ปี 2563 
  2. ทุกอ าเภอคัดเลือกประเด็น  พชอ .ตามบริบทปัญหา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ อย่างน้อย 2 ประเด็น พบว่า ประเด็น
ที่ด าเนินการต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2562 ได้แก่ การ
บริหารจัดการขยะ และประเด็นร่วมในปี 2563 คือ การดูแล
ประเด็นการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Team Care : LTC) 
ของผู้สูงอายุและผู้ป่วย 

  
 จังหวัดตราดมีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน  เพ่ือบริหารจัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุก อ าเภอ ด้วยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน มีการประชุมเพื่อก าหนดประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต ปี 2563 ดังนี้ 

 
ล าดับที ่ อ าเภอ ประเด็นคุณภาพชีวิต 

ประเด็นที่ 1 ประเด็นที่ 2 ประเด็นที่ 3 
1 เมืองตราด การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้สูงอายุ LTC - 
2 คลองใหญ่ การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบากใน

การด าเนินชีวิตในสังคม 
- 

3 เขาสมิง การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย LTC  - 
4 บ่อไร่ การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้สูงอายุ LTC อาหารปลอดภัย 
5 แหลมงอบ การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้สูงอายุ LTC  - 
6 เกาะช้าง การบริหารจัดการขยะ การดูแลผู้สูงอาย ุLTC  อุบัติเหตุทางบกและ

ทางน้ า 
7 เกาะกูด การบริหารจัดการขยะ อุบัติเหตุทางน้ า  

 
ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
 ความร่วมมือในการเป็นเจ้าภาพขับเคลื่อนประเด็น พชอ.  อ านาจและบทบาทของประธาน พชอ.(นายอ าเภอ) 
 ความตระหนักและการให้ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน 

 การประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน  พชอ .ให้ชุมชน
รับทราบอย่างต่อเนื่อง 

ภาระงานที่เพ่ิมข้ึนและไม่สอดคล้องกับจ านวนบุคลากรที่มีอยู่ 
ของทีมเลขานุการบางอ าเภอในส่วนของสาธารณสุขส่งผลให้
ด าเนินการได้ไม่ครอบคลุมตามกิจกรรมที่ก าหนดในโครงการ 
 

 การบูรณาการงานนโยบาย  งานประจ าและปัญหา
คุณภาพชีวิตของพ้ืนที่โดยน าประเด็น พชอ.เป็นตัวตั้ง 

 



๖๔ 
 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
         ไม่มี 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
        นวัตกรรมการบริหารจัดการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
ประเด็น พชอ.การดูแลผู้สูงอายุ LTC อ าเภอเขาสมิง และประเด็น พชอ.อาหารปลอดภัย อ าเภอบ่อไร่ 

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

mailto:Kanyatuk@hotmail.com


๖๕ 

 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.3 สุขภาพจิตและจิตเวช 
สถานการณ์  
  จังหวัดตราดมีประชากรรวม 217,298 คน ประกอบด้วย 7 อ าเภอ มีโรงพยาบาลทั่วไป 
ระดับ S 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง ระดับ F3 จ านวน 1 แห่ง ในเขตอ าเภอเมือง 
มี PCC 1 แห่ง และ PCU 6 แห่ง ที่ผ่านมาโรงพยาบาลตราดไม่มีจิตแพทย์ประจ า แต่จะมีจิตแพทย์เกษียณ
ราชการจากจังหวัดระยองช่วยตรวจ รักษาแบบผู้ป่วยนอก  1 ครั้ง/เดือน ในปี 2562 โรงพยาบาลตราด มี
จิตแพทย์ประจ าโรงพยาบาล ตรวจคลินิกจิตเวช 2 ครั้ง/สัปดาห์ สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยในได้ใน
รายที่อาการรุนแรง ซับซ้อน จะส่งต่อแม่ข่าย  
  ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกจิตเวช ปี 2560 - 2562 มีจ านวน 1,122,  1,381 และ 
1,899 ราย ตามล าดับ ในการตรวจคลินิกจิตเวช มีผู้มารับบริการเฉลี่ย 83 คน/ครั้ง มีระยะเวลาในการมา
รับบริการ ตั้งแต่การคัดกรอง พบแพทย์ รับค าแนะน า ช าระเงินและรับยา ใช้เวลา ประมาณ 120-180 
นาที/ครั้ง ดังนั้น จึงได้มีการพัฒนาระบบการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ  และระบบกา รกระจาย
ผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา  เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
ลดค่าใช้จ่าย และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่สถานบริการระดับปฐมภูมิ 
 

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

ระบบการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ในการดูแลปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช 

1.มีการพัฒนาศักยภาพแพทยแ์ละพยาบาลในเครือข่ายจิตเวช 
ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง,  PCC และ PCU 
2.พัฒนาระบบการบริการ 
ให้การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ในโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง,PCC และ PCU 
 3.โครงการจิตแพทย์เคลื่อนที่ (Mobile Psychi Clinic) ออก
ตรวจ รพช.และ PCC ทุก 3 เดือน 
4.เพิ่มรายการยาจิตเวชในPCC และ PCU และพัฒนาระบบการ
ยืมยาของ รพช. 

ไม่ใช้งบประมาณ 

การกระจายผู้ป่วยจิต
เวชรับยาที่ร้านขายยา 

1.พัฒนาระบบการกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่รา้นขายยา 
2.จัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานระบบผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่
ร้ายขายยา 
3.อบรมเภสัชกรร้านขายยา เพื่อเพิ่มศักยภาพในการให้ บริการ
จ่ายยาแก่ผู้ป่วยจิตเวช 
4.ประเมินผลการด าเนินงานตามระบบการกระจายยาผู้ป่วยจิต
เวชรับยาที่ร้านขายยา 

ไม่ใช้งบประมาณ 



๖๖ 

 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
ระบบการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในการดูแลปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
 1.รพช.และ ศสม.วัดไผ่ล้อม มีบริการคลินิกจิตเวชโดยจิตแพทย์ ทุก 3 เดือน  
    2.มีระบบแพทย์พี่เลี้ยงเพื่อพัฒนาศักยภาพแพทย์และพยาบาลที่ รพช. , PCC และ PCU ทุกแห่ง 
    3.มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

 4.มีระบบรับยาและยืมยาใน รพช. PCC และ PCU 
การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 
 1.มีร้านขายยาเข้าร่วมบริการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยจิตเวช อย่างน้อย 1 แห่ง   
      2.ผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 1 เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้านขายยา 

ผลลัพธ/์ผลสัมฤทธิ ์
          - มีระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในรพช., PCC และ PCU ทุกแห่ง 
            ผลการด าเนินงาน : 
  1.รพช.4 แห่ง (เขาสมิง คลองใหญ่ บ่อไร่ แหลมงอบ)มีบริการคลินิกจิตเวชโดยจิตแพทย์ ทุก 3 เดือน  
   2.ศสม.วัดไผ่ล้อม , PCC และ PCU อยู่ระหว่างวางระบบบริการคลินิกจิตเวช 
    3.จิตแพทย์รับปรึกษาแก่ลูกข่ายทั้งจังหวัด 
    4.รพ.ตราด, รพช.มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
 5.รพช.มีระบบยืมยาจาก รพ.ตราด      
          - มรีะบบรับยาที่ร้านขายยาส าหรับผู้ป่วยจิตเวช 
            ผลการด าเนินงาน : ยังไม่มีร้ายยาเข้าร่วมบริการจ่ายยาแก่ผู้ปว่ยจิตเวช   

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม –  31  ธันวาคม 2562 : 3 เดือน)  

จ านวนและอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ แยกรายอ าเภอ จังหวัดตราด 
 

ตัวช้ีวัด รายการ/
ข้อมูล 

อ าเภอเมือง อ าเภอเขา
สมิง 

อ าเภอ
คลองใหญ่ 

อ าเภอบ่อ
ไร่ 

อ าเภอ
แหลมงอบ 

อ าเภอ
เกาะช้าง 

อ าเภอ
เกาะกูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

อัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จ ≤ 6 
ต่อแสนประชากร 

เป้าหมาย 88,370 44,119 20,985 34,317 18,930 8,139 2,438 217,298 
ผลงาน 2 0 1 2 1 0 0 6 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

2.26 0 4.77 5.83 5.28 0 0 2.76 

 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

ไม่มี   

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอสนับสนุนจากส่วนกลาง 
ไม่มี 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
ไม่มี 

 

ผู้รายงาน : นางสาวสุวลักษ์ ภูอาษา                     ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     โทรศัพท์มือถือ : 08 6839 7421  e-mail : suwaluk_p@hotmail.com 
              วัน/เดือน/ปี : ๑๔ มกราคม ๒๕๖๓                                

mailto:suwaluk_p@hotmail.com


๖๗ 

 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.4 ER คุณภาพ 
สถานการณ ์ 
  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 
  ปี 2560 = 266/2,810 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.5  ปี 2561 = 261/3,974 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.6 ปี 2562 =288/5,925 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9  

 ผลการด าเนินงานปี 2563 (ตุลาคม – ธันวาคม 2562: 3 เดือน) = 72/991  คิดเป็น 
ร้อยละ 7.3 และปี 2563 (ตุลาคม-ธันวาคม2562) = 73/1,917 คิดเป็นร้อยละ 3.8 

 

วิเคราะห์ 
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน 24 ชั่วโมง มีแนวโน้มลดลง ได้ตามเป้าหมาย 

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

 ประเด็นปัญหาที่พบ ปัจจัยด้านผู้ป่วยคือ การเข้าถึงบริการช้า กรณี Trauma เป็นกลุ่ม 
severe injury มีกลไกการบาดเจ็บรุนแรง ส่วนการรักษาพบ ปัญหาการเข้าห้องผ่าตัดกลุ่ม Trauma ที่มีข้อบ่งชี้ 
ภายใน 60 นาที ร้อยละ 20 (จ านวน 2 ราย/10ราย) จากสาเหตุรอ Consult, รอผล CT, กรณี case ส่งต่อ 
พบปัญหาการดูแลก่อนส่งต่อและระยะเวลาล่าช้า ยังพบมีผู้ป่วยจ านวนมากใน ER ที่เป็นสีเหลืองและเขียว 
กรณี Cardiac arrest พบ ปัญหาผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลวจากบ้าน มากกว่าร้อยละ 50 มี U/D HT DM 
เป็นผู้สูงอายุคุมโรคไม่ได้ การพัฒนา วางระบบ Fast Track Trauma, STEMI, Stroke, Sepsis  ปี 2560 ย้าย
ห้อง CT Scan มาไว้ในห้อง ER เริ่มใช้เกณฑ์ Triage ESI ท า RCA ด้วย trigger tool Miss/Delay Dx. ปี 
2561 มีแพทย์ Neurosurgery สามารถผ่าตัดสมองได้ทันที เริ่มพัฒนาเกณฑ์ Triage MOPH, ลงนิเทศ รพช. 
ตาม service plan ท า RCA ต่อเนื่อง ครอบคลุม Dead PS Score<0.75 ทุกราย ปี 2562 พัฒนาระบบ 

เป้าหมาย< ร้อยละ 12 
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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 คุณภาพขยายลง 
รพ.สต.บูรณาการกับเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว และลงนิเทศ service plan trauma และท า RCA ต่อเนื่อง 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ    
1. สร้างความร่วมมือกับ พชอ.  
อ.เมือง (คกก.พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ) ก าหนดปัญหา RTI 
เป็นปัญหาที่ 1 
2. จัดท ามาตรการองค์กร 
 - สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดทุก
ครั้งที่มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
 - รถพยาบาลท าประกันชีวิตชั้น 1 
และพยาบาลที่ออกเหตุ / เป่า Alc. 
พขร. ที่ออกปฏิบัติงาน / แยกเวร 
refer ออกจาก EMS 
 - ติดตั้ง GPS รถพยาบาลทุกคัน 
ก าหนดความเร็ว 90 กม./ชม. 
3. สร้างองค์ความรู้สู่ชุมชนให้
สามารถท าการช่วยชีวิตเบื้องต้น
อย่างมีประสิทธิภาพ  (Basic CPR) 

พัฒนาพยาบาลเวชปฏบิัติฉุกเฉินตามมาตรฐาน ER 
Service Delivery 

100,000 บาท/คน 

 ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
  ตัวชี้วัดที่ ๔๖ อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง  

ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 
       ตัวชี้วัดที่ 47 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒๔) 

          ตัวชี้วัดรอง ตัวที่ 1 : เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 
                 1.๑ อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
                 1.2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 
         ตัวชี้วัดรอง ตัวที่ 2 : ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
                 ๒.๑ อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic 
brain injury) (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ไม่เกินร้อยละ 45 
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 ตัวชี้วัดรอง ตัวที่ 3 : เพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
                ๓.๑ อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ 
(ไม่ต่ ากว่า 20 คะแนน) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80  
                ๓.๒ อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ (ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 50) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
         ตัวชี้วัดที่ ๔๘ ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
         ตัวชี้วัดที่ ๔๙ จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 

No. ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
เขาสมิง 

อ าเภอ 
บ่อไร ่

อ าเภอ 
คลอง
ใหญ่ 

อ าเภอ 
แหลม
งอบ 

อ าเภอ 
เกาะ
ช้าง 

อ าเภอ 
เกาะ
กูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 
 

อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
ภายใน 24 ช่ัวโมง  
ทั้งที่ ER และ Admit 
(A,s,M1) 

เป้าหมาย <12       <12 
ผลงาน 73/1,917       73/ 

1,917 
อัตรา/ร้อยละ 3.8       3.8 

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

เป้าหมาย >80       >80 
ผลงาน 2/10       2/10 
อัตรา/ร้อยละ 20.0       20.0 

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

เป้าหมาย >60       >60 
ผลงาน 1,275/ 

1,917 
      1,275/

1,917 
อัตรา/ร้อยละ 66.5       66.5 

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

เป้าหมาย <45       <45 
ผลงาน 9/48       9/48 
อัตรา/ร้อยละ 18.75       18.75 

5. อัตรา TEA Unit ใน
รพ.ระดับ A,S,M1 ที ่

เป้าหมาย >80       >80 

 ผ่านการประเมิน ผลงาน 1       1 
 คุณภาพ(ไม่ต่ ากว่า 20 อัตรา/ร้อยละ 100       100 
 คะแนน)          
6 อัตราของรพ.ระดับ เป้าหมาย >80       >80 

 F2 ขึ้นไปท่ีผ่านเกณฑ ์ ผลงาน 6 1 1 1 1 1 F3 6 
 ประเมิน ECS คุณภาพ อัตรา/ร้อยละ 100 50 61.6 56.1 55.8 57.1 NA 100 
 ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 

 
 
 

ผลงานเทียบ 
ปี 62 & 63 

48.2 : 51.8 
49 : 51 

      48.2 : 
51.8 

 
 
 

F2,F3 NA KPI 1-5,7 
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No. ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู อ าเภอ 
เมือง 

อ าเภอ 
เขาสมิง 

อ าเภอ 
บ่อไร ่

อ าเภอ 
คลอง
ใหญ่ 

อ าเภอ 
แหลม
งอบ 

อ าเภอ 
เกาะ
ช้าง 

อ าเภอ 
เกาะ
กูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

7. อัตราผู้ป่วยที่ไมฉุ่กเฉิน
ในห้องฉุกเฉินระดับ 4  

เป้าหมาย ลดลง        

 และ 5 (Non trauma) 
ลดลง 

ผลงานเทียบ 
ปี 62 & 63 

48.2 : 51.8 
49 : 51 

      49 : 51 

  อัตรา/ร้อยละ 51.8-51.0 
ลดลง 0.8 

      51.8-51.0 
ลดลง 0.8 

8. ร้อยละของประชากร
เข้าถึงบริการการแพทย ์

เป้าหมาย >ร้อยละ 24        

 ฉุกเฉิน 
(ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒๔) 

ผลงานเทียบ 
ปี 62 & 63 

245/ 
1,109 

38/ 
160 

49/ 
135 

12/ 
30 

34/ 
104 

50/ 
256 

22/ 
40 

450/ 
1,891 

  อัตรา/ร้อยละ 22.09 23.75 36.30 40.0 32.65 19.53 55.0 23.00 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม – 31  ธันวาคม 2562 : 3 เดือน)  

โรงพยาบาลในจังหวัดตราด ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 

1. พัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน 

    โรงพยาบาล 
ER Service  
Delivery 

Fast-track : 
STEMI,Stroke,Sepsis,

Trauma 

ER 
target 
time 

เกณฑ์การ 
admit/ 

Consult/refer 

MOPH  
Triage 

OPD  
นอกเวลา
ราชการ 

โรงพยาบาลตราด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

โรงพยาบาลเขาสมิง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
โรงพยาบาลบ่อไร ่ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
โรงพยาบาลคลองใหญ่ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
โรงพยาบาลแหลมงอบ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
โรงพยาบาลเกาะชา้ง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  
โรงพยาบาลเกาะกูด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  

๒. พัฒนาระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐาน 

โรงพยาบาล 
Auto door 
ไม่มี Double 

door 

Waiting 
area 

Isolation 
room 

AOC และ/หรือ 
Telemedicine 

Patient 

Tracking 
Accident 
43 แฟ้ม 

โรงพยาบาลตราด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

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

ด าเนินการ 
✓ ✓ ✓ ✓  
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    โรงพยาบาล 
ER Service  
Delivery 

Fast-track : 
STEMI,Stroke,Sepsis,

Trauma 

ER 
target 
time 

เกณฑ์การ 
admit/ 

Consult/refer 

MOPH  
Triage 

OPD  
นอกเวลา
ราชการ 

โรงพยาบาลเกาะชา้ง อยูร่ะหว่าง
ด าเนินการ 

✓ ✓ ✓ ✓ 
 

โรงพยาบาลเกาะกูด อยูร่ะหว่าง
ด าเนินการ 

✓ ✓ ✓ ✓ 
 

 
ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
 1.เขตสุขภาพที่ 6 ให้โควต้านอ้ย ปีละ 1 คน 
 2.เรียนที่อื่นสอบไม่ได ้

 

ให้โอกาสไปสอบทุกป ี

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ขยายจ านวน ENP 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี 

ผู้รายงาน : นางอันธิกา  คะระวานิช                    ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
              โทรศัพท์มือถือ : 08 1887 5713      E mail : Antikatrat18@gmail.com 
             : นายพิบูลย์  รองศิริคง                       ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
              โทรศัพท์มือถือ : 08 5091 1669      E mail : Rongsiri.pr@gmail.com 
              วัน/เดือน/ปี : 15 มกราคม ๒๕๖๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Antikatrat18@gmail.com
mailto:Rongsiri.pr@gmail.com
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.5  Fast Track (Stroke) 
สถานการณ์  
 ในปี 2560 -2562 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูง คือ ร้อยละ  
11.44  11.67 และ 9.65 ตามล าดับ โดยแยกเป็น Hemorrhagic stroke ร้อยละ 32.12 , 31.35 
และ 32.58 Ischemic stroke ร้อยละ 4.87 , 4.85 และ 3.97 ตามล าดับ พบว่า อัตราการตายของ 
Ischemic stroke มีแนวโน้มลดลง แต่ Hemorrhagic stroke ยังคงที่ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม NCD poor 
control มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา จากการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ Stroke awareness stroke alert 
การใช้บริการ 1669 การให้ความส าคัญของทีมทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ/รพช./รพท.  แต่ยังมีประชาชน
บางส่วนขาดความรู้เกี่ยวกับ stroke sign ท าให้การเข้าถึงบริการล่าช้า 

 ในส่วนของการจัด Intermediate care มีการส่งต่อผู้ป่วยไปท ากายภาพบ าบัดและการ
วางแผนจ าหน่ายที่โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลตราด และมีการติดตามเยี่ยม
ต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้โปรแกรม Thai care cloud ในการเชื่อมโยงข้อมูล 

 มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/ก  กรรมหลัก งบประมาณ 
 1.บูรณาการการท างานร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วย 

Primary prevention ในการส่งเสริมและ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง    
2.ประชาสัมพันธ์ Stroke alert, Stroke 
awareness สายด่วน 1669 ความรุนแรงของ
โรคให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปได้รับ
ทราบเพ่ือการเข้าถึงบริการได้ทันเวลา 

ไม่ใช้งบประมาณ 

 

  ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย และ ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 

1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69) < ร้อยละ 7 
 

5.06 
(9/178) 

2.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก(I60-I62) < ร้อยละ 25 22.58 
(7/31) 

3.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(I63) < ร้อยละ 5 1.53 
(2/131) 
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ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 

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

62.5 
(๕/8) 

5.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชม.
ได้รับการดูแลใน Stroke unit ≥ร้อยละ 45 

84.50 
(109/129) 

  ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2562: 3 เดือน) 

 1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในคลินิก HT (สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน) และในรพ.สต. 
  จ านวน  2 แห่ง (รพ.สต.ตะกาง และ รพ.สต.อ่าวใหญ่) ซึ่งยังไม่พบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในรพ.สต.มา Admit  
 2. ให้ความรู้ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยอายุรแพทย์ 
 

 ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
1. การขาดความสนใจในการรับฟังข้อมูลเนื่องจากกังวลเรื่อง
การเรียกตรวจ 

 - ปรับเวลาในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
 - เพ่ือพ้ืนที่ในการให้ความรู้ 

2. ให้ความรู้ใน รพ.สต.ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  - ประสานกับงาน NCD ในการให้ความรู้
กลุ่มเสี่ยง 

 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 

 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี 

ผู้รายงาน : นางสาวธนวรรณ  ดิษพันธ์                ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
              โทรศัพท์มือถือ : 08 1865 5676  e-mail : strokenurse02@gmail.com  
              วัน/เดือน/ปี : 12 มกราคม 2563 
 



๗๔ 

 

 

 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

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

สถานการณ์  
  ในจังหวัดตราด โรงพยาบาลตราดเป็นโรงพยาบาล แห่งเดียวที่ให้บริการผ่าตัดและส่อง
ตรวจ  ซึ่งมีห้องผ่าตัดทั้งหมด ๘ ห้อง ห้องส่องตรวจ ๑ ห้อง  ซึ่งอยู่ในพื้นท่ี ของห้องผ่าตัด ปัจจุบัน มี
ศัลยแพทย์ ๓ คน วิสัญญีแพทย์ ๓ คน พยาบาลห้องผ่าตัด ๒๖ คน วิสัญญีพยาบาล ๑๒ คน ผู้รับบริการ
เฉลี่ย ๗๘๗ ราย/เดือน โรงพยาบาลตราด ผ่านเกณฑ์การประเมินศักยภาพโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
การพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโดยสมบูรณ์ เมื่อวันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ มีสถิติการ
ให้บริการ ดังนี้ 

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

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

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

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ และการผ่าตัดแผลเล็ก 
One Day Surgery and 
Minimal invasive surgery 

1. การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) 
2. การผ่าตัดแผลเล็ก(MIS) 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 

 

  ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย และ ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
1.ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ  
ODS=๒๐ 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ ODS  
ร้อยละ 8๐ 

2.ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ MIS=๒๐ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ MIS  
ร้อยละ ๗.๔๑ 



๗๕ 

 

 

 

ผลการด าเนินงาน  ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม –  31 ธันวาคม 2562 : 3 เดือน ) 
 ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม - ธันวาคม 2562) จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีเข้าเกณฑ์ 

35 ราย ให้บริการ ODS 28 ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๐๐ ความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๖๔ และได้เข้า
ร่วมประชุมสัมมนาประเมินผลการด าเนินงานการให้บริการ One Day Surgery and Minimal invasive 
surgery และเข้าร่วมโครงการประเมิน  Minimal invasive surgery(MIS) ของเขตสุขภาพท่ี ๖ 
ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ในวันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๒ ซ่ึงผลการประเมินอยู่
ระหว่างรอการประกาศอย่างเป็นทางการ 
  ความก้าวหน้าในการด าเนินงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) พบว่า กลุ่มโรค  
Colorectal มีการท าหัตถการ ODS สูงสุด เนื่องจากผู้รับบริการเข้าถึงบริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
ขั้นต้นได้ดี ท าให้สามารถค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มFit test positive และนัดมาส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนปลาย 
ซึ่งมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ห้องผ่าตัด หลังผ่าตัดมีการพักฟ้ืนจนปลอดภัยจึงให้กลับบ้าน และติดตาม
อาการผู้ป่วยหลังผ่าตัด  รวมถึงมีการ ให้บริการ ODS เพ่ิมในกลุ่มโรค Pterygium Excision, Fistula in 
ano, Perianal abscess 
 ความก้าวหน้าในการด าเนินงานการผ่าตัดแผลเล็ก (MIS) พบว่า การผ่าตัดแบบ  MIS ได้
ให้บริการในในกลุ่มโรค GS , Cholecystitis สถิติไตรมาส ๑ ท าผ่าตัดทางกล้อง ๒๒ ราย มีผู้ป่วยในกลุ่มโรค 
๒๗ ราย คิดเป็น ร้อยละ ๘๑.๔๘ 
 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
 - ความพึงพอใจลดลง เนื่องจากรอนาน (ศัลยแพทย์ให้บริการส่อง
ตรวจและท าผ่าตัดในวันเดียวกัน) 
 - เตรียมล าไส้ไม่สะอาด 
 

 - ปรับระบบนัดหมายโดยนัดคิวเป็นช่วงเวลา 
 
 - เยี่ยมผู้ป่วยก่อนท าหัตถการส่องตรวจ ๒ วัน
เพื่อติดตามการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง 
 

 - มีการผ่าตัดแบบMISปริมาณน้อยเนื่องจากการสื่อสารระบบงาน
ยังไม่ทั่วถึงในแผนกที่เก่ียวข้อง 

 - มีการสื่อสารระบบงานในแผนกที่เก่ียวข้อง
อย่างทั่วถึง 
 

 
 ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

  1. Laparoscopic surgery มีเพียง 1 ชุด ซ่ึงใช้ร่วมกันทุกแผนก 
   2. Arthroscope มี 1 ชุด ซ่ึงใช้งานมานาน 30 ปี 
 

 
 
 
 
 



๗๖ 

 

 

 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
“การใช้ถุงพลาสติกรองรับถุงน้ าดีและนิ่วในการผ่าตัดทางกล้องวีดิทัศน์” 
  

        
การประดิษฐ์ถุงรองรับถุงน้ าดีและนิ่ว ประกอบด้วยอุปกรณ์ ดังนี้ 
 1.ถุงพลาสติกขนาด 4*6 นิ้ว 
 2.Silk No.1/0 ความยาว 80 เซนติเมตร 

 3.เครื่อง Seal พลาสติก 

 วิธีการใช้งาน 
 1.น้ าถุงรองรับถุงน้ าดีและนิ่วที่ประดิษฐ์แล้ว ไปท าให้ปราศจากเชื้อโดยการอบแก๊ส 
 2.น าถุงพลาสติกที่ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อแล้ว พับ แบบ fan fold และใช้ claw 
toothed grasping forceps คีบถุงพลาสติกและใช้ Arterial clamp จับปลาย silk ด้านยาวไว้ 
 3.สอดถุงพลาสติกผ่าน Epigastrium port ลงไปในช่องท้องและท าตามข้ันตอนการผ่าตัด
เพ่ือน าถุงน้ าดีออก 
 
ผู้รายงาน : นางบุญล้อม ธนชัมพูนทกูล               ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
        โทรศัพท์มือถือ : ๐๘ ๙๔๙๐ ๙๓๘๖    e-mail : chumpool_t@hotmail.com 
              วัน/เดือน/ปี : ๑๔ มกราคม ๒๕๖๓                                
 
 

mailto:chumpool_t@hotmail.com


๗๗ 

 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.7  Intermediate care  

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

  มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง  
(IMC) 
 

การให้บริการฟ้ืนฟูระยะกลาง (IMC) และ
การส่งต่อผู้ปุวยเครือข่าย จ.ตราด 

ไม่ใช้งบประมาณ 

 โครงการพัฒนาศักยภาพ 
- จัดบริการรักษา ฟ้ืนฟูผู้ปุวยระยะกลางเขต
จังหวัดตราด 
- ลงเยี่ยม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนเขต
จังหวัดตราด 
- ประชุมวิชาการการดูแลระยะกลาง
เครือข่ายจังหวัดตราด 

33,300  บาท 
(กองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีจ าเป็น
ต่อสุขภาพ จังหวัด
ตราด) 
 

 
 
 
 
 



๗๘ 

 

     ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย และ ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 

ตัวชี้วัด/เปูาหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 

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

ร้อยละ 85.8 
(66/77 ราย) 

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

ร้อยละ 55.9 
(43 ราย) 

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

ร้อยละ 1.3 
(Pneumonia 1 ราย) 

4.ร้อยละสถานพยาบาลที่ให้บริการระยะกลาง (IMC)   ร้อยละ 85.7 
(6/7 แห่ง) 

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

ร้อยละ 85.7 
(6/7 แห่ง) 

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

ร้อยละ 85.8 

      ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม –  31 ธันวาคม 2562: 3 เดือน) 

  4.รพ.แหลมงอบ 10 ราย   เป็น  IMC bed   5 ราย  IMC case 5 ราย 
 5.รพ.เกาะช้าง 2 ราย       เป็น  IMC bed   1 ราย  IMC case 1 ราย 

       

 

 

 

  มีผู้ปุวยทั้งหมด 77 ราย เป็นผู้ปุวยของโรงพยาบาลตราด 24 ราย เป็น IMC bed  18 
      ราย  IMC case  6 ราย ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.83 เป็น IMC bed  
      32  ราย ร้อยละ 41.56) IMC case 21 ราย (ร้อยละ 27.27) โดยส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน 
      ต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.รพ.คลองใหญ่ 3 ราย     เป็น  IMC bed   1 ราย  IMC case 2 ราย 
 2.รพ.เขาสมิง 18 ราย      เป็น  IMC bed 11 ราย  IMC case 7 ราย 
 3.รพ.บ่อไร่ 20 ราย         เป็น  IMC bed 14 ราย  IMC case 6 ราย 

 ส าหรับโครงการพัฒนาศักยภาพการจัดบริการรักษา ฟ้ืนฟูผู้ปุวยระยะกลางเขตจังหวัดตราด 
     โดยมีกิจกรรม ลงเยี่ยมแลกเปลี่ยนเรียน รู้ในชุมชนเขตจังหวัดตราด  และประชุมวิชาการการดูแลระยะ  
     กลางเครือข่ายจังหวัดตราด ซ่ึงอยู่ระหว่างส่งค าของบประมาณ 



๗๙ 

 

      ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
 การให้บริการฟื้นฟูระยะกลาง (IMC) และการส่งต่อผู้ปุวย
เครือข่าย จ.ตราด 
  - อัตราก าลังไม่เพียงพอในการจัดบริการฟ้ืนฟูสภาพ 
  - ขาดพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมพยาบาลฟ้ืนฟู
หลักสูตร 4 เดือน 
  - สถานที่ให้บริการฟื้นฟูคับแคบ ไม่เพียงพอกับการ
ให้บริการ 
  - ขาดแคลนอุปกรณ์, เตียงฝึก, ห้องน้ าส าหรับคนพิการใน
หอผู้ปุวย 

- 

  - รพ.เกาะกูด ไม่มีนักกายภาพบ าบัดปฏิบัติงาน  - พัฒนาศักยภาพ โดยจัดประชุมวิชาการ 
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ปัจจุบันมี
พยาบาลวิชาชีพเป็นเครือข่ายด าเนินงาน 
IMC รพ.เกาะกูด 

 
    ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

 จัดสรรต าแหน่งนักกายภาพบ าบัดประจ ารพ.เกาะกูด 
 

    นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 การส่งต่อและติดตามผลผู้ปุวยทาง line group และบันทึกข้อมูลด้วย goggle drive 

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

          



๘๐ 

 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.8 ระบบรับยาที่ร้านขายยา 

สถานการณ์  
  ตามท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีน โยบายการลดความแอ อัดในโรงพยาบาล
และลดระยะเวลารอคอย รับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยมารับยาที่ร้านยาแผนปัจจุบันและเพ่ิมความ
สะดวกของประชาชนในการรับบริการใกล้บ้าน นั้น ในภาพรวมของประเทศ ณ วันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ มี
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เข้าร่วมโครงการให้มี ระบบบริการรับยาที่ร้านยา จ านวน ๕๔ แห่ง 
โดยเขตสุขภาพที่ ๖ มีโรงพยาบาลสมัครเข้าร่วม จ านวน ๗ แห่ง และเริ่มมีผู้ป่วยไปรับยาที่ร้านขายยา 
จ านวน ๓๕๔ ครั้ง ส่วนจังหวัดตราด โรงพยาบาลตราดได้สมัครเข้าร่วมโครงการเมื่อวันที่ ๘ พฤศจิกายน 
๒๕๖๒ และ สปสช . ได้ประกาศรับขึ้น ทะเบียน เมื่อวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ และได้มีพิธีเปิดโครงการเมื่อ
วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๒ โดยเข้าร่วมในรูปแบบที่ ๑ คือโรงพยาบาลตราดเป็นผู้จัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจ่าย
และจัดยาส าหรับผู้ป่วยรายบุคคลและส่งยาไปที่ร้านยาเพื่อจ่ายให้กับผู้ป่วย กลุ่มโรคที่สมัครเข้าร่วม
โครงการ  ในระยะแรกคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหอบหืด ปัจจุบัน มีผู้ป่วยสมัครเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน ๓๖ ราย และมีโครงการจะขยายกลุ่มผู้ป่วยร่วมกับกลุ่มงานจิตเวช ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓  

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
ระบบบริการรับยาที่ร้านยา 1.วันที่ ๕ พ.ย.๒๕๖๒ กลุ่มงานเภสัชกรรม

น าเสนอโครงการลดแออัด ลดรอคอย โดยมี
ระบบรับยาที่ร้านยา ในที่ประชุม 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลตราด 
2.วันที่ ๘ พ.ย.๒๕๖๒ รพ.ตราด ส่งเอกสาร
สมัครเข้าร่วมโครงการ ไปยัง สปสช.เขต ๖ 
ระยอง 
3.วันที่ ๒๕ ธ.ค.๒๕๖๒ ด าเนินการเปิด
โครงการฯ 
4.วันที่ ๒ ม.ค.๒๕๖๓ เริ่มด าเนินการ 
 

3,000 บาท 

 
 
 
 

 

 
 



๘๑ 

 

  ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย และ ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
1.มีระบบรับยาที่ร้านยา ลดแออัด 
2.สมัครเข้าร่วมโครงการ สปสช.ประกาศรับขึ้นทะเบียน 
3.ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยทราบ ผู้ป่วยทราบและสมัครเข้าร่วมโครงการ 
4.ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย มีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

 ผลการด าเนินงาน  ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2562: 3 เดือน) 

  สปสช .ได้ประกาศรับขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลตราดแ ละร้านยาในเครือข่าย เมื่อวันที่  
๑ ธ.ค.๒๕๖๒ และทางโรงพยาบาล ตราดได้ด าเนินการประชาสัมพันธ์โครงการ ลดแออัด ลดรอคอย ระบบ
รับยาที่ร้านยา โดยการจัดท าป้ายไวนิล ๒ จุด Roll up ๑ จุด ซ่ึงมีผู้สมัครเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 36 ราย 
 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และการแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหาที่พบ การแก้ไข 
ข้อเสนอแนะ 

ต่อพ้ืนที่ ต่อนโยบาย 
1.รพ.ตราดและร้านยา เข้าร่วม
โครงการแต่ไม่ทราบข้อมูลหรือ
รายละเอียดการด าเนินงาน 

สอบถาม/ขอตัวอย่างจาก 
สปสช.และโรงพยาบาลที่
เข้าร่วมโครงการในรอบ
แรก 

- ควรมีการประชุม
ชี้แจงแก่โรงพยาบาล
และร้านยาที่เข้าร่วม
ในเฟสถัดไปด้วย 

2.การประสานงานกันในทีม 
สหวิชาชีพยังติดขัดบางเรื่อง 
3.ภาระงานของ จนท.ไม่ได้
ลดลง จึงมีบางส่วนที่ไม่เห็นด้วย 

- น าปัญหามาแจ้งและหา
แนวทางแก้ไขร่วมกัน 
- ตั้ง line group 

ควรจัดเวที KM ใน
ระดับเขต 

- ควรใช้ Model ๓ 
ในการด าเนินงาน 
- สปสช.ควรมี
โปรแกรมการส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างร้านยา
กับแม่ข่าย 

 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี 

                            

ผู้รายงาน : นายสายชล  ช าปฏ ิ                       ต าแหน่ง : เภสัชกรเชี่ยวชาญ 
              โทรศัพท์มือถือ : ๐๘ ๑๘๖๔ ๗๐๓๓    e-mail : schampati@hotmail.com 
              วัน/เดือน/ปี : ๙ มกราคม 2563 
 

mailto:schampati@hotmail.com


๘๒ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.9  อสม.หมอประจ าบ้าน 

สถานการณ ์
 สืบเนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุข ในการพั ฒนาและยกระดับความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ให้เป็นหมอประจ าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร
ทางการแพทย์ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพิ่มบทบาทของ อสม. เพ่ือลดโรคและปญัหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชน
พ่ึงตนเองได ้และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาลได้  

 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1.เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาล แต่พึ่งตนเองเพ่ิมข้ึน 
 2.เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
 3.เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของผู้ปุวยในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
 4.เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวย 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.เพ่ือยกระดับ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 
 2.เพ่ือให้ อสม.หมอประจ าบ้านเป็นสื่อในการน านโยบายสุขภาพไปสู่ประชาชน 
 3.เพ่ือให้ อสม .หมอประจ าบ้านเป็นกลไกขับเคลื่อนงานตามบทบาทใหม่ที่เพ่ิ มข้ึน เพ่ือลด

โรคและปัญหาสุขภาพ และส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ 
 กระบวนการยกระดับ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน มี 3 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

 1.หลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน 18 ชั่วโมง 
 2.หลักสูตรฝึกอบรมเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ อสม.หมอประจ าบ้าน 1 วัน 
 3.การฝึกอบรมฟ้ืนฟูความรู้ประจ าเดือน 

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

 1.ความรู้ ทักษะ การเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน อย่างถูกต้อง ตามหลักวิชาการ 
 2.สามารถปฏิบัติหน้าที่ของ อสม.หมอประจ าบ้าน อย่างครบถ้วน 
 3.สามารถดูแลสุขภาพคนในชุมชนไม่ให้เจ็บปุวยจนต้องไปโรงพยาบาล 
 4.สามารถ ปฏิบัติงาน จัดการระบบดูแลสุขภาพกลุ่มเปูาหมายในชุมชนร่วมกับภาคี

เครือข่าย การดูแลสุขภาพในชุมชน 
 
 
 
 



๘๓ 
 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ /กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลกั งบประมาณ 
ยกระดับ อสม .เป็น อสม .
หมอประจ าบ้าน 

โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอ
ประจ าบ้าน มีกิจกรรมหลัก ดังนี้ 
   1. ฝึกอบรมพัฒนาการยกระดับ อสม. 
เป็น อสม.หมอประจ าบ้านในประธาน  
อสม.ประจ าหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน  
   2. อบรม วิทยากร ครู ข ไปขยายสู่
พ้ืนที่ระดับหมู่บ้านและระดับต าบล เพ่ือ
ยกระดับ อสม. เป็น อสม.หมอประจ า
บ้านตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด 
   3. ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน
อบรมยกระดับ อสม. หมอประจ าบ้าน ให้
มีความสามารถตามบทบาท หน้าที่ 
ครบถ้วนตามเปูาหมาย 
   4. เยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่ สร้างขวัญ

ก าลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน 
   5. รายงานผลการฝึกอบรมการยก 
ระดับ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 

1.งบฝึกอบรมจากศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพ เขต 6 จ านวน 
66,720  บาท  (กลุ่มเปูาหมาย 
278 คน) 
2.งบเยี่ยม เสริม พลัง อสม .หมอ
ประจ าบ้านจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ จ านวน  7,000 
บาท 
 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
 จ านวน อสม.ทีไ่ด้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ร้อยละ 100 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 

ล าดับ อ าเภอ จ านวนหมู่บ้าน
ทั้งหมด 

(หมู่บ้าน/ชุมชน) 

เปูาหมาย 
อสม. หมอ
ประจ าบ้าน 

ก าหนดการพัฒนา
ศักยภาพ 

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

1 เมืองตราด 105 115 รอบที่ 1 
วันที่ ๑๓ - ๑๕ ม.ค.2563 

รอบที่ 2 
วันที่ 20 - 22 ม.ค.2563 

115 100 

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

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

รวม 268 278  278 100 



๘๔ 
 

หมายเหตุ   
 จังหวัดตราด มีประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระดับหมู่บ้าน จ านวน 261 

หมู่บ้าน 7 ชุมชน รวมทั้งสิ้น 268 หมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ิมกลุ่มเปูาหมายตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงก าหนด จ านวน 
278 คน ตามความหนาแน่นของประชากรในเขตอ าเภอเมืองตราด จังหวัดตราด  

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 

ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข 
ไม่มี ไม่มี 

   

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี 

ผู้รายงาน : นางประไพพรรณ   นาชัย                     ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
               โทรศัพท์มือถือ. : 09 9347 0850       e-mail : mu270614@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jroon.triwoot@gmail.com


๘๕ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย 
หัวข้อที่ 4.10 Smart Hospital 
สถานการณ์  
  จังหวัดตราด มีโรงพยาบาล จ านวนทั้งสิ้น 7 แห่ง แบ่งเป็น โรงพยาบาลทั่วไป (S) จ านวน 1 แห่ง 
ได้แก่ รพ.ตราด และโรงพยาบาลชุมชน (F3) จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ รพ.คลองใหญ่ รพ.เขาสมิง รพ.บ่อไร่ รพ.แหลมงอบ 
รพ.เกาะช้าง และ รพ.เกาะกูด โดยโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital 
ในปี 2562 จะต้องมีแผนในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน และประเมิน (Re-accreditation) โรงพยาบาล Green 
& Clean Hospital โดยการด าเนินงานรักษาสภาพ และยกระดับมาตรฐาน จึงจะถือว่า ผ่านตามเกณฑ์ Green & 
Clean Hospital ในปี 2563 ดังตารางต่อไปนี้ 
 

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

 
มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

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

1. โรงพยาบาลประเมินตนเอง เพ่ือวางแผน
พัฒนาโรงพยาบาล 

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

โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
1. รพ.ส่งผลการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน 

Green & Clean Hospital และ Green & 
Clean Hospital Plus 

2. ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง รพ. ที่ม ี                 
แผนในการขบัเคลื่อนการด าเนินงาน  

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

4. รณรงค์สร้างค่านิยม ในการใช้สาธารณูปโภคของ
โรงพยาบาล(ค่าไฟฟ้าและน้ าประปา) ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 

  
-  
 

 
-  
 
-  
 
-  
 
 



๘๖ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

3. ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายราย 
ไตรมาส 

5. จัดท าแนวทาง และมาตรการในการลดการใช้
สาธารณูปโภคของโรงพยาบาล 

6. ติดตาม ประเมินผลการใช้สาธารณูปโภคของ 
   โรงพยาบาลเพื่อวางแผนการด าเนินงานปรับปรุง 
   ประสิทธิภาพของแนวทาง และมาตรการอย่าง 
   ต่อเนื่อง 

 - 
 

 - 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital ผ่าน

เกณฑ์ระดับดีขึ้นไป (ร้อยละ 98) 

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

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม – 31  ธันวาคม 2562 : 3 เดือน)  
      1) การด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital ตามตัวชี้วัด 

รายอ าเภอ จังหวัดตราด 
โรงพยาบาล  

  
ผ่านเกณฑ์ระดับ  

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

รวม  7 7 5 3 
ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ วันที่  31  ธันวาคม 2562  
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๗ 
 

 Small success  ผลการด าเนินงาน  
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 98  

โรงพยาบาลประเมินตนเองและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจประเมิน
โรงพยาบาล   
รอบท่ี 1 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562  
- ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป จ านวน 7 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100  
- ผ่านเกณฑ์ระดับดี               จ านวน 7 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100   
- ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก          จ านวน 5 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 71.42   
- ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus   จ านวน 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 42.85   

  
หน่วยงาน/อ าเภอ  เป้าหมาย  ผลงาน  อัตรา/ร้อยละ  

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

รวม  7  7 100 
ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562  

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
1 นโยบายผู้บริหารไม่ชัดเจน ผู้บริหารควรก าหนดนโยบาย Green & Clean Hospital  

ให้ชัดเจน โดยจัดท าแผนปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้เกิดการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

2. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ยังไม่
ทั่วถึงภายในโรงพยาบาล 

สรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
Green & Clean Hospital โดยการมีสวนรวมของบุคลากรภายใน
โรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
                      ไม่มี 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
              ไม่มี 
 

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

mailto:thanee9215@gmail.com


๘๘ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

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

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

 การเป็นโรงพยาบาล Smart Hospital จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทั้ง 3 ด้านคือ  
Smart Place, Smart Tools และ Smart Services  ในปี 2562 จังหวัดตราดมีโรงพยาบาลที่เป็นโรงพยาบาล 
Smart Hospital จ านวน 1 แห่งคือ โรงพยาบาลตราด ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่านเกณฑ์ด้าน Smart Place และ 
Smart Services แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ด้าน Smart Tools เนื่องจากไม่มีระบบคิว จึงท าให้ยังไม่ผ่านการเป็น
โรงพยาบาล Smart Hospital  

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563 
 

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ  
พัฒนาโรงพยาบาล และ
เครือข่ายสุขภาพสู่การ
บริการ และบริการด้วย
ระบบดิจิทัลทันสมัย  

1. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง รพ.เรื่อง 
การเป็น รพ. Smart Hospital       
2. ประสาน ติดตาม สนับสนุนโรงพยาบาลให้น า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการบริการแก่ผู้มารับ
บริการ และการใช้ Less paper  
3. ก ากับติดตามการใช้งานระบบ Smart 
Hospital 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตราด 

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

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

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
ระดับ Smart Place  

 - โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN    จ านวน  7   แห่ง 
 
 



๘๙ 
 

ระดับ Smart Tools  
 - โรงพยาบาลทุกแห่งรับทราบแนวทางการด าเนินงาน และมีการด าเนินงานตามเกณฑ์การประเมิน 

เพ่ือก้าวสู่การเป็นโรงพยาบาล Smart Hospital ซึ่งมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ Smart Tools จ านวน 1 แห่งคือ 
โรงพยาบาลตราด  
ระดับ Smart Services  

 - โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ยกเลิกการ 
เรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการจากผู้ รับบริการ มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์  โดยแพทย์โรงพยาบาลตราดบันทึกใบสั่งยาผ่านโปรแกรม PMK โรงพยาบาลชุมชนบันทึกผ่าน
โปรแกรม HOSxP ซ่ึงพบว่า โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Smart Services จ านวน  7 แห่ง 

 สรุป จังหวัดตราดมีโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาล Smart Hospital (ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้าน) 1 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลตราด  

ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2562 : ๓ เดือน)  

 Small success  ผลการด าเนินงาน  
มีกิจกรรมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน Smart Hospital  

สสจ.ตราด ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน Smart Hospital และติดตาม
การด าเนินงานพัฒนาข้อมูล  43 แฟ้ม ผ่าน VDO Conference เมื่อ
วันที่ ๑๙  ธันวาคม 2562    

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

โรงพยาบาล  
  

ผ่านเกณฑ์ระดับ  
พ้ืนฐาน  ดี  ดีมาก  ดีมาก Plus  

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

รวม  7 แห่ง 7 แห่ง 5 แห่ง 3 แห่ง 
ที่มา : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562  
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2. Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ)  

โรงพยาบาล  ระบบคิวออฟไลน์ ระบบคิวออนไลน์  ช่องทาง 
แจ้งเตือนคิว 

เชื่อมข้อมูล 
เครื่องมือแพทย์ 

ตราด (S)  มีการแสดงล าดับคิว
ที่ห้องจ่ายยา, ER  

อยู่ระหว่างด าเนินการ ไม่มี ผล Lab, X-ray 

คลองใหญ่ (F๒)   ไม่มี ไม่มี ไม่มี ผล Lab 
เขาสมิง (F2) ไม่มี ไม่มี ไม่มี ผล Lab 
บ่อไร่ (F2) ไม่มี ไม่มี ไม่มี ผล Lab 
แหลมงอบ (F2) ไม่มี ไม่มี ไม่มี ผล Lab 
เกาะช้าง (F2) ไม่มี อยู่ระหว่างด าเนินการ ไม่มี ผล Lab 
เกาะกูด (F3) ไม่มี ไม่มี ไม่มี ผล Lab 

3. Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ)  

โรงพยาบาล  ระบบ HIS  ใบสั่งยาในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์  

การเรียกรับส าเนาบัตร 
ปชช. และเอกสารอื่น 

ข้อมูลระยะเวลา 
รอคอย 

นัดหมายแบบ
เหลื่อมเวลา 

ตราด (S)  PMK    
   แพทย์บันทึก 
   จ่ายยาในระบบ 
   HIS 

 
  รพ.ทุกแห่งยกเลิกการ 
  เรียกรับส าเนาบัตร 
  ประชาชนและเอกสาร 
  อ่ืนที่ออกโดยราชการ 
  จากผู้รับบริการ 

มี มี 
คลองใหญ่(F๒)   HOSxP มี ไม่มี 
เขาสมิง(F2) HOSxP มี ไม่มี 
บ่อไร่(F2) HOSxP มี ไม่มี 
แหลมงอบ(F2) HOSxP มี ไม่มี 
เกาะช้าง(F2) HOSxP มี ไม่มี 
เกาะกูด(F3) HOSxP มี ไม่มี 
 ที่มา : จากการส ารวจข้อมูล ณ วันที่  30 ธันวาคม 2562  

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
ยังไม่มีระบบคิวออนไลน์ ที่จะสามารถช่วยลด
ความแออัดได้ กรณี ผู้มารับบริการมีจ านวนมาก 
โดยเฉพาะวันนัดคลินิกโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง เนื่องจากสถานที่รองรับผู้มารับบริการมี
จ ากัด 

ขั้นเตรียมการ  
   1. ด้านโปรแกรม : ศึกษาโปรแกรม เพ่ือเลือกใช้ 
โปรแกรมท่ีเหมาะสม  
   2. ด้านสถานที่ : ก าหนดจุดติดตั้งหน้าจอ  
แสดงล าดับคิวในจุดบริการที่เหมาะสมเพ่ือลดความแออัด  
   3. ด้านบุคลากร : พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ให้ 
สามารถใช้โปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  

 
 

ขั้นด าเนินการ   
 1.ประชาสัมพันธ์ระบบคิวออนไลน์แก่ประชาชนและผู้มารับ 
บริการผ่านช่องทางที่หลากหลาย 
 2.จัดให้มีเจ้าหน้าที่ส าหรับให้ค าแนะน าในระยะแรก   
 3.จัดท าผังการใช้โปรแกรมส าหรับผู้รับบริการ 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
  1. ระบบคิวออนไลน์ควรก าหนดให้ใช้เฉพาะโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก ส่วนโรงพยาบาลที่

มีผู้ป่วยจ านวนไม่มากให้ใช้โปรแกรมระบบคิวออฟไลน์ได้ 
  2. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับการด าเนินงานระบบคิวออนไลน์ (โปรแกรม/ครุภัณฑ)์ 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)      
           ไม่มี 

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

  โรงพยาบาลตราดได้น าระบบคิวและระบบนัดล่วงหน้ามาใช้ในการให้บริการ โดยเริ่มใช้ระบบคิว
แบบ off line ที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ต่อมาได้ขยายไปหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น GP ER เป็นต้น ส าหรับระบบการนัดผู้ป่วย 
เริ่มใช้วิธีระบบนัดล่วงหน้าร่วมกับระบบ visit ล่วงหน้า เพ่ือลดความแออัดของผู้มารับบริการห้องเวชระเบียน 
เนื่องจากผู้ป่วยนัดล่วงหน้าจะได้รับการ visit ล่วงหน้า ไม่ต้องผ่านห้องเวชระเบียนและปีงบประมาณ 2562 ได้น า
ระบบนัดล่วงหน้าแบบเหลื่อมเวลามาใช้กับคลินิกศัลยกรรม ส าหรับการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียน โรงพยาบาลตราด
ได้มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  พร้อมทั้งมีระบบส ารองข้อมูล 2 รูปแบบคือ  
ในฐานข้อมูล PMK และในรูปแบบไฟล์ PDF (ส ารองข้อมูลแยกจากระบบ PMK) ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตร
ประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการจากผู้รับบริการ มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยแพทย์
โรงพยาบาลตราดบันทึกใบสั่งยาผ่านโปรแกรม PMK มีการเชื่อมต่อข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่านทาง
โปรแกรม LIS (RAX) และเชื่อมต่อข้อมูล X-ray ผ่านระบบ PACS  

มาตรการ/แผนงาน โครงการ/กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ ความก้าวหน้า 
โครงการพัฒนา 
Smart OPD 

๑. พัฒนาระบบคิวออนไลน ์  ๑,๔๐๐,๐๐๐ 
บาท 

รอการสาธิตใช้งานระบบ 
๒. จัดหาเครื่องวัด  ฺBP ส่วนสูง น้้าหนักที่
เชื่อมต่อโปรแกรม PMK แบบอัตโนมัต ิ

อยู่ระหว่างทดสอบเครื่องกับระบบ 

 ๓. พัฒนาระบบตรวจสอบสิทธิแ์ละ Visit 
ผู้ป่วยผา่นตู้ Kiosk 

รอการสาธิตใช้งานระบบ 
 

๔. ขยายระบบนัดแบบเหลื่อมเวลาให้
ครอบคลุมทุกคลินิก 

ขยายระบบนัด (เดือนธันวาคม) 
- คลินิกโรคเบาหวาน 
- คลินิกความดันโลหิตสูง 
- คลินิกวัณโรค 

๕. LEAN ระบบการให้บริการ - เปลี่ยนระบบการออกคิวที่ห้องจ่ายยา เป็น
ระบบจองคิวจ่ายยาจากคลินิกนั้นๆ เพื่อลด
ปริมาณผู้รับบริการหน้าห้องจ่ายยา 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 

1.มีระบบนัดและระบบคิวแบบออนไลน์  
2.มีระบบ Auto vital signs อย่างน้อย 2 ชุด  
3.มีจุดให้บริการ Auto visit อย่างน้อย 1 จุด  
4.ลดเวลารอรับบริการให้น้อยกว่า 90 นาที 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
1.ลดระยะเวลารอรับบริการของผู้ป่วยนอก  
2.เพ่ิมความพึงพอใจในการมารับบริการผู้ป่วยนอก 
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แนวทางการพัฒนา 
 1.เปลี่ยนระบบบริการผู้ป่วยนัดฉีดยา/วัคซีน จาก 5 ขั้นตอนหลักคือ ยื่นบัตร พบแพทย์ รับยา ฉีดยา 

จ่ายเงิน เป็น 2 ขั้นตอน คือ ฉีดยาและจ่ายเงิน(เดือนกุมภาพันธ์ 2563) 
 2.ปีงบประมาณ 2564 จะพัฒนาระบบการลงทะเบียนผู้ป่วยแบบออนไลน์มาใช้ พร้อมทั้งพัฒนา

ระบบจองนัดล่วงหน้า และระบบจ่ายเงินผ่านตู้ ATM 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

 ขาดครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการพัฒนาระบบ เนื่องจากระบบจัดซื้อบางรายการมีความล่าช้า  

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

ระบบการจัดซื้อครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์โดยเฉพาะชนิดที่ไม่มีรายชื่อตามประกาศเกณฑ์ราคากลางและ
คุณลักษณะพ้ืนฐานครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ซึ่งก้าหนดให้ส่วนกลางเป็นผู้พิจารณานั้น มีความล่าช้า บางครั้งเจอปัญหา
ปรับเปลี่ยนผู้บริหารท้าให้มีการยกเลิก ต้องเริ่มด้าเนินการใหม่ จึงขอเสนอแนะให้มอบให้หน่วยงานในระดับพ้ืนที่
เป็นผู้พิจารณาแทน เพ่ือความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 
2.คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ (SMC) 

 คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการเป็นแนวทางหนึ่งในการลดความแออัด เปิดให้บริการเดือนตุลาคม 
2562  มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

  

เดือน ทันตกรรม 
(ราย) 

อายุรกรรม 
(ราย) 

ศัลยกรรม
กระดูก 
(ราย) 

จิตเวช 
(ราย) 

ตา 
(ราย) 

กุมารเวช
กรรม 
(ราย) 

ตุลาคม 62 87 45 27 6 9 3 
พฤศจิกายน 62 90 47 23 15 4 0 
ธันวาคม 62 121 65 35 17 7 0 

รวม 298 157 85 38 20 3 
 จากจ านวนผู้รับบริการคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2562 พบว่า 

กลุ่มท่ีมีสิทธิเบิกได้/เบิกจ่ายตรง เป็นกลุ่มที่มารับบริการมากท่ีสุด รองลงมาคือ สิทธิ UC และสิทธิประกันสังคม 

แนวทางการพัฒนา 
  1.เพ่ิมจ านวนผู้รับบริการร้อยละ 10 ต่อเดือน โดยการขยายสู่กลุ่มใหม่ๆ และเพ่ิมช่องทางการ
ประชาสัมพันธ์ 
  2.พัฒนาคุณภาพบริการ 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)     
           ไม่มี 
ผู้รายงาน : นายบุญเย็น หนูเล็ก                ต าแหน่ง : เภสัชกรช านาญการ 
              นางสาวธนภร ดีหลาย              ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
              โทรศัพท์มือถือ : 0 3951 1040 ต่อ 140 
              วัน/เดือน/ปี : 23 มกราคม 2563 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที)่ 
ประเด็นที ่5 NCDs 
หัวข้อที่ 5.1  การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
สถานการณ ์ 

 สถานการณ์การตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดตราด ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ ในภาพรวม 
พบว่า มีแนวโน้มยังไม่ลดลง เมื่อแยกรายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีส าคัญ พบสถานการณ์ดังนี้  

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

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

โรคไตวาย 21.52 19.19 21.31 24.90 25.77 เพ่ิมข้ึน 

โรคเบาหวาน 11.45 12.33 12.26 20.14 15.19 ลดลง 

โรคความดันโลหิตสูง 7.78 9.59 7.27 6.41 3.22 ลดลง 

ที่มา : มรณบัตร กระทรวงมหาดไทย 
 

 ส่วนสถานการณ์การป่วยด้วยโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ ใน
ภาพรวม พบว่า มีแนวโน้มยังไม่ลดลงเช่นกัน เมื่อแยกรายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีส าคัญ พบสถานการณ์ดังนี้  

โรค อัตราการป่วยต่อแสนประชากร การวิเคราะห์ 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

โรคหลอดเลือดสมอง 271.56 331.12 325.82 ลดลง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 197.99 227.82 217.21 ลดลง 

ภาวะไตเรื้อรัง (Stage 3-5) 733.82 747.55 813.63 เพ่ิมข้ึน 

โรคเบาหวาน 3907.20 4218.76 4425.26 เพ่ิมข้ึน 

โรคความดันโลหิตสูง 10,028.20 10,688.02 11,083.40 เพ่ิมข้ึน 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของโรคท่ีมีอันดับการตายเป็นอันดับที่ ๒ ของจังหวัดตราด ได้แก่  
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ ๕๕.๘๓)  มากกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ ๔๒ .๑๗ ) พบในกลุ่มอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป (ร้อยละ ๖๗ .๙๗ ) พบปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่เกิดจาก  
๑.มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๕๓.๑๘ (โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีขาดการรักษา /ควบคุมไม่ได้ ) ๒.มีประวัติ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ๔๑ .๘๗ ๓ . มีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ ๔๑ .๑๗ ๔.BMI เกิน ร้อยละ ๓๙.๗๕  



๙๕ 
 

๕.มีประวัติไขมันสูง ร้อยละ ๒๔.๗๓ และพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาเข้ารับบริการส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยง
มากกว่า ๒ ปัจจัยขึ้นไป ร้อยละ ๗๐.๒๗ 

 ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 59.30 อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.15 และหากพิจารณาการควบ คุม
ระดับความดันโลหิต พบว่าเพศหญิงจะควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีกว่าเพศชาย ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงอายุ 50-79 
ปี จะสามารถควบคุมระดับความดันได้ดีกว่า กลุ่มวัยท างาน  และวัยผู้สูงอายุมากกว่า ๘๐ ปีขึ้นไป และพบว่าผู้ป่วย  
รายใหม่ ส่วนใหญ่จะยังควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ส าหรับสถานการณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดั นโลหิตสูง ของจังหวัดตราด  ปี ๒๕๖๐ –  ๒๕๖๒ มีแนวโน้มเริ่มลดลงตามล าดับ  (ปี 2560 =  
ร้อยละ ๔.๙๑,ปี 2561 = ร้อยละ ๔.๒๓, ปี 256๒ = ร้อยละ ๓.๘๒) 
 ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอัตราป่วยสูงรองจากโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย ละ 63.11 อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.88 และหาก
พิจารณาการควบคุมระดับน้ าตาล พบว่าเพศชายจะควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีกว่าเพศหญิง ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงอายุ 
70 ปีขึ้นไป  จะสามารถควบคุมระดับความดันได้ดีกว่ากลุ่มวัยท างานถึงอายุ ๕๙ ปีและพบว่าผู้ป่วย รายใหม่ ส่วน
ใหญ่จะยังควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ตามเกณฑ์ เพราะอยู่ระหว่างการปรับพฤติกรรมและจะไม่ ยังไม่ถึงก าหนดใน
การตรวจติดตามซ้ า ส าหรับสถานการณ์ผู้ป่วย เบาหวาน รายใหม่ ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ของจังหวัดตราด ปี 
๒๕๖๐ –  ๒๕๖๒ มีแนวโน้มเริ่มเพ่ิมข้ึนตามล าดับ  (ปี 2560 = ร้อยละ ๑.๘๒,ปี 2561 = ร้อยละ ๑.๙๔, ปี 256
๒ = ร้อยละ ๒.๑๐) 
 ส าหรับสถานการณ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ สิ่งแวดล้อมตามบริบทของพ้ืนที่จังหวัดตราด พบว่าจาก
การสุ่มประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป พบว่า มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ ๗๖.๘๘ และระดับพฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง ร้อยละ ๗๘.๒๕ ซึ่งอยู่ในระดับที่ผ่านเกณฑ์ 
ประกอบกับเป็นจังหวัดที่มี ความเข้มแข็งของชุมชน ในระดับหนึ่ง  แต่ก็ยังพบว่าประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป มีภาวะ
อ้วนลงพุง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (ปี 2560 = ร้อยละ 35.25,ปี 2561 = ร้อยละ 37.12, ปี 256๒ = ร้อยละ 
38.46) ทั้งนีเ้นื่องจากสังคมปัจจุบันมีความเปลี่ยนแปลง อย่างรวดเร็วทั้งด้านการรับประทานอาหาร ที่ไม่เหมาะสม 
(ทั้งปริมาณอาหาร /ปริมาณเครื่องปรุง /พลังงานต่อบุคล ) วิถีชีวิต  โดยเฉพาะ การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เพ่ิมมากขึ้น 
และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง ผ่านโลกยุคโซเชี ยลมีเดีย  ท าให้ประชาชน จังหวัดตราดยัง มีพฤติ กรรมเสี่ย งต่อการ
เกิดโรคไม่ตดิต่ อเรื้อรังที่ยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
 
มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     
 จังหวัดตราดได้มีการบูรณาการและขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
ก าหนดเป้าหมายส าคัญ คือ การลดป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนที่จังหวัดตราด โดยมี
กิจกรรมการด าเนินงานแบบบูรณาการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 



๙๖ 
 

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

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

  
12,000 

 
 

28,930 

 
กลุ่มงาน พคร. 
 
 
กลุ่มงาน พคร. 
 
กลุ่มงานส่งเสริม 

 
 

กลุ่มงานส่งเสริม 
กลุ่มงานส่งเสริม 
 

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

 
 
 

๑๙,๓๐๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๘๕,๐๐๐ 
 
 
 

28,930 

กลุ่มงานส่งเสริม 
กลุ่มงานส่งเสริม 
 
สส/NCDs/อวล/พคร 

กลุ่มงานส่งเสริม 
กลุ่มงานส่งเสริม 

 
กลุ่มงาน อวล. 

 
กลุ่มงาน อวล. 

 
กลุ่มงาน อวล. 

 
 

กลุ่มงาน NCDs 
 

กลุ่มงาน NCDs 
 

กลุ่มงาน NCDs 
 
 
 

กลุ่มงาน พคร. 



๙๗ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
 แด่พระสงฆ์ และพัฒนาต่อยอดเครื่องมือสื่อสารในชุมชน ด้วย

นวัตกรรม “ปิ่นโตอโรคยา” โดยในปี ๒๕๖๓ จะขยายในพื้นที่
อ าเภอเมืองตราด 
-การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือจัดการปัจจัย
เสี่ยงและเสริมปัจจัยเอ้ือในหมู่บ้าน 
-การด าเนินงานต าบลคุณภาพชีวิต:ชุมชนสร้างสุข (สุขกาย  
สุขใจ สุขเงิน) 
-นโยบาย TRAT NCD Model  
:ปรับแนวทางการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
ก าหนดนโยบายให้ท าจริง-ลงข้อมูลจริง ภายใน 6 เดือน ไม่
เร่งรัด (โดย ผชช.ว.) และมีการประเมินติดตามการคัดกรองจาก
ผู้ป่วยรายใหม่โดยใช้แบบประเมินจาก google form 

  
 
 

กลุ่มงาน พคร. 
 

กลุ่มงาน NCDs 
 

 
 
 
 
O2:ผู้ป่วย DM/HT 
สามารถควบคุมโรค
ได้ดี 
 

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

 
 
 
 
 

๑๘,๕๕๐ 

 
 
 
 
 

กลุ่มงาน NCDs 
 



๙๘ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

O3:ลดตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

รายบุคคล ตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต ๗ ส ี
:บูรณาการในการส่งต่อผู้ป่วย DM/HT มีที่ภาวะอ้วนลงพุงไปยัง
คลินิก DPAC 
:บูรณาการในการส่งต่อผู้ป่วย DM/HT มีการสูบบุหรี่/ดื่มสุราไป
ยังคลินิกเลิกบุหรี่-สุรา 
-เพ่ิมทางเลือกในการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สมาธิ
บ าบัด (SKT) 
-พัฒนา อสค.ในการดูแลผู้ป่วย DM/HT 
กลุ่มผู้ป่วย DM/HT/Stroke 
-ก าหนดให้มีการคัดกรอง CVD Risk ในกลุ่มป่วยDM/HT  
ทุกราย และมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย RisK>20% และ 
ปรับพฤติกรรมเข้มข้นในกลุ่ม High Risk>30% 
-วิเคราะห์ข้อมูล Stroke จังหวัดตราด และ feed back ให้
ระดับพ้ืนที่ในการวางแผนแก้ไข และจะพัฒนาต่อยอดการจัดท า
แผนที่วิเคราะห์เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรค Stroke โดยใช้ GECK 
-จัดระบบ FAST Track : Stroke 
:จัดท าสื่อ One Page Stroke-STEMI Alert 3 ภาษา <BENC-
FAST> และประชาสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ป่วย DM/HT /ในสถาน
ประกอบการ/ในชุมชน 
:จัดท าแนวทางการประเมินและส่งต่อผู้ป่วยทั้งในระดับ  
รพ.สต./รพช./รพท. 
:ประสานทีม ER และจัดเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย Stroke 
ผ่านระบบ 1669 (ทั้งบุคลากร/ยา/เครื่องมืออุปกรณ์) 
-จัดตั้ง Stroke Unit และปรับเพ่ิมเตียง จาก 6 เตียง เป็น  
8 เตียง รองรับผู้ป่วยทั้ง Ischemic และ Hemorrhagic 
Stroke (มีแนวทางการรับและพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยชัดเจน/มี
ยา rt-PA/มีอายุรแพทย์ทั่วไป+ศัลยแพทย์ประสาท ร่วมดูแล) 
-ก าหนดแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยไปท ากายภาพบ าบัดและ
วางแผนจ าหน่ายไปดูแลต่อ ใน รพช. 
-ก าหนดให้มีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกัน 
recurrent Stroke 
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๙๙ 
 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  

ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
O1 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน <ร้อยละ ๑.๙๕ 

อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต <ร้อยละ ๔ 
O2 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี >ร้อยละ 40 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี >ร้อยละ 50 
O3 อัตราตายผู้ป่วยในของโรคหลอดเลือดสมอง < ร้อยละ 7 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
 อัตราป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนที่จังหวัดตราดลดลง  

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม 2562 –  31  ธันวาคม 2563 : 3 เดือน) 
 
 
 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปี 2562 

ปี 2563 
(Small Success) 

O1 -อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
-อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความ
ดันโลหิตสูง 

<ร้อยละ
๑.๙๕ 

<ร้อยละ ๔ 

2.10 
3.82 

0.70 
1.73 

 ๑.ร้อยละของประชาชน(กลุ่มวัยเรียน)มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ(HL)/พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค(์HB.)ระดับดี
ขึ้นไป (HL/HB) 

>ร้อยละ ๕๐ 74.8/76.88 
 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 ๒.ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย(กลุ่มวัยท างาน) 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ(HL)และพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
พึงประสงค์(HB.)ตั้งแต่ระดับดีขึ้นไป (HL/HB) 

>ร้อยละ ๕๐ 71.72/74.80 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 ๓.ร้อยละของเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน >ร้อยละ ๖๖ 57.31 62.47 
 ๔.ร้อยละประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง

การสูบบุหรี่  
>ร้อยละ 50 47.49 16.47 

 ๕.ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่  ลดลง 19.78 6.98 
 ๖.ร้อยละประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
>ร้อยละ 50 34.09 14.63 

 ๗.ร้อยละประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ลดลง 7.55 4.42 

 ๘.ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีดัชน ี
มวลกายปกติ 

>ร้อยละ 50 47.57 31.58 

 ๙.ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีรอบ
เอวปกติ 
 

เพิ่มขึ้น NA 42.41 

O1 O๒ O๓ 



๑๐๐ 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปี 2562 

ปี 2563 
(Small Success) 

 ๑๐.ร้อยละของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปได้คัดกรอง 
DM/HT 

>ร้อยละ 90 90.59/91.33 62.50/64.96 

 ๑๑.ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงDM/HTลดลงจากปีท่ีผ่านมา ลดลง 13.72/43.99 18.14/16.95 
 ๑๒.ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบาหวาน 
>ร้อยละ 60 NA 8.27 

 ๑๓.ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

>ร้อยละ 60 48.61 2.6 

O๒ -ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ด ี
-ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ 
ดันโลหิตได้ด ี 

>ร้อยละ 40 
>ร้อยละ 50 

30.51 
47.13 

18.45 
19.62 

 ๑.อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจไขมัน LDL และมี
ค่า LDL < 100 mg/dl 

>ร้อยละ 60 42.51 22.12 

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

ลดลง 71.87 70.56 

 ๓.ร้อยละผู้ป่วยDM/HTที่มีภาวะอ้วนเข้ารับการบริการใน
คลินิก DPAC 

เพิ่มขึ้น NA อยู่ระหว่างพัฒนา 
คลินิก DPAC 

 ๔.ร้อยละผู้ป่วยDM/HTที่มีสูบบุหรี่เข้ารับการบริการใน
คลินิกเลิกบุหรี่-สุรา 

เพิ่มขึ้น NA อยู่ระหว่างพัฒนาการ
เก็บข้อมูล 

 ๕.ร้อยละผู้ป่วยDM/HTที่มีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้ารับ
การบริการในคลินิกเลิกบุหรี่-สุรา 

เพิ่มขึ้น NA อยู่ระหว่างพัฒนาการ
เก็บข้อมูล 

 ๖.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

>ร้อยละ 60 48.60 10.08 

 ๖.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

>ร้อยละ 60 45.50 6.73 

 ๗.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก/
บริการทันตกรรม 

>ร้อยละ ๗ 
>ร้อยละ ๗ 

28.5 
36.57 

8.69 
12.54 

 ๗.ร้อยละผู้ป่วย DM/HTได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

>ร้อยละ 80 72.66 55.43 

***การพิจารณาตัวชี้วัดการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยเนื่องจาก เมื่อพบระดับภาวะแทรกซ้อนจะมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมช่วยในการควบคุม
ระดับน้ าตาลและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย*** 
O๓ -อัตราตายผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  <ร้อยละ ๗ 9.65 4.79 

 ๑.ร้อยละผู้ป่วย DM/HTได้รับการคัดกรอง CVD Risk >ร้อยละ 
82.50 

89.45 55.63 

 ๒.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง
ที่มี CVD Risk ≥  20% หลังได้รับการปรับเปลี่ยนความ
เสี่ยงแล้วมี CVD Risk ลดลง 

>ร้อยละ 40 34.31 0.00 

 ๓.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาด้วยระบบ 
EMS 1669  
 

เพิ่มขึ้น 4.82 9.04 



๑๐๑ 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปี 2562 

ปี 2563 
(Small Success) 

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

≥ร้อยละ 45 73.28 84.50 
 

 ๕.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(I63)ที่มี
อาการภายใน 4.5 ชม.ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที 

≥ ร้อยละ 60 71.43 62.5 
 

 
ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (ตามตัวช้ีวัดหลักที่ก าหนด แยกรายอ าเภอ) 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล เมืองตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัดตราด 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกิน
ร้อยละ ๑.๙5 (HDC:23 ม.ค.๖3) 

เป้าหมาย 3359 564 2457 1516 646 251 247 9240 
ผลงาน 25 8 9 16 3 1 3 65 
ร้อยละ 0.70 1.42 0.37 1.06 0.46 0.40 1.21 0.70 

อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิต
สูง ไม่เกินร้อยละ ๔.0๐ (HDC:23 
ม.ค.๖3) 

เป้าหมาย 512 91 514 205 76 31 18 1447 
ผลงาน 13 1 6 2 2 1 0 25 

ร้อยละ 2.54 1.10 1.17 0.98 2.63 3.23 0.00 1.73 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ด ี
ร้อยละ ๔0 (HDC:23 ม.ค.๖3) 

เป้าหมาย 3852 907 2083 1161 1065 88 422 9578 
ผลงาน 138 682 350 494 317 12 148 1765 
ร้อยละ 3.58 33.96 16.80 42.55 29.79 13.64 35.07 18.45 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดี ร้อยละ ๕0 (HDC:23 ม.ค.๖3) 

เป้าหมาย 9483 2506 4709 3037 2838 267 797 23637 
ผลงาน 1590 564 634 454 1059 73 264 4638 
ร้อยละ 16.77 22.51 13.46 14.95 37.32 27.34 33.12 19.62 

อัตราตายผู้ป่วยในด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ไม่เกินร้อยละ ๗ 
(HDC:23 ม.ค.๖3)  

เป้าหมาย 148 2 15 13 3 0 12 182 
ผลงาน 8 0 1 0 0 0 0 9 
ร้อยละ 5.59 0 6.67 0 0 0 0 4.79 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
 -พบความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เช่น 
การใส่รหัสไม่ถูกต้อง การใส่รหัสโรคสลับ (E119 --> E109) 

 -ก าหนดให้พยาบาลคลินิกและฝ่ายเวชสถิติมี
การตรวจสอบการลงรหัสซ้ า 
-ก าหนดให้มีการจัดท า One page การวินิจฉัยที่
ถูกต้อง ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

 -พบผู้ป่วยที่ระบบ HDC ประมวลผลว่า เป็นผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งจาก
การติดตามข้อมูลผู้ป่วยส่วนหนึ่งพบว่าเป็นผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาให้การ
รักษาด้วยวิธี Diet Control เนื่องจากสามารถควบคุมโรคได้ดีแล้ว แต่ไม่
สามารถจ าหน่ายออกจากระบบได้ 
 

 -ทางจังหวัดยังคงต้องพิจารณาให้หน่วยบริการ
ติดตามผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเข้ารับการการบริการ
เพ่ือความครอบคลุม แต่ set priory เป็นอันดับ
หลัง 



๑๐๒ 
 

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
-กรม/กอง มีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด ท าให้ระบบรายงาน HDC ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยน ส่งผลต่อกระทบต่อระบบฐานข้อมูล ระบบการบันทึกข้อมูล 
และการส่งออกข้อมูล ท าให้ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อน 

-ผู้รับผิดชอบงานพยายามติดตามระบบข้อมูล
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวังปัญหา 
และหาแนวทางแก้ไขร่วมกับ IT 

-การก าหนดตัวชี้วัดและรายละเอียดตัวชี้วัดของกรม/กอง ไม่สอดคล้องกับ
บริบทการท างานจริงในพ้ืนที่ ซึ่งท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้ตามท่ีกรม/
กองก าหนด 

-feed back กลับส่วนกลาง เพื่อปรับปรุง/แก้ไข 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  

 การก าหนดตัวชี้วัดและรายละเอียดตัวชี้วัดของกรม/กอง ขอให้พิจารณาให้สอดคล้องกับบริบท
การท างานจริงในพื้นที่ และควรแจ้งตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ เพื่อให้สอดคล้องกับการวางแผนการด าเนินงานใน
ระดับพ้ืนที่ 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี  

ผู้รายงาน : นางนิสารัตน์  ภิรมย์ภักดิ์             ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
               โทรศัพท์มือถือ : 08 9936 1816      e-mail : new_on@hotmail.com 
 
 
 



๑๐๓ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อที่ 6.1 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3  
 (รพศ./รพท. ร้อยละ 100, รพช. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) 

สถานการณ ์
      จังหวัดตราด มีโรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7 แห่ง   โดยแบ่งเป็น
โรงพยาบาลทั่วไประดับ S 1 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง 
ได้แก่  โรงพยาบาลบ่อไร่  โ รงพยาบาลแหลมงอบ   โรงพยาบาลเขาสมิง  โรงพยาบาลเกาะช้าง และ ระดับ F3 
จ านวน1  แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาลทุกแห่งได้ พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน 
HA เพ่ือยกระดับคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   

 ปีงบประมาณ 2562 มีโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 3 แห่ง ได้รับการเยี่ยม ส ารว จรับรอง
คุณภาพฯซ้ าครั้งท่ี 2 (R2) ได้แก่ โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลคลองใหญ่  
 ปีงบประมาณ 2563  มีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 2 แห่ง ครบอายุการรับรอง ต้องขอ
รับรองคุณภาพฯซ้ าครั้งท่ี 2 (R2) ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะช้าง   ด าเนินการส่งเอกสารให้ สรพ.ได้ก าหนดวั น
เยี่ยมส ารวจต้น เดือนเมษายน 2563  โรงพยาบาลเกาะกูด วางแผน ส่งเอกสารให้ สรพ . เดือนกุมภาพันธ์ 
2563  และมีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ่อไร่  ครบต่ออายุการรับรอง คุณภาพฯ
ซ้ าครั้งท่ี 3 (R3) วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2564 วางแผนแสดงเจตจ านงและส่ง เอกสารก่อนหมดอายุ 6 เดือน  
ภายในเดือนกรกฎาคม 2563  

สถานะการรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด                   
ณ 23 มกราคม  2563 

ล าดั
บท่ี 

โรงพยาบาล ระดับ 
สถานะ 

การได้รับรอง 
วัน/เดือน/ปี  ที่ได้รับรอง วัน/เดือน/ปี สิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลตราด S R4 26 มิ.ย.61 25 มิ.ย.64 
2 โรงพยาบาลบ่อไร ่ F2 R2 18 ก.พ.61 17 ก.พ.64 

3 โรงพยาบาลเขาสมิง F2 R2 14 ม.ค. 63 13 ก.ค. 66 

4 โรงพยาบาลแหลมงอบ F2 R2 12 ก.พ. 62 11 ก.พ. 65 

5 โรงพยาบาลคลองใหญ่ F2 R2 
ผ่าน 21 ม.ค. 63                

รอหนังสือแจ้งเป็นทางการ 
20 ม.ค. 66               

    รอหนังสือแจ้งเป็นทางการ 

6 โรงพยาบาลเกาะช้าง F2 R1 13 ธ.ค.59 
12 ธ.ค.62 

สรพ.ก าหนดเยี่ยมต้น เม.ย.63 
7 โรงพยาบาลเกาะกูด F3 R1 25 ก.ค.60 24 ก.ค.63 



๑๐๔ 
 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

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

สสจ.ตราด  
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้ทักษะกระบวนการเป็นโค้ช (Coaching) เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฯ ด้วยระบบพี่เลี้ยง(QLN) ระดับจังหวัด 
ปีงบประมาณ 2563 

6,000 

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

 

คณะกรรมการตรวจประเมนิคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย ์(Internal audit) 
ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์ ของโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนรับการ
เยี่ยมประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพ HA ก่อนวันเยี่ยมส ารวจของ สรพ. (รพ.เกาะช้าง 
(5 พ.ย 63)/รพ.เกาะกูด(ก.พ.63)/รพ.บ่อไร(่ก.ค.63))      

6,480 

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

13,260 

เข้าร่วมสังเกตการณ์เยี่ยมส ารวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพ HA จาก สรพ. ของ
โรงพยาบาลเกาะช้าง 

12,260 

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

แผนงานโครงการเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า(Hospital 
Reaccreditation) โรงพยาบาลเกาะช้าง 

252,240 

แผนงานโครงการเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า(Hospital 
Reaccreditation) โรงพยาบาลเกาะกูด 

220,752 

แผนงานโครงการเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ้ า(Hospital 
Reaccreditation) โรงพยาบาลบ่อไร ่

114,790 

 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  

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

 2.รอยละ 90 ของโรงพยาบาลชุมชนใน  สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง  สาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐาน ผานการรับรอง HA ขั้น 3 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น ๓    

ประเภท เป้าหมาย 
ผลงานผ่านการรับรองฯ 

หมายเหตุ 
จ านวน(แห่ง) ร้อยละ 

โรงพยาบาลตราด (รพท.) ร้อยละ 100 1 100 ผ่าน 

โรงพยาบาลชุมชน  จ านวน  6 แห่ง ร้อยละ 90 6 100 ผ่าน 
 
 



๑๐๕ 
 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม  –  31  ธันวาคม 2563 : 3 เดือน)  
 1. ประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฯและเครือข่าย
การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้วยระบบพ่ีเลี้ยง (QLN)ระดับจังหวัด  และเรียนรู้ทักษะกระบวนการเป็นโค้ช
(Coaching) เพ่ือการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฯ  ด้วยระบบพ่ีเลี้ยง (QLN) ระดับ
จังหวัด ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2563 ณ  สสจ.ตราด  (3 ครั้ง/ปี) 
 2. จัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนามาตรฐาน HA โรงพยาบาลเป้าหมายในปีงบประมาณ 2563 
ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะช้าง โรงพยาบาลเกาะกูด และโรงพยาบาลบ่อไร่ โดยทีม QLN ระดับจังหวัด แห่งละ2 ครั้ง 
 

โรงพยาบาล 

ประเมิน 
LA 

Internal 
audit 

เย่ียมเสริมพลังเพ่ือการพัฒนาHA ครั้งท่ี 1 เย่ียมเสริมพลังเพ่ือการพัฒนาHA 
ครั้งท่ี 2 

ว.ด.ป. 
ประเด็น
ติดตาม 

ทีม QLN ว.ด.ป. 
ประเด็น
ติดตาม 

ทีม 
QLN 

โรงพยาบาล 
คลองใหญ ่

8 ก.ค. 63 15-
ต.ค.-62 

ความเชื่อมโยง 
9 ระบบ 

ทีม QLN รพ.ตราด 21-
ต.ค.-63 

เตรียมความ
พร้อมใน
หน้างาน 

ทีม QLN 
รพ.ตราด 

โรงพยาบาล 
เกาะช้าง 

5 พ.ย. 
63 

4-Feb-
63 

ภาพรวมความ
เชื่อมโยง/
ระบบการ
จัดการด้านยา/
ระบบ X-
ray/RM 

นางอันธิกา คะระวานิช 
นายสายชล  ช าปฏ ิ 
นายปรีชา  ฟักทอง 
นายจิรยุทธ์ ประสิทธิ
นาวา 

รอ
ก าหนด 

รอก าหนด 

  

โรงพยาบาล 
เกาะกูด 

ก.พ. 63 20 - 
22 ก.พ. 
63 

ทบทวน SAR /
ระบบการ
จัดการด้านยา/
ระบบ X-
ray/ENV ฯลฯ 

นางอันธิกา  คะระวา
นิชนายสายชล  ช าปฏ ิ 
นายปรีชา  ฟักทอง  
น.ส.กัญหา  โภคสมบัต ิ 
น.ส.วิจิตรา สิงห์
อาภรณ ์ 

ก่อน 
สรพ. 
เยี่ยม
ส ารวจ 

เตรียมความ
พร้อมใน
หน้างาน 

  

โรงพยาบาลบ่อไร ่ ก.ค.-ส.ค. 
63 

รอ รอ   รอ รอ 
 

1.คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  (Internal audit)ตาม
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ของโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนรับการเยี่ยมประเมินรบัรองกระบวนการ
คุณภาพ HA ก่อนวันเยี่ยมส ารวจของ สรพ. ของโรงพยาบาลเกาะช้าง เมื่อวันที ่5 พฤศจิกายน 2563 

2.เข้าร่วมสังเกตการณ์เยี่ยมส ารวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพ HA จาก สรพ. ของโรงพยาบาล 
คลองใหญ่   เมื่อวันที่ 30-31 ตุลาคม 2562 

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

 

 

 



๑๐๖ 
 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
1. ผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลมีการ

เปลี่ยนแปลงหมุนเวียนตลอด  
2. บุคลากรยังขาดเข้าใจในมาตรฐาน HA 2018  
 

 วางระบบ Training และสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ผู้รับผิดชอบระบบงานส าคัญ โดย 
ภายใน 
 - พัฒนาศักยภาพ QLN ของจังหวัดและผู้รับผิดชอบ
ระบบงานส าคัญของแต่ละโรงพยาบาล โดยจัดเวท ี
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปีละ 3 ครั้ง 

ภายนอก 
-  -พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบระบบงานส าคัญของแต่ละ

โรงพยาบาล ตามหลักสูตร ของ  สรพ.ในภาพจังหวัด 
 

 
ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
    ไม่มี 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี 

ผู้รายงาน  :  นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา             ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   สสจ.ตราด 
      โทรศัพท์มือถือ. 08 1683 9072   E-mail   : ji_boy@hotmail.com 

           : นางสาวกัณหา   โภคสมบัติ            ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    รพ.ตราด 
       โทรศัพท์มือถือ  08 1922 6540    E-mail   : khunha@hotmail.com 

mailto:ji_boy@hotmail.com


๑๐๗ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อที่ 6.2 ความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนา 

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  

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

 ปีงบประมาณ  2562 มีการด าเนินการพัฒนาคุณ ภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA) โดย
พัฒนาส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตราด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  6 แห่ง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองตราดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาสมิง ส าหนักงานสาธารณสุขอ าเภอแหลมงอบ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบ่อไร่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ คลองใหญ่  และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เกาะช้าง และ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด ยังไม่ได้ด าเนินการ  เป้าหมายการพัฒนาองค์กร หมวด  2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
และหมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ และยังคงรักษาสภาพหมวดหมวด  1 การน าองค์กร และ
หมวด  5    การมุ่งเน้นบุคลากร ผลด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์ PMQA ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ระดับ 5  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ร้อยละ 100 และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผ่านเกณฑ์
ระดับ 5 ร้อยละ 85.71 อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ได้แก่ อ าเภอคลองใหญ่ระดับ 4.5 โอกาสการพัฒนาคือ        
การตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในการรายผลการประเมิ นตนเอง อ าเภอแหลมงอบระดับ 3.75 โอกาสการ
พัฒนาคือ การก าหนดรายละเอียดตัวชี้วัดและการรายงานผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาองค์กรในระบบรายงาน
ออนไลน์ตามระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

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

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

 การพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์  
PMQA ปี 2558 

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

 21,000.-บาท 



๑๐๘ 
 

Small success 
(1ต.ค.62-31 ม.ค.63) 

มาตรการ/ 
การด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด/ 
เป้าหมาย 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 

ความก้าวหน้า 
การด าเนินการ 

1. ทบทวนลักษณะความส าคัญองค์กร
(หมวด P)  จ านวน 13 ข้อค าถาม 
2.ประเมินตนเองเทียบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
พ.ศ.2558 ด้วยกระบวนการ ADLI 
ตอบข้อค าถามหมวด  3 และหมวด  6 
หมวดละ 10 ข้อค าถาม เพื่อ ค้นหา  
จุดแข็ง  จุดอ่อน (โอกาสการพัฒนา )     
ในแต่ละข้อค าถามทั้ง 2 หมวด  
3. น าโอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity For Improvement: 
OFI) ที่ได้จากการประเมินองค์การด้วย
ตนเอง (Self Assessment) เทียบกับ
เกณฑ์ฯ ตามข้อมูลจุดอ่อน มาจัดท า
แผนพัฒนาองค์การ หมวดละ 1 แผน 
4. ก าหนดตัวช้ีวัดเพื่อประเมินผลการ
พัฒนาองค์กรสอดคล้องกับ OFI หมวด
ละ 3 ตัว และตัวช้ีวัด บังคับหมวด  3 
กับหมวด 6 หมวดละ 2 ตัว รวม
ตัวช้ีวัดวัดหมวดละ 5 ตัว จ านวน   
10 ตัวช้ีวัด  
5. จัดท า Template ตัวช้ีวัดที่องค์กร
ก าหนดเอง หมวด 3 และหมวด 6  
6. เสนอ ผลการประเมินองค์กร 
แผนพัฒนาและตัวช้ีวัดในการ
ประเมินผลการพัฒนาองค์กร
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลงนาม  
7.บันทึกรายงานในระบบออนไลน์  
ตามแบบฟอร์มที่  1– 4 ภายในวันท่ี 
31 มกราคม 2563 
 

- พัฒนาความรู้บุคลากร
ทีมน า PMQA สสจ.
ตราด และสสอ.ทุกแห่ง 
จัดส่งเข้าร่วมประชุมฯ 
PMQA ระดับ
กระทรวงฯและเขต
สุขภาพท่ี 6 
- จัดประชุมประเมิน
องค์กรเกณฑ์ PMQA 
สสจ.ตราด 4 ครั้ง 
- จัดประชุมประเมิน
องค์กรเกณฑ์ PMQA 
สสอ.ทุกแห่ง 4 ครั้ง 
- ติดตามการรายงานใน
ระบบออนไลน ์ตาม
แบบฟอร์มที ่1– 4 
ภายในวันท่ี 31 
มกราคม 2563 
 

- สสจ. 
- สสอ. 7 แห่ง 

- สสจ .ตราดและสสอ .
ทุกแห่งมีผลการ
ประเมินองค์กรตาม
เกณฑ์ PMQA หมวด P 
หมวด 3 และหมวด 6  
มีแผนพัฒนาองค์กร
และตัวช้ีวัดประเมินการ
ด าเนินงานตามแผนและ
รายงานในระบบ
ออนไลน์กระทรวง
สาธารณสุขได้ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 

ด าเนินการได้ตามแผน
และข้อก าหนดของ 
Small success 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๙ 
 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

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

 1. การสร้างบุคลากรทีมน าการพัฒนาองค์กรตาม  
เกณฑ์ PMQA ในระดับสสจ.ตราดและสสอ. 
 

 2. ระยะเวลาด าเนินงาน น้อย และไม่สอดคล้องกับ
ระยะเวลาที่ก าหนดการจัดส่ง รายงานให้ทันก าหนดและ   
ต้องเรียนรู้ระบบรายงานตามโปรแกรมของกระทรวง
สาธารณสุข บางส่วนส่งผลให้ทีมผู้รับผิดชอบงาน PMQA           
ของสสอ .เกิดความเครียดและไม่ให้ความส าคัญในการใช้
เครื่องมือการพัฒนาคุณภาพการบริหารฯ ตามเกณฑ์ 
PMQA ได้  เนื่องจากการประเมินองค์ กรเป็นการ
ประเมินผลงานย้อนหลังปีงบประมาณท่ีผ่านมา 

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

   3. ภาระงานที่เพ่ิมข้ึนและไม่สอดคล้องกับจ านวน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสสอ .บางแห่ง ซึ่งมีความตั้งใจที่จะ
ด าเนินการแต่ระยะเวล าไม่เพียงพอที่จะด าเนินการและ
จัดส่งรายงานได้ตามระยะเวลาที่กระทรวงก าหนด  

 3. สสจ .ตราดขอความร่วมมือทีมน าของสสอ .         
ที่สามารถด าเนินการ PMQA ได้ เป็นพ่ีเลี้ยง         
ด้านวิชาการและร่วมมือประเมินองค์กรรวมถึง       
ช่วยติดตามการรายงานในระบบออนไลน์ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด ได้แก่ สสอ .บ่อไร่พี่เลี้ยงสสอ .
แหลมงอบ/สสอ.คลองใหญ่พ่ีเลี้ยงสสอ.เกาะกูดเป็นต้น 

 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ควรมีการบริหารจัดการระบบการเรียนรู้งาน PMQA ระดับเขตสุขภาพที่ 6 และพัฒนาทีมผู้ตรวจ

ราชการหลักงาน PMQA ให้มีความรู้ เกณฑ์ PMQA และเพ่ิมทักษะการเชื่อมโยงเกณฑ์ PMQA ทั่วทั้งองค์กร
สอดคล้องกับการบริหารจัดการภาครัฐบริบทส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภ อ จาก
ประสบการณ์การด าเนินงาน PMQA จะส่งผลให้มีผลงานในระดับคุณภาพและสร้างความรู้ความเข้าใจ การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตามเกณฑ์ PMQA กับคณะผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ได้เพ่ิมมากข้ึน  

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี 

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



๑๑๐ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

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

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

ล าดับที่ อ าเภอ จ านวน 
รพ.สต. 

ผ่าน 5 ดาว  
(สะสม) 

ร้อยละ ยังไม่ผ่าน  
5 ดาว 

ขอรับรองซ้ า 
ปี 2563 

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

 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ    
 การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ตามเกณฑ ์
รพ.สต.ติดดาว 

 1. จัดประชุมช้ีแจงเกณฑร์พ.สต.ติดดาว ปี ๒๕๖3 
 2. รพ.สต.ทุกแห่งทุกอ าเภอประเมินตนเองและสสอ.น าผลการประเมินวางแผน
พัฒนาและเยี่ยมเสริมพลังเพื่อพัฒนาความรู้และรับรองคุณภาพระดับอ าเภอ 
 3. ประชุมเชิงปฏิบตัิการพัฒนาผูเ้ยี่ยมเสรมิพลังระดับอ าเภอและจงัหวัด 
 4. จัดประชุมเตรียมความพร้อมและสรุปผลการเยี่ยมฯ ของทีมเยี่ยมเสริมพลัง
ระดับจังหวดั 
 5. เยี่ยมเสริมพลังเพื่อรับรองคุณภาพรพ.สต.ตดิดาว ระดับจังหวัด (5 ดาว) 
 6. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนและคืนข้อมลูผลการพัฒนา 
ปีงบประมาณ 2563  

 150,710.-บาท 
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 ตัวช้ีวัด ค่า 
เป้าหมาย 

เป้าหมาย 
ยังไม่ผ่าน 
5 ดาว 

เป้าหมาย 
รับรองซ้ า 

ผลการด าเนินงาน 
Small success 

 
ร้อยละของ รพ.
สต.ที่ผ่านเกณฑ์
การพัฒนา
คุณภาพรพ.สต.
ติดดาว    

สะสม 
ร้อยละ 75 

14 แห่ง 18 แห่ง 1. สนับสนุนคู่มือเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ปี 
2563 แก่สสอ.และรพ.สต.ทุกแห่ง 
2. รพ.สต.อยู่ระหว่างประเมินตนเองและ
ลงบันทึกในโปรแกรมรายงานในเวบไซด์ 
gishealth กระทรวงสาธารณสุขภายใน 
31 มกราคม 2563  

 

 ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

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

1. เพ่ิมระยะเวลาในการเรียนรู้และพัฒนาตามเกณฑ์รพ.สต.
ติดดาว ปี 2560-2562 ในส่วนที่พัฒนาได้ และให้โอกาสทีม
รพ.สต.แม่ข่ายในต าบลหรือโซนเดียวกันที่ผ่านระดับ 5 ดาว
เป็นพ่ีเลี้ยงระดับต าบลแลกเปลี่ยนเรียนรู้และช่วยเหลือกันใน
ระดับต าบล 

 2.การขาดแคลนงบประมาณในการพัฒนาด้าน 
โครงสร้างเพ่ือรองรับการบริการ เช่น ห้องสุข
ส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ 

1. การใช้ข้อมูลผลประเมินคุณภาพรพ.สต.ติดดาว 
ในการจัดสรรงบประมาณ (งบลงทุนและงบค่าเสื่อม) การวาง
แผนพัฒนาระดับอ าเภอและการขอรับการสนับสนุนจากภาคี
เครือข่ายภาครับและเอกชน 

 3. ขาดแคลนบุคลากรในรพ.สต.  3. การบริหารจัดการด้วยความร่วมมือในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในระดับต าบล (โซน) เช่น รพ.สต.แต่ละแห่งก าหนด
วันบริการสุขภาพเด็ก (วัคซีน) ไม่ตรงกันทั้งอ าเภอ 

 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  

 การรับรองคุณภาพซ้ า (Re-Accreditation) ควรมีการพัฒนารูปแบบการประเมินโดยการตาม
รอยอุบัติการณ์การเกิดโรค OTOP/ความเสี่ยงในการให้บริการของรพ.สต. โดยมีเป้าหมายความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเพ่ือเรียนรู้การจัดการในบริบทรพ.สต.แต่ละแห่งซึ่งมีความแตกต่างกันในการออกแบบการให้บริการและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของโรค OTOP และวิถีของชุมชนในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของรพ.สต. เพ่ือยกระดับคุณภาพ
การบริการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาวด้วยการมีส่วนร่วมของพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ และการบริหาร
จัดการเพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ One Cup One Service ต้นแบบอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 
 

ผู้รายงาน : นางกัญญา  เชื้อเงิน                ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ               
               โทรศัพท์มือถือ : 08 9748 2853  e-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อที่ 6.4 การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
สถานการณ ์
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตราด มีหน่ว ยงานในสังกัดจ านวน 15 แห่ง โดยแยกเป็น
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (รวม รพ.สต.) 7 แห่ง  โรงพยาบาลทั่วไป 1 
แห่ง  โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง  ในปีงบประมาณ 2560-2562 ได้มีการด าเนินการน าดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happinometer) มาใช้ในการพัฒนาองค์กรมีการประเมิน Happinometer โดยมีบุคลากรในสังกัด
ท าแบบประเมินจ านวนบุคลากรทั้งหมด 2,054 คน  ณ วันที่ 14 กุมภาพันธ์  2562  มีบุคลากรเข้าท าแบบ
ประเมินดัชนีความสุข จ านวน 1,874 คน  คิดเป็นร้อยละ 91.25  ค่าเฉลี่ยความสุขระดับจังหวัดร้อยละ 
62.47 
   ผู้บริหารและหัว หน้าหน่วยงานในสังกัดจังหวัด ตราด แต่ละหน่วยงานได้ท า ประเมินสุขภาวะ
องค์กร (HPI)จ านวนบุคลากรทั้งหมด 253 คน  ณ วันที่ 3 มกราคม  2562  มีบุคลากรเข้าท าแบบประเมิน
ดัชนีความสุข จ านวน 154 คน  คิดเป็นร้อยละ  60.87  ผลการประเมิน สุขภาวะองค์กร 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความส าเร็จ 55.53  การบริหาร  54.24  สุขภาพกาย-ใจ 60.14  บรรยากาศ 56.04 การลงทุน 45.29  
ค่าเฉลี่ยรวมจังหวัดตราด เท่ากับ 54.65 และโดยภาพรวมหน่วยงานในสังกัดจังหวัด ตราด  ได้วางแผนการ
ด าเนินงานองค์กรสร้างสุข ดังนี้ 

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

มาตรการ/ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
2.1 ลักษณะการด าเนินงาน (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมที่ด าเนินการ/ ทรัพยากร) 

1) ชี้แจง แนวทางการประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข(Happinometer)  และ    
แนวทางการประเมินความสุขภาวะองค์กร (Happy  Public  Organization Index : HPI)  ปีงบประมาณ   
พ.ศ. ๒๕๖2 ผ่านระบบหนังสือเวียนโปรแกรมสารบรรณของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  และในที่
ประชุมผู้บริหาร (การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลและประชุม  ประจ าเดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ.๒๕๖1 



๑๑๓ 

 

2) การติดตามและรายงานผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะ 
องค์กร (HPI) ทุกสัปดาห์ ผ่านทางแอ็พพลิเคชัน LINE ในกลุ่มผู้บริหาร 

3) รายงานอัตราการตอบกลับการประเมินสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization 
Index: HPI) และการประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ไปยังหน่วยงานในสังกัดฯ 

4.) หน่วยงานในสังกัดรวบรวมข้อมูลการประเมินความสุข ในอันดับที่มีคะแนนน้อย 3 อันดับ  
และเสนอจัดกิจกรรม และจัดท าโครงการร่วมกับคณะกรรมการจริยธรรม  ชมรมราชประชาสมาศัย  ชมรม
จริยธรรมของแต่ละหน่วยงานในการขับเคลื่อนองค์กรสร้างสุข  

 

    2.๒ ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ (ระบุรายการข้อมูลส าหรับการด าเนินงานที่จ าเป็นในแต่ละ 
ประเด็น ผลลัพธ/์ ผลสัมฤทธิ์ ความก้าวหน้า) 

ตารางแสดง ประเด็น Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 

หน่วยงาน 

(รพ./สสอ./รพ.สต.) 
ประเด็น Success Story หรือ Bright Spot มิติ Happy  

รพ.ตราด โครงการปันรักสร้างสุข  Happy money 
รพ.ตราด โครงการ ปลูกต้นไม้ในหน่วยงาน Happy Relax 
รพ.ตราด กิจกรรมท านุบ ารุงวัด  Happy  society 
รพ.ตราด กิจกรรมสุขภาพดีไม่มีขาย Happy body 
รพ.ตราด โครงการปันรักสร้างสุข  Happy money 
สสจ.ตราด กิจกรรมท าดีด้วยหัวใจ จิตอาสา Happy heart 

รพ.เขาสมิง การท างานเป็นทีม  สร้างความสัมพันธ์ในองค์กร Happy heart 

รพ.แหลมงอบ คนท างานมีความสุข ที่ท างานน่าอยู่ สามัคคีร่วมแรงร่วมใจ Happy heart 

รพ.คลองใหญ่ การบริหารและสร้างบรรยากาศในการท างาน  Happy Worklife  

รพ.บ่อไร่ การท างานเป็นทีม  สร้างความสัมพันธ์ในองค์กรให้ความ
เสมอภาคยุติธรรมและจริงใจ 

Happy heart 
/Happy Society 

รพ.เกาะช้าง คนท างานมีความสุข ที่ท างานน่าอยู่ Happy heart/ 
Happy Relax 

รพ.เกาะกูด 

 

องค์กรแห่งความสุขยุคใหม่ Happy Relax 
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หน่วยงาน 

(รพ./สสอ./รพ.สต.) 
ประเด็น Success Story หรือ Bright Spot มิติ Happy  

สสอ.เมืองตราด การออกก าลังกาย Happy  Body 

สสอ.แหลมงอบ  ที่ท างานน่าอยู่ บุคลากรมีความสุข Happy heart 

สสอ.บ่อไร่ การท างานเป็นทีม  สร้างความสัมพันธ์ในองค์กรให้ความ
เสมอภาคยุติธรรมและจริงใจ 

Happy heart 
/Happy Society 

สสอ.เขาสมิง การท างานเป็นทีม  สร้างความสัมพันธ์ในองค์กร Happy heart 

สสอ.คลองใหญ่ การบริหารและสร้างบรรยากาศในการท างาน  Happy Worklife  

สสอ.เกาะช้าง คนท างานมีความสุข ที่ท างานน่าอยู่ Happy Relax 

สสอ.เกาะกูด องค์กรแห่งความสุขยุคใหม่ Happy Relax 

สรุป  ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
        ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
        จากการด าเนินงาน      
       กิจกรรมบางกิจกรรมต้องใช้งบประมาณ จะมีข้ันตอนการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสดุ  ภาพ  

ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน 
     - ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีท่ีบรรลุเป้าหมาย) 
       1. การเห็นความส าคัญของการสร้างองค์กรแห่งความสุขทั้งจากผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานในจังหวัด 

   2. จัดประกวดภาพถ่ายกิจกรรมองค์กรแห่งความสุขของทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด ซึ่งได้รับความร่วมมือ เป็นอย่างดี และจะด าเนินการต่อเนื่องในปี 2563 พร้อมงานประชุม
วิชาการระดับจังหวัด 

- ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย (กรณีท่ีไม่บรรลุเป้าหมาย) 

  ไม่มี 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
  ขอให้ทุกหน่วยงานมีการจัดอบรมหรือประชุมเชิงปฏิบัติการให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน  เรื่อง

การขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข เพ่ือกระตุ้นและสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาฯองค์กรให้เป็นองค์กรแห่ง
ความสุขได้อย่างยั่งยืน   
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ผลงานเด่น (Best Practice) (ถ้ามี)  

 โครงการ ปันรักสร้างสุข ของโรงพยาบาลตราด  โดยจัดกิจกรรมรับบริจาคสิ่งของจาก
เจ้าหน้าที่  และส่งต่อของให้บุคคลการอื่นๆ         

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
    ไม่มี 

ผู้รายงาน : นายไพริน  ศิริพันธ์               ต าแหน่ง  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 
   โทรศัพท์มือถือ 08 6340 8901    e-mail  hrtrathealth@gmail.com 
              วัน/เดือน/ปี  21 มกราคม  2563 

mailto:hrtrathealth@gmail.com


๑๑๖ 
 

 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อที่ 6.5 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

1. สถานการณ์ 
     ก าลังคนด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส าคัญของการขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพ
ดีอย่างยั่งยืน ตัวบุคลากรที่ท างานด้านสุขภาพจะต้องมีความสุข เป็นนายตัวเอง เร่งสร้างสิ่งใหม่ ใส่ใจประชาชน 
ถ่อมตนอ่อนน้อม  บุคลากรต้องมีปริมาณที่เพียงพอ  และได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งเ ป็นทางการและไม่
เป็นทางการให้มีขีดสมรรถนะที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติงานจนบรรลุตามเป้าหมายขององค์กร  โดยการพัฒนา
บุคลากรด้านสุขภาพต้องครอบคลุมใน 3 กลุ่มวิชาชีพ ดังนี้ 
    1.1 สายวิชาชีพหลัก มี 9 กลุ่มวิชาชีพ ได้แก่  

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

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

 



๑๑๗ 

 

 ส าหรับสถานการณ์ก าลังคนของจังหวัดตราด ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไประดับ S  ๑ แห่ง คือ 
โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง เป็นขนาด F2 จ านวน 5 แห่ง ประกอบด้วย  โรงพยาบาล
คลองใหญ่ , โรงพยาบาล เขาสมิง ,โรงพยาบาลบ่อไร่ ,โรงพยาบาลแหลมงอบ ,โรงพยาบาลเกาะช้าง  ขนาด F3 
จ านวน 1 แห่ง  คือ โรงพยาบาลเกาะกูด  ส่วน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีทั้งสิ้น  7 แห่ง  แบ่งเป็น         
ขนาด L จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขา
สมิง  ขนาด M จ านวน 5 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 66 แห่ง ซึ่งแบ่งเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาด L  จ านวน 1 แห่ง   ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท้ายวัง  ขนาด 
M จ านวน 13 แห่ง และขนาด S จ านวน 52 แห่ง ทั้งนี้เพ่ือให้สอดคล้องกับการที่จังหวัด ตราดได้ถูกก าหนดให้
เป็นจังหวัด ในเขต พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ตามแผนน โยบายยุทธศาสตร์ชาติ  ๒๐ปี ในส่วนของการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลจังหวัดตราดได้มีการบริหารกรอบอัตราก าลังตามแนวทางของเขตสุขภาพที่ ๖ (เขตฯน าร่อง) ที่
ได้มีการวางแผนปรับเกลี่ยกรอบอัตราก าลังจากต าแหน่งสายงานที่มีกรอบอัตราก าลังที่มีมากแต่ผู้ปฏิบัติน้อย
น ามาเพ่ิมในส่วนของสา ยงานที่กรอบอัตราก าลังไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยัง ได้มีการปรับเกลี่ยข้ามหน่วยงาน
ภายในจังหวัด  

2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
   2.1 การวางแผน ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 
        2.1.1 ลักษณะการด าเนินงาน (เช่น ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน มาตรการ โครงการ/กิจกรรม)  

ล าดับ แผนงาน วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย งบประมาณและ
แหล่งฯ(บาท) 

หน่วยงานและ
ผู้รับผิดชอบ 

1 ประชุมคณะกรรมการ
บริหารจัดการก าลังคน
ระดับจังหวัด 

  เพื่อวางแผนการจัดอัตรา
ก าลังคนให้เหมาะสมตามส่วน
ขาดและสาขาวิชาชีพ เพื่อ
จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรให้
เหมาะสมตามความต้องการ
ของหน่วยบริการ 

ผู้รับผิดชอบงานด้าน
ทรัพยากรบุคคลจาก รพ.
สสอ. สสจ.  

25,800 กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
สสจ.ตราด/รพ.

ตราด 

2 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข 

2.1 อบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาทักษะ / ความรู/้
ความสามารถ/สมรรถนะผู้
ด ารงต าแหน่งสายบริหาร
บริการ และวิชาการ 

บุคลากรที่ด ารงต าแหน่ง
ทางด้านบริหาร จ านวน 
90  คน 

105,700 กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

สสจ.ตราด 

  2.2 ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การพัฒนาระบบ
ข้อมูลและพัฒนาSmart 
Hospital เพื่อรองรับระบบ
บริการสุขภาพชาวต่างชาติ
เพื่อรองรับเขตเศรษฐกิจ
พื้นที่พิเศษ 

พยาบาลและบุคลากรด้าน
IT ในหน่วยบริการสังกัด 
สสจ.ตราด 

200,000 กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ 
สสจ.ตราด 

  2.3 พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพแรงงานต่างด้าวและ
แรงงานทางทะเล 

บุคลากรสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ทุกหน่วยงาน
ในสังกัดสสจ.ตราด 

93,060 กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ 
สสจ.ตราด 



๑๑๘ 

 

ล าดับ แผนงาน วัตถุประสงค ์ เป้าหมาย งบประมาณและ
แหล่งฯ(บาท) 

หน่วยงานและ
ผู้รับผิดชอบ 

  2.4 หลักสูตรทันตกรรมใน
ผู้สูงอายุ(คลินิกหมอ
ครอบครัว 

บุคลากรทันตสาธารณสุข
ในรพ.และ รพ.สต. 
จ านวน 2 คน 

 กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

สสจ.ตราด 

  2.5  หลักสูตรการสร้าง
เสริมและฟื้นฟูสภาพ
ผู้สูงอายุ ( 180 ช่ัวโมง ) 

พยาบาลวิชาชีพฝนรพ.
และรพ.สต. 

 กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ สสจ.

ตราด 

3 จัดหานักเรียนทุน
ผู้ช่วยพยาบาล 

เพื่อปฏิบัติงาน NON PRO 
ด้านการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

เจ้าหน้าท่ีในสังกัด       
รพ.ตราด  

ทุนเขตสุขภาพท่ี 
6 

กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

รพ.ตราด 

 
2.2 โครงการร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการปริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

วิเคราะห์วางแผนอัตราก าลัง 
จ านวนอัตราก าลัง 
 ข้อมูล Existing data ปี พ.ศ. 2562 รายวิชาชีพ ในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ  
  (1) จ านวนวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์  เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ  
หน่วยบริการ กรอบ 

100% 
แพทย์สาขา (ปฏิบัติงาน) รวม

ปฏิบัติงา
นท้ังสิ้น 

ทั่วไป ว.
ครอบค
รัวฯ 

สูติฯ ศัลยฯ อายุร 
กรรม 

กุมาร
แพทย์ 

ออร์
โธปิ
ดิกส์ 

ระ 
บาด 

ว.
ฉุกเฉิ

น 

อื่นๆ 
(ระบุ) 

รวม (คน) 114 18 0 3 5 7 4 3 0 0 13 53 
รวมระดับ S 65 1 0 3 5 7 4 3 0 0 13 36 
1.รพท. ตราด 65 1 0 3 5 7 4 3 0 0 13 36 
รวมระดับ F1+F2+F3 49 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 
รวม F2 46 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 
2.รพช.คลองใหญ่ 10 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
3. รพช.เขาสมิง 12 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
4.รพช.บ่อไร่ 11 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
5. รพช.แหลมงอบ 9 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
6.รพช.เกาะช้าง 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
รวม F3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
7.รพช เกาะกูด 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
ขาด/เกิน จากกรอบ (+/-)             

ข้อมูล ณ วันที่ 2 มกราคม  2563  
 
 แพทย์ ในจังหวัดตราดมีจ านวนที่ปฏิบัติงาน  53 คน ขาดจากกรอบอัตราก าลัง จ านวน 61 อัตรา  
ทันตแพทย์ในจังหวัดตราด  มีจ านวนปฏิบัติงาน  25 คน ซึ่งขาดจากกรอบอัตราก าลัง จ านวน 7 อัตรา เภสัชกร
ในจังหวัดตราด  มีจ านวนปฏิบัติงาน  41 คน ซึ่งขาดจากกรอบอัตราก าลัง จ านวน 11  อัตรา  พยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเทคนิคในจังหวัดตราด  มีจ านวนปฏิบัติงาน  510 คน ซึ่งขาดจากกรอบอัตราก าลัง จ านวน 27 
อัตรา 
 



๑๑๙ 

 

 

 
 

หน่วยบริการ 

ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 

ปฏิบัติงาน กรอบ 100% ปฏิบัติงาน กรอบ 100% ปฏิบัติงาน กรอบ 100% ปฏิบัติงาน กรอบ 100% 

รวม (คน) 25 32 41 52 505 537 5 0 
รวมระดับ S 8 8 20 24 317 317 1 0 
1.รพท ตราด 8 8 20 24 317 317 1 0 
รวมระดับ F1+F2+F3 17 24 21 28 188 220 4 0 
รวม F2 16 21 19 26 173 190 4 0 
2.รพช.เกาะช้าง 2 3 2 4 24 30 0 0 
3. รพช.เขาสมิง 4 6 5 6 39 40 0 0 
4.รพช.คลองใหญ่ 3 3 4 6 38 40 3 0 
5.รพช.บ่อไร่ 4 6 4 5 37 40 1 0 
6. รพช.แหลมงอบ 3 3 4 5 35 40 0 0 
รวม F3 1 3 2 2 15 30 0 0 
7.รพช เกาะกูด 1 3 2 2 15 30 0 0 
ขาด/เกิน จากกรอบ (+/-)         



๑๒๐ 
 

 

(2) จ านวนก าลังคนด้านสุขภาพ  สายวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ข้อมูล  ณ  วันที่ 3 มกราคม  2563  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หน่วยบริการ 

นักกาย 
ภาพบ าบัด 

นักเทคนิค 
การแพทย์ 

แผนไทยฯ นวก. 
สาธารณสุข 

นักกิจกรรม 
บ าบัด 

นกัรังส ี
การแพทย์ 

นกัรังสีเทคนิค 

ปฏิ 
บัติ
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิ 
บัติ
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิ 
บัติ
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติง
าน 

กรอบ 
100% 

ปฏิ 
บัติ
งาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิ 
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิ 
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

รวม (คน) 20 42 19 40 15 22 54 103 1 4 9 20 0 0 
รวมระดับ S 9 14 12 21 4 4 19 25 1 4 6 8 0 0 

1.รพท ตราด 9 14 12 21 4 4 19 25 1 4 6 8 0 0 
รวมระดับ F1+F2+F3 11 28 7 19 11 18 35 78 0 0 3 12 0 0 

รวม F2 11 25 7 16 10 15 31 65 0 0 3 10 0 0 
2.รพช.เกาะช้าง 2 3 0 3 2 3 5 13 0 0 0 2 0 0 
3. รพช.เขาสมิง 2 5 2 3 1 3 7 13 0 0 0 2 0 0 
4.รพช.คลองใหญ่ 3 9 2 3 3 3 13 13 0 0 1 2 0 0 
5.รพช.บ่อไร่ 2 5 1 4 2 3 5 13 0 0 1 2 0 0 
6. รพช.แหลมงอบ 2 3 2 3 2 3 6 13 0 0 1 2 0 0 

รวม F3 0 3 0 3 1 3 4 13 0 0 0 2 0 0 
7.รพช เกาะกูด 0 3 0 3 1 3 4 13 0 0 0 2 0 0 
ขาด/เกิน จากกรอบ (+/-)               



๑๒๑ 

 

  (2) จ านวนก าลังคนด้านสุขภาพสายวิชาชีพ  (ต่อ) 

ข้อมูล  ณ  วันที่ 3 มกราคม  2563 

 
หน่วยบริการ 

นักจิตวิทยา นักสื่อความหมายฯ นักเทคโนโลยีหัวใจฯ นักกายอุปกรณ์ นักวิทยาศาสตร์/
จพ.วิทยาศาสตร์

การแพทย์ 

นักโภชนาการ จพ.เภสัชกรรม จพ.ทันตฯ/
นวก.

สาธารณสุข( 
ทันตฯ) 

ผช.พยาบาล อื่นๆ (ระบุ) รวมทั้งสิ้น 
(คน) 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิ 
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิ 
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิ 
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติง
าน 

กรอบ 
100% 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

รวม (คน) 1 11 1 2 0 0 1 1 8 21 4 15 31 36 24 22 44 57 0 0  
รวมระดับ S 1 6 1 2 0 0 1 1 3 3 3 3 13 19 7 4 44 57 - -  

1.รพท ตราด 1 6 1 2 0 0 1 1 3 3 3 3 13 19 7 4 44 57 - -  
รวมระดับ F1+F2+F3 0 6 0 0 0 0 0 0 6 19 1 12 18 17 17 18 0 0 0 0  

รวม F2 0 5 0 0 0 0 0 0 5 16 1 10 17 15 15 15 0 0 0 0  
2.รพช.เกาะช้าง 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3 0 2 3 2 2 3 0 0 0 0  
3. รพช.เขาสมิง 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 0 2 4 4 4 3 0 0 0 0  
4.รพช.คลองใหญ่ 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 4 4 4 3 0 0 0 0  
5.รพช.บ่อไร่ 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4 0 2 3 3 3 3 0 0 0 0  
6. รพช.แหลมงอบ 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 0 2 3 2 2 3 0 0 0 0  

รวม F3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 0 2 1 2 2 3 0 0 0 0  
7.รพช เกาะกูด 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 0 2 1 2 2 3 0 0 0 0  

ขาด/เกิน จากกรอบ (+/-)                      



๑๒๒ 
 

 

(3) จ านวนก าลังคนสายสนับสนุน 
 

 
หน่วยบริการ 

นักวิเคราะห์ฯ นักทรัพยฯ นักสถิติ นักคอมฯ นักสังคมฯ ธุรการ การเงินฯ พัสดุ อ่ืนๆ(ระบุ) รวม
ทั้งสิ้น 
(คน) 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏ ิ
บัติงาน 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติงา
น 

กรอบ 
100% 

ปฏิบัติงา
น 

กรอบ 
100% 

รวม (คน) 3 2 4 4 0 1 10 19 2 5 29 34 45 53 19 44 0 0  
รวมระดับ S 3 2 4 4 0 1 4 7 2 5 19 22 22 23 6 14 0 0  

1.รพท ตราด 3 2 4 4 0 1 4 7 2 5 19 22 22 23 6 14 0 0 - 
รวมระดับ F1+F2+F3 0 0 0 0 0 0 7 12 0 0 10 12 23 30 13 30 0 0 - 

รวม F2 0 0 0 0 0 0 6 10 0 0 9 10 19 25 11 25 0 0  
2.รพช.เกาะช้าง 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 2 3 5 0 5 0 0  
3. รพช.เขาสมิง 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 2 4 5 3 5 0 0  
4.รพช.คลองใหญ่ 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2 2 5 3 5 0 0  
5.รพช.บ่อไร่ 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 2 4 5 2 5 0 0  
6. รพช.แหลมงอบ 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 5 2 6 5 3 5 0 0  

รวม F3 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 2 4 5 2 5 0 0  
7.รพช เกาะกูด 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 2 4 5 2 5 0 0  
ขาด/เกิน จากกรอบ (+/-)                    

ข้อมูล  ณ  วันที่ 3 มกราคม  2563  
 
  จากข้อมูลอัตราก าลัง ในสายวิชาชีพและสายสนับสนุนดังกล่าว พบว่า ในจังหวัดตราด ต าแหน่งที่ยังขาดแ คลนที่เป็นปัญหา คือต าแหน่ง นักรังสีการแพทย์/จพ.รังสี
เทคนิค  พบว่าขาดในรพ.เขาสมิง รพ.เกาะช้าง รพ.เกาะกูด     และต าแหน่งนักโภชนาการและนักจิตวิทยา ในรพ.ชุมชนทุกแห่ง เนื่องจากเป็นการก าหนดกรอบอัตราก าลัง แต่ยังไม่มี
เลขต าแหน่งในการบรรจุหรือจ้าง ซึ่ง ขอให้ทุกรพ.พิจารณาความจ าเป็นและภาระงาน หาก มีความจ าเป็นขอให้ด าเนินการขอปรับเปลี่ยนต าแหน่งเดิมที่เกินกรอบมาใช้เพื่อจ้างหรือ
บรรจุในต าแหน่งที่จ าเป็นต่อไป



๑๒๓ 
 

 

 1.1.2 ข้อมูล Existing data ปี พ.ศ. 2562รายวิชาชีพ ในหน่วยบริการระดับExcellence Center 
  *จ านวนคน Excellence ต้องไม่ซ้ ากับ ก าลังคนในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ  
 (1) สาขาหัวใจและหลอดเลือด     

หน่วยบริการ ระ
ดับ 

ก าลังคน (สาขา) จ านวน ขาด/เกิน จากกรอบ 
ปฏิบัติงาน กรอบ max  

1.รพ .ตราด S อายุรแพทย์โรคหัวใจ  1   
  กุมารแพทย์โรคหัวใจ 0   
  ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก 0   
  วิสัญญีแพทย์โรคหัวใจ 0   

 (2) สาขามะเร็ง  
หน่วยบริการ ระ

ดับ 
ก าลังคน (สาขา) จ านวน ขาด/เกิน จากกรอบ 

ปฏิบัติงาน กรอบ max  
1.รพ.ตราด S แพทย์ด้านพยาธิวิทยา 0   
  แพทย์ด้านรังสีวินิจฉัย 2   
  พยาบาลด้านเคมีบ าบัด 2   
  สหสาขาด้านพยาธิวิทยา 10   
  สหสาขาด้านรังสีวินิจฉัย 5   

 (3) สาขาบาดเจ็บและการแพทย์ฉุกเฉิน 
หน่วยบริการ ระ

ดับ 
ก าลังคน (สาขา) จ านวน ขาด/เกิน จาก

กรอบ 
ปฏิบัติงาน กรอบ max  

1.รพ .ตราด S ศัลยแพทย์ 5   
  พยาบาลด้านศัลยกรรมประสาท 2   
  พยาบาลด้านการแพทย์ฉุกเฉินในรพ. 8   
  สหสาขาวิชาชีพด้านการบาดเจ็บหลายระบบ 4   
  สหสาขาวิชาชีพด้านการแพทย์ฉุกเฉินนอกรพ. 7   

 (4) สาขาทารกแรกเกิด 
หน่วยบริการ ระ

ดับ 
ก าลังคน (สาขา) จ านวน ขาด/เกิน จากกรอบ 

ปฏิบัติงาน กรอบ max  
1.รพ .ตราด S กุมารแพทย์พันธุศาสตร์ 0   
  ศัลยแพทย์ทรวงอก 0   
  พยาบาลทารกแรกเกิด 3   
  นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย 1   

  (5) สาขาเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ  
หน่วยบริการ ระ

ดับ 
ก าลังคน (สาขา) จ านวน ขาด/เกิน จากกรอบ 

ปฏิบัติงาน กรอบ max  
1.รพ .ตราด S อายุรแพทย์โรคหัวใจ  1   
  กุมารแพทย์โรคหัวใจ 0   
  ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก 0   
  วิสญัญีแพทย์โรคหัวใจ 0   
  พยาบาลOrgan donation center 1   

 



๑๒๔ 
 

 

 1.1.3 ข้อมูล Existing data ปี พ.ศ. 2562รายวิชาชีพ ในระดับปฐมภูมิ 
  (1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาด  S จ านวน...52....แห่ง 
 

 
 

รพ.สต. 

1) นวก.
สาธารณสุข/

จพ.
สาธารณสุข 

2) พยาบาล
วิชาชีพ 

3 ) นวก .
สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/
จพ.เภสัช

กรรม 

4 ) นวก .
สาธารณสุข 

(ทันต
สาธารณสุข)/

จพ.ทันต
สาธารณสุข 

5) แพทย์แผน
ไทย/จพ.

สาธารณสุข
(อายุรเวท) 

6) จพ.ธุรการ/
จพ.การเงิน
และบัญช ี

12) อื่นๆ 
(ระบุ) 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 

สสอ.เมืองตราด               
1. รพ.สต.บ้านเกาะขวาง 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
2. รพ.สต.บ้านอ่าวใหญ ่ 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
3. รพ.สต.ต าบลท่ากุ่ม 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
4. รพ.สต.ต าบลแหลมกลัด 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
5. รพ.สต.บ้านคลองขวาง 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
6. รพ.สต.บ้านฉางเกลือ 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
7. รพ.สต.ต าบลตะกาง 2 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
8. รพ.สต.บ้านอ่าวช่อ 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
9. รพ.สต.ต าบลช าราก 2 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
10. รพ.สต.บ้านท่าเส้น 2 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
11.รพ.สต.ต าบลห้วยแร้ง 2 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
12. รพ.สต.ต าบลห้วงน้ าขาว 1 3 2 2 - 0 1 0 - 0 - 1   
สสอ.คลองใหญ่               
13. รพ.สต.บ้านหาดเล็ก 3 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
14. รพ.สต.บ้านห้วงโสม 2 3 0 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
15. รพ.สต.ต าบลไม้รูด 2 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
สสอ.บ่อไร ่               
16. รพ.สต.บ้านหมื่นด่าน 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
17. รพ.สต.บ้านมะนาว 2 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
18. รพ.สต.บ้านหนองแฟบ 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
19. รพ.สต.บ้านทับทิมสยาม01 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
20. รพ.สต.บ้านคลองโอน 2 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
21. รพ.สต.บ้านคอแล 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
22. รพ.สต.ต าบลช้างทูน 2 3 1 2 - 0 1 0 - 0 - 1   
23. รพ.สต.ต าบลด่านชุมพล 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
24. รพ.สต. บ้านมะม่วง 2 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
25. รพ.สต.บ้านคลองแอ่ง 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
26.รพ.สต.บ้านทุ่งยาว 1 3 1 2 - 0 1 0 - 0 - 1   
27.รพ.สต.บ้านสามแยกด่านชุมพล 2 3 2 2 - 0 1 0 - 0 0 1   

   
          
 



๑๒๕ 

 

 
 

รพ.สต. 

1) นวก.
สาธารณสุข/

จพ.
สาธารณสุข 

2) พยาบาล
วิชาชีพ 

3 ) นวก .
สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/
จพ.เภสัช

กรรม 

4 ) นวก .
สาธารณสุข 

(ทันต
สาธารณสุข)/

จพ.ทันต
สาธารณสุข 

5) แพทย์แผน
ไทย/จพ.

สาธารณสุข
(อายุรเวท) 

6) จพ.ธุรการ/
จพ.การเงิน
และบัญช ี

12) อื่นๆ 
(ระบุ) 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 

สสอ.เขาสมิง               
28. รพ.สต.บ้านฆ้อ 2 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
29. รพ.สต.บ้านตาระวาย 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
30. รพ.สต.บ้านพนมพริก 2 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
31. รพ.สต.บ้านเกษมสุข 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
32.รพ.สต.บ้านตรอกกระสังข์ 2 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
33 รพ.สต.บ้านคลองปุก 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
34. รพ.สต.บ้านดินแดง 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
35 รพ.สต.บ้านเจียรพัฒนา 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
36 .รพ.สต.บ้านตามาง 2 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
37. รพ.สต.ต าบลประณตี 1 3 1 2 - 0 1 0 - 0 - 1   
38 รพ.สต.บ้านชุมแสง 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
39. รพ.สต.ต าบลเขาสมิง 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
40 รพ.สต.บ้านโป่ง 2 3 1 2 - 0 1 0 - 0 - 1   
สสอ.แหลมงอบ               
41. รพ.สต.บ้านเนินดินแดง 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
42. รพ.สต.บ้านธรรมชาติล่าง 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
43. รพ.สต.บ้านธรรมชาติบน 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
44. รพ.สต.ต าบลคลองใหญ่ 2 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
45. รพ.สต.บ้านบางกระดาน 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
46. รพ.สต.ต าบลบางปิด 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
สสอ.เกาะช้าง               
47. รพ.สต.เจ๊กแบ้ 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
48. รพ.สต.บ้านบางเบ้า 1 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
49. รพ.สต.คลองสน 2 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
50. รพ.สต.บ้านสลักเพชร 0 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
สสอ.เกาะกูด                
51 รพ.สต.บ้านอ่าวพรา้ว 1 3 1 2 - 0 - 0 - 0 - 1   
52. รพ.สต.เกาะหมาก 2 3 2 2 - 0 - 0 - 0 - 1   

ขาด/เกิน จากกรอบ (+/-) +84 +26 -  -6 - +52  

         ข้อมูล  ณ  วันที่ 3 มกราคม  2563  
 
 
 
 



๑๒๖ 

 

(2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ขนาด  M จ านวน....13...แห่ง 
 

 
 

รพ.สต. 

1) นวก.
สาธารณสุข/

จพ.
สาธารณสุข 

2) พยาบาล
วิชาชีพ 

3 ) นวก .
สาธารณสุข 
(เภสัชกรรม)/
จพ.เภสัช

กรรม 

4 ) นวก .
สาธารณสุข 

(ทันต
สาธารณสุข)
/จพ.ทันต

สาธารณสุข 

5) แพทย์
แผนไทย/ 

จพ.
สาธารณสุข 
(อายุรเวท) 

6) จพ.
ธุรการ 

7) จพ.
การเงินและ

บัญชี 

12) อื่นๆ 
(ระบุ) 

ปฏิบั
ติ 

งาน 

กรอบ ปฏิบั
ติ 

งาน 

กรอบ ปฏิบั
ติ 

งาน 

กรอบ ปฏิบั
ติ 

งาน 

กรอบ ปฏิบั
ติ 

งาน 

กรอบ ปฏิบั
ติ 

งาน 

กรอบ ปฏิบั
ติ 

งาน 

กรอบ ปฏิบั
ติ 

งาน 

กรอบ 

สสอ.เมือง                 

1. รพ.สต.บ้านโพรงตะเฆ่ 2 5 2 3 - 0 1 1 - 0 - 1 - 1   

2.รพ.สต.บ้านแหลมฆ้อ 2 5 2 3 - 0 - 1 - 0 - 1 - 1   
3. รพ.สต.ต าบลหนองโสน 2 5 2 3 - 0 - 1 - 0 - 1 - 1   
4. รพ.สต.ต าบลหนองคันทรง 2 5 2 3 - 0 - 1 1 0 - 1 - 1   

5. รพ.สต.ต าบลท่าพริก 3 5 2 3 - 0 1 1 - 0 - 1 - 1   

6. รพ.สต.บ้านปลายคลอง 2 5 3 3 - 0 - 1 - 0 - 1 - 1   

7. รพ.สต.บ้านแหลมม่วง 1 5 2 3 - 0 1 1 - 0 - 1 - 1   

สสอ.คลองใหญ่     -            

8. รพ.สต.บ้านคลองมะขาม 1 5 2 3 - 0 0 1 1 0 0 1 0 1   

สสอ.บ่อไร ่     -            

9. สอ .น. 60พรรษา นวมิ
นทราชินี ต าบลหนองบอน 

2 5 2 3 - 0 0 1 1 0 0 1 0 1   

สสอ.เขาสมิง     -            

10 .รพ.สต.ต าบลสะตอ 2 5 2 3 - 0 0 1 1 0 0 1 0 1   

11. รพ.สต.ต าบลท่าโสม 2 5 2 3 - 0 0 1 1 0 0 1 0 1   

สสอ.แหลมงอบ     -            

12. รพ.สต.ต าบลน้ าเชี่ยว 3 5 2 3 - 0 1 1 - 0 0 1 0 1   

สสอ.เกาะช้าง                 

13. รพ.สต.บ้านคลองพร้าว 2 5 3 3 - 0 1 1 - 0 0 1 0 1   

ขาด/เกิน จากกรอบ 
(+/-) 

+ 39 +11 - + 8 - 5  +13 +13  

        ข้อมูล  ณ  วันที่ 3 มกราคม  2563  
 
 
 
 
 



๑๒๗ 

 

  (3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ขนาด  L จ านวน...1...แห่ง 

 
ข้อมูล  ณ  วันที่ 3 มกราคม  2563  
 
  ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ขาดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลห้ วงโสม  อ .คลองใหญ่  ซึ่งก าลังขอใช้ต าแหน่งเกษียณในปี 2562 ไปตั้งเพ่ือขอรับการคัดเลือก ( อยู่ระหว่าง
น าเข้าที่ประชุมเขตสุขภาพที่ 6 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รพ.สต. 

1) นวก.
สาธารณสุข/

จพ.
สาธารณสุข 

2) พยาบาล
วิชาชีพ 

3 ) นวก .
สาธารณสุข 

(เภสัช
กรรม)/จพ.
สาธารณสุข
(เภสัชกรรม) 

4 ) นวก .
สาธารณสุข 

(ทันต
สาธารณสุข)/

จพ.ทันต
สาธารณสุข 

5 ) แพทย์
แผนไทย/จพ.
สาธารณสุข 
(อายุรเวท) 

6 ) จพ.
ธุรการ 

7 ) จพ.
การเงินและ

บัญชี 

12) อื่นๆ 
(ระบุ) 

ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ ปฏิบัติ 
งาน 

กรอบ 

สสอ.เมือง                 
1. รพ.สต.บ้านท้ายวัง 1 5 5 4 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0   
ขาด/เกิน จากกรอบ (+/-) +4 - 1  0 +1 +1   



๑๒๘ 
 

 

  
1.1.4 ข้อมูล Existing data ปี พ.ศ. 2562  รายวิชาชีพ ในคลินิกหมอครอบครอบครัว(PCC) จ านวน....1......ทีม 
 

จังหวัด/อ าเภอ รพ. แม่
ข่าย 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ 

1: 30,000 
(แม่ข่าย cluster) 

ชื่อหน่วยบริการปฐมภูม ิ
1:10000  (แม่ข่ายทีม) 

หน่วยบริการ 
(หน่วยย่อย) 

แพทย ์ ขาด/เกิน 
จาก
กรอบ 
(+/-) 

พยาบาลวิชาชีพ ขาด/
เกิน จาก
กรอบ 
(+/-) 

นักวิชาการ ขาด/เกิน 
จากกรอบ 

(+/-) 
ปฏิบัต ิ
งาน 

กรอบ
PCC 

ปฏิบัต ิ
งาน 

กรอบ
PCC 

ปฏิบัต ิ
งาน 

กรอบ
PCC 

จังหวัด ตราด.  รพ.ตราด 1. PCC วัดไผ่ล้อม  1.ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดไผ่ล้อม  1 1 0 3 4 - 1 2 4 - 2 
อ าเภอเมืองตราด     2. รพ.สต.บ้านท้ายวัง  1 1 0 5 6 -1 1 6 - 5 

 3. รพ.สต.บ้านปลายคลอง  1 1 0 3 3 0 2 3 - 1 
2. PCC  ท่าพริก 1. รพ.สต.ต าบลท่าพริก 1. รพ.สต.ต าบลท่าพริก 1 1 0 2 4 -2 3 4 -1 
  2. รพ.สต.ต าบลท่ากุ่ม    2   1   
   3. รพ.สต.บ้านคลองขวาง     2   1   
   4.รพ.สต.บ้านแหลมฆ้อ    2   2   
3. PCC หนองเสม็ด 1.รพ.สต.บ้านแหลมม่วง 1.รพ.สต.บ้านแหลมม่วง    2 4 - 2 1 4 - 3 

  2. รพ.สต.ต าบลหนองโสน    2   2   
4. PCC ช าราก 1. รพ.สต.ต าบลช าราก 1. รพ.สต.ต าบลช าราก 1 1 0 2 4 - 2 1 4 - 3 
  2. รพ.สต.ต าบลตะกาง    2   2   
   3. รพ.สต.ต าบลแหลมกลัด    2   1   
   4. รพ.สต.บ้านท่าเส้น    2   2   
5. PCC ห้วงน้ าขาว 1. รพ.สต.ต าบลห้วงน้ าขาว 1. รพ.สต.ต าบลห้วงน้ าขาว 1 1 0 2 4 - 2 1 4 - 3 
  2.รพ.สต.ต าบลหนองคันทรง    2   2   
   3. รพ.สต. ต าบลอ่าวใหญ ่    2   1   
   4.รพ.สต.บ้านอ่าวช่อ    2   1   
6. PCC โพรงตะเฆ่ 1. รพ.สต.บ้านโพรงตะเฆ่ 1. รพ.สต.บ้านโพรงตะเฆ่ 1 1 0 2 4 - 2 2 4 - 2 
  2.รพ.สต.ต าบลห้วยแร้ง    1   2   
   3.รพ.สต.บ้านเกาะขวาง    1   1   
   4.รพ.สต.บ้านฉางเกลือ    2   1   

 

 



๑๒๙ 

 

 

 

จังหวัด/อ าเภอ 
 

รพ. แม่ข่าย เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
1: 30,000  

(แม่ข่าย cluster) 

ชื่อหน่วยบริการปฐมภูม ิ
1:10000  

(แม่ข่ายทีม) 

หน่วยบริการ 
(หน่วยย่อย) 

แพทย ์ ขาด/เกิน 
จาก
กรอบ 
(+/-) 

พยาบาลวิชาชีพ ขาด/
เกิน จาก
กรอบ 
(+/-) 

นักวิชาการ ขาด/
เกิน จาก
กรอบ 
(+/-) 

ปฏิบัต ิ
งาน 

กรอบ
PCC 

ปฏิบัต ิ
งาน 

กรอบ
PCC 

ปฏิบัต ิ
งาน 

กรอบ
PCC 

จังหวัด ตราด. 
อ าเภอคลอง
ใหญ่   

รพ.คลองใหญ่ 1. PCC รพ.คลองใหญ่ 1.PCC  รพ.คลองใหญ่            
2. PCCหาดเล็ก 1. รพ.สต.ต าบลหาดเล็ก 1. รพ.สต.ต าบลหาดเล็ก    2   2   
  1.รพ.สต.บ้านคลองมะขาม    2   2   

3. PCCห้วงโสม 1. รพ.สต.บ้านห้วงโสม 1. รพ.สต.บ้านห้วงโสม    2   1   

  1.รพ.สต.ต าบลไม้รูด    1   2   
จังหวัด ตราด. 
อ าเภอแหลม
งอบ 

รพ.แหลมงอบ 1PCC รพ.แหลมงอบ 1.PCC    รพ.แหลมงอบ  1. รพ.สต.ต าบลน้ าเช่ียว 1 1 0 9 4  + 5 6 4 + 1 
2 PCC รพ.สต.บ้านธรรมชาติบน 1. รพ.สต.บ้านธรรมชาติบน 1.รพ.สต.บ้านบางกระดาน    2   1   
  2.รพ.สต.บ้านบางปิด    2   1   
  3.รพ.สต.บ้านธรรมชาติล่าง    2   1   
  4.รพ.สต.บ้านเนินดินแดง    1   1   
  5. รพ.สต.บ้านธรรมชาติบน    1   1   
  6. รพ.สต.บ้านคลองใหญ่    2   2   

จังหวัด ตราด. 
อ าเภอบ่อไร่ 

รพ.บ่อไร ่
รพ.บ่อไร ่

1PCC รพ.บ่อไร่ 1. รพ.บ่อไร่  1. รพ.สต. บ้านมะนาว          
  1.รพ.สต.บ้านหมื่นด่าน          
  2.รพ.สต.บ้านคลองโอน          
  3.รพ.สต.บ้านคลองแอ่ง          
2. PCC ต าบลหนองบอน 1. สอ.น. หนองบอน 1.รพ.สต.ต าบลช้างทูน          
  2. รพ.สต.บ้านหนองแฟบ          
  3. รพ.สต.บ้านคอแล          
3. PCC.สามแยกด่านชุมพล 1.รพ.สต.สามแยกด่านชุมพล 1.รพ.สต.ทับทิมสยาม 01          
   2. รพ.สต.ต าบลด่านชุมพล          
  3.รพ.สต.บ้านทุ่งยาว          
   4. รพ.สต. บ้านมะม่วง          

 



๑๓๐ 

 

 

 

 

จังหวัด/อ าเภอ 
 

รพ. แม่ข่าย เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิ

1: 30,000  
(แม่ข่าย cluster) 

ชื่อหน่วยบริการปฐมภูม ิ
1:10000  

(แม่ข่ายทีม) 

หน่วยบริการ 
(หน่วยย่อย) 

แพทย ์ ขาด/เกิน 
จาก
กรอบ 
(+/-) 

พยาบาลวิชาชีพ ขาด/
เกิน จาก
กรอบ 
(+/-) 

นักวิชาการ ขาด/เกิน 
จากกรอบ 

(+/-) 
ปฏิบัต ิ
งาน 

กรอบ
PCC 

ปฏิบัต ิ
งาน 

กรอบ
PCC 

ปฏิบัต ิ
งาน 

กรอบ
PCC 

จังหวัด ตราด. 
อ าเภอเขาสมิง 

รพ.เขาสมิง 1. PCC  รพ.เขาสมิง 1.รพ.เขาสมิง           
2. PCC ท่าโสม 1. รพ.สต.ต าบลท่าโสม 1.รพ.สต.ต าบลเขาสมิง    2   1   
  2. รพ.สต.บ้านชุมแสง    2   1   
3.PCC .สะตอ 1. รพ.สต.ต าบลสะตอ 1.รพ.สต.บ้านคลองปุก    1   1   
  2.รพ.สต.บ้านเจียรพัฒนา    1   1   
  3. รพ.สต.บ้านเกษมสุข    1   1   
4. PCC  ประณีต 1.รพ.สต.ต าบลประณีต 1.รพ.สต.บ้านดินแดง    1   1   
  2.รพ.สต.บ้านตะระวาย    2   1   
  3. รพ.สต.บ้านพนมพริก    1   2   
5. PCC  บ้านโป่ง 1.รพ.สต.บ้านโป่ง 1.รพ.สต.บ้านตามาง    2   2   
  2.รพ.สต.บ้านตรอกกระสังข์    1   2   
  3. รพ.สต.บ้านฆ้อ    1   2   

จังหวัด ตราด. 
อ าเภอเกาะช้าง 

รพ.เกาะช้าง 1. PCC คลองพร้าว 1.รพ.สต.บ้านคลองพร้าว 1.รพ.สต.บ้านคลองสน    1   2   
   2.รพ.สต.บ้านสลักเพชร    2   0   
  3.รพ.สต.บ้านเจ๊กแบ ้    1   1   
   4. รพ.สต. บ้านบางเบ้า    2   1   

จังหวัด ตราด. 
อ าเภอเกาะกูด 

รพ.เกาะกูด 1. PCC เกาะกูด 1. รพ.เกาะกูด 1.รพ.สต.ต าบลเกาะหมาก    2   2   
  2. รพ.สต.บ้านอ่าวพร้าว    1   1   
            

 
 
 
 



๑๓๑ 
 

 

อัตราว่างข้าราชการตามระบบ HROPS จ านวน 108 ต าแหน่ง (ตน.ทั้งหมด 1194 อัตรา) คิดเป็นร้อยละ 9.04     
เป็นต าแหน่ง ที่เป็นอ านาจ สป.  และต าแหน่งที่กันไว้ จ านวน 25  ต าแหน่ง  ต าแหน่งที่ด าเนินการจัดท าค าขอไป
ยังเขต และ สป แล้ว 75  ต าแหน่ง คงเหลือ ต าแหน่งว่าง  8  ต าแหน่ง  คิดเป็นร้อยละ 0.67  
 
 

ล าดับ รายละเอียด จ านวน ผลการด าเนินการ 

1 เป็นต าแหน่ง 3 สายงาน 19 เป็นอ านาจ สป 

2 เป็นต าแหน่งที่ถูกกันไว้ 6 เป็นอ านาจ สป 

3 ต าแหน่งเกษียณ ปี 62 9  รพ.ตราด 4 ต าแหน่ง   สสจ.ตราด 5 ต าแหน่ง  
ด าเนินการแล้ว ดังนี้  
1. 2 ต าแหน่ง ด าเนินการคัดเลือกเรียบร้อยแล้ว อยู่
ระหว่างการขอลดระดับเพ่ือรับย้ายผู้ผ่านการคัดเลือก  
2. 1 ต าแหน่ง ด าเนินการจัดท าค าสั่งย้ายเรียบร้อย
แล้ว  
3. 1 ต าแหน่ง ประกาศรับสมัครรับย้าย ไม่มีผู้สมัคร 
1. 1 ต าแหน่ง อยู่ระหว่างการเสนอเขต เพ่ือขอปรับ
เกลี่ยต าแหน่งไปยังหน่วยงานที่ไม่เต็มกรอบ   

4 ต าแหน่งที่ด าเนินการ
แล้ว อยู่ระหว่างรอการ
อนุมัติ 

66 ด าเนินการขอใช้ ในระบบและส่งเอกสารให้เขต และ 
สป เรียบร้อยแล้ว รอเขต และ สป อนุมัติ 

5 ต าแหน่งว่าง 8 รพ.ตราด 2 ต าแหน่ง ได้แก่ ต าแหน่งนักรังสี
การแพทย์ และนักโภชนาการ  

สสจ.ตราด 6 ต าแหน่ง  

 รวม 108  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๒ 

 

 

ต าแหน่งว่าง  ที่อยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน  8  ต าแหน่ง  

ล าดับ
ที ่

ช่ือต าแหน่ง เลขท่ี
ต าแหน่ง 

ส่วนราชการ การด าเนินงาน 

1 จพ.สาธารณสุขปฏิบัติงาน/
ช านาญงาน 

29551 รพ.สต.ต าบลบางปิด          
สสอ.แหลมงอบ 

ขอรับย้ายจีรวัฒน์ ซึ่งตัว
ปฏิบัติงานใน รพ.สต.เขตอ าเภอ
แหลมงอบ  ผ่านการอนุมัติจาก
เขต รอเสนอ สป.เพื่อพิจารณา
ต่อไป 
 

2 ผอ.รพ.สต.ต าบลหนองโสน 
( จพ.สาธารณสุขอาวุโส) 

29368 รพ.สต.ต าบลหนองโสน       
สสอ.เมืองตราด 

เพิ่งได้หนังสือตอบกลับการหารือ
เปลี่ยนต าแหน่งเป็น ตาม
หลักเกณฑ์การเปลี่ยนต าแหน่ง
ในการคัดเลือก จากจพ.อาวุโส 
เป็นนวก.สาธารณสุข 
 

3 นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนช านาญการพิเศษ 

28973 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร ์   
สสจ.ตราด 

สรรหาด้วยการรับย้าย 1 ครั้ง 
ไม่มีผู้สมัคร  เสนอ
คณะกรรมการ ให้เปิดรับเลื่อน 
เมื่อ12 มกราคม 2563  
 

4 ผอ.รพ.สต.บ้านคลองปุก     
( นวก.สธ ช านาญการ) 

29504 รพ.สต.บ้านคลองปุก          
สสอ.เขาสมิง 

รอหนังสือแจ้งการพิจารณาให้ใช้
ต าแหน่งจาก เขต. 
 

5 นวก.สธ ปฏิบัติการ/
ช านาญการ 

29391 รพ.สต.บ้านท้ายวัง            
สสอ.เมืองตราด 

เพิ่งได้รับหนังสืออนุมัติให้
ด าเนินการได้ อยู่ระหว่างจัดท า
ค าสั่งย้ายชัยชาญจาก รพ.สต.
บ้านอ่าวพร้าว อ.เกาะกูด  
 

6 นวก.สธ ปฏิบัติการ/
ช านาญการ 

146279 รพ.สต.บ้านสลักเพชร         
สสอ.เกาะช้าง 

ได้รับการอนุมัติให้รับโอน
ข้าราชการจากกรมควบคุมโรค 
และได้ด าเนินการจัดท าเอกสาร
ไปยังกรมควบคุมโรคแล้ว  
 

7 นักรังสีการแพทย์
ปฏิบัติการ/ช านาญการ 

 รพ.ตราด  
 
 

8 นักโภชนาการปฏิบัติการ/
ช านาญการ 

 รพ.ตราด  
 
 

 

 

 

 



๑๓๓ 

 

 

อัตราว่างพนักงานราชการ จ านวน  3   อัตรา  คิดเป็น 3.41   % (จ านวนเลข ตน. ทั้งหมด  88 อัตรา) 

ล าดับที ่ ช่ือต าแหน่ง ส่วนราชการ จ านวน 
(อัตรา) 

เงื่อนไข 

1 นักรังสีการแพทย์ รพ.เกาะกูด 1 ห้ามเปลี่ยนต าแหน่ง 
2 นักรังสีการแพทย ์ รพ.เขาสมิง 1 ห้ามเปลี่ยนต าแหน่ง 
3 นักกายภาพบ าบัด รพ.คลองใหญ่ 1 ชะลอการใช้ต าแหน่ง 

 

อัตราว่างลูกจ้างประจ า จ านวน  0  อัตรา คิดเป็น 0 % (จ านวนเลข ตน. ทั้งหมด  41 อัตรา) 

ล าดับที ่ ช่ือต าแหน่ง ส่วนราชการ จ านวน 
(อัตรา) 

- - - - 
 

อัตราว่าง พกส  จ านวน 47 อัตรา คิดเป็น 7.18 % (จ านวนเลข ตน. ทั้งหมด  654  อัตรา) 

ล าดับที่ การด าเนินการ จ านวนต าแหน่ง การด าเนินการ 
1 อยู่ระหว่างด าเนินการ 36 จ านวน 17 ต าแหน่ง ได้สรรหาผู้รับจ้างได้

แล้ว อยู่ระหว่างการจัดท าสัญญา จ้าง 
จ านวน 19  ต าแหน่ง อยู่ระหว่างการจัดส่ง
เอกสารขอปรับปรุงต าแหน่ง เสนอเขตเพ่ือ
พิจารณา 

2 ยังไม่ได้ด าเนินการ 8 รพ.ตราด 6  คือต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล 
สสจ.ตราด 2  ก าลังด าเนินการจัดท า
ประกาศจาก รพ.เจ้าของต าแหน่ง 
 

3 ต าแหน่งพกส. 50 % 
หลังที่จัดสรรมาแล้วมีคน
ลาออก สป แจ้งว่าใช้ไม่ได้ 

3 เนื่องจาก วุฒิไม่ตรงกับต าแหน่งที่จ้าง 
 และไม่มีในกรอบโครงสร้าง 

 

อัตราว่างลูกจ้างชั่วคราว จ านวน  16  อัตรา คิดเป็น  17.58 % (จ านวนเลข ตน. ทั้งหมด   91   อัตรา) 

ล าดับที่ การด าเนินการ จ านวนต าแหน่ง การด าเนินการ 
1 อยู่ระหว่างด าเนินการ 8 จัดท าเอกสารเสนอเขตสุขภาพเพ่ือขอ

ปรับปรุงต าแหน่ง 
2 ยังไม่ได้ด าเนินการ 8 รพ.ตราด  1   

สสจ.ตราด 7     ก าลังด าเนินการจัดท า
ประกาศจาก รพ.เจ้าของต าแหน่ง 

 สรุป ต าแหน่งว่างทั้ง 5 ประเภทการจ้าง มีทั้งหมด 8+3+16+47 = 74  ต าแหน่ง จากเลขต าแหน่ง
ทั้งหมด 2,136 อัตรา   คิดเป็นต าแหน่งว่างในภาพรวมเท่ากับ  3.46   % 

 
 



๑๓๔ 

 

 

1.2 วิเคราะห์สถานการณ์ และปัญหา ก าลังคนด้านสุขตามการจัดระบบบรกิารสุขภาพ
 (Service Delivery and HRH Blueprint) 
 1.2.1 ด้านก าลังคน (เช่น ความเพียงพอ  การกระจาย ) 
  มีการปรับเกลี่ยและกระจายก าลังคนให้มีความเพียงพอตามความต้องการและบริบทของพ้ืนที่ 
 1.2.2 ด้านการบริหารจัดการ  
  มีการน ากรอบอัตราก าลังคนมาวิเคราะห์เพื่อวางแผนและบริหารจัดการก าลังคนให้มีความเหมาะสม 
และสามารถบริหารจัดการให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
 1.2.3 ด้านเทคโนโลยี (เช่น ระบบคิว ระบบส่งยา) 
  มีการถ่ายทอดการใช้ระบบ HROPS ให้กับผู้ปฏิบัติงานบุคลากรของหน่วยงาน โดยสามารถเข้าไป
ตรวจสอบและปรับแก้ไขข้อมูลบางส่วนที่สามารถแก้ไขได้  
 1.2.4 ด้านการเปลี่ยนแปลง  

 มีการเปลี่ยนแปลงการแจ้งผลการเลื่อนเงินเดือนรายบุคคลเป็นการให้บุคลากรแต่ละคนสามารถเข้าสู่  
ระบบ nonHR เพ่ือการเข้าถึงเข้าถึงข้อมูลส่วนตัวรวมทั้งข้อมูลการเลื่อนเงินเดือน  
 1.2.5 ด้านอ่ืนๆ (ระบุ) 
 -  
ผู้รายงาน :  นายไพริน  ศิริพันธ์                      ต าแหน่ง  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ 

     โทรศัพท์มือถือ :  08 6340 8901       e-mail  hrtrathealth@gmail.com  
     วัน/เดือน/ปี  21 มกราคม  2563 



๑๓๕ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อที่ 6.6 การพัฒนาองค์กรคุณธรรม ( ITA ) 
สถานการณ ์

 จังหวัดตราด โดยส านักงานสาธารณสุข จังหวัดตราด  เข้าร่วมการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสการด าเนินงานของหน่วยภาครัฐ  ปี พ.ศ.๒๕62 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีหน่วยงานที่เข้าร่วม
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงานภาครัฐ จ านวน 15 แห่ง และผ่านเกณฑ์ประเมิน ร้อยละ 90 
จ านวน 13 แห่ง  คิดเป็น  ผลงานด าเนินการ  ร้อยละ  86.66 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ส าหรับหน่วยงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะช้าง กับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 

ตาราง ผลการด าเนินงาน ITA ในหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2562 
 
ล าดับที่ หน่วยงานที่รับการประเมินคุณธรรม

และความโปร่งใสในหน่วยงานภาครัฐ  
(ITA) 

หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 90 

หน่วยงานที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 90 

หมายเหตุ 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 100   
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 96.15   
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะช้าง 92.31   
4. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาสมิง 100   
5. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ่อไร่ 100   
6. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด 92.31   
7. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแหลมงอบ 92.31   
8 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ - 34.62  
9 โรงพยาบาลตราด 100   
10 โรงพยาบาลเขาสมิง 96.15   
11 โรงพยาบาลคลองใหญ่ 100   
12 โรงพยาบาลบ่อไร่ 100   
13 โรงพยาบาลแหลมงอบ 92.31   
14 โรงพยาบาลเกาะกูด 100   
15 โรงพยาบาลเกาะช้าง - 34.62  
 รวม 86.67 13.33  
 
 
 
 



๑๓๖ 
 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

 1.โครงการอบรมประกวดและชี้แจงแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ ปีงบประมาณ พ .ศ. ๒๕๖3  ซึ่งปัจจุบัน ได้ด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว จัดการอบรม เมื่อ
วันที่16 ธันวาคม ๒๕62  โดยมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน โดยเชิญสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน 
ทุกแห่งเข้าร่วมประชุม  

 2.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเรื่องกฎหมายใหม่ๆรวม
ระเบียบต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง ปีงบประมาณ พ .ศ. ๒๕๖3 ซึ่งจะจัดอบรมประมาณ เดือน มีนาคม  โดยให้ความรู้ในเรื่อง
ของพระราชบัญญัติควบคุมการเรี่ยไร พ.ศ. 2487 กับระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการรับเงินหรือทรัพย์สินที่ มี
ผู้บริจาคให้ทางราชการ  พ.ศ. 2526  เป้าหมายหัวหน้าสถานบริการ  เจ้าหน้าที่ รพ .สต./สสอ.รพช/รพท./สสจ. 
จ านวน ทั้งสิ้น  80  คน  

ผลการด าเนินงานปี ๒๕๖3 (1 ตุลาคม –  ธันวาคม 25.62 : 3 เดือน) 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้สั่งการให้หน่วยงานที่รับการตรวจประเมินฯ (ITA) ทั้งหมด 
15 แห่ง ส่งข้อมูล EB1-4 เพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ซึ่งเป็นผู้ตรวจประเมิน พบว่ามีหน่วยงานที่มีผล
การประเมินระดับ 3 และระดับ 5   จ านวน  6 แห่ง  ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด สสอ.เกาะช้าง สสอ.
เขาสมิง สสอ .บ่อไร่ สสอ .แหลมงอบ รพ .เขาสมิง และหน่วยงานที่ไม่ส่งผลการประเมิน จ านวน 1 แห่งได้แก่ สสอ .
คลองใหญ ่

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 ในรอบปีที่ผ่านมาพบว่า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีจุดบกพร่อง มีหน่วยงานที่ไม่ผ่านการ
ประเมิน (ITA) จ านวน 2 แห่ง  โรงพยาบาลเกาะช้าง พบว่า  บุคลากรที่รับผิดชอบได้ลาออก ท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินงานต่อได้  ส าหรับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ พบว่า บุคลากรมีน้อย จ านวน 2 คน  ท าให้ไม่
สามารถด าเนินการได.้ 

ผู้รายงาน : นายพนัส   นิตรมร              ต าแหน่ง  นิติกรช านาญการ 
      โทรศัพท์มือถือ : 08 ๑๓๗๗ ๗๐๖๓  e-mail :  yaw2550@hotmail.com 



๑๓๗ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อที่ 6.7 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (CFO.) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4) 
สถานการณ์ 
 จังหวัดตราดไม่พบภาวะวิกฤติการเงินการคลัง แต่ยังคงต้องมีการเฝ้าระวังและมีมาตรการในส่วนที่
เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง   การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  เพ่ือให้หน่วยบริการ มีสภาพคล่องทาง
การเงิน และมีความม่ันคงทางการเงิน โดยมีตัวชี้วัดคือหน่วยบริกา รมีวิกฤติการเงินระดับ 4-7 ≤ ร้อยละ 4 ซ่ึง
วิกฤติทางการเงิน  (Risk Scoring) ใช้อัตราส่วนทางการเงิน วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน ประกอบด้วย สภาพ
คล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน และแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง ดังนี้ 
 1. สภาพคล่องทางการเงิน มีปัจจัยที่เก่ียวข้องได้แก่ สินทรัพย์หมุนเวียน (เงิน ลูกหนี้ สินค้า  
คงคลัง)  และหนี้สินหมุนเวียน 
  -  อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio :CR) = สินทรัพย์
หมุนเวียน หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 
  -  อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) =(สินทรัพย์หมุนเวียน หักด้วย สินค้าคงเหลือ 
หักด้วย สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 
  -  อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) (เงินสด บวกกับ รายการเทียบเท่าเงินสด บวกกับ 
เงินฝากประจ า) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 
 2. ความมั่นคงทางการเงิน ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ สินทรัพย์หมุนเวียน (เงิน ลูกหนี้ สินค้าคงคลัง ) 
และหนี้สินหมุนเวียน รายได้ ค่าใช้จ่าย 
  -  ฐานะทางการเงิน ทุนส ารองสุทธิ  (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพย์หมุนเวียน  
หักด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

  -  ผลประกอบการ (Net Income : NI) = รวมรายได้ หักด้วย รวมค่าใช้จ่าย 
 3. ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง โดยประเมินระยะทุนหมุนเวียนหมด  = ทุนหมุนเวียน /
ก าไร(ขาดทุน) เฉลี่ยต่อเดือน  
  ทั้ง 3 กรณีนี้ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้น้ าหนักของ  ข้อ 3 ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหา
การเงินรุนแรง มากกว่า ข้อ 1 และ 2 ทั้งนี้ ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพ มีส่วนส าคัญท่ีท าให้ผล
การประเมินสถานะทางการเงินที่มีความถูกต้อง แม่นย า และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไขปัญหา
ภาวะวิกฤตทางการเงินที่เกิดข้ึนได้ 
 สภาพคล่องทางการเงิน  ประกอบด้วย  เงินสด ลูกหนี้ สินค้าคงคลัง เจ้าหนี้ /หนี้สิน ดังนั้นที่ต้อง
ด าเนินการคือการบริหารลูกหนี้ และเจ้าหนี้ สินค้าคงคลังเฉลี่ย (ยา วัสดุเภสัชกรรม วัสดุการแพทย์ทั่วไป วัสดุ
วิทยาศาสตร์ วัสดุทันตกรรม วัสดุเอกซเรย์) 



๑๓๘ 
 

 ความมั่นคงทางการเงิน  ประกอบด้วย รายได้ ค่าใช้จ่าย สิ่งที่ต้องด าเนินการคือเพ่ิมรายได้และ
ควบคุมค่าใช้จ่ายการขับเคลื่อนการเงินการคลังต้องมุ่งเน้นปัจจัยที่เก่ียวข้องทุกตัว ภายใต้การบริหารจัดการ  ด้าน
ก ากับติดตามงาน (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation) การตรวจสอบ (Audit) และข้อมูลที่ดีมีคุณภาพ 
 

ผลงาน 4 ปีย้อนหลังของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตราด มีดังนี้ 

หน่วยบริการ 
วิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดับ7 (RiskScoring) 

ปีงบประมาณ 
2559 

ปีงบประมาณ 
2560 

ปีงบประมาณ 
2561 

ปีงบประมาณ 
2562 

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

 
วิกฤติทางการเงินระดับ 7 (RiskScore) ณ ธันวาคม 2562 

หน่วยบริการ 
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ตราด,รพท. 2.73 0 2.49 0 1.7 0 177,230,763.20 0 44,031,566.55 0 0 0 0 0 

คลองใหญ่,รพช. 3.35 0 3.05 0 2.76 0 21,094,573.66 0 2,424,394.23 0 0 0 0 0 

เขาสมิง,รพช. 1.7 0 1.54 0 1.31 0 13,483,171.99 0 6,234,377.37 0 0 0 0 0 

บ่อไร่,รพช. 3.46 0 3.17 0 2.68 0 21,607,999.55 0 6,608,550.02 0 0 0 0 0 

แหลมงอบ,รพช. 2.17 0 2.03 0 1.73 0 15,187,457.56 0 2,779,987.76 0 0 0 0 0 

เกาะกูด,รพช. 6.29 0 6.12 0 5.76 0 16,647,020.70 0 6,395,616.21 0 0 0 0 0 

เกาะช้าง,รพช. 6.49 0 6.23 0 5.33 0 26,263,929.85 0 8,034,274.62 0 0 0 0 0 

 ผลการด าเนินงานเมื่อเปรียบเทียบไตรมาส 4 ย้อนหลัง 4 ปี เห็นได้ว่าหน่วยบริการในจังหวัดตราดไม่
มีปัญหาการเงินระดับ 7 โรงพยาบาลทั่วไปไม่มีวิกฤติ ส่วนโรงพยาบาลชุมชนพบว่า โรงพยาบาล คลองใหญ่ มีวิกฤติ
ระดับ 1 โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ เคยมีวิกฤติระดับ ๒  โรงพยาบาลเกาะช้างเคยมีวิกฤติระดับ 3 และ 4 
โรงพยาบาลเกาะกูดมีวิกฤติระดับ 1 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558-2560 และปีงบประมาณ 2561 มีวิกฤติระดับ 4 
จากรายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย และระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน ในปีงบประมาณ 256๓ ณ ธันวาคม ๒๕6๒ 
โรงพยาบาลจ านวน 7 แห่ง ไม่มีวิกฤติทางการเงิน 
 

 



๑๓๙ 
 

 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๓ 
๑. มาตรการเพิ่มรายได้  การที่จะสามารถเพ่ิมรายได้ต้องประกอบด้วยความสามารถในการสร้างรายได้และการ
ควบคุมค่าใช้จ่าย จะส่งผลให้มีก าไร  
การสร้างรายได ้ ได้แก่ 
  1.สิทธิหลักต่าง ๆ ได้แก่ เหมาจ่ายรายหัว ขายบัตรประกันสุขภาพ  
  2.Additional payment  ได่แก่ QOF, Free schedule, Central Reimburse ,  Claim,  
Seamless, 43 แฟ้ม, โปรแกรมระบบบัญชียา ,  โปรแกรมโครงการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ,  โปรแกรม VMI, โปรแกรม 
NAP, โปรแกรม NTIP, TBCM online,  โปรแกรม Disability Portal และอ่ืนๆ 
 3.การจัดบริการพิเศษ  ได้แก่ แผนไทย  ฝังเข็ม  ประคบหลังคลอด ตรวจสุขภาพ ขรก./ปกส 
  4.อ่ืนๆ ได้แก่  รับสนับสนุนแผนงานโครงการ จากอปท./กองทุนต าบล/องค์กรต่างๆ  การปรับ
อัตราค่าบริการ การรับบริจาค   
การควบคุมค่าใช้จ่าย  ได้แก่ 
  1.ลดการใช้วัสดุสิ้นเปลือง เช่น ลดการใช้กระดาษ หมึกพิมพ์  
  2.ลดค่าสาธารณูปโภคต่างๆ  เช่น ไฟ  น้ า   
  3.ด าเนินงานตามกระบวนการควบคุมภายใน  ภายใต้ระยะเวลา  ข้อระเบียบ 
  4.จัดซื้อยาร่วม 
  5.ด าเนินงานตามการกระบวนการจัดซื้อจัดหาการหารายได้และการควบคุมค่าใช้จ่าย ต้องมีการ
วางแผนและประเมินผล โดยจัดท าแผน Planfin และเฝ้าระวัง 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
 1.ร้อยละของหน่วยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน ถูกต้องสมบูรณ์   
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
  ๒.ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างแผนและการด าเนินงาน  ไม่เกินร้อยละ +/- 5 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 ของหน่วยบริการ 
๒. มาตรการ ลดรายจ่าย  การควบคุมต้นทุน สามารถช่วยลดรายจ่ายได้  ซึ่งประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง (labor 
cost; LC) ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost; MC) และต้นทุนค่าลงทุน (capital cost; CC) หน่วยงานภาครัฐต้นทุนที่
สามารถควบคุมได้เป็นล าดับต้นๆ คือ ต้นทุนค่าวัสดุ  ต้นทุนค่าลงทุน  และต้นทุนค่าแรง  ตามล าดับ  ต้นทุนการผลิต 
(Production Cost) เป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรมทางการผลิตเพื่อให้ได้มาซึ่งผลิตภัณฑ์ที่ดี มีคุณภาพ ตาม
ความต้องการของผู้ใช้บริการ ดังนั้นการลดรายจ่ายจ าเป็นต้องวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยที่มีผลผลิตมาเกี่ยวข้องให้ 
สัมพันธ์สอดคล้อง กับความต้องการของลูกค้าด้วย เช่น จ านวนผู้ป่วย จ านวน Sum Adjust RW 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องในการลดค่าใช้จ่าย 
 1.ลดการใช้วัสดุสิ้นเปลือง เช่น ลดการใช้กระดาษ หมึกพิมพ์  
 2.ลดค่าสาธารณูปโภคต่างๆ  
 3.ด าเนินงานตามกระบวนการควบคุมภายใน 
 4.จัดซื้อยาร่วม 
 5.ด าเนินงานตามกระบวนการกระบวนการจัดซื้อจัดหา 
 



๑๔๐ 
 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย   
 ร้อยละของหน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของ
หน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน ร้อยละ 80 

โครงการ/กิจกรรมหลักของมาตรการ 1 และ 2 
 1.การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) 

      ๑.๑ วางแผนและเตรียมข้อมูลให้พร้อมส าหรับการจัดสรรเงินให้หน่วยบริการ 
     ๑.๒ จัดท าแผนทางการเงินให้เป็นไปตามนโยบายบริหารแผนทางการเงิน โดย ก ากับ ติดตาม
แผนให้เป็นไปตามเป้าหมาย (Planfin Management) 
      2.การเฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
   ๓.การควบคุมก ากับตามมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

๓. มาตรการจัดเก็บรายได้ เป็นกระบวนงานหนึ่งที่ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ด้านรายได้ ประกอบด้วย 
การจัดตั้งศูนย์เรียกเก็บ  การบันทึกข้อมูลการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล   การเร่งรัดติดตามการเรียกเก็บรายได้
ค่ารักษาพยาบาล  ระบบการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

โครงการ/กิจกรรมหลัก 
 ๑.ควบคุมก ากับติดตามงาน (Monitoring) ให้ด าเนินงานตามกระบวนงานจัดเก็บรายได้  
2.การตรวจสอบ (Audit) ผลการด าเนินงานตามกระบวนงานจัดเก็บรายได้ 
๓.การประเมินผล (Evaluation) วิเคราะห์และแลกเปลี่ยนปัญหาที่พบ เพื่อพัฒนาและแก้ไข 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดหารายได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  

๔. มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficiency Management) 

โครงการ/กิจกรรมหลัก 
 ๑.มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอ าเภอเพ่ือก ากับ ติดตามผลการ

ด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน  
  2.มีการประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ทุกเดือน  
โดยใช้เครื่องมือ  Planfin, HGR, Risk Score, 7 Plus Efficiency Score, Unit Cost  

 3.ก าหนดรูปแบบและประเด็นการติดตามการบริหารการเงินการคลัง 
 ๔.พัฒนาคุณภาพบัญชี 

   4.๑ ประชุมผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับบัญชีเพ่ือพัฒนาระบบบัญชี แลกเปลี่ยนปัญหาและปรึกษา
ขั้นตอนแนวทางการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยบริการในจังหวัดทุกไตรมาส 
   4.๒ ตรวจประเมินคุณภาพบัญชีโดยทีมประเมินระดับจังหวัด ปีละ 2 ครั้ง  
   4.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง และบัญชี โดยเข้าร่วมประชุมทั้งในระดับ
เขตและระดับประเทศ 
 
 
 
 
 



๑๔๑ 
 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
  ๑.ร้อยละของหน่วยบริการเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin Analysis) ไม่
เป็นแผนแบบที่มีความเสี่ยง (แผนแบบที่ 4, 6, 7) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 
   ๒.ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B , A- , A) จากเกณฑ์
ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ร้อยละ 65 

 ๓.ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
≥ร้อยละ 80 
                    ๔.ร้อยละของหน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร           
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 
 ๕.ร้อยละของหน่วยบริการมีคุณภาพบัญชีตามเกณฑ์  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม –  31  ธันวาคม 2563 : 3 เดือน)  

๑. มาตรการเพิ่มรายได้   

ตัวชี้วัด /เป้าหมาย  
 1.ร้อยละของหน่วยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน ถูกต้องสมบูรณ์  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
  ๒.ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างแผนและการด าเนินงาน  ไม่เกินร้อยละ +/- 5 ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 ของหน่วยบริการ 

ผลการด าเนินงานรายได้ไม่รวมงบลงทุนเปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือนธันวาคม 2562 

หน่วยงาน  
 เป้าหมายด าเนินการ 

ธันวาคม 2562  
 ผลการด าเนินการ 
ธันวาคม 2562  

 ผลต่าง   ร้อยละ   ผลการประเมิน  

ตราด   173,666,177.05    88,815,621.71  15,149,444.66  8.72  ไม่ผ่าน 
คลองใหญ ่   23,781,286.96     26,115,278.20  2,333,991.25  9.81  ไม่ผ่าน 
เขาสมิง   23,484,368.07     29,466,285.02  5,981,916.95  25.47  ไม่ผ่าน 
บ่อไร ่   23,285,129.72     28,707,942.19  5,422,812.47  23.29  ไม่ผ่าน 
แหลมงอบ   22,302,680.60     22,585,287.27  282,606.67  1.27  ผ่าน 
เกาะกูด     9,245,042.41     13,816,288.49  4,571,246.08  49.45  ไม่ผ่าน 
เกาะช้าง   15,244,905.92     21,311,357.66  6,066,451.75  39.79  ไม่ผ่าน 

 
 
 
 
 
 
 



๑๔๒ 
 

ผลการด าเนินงานรายได้ไม่รวมงบลงทุน (UC เฉลี่ยตามจ านวนเดือน) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ      
ณ เดือนธันวาคม 2562 

หน่วยงาน  
 เป้าหมายด าเนินการ 

ธันวาคม 2562  
 ผลการด าเนินการ 
ธันวาคม 2562  

 ผลต่าง   ร้อยละ  ผลการประเมิน 

 ตราด   173,666,177.05    70,117,561.24  -3,548,615.81  -2.04  ผ่าน 

คลองใหญ่   23,781,286.96     22,287,755.31  -1,493,531.65  -6.28  ไม่ผ่าน 

เขาสมิง   23,484,368.07     22,677,850.01  -806,518.07  -3.43  ผ่าน 

บ่อไร่   23,285,129.72     22,397,442.64  -887,687.08  -3.81  ผ่าน 

แหลมงอบ   22,302,680.60     17,653,250.93  -4,649,429.67  -20.85  ไม่ผ่าน 

เกาะกูด     9,245,042.41     10,678,018.04  1,432,975.62  15.50  ไม่ผ่าน 

เกาะช้าง   15,244,905.92     16,536,838.96  1,291,933.05  8.47  ไม่ผ่าน 
 
  ผลการด าเนินงานรายได้เปรียบเทียบกับ แผนประมาณ การ ณ เดือน ธันวาคม  2562 พบว่า
โรงพยาบาลที่มีผลต่าง แผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้  (ไม่รวมงบลงทุน ) ไม่เกินร้อยละ 
+/- 5 มีเพียง 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.29 ของหน่วยบริการ คือ โรงพยาบาลแหลมงอบ มีผลต่างร้อยละ -3.43 
นอกนั้นเกินร้อยละ +/- 5 ได้แก่ โรงพยาบาลตราดมีผลต่างร้อยละ 8.72 โรงพยาบาลคลองใหญ่ ร้อยละ 9.81 
โรงพยาบาลเขาสมิง ร้อยละ 25.47 โรงพยาบาลบ่อไร่ ร้อยละ 23.29 โรงพยาบาลเกาะกูด ร้อยละ 49.45 และ
โรงพยาบาลเกาะช้าง ร้อยละ 39.79 
  เมื่อวิเคราะห์รายได้เฉลี่ยของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามรายเดือนเพ่ือสะท้อนข้อมูลที่
ใกล้เคียงความจริงเปรียบเทียบกับ แผนประมาณ  ณ เดือน ธันวาคม  2562 พบว่าโรงพยาบาลที่มีผลต่าง แผน
ประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้  (ไม่รวมงบลงทุน ) ไม่เกินร้อยละ +/- 5 มี 3 แห่ง คิดเป็น  
ร้อยละ 42.85 ของหน่วยบริการ คือ โรงพยาบาลตราดมีผลต่างร้อยละ -2.04 โรงพยาบาลเขาสมิง ร้อยละ -
3.43 โรงพยาบาลบ่อไร่ ร้อยละ -3.81 โรงพยาบาลที่ส่วนต่างเกิน ร้อยละ +/- 5  ได้แก่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
ร้อยละ -6.28 โรงพยาบาลแหลมงอบ ร้อยละ -20.85 และโรงพยาบาลเกาะกูด ร้อยละ 15.5 และโรงพยาบาลเกาะช้าง
ร้อยละ 8.47 

ผลการด าเนินงานค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย)เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือน
ธันวาคม 2562 

หน่วยงาน  เป้าหมายด าเนินการ 
ธันวาคม 2562  

 ผลการด าเนินการ 
 ธันวาคม 2562  

 ผลต่าง   ร้อยละ  
 ผลการ
ประเมิน  

ตราด  163,738,662.50    154,278,866.05  -9,459,796.45  -5.78  ไม่ผ่าน 
คลองใหญ่   22,967,750.00     22,735,939.07  -231,810.93  -1.01  ผ่าน 
เขาสมิง   23,405,831.75     21,880,875.92  -1,524,955.83  -6.52  ไม่ผ่าน 
บ่อไร่   22,347,201.55     20,929,732.69  -1,417,468.86  -6.34  ไม่ผ่าน 
แหลมงอบ   21,559,541.63     19,023,389.51  -2,536,152.12  -11.76  ไม่ผ่าน 
เกาะกูด     8,864,358.00       7,163,112.78  -1,701,245.22  -19.19  ไม่ผ่าน 
เกาะช้าง   12,512,205.00     12,355,396.58  -156,808.42  -1.25  ผ่าน 



๑๔๓ 
 

  ผลต่างค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย ) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือน
ธันวาคม 2562 พบว่าโรงพยาบาลในจังหวัดตราดจ านวน ๗ แห่ง มีผลต่างไม่เกินร้อยละ +/- 5 มี ๒ แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ ๒๘.๕๗ ดังนี้ โรงพยาบาลคลองใหญ่ ร้อยละ -1.01 โรงพยาบาลเกาะช้าง  ร้อยละ -1.25 โรงพยาบาลที่มี
ผลต่าง เกินร้อยละ +/-5 ได้แก่ โรงพยาบาลตราดมีผลต่างร้อยละ -๕.๗๘ โรงพยาบาลเขาสมิง ร้อยละ -๖.๒๕ 
โรงพยาบาลบ่อไร่ ร้อยละ -6.34 โรงพยาบาลแหลมงอบ ร้อยละ -11.76 และโรงพยาบาลเกาะกูด ร้อยละ          
-๑๙.๑๙ 

๒. มาตรการลดรายจ่าย   

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย   
 ร้อยละของหน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของ
หน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน ร้อยละ 80 

ผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการ แบบ Quick Method  ณ เดือนธันวาคม 2562 

 
 โรงพยาบาลที่มีต้นทุน OPD ไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน  มีจ านวน 5 แห่ง     
คิดเป็นร้อยละ 71.42 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ 
และโรงพยาบาลเกาะช้าง  ส่วนโรงพยาบาลที่มี ต้นทุน OPD เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน  ได้แก่ 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลเกาะกูด  
 ส าหรับต้นทุน IPD พบว่า โรงพยาบาลที่มีต้นทุนไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน  
มีจ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  85.71 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง  
โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะช้าง ส่วนโรงพยาบาลที่มี ต้นทุน IPD เกินเกณฑ์
เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด 
 โรงพยาบาลที่มีต้นทุน  OPD และ IPD ไม่เกิน เกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน ทั้ง         
2 กรณี มีจ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.42 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ 
และโรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะช้าง  ส่วนโรงพยาบาลที่มี ต้นทุน OPD และ IPD เกินเกณฑ์เฉลี่ย
ของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน ได้แก่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลเกาะกูด    

 

 

 

OPD Cost OP Visit Mean+1SD Unit Cost IPD Cost Sum Adj.RW Mean+1SD
Unit Cost 

Adj.RW
OP IP OP&IP

ตราด 68,130,819.85 104,433.00 981.62    652.39    97,551,045.47 7,555.62  17,984.21 12,911.06 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

คลองใหญ่ 19,501,965.76 21,380.00   860.94    912.16    2,399,081.71 187.32     23,323.68 12,807.40 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

เขาสมิง 16,057,387.52 21,027.00   803.39    763.66    3,101,915.28 297.50     19,257.96 10,426.61 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

บอ่ไร่ 15,382,185.09 22,575.00   860.94    681.38    4,470,220.93 398.71     23,323.68 11,211.71 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

แหลมงอบ 14,724,782.92 22,164.00   860.94    664.36    2,205,344.14 201.40     23,323.68 10,950.07 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

เกาะกดู 6,201,736.41 4,262.00     1,133.19 1,455.12 977,881.87 26.22       31,636.84 37,295.27 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

เกาะชา้ง 8,516,511.91 10,072.00   860.94    845.56    3,770,156.44 215.79     23,323.68 17,471.41 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

ผลการประเมิน
หน่วย
บรกิาร

ต้นทนุบริการผู้ปว่ยนอก ต้นทนุบริการผู้ปว่ยใน



๑๔๔ 
 

๓. มาตรการจัดเก็บรายได้ 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 
หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การจัดหารายได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  

รายการ ตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง เฉลี่ย 

การจัดเก็บรายได้ 96.43 96.43 96.43 96.43 96.43 92.86 92.86 ๙๕.๔๑ 

 การจัดหารายได้เป็นมาตรการที่มีความส าคัญ หากขาดความเข้มงวดและใส่ใจในการบริหารจัดการ
จะส่งผลให้รายได้ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานไม่ครบถ้วนตามที่ควรได้  งานจัดเก็บรายได้จะส่งข้อมูลการเรียกเก็บ
ค่าบริการทางแพทย ์ไปกองทุนต่าง  ๆตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดท าทะเบียนคุม และส่งข้อมูลเรียกเก็บ
ให้กับงานบัญชีบันทึกลูกหนี้ ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ตามคู่มือการบันทึกบัญชี ต้องมีการสอบทานยืนยันทุกสิ้นเดือน 
เสนอผู้บริหาร และการปรับปรุงลูกหนี้ให้เป็นไปตามนโยบาย หากมีการบันทึกบัญชีคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 
หรือไม่ถูกต้อง จะผลกระทบต่อการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาล ซึ่งส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดให้ใช ้7 Plus Score (คงคลัง ลูกหนี้ เจ้าหนี้ และเงินรับฝาก) ในการควบคุมก ากับประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ดังนั้นการด าเนินงานที่เกี่ยวกับคงคลัง ลูกหนี้ เจ้าหนี้ และเงินรับฝาก ไม่ว่า
จะเป็น เรียกเก็บทันเวลา การเร่งรัดหนี้ การบริหารเจ้าหนี้ กระบวนการสงเคราะห์กรณีไม่ช าระค่าบริการ จึงมี
ความส าคัญ เนื่องจากเป็นกระบวนงานที่เพ่ิมประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง  ส่งผลให้มีสภาพคล่องทางการเงิน 
และมีความมั่นคงทางการเงิน 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์การจัดหารายได ้ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 ดังนี้ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง และโรงพยาบาลบ่อไร่ 
โรงพยาบาลแหลมงอบ มีคะแนนการจัดหารายได้ ร้อยละ 96.43  โรงพยาบาลเกาะช้างและโรงพยาบาลเกาะกูดมีคะแนน 
ร้อยละ 92.86 รายการที่ไม่ผ่านการประเมิน ได้แก่ การรับรู้รายได/้ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลทันทีไม่เป็นปัจจุบันตาม
เกณฑ์ บันทึกการรับรู ้ และการด าเนินการตามกระบวนการการสังคมสงเคราะห์ และจัดท าทะเบียนคุมเป็นปัจจุบัน        
  หลังจากท่ีได้ประเมินผลการด าเนินงาน พบว่าการใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือ ช่วยในการดักจับ
ข้อมูลที่ไม่ได้เรียกเก็บ  ซึ่งจะท าให้โรงพยาบาลเก็บรายได้ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น  ส่งข้อมูลลูกหนี้ให้งานบัญชีบันทึกได้
สะดวก และง่ายยิ่งขึ้น  ลด Work load ของผู้ปฏิบัติงานสะท้อนข้อมูลที่เป็นปัญหาเป็นส่วนส า คัญเพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้ ในการแก้ปัญหาร่วมกัน  ซึ่งมีโปรแกรม RCM (Receivable Claim Management) ที่เป็นเครื่องมือที่ใช้ ใน
การพัฒนาต่อไปได ้ 

สิ่งที่ต้องพัฒนา 
๑.ทบทวนความเข้าใจกระบวนงานตามเกณฑ์จัดหารายได้ 
๒.จัดท าคู่มือรายละเอียดการปฏิบัติตามแนวทางการจัดหารายได้ 
๓.ทบทวนการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียน และสนับสนุนให้มี Internal และ External Audit 
๔.พัฒนาการใช้โปรแกรม RCM (Receivable Claim Management)  
 
 
 
 
      



๑๔๕ 
 

๔. มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 
 ๑.ร้อยละของหน่วยบริการเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin Analysis) ไม่
เป็นแผนแบบที่มีความเสี่ยง (แผนแบบที่ 4, 6, 7) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 
แผนรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย (planfin) ปีงบประมาณ 2563 

 

 จากการวิเคราะห์แผนการเงินการคลังหน่วยบริการพบว่า  หน่วยบริก ารมีความเสี่ยงของแผนทาง
การเงิน (Planfin Analysis) แผนแบบที่ 4 จ านวน ๑ แห่ง คิดเป็นรอยละ 14.28 ดังรายละเอียด 
  1. ความเสี่ยงด้านกระแสเงินสด พิจารณารายได้เปรียบเทียบค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อม)  
โรงพยาบาลทุกแห่งเกินดุล (ข้อ 7)  
  2. ความเสี่ยงด้านการลงทุน  พิจารณาความสามารถด้านการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ต้องไม่เกิน 
20% ของก าไร มีโรงพยาบาล  3 แห่งที่ลงทุนเกิน (ข้อ 10) คือ โรงพยาบาลตราด เกิน 6,537,628.56 บาท 
โรงพยาบาลเขาสมงิเกิน 1,870,900.94 บาท และโรงพยาบาลบ่อไร่เกิน 213,632.77 บาท 
  3. ความเสี่ยงด้านเงินทุนหมุนเวียน พิจารณาระยะเวลาการใช้เงินทุนหมุนเวียน  มากกว่า 1 เดือน
ถือว่าปกต ิโรงพยาบาลเขาสมิงมีระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือน โดยมีระยะเวลาการใช้เงินทุนหมุนเวียน  ประมาณ 2
๕ วัน (ข้อ1๕)  

 เมื่อพิจารณาความเสี่ยงด้านการจัดท าแผนการเงินการคลัง โดยพิจารณาทั้ง 3 ข้อ ร่วมกัน 
พบว่า 
  - Normal(ภาวะปกติ) ได้แก่  โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะกูด 
และโรงพยาบาลเกาะช้าง  
  - Low Risk(ความเสี่ยงอยู่ในระดับน้อย) มีความเสี่ยง ระดับ ๓ ได้แก่ โรงพยาบาลตราด และ
โรงพยาบาลบ่อไร่  
   

ตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง

1 รายได้ 789,723,243.00 98,877,891.67 97,693,698.92 96,356,583.57 90,422,320.46 37,078,899.02 61,538,555.41

2 งบลงทุน 95,058,534.80 3,752,743.85 3,756,226.63 3,216,064.69 1,211,598.06 98,729.37 558,931.75

3     รายไดห้ลงัหกังบลงทุน (1-2) 694,664,708.20 95,125,147.82   93,937,472.29 93,140,518.88    89,210,722.40 36,980,169.65 60,979,623.66 

4 คา่ใชจ่้าย 719,810,350.00 95,897,600.00 98,834,447.00 93,640,127.07 89,856,666.51 36,507,442.00 53,483,320.00

5 คา่เสือ่ม 64,090,700.00   4,026,600.00     5,211,120.00   4,251,320.89     3,618,500.00   1,050,010.00   3,434,500.00   

6     คา่ใชจ่้ายหลงัหกัคา่เสือ่ม(4-5) 655,719,650.00 91,871,000.00   93,623,327.00 89,388,806.18    86,238,166.51 35,457,432.00 50,048,820.00 

7 EBITDA - รายไดห้กัคา่ใชจ่้าย (ไม่รวมคา่เสือ่ม) (3-6) 38,945,058.20   3,254,147.82     314,145.29      3,751,712.70     2,972,555.89   1,522,737.65   10,930,803.66 

8 วงเงินท่ีลงทุนได(้ร้อยละ 20%ของ EBITDA) (7*20%) 7,789,011.64     650,829.56       62,829.06       750,342.54        594,511.18      304,547.53      2,186,160.73   

9 ลงทุนเพ่ิมดว้ยเงินบ ารุง 14,326,640.20   288,565.15 1,933,730.00   963,975.31 574,013.94      288,270.63      1,060,300.00

10 งบลงทุน (เงินบ ารุง) เปรียบเทียบกบั EBITDA >20% (8-9) 6,537,628.56-     362,264.41       1,870,900.94-   213,632.77-        20,497.24       16,276.90       1,125,860.73   

11 สัดส่วนการลงทุน (9/7*100) 36.79               8.87                 615.55            25.69                19.31             18.93             9.70               

12 ทุนส ารองสุทธิ (NWC) ณ 30 กย.62 147,271,529.64 10,897,944.23   6,249,346.83   12,021,989.35    8,960,599.46   9,105,114.57   17,246,535.12 

13 คา่ใชจ่้ายจ่ายเฉลีย่ต่อเดอืน (6/12 เดอืน) 54,643,304.17 7,655,916.67 7,801,943.92 7,449,067.18 7,186,513.88 2,954,786.00 4,170,735.00

14 NWC เหลอืหลงัลงทุน (10+12) 140,733,901.08 11,260,208.64 4,378,445.89 11,808,356.58 8,981,096.70 9,121,391.47 18,372,395.85

15 อัตราส่วน NWC หลงัลงทุน ต่อคา่ใชจ่้าย:เดอืน (14/13) 2.58 1.47 0.56 1.59 1.25 3.09 4.41

16 เงินบ ารุงคงเหลอื ณ 31 กนัยายน 2562 138,985,745.26 20,484,449.03 15,597,254.12 13,245,395.90 16,630,665.09 8,241,567.79 15,065,318.80

17 หนีส้ินและภาระผูกพัน ณ 31กนัยายน 2562 96,505,841.84 17,014,017.84 17,059,357.61 9,625,398.05 13,324,822.73 2,762,536.63 4,612,890.44

18 เงินบ ารุงคงเหลอืหลงัหกัหนีแ้ละภาระ(16-17) 42,479,903.42   3,470,431.19     1,462,103.49-   3,619,997.85     3,305,842.36   5,479,031.16   10,452,428.36 

3 1 4 3 1 1 1
Low Risk Normal Medium Risk Low Risk Normal Normal Normal

รายการ

Planfin Risk Score



๑๔๖ 
 

  2.1 โรงพยาบาลตราดมีการลงทุนด้วยเงินบ ารุง จ านวน 14,326,640.2 บาท  
  -ครุภัณฑ์การเเพทย์    จ านวน   8,755,550.00  บาท 
   -ครุภัณฑ์ทั่วไป   จ านวน     983,290.00  บาท 
     -ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์  จ านวน  3,448,600.๐๐  บาท 
  -สิ่งก่อสร้าง(ปรับปรุงอาคาร) จ านวน  1,050,000.00  บาท 
  -สมทบงบลงทุน   จ านวน      8๙,200.20    บาท 
      2.2 โรงพยาบาลบ่อไร่มีการลงทุนด้วยเงินบ ารุง จ านวน 963,975.31 บาท  
  -สมทบปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ (Matcning Fund)  จ านวน 350,010.๐๐ บาท 
  -ครุภัณฑ์การแพทย์          จ านวน    368,850.๐๐ บาท 
  -ครุภัณฑ์ทั่วไป.              จ านวน    186,540.๐๐      บาท 
  -ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์        จ านวน      40,550.๐๐ บาท 
  -สมทบงบลงทุน        จ านวน      18,025.31 บาท 
          สิ่งที่ต้องเฝ้าระวังคือการลงทุนด้วยเงินบ ารุง  หรือ การจัดหารายได้เพ่ิม และการเฝ้าระวังค่าใช้จ่าย  
   - Medium Risk (ความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง) มีความเสี่ยง ระดับ 4 ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง 
สิ่งที่ต้องเฝ้าระวังคือการลงทุนด้วยเงินบ ารุง และการจัดหารายได้เพ่ิม  และ การเฝ้าระวังค่าใช้จ่าย  มีการลงทุนด้วย
เงินบ ารุง จ านวน 1,933,730.00 บาท  
  -สมทบปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ (Matcning Fund)  จ านวน 548,730.๐๐ บาท 
  -สมทบงบลงทุน       จ านวน    ๔๔๔,๙๙๘.๓๗ บาท 
  ๒.ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B , A- , A) จากเกณฑ์
ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ร้อยละ 65 

ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ ธันวาคม 2562 

หน่วย
บริการ 

Operating Margin 
  

Return on Asset 
  

A Payment 
Period 

A 
Collectio
n Period-

UC 

A Collection 
Period -
CSMBS 

A Collection 
Period-SSS 

Inventory 
Management 

ผ่านเกณฑ์ 
>5 ตัว 

 (B,A-,A)=
ผ่าน  

 ผ่านเกณฑ์
<5 ตัว (B-
,C,C-,D)=ไม่

ผ่าน 

 ประสิทธิภาพการท าก าไร 
อัตราผลตอบแทนจาก

สินทรัพย ์

ระยะเวลาถัว
เฉลี่ยในการ

ช าระหนี้การค้า 

การเรียก
เก็บหนี ้

UC   

การเรียกเก็บหนี้
CSMBS 

การเรียกเก็บหนี ้
SSS 

การบริหาร
สินค้าคงคลัง 

ยา 

>=ค่ากลาง ค่ากลาง 
>=ค่า
กลาง 

ค่ากลาง 

Cash <.8 
P<180  and   

Cash >.8 
P<90 

<= 60 <= 60 <= 60 <= 60 

ตราด 17.04 3.44 5.34 1.13 120.00 29.00 117.00 51.00 30.00 B 
คลองใหญ่ 13.14 5.86 4.95 4.21 129.82 15.83 38.74 79.88 78.50 B- 
เขาสมิง 26.49 3.67 13.73 1.58 93.34 33.25 72.94 74.04 79.53 C 
บ่อไร่ 27.72 5.86 14.75 4.21 17.94 37.24 71.78 76.63 66.78 B- 
แหลมงอบ 16.13 5.86 6.72 4.21 219.35 30.73 63.57 78.04 99.66 C 
เกาะกูด 49.34 11.71 22.19 7.08 65.35 56.84 76.65 66.40 100.12 B- 
เกาะช้าง 42.76 5.86 16.27 4.21 88.06 67.52 79.24 81.77 62.14 C 

  



๑๔๗ 
 

  ผลการด าเนินงาน ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ ธันวาคม  2562 พบว่ามี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B , A- , A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus 
Efficiency) จ านวน 1 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 14.28 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด  รองลงมาผ่านเกณฑ์ 4 ข้อ 
(ระดับ B-) ได้แก่ โรงพยาบาล คลองใหญ่ โรงพยาบาล บ่อไร่ และโรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาล ที่ผ่านเกณฑ์      
3 ข้อ (ระดับ C) ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะช้าง 

  หากวิเคราะห์รายเกณฑ์พบว่าเกณฑ์ท่ีผ่าน ทุกโรงพยาบาล คือประสิทธิภาพการท าก าไร  เกณฑ์
อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์  รองลงมาคือเกณฑ์ การเรียกเก็บหนี้ สิทธิ UC ผ่านทุกแห่งยกเว้นโรงพยาบาลเกาะ
ช้าง เกณฑร์ะยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้การค้าผ่าน ๓ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลเกาะกูด และ
โรงพยาบาลเกาะช้าง เกณฑก์ารเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการผ่านเฉพาะโรงพยาบาลคลองใหญ่   เกณฑ์การเรียกเก็บ
หนี้สิทธิประกันสังคม ผ่าน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลตราด เกณฑ์การบริหารสินค้าคงคลังยา  ผ่านเพียง ๑ แห่ง คือ
โรงพยาบาลตราด  
 ๓.ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์  
≥ ร้อยละ 80 
 ผลการตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ ปีงบประมาณ 256๓ ณ  ธันวาคม 2562 

หน่วยงานบริการ คะแนน 

ไตรมาสที่ 1 

ต.ค. 2562 พ.ย. 2562 ธ.ค. 2562 
 

รพ.ตราด 100 95 100 100 
รพ.คลองใหญ่ 100 80 100 100 
รพ.เขาสมิง 100 85 100 100 
รพ.บ่อไร่ 100 80 95 100 
รพ.แหลมงอบ 100 90 100 100 
รพ.เกาะกูด 100 85 100 100 
รพ.เกาะช้าง 100 70 100 100 

   โรงพยาบาลที่มีผลการประเมินคุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกส์ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 94.28      
จะเห็นได้ว่า ในเดือนตุลาคม 2562 เกิดจากสาเหตุ  ดังนี้ 
   1.ไม่ได้บันทึกส่วนลดค่าแรง OP/IP/PP ประจ าเดือนตุลาคม 2562 
   2.โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีจังหวัด มีการรับรู้รายได้จากการบัตรประกันสุขภาพแรงงาน  
ต่างด้าว ไม่เป็นไปตามคู่มือการบันทึกบัญชีของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ๔.ร้อยละของหน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร  
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๘0 
 

 



๑๔๘ 
 

ผลการด าเนินงานการเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๓ 

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

งบพิสูจน์ยอดเงินฝากตรงกับ GF 
( คะแนน = 1 หรือ 0 ) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 1 
โรงพยาบาลตราด 1 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ 1 
โรงพยาบาลเขาสมิง 1 
โรงพยาบาลบ่อไร่ 1 
โรงพยาบาลแหลมงอบ 1 
โรงพยาบาลเกาะกูด 1 
โรงพยาบาลเกาะช้าง 1 

  ผลการด าเนินงานการเบิกจ่ายบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าเดือนธันวาคม
2562 ทุกโรงพยาบาลมีความถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร   
คิดเป็นร้อยละ 100 
 ๕.ร้อยละของหน่วยบริการมีคุณภาพบัญชีตามเกณฑ์  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
ผลการตรวจคุณภาพบัญชี จากการลงตรวจภายในจังหวัด ปีงบประมาณ 256๒ 

ล าดับ  
ที ่

รายการที่ตรวจสอบ 
คะแนน

เต็ม 
ตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร่ 

แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง 

1 
หมวดสินทรัพย์ (เงินสดและรายการเทียบเท่า
เงินสด) 

10 9.75 8.61 9.75 8.5 6.75 9.44 8.89 

2 หมวดสินทรัพย์ (ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล) 20 17.84 12.50 19.06 15.65 17.60 15.53 16.96 
3 หมวดสินทรัพย์ (วัสดุคงคลัง) 10 10.00 9.58 9.74 10.00 9.03 9.61 10.00 
4 หมวดสินทรัพย์ (สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน) 5 4.38 5.00 5.00 5.00 5.00 3.00 4.25 

5 
หมวดทุน (ก าไรสะสมแก้ไขจากผิดพลาด / 
ก าไรสะสมกองทุน UC ปีก่อน) 

10 10.00 8.75 10.00 5.63 7.50 6.88 6.88 

6 
เจ้าหนี้การค้า/ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย/ใบส าคัญ
ค้างจ่าย /ค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย 

10 9.62 8.54 9.58 9.62 7.31 8.96 9.17 

7 หมวดเงินกองทุนและเงินรับฝากต่าง  ๆ 10 9.58 9.72 9.00 9.17 7.50 7.50 8.75 
8 รายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่น 15 14.59 12.00 14.66 13.82 14.55 11.56 13.82 
9 หมวดค่าใช้จ่าย 10 9.87 7.94 9.56 9.74 9.87 8.33 8.75 

  คะแนนรวม 100 95.63 82.65 96.34 87.11 85.11 80.81 87.45 
ระดับคุณภาพบัญช ี   A+ A A+      A A A A 

  ส าหรับในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ได้ก าหนดทีมตรวจ ก าหนดแนวทางและระยะเวลาตรวจประเมิน
ในเดือนกุมภาพันธ์เป็นต้นไป  ส่วนผลการตรวจคุณภาพบัญชี ที่เป็นปัจจุบันล่าสุด เป็นการตรวจประเมิน จากทีม
ประเมินระดับจังหวัดปีงบประมาณ 2562 พบว่า โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเขาสมิง มีคะแนนประเมินอยู่ใน
ระดับ A+ ส่วนโรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาล
เกาะช้าง มีคะแนนประเมินอยู่ในระดับ A ซึ่งจากการตรวจสอบส่วนใหญ่พบข้อผิดพลาด ดังนี้ 

  



๑๔๙ 
 

 ๑.หมวดสินทรัพย์(ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล) ไม่มีทะเบียนคุมลูกหนี้รายตัวหรือมีทะเบียนแต่ไม่ครบ
ทุกสิทธิ,บันทึกบัญชีไม่เป็นไปตามคู่มือการบันทึกบัญชี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ไม่มีการปรับปรุงส่วน
ต่างตามหนังสือเรียกเก็บ/Statement ตอบกลับ) 
    2.หมวดสินทรัพย์ (สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน) เกิดจากจัดท าทะเบียนคุมครุภัณฑ์ไม่เป็นปัจจุบัน ,การ
ค านวณค่าเสื่อมราคาสะสมไม่ครบถ้วน 
  3.หมวดทุน(ก าไรสะสมแก้ไขข้อผิดพลาด/ก าไรสะสมกองทุน UC ปีก่อน) เกิดจากการบันทึกบัญชี          
ไม่เป็นไปตามคู่มือการบัญชี และในการปรับปรุงบัญชีไม่มีการขออนุมัติปรับปรุง 
  4.หมวดรายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อ่ืน  เกิดจากการบันทึกบัญชีรายได้ไม่ครบถ้วนทุกสิทธิ 
ไม่มีการบันทึกส่วนต่าง (สูง/ต่ า) 
 

ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
 ๑.ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผนทางการเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยง ของแผน
ทางการเงิน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการก ากับตามแผน 

  ๒.ก าหนดรูปแบบและประเด็นการติดตามการบริหารการเงินการคลัง 

 ๓.หน่วยบริการให้ความส าคัญการเรียกเก็บและตามจ่าย ให้เป็นไปตามข้ันตอนและกระบวนงาน 

ที่ก าหนด 
 

ผู้รายงาน : นางสุวรา  เกษโกวิท                      ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 08 9400 6366    e-mail : suwara 2511 @hotmail.com 
  : นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ             ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 08 9149 8145    e-mail : arsee_tip@windowslive.com 
  : นางมัฑนา  ถอดรูป                        ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชี 
   โทรศัพท์มือถือ : 08 714๘ ๑๗๒๙     e-mail : mut_5555@hotmail.com 
 

mailto:arsee_tip@windowslive.com
mailto:mut_5555@hotmail.com
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๖)  
ประเด็นที ่6 Back office 
หัวข้อ 6.8  : Smart Office และการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ (CIO)       
สถานการณ ์
  จังหวัดตราดมีการด าเนินการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
ดังนี ้

๑. ระบบงานสารบรรณสาธารณสุข  เริ่มใช้ ตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ ใช้ส าหรับรับ- ส่งหนังสือ
ส่วนกลางกับจังหวัด  ระหว่างจังหวัดกับอ าเภอ  และกลุ่มงานภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

๒.  ระบบการ จองห้องประชุม ระบบการจองรถของทางราชการ ระบบการวาระการ
ประชุม คปสจ . ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ เพ่ือการบริหารจัดการระบบ จองห้องประชุม การจองรถของทางราชการ  
และลดปริมาณการใช้กระดาษในการประชุม คปสจ. 

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

๔. การเงินใช้ระบบ GFMIS   แต่ยังคงพิมพ์ใบแจ้งเงินเดือน 
๕. งานพัฒนาบุคลากรยังไม่มีโปรแกรมเก็บรวบรวมหลักสูตรที่บุคลากรได้เข้าร่วมประชุม /       

อบรมต่าง ๆ 
  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ จังหวัดตราดได้รับจัดสรรงบประมาณ QOF ลดลงจากปี ๒๕๖๑    
หน่วยบริการไม่สามารถติดตามดูผลงานเป็นรายเดื อนก่อนได้รับจัดสรรเงินได้  ปัญหา เกิดจากข้อมูลแฟ้ม 
Person และข้อมูลการบริการ ที่ไม่ถูกต้อง ท ากิจกรรมบริการไม่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย  ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายที่
ขึ้นทะเบียนสิทธิ์หลักประกันไม่ได้อยู่เขตรับผิดชอบ  ประมาณร้อยละ ๔๐ กลุ่มเป้าหมายไม่มีหน่วยบริการ
ใดรับผิดชอบ ร้อยละ ๒๖.๐๖ 
มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๓ 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
๑. ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการปฏิบัติงาน 

๑.ส ารวจความต้องการของระบบงานที่จะ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการปฏิบัติงาน 
๒.พัฒนา/จัดหาโปรแกรมสลิปเงินเดือน
ออนไลน์ , โปรแกรมบันทึกการฝึกอบรม
ของบุคลากร 
๓.สรุปคุณภาพข้อมูลแฟ้ม Personทุกเดือน 
๔.ประชุมชี้แจงคุณภาพข้อมูลแฟ้ม Person 
และแนะน าวิธีแก้ไขปัญหาข้อมูลที่ผิดพลาด
ให้หน่วยบริการทุกแห่งทราบผ่านทาง 
Zoom Conference ทุกเดือน 

 
 
 
 
 
 
 
ค่าเช่า Zoom 
Conference เดือนละ 
๒,๗๘๒ บาท 
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กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
 ๖. ลดแจกเอกสาร ให้จัดท า QR Code 

เอกสารการประชุมต่างๆ แทน 
๗.ประเมินผลมาตรการประหยัดกระดาษ 
Paperless ทุก ๓ เดือนโดยงานพัสดุ 
๘. สรุปรายงานการประชุมแจ้งให้ผู้บริหาร
ทราบทุกเดือน 

 

๒.พัฒนาการบริหารจัดการ
สารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 

๑.ศึกษา Template ตัวชี้วัด /ค าสั่ง SQL 
ของ QOF , Fee Schedule, ยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก  
๒.จัดท าเว็บไซต์เพ่ือบริหารจัดการข้อมูล 
QOF , Fee Schedule, ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
๓. จัดท า Data Exchange ข้อมูล QOF , 
Fee Schedule, ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก
เพ่ือให้หน่วยบริการทราบกลุ่มเป้าหมายใน
การด าเนินงาน 
๔. ชี้แจงหน่วยบริการทุกแห่งใช้เว็บไซต์
เพ่ือการตรวจสอบผลงาน โดยประชุมผ่าน
ทาง Zoom Conference ทุกเดือน 
๕.ประชาสัมพันธ์เว็บไชต์ที่ประชุม คปสจ. 
๖. ติดตามประเมินผล 

  

 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
๑. ระบบส านักงานอัจฉริยะ (Smart Office) 
๒. นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
๑. Smart Office 

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

๒. นวัตกรรมการบริหารจัดการสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
๒.๑ มี Dashboard แสดงข้อมูล QOF , Fee Schedule ,ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก แยกราย
อ าเภอรายสถานบริการ  
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ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม ๒๕๖๒ : ๓ เดือน) 

ตัวช้ีวัด 
(๑ ตุลาคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒) 

รายการข้อมูล ผลการ
ด าเนินงาน 

๑ สามารถลดปริมาณการใช้กระดาษลงจากปีที่แล้ว อย่างน้อย 
ร้อยละ ๕ 

เป้าหมาย(รีม) ๒๕๐  
ผลงาน(รีม) ๑๕๙ 
อัตรา/ร้อยละ ๖๓.๖ 

๒.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลแฟ้ม Person  ร้อยละ 
๘๐ 

เป้าหมาย(ร้อยละ)  ๘๐ 
ผลงาน  ๘๘.๕๔ 
อัตรา/ร้อยละ  

๓.มีการใช้ APPLICATION มาใช้ในการปฏิบัติงาน  อย่างน้อย ๒ 
โปรแกรม 

เป้าหมาย(โปรแกรม) ๒  
ผลงาน ๐ 
อัตรา/ร้อยละ ๐ 

๔.มีDashboard แสดงข้อมูล QOF , Fee Schedule ,ยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก แยกรายอ าเภอ รายหน่วยบริการ  

เป้าหมาย (เรื่อง) ๓  
ผลงาน ๑ 
อัตรา/ร้อยละ ๓๓.๓๓ 

 

๑.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มี ปริมาณการใช้กระดาษ  A4 ตั้งแต่เดือน  
ตุลาคม ๒๕๖๒ – ธันวาคม ๒๕๖๒  จ านวน ๙๑ รีม  (ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  มีการใช้ทั้งหมด ๑,๐๐๒ รีม 
เฉลี่ย ๔ เดือนใช้ ๒๕๐ รีม) ซึ่งใช้น้อยกว่าค่าเฉลี่ยปีที่ผ่านมา ๑๕๙ รีม คิดเป็นร้อยละ  ๖๓.๖ ส าหรับหน่วย
บริการอ่ืนอยู่ระหว่างการจัดเก็บข้อมูล 

๒.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลแฟ้ม Person ตั้งแต่เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ – 
ธันวาคม ๒๕๖๒  พบว่า  

ที่มา : HDC จังหวัดตราด ณ วันที่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๓ 
ตารางพบว่าจังหวัดตราดมีปั ญหาความทันเวลา ซึ่งแต่ละอ าเภอต่ ากว่าร้อยละ ๘๐ โดย

ความทันเวลามีเงื่อนไข ดังนี้ ตรวจสอบข้อมูลการรับบริการของเดือนปัจจุบันภายในวันที่ ๑๐ ของเดือน
ถัดไป และจะต้องมีข้อมูลในวันราชการทุกวัน  จากแฟ้ม SERVICE เมื่อพิจารณาพบว่า หน่วยบริการ ส่วน
ใหญม่ีข้อมูลแฟ้ม service ในวันราชการไม่ครบทุกวัน 

๓. มีการใช้ APPLICATION มาใช้ในการปฏิบัติงาน  อย่างน้อย ๒ โปรแกรม   
จังหวัดตราดมีการ จัดท า สลิปเงินเดือนออนไลน์   ส่วนโปรแกรมบันทึกการอบรมของ

บุคลากร อยู่ระหว่างศึกษาระบบ 

ประเด็น เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัด 
ความถูกต้องเฉลี่ย ๕ ด้าน ๙๙.๙๖ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๘ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๘ 
ความสอดคล้อง ๙๙.๕๕ ๙๙.๙๒ ๙๙.๕๐ ๙๙.๔๔ ๙๙.๘๕ ๙๙.๔๗ ๙๘.๘๓ ๙๙.๕๐ 
ความครบถ้วนสมบูรณ ์ ๙๙.๙๕ ๙๙.๙๒ ๙๙.๘๖ ๙๙.๖๕ ๙๙.๘๕ ๙๗.๒๘ ๙๙.๔๙ ๙๙.๔๓ 
ความทันเวลา ๕๕.๕๕ ๙๓.๓๓ ๓๗.๕๐ ๔๒.๘๕ ๖๖.๖๗ ๖๖.๖๗ ๗๗.๗๘ ๕๕.๒๕ 

รวม ๘๘.๗๕ ๙๘.๒๙ ๘๔.๒๑ ๘๕.๔๘ ๙๑.๕๙ ๙๐.๘๕ ๙๔.๐๒ ๘๘.๕๔ 
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๔. มีการจัดท า Dashboard แสดงข้อมูล QOF แยกรายหน่วยบริการ รายอ าเภอ ที่
เว็บไซต์ http://203.157.138.89/qof/  และData Exchange ของQOF ทีเ่ว็บไซต์ 
http://203.157.138.26/ ส่วนข้อมูล Fee Schedule ,ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก อยู่ระหว่างด าเนินการ 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข 
๑.เจ้าหน้าที่ Back Office ไม่เข้าใจ
เรื่อง Smart Office 

๑.ศึกษาเรื่อง Smart Office 
๒.ปรับแนวคิดการท างานของบุคลากร ที่จะเอาน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาช่วยในการปฏิบัติงาน 
๓.ส่งเสริมให้มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการปฏิบัติงาน 
๔.พัฒนาศักยภาพบุคลากร Back Office ในการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาช่วยในการปฏิบัติงาน 

๒.งบประมาณน้อย ๑..ขอสนับสนุนจากส่วนกลาง 
๓.บุคลากรด้าน IT น้อย ๑. เพ่ิมจ านวนบุคลากรด้าน IT  

๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน IT 
๔.การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง /ไม่
ครบถ้วน/ทันเวลา 

๑. แนะน าการบันทึกข้อมูลผ่านทาง Conference 
๒. ตรวจสอบข้อมูล และใช้ Data Exchange ในการท างาน 
๓. แนะน าให้มีการบันทึกข้อมูลในแฟ้ม Service ทุกวัน หรือเมื่อมี
การให้บริการ/คัดกรองต่างๆ ให้บันทึก 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
๑. ขอสนับสนุนโปรแกรมระบบส านักงานท่ีสามารถเชื่อมโยงได้ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค หรือ 

งบประมาณในการจัดหาโปรแกรมระบบส านักงาน 
๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากร Back Office ในน าเอาเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการปฏิบัติงาน  

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

       ไม่มี 

ผู้รายงาน : นายธีรศักดิ์  จันทร์เทวาลิขิต         ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     โทรศัพท์มือถือ ๐๘ ๑๙๑๒ ๑๒๔๓  e-mail : thju13@gmail.com 



๑๕๔ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที)่ 
ประเด็นที ่7  CD /  งานเฉพาะพิเศษของจังหวัดตราด  
หัวข้อที่ 7.1  อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB.) 
สถานการณ ์ 
  ปีงบประมาณ 2563 ประเทศไทย คาดประมาณการผู้ป่วยวัณโรค 108,000 ราย ณ เดือน
มกราคม ขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 13,801 ราย ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา ร้อยละ 12.77 สูงสุด 
ได้แก่ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 926 ราย รองลงมา เขต 9 นครราชสีมา 770 ราย และ เขต 6 ชลบุรี 
740 ราย โดยในส่วนของเขต 6 คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 9,446 ราย ขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 952 ราย ในส่วน
ของจังหวัดตราด คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 352 ราย ณ 21 มกราคม 2563 พบความครอบคลุม ร้อยละ 19.32  

ด้านสถานการณ์วัณโรค จังหวัดตราด ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน 1 ตุลาคม 2562 –  
30 กันยายน 2563) จากข้อมูล NTIP ณ วันที่ 21 มกราคม 2563 พบผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนทั้งสิ้น จ านวน    79 ราย 
(คนไทย 70 ราย ต่างชาติ 7 ราย เรือนจ า 2 ราย) ประกอบด้วย  

 - ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า 68 ราย อัตราป่วย 31.35 ต่อประชากรแสนคน ความครอบคลุม
การข้ึนทะเบียน ร้อยละ 19.32  

 - ผลการรักษาของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน (All form) ในปีงบประมาณ 2563 ณ วันที่ 21 มกราคม 
2563 พบก าลังรักษา ร้อยละ 93.94 (31 ราย) เสียชีวิต ร้อยละ 3.80 (3 ราย) รักษาล้มเหลว ร้อยละ 1.27 (1 ราย) 
และโอนออก ร้อยละ 5.06 (4 ราย)  

ด้านผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ปอดรายใหม่ ปีงบประมาณ  2563 ตามค ารับรอง  การตรวจ
ราชการ PA ซ่ึงใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 –  31 ธันวาคม 2562 จังหวัดตราด  มีผู้ป่วย
ขึ้นทะเบียน 47 ราย ก าลังรักษา ร้อยละ 89.36 (42 ราย ) เสียชีวิต  ร้อยละ 2.13 (1 ราย ) และโอนออก            
ร้อยละ 8.51 ( 4 ราย) 
มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ    
 - เร่งรัดการคัดกรอง/
ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ใน
ชุมชน เพื่อเข้าสู่ระบบการ
ดูแลรักษา 

 - ประชุมชี้แจงมาตรการการด าเนินงานวัณโรคและ
เตรียมความพร้อมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
ปีงบประมาณ 2563 
 - คัดกรองผู้ต้องขังในเรือนจ า  
 - ติดตามการด าเนินงานวัณโรคในพื้นที่ รพ.สต. 
 - ติดตามข้อมูลผลงานการคัดกรองรายสัปดาห์ให้
ผู้บริหารและพ้ืนที่รับทราบ 

625 บาท 
 



๑๕๕ 
 

 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
 - ก ากับ ติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานและการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรค 

 - ประชุมติดตามการด าเนินงานวัณโรคระดับจังหวัด/
อ าเภอ/ต าบล (DOT Meeting) ครั้งที่ ๑/2563 
 - การท า conference case ในผู้ที่เสียชีวิต ขาดยา รักษา
ล้มเหลว เพ่ือพัฒนาด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน การดูแล
รักษาพยาบาล 
 - สุ่มเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 
 - ติดตามการด าเนินงานวัณโรคในพื้นที่ รพ.สต. 
 - ติดตามข้อมูลผลงานการคัดกรองรายสัปดาห์ให้
ผู้บริหารและพ้ืนที่รับทราบ 

9,000 บาท 

 - พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
 

 - ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลจาก NTIP 

 - ให้ความรู้ อสม.เครือข่ายในชุมชม เพื่อค้นหา/เยี่ยมบ้าน
กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยวัณโรค 

10,000 บาท 

 ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค มากกว่า ร้อยละ 85 

 ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 92.31 

 อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2563 อยู่ระหว่างการรักษา จะ
ประเมินผลได้เดือนกรกฎาคม 2563 เป็นต้นไป 

 ผลการด าเนินงาน ปี 2563 ( 1 ตุลาคม  –  31  ธันวาคม 2562 : 3 เดือน)  

  ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปีงบประมาณ  2563 ตามค ารับรองการตรวจ
ราชการ PA ซึ่งใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562 จังหวัดตราด มี
ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน 47 ราย โดยพบผู้ป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมืองตราด (18 ราย) รองลงมาได้แก่ 
เขาสมิง ( 12 ราย) และบ่อไร่ (9 ราย) รายละเอียดดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 



๑๕๖ 
 

อ าเภอ 
จ านวน ก าลังรักษา เสียชีวิต โอนออก 

ผู้ป่วย (ราย) 

 
(ราย) ร้อยละ (ราย) ร้อยละ (ราย) ร้อยละ 

เมืองตราด 18 18 100         
คลองใหญ่ 2 2 100         
เขาสมิง 12 9 75.00     3 25.00 
บ่อไร่ 9 8 88.89 1 11.11     
แหลมงอบ 2 2           
เกาะกูด 1 1           

เกาะช้าง 3 2       1 33.33 
ตราด 47 42 89.36 1 2.13 4 8.51 

 
ด้านความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดตราด  คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค ราย

ใหม่และกลับเป็นซ้ า  จ านวน 352 ราย ณ 21 มกราคม 2563 พบความครอบคลุม ร้อยละ 19.32 ผลความ
ครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรายอ าเภอ ดังนี้ 

 
อ าเภอ คาดประมาณ (ราย) ขึ้นทะเบียน (ราย) ร้อยละ 

เมืองตราด 144 27 18.75 
คลองใหญ่ 39 5 12.85 
เขาสมิง 69 16 23.18 
บ่อไร่ 54 12 22.22 
แหลมงอบ 29 4 13.79 
เกาะกูด 4 1 25.00 
เกาะช้าง 13 3 23.07 

ตราด 352 68 19.32 
 
ด้านการ คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคของจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2563 เป้าหมาย จ านวน 

48,699 ราย  ณ วันที่ 21 มกราคม 2563 คัดกรองแล้วจ านวน 21,433 ราย ร้อยละ 44.01 ผลงานการ            
คัดกรองรายอ าเภอ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 



๑๕๗ 
 

อ าเภอ  
ผลงานการคัดกรอง (ราย) 

 เป้าหมาย    Verbal   
 (ราย)    (ราย)    ร้อยละ   

เมืองตราด       20,604  7,022 34.08 
คลองใหญ่         5,090  3,715 72.99 
เขาสมิง         8,211  4,396 53.54 
บ่อไร่         5,135  2,874 55.97 
แหลมงอบ         5,750  2,100 36.52 
เกาะกูด           564  159 28.19 
เกาะช้าง         3,345  1,167 34.89 

รวม       48,699  21,433 44.01 
 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
  - พบการเสียชีวิตในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม  -เร่งรัดการคัดกรองในกลุ่มสูงอายุและ 

มีโรคร่วม เพ่ือน าเข้าสู่ระบบการรักษา 
ที่เร็วขึ้น 

 ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
  สื่อประชาสัมพันธ์ด้านความรู้วัณโรค 

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ปี 2563  
  ก าหนดเป้าหมายการคัดกรองรายไตรมาส เพื่อเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยในชุมชนตั้งแต่                      
ต้นปีงบประมาณ 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

 ไม่มี 

ผู้รายงาน : นางสาวชื่นหทัย  ค าเพชร                 ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
               โทรศัพท์มือถือ : 08 6142 2459    e-mail : cdtrat@gmail.com 

mailto:cdtrat@gmail.com


๑๕๘ 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที)่ 
ประเด็นที ่7  CD /งานเฉพาะพิเศษของจังหวัดตราด  
หัวข้อที่ 7.2  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  
สถานการณ ์ 
  ปี 2562 ประเทศไทยพบผู้ป่วย จ านวน 128,964 ราย อัตราป่วย 194.18 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิต 133 ราย  จังหวัดที่พบผู้ป่วย 5 อันดับแรก ได้แก่ 1.เชียงราย (425.89 ต่อแสนประชากร )  
2.อุบลราชธานี (405.16 ต่อแสนประชากร ) 3.จันทบุรี(372.23 ต่อแสนประชากร ) 4.ระยอง(367.75 ต่อแสน
ประชากร ) 5.นครราชสีมา (364.72 ต่อแสนประชากร ) ส่วนจังหวัดตราด อยู่อันดับ 9 ของประเทศไทย  
(310.83 ต่อแสนประชากร) ส าหรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดตราด ปี 2562 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 674 
ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 310.83 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสี ยชีวิต อ าเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ 
อ าเภอเกาะช้าง (103 ราย) อัตราป่วย 1,310.77 ต่อแสนประชากร รองลงมา อ.แหลมงอบ (84 ราย) อัตราป่วย 
443.95 ต่อแสนประชากร อ.คลองใหญ่ (85 ราย) อัตราป่วย 408.34 ต่อแสนประชากร อ.บ่อไร่ (135 ราย) อัตรา
ป่วย 392.46 ต่อแสนประชากร อ.เกาะกูด (4 ราย) อัตราป่วย 206.44 ต่อแสนประชากร อ.เมือง (178 ราย ) 
อัตราป่วย 201.74 ต่อแสนประชากร และ อ.เขาสมิง (84 ราย) อัตราป่วย 109.08 ต่อแสนประชากร 

  กรมควบคุมโรคพยากรณ์ว่า ปี 2563 ประเทศไทยจะพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  147,361 ราย 
ส าหรับจังหวัดตราด คาดการณ์ว่า ปี 2563 จะพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 780 ราย เพ่ิมสูงขึ้นจากปี พ.ศ.2562 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2563     

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ 
 กลยุทธ์ที่ 1.ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทุก
กลุ่มวัย และกลุ่มวัยเรียน 
กลยุทธ์ที่ 2.อัตราป่วยตาย ไม่เกินร้อยละ 0.11 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค การ
วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือจัดล าดับความเสี่ยง และ
น ามาใช้ประโยชน์ในการป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มาตรการที่ 2 การวางแผนการป้องกันควบคุมโรค
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมตามบริบทของพ้ืนที่ 
(Setting) วิเคราะห์/วางแผน/ จัดการ/ ระดม
ทรัพยากร/ การประเมินผล ) 
 
 

 - จัดกิจกรรมรณรงค์เดิน-วิ่งชุมชนปลอดยุงลาย 
“วิ่งไล่ยุง” (๑๐ม.ค.๖๓) 

- แจ้งผลการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2563 
และขอความร่วมมือหน่วยงานราชการและ
สถานศึกษาในการจัดกิจกรรมรณรงค์ก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

- ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
ตราด ๒ ครั้ง(ครั้งแรก 25ก.พ.๖๓) 

- ก าหนดปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นนโยบาย
ของจังหวัดตราด 

- ลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนและ
สถานที่ส าคัญ 

 203,250บาท 
 
 
 
 
 
 
66,050 บาท 

 

  



๑๕๙ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ 
มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรค ด้วยกระบวนการการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน (สื่อสาร/ สนับสนุน/กระตุ้น/ ผลักดันให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ได้แก่ IVM ฯลฯ) 
มาตรการที่ 4 พัฒนาความเข้มแข็งทีม SRRT เพ่ือ
ด าเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐานการควบคุมโรค
ที่ก าหนด 
มาตรการที่ 5 การติดตามและประเมินผล 

 
 

- ร่วมกับกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม  
    ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

- ควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 และ
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทุกสัปดาห์ 

- เพ่ิมความเข้มแข็งของการวินิจฉัยและ
รักษา เช่น จัดตั้ง dengue corner 

- สื่อสารความเสี่ยงในคลินิก/ร้านขายยา 
- เปิด EOC เมื่อพบการระบาดตามแนวทาง

ของกรมควบคุมโรค 
  - ติดตามสถานการณ์โรคและน าเรียน 
    ผู้บริหารแต่ละระดับทราบ 

 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 178.43 ต่อแสนประชากร จ านวน 386 ราย (ค่ามัธยฐาน

ย้อนหลัง 5 ปี เท่ากับ 223.12 ต่อแสนประชากร)  

ผลการด าเนินงาน ปี 2563 ( 1 ตุลาคม –  31  ธันวาคม 2562 : 3 เดือน)  

  ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดตราด 
เท่ากับ ๓๐.๔๔ ต่อแสนประชากร ซึ่งมีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน (ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ของช่วงเวลา
เดียวกัน เท่ากับ ๑๑.๙๙ ต่อแสนประชากร)  

 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  

- ขาดความร่วมมือในการร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง 

 

-เร่งรัดการการสื่อสารความเสี่ยงแก่
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
-มีการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในการป้องกันควบคุมโรค 

 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
- เพ่ิมการสื่อสารความเสี่ยง/การประชาสัมพันธ์ในภาพประเทศ เช่น โทรทัศน์ 

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ปี 2563  
  - ก าหนดโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาของจังหวัดตราด 
 -  บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการป้องกันควบคุมโรค  

ผู้รายงาน : นายสุพจน์  รัตนเพียร                      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
               โทรศัพท์มือถือ : 08 ๔๐๙๔ ๔๙๗๗     e-mail : cdtrat@gmail.com 
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ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน  

ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที)่ 
ประเด็นที ่7  งานเฉพาะพิเศษของจังหวัดตราด  
หัวข้อที่ 7.3  การจัดระบบสุขภาพส าหรับการท่องเที่ยวทางทะเลที่มีประสิทธิภาพ 
สถานการณ ์
      จังหวัดตราด  เป็นจังหวัดที่ มีพ้ืนที่ เป็นเกาะและชาย ทะเลเป็นจ านวนมาก โดยมี หมู่ เกาะ              
น้อยใหญ่  จ านวน  52 เกาะ ตั้งอยู่ใน  2 อ าเภอ  คือ อ าเภอเกาะช้าง อ าเภอเกา ะกูด มีพ้ืนที่ เกาะ
ทั้งหมด  7,257 ตารางกิโลเมตร   เกาะที่มีขนาดใหญ่ที่สุด คือ เกาะช้าง  รองลงมาคือ เกาะกูด  เกาะหมาก   
เกาะรัง เกาะกระดาด  และเกาะไม้ ซ้ี ซ่ึง เป็นหมู่เกาะ และชายทะเล  ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวทางทะเล                     
ที่นักท่องเที่ยวนิยมมาท่องเที่ยว ในแต่ละปีจะมีนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติเข้ามาท่องเที่ยวเป็น
จ านวนมาก นับได้ว่า เป็นแหล่งสร้างรายได้ท่ี ส าคัญของจังหวัดและของประเทศไทย  ที่ผ่านมายังพบปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญ  ในแหล่งท่องเที่ยวทางทะเล และชายทะเล  ได้แก่ จมน้ า  ข้อมูลจาก HDC พบผู้ป่วยจมน้ า                 
ปี 2560 จ านวน 48 ราย ตาย 14 ราย,  ปี 2561 จ านวน 30 ราย ตาย 9 ราย ปี 2562 จ านวน 24 ราย 
ตาย 7 ราย  /พบผู้ป่วย อาหารเป็นพิษ ใน  ปี 2560 จ านวน 696 ราย ,ปี2561 จ านวน 849 ราย                     
ปี 2562 จ านวน 605 ราย ไม่มีผู้ป่วยตาย / พบผู้ป่วยการสัมผัสสัตว์ท ะเลมีพิษโดยเฉพาะแมงกะพรุนกล่อง             
ปี 2560 จ านวน 17 ราย,ปี 2561 จ านวน 22 ราย, ปี 2562 จ านวน 20 ราย ไม่มีผู้ป่วยตาย 
 

ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ที่พบในแหล่งท่องเที่ยวทางทะเลและชายทะเล 
 

อ าเภอ จมน้ า อาหารเป็นพิษ การสัมผัสสัตว์ทะเลมีพิษ 
(แมงกะพรุนกล่อง) 

ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2560 ปี2561 ปี2562 
ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย ป่วย ตาย 

 เมือง 
 ตราด 

21 13 9 9 15 6 406 0 344 0 255 0 0 0 1 0 5 0 

 คลอง 
 ใหญ่ 

0 0 1 0 0 0 129 0 124 0 31 0 0 0 0 0 0 0 

เขาสมิง 0 0 1 0 1 1 187 0 142 0 161 0 0 0 0 0 0 0 
 แหลม 
 งอบ 

0 0 0 0 1 0 45 0 61 0 67 0 0 0 3 0 0 0 

เกาะ
ช้าง 

8 1 8 0 3 1 28 0 117 0 171 0 1 0 1 0 1 0 

เกาะกูด 5 0 2 0 4 0 88 0 203 0 81 0 16 0 17 0 14 0 
รวม 34 14 21 9 24 8 883 0 991 0 766 0 17 0 22 0 20 0 
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รายละเอียดอุบัติการณ์และพ้ืนที่เสี่ยง 
 

ล าดับ อุบัติการณ์ พ้ืนที่ซ้ าซาก หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1 Rip current  หาดคลองสน  อ.เกาะช้าง รพ.สต.บ้านคลองสน 
2 โรคติดต่อ/ไข้เลือดออก หาดทรายขาว อ.เกาะช้าง รพ.สต.บ้านคลองพร้าว 
3 อุบัติเหตุจราจร(จักรยานยนต์) หาดใบลาน อ.เกาะช้าง รพ.สต.บ้านคลองพร้าว 
๔ Stoke หัวใจ/หลอดเลือดสมอง เกาะหวาย อ.เกาะช้าง รพ.สต.บ้านบางเบ้า 
5 แมงกะพรุนพิษ เกาะหมาก อ.เกาะกูด รพ.สต.เกาะหมาก 
6 เล่นน้ า/จมน้ า เกาะหวาย อ.เกาะช้าง 

 
เกาะรัง อ.เกาะกูด 

รพ.สต.บ้านบางเบ้า 
รพ.สต.บ้านคลองพร้าว 
รพ.เกาะกูด 

7 สาธารณภัย (น้ าท่วม, ดินถล่ม) หาดทรายขาว อ.เกาะช้าง รพ.เกาะช้าง ร่วมกับ ปภ. 
 

มาตรการการด าเนินงานสาธารณสุขทางทะเล ปี 2560 - 2562 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้ จัดระบบบริการสุขภาพส าหรับพ้ืนที่ทางทะเล ชายทะเล 
และแหล่งท่องเที่ยว  ให้กับประชาชน ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ี  ผู้ประกอบการ และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่มา
ท่องเที่ยว โดยไดป้ระสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และบูรณาการงานที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้ครอบคลุมทั่วถึง และมีคุณภาพ  ประกอบด้วย  งานสาธารณสุขทางทะเล และแหล่งท่องเที่ยว  
งาน EMS (ECS ทางทะเล) งานเขตเศรษฐกิจพิเศษ และงานสาธารณสุขชายแดน รวมถึงพ้ืนที่เฉพาะอ่ืนๆ โดยมี
กรอบแนวทางการบริหารจัดการที่ชัดเจนและมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือสนับสนุน ในการ
ขับเคลื่อนงานและพั ฒนางานงานสาธารณสุขทางทะเล และแหล่งท่องเที่ยว ที่เหมาะสม เชื่อมโยงหนุนเสริม               
กับการท่องเที่ยวและสอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่ ดังนี้  

 1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาสาธารณสุขทางทะเล 
 2. จัดประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือชี้แจงนโยบายแนวทางการด าเนินงาน 

   3. พัฒนาระบบการจัดบริการในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 
  4. พัฒนาระบบบริหารจัดการ การสนับสนุนทรัพยากรคน เงิน ของ เครื่องมือ ยานพาหนะ 
การสื่อสาร  
   5. พัฒนาระบบศูนย์สั่งการปฏิบัติการโต้ตอบฉุกเฉินและการช่วยเหลือ 
แนวทางการด าเนินงานสาธารณสุขทางทะเลและแหล่งท่องเที่ยวส าหรับการท่องเที่ยวทางทะเลจังหวัดตราด  
ในปี 2560 - 2562 ประกอบด้วย ๕ ด้าน ดังนี ้
  1. Emergency Care System (ECS ทางทะเล) 

 2. Prevention 
  3. Pre-hospital 

  4. In-hospital/Refer 
 5. Disaster 
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1. ด้าน Emergency Care System (ECS ทางทะเล) จังหวัดตราด 
  1.1 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีศักยภาพในการเพิ่มประสิทธิภาพของการบริการ 
  1.2 พัฒนาระบบข้อมูล 
  1.3 พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการเพ่ือให้บริการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (รพ.ผ่านเกณฑ์ 
HA/รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว) และการแพทย์ฉุกเฉินเน้นการส่งต่อทางน้ าและทางอากาศ 

 1.4 สร้างความเข้มแข็งความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
  1.5 พัฒนาการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพ และเข้าถึงได้ 
2. ด้านการเตรียมการเฝ้าระวัง (Prevention) 

 2.1 พัฒนาระบบข้อมูลในพ้ืนที่ชายทะเลและพ้ืนที่เกาะ 
 2.2 เตรียมการพร้อมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและทีมภาคีเครือข่าย 

  2.2.1 พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการทุกระดับ (รพ./รพ.สต.) ให้ได้มาตรฐาน (HA/JCI/รพ.สต.ติดดาว) 
   2.2.2 พัฒนาศักยภาพด้านให้แก่บุคลากร(ทุกระดับ)และเครือข่าย ดังนี้ 

- อบรมปฐมพยาบาล/ช่วยเหลือทางน้ า อสม./อสต./ภาคีเครือข่าย 
- อบรมอาสาสมัครโรงแรม/รีสอร์ท 
- อบรมกิจการเรือด าน้ า ดูปะการัง 
- อบรม Beach Guard ในการลอยในน้ าตัวเพ่ือช่วยดูแล/ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ 

และช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพ/สร้างเครือข่าย Beach Guard 
 2.3 เฝ้าระวังจุดเสี่ยงการจมน้ า มีป้ายประชาสัมพันธ์/เตือน/ธงแดงและกฎข้อบังคับ
ข้อบังคับ/ก าหนดสถานที่เล่นน้ าอย่างปลอดภัย 

 2.4 เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากแมงกะพรุนพิษ โดยมีการติดตั้งตา
ข่าย/ป้ายประชาสัมพันธ์/เตือน/เสาน้ าส้มในบริเวณชายหาด โรงแรม/รีสอร์ท และมีจดุให้บริการน้ าส้มสายชู      
ที่พร้อมให้บริการครอบคลุมพ้ืนที่เล่นน้ าทุกชายหาด 

 2.5 Safety beach โดยทุกชายหาดที่ส าคัญของจังหวัดตราด มีการวิเคราะห์ข้อมูลจุดเสี่ยง/
มีป้ายประชาสัมพันธ์/เตือน/ธงแดง/เสาน้ าส้ม และกฎข้อบังคับข้อบังคับ 
   2.6 Good Trip & Good Healthy ได้แก่ มีการอบรมผู้ประกอบการ เรื่อง การช่วยฟื้นคือ
ชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR)/ sign Stroke / MI /ค าเตือน เกี่ยวกับการลงเล่นน้ า/การใส่ชูชีพ/การด าน้ า และแนวทาง
การส่งต่อเมื่อเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติภัยทางน้ า 

 2.7 Food safety ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร และขับเคลื่อนการด าเนินอาหารปลอดภัย 
 2.8 Clean Food Good Test Plus ตรวจสถานที่จ าหน่ายอาหาร โดยตรวจสารปนเปื้อน

อาหาร 6 อย่าง พร้อมกับมีเมนูชูสุขภาพ (ลด หวาน มัน เค็ม) และมีเมนูคู่เมืองตราด 
   2.9 Healthy resort ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 4 ด้าน ประกอบด้วย 

  1) ด้านความปลอดภัยอาคาร 
  2) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  3) ด้านความปลอดภัยด้านสุขภาพ 
  4) ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
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 2.10 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
- ประชาสัมพันธ์เตือนและข้อแนะน าในการปฏิบัติตัว บริเวณท่าเรือ ในเรือโดยสาร โรงแรม  

รีสอร์ท 
3. การน าส่งผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ (Pre – Hospital)  

 3.1 มีการเตรียมความพร้อมโดยพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากร ดังนี้  
  3.1.1 ส่งทีมบุคลากรอบรมการล าเลียงทางอากาศ 

    3.1.2 ส่งบุคลากรอบรม EN,ENP,Pre-hospital 
    3.1.3 ส่งบุคลากร รพ.สต. อบรม Pre-hospital  
    3.1.4 อบรมช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า จนท./EMT-B 
    3.1.5 อบรมการเอาตัวรอดทางน้ าให้กับบุคลากร 
4. การรักษาในโรงพยาบาล/การส่งต่อ (In – Hospital/Refer) 
  4.1 การเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์การแพทย์ (Auto CPR/AED/Bus let/อุปกรณ์เครื่อง 
Suction /infusion/ O2sat/EKG 

 4.2 มาตรฐานคุณภาพหน่วยบริการ 
  4.1.1 รพ.ผ่านมาตรฐาน ER คุณภาพทุกแห่ง 
  4.1.2 รพ.สต.ผ่านมาตรฐานในฉบับ Mini ER 
  4.1.3 จัดหา/เตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
  4.1.4 จัดเตรียมความพร้อมบุคลากรทางแพทย์ (จ านวน/เวลา/ศักยภาพ) 
  4.1.5 ระบบ consult case (ทีมแพทย์/พยาบาล/เภสัช/lab) 
  4.1.6 จัดช่องทางการส่งต่อรักษาให้รวดเร็วปลอดภัย 

 4.3 ระยะเวลาในการรับส่งต่อ (ทางเรือและรถยนต์) 
  4.2.1  เกาะช้าง - รพ.ตราด   25 กิโลเมตร 1 ชั่วโมง 
  4.2.2  เกาะหมาก - รพ.ตราด   50 กิโลเมตร 1 ชั่วโมง 
  4.2.3  เกาะกูด - รพ.ตราด   90 กิโลเมตร 1.30 ชั่วโมง 
  4.2.4  เกาะกูด - ไม้รูด - รพ.ตราด 90 กิโลเมตร 2 ชั่วโมง 

  4.4 พัฒนา International Claim 
5. การจัดการด้านสาธารณภัย (Disaster) 
             5.1 มีโครงสร้าง EOC ด้านการบัญชาการ 

5.2 อบรม Mini MERT 
5.3 เตรียมพร้อมอุปกรณ์ Mini MERT 
5.4 มีการซ้อมแผนเสมือนจริงร่วมกับเครือข่าย 

 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 

 ร้อยละของหน่วยบริการทีต่ั้งอยู่ในพื้นท่ีเกาะ(อ.เกาะช้าง/เกาะกูด) มีการจัดระบบบริการ
สุขภาพส าหรับการท่องเที่ยวทางทะเลที่มีประสิทธิภาพ 
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ผลการด าเนินงาน ปี 2563 (1 ตุลาคม –  31  ธันวาคม 2562 : 3 เดือน)  
 

ระดับ
เกณฑ์

เป้าหมาย 

ประเด็นติดตาม ด าเนินการ
แล้ว 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

๑ มีการแต่งตั้งคณะท างานการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับ
การท่องเที่ยวทางทะเล หรือค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานฯอื่นใดก็
ได้ ที่สามารถด าเนินการจัดระบบบริการฯได้อย่างสอดคล้อง
เชื่อมโยงกับบริบทของพื้นที่เกาะ 

 √ - 

๒ หน่วยบริการและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในอ าเภอหรือ
จังหวัดที่มีพื้นที่เกาะ จัดท าแผนบูรณาการร่วมกันให้เกิดการ
จัดระบบบริการสุขภาพส าหรับการท่องเที่ยวทางทะเล 

√ - - 

๓ มีระบบการจัดการภัยทางทะเล อาทิเช่น การสัมผัส
แมงกะพรุนพิษ การถูกสัตว์ทะเล 
ท าร้าย ภาวะบาดเจ็บจากการจมน้ า ด าน้ า (โรคน้ าหนีบ) 
หรือภัยจากกระแสน้ าดูด เป็นต้น 

√ - - 

4 มีการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่ออาทิ เช่น ทาง
บก,ทางน้ า,ทางอากาศ 

√   

5 มีการจัดระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอาทิ เช่น อุบัติเหตุหมู,่เรือ
ล่ม,ภัยธรรมชาติต่างๆ เช่น สนึามิ น้ าท่วม ดินถล่ม,การ
ควบคุมโรคติดต่อที่มาจากนักท่องเที่ยว เช่น SARS,MERS 

√   

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.ตราด 
 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

  ไม่มี 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 1) Good Trip ได้แก่ มีการอบรมผู้ประกอบการ เรื่อง การช่วยฟื้นคือชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR)/ 
sign Stroke / MI /ค าเตือน เกี่ยวกับการลงเล่นน้ า /การใส่ชูชีพ/การด าน้ า และ แนวทางการส่งต่อเมื่อเกิด
อุบัติเหตุ/อุบัติภัยทางน้ า 
 2) ปืนยิงเชือกช่วยชีวิตคน โดยใช้ปืนยิงเชือกท่ีมีลักษณะเป็นปืนยิง โดยมีเชือกเป็นลูกกระสุน 
ซึ่งประกอบด้วย ตัวโครงปืนที่ประกอบติดกับถังเก็บความดัน เมื่อท าการยิงลูกกระสุนจะถูกดันออกจาก             
ล ากล้องของปืนดึงเอาเชือกลอยน้ าที่บรรจุไว้ออกไปด้วย ลอยข้ามศีรษะคนจมน้ า เชือกจะตกใกล้คนจมน้ าพอดี
คนจมน้ าจะสามารถเกาะลอยคอหรือถูกดึงเข้าฝั่งได ้
 

ผู้รายงาน : นางชมชื่น  นาควิเวก           ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
    โทรศัพท์มือถือ : ๐๘ 1715 8122   E-mail: chom_tum@hotmail.com 



 

 

 

 

ภาคผนวก 



ก าหนดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่๖ จังหวัดตราด 
รอบท่ี ๑ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๓ ระหว่างวันที ่๕ – ๗  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๓ 

วันพุธที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563 
เวลา ก าหนดการ ผู้ประสาน 

08.30 – 19.00 น. ลงทะเบียน  
 
 
 
1 ห้องประชุมพลอยแดงค่าล้้า 
 -นายจา้ลอง อยู่สอน 
 -นางรัตนาภรณ์ ครองธรรม 
2 ห้องประชุม รพ.ตราด 
 -นางรุ่งพร  เรืองอร่าม 
 -น.ส.โสมาพัฒน ์ นิรันต์พานิช 
 -น.ส.ลาวัณย์ ถนอมสัตย ์
3 ห้องประชุม VDO Conference 
 -นายธีรศักดิ์ จันทร์เทวาลิขิต 
 -นางชมชื่น  นาควิเวก 

ผู้ท้าหนา้ที่ตรวจราชการ เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และจัดทา้
รายงาน ณ หน่วยรับตรวจราชการ 
 
กลุ่ม 1 โครงการพระราชดา้ริ/สขุภาพกลุ่มวัย (สุขภาพแม่และ
เด็ก, ผู้สูงอายุคุณภาพ) และ NCDs 
 
กลุ่ม 2 กัญชาทางการแพทย์ และสมนุไพรเพื่อเศรษฐกิจ/ 
ลดแออัด ลดรอคอย/service plan 
 
 
กลุ่ม 3 Back office ทั้งระบบ และ งานคุณภาพ 
 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวนั ห้องระก้าแสนหวาน สสจ.ตราด 
13.00 –1๘.30 น. -ผู้ท้าหนา้ที่ตรวจราชการ นิเทศงานหน่วยบริการปฐมภูมิ

(PCC,พชอ.,) คปสอ.คลองใหญ่ 
- รพ.คลองใหญ่ 
นางกัญญา  เชื้อเงิน 
089-7482853 

-ผู้ท้าหนา้ที่ตรวจราชการ นิเทศงาน HA 
 คปสอ.บ่อไร่ 

-รพ.บ่อไร่ 
นายจิรยุทธ  ประสทิธินาวา 
081-6839072 

-ผู้ท้าหนา้ที่ตรวจราชการ เก็บข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูล และจัดทา้
รายงาน ณ หน่วยรับตรวจราชการ(ต่อ) 
 

สสจ.ตราด 
 

1๘.๓0 – ๒๐.๐0 น. - รับประทานอาหารเย็น - ห้องระก้าแสนหวาน สสจ.ตราด 
 
 
 
 
 
 
 
 



ก าหนดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่๖ จังหวัดตราด 
รอบท่ี ๑ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๓ ระหว่างวันที ่๕ – ๗  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๓ 

วันพฤหัสบดีที่ 6 กุมภาพันธ์ 2563 
เวลา ก าหนดการ ผู้ประสาน 

08.30 – 12.00 น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวง/สาธารณสุขนิเทศก์ มอบนโยบาย และ
สรุปข้อมูลจากผลการตรวจราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
- ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด น้าเสนอ 
1.โครงการพระราชด้าริ/สุขภาพกลุ่มวัย (สุขภาพแม่และเด็ก,  
   ผู้สูงอายุคุณภาพ) และ NCDs 
2. Back office ทั้งระบบ และ งานคุณภาพ 
- โรงพยาบาลตราด น้าเสนอ 
3.กัญชาทางการแพทย์ และสมนุไพรเพื่อเศรษฐกิจ/ 
   ลดแออัด ลดรอคอย/service plan 
 

ห้องประชุมพลอยแดงค่าล้้า 
สสจ.ตราด 
ผู้น าเสนอ สสจ.ตราด 
- นพ.ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์ 
 
 
ผู้น าเสนอ รพ.ตราด 
- นพ.วิทยา สุริโย 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวนั ห้องระก้าแสนหวาน สสจ.ตราด 
13.00-16.30 น ผู้ตรวจราชการกระทรวง/สาธารณสุขนิเทศก์ ร่วมกับคณะ

ผู้บริหารจังหวัด และผู้แทนศนูยว์ิชาการ ตรวจเยี่ยม  คปสอ.
แหลมงอบ (ต้าบลจัดการสุขภาพ) 

- รพ.แหลมงอบ 
นางประไพพรรณ นาชัย 
099-3470850 

- ผู้ตรวจราชการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท้ารายงาน(ต่อ)  
17.00-18.00 น. - กีฬากระชับมิตร 

- ณ สนามกีฬาในร่ม อบต.วังกระแจะ 
นายสมนึก เกษโกวิท 
081-7622036 

1๘.00 – ๒๐.๐0 น. - รับประทานอาหารเย็น - รพ.ตราด 
 

วันศุกร์ที่ 7 กุมภาพันธ์ 2563 
เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

0๘.๓0 – ๐๙.00 น. - สาธารณสุขนิเทศก์เป็นประธานประชุมเตรียมความพร้อมก่อน
น้าเสนอสรปุผลการตรวจราชการ 

- ห้องประชุมชัยพฤกษ์ ชั้น ๓ 
  รพ.ตราด 

0๙.๐0 – ๑๒.00 น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวงเป็นประธานการนา้เสนอสรุป  ผลการ
ตรวจราชการกลุ่ม 1 – 3  และมอบข้อเสนอแนะ/แนวทาง/ข้อ
สั่งการในการด้าเนินงานแก่คณะกรรมการประสานการพัฒนา
สาธารณสุขระดับจงัหวัด และผูร้ับผิดชอบงานที่เก่ียวข้อง 

- ห้องประชุมราชพฤกษ์  ชั้น ๕ 
  รพ.ตราด 

๑๒.๐0 – ๑๓.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั  
๑๓.๐0 – ๑๖.00 น. - การน้าเสนอสรปุผลการตรวจราชการ กลุ่ม 1 – 3 (ต่อ)  
๑๖.00 น. - ปิดการประชุม  

 
ผู้ประสานงาน สสจ. - นางพีรนชุ  เจียมกูล  มือถือ ๐๖ ๓๕๖๒ ๕๙๙๕ , น.ส.ลาวัณย์  ถนอมสตัย์ มือถือ ๐๘ ๖๓๖๓ ๗๕๗๒,  

                                นายจ้าลอง  อยู่สอน  มือถือ ๐๘ ๑๑๗๕ ๓๐๓๙ 
                       รพท. - นางรุ่งพร เรืองอร่าม  มือถือ ๐๘ ๙๑๔๙ ๔๐๔๔ 



รายชือ่คณะตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6   ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (จังหวัดตราด) 5-7 กพ.63
ล า 
ดบั

ชือ่ - สกุล ต าแหน่ง โรงพยาบาล/สถาบัน/กอง มอืถือ

ส านักตรวจราชการกระทรวง
1 นพ.สุเทพ เพชรมาก ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ส านักตรวจราชการกระทรวง 08 1877 1744
2 นพ.อภชิาติ รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์ ส านักตรวจราชการกระทรวง 08 9936 6188
3 นางภารณี วสุเสถียร ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง ส านักตรวจราชการกระทรวง 09 2894 6544

กรมการแพทย์
1 นพ.เขตต์ ศรีประทักษ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ สถาบันโรคทรวงอก 08 1766 3288
2 พญ.ฉัตรชนก รุ่งรัตน์มณีมาศ นายแพทยช านาญการพิเศษ สถาบันโรคทรวงอก 09 2426 4555
3 ภญ.สิริจิต รัตนวยั เภสัชกรช านาญการพิเศษ สถาบันโรคทรวงอก 08 9055 1740

4 น.ส.ชญานิษฐ์ สืบพานิช พยาบาลวชิาชีพปฏบิัติการ สถาบันโรคทรวงอก 08 9994 6034
5 น.ส.ไพรินทร์ เจริญสุข พยาบาลวชิาชีพปฏบิัติการ สถาบันโรคทรวงอก  
6 น.ส.สุนันทา กาตาสาย นักจัดการงานทั่วไป สถาบันโรคทรวงอก 08 5711 8932
7 นพ.มนต์ มีแก้ว นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 08 5582 1889
8 น.ส.อรวรรณ พุ่มผกา พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี
9 น.ส.สนธกิานต์ ราชโทสี พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี
10 น.ส.ขวญัฤดี วเิศษลา นักวชิาการสาธารณสุข โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี

กรมอนามยั
1 น.ส.สิริวรรณ จันทนจุลกะ รก. นักวชิาการสาธารณสุขทรงคุณวฒิุ 

(ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม)
ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวฒิุ 
กรมอนามัย

08 1851 1703

2 น.ส.พนิตา เจริญสุข นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 09 0962 0474
3 นพ.พนิต  โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 08 1485 0047
4 นางยุพา  ชัยเพ็ชร นักวชิาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 08 1399 4898
5 นายชาญศักด์ิ เทพมาลี นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี



รายชือ่คณะตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6   ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (จังหวัดตราด) 5-7 กพ.63
ล า 
ดบั

ชือ่ - สกุล ต าแหน่ง โรงพยาบาล/สถาบัน/กอง มอืถือ

6 ดร.ศรัชฌา กาญจนสิงห์ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
7 น.ส.กฤษณา  วงษ์วรรณ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 08 7834 3457
8 น.ส.ปภาวดี สามพิมพ์ นักวชิาการสาธารณสุข ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 08 4554 1085

กรมควบคุมโรค
1 พญ.หรรษา รักษาคม ผู้อ านวยการสคร.6 ชลบุรี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวดัชลบุรี
09 3135 8838

2 นางสุภาพร พุทธรัตน์ นักวชิาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวดัชลบุรี

08 9939 7644

3 นายพูนศักด์ิ  ศรีประพัฒน์ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวดัชลบุรี

08 6086 7453

4 น.ส.อภญิญา  เปี่ยมวฒันาทรัพย์ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวดัชลบุรี

08 1515 1335

5 นายณรงค์ศักด์ิ  ทองธรรมชาติ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวดัชลบุรี

08 1861 4448

6 น.ส.ณัฐธสิา  บุญเจริญ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวดัชลบุรี

08 9288 7439

7 นางชนันภรณ์ เทียนแก้ว นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวดัชลบุรี

8 น.ส.ศยามล อูปค า นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิัติการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 
จังหวดัชลบุรี

กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์
1 น.ส.ทิพย์รัตน์ โพธพิิทักษ์ นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี 09 5935 6991



รายชือ่คณะตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6   ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (จังหวัดตราด) 5-7 กพ.63
ล า 
ดบั

ชือ่ - สกุล ต าแหน่ง โรงพยาบาล/สถาบัน/กอง มอืถือ

กรมสุขภาพจิต
1 นพ.พงศกร  เล็งดี นายแพทย์ช านาญการพิเศษ

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
08 1734 6993 

2
นางประเทือง ละออสุวรรณ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3 นางสิริพร  พุทธพิรโอภาส ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 06 5094 1653
4 นางชุติมา ไกรอ่ า พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 08 9200 7680

5 น.ส.จินตนา กันทนงค์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

6 นายทรงภพ ขุนเมือง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช
นครินทร์

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
1 นางกัญญา  อินแพง นักวเิคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 06 1421 9701

กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ
1 นายบุญชัย  พุทธนิมิตกุล ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่

 6
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 08 2328 9178

2 นายจรุญ ไตรวฒิุ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
3 นางสาวปุณยานุช ขันทะเนตร์ นักวชิาการสาธารณสุขปฏบิัติการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6
4 นางสาววาริศา บุญประเสริฐ นักวชิาการสาธารณสุข ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
1 ภก.สิทธศัิกด์ิ   อมรสมานลักษณ์ เภสัชกรช านาญการ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา



รายชือ่คณะตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6   ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (จังหวัดตราด) 5-7 กพ.63
ล า 
ดบั

ชือ่ - สกุล ต าแหน่ง โรงพยาบาล/สถาบัน/กอง มอืถือ

2 ภญ.รุ่งตะวนั เดชาศิลปชัยกุล เภสัชกรปฏบิัติการ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  08 3995 1771

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร สป
1 นายพงษ์พันธ ์สมแพง นักวชิาการคอมพิวเตอร์ปฏบิัติการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 08 4680 9397

กลุม่ 2
1 พญ.กนกกร สวสัดิไชย รองผอ.ฝ่ายการแพทย(์2) โรงพยาบาลพระปกเกล้า      จังหวดั

จันทบุรี
08 1590 0104

2 นพ.พิพัฒน์ คงทรัพย์ รองผู้อ านวยการด้านนโยบายและแผน โรงพยาบาลพระปกเกล้า      จังหวดั
จันทบุรี

06 3539 8795

3 นพ.ปฏวิติั วงศ์งาม รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 2 โรงพยาบาลสมุทรปราการ
4 นางสาวรุ่งอรุณ    ธนะโชติ นักวเิคราะห์นโยบายและแผน โรงพยาบาลพระปกเกล้า      จังหวดั

จันทบุรี
08 2259 9935

5 น.ส.ชญาภา  ศุภวรวงศ์ นักวเิคราะห์นโยบายและแผน โรงพยาบาลพระปกเกล้า      จังหวดั
จันทบุรี

06 4146 6551

การพัฒนาระบบปฐมภมูิ

1 พญ.กุลวรรณ  ชัยเจริญพงศ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวดั
จันทบุรี

2 นายสายัณห์ ตรีผล นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโป่ง  น้ า
ร้อน

3 นายบัญญพนต์  นิยมนา นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี 08 6344 8449

4 นายสมหมาย ปราณี สาธารณสุขอ าเภอเมืองปราจีนบุรี
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปราจีนบุรี

08 1761 1205



รายชือ่คณะตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6   ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (จังหวัดตราด) 5-7 กพ.63
ล า 
ดบั

ชือ่ - สกุล ต าแหน่ง โรงพยาบาล/สถาบัน/กอง มอืถือ

5 นางวลัภา  หิรัญรัตนชัย นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ       ศรี
มหาโพธิ

6 นางรติกร  เลาไพศาลวนิชศิริ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปราจีนบุรี

ประเด็นกัญชาทางการแพทย์

1 ภก.ธนพงศ์  เพ็งผล เภสัชกรปฏบิัติการ รพ.เจ้าพระยาอภยัภเูบศร 08 5875 5051
2 พท.ยุพิน  แก้วกอเกตุ แพทย์แผนไทยช านาญการ รพ.เจ้าพระยาอภยัภเูบศร 08 9088 2105

ลดแออัด(รับยาร้านยา)
1 ดร.ภญ.สุชาดา จาปะเกษตร์ เภสัชกรช านาญการพิเศษ รพ.พุทธโสธร 08 8994 4245
2 ภก.พงษ์ณุวฒัน์ สมบัติภธูร เภสัชกรช านาญการ สสจ.ชลบุรี 09 1551 8697

AMR (กบรส)
1 พญ.หัสญา ตันติพงศ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ. ชลบุรี 06 4791 4559
2 ภญ.ศุลักษณ์ สุนทรส เภสัชกรช านาญการ รพ. ชลบุรี 09 6979 3554
3 ภญ.สุชาดา จาปะเกษตร์ เภสัชกรช านาญการพิเศษ รพ. พุทธโสธร 08 8994 4245

กลุม่ 3
ทีม CFO

1 นพ.สิริเกียรติ เตชะมนูญ นายแพทย์เชี่ยวชาญ                     (ด้าน
เวชกรรมป้องกัน)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปราจีนบุรี
08 1632 8686

2 นายวกิรม ทางเรือ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี 09 3914 2556
3 นางโสภา ตรีนันทวนั นักวชิาการเงินและบัญชีช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี
4 นางสาวศรันยา  สุพรรณพยัคฆ์ พนักงานพิมพ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี
5 นางสาวอัมพา ไพโรจน์กิจตระกูล นักวชิาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี 08 30695085
6 นายณัทณพงศ์ พีรภคัพงศ์ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี 08 7584 9556
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ดบั

ชือ่ - สกุล ต าแหน่ง โรงพยาบาล/สถาบัน/กอง มอืถือ

7 น.ส.พรทิพา วรเวช เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี 08 3974 7493
8 นางศิริวรรณ มุลิ นกัวิเคราะหน์โยบายและแผนช านาญการพิเศษ กลุ่มงาน CFO ส านักงานเขตสุขภาพที่

 6
9 นส.วพิารัตน์ ศรีสวสัด์ิ นักวชิาการเงินและบัญชีช านาญการ กลุ่มงาน CFO ส านักงานเขตสุขภาพที่

 6
08 3116 1822

10 น.ส.โชติมา มะลิลาวลัย์ นักวชิาการเงินและบัญชี(พ) กลุ่มงาน CFO ส านักงานเขตสุขภาพที่
 6

08 0561 4431

ทรพัยากรบุคคล
1 นางจันทณา วงัคะออม นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี 08 1781 4056
2 นางอุษา เทพวไิลกุล นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ โรงพยาบาลชลบุรี 06 5715 2524
3 นางผาณิต กิตติศาสตรา นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี

08 1431 4431

4 นางสาวสิริพร  สุดถนอม นักทรัพยากรบุคคลปฏบิัติการ โรงพยาบาลพระปกเกล้า      จังหวดั
จันทบุรี

09 4953 5213

5 นายชยกร สุวรรณจรัส นักทรัพยากรบุคคลปฏบิัติการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6 08 0567 9083
PMQA

1 นายบัญญพนต์  นิยมนา นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี 08 6344 8449

2 น.ส.เสาวลักษณ์ ขันทอง นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี 09 5056 3665
3 นางวาสนา  ตรีเนตร นักวเิคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 6

กลุม่ตรวจสอบภายใน
1 นางสาวกนกพร ปากช านิ นักวชิาการตรวจสอบภายในช านาญการ กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 09 23728883
2 นางสาวคีตภทัร์  นุ่นนาแซง นักวชิาการตรวจสอบภายใน กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 08 02708990



รายชือ่คณะตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6   ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (จังหวัดตราด) 5-7 กพ.63
ล า 
ดบั

ชือ่ - สกุล ต าแหน่ง โรงพยาบาล/สถาบัน/กอง มอืถือ

HA
1 พญ.เกศสิรี กรสิทธกิุล นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลชลบุรี 06 5715 2522
2 นพ.ศราวธุ ธรรมธนวทิย์  นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลชลบุรี 08 3047 2831
3 นางสาวสุดา วไิลเลิศ  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลชลบุรี 09 8539 4496
4 นางสมจิตต์ จันทร์กูล พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลชลบุรี 08 1687 5943
5 นางสาวปริยา มาตาพิทักษ์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลชลบุรี 08 1399 3232

กองตรวจราชการ
1 นางพัฒฑิกรณ์ ทองค า หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 กองตรวจราชการ  08 9727 0832
2 นางสาวศิริเกศ พร้ิงพร้อม ผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ

ที่ 6
กองตรวจราชการ

09 0198 9294

3 นางนุต  ชูวา เลขานุการสาธารณสุขนิเทศก์ กองตรวจราชการ 08 5111 1649


