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  เอกสารฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอแผนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของจังหวัดตราด 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ เนื่องในโอกาสที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที่ 6        
(นายแพทย์ณรงค์  อภิกุลวณิช) สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะตรวจราชการฯ เดินทางมาตรวจราชการและนิเทศงาน 
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สถานสุขภาพ การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และผลการด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕6๔ ประกอบด้วย นโยบายที่ 1 Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง 
ยุทธศาสตร์ชาติ) นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) นโยบายที่ 3 Area based 
(ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) 
 

  ขอขอบคุณคณะตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขทุกท่านที่ได้มาร่วมให้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์แก่จังหวัดตราด คณะผู้บริหารและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจังหวัดตราดขอน้อมรับค าติชม 
และข้อเสนอแนะต่างๆ ด้วยความยินดียิ่ง เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสุขภาพของหวัดตราด   
ให้สอดคล้องกับนโยบาย และบริบทของจังหวัด ซึ่งจะส่งผลส าคัญต่อประชาชนชาวตราดในการมีสุขภาพดี
ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็งต่อไป 
 
 

       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
 ๒๘ ธันวาคม 2563 
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ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 

ขนาดและทีต่ัง้  
 “จังหวัดตราด” เป็นจังหวัดชายแดนทางภาคตะวันออก มีรูปร่างลักษณะคล้ายหัวช้าง อาณา
เขตด้านชายแดนติดกับราชอาณาจักรกัมพูชาทั้งทางบกและทางทะเล ยาว 330.5 กิโลเมตร โดยทางบกติดกับ
จังหวัดของราชอาณาจักรกัมพูชา ได้แก่ จังหวัดพระตะบอง จังหวัดโพธิสัต และจังหวัดเกาะกง ซึ่งมีแนว
ชายแดนธรรมชาติติดทิวเขาบรรทัด เป็นเส้นแบ่งเขตแดนตลอดแนวยาว 165 กิโลเมตร และแนวอาณาเขต
ทางทะเลยาว 165.5 กิโลเมตร จังหวัดตราดมีพ้ืนที่ขนาดเล็กเป็นอันดับ 4 ของภาคตะวันออก และเป็นอันดับที่ 
62 ของประเทศ อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครตามเส้นทางหลวงสายใหม่บางนา–บ้านบึง–แกลง-ตราด ระยะทาง 
315 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทางบก 2,819 ตารางกิโลเมตร (1,761,000 ไร่) พ้ืนที่ปกครองทางทะเล 7,257 
ตารางกิโลเมตร มีเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียงและประเทศเพ่ือนบ้าน 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 อุดมด้วยปุาเบญจพรรณ  

ปุาดิบ และพ้ืนน้ า หมู่เกาะต่าง ๆ สภาพภูมิประเทศ แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ อาณาบริเวณที่เป็น
แผ่นดิน ภูเขา พ้ืนน้ า และทะเล ดังนี้ 

    (1)  บริ เ วณพ้ืนที่ ราบลุ่ มแม่น้ า เหมาะส าหรับปลูกผลไม้  ปาล์มน้ ามัน ท านาข้าว  
และการปศุสัตว์ 
                    (2) ที่ราบบริเวณเชิงภูเขา บริเวณนี้มีพื้นที่กว้างขวางมาก เป็นพื้นที่ที่เหมาะแก่การท าสวน
ผลไม้ยางพาราและสับปะรด 
                     (3) บริเวณพ้ืนที่ภูเขาสูง ส่วนมากมีสภาพเป็นพื้นที่ปุาไม้ พื้นท่ีเกาะ 
                        (4) ที่ราบต่ าชายฝั่งทะเล และพ้ืนทะเล บริเวณพ้ืนที่นี้ประกอบด้วยหมู่เกาะน้อยใหญ่ต่าง ๆ รวม  
52 เกาะ มีปุาชายเลนอย่างหนาแน่น เป็นแหล่งเลี้ยงสัตว์น้ าและแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญของจังหวัด  
ลักษณะภูมิอากาศ 

 จังหวัดตราดมีอากาศไม่ร้อนจัด หรือหนาวจนเกินไป แต่มีฝนตกชุกมากเพราะมีพ้ืนที่ติดทะเล
และมีภูเขาโอบล้อม จึงท าให้ได้รับอิทธิพลของลมมรสุม แบ่งออกเป็น 3 ฤดู 

  ฤดูหนาวเป็นเพียงระยะเวลาสั้นๆ ช่วงเดือนตุลาคม - กุมภาพันธ์ ซึ่งเป็นช่วงของมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ พัดปกคลุมประเทศไทย พัดพาเอามวลอากาศเย็นและแห้งจากประเทศจีนเข้ามาปกคลุม
ประเทศไทย แต่เนื่องจากจังหวัดตราดอยู่ในละติจูดที่ต่ าและมีพ้ืนที่ติดบริเวณชายฝั่งทะเล ซึ่งได้รับอิทธิพลจาก
ลมทะเลท าให้อากาศไม่หนาวเย็นมากนัก ในปี 2563 อุณหภูมิเฉลี่ย 23 องศาเซลเซียส  

  ฤดูร้อนช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม เมื่อเปลี่ยนเข้าสู่ฤดูร้อนอากาศจะร้อนขึ้น
แต่ได้รับกระแสลมจากทะเล ท าให้อากาศไม่ร้อนอบอ้าวมากนัก อุณหภูมิโดยเฉลี่ยไม่เกิน 33 องศาเซลเซียส  

  ฤดูฝนเกิดจากอิทธิพลลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดปกคลุมประเทศไทย ในช่วงเดือน พฤษภาคม - 
ตุลาคมของทุกปี ซึ่งจะน าความชื้นขึ้นจากทะเลอันดามันพัดผ่านอ่าวไทยเข้าสู่ภาคตะวันออก ท าให้อากาศชุ่มชื้นมี 
ฝนตกชุกในเกือบทุกพ้ืนที่ ในปี 2563 มีปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย 3,519 มิลลิเมตรต่อปี เป็นเมืองฝนแปดแดดสี่  
มีปริมาณน้ าฝนสูงสุด ในประเทศรองจากจังหวัดระนอง 
หนว่ยการปกครอง 
                   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  เทศบาล
ต าบล 13 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนต าบล  29  แห่ง (ตารางท่ี 1) 
 

โครงสร้างการบริหารราชการส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
           ส่วนราชการในระดับจังหวัดมีหน่วยงาน 2 ลักษณะ คือ หน่วยราชการบริหารส่วนภูมิภาค
ประจ าจังหวัด และหน่วยราชการบริหารส่วนกลางในจังหวัด (ที่ขึ้นตรงต่อส่วนกลาง) ประกอบด้วย หน่วย
ราชการบริหารส่วนภูมิภาคประจ าจังหวัดของจังหวัดตราด จ านวน 34 หน่วยงาน หน่วยราชการบริหาร
ส่วนกลางในจังหวัด มีจ านวน 59 หน่วยงาน  หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 10 หน่วยงาน องค์การมหาชน 
จ านวน 1 หน่วยงาน : ส านักงานพ้ืนที่พิเศษหมู่เกาะช้างและพ้ืนที่เชื่อมโยง (สพพ.1) องค์กรอิสระ จ านวน 8 
หน่วยงาน ได้แก่ ศาลจังหวัดตราด ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดตราด ส านักงาน
อัยการคดีเยาวชนและครอบครัวจังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายและ
การบังคับคดีจังหวัดตราด  ส านักงานคณะกรรมการเลือกตั้งประจ าจังหวัดตราด    ส านักตรวจเงินแผ่นดินจังหวัด
ตราด  ส านักงานปูองกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ประจ าจังหวัดตราด 
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ตารางที ่1  การแบ่งเขตการปกครองจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด ปี พ.ศ.2564 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน 
เทศบาล
เมือง/
ต าบล 

อบต. 
พื้นที ่

(ตร.กม.) 

ประชากร
ตามทะเบียน

ราษฎร ์   
(คนไทย) 

ความ 
หนาแน่นของ 

ปชก.ต่อ  
ตร.กม. 

1. เมืองตราด 14 98 44,113 1/4 9 939 93,747 99.84 
2. คลองใหญ่ 3 20 9,711 2 2 50 25,476 509.52 
3. เขาสมิง 8 66 20,301 2 8 679 45,013 66.29 
4. บ่อไร่ 5 33 17,000 2 4 680 35,437 52.11 
5. แหลมงอบ 4 27 7,747 2 3 154 19,194 124.64 
6. เกาะกูด 2 8 1,957 0 2 162 2,553 15.76 
๗. เกาะช้าง 2 9 5,856 1 1 155 8,538 55.09 

รวม 38 261 106,685 1๔ 29 2,819 229,958 81.57 
ประชากร 

 ประชากร ณ 31 ธันวาคม 2562  มีจ านวนทั้งสิ้น  229,958  คน เป็นชาย 113,973 
คน คิดเป็นร้อยละ 49.56  หญิง  115,985  คน  คิดเป็นร้อยละ 50.44  อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 1 : 
1  กลุ่มวัยเด็กอายุ 0 - 14 ปี ร้อยละ 17.32 ของประชากร กลุ่มวัยแรงงานอายุ 15 –59 ปี ร้อยละ 64.79 
ของประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.88 (ตารางที่ 2) อัตราการพ่ึงพิงรวมเท่ากับ 54.34 
ต่อประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยเด็ก (0 - 14 ปี) 26.74  อัตราส่วนพ่ึงพิงผู้สูงอายุ  27.60  
ส าหรับอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ของประชากรจังหวัดตราดปี พ.ศ.2563 จ าแนกตามเพศพบว่า เพศหญิงมี
อายุยืนยาวกว่าเพศชาย พบว่าเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  82.25 ในขณะที่เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด 75.97  เมื่อเทียบกับระดับประเทศพบว่า จังหวัดตราดมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดใกล้เคียงกับ
อายุคาดเฉลี่ยของประเทศทั้งชายและหญิง (ชาย 74.62 หญิง 81.38 ที่มา : การคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย 2543-2573,ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

แผนภูมทิี ่1  โครงสรา้งทางอายุและเพศ ของประชากรจังหวดัตราด  

 

 

 

 

 

 

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 6,165 2.68 5,851 2.54 12,016 5.22 
5-9 7,233 3.15 6,925 3.01 14,158 6.16 

10-14 7,100 3.09 6,562 2.85 13,662 5.94 
15-19 7,662 3.33 6,989 3.04 14,651 6.37 
20-24 8,047 3.50 7,854 3.42 15,901 6.91 
25-29 8,216 3.57 8,005 3.48 16,221 7.05 
30-34 7,983 3.47 7,877 3.43 15,860 6.90 
35-39 8,711 3.79 8,558 3.72 17,269 7.51 
40-44 8,714 3.79 8,738 3.80 17,452 7.59 
45-49 8,790 3.82 9,120 3.97 17,910 7.79 
50-54 8,531 3.71 9,106 3.96 17,637 7.67 
55-59 7,748 3.37 8,348 3.63 16,096 7.00  ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
60-64 5,965 2.59 6,668 2.90 12,633 5.49 
65-69 4,533 1.97 5,234 2.28 9,767 4.25 
70-74 3,202 1.39 3,617 1.57 6,819 2.97 
75-79 2,377 1.03 2,733 1.19 5,110 2.22 
80-84 1,638 0.71 1,986 0.86 3,624 1.58 
85-89 803 0.35 1,124 0.49 1,927 0.84 
90-94 352 0.15 486 0.21 838 0.36 
95-99 149 0.06 154 0.07 303 0.13 

100 ขึ้นไป 54 0.02 50 0.02 104 0.05 
รวม 113,973 49.56 115,985 50.44 229,958 100.00 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที่  31  ธันวาคม  2562 

อาชีพ 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตร ปุาไม้ 

และประมง ร้อยละ  40.58  รองลงมาได้แก่  พนักงานบริการและผู้จ าหน่ายสินค้า, ผู้ประกอบอาชีพงาน
พ้ืนฐาน, ช่างฝีมือและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง และเสมียน ร้อยละ 18.70, 15.98, 9.02 และ 3.74 
ตามล าดับ (ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ : การส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร พ.ศ.2563 ไตรมาสที่ 
1) รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี เท่ากับ  161,322  บาท  เป็นล าดับที่ 6 ของภาค  และล าดับที่ 22 ของประเทศ 
(ท่ีมา: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี พ.ศ. 2561) 



5 
 

ศาสนา 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90 รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม  

ร้อยละ 9  ศาสนาคริสต์และศาสนาอื่น ๆ ร้อยละ  1 
ข้อมลูทรัพยากรสาธารณสขุ 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

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

  ตารางที่ 3  จ านวนและอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดตราด  
                 ป ีพ.ศ.2564 

ประเภท 
บุคลากร  

ภาครัฐ 
(คน) 

เอกชน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตราส่วนประชากร 
: บุคลากร 1 คน 

สถานการณ์ของประเทศ  
ปี 2562: บุคลากร  1 คน 

แพทย์ 59 28 87 2,643 1,674 
ทันตแพทย์ 34 0 34 6,763 8,151 
เภสัชกร 44 7 51 4,508 4,358 
พยาบาลวิชาชีพ 624 64 688 334 379 
พยาบาลเทคนิค 6 0 6 39,326 14,735 

   ที่มา :  ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  เดือน ธันวาคม  2563 
ข้อมลูสถานบรกิารสาธารณสขุภาครฐั 

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

 ตารางที ่4  จ านวนและประเภทสถานบริการภาครัฐจังหวัดตราด  จ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ.๒๕64 

ล า
ดับ 

อ าเภอ 
 

รพท. รพช. 
 
 

ระดับ สสอ. 
สอน./
รพ.สต. 

รพ.สต.(แห่ง) 
ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก 

1 เมืองตราด 1 0 S 1 20 1 9 10 

2 คลองใหญ่ 0 1 F2 1 4 0 1 3 

3 เขาสมิง 0 1 F2 1 15 0 4 11 

4 บ่อไร่ 0 1 F2 1 13 0 1 12 

5 แหลมงอบ 0 1 F2 1 7 0 1 6 

๖ เกาะกูด 0 1 F3 1 2 0 0 2 

๗ เกาะช้าง 0 1 F2 1 5 0 0 5 

รวม 1 6  7 66 1 16 49 

  ที่มา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
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ข้อมลูระดบัสถานบริการตามระบบภมูิศาสตรส์ารสนเทศ GIS 
 มีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  1 แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ระดับต้น 6 แห่ง (ตารางที่ 5) 
ตารางที ่5  ระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ ( Geographic Information System : GIS)  
                 จ าแนกตามโรงพยาบาล ปี พ.ศ.2564 

ระดับสถานบริการ ชื่อสถานบริการ ขนาดเตียง 

๑.ระดับตติยภูมิ     รวม ๑ แหง่ 1.รพ.ตราด 312 

๒.ระดับทุติยภูมิระดับต้น 
 

 
 
 
 

รวม  ๖ แหง่ 

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  

 
 

ข้อมลูสถานบรกิารสาธารณสขุภาคเอกชน 
 ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชน  2 แห่ง  สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนสาขา 
เวชกรรมจ านวน 36  แห่ง สถานพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 1 จ านวน  19  แห่ง รา้นขายยาแผนปัจจุบัน
จ านวน 79 แห่ง (ขย.1 = 62 แห่ง, ขย.2 = 17 แห่ง) และร้านขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรจ านวน 5 แห่ง สถานที่
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 13 แห่ง (ตารางท่ี 6) 

 ตารางที่ 6  ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จังหวัดตราด  จ าแนกประเภท ปี พ.ศ.2564 

ประเภทสถานบริการ จ านวน 
คลินิกเวชกรรม 17 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 19 
คลินิกทันตกรรม 12 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 19 
คลินิกกายภาพบ าบัด 2 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 1 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 1 
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ประเภทสถานบริการ จ านวน 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ การแพทย์แผนจนี 2 
สหคลินิก 1 
คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต ์ 1 
โรงพยาบาลเอกชน 2 

รวม          77 

ที่มา :  ข้อมูลสถานประกอบการตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541  
         ณ วันที่ 21 ธันวาคม 2563 

ข้อมลูหลกัประกนัสุขภาพ  
                      จังหวัดตราดมีประชากรทั้งหมด  221,415  คน ลงทะเบียนสิทธิในระบบประกันสุขภาพ
แล้วจ านวน 220,291 คน คิดเป็นความครอบคลุมของประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 99.49  
โดยมีประชากรที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิจ านวน 1,124 คน (ตารางที่ 7) 

ตารางที ่7  ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด 

ที่มา : ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ 31 ตุลาคม 2563 

  

อ าเภอ เมือง 
คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร่ 
แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

รวม 
ร้อยละ
ของ

ประชากร 
ประชากร 98,557 21,035 40,794 31,067 18,744 2,470 8,748 221,415  
บัตรทอง 68,209 17,008 35,421 27,479 15,462 2,078 7,561 173,218 78.23 
ขรก. 12,096 1,374 2,991 1,852 1,811 147 439 20,710 9.35 
ปกส. 15,926 1,611 2,066 1,356 1,348 210 626 23,143 10.45 
อยู่
ต่างประเทศ 
+ ต่างด้าว 

1,913 949 72 139 46 19 82 3,220 1.45 

รวมสิทธิ 98,144 20,942 40,550 30,826 18,667 2,454 8,708 220,291 99.49 
ร้อยละ 99.58 99.56 99.40 99.22 99.59 99.35 99.54 99.49  
สิทธิว่าง 413 93 244 241 77 16 40 1,124 0.51 
ต่างด้าว   
(เบิก สป.) 

2,917 4,655 121 580 138 59 185 8,655  
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ข้อมลูสถติชิีพและสถานสขุภาพ   
๑.สถติชิีพ 
 ในช่วง 10 ปี อัตราเกิดของประชากรจังหวัดตราดค่อนข้างคงที่ อยู่ในช่วงร้อยละ 7–12 และ
เริ่มลดลงในช่วง 5 ปีหลัง (2559-2563) ส่วนอัตราตายค่อนข้างคงที่ในช่วง 5 ปีหลัง (2559-2563) อยู่
ในช่วงร้อยละ 6-7  และอัตราทารกตายในช่วง 5 ปีหลังมีค่อนข้างคงที่ อยู่ในช่วงระหว่าง ร้อยละ 6–8 
(ตารางท่ี 8)  
ตารางที่  8  จ านวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย และอัตราเพ่ิมของ 
      ประชากรจังหวัดตราด  ปี 2554 – 2563 

ป ี

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 

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 
2563 1,735 7.54 1,535 6.68 200 0.09 14 8.07 0 0.00 
 

 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  

 อัตราตายของประชากรจังหวัดตราด 10  อันดับแรกในช่วงปี  2561 - 2563  ส่วนใหญ่
เป็นโรคไม่ติดเชื้อ กลุ่มโรคที่มีอัตราตายสูงเป็นล าดับที่ 1 คือ มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด ปี 2563 มีอัตรา 
110.89 ต่อประชากรแสนคน ลดลงกว่าปี 2562 ที่พบอัตรา 136.22 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
ปอดบวม โรคหลอดเลือดสมอง, โรคระบบประสาทที่เหลืออยู่  และโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยโรคที่มีอัตรา
ตายสูงขึ้นได้แก่ อุบัติเหตุการขนส่ง เบาหวาน และโรคของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเรื้อรัง เมื่อเปรียบเทียบ
กับสถานการณ์การตายของประเทศปี  2562 พบว่า อัตราตายของจังหวัดตราดส่วนใหญ่ต่ ากว่าของประเทศ 
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(ตารางท่ี 9) และพบว่า มะเร็งและเนื้องอกที่มอัีตราตายสูง 5 อันดับแรกคือ  เนื้องอกร้ายของตับ  เนื้องอกร้าย
ของหลอดลมและปอด   เนื้องอกร้ายของอวัยวะย่อยอาหาร  เนื้องอกร้ายของล าไส้ใหญ่  และเนื้องอกร้ายของ
คอหอยส่วนจมูก 

ตารางที่ 9  จ านวนและอัตราตาย ต่อประชากร  100,000 คน  จ าแนกตามสาเหตุ  ตามบัญชีตาราง 
               โรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ปี  2561 – 2563 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการตาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

สถานการณ์ 
ของประเทศ   
(ปี 2562) 

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

(C00-D48) 
322 148.50 296 136.22 255 110.89 84,073 128.2 

2. ปอดบวม (J12-J18) 138 63.64 149 68.57 106 46.10 34,969 53.3 

3. โรคหลอดเลือดสมอง (I60.-I69) 104 47.96 110 50.62 104 45.23 34,728 53.0 

4. โรคระบบประสาทที่เหลืออยู่  
(G04-G25,G31-G98) 

57 26.29 104 47.86 101 43.92 20,029 30.6 

5. โรคหัวใจและหลอดเลือด (I20-I52) 112 51.65 98 45.10 92 40.01 28,161 43.0 

6. ไตวาย (N17-N19) 77 35.51 72 33.13 79 34.35 22,798 34.9 

7. อุบัติเหตุการขนส่ง (V00-V99) 86 39.66 55 25.31 69 30.01 19,829 30.2 

8. เบาหวาน (E10-E14) 45 20.75 33 15.19 41 17.83 16,589 25.3 

9. โรคของตับ (K70-K76) 37 17.06 40 18.41 40 17.39 11,494 17.5 
10. โรคของระบบทางเดินหายใจสว่นล่าง

เร้ือรัง (J40-J47) 
44 20.29 28 12.89 33 14.35 9,149 14.0 

    ที่มา :  มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 

๓. สาเหตุการปวุย : ผูป้วุยนอก  

 อัตราปุวยผู้ปุวยนอกตามกลุ่มสาเหตุการปุวย 10 อันดับแรกของจังหวัดตราด ในช่วงปี  
2561 – 2563 พบว่ากลุ่มโรคที่มีอัตราสูงที่สุดเป็นล าดับที่ 1 คือ โรคระบบไหลเวียนเลือด ในปี 2563 มี
อัตรา 650.41 ต่อประชากรพันคน ลดลงกว่าปี 2562 ที่พบอัตรา 723.56 ต่อประชากรพันคน ในขณะที่
กลุ่มโรคท่ีพบสูงเป็นล าดับที่ 2 คือ กลุ่มโรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม พบว่าในปี 2563 
มีอัตรา 670.87 ต่อประชากรพันคน ใกล้เคียงกับปี 2562 ที่พบอัตรา 670.87 ต่อประชากรพันคน และปี 
2561 พบอัตรา 640 ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ จะเห็นว่าอัตราปุวยในปี 2563 ส่วนใหญ่มีอัตราปุวย
สูงกว่าของประเทศปี 2562 ในเกือบทุกสาเหตุการปุวย ยกเว้น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบสืบพันธุ์ร่วม

ปัสสาวะ และโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (ตารางท่ี 10) 
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ตารางที่ 10  จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยนอก  10  อันดับแรก ต่อประชากร  1,000 คน  จ าแนก 
                    ตามสาเหตุ ตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 
  10 ปี 2561 – 2563 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการปุวย  ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2562) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา 
1. โรคระบบไหลเวียนเลือด 151,487 698.61 157,229 723.56 149,566 650.41 625.03 
2. โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการและเมตะบอลิซึม 
138,779 640.00 145,778 670.87 141,250 614.24 578.68 

3. โรคระบบกลา้มเนื้อรวมโครงร่าง
และเนื้อยึดเสริม 

153,913 709.80 141,918 653.10 129,411 562.76 419.44 

4. โรคระบบย่อยอาหารรวม 
โรคในช่องปาก 

117,611 542.38 108,377 498.75 105,713 459.71 428.43 

5. โรคระบบทางเดินหายใจ 84,188 388.23 79,508 365.89 57,469 249.91 375.92 
6. โรคระบบสบืพนัธุ์ร่วมปัสสาวะ 46,051 212.37 46,566 214.30 43,897 190.89 206.75 
7. โรคติดเชื้อและปรสิต 35,797 165.08 35,977 165.57 32,917 143.14 128.93 
8. ภาวะแปรปรวนทางจิตและ

พฤติกรรม 
19,044 87.82 26,909 123.83 29,975 130.35 129.38 

9. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 26,001 119.91 24,192 111.33 21,682 94.29 97.94 
9. โรคตารวมส่วนประกอบ 

ของตา 
23,552 108.61 23,761 109.35 22,063 95.94 94.54 

     ที่มา : ข้อมูล  43 แฟูมมาตรฐาน 

4. สาเหตุการปวุย : ผูป้วุยใน 

 อัตราปุวยผู้ปุวยใน 10 อันดับแรกในช่วงปี  2561 – 2563  มีโรคที่พบในผู้ปุวยในสูงเป็น
ล าดับแรกเป็นโรคเดียวกัน คือ โรคความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆ, รองลงมา 
ได้แก่ โรคเบาหวาน , โรคโลหิตจางอ่ืน ๆ และไตวาย ตามล าดับ จะเห็นว่าอัตราปุวยในปี 2563 ส่วนใหญ่มี
อัตราปุวยสูงกว่าของประเทศปี 2562 ในเกือบทุกสาเหตุการปุวย ยกเว้น โรคปอดบวม (ตารางที่ 11) เมื่อ
พิจารณาการเจ็บปุวยตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราปุวยสูงที่สุด รองลงมา กลุ่มเด็กอายุ 0 - 
4 ปี และอัตราปุวยน้อยสุดในกลุ่มอายุ 5 - 14 ปี พบว่าผู้ปุวยเพศชายสูงกว่าเพศหญิง ยกเว้น ในกลุ่มอายุ 
15- 59 ปี ที่ผู้ปุวยเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย  
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ตารางที่ 11   จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยใน 10 อันดับแรก ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตาม 
                  สาเหตุตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10  
                  ปี 2561 – 2563 

ที่มา :  ข้อมูล  43 แฟูมมาตรฐาน 

 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการปุวย  ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2562) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา 

1. 

 

 

ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อม 
ไร้ท่อ โภชนาการและเมตะ 
บอลิกอื่น ๆ 

13,951 6,433.75 15,068 6,934.26 15,440 6,743.59 3,632.89 

2. โรคความดันโลหิตสูงทีไ่ม่ม ี
สาเหตุน า 

6,542 3,016.96 6,890 3,170.76 7,343 3,207.14 2,374.12 

3. โรคเบาหวาน 3,340 1,540.30 3,801 1,749.21 3,890 1,699.00 1,528.91 

4. โลหิตจางอื่น ๆ 2,985 1,376.58 3,249 1,495.18 3,116 1,360.95 1,279.78 

5. 

6. 

 

 

ไตวาย 

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอืน่ ๆ  
ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

2,902 

2,298 

 

1,338.31 

1,059.76 

 

3,119 

2,717 

1,435.36 

1,250.36 

3,069 

2,368 

1,340.42 

1,034.25 

1,304.85 

310.82 

 

7. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของ
การตั้งครรภ์ และการคลอด 

2,166 998.89 2,254 1,037.29 1,955 853.87 427.16 

8. อาการท้องร่วง กระเพาะและ
ล าไส้อักเสบ จากการติดเชื้อ 

1,847 851.78 1,547 711.93 1,545 674.80 671.85 

9. การบาดเจ็บภายในกระโหลก
ศีรษะ 

1,330 613.35 1,531 704.56 1,493 652.08 176.95 

10. ปอดบวม 2,059 949.54 1,785 821.45 1,464 639.42 798.29 
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5. สาเหตุการปุวย : โรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 

 สาเหตุการปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดตราดปี พ.ศ. 2561 - 2563 
อันดับต้น ๆ พบว่า สาเหตุของโรคไม่แตกต่างกัน โดยสาเหตุการปุวยที่พบใน 5 อันดับแรกของปี พ.ศ.2563 
ได้แก่  โรคอุจจาระร่วง, ไข้ไม่ทราบสาเหตุ, ปอดอักเสบ, อาหารเป็นพิษ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ซึ่งมี
อัตราปุวยสูงกว่าอัตราปุวยของประเทศปี พ.ศ.2563  (ตารางท่ี 12) 

ตารางที่ 12  จ านวนและอัตราปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา  10  อันดับแรก ต่อประชากร   
                 100,000  คน ปี พ.ศ. 2561 – 2563 

 
อัน 
ดับ 
 

 

สาเหตุการปุวย  

 

ปี พ.ศ. 2561 

 

 

ปี พ.ศ. 2562 

 

ปี พ.ศ. 2563 

 

สถานการณ์
ของประเทศ   
(ปี 2563) 

จ านวน 
อัตรา  จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา  อัตรา  

1. อุจจาระร่วง 5,357 2,432.69 4,783 2,205.76 3,570 1,646.37 1,199.5 
2. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 2,504 1,137.10 5,475 2,516.59 3,368 1,553.21 562.79 
3. ปอดอักเสบ 1,119 508.15 1,092 503.59 786 362.48 283.16 
4. อาหารเป็นพิษ 634 287.91 533 245.80 361 166.48 127.79 
5. โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
355 161.21 282 130.05 318 146.65 54.95 

6. ไข้หวัดใหญ่ 370 168.02 1,002 462.09 310 142.96 183.09 
7. ตาแดง 373 169.38 345 159.10 232 106.99 87.49 
8. ชิคุนกุนยา 0 0 9 4.15 194 89.47 16.40 
9. ไข้เลือดออกรวม 467 212.07 658 303.45 183 84.39  106.82 

10. สุกใส 282 128.06 154 71.02 90 41.51 46.87 

  ที่มา : รายงาน 506  งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 

 

 

 

 

 



13 
 

สว่นที ่2 
แผนการด าเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพจังหวดัตราด 

 
 

 
วสิยัทัศน ์:  

เมืองนิเวศน์สุขภาพระดับประเทศ เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง เป็นเลิศด้านการสาธารณสุขชายแดน  
การสาธารณสุขทางทะเล และการสาธารณสุขในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ   ดูแลประชาชนให้สุขภาพดี พึ่งตนเอง
ทางสุขภาพได้ ด้วยนวัตกรรมและการบริการสุขภาพระดับสากล 
 
พันธกจิ :  

1. ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันและควบคุมโรค รักษา ฟ้ืนฟู และคุ้มครองผู้บริโภค   
2. บูรณาการและระดมภาคีทุกภาคส่วนฯ 
3. เพิ่มขีดความสามารถด้านการให้บริการ   
4. สร้างความเข้มแข็งขององค์กร/หน่วยงาน 
 

เปูาประสงค ์:  
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพท่ีดี มีความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง 

 
ตวัชีว้ดัยุทธศาสตร์ : ปัญหาสาธารณสุขลดลงร้อยละ 60 มีสุขภาพที่ดีร้อยละ 80 มีความพึงพอใจร้อยละ 80 
 
ประเด็นยทุธศาสตร์และกลยทุธ์ด าเนนิการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนปฏบิตักิารดา้นสขุภาพ จงัหวดัตราด  5 ป ี(พ.ศ. 2561-2564 ) 

ย.1  
ระดมภาคีทุกภาคส่วน
สู่เมืองแห่งสุขภาวะ 

 

1.ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้าง 
เมืองแห่งสุขภาวะ 
2. เสริมสร้างขีดความสามารถของเครือข่ายสุขภาพของจังหวัดและในระดับ
พ้ืนที่ ให้เป็นมืออาชีพในการจัดการสุขภาพชุมชน และผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพ 
3. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ และสวัสดิการสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง 
5. สร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพชุมชน 
6. เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมและปูองกันโรคในพ้ืนที่ 
7. เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านอาชีวอนามัย และสร้างอนามัยสิ่งแวดล้อม 
8. พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
มาตรฐาน 
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ย.2  
พัฒนาระบบบริการที่
มีคุณภาพและเป็นเลิศ 

1. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดให้มีความปลอดภัย ไร้
รอยต่อ และทันสมัย ที่ประชาชนในพื้นท่ี ผู้ใช้บริการจากอาเซียน และ
นักท่องเที่ยวเชื่อมั่นและวางใจ 
2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพของจังหวัดตราดทุกระดับให้มีคุณภาพ การ
บริการที่ความยอดเยี่ยม และมีอัตลักษณ์ 
3. พัฒนาการบริการสุขภาพที่ยึดประชาชน ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และ
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ทั่วทั้งจังหวัด 
4. เสริมสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย์ รองรับการจัดบริการสุขภาพแก่
ประชาชน และการพัฒนา เชื่อมโยงนานาชาติ 
5. พัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกเพ่ือการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในระดับปฐมภูมิที่สามารถสร้างมูลค่าให้กับสถานบริการ  

 

ย.3  
พัฒนานวัตกรรมพ้ืนที่

พิเศษ  เพ่ิมมูลค่า 
 

1. เสริมสร้างมาตรฐานสาธารณสุขทางทะเลที่มีประสิทธิภาพสูง ในการดูแล
และคุ้มครองสุขภาพประชาชน นักท่องเที่ยว และผู้ประกอบกิจกรรมทางทะเล 
2. พัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนให้มีความเป็นสากล เชื่อมโยงการ
สาธารณสุขอาเซียนอย่างมีประสิทธิภาพ และหนุนเสริมความสัมพันธ์ระหว่าง
ประเทศ 
3. เตรียมความพร้อมระบบบริการสุขภาพ รองรับพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษและ
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หนุนเสริมขีดความสามารถการแข่งขันในพ้ืนที่ด้วย
ระบบสุขภาพที่มีมาตรฐานสูง  

 

ย.4 
พัฒนาองค์กร บุคลากร
และเครือข่ายให้เข้มแข็ง 
 

1.บูรณาการการขับเคลื่อนภารกิจกับเครือข่ายสุขภาพในระบบเขตสุภาพ และ
เครือข่ายภาคี ในจังหวัดให้มีความเข้มแข็ง เอ้ือต่อการพัฒนาโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
2. พัฒนาโรงพยาบาลจังหวัดและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ต าบล ให้มี
ขีดความสามารถสูง และเป็นองค์กรดิจิทัล 
3. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และภูมิทัศน์สู่การเป็นสถานบริการสุขภาพที่มี
ความโดดเด่นด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 
4. ปรับระบบการบริหาร และการเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากร
สุขภาพสาธารณสุขทุกระดับให้มีสมรรถนะสูง สมบูรณ์ด้วยสมรรถนะสากล  
5. สร้างสรรค์ระบบสวัสดิการสุขภาพแก่บุคลากร เพ่ือพัฒนาสู่การเป็นองค์กร
แห่งความสุขวัฒนธรรมเข้มแข็ง บุคลากรสุขภาพดี 
6.สร้างสรรค์องค์ความรู้ และนวัตกรรมเพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพ 
และการเติบโตในอนาคตขององค์กร เชื่อมโยงประเทศและนานาชาติ 
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 ปีงบประมาณ 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและเครือข่ายสาธารณสุขในจังหวัดตราด 
ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ เพ่ือขับเคลื่อนระบบสุขภาพตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 
จังหวัดตราด ปี 2561-2564 และบริบทของจังหวัดตราด โดยการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือน าสู่
การแก้ไขในปี 2564 โดยยึดแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ จังหวัดตราด ปี 2561-2564 เป็นแนวทางหลัก  
โดยแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพปี 2564 ระดับกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด และเครือข่าย
สาธารณสุขระดับอ าเภอ ได้รับความเห็นชอบจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด เป็นที่ เรียบร้อยแล้ว เมื่อ
วันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 โดยมีกิจกรรมที่สอดคล้องกับแผนดังกล่าว ทุกอ าเภอ ทั้งนี้ โดยในปี 2564 
จังหวัดตราดมีมาตรการส าคัญคือ การใช้งบประมาณโดยประหยัด เนื่องจากการได้รับจัดสรรงบประมาณลดลง  
ประกอบกับความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยเน้น การประชุมผ่านระบบ

การประชุมทางไกล  หากมีความจ าเป็นต้องจัดการอบรม/ประชุม ให้ใช้มาตรการ DMH โดยเคร่งครัด  ทั้งนี้ 

โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด ได้ก าหนดมาตรการส าคัญในการด าเนินกิจกรรมกรณีการจัดสรร

งบประมาณลดลง ซึ่งได้แจ้งมาตรการดังกล่าวแก่ผู้บริหารทราบในการประชุมคณะกรรมการประสานงานด้าน

สาธารณสุขจังหวัดตราด เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2563ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

ทั้งนี้ โดยมีสรุปงบประมาณส าหรับด าเนินการในภาพรวมจังหวัดตราด ดังตารางด้านล่างนี้ 

 

สรปุแผนงบประมาณตามแผนปฏบิตักิารดา้นสขุภาพ จงัหวดัตราด ปี 2564 

รูปภาพแสดงมาตรการปฏิบัติงานภายใต้งบประมาณจ ากัดของหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดตราด ปี 2564 
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ตารางแสดง แผนการใช้งบประมาณด าเนินกิจกรรมรายประเด็นยุทธศาสตร์ ตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปีจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

ประเด็น
ยุทธศาสต
ร์ที่  

สรุปการใช้งบประมาณ จ าแนกรายอ าเภอ (บาท) ภาพรวมจังหวัด 
สสจ.ตราด อ.เมือง อ.คลองใหญ ่ อ.เขาสมิง อ.บ่อไร ่ อ.แหลมงอบ อ.เกาะกูด อ.เกาะช้าง 

1 5,781,346 6,007,731.75 1,003,490 1,752,975 624,118 119,560 246,069 140,224 15,675,513.75 

2 5,516,099 304,125 255,200 532,370 634,732 509,140 124,610 478,065 8,354,341 

3 2,464,490 0 674,980 119,530 34,735 15,310 291,860 8,400 3,609,305 

4 1,692,345 3,022,849 709,100 572,090 167,305 369,690 339,890 1,065,865 7,939,134 

รวม 15,454,280 9,334,706.75 2,642,770 2,976,965 1,460,890 1,013,700 1,002,429 1,692,554 35,578,294 

ที่มา : แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ รายกลุ่มงาน และราย คปสอ.จังหวัดตราด ปี 2564 

 จากตารางดังกล่าวสรุปได้ว่า ภาพรวมจังหวัดตราด ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564  มีแผนการใช้งบประมาณจากทุกแหล่งงบประมาณ รวมทั้งสิ้น 35,578,294 บาท  
โดยเป็นงบประมาณเพ่ือด าเนินกิจกรรมในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.06 รองลงมาได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ร้อยละ 23.48, ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ร้อยละ 22.31 และ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ร้อยละ 10.14  ทั้งนี้ โดยในปี 2564 จังหวัดตราดมีมาตรการส าคัญคือ การใช้งบประมาณโดยประหยัด 
เนื่องจากการได้รับจัดสรรงบประมาณลดลง  ประกอบกับความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยเน้น การประชุมผ่านระบบการประชุมทางไกล  หาก

มีความจ าเป็นต้องจัดการอบรม/ประชุม ให้ใช้มาตรการ DMH โดยเคร่งครัด   

 



17 
 

 



18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 



20 
 

 

 

 

 

นโยบาย Agenda based 

(นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 

 

ประเด็นที่ ๑ โครงการเกี่ยวกบัพระราชวงศ์ 

ประเด็นที่ ๒ กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

ประเด็นที่ ๓ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
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นโยบายที ่๑ Agenda based (นโยบายรฐับาล ผูบ้รหิารระดบัสงู ยทุธศาสตรช์าติ ) 
ประเด็นที ่๑  : โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนที่เฉพาะ  
หวัข้อที ่๑  :  โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์     
1. สถานการณ ์ 

จังหวัดตราดมีเรือนจ าและกักขังกลางในการดูแลผู้ต้องขัง ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จ านวน ๒ แห่ง มีจ านวนผู้ต้องขัง ๑,357 คน แยกเป็น ชาย ๑,218 คน หญิง ๑39 
คน    ตามตารางท่ี ๑ 

ตารางที่๑ แสดงจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดตราด ปี ๒๕๖๔ 
 

เรือนจ า จ านวนผู้ตอ้ขงั(คน) รวม 
ชาย หญิง 

เรือนจ าจังหวัดตราด 1,1๙7 139 1,336 
กักขังกลางจังหวัดตราด 21 0 21 
รวม 1,218 139 1,357 

แหล่งข้อมูล : เรือนจ าจังหวัดตราด/กักขังกลางจังหวัดตราด  ณ วันที่  ๒๔  ธันวาคม  ๒๕๖๓ 
 

การด า เนินงานการพัฒนาบริการด้ านสาธารณสุขส าหรับผู้ ต้ องขั ง ใน เรื อนจ าที่ ผ่ านมา  
(๒๕๖๑ - ๒๕๖๓) ของจังหวัดตราด ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสตร์กษัตริย์ และ
คณะกรรมการเพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดตราด โดยความร่วมมือ
ของโรงพยาบาลตราด(รพ.แม่ข่าย) เรือนจ าจังหวัดตราด กักขังกลางจังหวัดตราด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองตราด และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด โดยที่มีเปูาหมายร่วมกันในการจัดบริการด้านสาธารณสุข
ให้แก่ผู้ต้องขังในเรือนจ าและกักขังกลาง จังหวัดตราด เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังทั้งในเรือนจ าและกักขังกลาง 

ผลจากการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ความส าเร็จ ระดับ ๓ ตามที่ก าหนด พบว่ายังมีประเด็นในส่วนของ
การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ(แพทย์) ที่ยังไม่สามารถจัดบริการให้ได้ครอบคลุมทุกสัปดาห์ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ซึ่งแก้ปัญหาโดยการพัฒนาระบบ Telemedicine เพ่ือให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงบริการได้ 

 

2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ กจิกรรมทีส่ าคัญ ป ี256๔    
 กลยุทธ/์มาตรการ  โครงการ/กจิกรรมหลกั  งบประมาณ    

 ตราดโมเดล : จากโซ่
ตรวน สู่บริการสุขภาพ
แบบองค์รวม 

 1.สร้าง Health Literacy 
- คัดกรองสุขภาพแรกเข้า (TB/COVID-19/สุขภาพจิต) 
- ตรวจสุขภาพฟัน 
- สร้างนิสัย DMHT 
 2. พัฒนาการดูแลสุขภาพเมื่ออยู่ในเรือนจ า 
- ระบบ Teleconsult  ทุกวันพุธผ่าน OPD GR 
- ตรวจและรักษาโรค ในเรือนจ า 1 ครั้ง/เดือน 
- จัดเมนูชูสุขภาพ 
- เยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 

เรือนจ า/รพ.ตราด 
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 กลยุทธ/์มาตรการ  โครงการ/กจิกรรมหลกั  งบประมาณ    
 
 3.พัฒนาระบบดูแลเมื่อเข้ารักษา ในรูปแบบ OPD Case 
- ให้การดูแลตามหลักการเคารพสิทธิผู้ปุวย โดย (เปลี่ยน
เครื่องแต่งกาย, รถนั่ง/รถนอน, ผ้าคลุมโซ่ตรวน) ตามเกณฑ์
องค์กรคุณธรรม 
- จัดจุดจอดรถเฉพาะ 
- จัดห้องตรวจโรคเฉพาะ 
 4.พัฒนาระบบดูแลเมื่อเข้ารักษา ในรูปแบบ IPD Case 
- ก าหนดห้องพักเฉพาะ 
- เปลี่ยนโซ่ตรวนเป็นโซ่ standless 
 

  
ตวัชีว้ดั/เปูาหมาย  

พัฒนาและจัดระบบบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ตามโครงการราชทัณฑ์  ปันสุข 
ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ผลลัพธ/์ผลสมัฤทธิ์  
ผู้ต้องขังได้รับบริการด้านสาธารณสุขครอบคลุมทั้งด้านการรักษา การส่งเสริมปูองกันโรค  การส่งเสริม

สุขภาพจิต  การฟื้นฟูสมรรถภาพ  การส่งต่อเพ่ือการรักษา และการเข้าถึงสิทธิ์การรักษา ที่ดีมีคุณภาพและการ
เข้าถึงสิทธิ์การรักษาพยาบาล โดยเฉพาะ 

3. ผลการด าเนนิงาน ป ี256๔   
- 

 

 4. ปัญหา/อปุสรรคที่พบและการแก้ไข  
 

ปัญหา/อปุสรรค  การแก้ไข  
-  -  

   
5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากสว่นกลาง  
 ไม่มี 

6. แนวทางการปรับปรงุ/พฒันา ปี 256๔  

 พัฒนาตามแนวทาง/คู่มือ ที่ก าหนด 
 
7. ผูร้บัผดิชอบงาน : 1.นายวนิัย จันทร์แสง          ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ        
                             โทร : 089 4496812  e-mail : wjunsang@yahoo.com 
       2.นายศราวุธ อยู่เกษม  ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
          โทร : 082 1525155 
 
 

mailto:wjunsang@yahoo.com
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นโยบายที ่๑ Agenda based (นโยบายรฐับาล ผูบ้รหิารระดบัสงู ยทุธศาสตรช์าติ ) 
ประเด็นที ่๒  : กัญชาทางการแพทย์ และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
หวัข้อที ่1  :  กัญชาทางการแพทย์     
หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบหลัก   

โรงพยาบาลตราด โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา การใช้กัญชา
ทางการแพทย์ 

หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบรว่ม 
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตราด 
2. แพทย ์
3. ทันตแพทย ์
4. เภสัชกร 
5. พยาบาล 
6. แพทย์แผนไทย 
7. ฝุายสนับสนุน ได้แก่ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด บุคลากรห้องฉุกเฉิน ฝุายโสตทัศนศึกษา  
8. ฝุายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

วเิคราะหส์ถานการณใ์นพืน้ที่ 
1. โรงพยาบาลตราดเริ่มมีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และจ่ายยาให้กับผู้รับบริการในวันที่ 

๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๒ เปิดให้บริการทุกวันอังคาร ช่วงเวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. และได้เริ่มเปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทยในวันที่ ๑ มีนาคม ๒๕๖๓ 

2. ผู้ที่ผ่านการคัดกรองและได้รับการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
๒.๑ น้ ามันกัญชา THC ๑.๗ % จ านวนทั้งหมด ๓๘ ราย  

- คลื่นไส้ อาเจียน จากยาเคมีบ าบัด จ านวน ๑๑ ราย 
- มะเร็งระยะสุดท้าย รับการรักษาแบบประคับประคอง จ านวน ๑๗ ราย 
- โรคพาร์กินสัน จ านวน ๖ ราย 
- ภาวะปวดปลายประสาท จ านวน ๓ ราย 
- ปวดหลังส่วนล่าง  ๑ ราย 

๒.๒ ต ารับยาศุขไสยาสน์  จ านวนทั้งหมด ๑๔ ราย  
  - นอนไม่หลับ  จ านวน ๑๓ ราย 
  - ไม่อยากอาหาร จ านวน ๑ ราย  

3. สถานการณ์จ านวนผู้ปุวยในปัจจุบัน  
๓.๑ ผู้ปุวยที่ใช้น้ ามันกัญชา THC ๑.๗ % มีเสียชีวิตจากโรคและจ าหน่ายออกจากคลินิกด้วย

สาเหตุอ่ืน รวม ๑๙ ราย  ขาดนัด/ติดตามไม่ได้ จ านวน ๑ ราย และยังมีผู้ปุวยรับยาต่อเนื่องจ านวน ๑๘ ราย 
๓.๒ ผู้ปุวยที่ใช้ต ารับยาศุขไสยาสน์ จ าหน่ายออกจากคลินิกจ านวน ๗ ราย ขาดนัด/ติดตามไม่ได้ 

จ านวน ๒ ราย และยังมีผู้ปุวยรับยาต่อเนื่อง จ านวน ๔ ราย    
4. สารสกัดน้ ามันกัญชา THC ๑.๗% ครั้งที่ ๑ ได้รับการสนับสนุนมาจากรพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จ านวน ๓๐๐ ขวด จ่ายให้ผู้ปุวยจริง จ านวน ๘๔ ขวด และมียาหมดอายุจ านวน ๒๑๖ ขวด. (exp ๑๔/ส.ค./
๖๓) และ ครั้งที่ ๒ ได้รับการสนับสนุนมาจากรพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ านวน ๔๐ ขวด จ่ายให้ผู้ปุวยจริง 
จ านวน ๒๘ ขวด คงเหลือยาจ านวน ๑๒ ขวด  รวมมีการใช้สารสกัดน้ ามันกัญชา THC ๑.๗% ทั้งหมด ๑๑๒ 
ขวด 



24 
 

5. ต ารับยาศุขไสยาสน์  ได้รับการสนับสนุนยาจากโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ครั้งที่ ๑ 
จ านวน ๓๐๐ ซอง และ ครั้งที่ ๒ ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จ านวน ๖๐๐ 
ซอง รวมทั้งหมดเป็น ๙๐๐ ซอง จ่ายให้ผู้ปุวยจริง จ านวน ๕๑๔ ซอง คงเหลือ ๓๘๖ ซอง 

สรปุความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
1. ด้านประสิทธิภาพของน้ ามันกัญชา THC ๑.๗ % ปัจจุบันมีผู้ปุวยที่รักษาต่อเนื่อง ๑๘ คน 

- ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งใช้เพ่ือรักษาอาการคลื่นไส้ อาเจียนจากเคมีบ าบัด พบว่ามีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียนลดลง จ านวน ๔  ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๒  

- ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งใช้เพ่ือให้การรักษาแบบประคับประคองในมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า 
ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รับประทานอาหารได้มากขึ้น นอนหลับได้ยาวนานขึ้น จ านวน ๔ ราย คิดเป็นร้อยละ 
๒๒ 

- ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งใช้ เพ่ือรักษาโรคพาร์กินสัน พบว่า ผู้รับบริการนอนหลับได้ยาวนานขึ้น 
สามารถลดอาการสั่นขณะพักลงได้ จ านวน ๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๑ 

- ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งใช้ เพ่ือรักษาอาการปวดปลายประสาท พบว่ามีอาการปวดลดลง  
จ านวน ๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖ 

- ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งใช้เพ่ือรับการรักษาปวดหลังส่วนล่าง พบว่ามีอาการปวดลดลง  
จ านวน ๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖ 

2. ด้านประสิทธิภาพของ ต ารับยาศุขไสยาสน์ จากจ านวนผู้ที่ได้รับยาทั้งหมด ๑๔ คน 
- ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งใช้เพ่ือรักษานอนไม่หลับ พบว่านอนหลับได้นานขึ้น จ านวน ๕ ราย                 

คิดเป็น ร้อยละ ๓๖ 
- ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งใช้เพ่ือรักษานอนไม่หลับ พบว่าอาการคงที่ จ านวน ๕ ราย คิดเป็นร้อยละ 
๔๓ - ผู้รับบริการที่มีข้อบ่งใช้เพื่อรักษานอนไม่หลับ พบว่าไม่มีผู้ปุวยที่มีอาการแย่ลง  
- ผู้ปุวย loss follow up ไม่สามารถติดตามอาการได้ จ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๔ 
- ผู้ปุวยที่ยังไม่ถึงก าหนดนัดหมาย จ านวน ๑ คน คดิเป็นร้อยละ ๗  

3. ด้านความปลอดภัยของน้ ามันกัญชา THC ร้อยละ ๑.๗ 
จากการติดตามอาการข้างเคียงของผู้รับบริการ พบทั้งหมด ๒๔ เหตุการณ์ จ านวน ๑๓๖ ครั้ง คิดเป็น

ประมาณร้อยละ ๑๘ มีรายละเอียดดังนี้ 
- ปากแห้ง คอแห้ง  พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๖ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๔  
- วิงเวียน พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๖ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๔ 
- ใจสั่น พบเหตุการณ์ท้ังหมด ๔ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๓ 
- สับสน มึนงง พบเหตุการณ์ท้ังหมด ๔ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๓ 
- คลื่นไส้ อาเจียน พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๒ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑ 
- ฝันร้าย พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๑  ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑ 
- แสบร้อนในคอ พบเหตุการณ์ทั้งหมด ๑ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑  

4. ด้านความปลอดภัยของต ารับยาศุขไสยาสน์จากการติดตามอาการข้างเคียงของผู้รับบริการ พบ
ทั้งหมด ๔ เหตุการณ์ คืออาการแสบร้อนระคายเคืองทางเดินอาหารส่วนต้น จากการติดตามทั้งหมด ๓๒ ครั้ง 
คิดเป็นประมาณร้อยละ ๑๒.๕  
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ปัญหา/สาเหต ุและแผน/กิจกรรมการแกไ้ขปญัหา 
 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
๑    แพทย์ที่ผ่านการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ลาไปศึกษาต่อ ท าให้จ านวนแพทย์ที่ตรวจไม่เพียงพอ 
   ทีม service plan ร่วมกันจัดหาแพทย์ไปรับการ
อบรมการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์เพ่ิม 

๒    ต ารับกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ยังขาดความ
หลากหลาย ไม่เพียงพอในการตอบสนองต่อความ
ต้องการในการรักษาของผู้มารับบริการ 

   ขอสนับสนุนต ารับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
จากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรเพ่ิมเติม ได้แก่ 
น้ ามันกัญชาทั้ง 5 

 
ผูร้ายงาน  
ภญ.พรวลัญช์ ไชยมิตรชิด   ต าแหน่ง เลขานุการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลตราด 
พทป.ภัทรี ถนอมพงษ์   ต าแหน่ง กรรมการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลตราด 
วัน/เดือน/ปี ๒๑/๑๒/๒๕๖๓       
โทร ๐๓๙-๕๑๑๐๔๐ ต่อ ๑๔๐ 
 
 
 
นโยบายที ่๑ Agenda based (นโยบายรฐับาล ผูบ้รหิารระดบัสงู ยทุธศาสตรช์าติ ) 
ประเด็นที ่๒  : กัญชาทางการแพทย์ และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
หวัข้อที ่๒  :  สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ     
1. สถานการณ์ 

 จังหวัดตราดได้จัดท า แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ระยะ ๕ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพ และเป็นเลิศ  โครงการที่ 
๑๑. โครงการพัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยมีกิจกรรม
และผลผลิต ที่สอดคล้องกับนโยบายสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ (การปลูกสมุนไพร การผลิตภัณฑ์สมุนไพร การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ) ที่ส าคัญ ซึ่งมีการก าหนดเปูาหมาย และมีผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในด้านการแพทย์แผนไทยใน
จังหวัดตราดปี 2563 ดังนี้ 
 

กิจกรรม เปูาหมายผลผลิต สถานการณ์ปัจจุบัน 
1.ส่งเสริมผู้ประกอบการชุมชน 
ในการสร้างโอกาสทางการตลาด
จากผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์แบบออนไลน์ 

- ทุกต าบลมีการผลิตและจ าหน่าย 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรผ่านระบบออนไลน์
ครอบคลุมทุกต าบล(๓๘ต าบล) 

- จังหวัดตราด มีผู้ผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร น้ ามัน
เหลือง จ านวน 13  ราย  

2.สร้างศูนย์บริการคลินิกแพทย์
แผนไทยแบบครบวงจร (อัมพฤกษ์ 
อัมพาต/   ไมเกรน/ข้อเข่าเสื่อม/
ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น) 

- ทุก รพ.มีการเปิดบริการคลินิกแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบ
ครบวงจรโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต/ ไม
เกรน/ข้อเข่าเสื่อม/ภูมิแพ้ทางเดิน
หายใจส่วนต้น 
 

- โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง  
(7 แห่ง) มีการให้บริการ
คลินิกแพทย์แผนไทย
คู่ขนาน 
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กิจกรรม เปูาหมายผลผลิต สถานการณ์ปัจจุบัน 
3.ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกเข้ามาช่วยฟื้นฟู
สุขภาพ สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Wellness cluster) 

- มีภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนร่วม
บริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness 
cluster)  

- มีบริการนวดไทยส าหรับ 
นักท่องเที่ยว รพ.เกาะกูด 
- สปาสุ่มไก่ ต าบลช้างทูน 
อ าเภอบ่อไร่  จังหวัดตราด 

4.สนับสนุนให้ชุมชนมีการใช้
สมุนไพร โดยสนับสนุนให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการปลูก ใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพประชาชนตามกลุ่ม
วัย 

- ทุกต าบลมีพื้นที่การปลูกและใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (๓๘ ต าบล) 
- พ้ืนที่ปลูกสมุนไพร(๓๘ แห่ง) 
- ประชาชนรู้และใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพ 

-การท่องเที่ยว ปุาชุมชน    
ท่าระแนะ ลานต้นตะบูน   
ชิมชาสมุนไพรร้อยรู ต าบล
หนองคันทรง อ.เมือง
ตราด จังหวัดตราด 

๑. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดท าแบ
รนด์ภูมิปัญญาทางสุขภาพท่ีมี
รูปแบบที่หลากหลาย 

- ทุก รพ. มีการสร้างผลิตภัณฑ์ด้านภูมิ
ปัญญาสุขภาพ 

- การพอกตาด้วยสมุนไพร
สูตรเย็น  โรงพยาบาลเขา
สมิง 

๒. พัฒนาอุปกรณ์อบตัวสมุนไพรที่
สามารถน าไปอบที่บ้านได้ และ
ส่งเสริมพัฒนาให้เป็นชุมชน/
หมู่บ้าน ต้นแบบด้วยการดูแล
สุขภาพด้วยสมุนไพร 

- ชุมชน/หมู่บ้านต้นแบบ เรียนรู้ การ
ดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุก
อ าเภอ 

- สื่อเผยแพร่ความรู้ การ
ดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพร  
ปิ่นโต อโรคยาสมุนไพร 3 
รส  Appธาตุเจ้าเรือน 
Appโปรแกรมการคูณธาตุ 

 
2. มูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

ล าดับ 
แผนการด าเนินการปี 

2564 
งบประมาณ ตัวชี้วัด/เปูาหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ ความก้าวหน้า 

1 ส่งเสริมการปลูกการ
ใช้สมุนไพรในชุมชน 

25,975 
 

1 ปุาชุมชน ปลูกสมุนไพร 9 
ชนิด 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

2 ส่งเสริมการผลิต
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ประจ าถิ่นในชุมชน 

- ทุกอ าเภอมีการ
ส่งเสริมผลิตภัณฑ์

สมุนไพร 

อ าเภอละ 2 
ผลิตภัณฑ์ 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

3 ส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

- ทุกอ าเภอมีการ
ส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ 
 
 
 
 

อ าเภอละ 1 แห่ง อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 
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4. ปัญหาอุปสรรค 
  อ าเภอเมือง ,บ่อไร่, เกาะช้าง ยังมีการใช้ยาสมุนไพรค่อนข้างต  า มีแนวทางแก้ไขโดยเร่งรัดนโยบาย
สนับสนุนให้มีการสั งใช้ยาสมุนไพรในพ้ืนที  3 อ าเภอ 
5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ไมม ี
6. นวตักรรมทีส่ามารถเปน็แบบอย่าง (ถ้ามี) 

Application การคูณธาตุ   (ส าหรับ smart phone ระบบ android) เพ่ือการดูแลสุขภาพ ตามภาวะ
ธาตุ ด้วย อาหาร 9 รส 

7. ผูร้ายงาน   : นายสันติ ศุภนันธร    ต าแหน่ง  เภสัชกรช านาญการ                   
                    โทร 087 8379407     e-mail add. santhorn99@gmail.co 

วัน/เดือน/ปี   18 ธันวาคม 2563  

 

 

 

 

ล าดับ 
แผนการด าเนินการปี 

2564 
งบประมาณ ตัวชี้วัด/เปูาหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ ความก้าวหน้า 

4 เผยแพร่ความรู้ด้าน
สมุนไพร เพ่ือการ
ดูแลตนเอง ตามกลุ่ม
โรค กลุ่มวัย 

6,600 
 

ประชาสัมพันธ์
คุณค่าของภูมิ
ปัญญาการแพทย์
แผนไทย และการ
น าภูมิปัญญาไปใช้
ประโยชน์ในการ
ดูแลตนเอง 
ครอบครัวและ
ชุมชน 

เผยแพร่ ภูมิปัญญา 
3 เรื่อง  คือ การ
พอกตาด้วยยาเย็น  
การพอกเข่า และ
สูตรต ารับยาศุข
ไสยาศน์ 

ด าเนินการโครงการ
วันภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย
แห่งชาติ และพระ
บิดาแห่งการแพทย์
แผนไทย ปี๒๕๖4 
เมื่อ 29 ตุลาคม 
2563 

5  สร้างเครือข่าย ชมรม
สุขภาพ ด้าน
การแพทย์แผนไทย 
ภาครัฐ ภาคเอกชน  

 ชมรมผู้สูงอายุ มี
กิจกรรมดูแล
สุขภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 

50 ชมรม อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ 

6 สนับสนุนการใช้ยา
สมุนไพรใน รพ.สต. 

 ผู้ป่วยนอกมีการใช้
ยาสมุนไพร  

ร้อยละ 20.5 ร้อยละ18.9 
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นโยบายที ่๑ Agenda based (นโยบายรฐับาล ผูบ้รหิารระดบัสงู ยทุธศาสตรช์าติ ) 
ประเด็นที ่3 : ระบบสขุภาพปฐมภมูิ 
หวัข้อที ่๑ :  ประชาชนคนไทย มหีมอประจ าตวั ๓ คน 
ตวัชีว้ดัตรวจราชการ  : จ านวนประชาชนคนไทย มหีมอประจ าตวั 3 คน 

สถานการณ ์
     ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้มกีารด าเนินการขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอ
ประจ าตัว  3 คน”  เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการและการดูแลต่อเนื่องได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง ด้วยหลักการ 
“เข้าถึง ครอบคลุม ต่อเนื่อง” ซึ่งครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ ที่เชื่อมโยง
ฐานข้อมูลในระบบบริการและมอบเป็นของขวัญปีใหม่ ประจ าปี พ.ศ. 2564  จังหวัดตราดได้ด าเนินการจัดระบบ
ให้มีการมอบหมาย หมอประจ าตัว 3 คน และ จัดท าฐานข้อมูลหมอประจ าตัว 3 คน โดยเริ่มบันทึกข้อมูลใน
ระบบข้อมูล    3 หมอ เมื่อวันที่  14 ธันวาคม 2563  และด าเนินการเปิดกิจกรรม Kick Off มอบของขวัญปีใหม่ 
“คนไทยทุกคนมหีมอประจ าตัว 3 คน” ของจังหวัดตราด  พร้อมกันทุกอ าเภอ ในวันจันทร์ที่ 28 ธันวาคม  2563   
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด  ได้ก าหนดจัดกิจกรรมพ้ืนที่
ส่วนกลางระดับจังหวัด           ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเสม็ด  ต าบลหนองเสม็ด อ าเภอเมืองตราด 
จังหวัดตราด  

อ าเภอ 

สรปุผลรายงานขอ้มลู 3 หมอ 3 มอบ จ านวนผูป้วุยตดิบา้นตดิเตยีง 

หมอคนที ่1 
อสม.หมอ
ประจ าบา้น 

หมอคนที ่2 
หมอ

สาธารณสขุ 

หมอคนที ่3 
หมอ

ครอบครวั/MD 

จ านวน
ครอบครวั 

จ านวน
ผูป้วุยตดิ
สงัคม 

จ านวน
ผูป้วุยตดิ

บา้น 

จ านวน
ผูป้วุยตดิ

เตยีง 
เมืองตราด 2,097 87 27 8,390 11,337 456 166 
คลองใหญ่ 330 25 2 1,278 1,353 105 33 
เขาสมิง 715 56 9 5,096 9,048 110 90 
บ่อไร ่ 609 17 4 642 308 4 50 
แหลมงอบ 436 21 3 253 248 53 22 
เกาะกูด 45 3 1 15 3 16 3 
เกาะช้าง 159 16 2 952 2,802 27 13 
รวม 4,391 225 48 16,626 25,099 771 377 
ข้อมูล ณ วันที่ 26 ธันวาคม 2563 
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อสม. ที่ไดร้บัการอบรมพฒันาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ปงีบประมาณ 2563 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวน
ต าบล 

จ านวนหมูบ่า้น/
ชมุชน 

อสม.ที่ไดร้ับการอบรมพฒันาศักยภาพ 
อสม.หมอประจ าบา้น 

เปูาหมายป ี63 ผลงาน  ร้อยละ 
   1 เมืองตราด 14 105 115 115 100 
   2 คลองใหญ่ 5 20 20 20 100 

   3 เขาสมิง 4 66 66 66 100 

   4 บ่อไร่ 8 33 33 33 100 

   5 แหลมงอบ 3 27 27 27 100 

   6 เกาะกูด 2 8 8 8 100 

   7 เกาะช้าง 2 9 9 9 100 

รวม 38 268 278 278 100 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมทีส่ าคญั ปี 2564     
กลยทุธ/์มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 

1.พัฒนาหมอประจ าตัว 
3 คน ให้มีความรู้ ความ 
เข้าใจเรื่องบทบาทหน้าที่ 
และการให้บริการ  

1.จัดท าฐานข้อมูลหมอประจ าตัว 3 คน ให้ครอบคลุม 
2. สร้างความรู้ ความเข้าใจ หลักการท างานของทีมหมอ
ครอบครัวประจ าตัว 3 คน  
3. แนะน าแต่ละครอบครัวรู้จักและเข้าถึงหมอประจ าตัว
ทั้ง 3 คน เมื่อมีการเจ็บปุวยหรือจ าเป็นต้องได้รับบริการ
สุขภาพ จะได้รับบริการจากหมอทั้ง 3 คนด้วย Postcard 
บัตรแนะน าตัวหมอประจ าตัว 3 คน ติดไว้ประจ าบ้านตาม
กลุ่มเปูาหมายผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง  

- 

2.พัฒนาระบบการดูแล 
สุขภาพประชาชน 

จัดท าแผนการติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อมประเมินผลการ
ให้บริการตามกลุ่มเปูาหมาย  

- 

3.ยกระดับ อสม.เป็น   
อสม.หมอประจ าบ้าน 

โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน 
กิจกรรมหลกั 
1. ฝึกอบรมพัฒนาการยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอ
ประจ าบ้าน รายใหม่ 1 คน/หมู่บ้าน  
3. ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานอบรมยกระดับ 

อสม. หมอประจ าบ้าน ให้มีความสามารถตามบทบาท 
หน้าที่ ครบถ้วนตามเปูาหมาย 
4. เยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ สร้างขวัญก าลังใจให้

ผู้ปฏิบัติงาน 
 
 

1.งบฝึกอบรมจาก
ศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพ เขต 6 
จ านวน 62,640 
บาท (กลุ่มเปูาหมาย 
261 คน) 
 

http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2302
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2303
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2304
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2305
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2307
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กลยทุธ/์มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 
 5. รายงานผลการฝึกอบรมการยกระดับ อสม. เป็น อสม. 

หมอประจ าบ้าน 
2.งบเยี่ยมพลัง อสม.
หมอประจ าบ้านจาก
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ จ านวน 
7,000 บาท 

ตวัชีว้ดั/เปูาหมาย  
จ านวนประชาชนคนไทยที่มีหมอประจ าตัว 3 คนให้การดูแล 

1. ร้อยละของประชาชนคนไทยที่มีหมอประจ าตัว 3 คนให้การดูแล 
2. ร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ผลลัพธ/์ผลสมัฤทธิ์  

ตัวชี้วัดที่ 1  ร้อยละของประชาชนคนไทยที่มีหมอประจ าตัว 3 คนให้การดูแล 

ชื่ออ าเภอ 
ผลงานประชากร จ.ตราด  
ที่มหีมอประจ าตวั 3 คน 

 ผลงานผูป้วุยตดิบ้าน/ตดิเตยีง  
ที่มหีมอประจ าตวั 3 คน 

 จ านวน
ประชากร 

จ.ตราด (คน) 

มีหมอ
ประจ าตวั 3 

คน (คน) 
ร้อยละ 

 

ผูป้วุยติดบา้น/
ติดเตยีง (ราย) 

มีหมอ
ประจ าตวั 3 
คน (ราย) 

ร้อยละ 
 

เมืองตราด 93,747 11,959 12.75 622 622 100 
คลองใหญ่ 25,476 1,491 5.85 138 138 100 
เขาสมิง  45,013 9,248 20.54 200 200 100 

บ่อไร่  35,437 362 1.02 54 54 100 

แหลมงอบ  19,194 323 1.68 75 75 100 

เกาะกูด 2,553 22 0.86 19 19 100 

เกาะช้าง  8,538 2,842  33.28 40 40 100 

รวม 229,958 26,247 11.41 1,148 1,148 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2303
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2304
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2305
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2307
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ตัวชี้วัดที่ 2  ร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
                (ร้อยละ 70) 

ชื่ออ าเภอ 

จ านวน
หมู่บ้าน 

เปูาหมาย อสม. หมอ
ประจ าบ้านรายใหม่ 

1 คน: หมู่บ้าน 

เปูาหมาย ผู้ปุวยที่ต้องการ
ได้รับการดูแล 

 อสม. 1 คน : ผู้ปุวยอย่าง
น้อยหมู่บ้านละ 7 คน   

ผลการด าเนินงาน 

จ านวน ร้อยละ 

เมืองตราด 98 98 686 345 50.29 
คลองใหญ่ 20 20 140 60 42.86 
เขาสมิง  66 66 462 198 42.86 
บ่อไร่  33 33 231 96 41.56 
แหลมงอบ  27 27 189 81 42.86 
เกาะกูด 8 8 56 24 42.86 
เกาะช้าง  9 9 63 26 41.27 

รวม 261 261 1,827 830 45.43 
 

แผนการพฒันาศักยภาพ อสม. เปน็ อสม.หมอประจ าบา้น ปีงบประมาณ 2564 

ชื่ออ าเภอ 
จ านวน 

จ านวนหมู่บ้าน 
จ านวนกลุ่ม งบประมาณ ช่วงวันที่อบรม 

และฝึกทักษะ ต าบล เปูาหมาย (เปูาหมาย*๒๔๐) 
เมืองตราด 14 98 98 23,520 19 - 21 ม.ค. 64 
คลองใหญ่ 5 20 20 4,800 27 - 29 ม.ค. 64 
เขาสมิง  4 66 66 15,840 18 - 20 ม.ค. 64 
บ่อไร่  8 33 33 7,920 20 - 22 ม.ค. 64 
แหลมงอบ  3 27 27 6,480 27 - 29 ม.ค. 64 
เกาะกูด 2 8 8 1,920 20 - 22 ม.ค. 64 
เกาะช้าง  2 9 9 2,160 19 - 21 ม.ค. 64 

รวม 38 261 261 62,640   
 

 

 

 

 

http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2303
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2304
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2305
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2307
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2303
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2304
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2305
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2307
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ปัญหา/อปุสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อปุสรรค  การแก้ไข  

เนื่องจากในปัจจุบันมีการแบ่งเขตการปกครองมากข้ึน
บางหมู่บ้านมีทั้งเขตเทศบาลและเขต อบต.  

 ควรมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในเขตเทศบาล  ควบคู่
ไปด้วย เพื่อการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ/สิง่ที่ขอรบัการสนบัสนุนจากสว่นกลาง  

   ไม่มี 

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

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

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

 

นโยบายที ่1 Agenda based (นโยบายรฐับาล ผูบ้รหิารระดบัสงู ยทุธศาสตรช์าติ ) 
ประเด็นที ่3 : ระบบสุขภาพปฐมภมู ิ
หวัข้อที ่3.3 : การจดัตั้งหนว่ยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหนว่ยบริการปฐมภมูิตามพระราชบัญญตัิ 
                  ระบบสุขภาพปฐมภมู ิพ.ศ.2562 
สถานการณ ์   

ในปีงบประมาณ 2564 จังหวัดตราด มีประชากรทั้งหมด 229,867 คน ซึ่งได้ก าหนดเปูาหมายใน
การขยายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ( Network 
Primary Care Unit : NPCU)  ระยะ ๑๐ ปี (2563-2572) จ านวน 23 ทีม  

อ าเภอ ประชากร ทุกสทิธิ (คน) 
หนว่ยบริการปฐมภมู/ิ 

เครือขา่ยหนว่ยบริการปฐมภมูิ 

เมือง 93,747  8 

คลองใหญ่ 25,476 3 

เขาสมิง 45,013  5 

บ่อไร่ 35,737  3 

แหลมงอบ 19,194  2 

เกาะกูด 2,553  1 

เกาะช้าง 8,538 1 

รวม              229,958  23 
  แหล่งข้อมูล : Health explorer ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2562  

mailto:ji_boy@hotmail.com
mailto:wjunsang@yahoo.com
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ข้อมูลจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ทีมเดิมที่เปิดด าเนินการ 
ปีงบประมาณ 2559 – 2563 จ านวนทั้งสิ้น 8 ทีม รวมประชากรที่ได้รับการดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์
ครอบครัวทั้งหมด 79,409 คน ครอบคลุมประชากรทั้งจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 34.54 

 
ล าดับที่ ปีที่เปิด

ด าเนินการ 
รหัสหน่วยบริการ       

7 หลัก 
อ าเภอ หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)/ 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ(NPCU) 
จ านวน

ประชากร 
(คน) 

1 2560 2301011 เมืองตราด PCU รพ.ตราด สาขาวัดไผ่ล้อม 9,143 
2 2560 2301021 เมืองตราด PCU บ้านท้ายวัง 11,790 
3 2560 2301031 เมืองตราด PCU บ้านปลายคลอง 8,034 
4 2560 2305012 แหลมงอบ NCPU รพ.แหลมงอบ 9,356 
5 2562 2301042 เมืองตราด NPCU ท่าพริก 11,287 
6 2563 2302011 คลองใหญ่ PCU รพ.คลองใหญ่ 12,299 
7 2563 2303011 เขาสมิง PCU รพ.เขาสมิง 8,969 
8 2563 2307012 เกาะช้าง NPCU บ้านคลองพร้าว 8,531 

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

อ าเภอ รวม
ทั้งหมด 

 ทีมเดิม 
(๕๙-๖๒) 

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ทีมใหม่แยกรายปี (แผน ๑๐ ปี) 

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

รวม 23 5 3 0 0 1 2 3 3 2 2 2 
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มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมทีส่ าคญั ปี 2563     
กลยทุธ/์มาตรการ  โครงการ/กจิกรรมหลกั  งบประมาณ    

1. ขยายการเปิด
บริการหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

1. พัฒนาหน่วยบริการปฐมและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการอยู่ ให้ผ่านเกณฑ์ 3S 
2. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการด าเนินงาน
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดตราด 
3. ประชาสัมพันธ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับคณะท างาน      .o
กระบวนการท างานจากทีมหมอครอบครัวตัวอย่าง    
ระดับเขต ระดับประเทศ 
4. สนับสนุนการอบรมเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อพัฒนา
ศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพ  
5. สรรหาแพทย์อบรมเวชศาสตร์ระยะสั้น หรือเฉพาะทาง 
3 ปี เพื่อขยายบริการ 
6. ประชุมคณะท างานทีมหมอครอบครัว จังหวัดตราด 
 

 1. ประชุมคณะท างานทีม
หมอครอบครัว จังหวัดตราด 
จ านวน 3 ครั้งๆ ละ 3,000 
บาท (กลุ่มเปูาหมาย 20 คน) 
 2. ประชาสัมพันธ์ช่องทางใน
การรับข่าวสาร แลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากเว็บไซด์ ส านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ (สสป.) 

 

ตัวชี้วัด/เปูาหมาย 
 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ  
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 เกณฑ์เปูาหมาย 
  1. ครอบคลุมประชากร ร้อยละ 40 เขตชนบท 
  2. ครอบคลุมประชากร ร้อยละ 50 เขตเมือง 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
1. ร้อยละของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิครอบคลุมประชากรเขต

ชนบท จ านวน 6 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 28.76 

อ าเภอ 
จ านวน

ทีม 

หน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU)/ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

(NPCU) 

ดูแลประชากร 
จ านวน (คน) 

ประชากร
ทั้งหมด (คน) 

ร้อยละ 
ของประชากร 
ที่ได้รับการดูแล 

คลองใหญ่ 1 PCU รพ.คลองใหญ่ 12,299 25,476 48.28 
เขาสมิง 1 PCU รพ.เขาสมิง 8,969 45,013 19.93 
บ่อไร่ - - - 35,437 0 
แหลมงอบ 1 NPCU รพ.แหลมงอบ 9,356 19,194 48.74 
เกาะกูด - - - 2,553 0 
เกาะช้าง 1 NPCU บ้านคลองพร้าว 8,531 8,538 100 

รวม 4 ทีม 39,155 136,211 28.76 
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2. ร้อยละของการจัดตั้ งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิครอบคลุมประชากร  
เขตเมือง จ านวน 1 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 42.95 

อ าเภอ 
จ านวน

ทีม 
หน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU)/ 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม(ิNPCU) 
ดูแลประชากร 
จ านวน (คน) 

ประชากร
ทั้งหมด 
(คน) 

ร้อยละ 
ของประชากร 
ที่ได้รับการดูแล 

เมืองตราด 4 1. PCU รพ.ตราด ทีมวัดไผ่ล้อม 9,143 93,747 42.94 
2. PCU บ้านท้ายวัง 11,790 
3. PCU บ้านปลายคลอง 8,034 
4. NPCU ท่าพริก 11,287 

รวม 40,254 
 
ปัญหา/อปุสรรคที่พบและการแก้ไข 

ปัญหา/อปุสรรค  การแก้ไข  
ขาดแคลนแพทย์ที่ให้ความสนใจในการเรียนต่อด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว 

การจัดระบบสนับสนุน สร้างแรงจูงใจส าหรับแพทย์   
 ทีส่นใจและสมัครใจเรียนต่อ เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว 

แพทย์ FM ที่ผ่านการอบรม Short Course ใบ
ประกาศฯ หมดอายุในปี 2564 จ านวน 4 คน 

สนับสนุนการอบรมต่อในหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 

ทีมสหสาขาวิชาชีพขาดแคลน เช่น นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม (ซึ่งยังต้อง
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลควบคู่กับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ) 
 

ทดแทนทีมสหสาขาท่ีขาดแคลน โดยการใช้บุคลากรจาก
โรงพยาบาลต้นสังกัด 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
1. จัดสรรอัตราต าแหน่งผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิให้ครบตามเกณฑ์ก าหนด 
2. การสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   

ควรปรับเกณฑ์โดยใช้จ านวนประชากรเป็นข้อก าหนด  

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ปี 2563  
Structure                                                                                                                                                              

 - จัดท าแผนพัฒนาตนเองของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ตามส่วนขาด
และความจ าเป็น ในแต่ละพ้ืนที่ 

Staff                                                                                                              
 - พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ ให้สอดคล้องตามแผนระยะ ๑๐ ปี  

-  จัดสรรอัตราก าลังบุคลากรเฉพาะเพ่ือจัดบริการในคลินิกหมอครอบครัว (พยาบาล วิชาชีพ,
นักวิชาการสาธารณสุข,กายภาพบ าบัด และแพทย์แผนไทย) ให้เพียงพอตามเกณฑ์ก าหนด 
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 - พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวให้มีความรู้ด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว                                                                                                                                        

System                                                                                                                                           
 - พัฒนาระบบข้อมูล, สารสนเทศด้านสุขภาพให้เชื่อมโยงการดูแลได้ทุกระดับ โดยการใช้โปรแกรม 
Thai COC และ Application อสม.ออนไลน์ รวมทั้งระบบส่งต่อ Thai Refer เชื่อมโยงข้อมูลการส่งต่อ
กลุ่มเปูาหมายเพ่ือการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง 

- ควบคุม ก ากับ ติดตาม ความก้าวหน้าการด าเนินของพ้ืนที่เป็นระยะๆ ประเมินและพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียน ๓S และขับเคลื่อนตาม  
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
 
ผู้รายงาน : 1.นางกัญญา  เชื้อเงิน               ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
                โทรศัพท์มือถือ : 08 9748 2853    E-mail Add. : kanyatuk@hotmail.com 

2. นางสาวจินตรา  ดวงสวัสดิ์  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์มือถือ : 082-2015898 E-mail Add. : Jin.jin200936@gmail.com 

 
 

นโยบายที ่๑ Agenda based (นโยบายรฐับาล ผูบ้รหิารระดบัสงู ยทุธศาสตรช์าติ ) 
ประเด็นที ่3 : ระบบสุขภาพปฐมภมู ิ
หวัข้อที ่3  การพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

สถานการณ ์ 
 ปีงบประมาณ 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้น านโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพ้ืนที่ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สู่การปฏิบัติในทุกอ าเภอ 7 แห่ง 
ก าหนด  ทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ซึ่งมีนายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการฯ และเลขานุการ 
(สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง) รับทราบนโยบายและเข้ารับการพัฒนาพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ ในการ
ด าเนินงาน มีการจัดตั้งคณะกรรมการฯ พชอ. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล มีการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอละอย่างน้อย 2 ประเด็น ส่วนใหญ่การ
ค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้มาจากระดับหมู่บ้านเวทีประชาคมหมู่บ้าน ทุกหมู่บ้าน และเวทีประชุม 
การพัฒนาต าบล ร่วมคัดเลือกประเด็นปัญหาสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ก าหนด
ประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีประเด็นการพัฒนาภาพรวมทั้งจังหวัดทุกอ าเภอ ได้แก่ ประเด็นการดูแลสุขภาพ
ระยะยาว (Long Team Care : LTC) ของผู้สูงอายุและผู้ปุวย และประเด็น พชอ.ที่ 2 และ 3 เป็นประเด็น
ปัญหาคุณภาพชีวิตที่มีสาเหตุของปัญหาจากปัญหาด้านสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตภาพองค์รวม 
จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็น พชอ.สอดคล้องและเชื่อมโยงกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 

 ต่อมาในช่วงเดือนมีนาคม 2563-เดือนพฤษภาคม 2563 เป็นช่วงระยะเวลาที่ประเทศไทย
และจังหวัดตราด มีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทุกอ าเภอได้มีการ
วางแผนปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครอบคลุมทุกอ าเภอเชื่อมโยงกับการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในประเด็นพชอ. การเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน และสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการขับเคลื่อน

mailto:kanyatuk@hotmail.co
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ทุกอ าเภอ วางแผน    ในการควบคุมโรค COVID-19 ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน อา
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน  ทุกคน และประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ทุกหลังคาเรือน 
ทั่วทั้งอ าเภอ โดยวางแผนเฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรค และมีผู้รับผิดชอบหลักในระดับอ าเภอได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และในระดับหมู่บ้านและต าบลด้วยหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ร่วมมือกันกับฝุายปกครอง ผู้น าท้องถิ่น (นากยกองค์การบริหารส่วนต าบล
และนายกเทศมนตรีเทศบาลต าบล) และผู้น าท้องที่ (ก านันและผู้ใหญ่บ้าน) โดยทุกอ าเภอก าหนดบทบาทและ
ภารกิจในการขับเคลื่อนการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรค COVID-19 ผลการด าเนินการพบว่า ทุกอ าเภอ
สามารถปูองกันควบคุมโรคได้ในระดับดีมาก ไม่มีการแพร่ระบาดและผู้ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในจังหวัดตราด ผลการประเมินคุณภาพผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE ประเด็นพชอ.ที่ 1 การเฝูา
ระวัง ปูองกันและควบคุมโรค COVID-19 ระดับ 4 ทุกอ าเภอ ประเด็นพชอ.ประเด็นที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุ 
LTC ผู้สูงอายุ อ าเภอเขาสมิง ระดับ 4 อ าเภอเมืองตราด อ าเภอบ่อไร่ อ าเภอแหลมงอบและอ าเภอเกาะช้าง 
ระดับ 3 และประเด็นพชอ.เกาะกูด การปูองกันการเกิดอุบัติเหตุทางน้ า ระดับ 3 ภาพรวมจังหวัดตราดผลลัพธ์
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมิน
ตนเองและผู้เยี่ยมระดับจังหวัดตามองค์ประกอบของเกณฑ์ UCCARE     และจ านวน 7 อ าเภอ ร้อยละ 100  
ผลการประเมินอยู่ที่ระดับ 3.5 จังหวัดตราดเป็นพ้ืนที่ต้นแบบประเด็นพชอ.การเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมทีส่ าคญั ปี 2564     
กลยทุธ/์มาตรการ  โครงการ/กจิกรรมหลกั  งบประมาณ    

1. พัฒนาการบริหารจดัการการพฒันา
คุณภาพชีวิตของประชาชน  ในระดับ
พื้นที ด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัด
ตราด ด้วยกลวิธ ีDistrict Health 
Board : DHB และประเมินผลด้วย 
UCCARE 
2. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบ
บูรณาการ ด้วยการมสี่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน 

 โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพชีวิตและยกระดับ   
สุขภาวะประชาชนด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดตราด 
 ระดบัจงัหวดั 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการคณะท างานระดับจังหวัดเพื่อ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
2. แต่งตั้งทีมเยีย่มเสรมิพลังและพัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลัง 
เพื่อลงพ้ืนท่ีทุกอ าเภอเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดในการ
ติดตามประเมินผลการพัฒนาพชอ.ทุกอ าเภอ  
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนและคัดเลือกพชอ.
ต้นแบบ  
ระดบัอ าเภอ 
1. ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอฯ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
2. จัดประชุมแบบมสี่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา/ 
ประเด็นพัฒนาคัดเลือกประเด็นพชอ. ครอบคลุมการดูแล
กลุ่มเปราะบาง 
3. อ าเภอมีการประเมินตนเองและรายงานผลเพื่อน ามา
วางแผนพัฒนาร่วมกันกับจังหวัด 
4. การจดัเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนผล
การพัฒนาฯ ปี 2564 ระดับอ าเภอ เพื่อเป็นข้อมูลการจัดท า
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตพชอ.ปี 2565 

1. ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้าง
เสรมิสุขภาพ (สสส.)     
539,000.-บาท 
2. สสจ.ตราด  
14,000.-บาท     
(อ าเภอละ   
20,000.-บาท) 



38 
 

ตวัชีว้ดั/เปูาหมาย 
            ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 75 

ผลลัพธ/์ผลสมัฤทธิ์ 
 ทุกอ าเภอมีการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณาการด้วยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในอ าเภอและเป็นวัฒนธรรมระดับชุมชน หมู่บ้าน ต าบล
และอ าเภอที่มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยชุมชนและประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 
 
ผลการด าเนนิงาน ป ี2564 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2563 : 3 เดือน)  

 Small success  ผลการด าเนนิงาน  
1. มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่เป็นปัจจุบัน 

 1. ทุกอ าเภอทบทวนและจัดท าค าสั่ง พชอ.ปี 2564 
 

2. มีการประชุมคัดเลือกประเด็นส าคัญตามบริบท
ของพ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างน้อย  
2 ประเด็น เพื่อวางแผนการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 

 2. ทุกอ าเภอคัดเลือกประเด็น พชอ. ประเด็นที่ 1  
การเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ประเด็นที่ 2 การดูแลสุขภาพ
ระยะยาว (Long Team Care : LTC) ของผู้สูงอายุ
และครอบคลุมการดูแลกลุ่มเปราะบาง 

3. มีการก าหนดเปูาหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง
ตามบริบทของพ้ืนที ่

 3. ก าหนดพื้นที่เปูาหมายและอยู่ระหว่างการ
ด าเนินงานวางแผนและจัดท าโครงการพชอ.เพ่ือดูแล
กลุ่มเปราะบางครอบคลุมพ้ืนที่ของทุกอ าเภอ 

4. ทุกอ าเภอมีการประเมินตนเองตามแบบการ
ประเมิน UCCARE และวางแผนร่วมกับจังหวัด 

4.  ทุกอ าเภอใช้ผลการประเมิน UCCARE วางแผนการ
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ครอบคลุม
ทั้ง 2 ประเด็น  

  
 จังหวัดตราดมีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน เพ่ือบริหารจัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกอ าเภอ ด้วยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน มีการประชุมเพ่ือก าหนดประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต  
ปี 2564 ดังนี้ 
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ล าดบัที ่ อ าเภอ 
ประเดน็คณุภาพชวีติ 

ประเดน็ที ่1 ประเดน็ที ่2 
1 เมืองตราด การเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคมุโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) 
การดูแลผูสู้งอายุ LTC 

2 คลองใหญ ่ การเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคมุโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

การดูแลผู้ที่มภีาวะยากล าบากใน
การด าเนินชีวิตในสังคม 

3 เขาสมิง การเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคมุโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

การดูแลผูสู้งอายุ 
และผูปุ้วย LTC  

4 บ่อไร ่ การเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคมุโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 

การดูแลผูสู้งอายุ LTC 

ล าดบัที ่ อ าเภอ 
ประเดน็คณุภาพชวีติ 

ประเดน็ที ่1 ประเดน็ที ่2 
5 แหลมงอบ การเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคมุโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) 
การดูแลผู้ที่มภีาวะยากล าบากใน
การด าเนินชีวิตในอ าเภอแหลม
งอบ 

6 เกาะช้าง การเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคมุโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

การดูแลผูสู้งอายุ LTC  

7 เกาะกูด การเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคมุโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

อุบัติเหตุทางน้ า 

 

ปัญหา/อปุสรรคที่พบและการแก้ไข  

  ไม่มี 
ข้อเสนอแนะ/สิง่ที่ขอรบัการสนบัสนุนจากสว่นกลาง  
  ไม่มี 
นวตักรรมทีส่ามารถเปน็แบบอยา่ง (ถ้ามี) 
  ไม่มี 

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

 

 

 

 

mailto:Kanyatuk@hotmail.com
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นโยบาย Functional based 

(ระบบงานของหน่วยบริการ) 

 

ประเด็นที่ ๔ สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 

ประเด็นที่ ๕ ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

ประเด็นที่ ๖ Good Governance 
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นโยบายที ่2 Functional based (ระบบงานของหนว่ยบรกิาร ) 
ประเด็นที ่4 : สุขภาพกลุม่วยัและสุขภาพจิต 
หัวข้อที่ ๑ : สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตายส าเร็จ) 

1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ < 8 ต่อแสนประชากร  
2) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตัวเองซ้ า ภายใน 1 ปี ร้อยละ 90 
3) ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 71 

1. สถานการณ์ 

 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จอยู่ในระดับสูงติดต่อกัน 3 ปี ดังนี้ ปี  ๖1, 62 และ 63 เท่ากับ 10.15 ,
๗.๓๘ และ 8.70 ปี 2563 พบว่า ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่ร้อยละ 45 เป็นเพศชาย อยู่ในวัยผู้ใหญ่  
(อายุ ๒0-59 ปี) คิดเป็นร้อยละ 55 ผู้สูงอายุ(อายุมากกว่า 60ปี) ร้อยละ 25 .สถานะภาพคู่ร้อยละ 40 ปุวย
เป็นโรคทางกาย ร้อยละ 35 โรคทางจิตเวช ร้อยละ 25 และส่วนใหญ่ใช้วิธีผูกคอคิดเป็นร้อยละ 70  
ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้ท าร้ายตนเองได้แก่ ปัญหาสัมพันธภาพ ร้อยละ 55 ปัญหาโรคประจ าตัวร้อยละ 20  และ
ปัญหาทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 10 ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 92.76 ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 60.19  (เปูาหมาย ≥ ร้อยละ ๖5)   
2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ กจิกรรมทีส่ าคัญ ป ี256๔     
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 

1.ค้นหาคัดกรองซึมเศร้า โรคจิต โรคติดสุราและผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะผู้เสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 
2มี Psychosocial clinic พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาในทุก 
รพช. 
3.จัดท าและพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยจิตเวชและ
แนวทางการส่งต่อ รวมถึงการส่งต่อข้อมูลระหว่าง สสจ.,รพ. 
ทุกแห่ง, สสอ.ทุกแห่ง, และ รพ.สต. เพื่อเป็นการดูแลติดตาม
อย่างต่อเนื่องทุกระดับ 
4.ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้าถึงบริการ ความรู้เกี่ยวกับโรค
ทางจิตเวช สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และสื่อส่งเสริมสุจ
ภาพจิต 
5.จัดกิจกรรมส่งเสริมสุจภาพจิตตามกลุ่มวัยและกลุ่มเสี่ยง 
6.คัดกรองและประเมินปัญหาสุขภาพจิต ในช่วงสถานการณ์ 
Covid-19   ของกลุ่มประชาชน บุคลาทางการแพทย์ กลุ่ม
เปราะบางทางสังคม และผู้กักตัว โดยใช้ SBSD (Stress, Burn 
out, Suicide and Depress) พร้อมให้ความช่วยเหลือในการ
ดูแลรักษา 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 
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3. ผลการด าเนนิงาน ป ี256๔ (เดือนต.ค.63 – พ.ย.63)  
ล าดั
บ 

ตัวชี้วดั รายการ/
ขอ้มลู 

อ าเภอ
เมอืง 

อ าเภอเขา
สมงิ 

อ าเภอ
คลองใหญ ่

อ าเภอ
บ่อไร ่

อ าเภอ
แหลมงอบ 

อ าเภอ
เกาะช้าง 

อ าเภอ
เกาะกูด 

ภาพรวม
จงัหวดั 

1 อัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จ < 8 
ต่อแสนประชากร 

เปูาหมาย 93,720 44,993 25,441 35,441 19,180 8,531 2,561 229,867 

ผลงาน 0 1 1 0 0 0 1 3 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

0 
 

2.22 3.93 0 0 0 39.05 0.44 

๒ อัตราการไม่
กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าของผู้ท่ี
พยายามฆ่าตัว
ตาย > ร้อยละ 
90 

เปูาหมาย 37 21 7 16 3 4 0 86 

ผลงาน 33 19 7 16 3 3 0 77 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

89.19 90.47 
 

100 100 100 75.00 00.00 89.53 
 
 

3 ร้อยละของผู้ปุวย
โรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 
≥ ร้อยละ 68 

เปูาหมาย 1,861 900 503 699 385 163 52 4,563 

ผลงาน 2,079 436 150 313 290 55 39 3,362 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

111.71 
 

48.47 29.80 44.76 75.40 33.64 75.65 73.68* 
61.68** 

*ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในจังหวัดเทียบกับคาดประมาณผู้ปุวยในพ้ืนที่ 
**ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าที่มีทะเบียนบ้านอยู่ในจังหวัด 
 

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

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

1. อัตราการเข้าถึงบริการโรค
ซึมเศร้ายังต่ ากว่าเปูาหมาย ส่วน
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่า
เปูาหมาย 

๑.พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต ตั้งแต่
การค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ซึมเศร้า 
โรคจิต โรคติดสุราและผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต     
2.ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้าถึง
บริการ และแหล่งช่วยเหลือ                         
3.พัฒนาความรู้บุคลากรที่เก่ียวข้องใน
ชุมชน เสริมสร้าง Resilience 
Quotient, การดูแลสุขภาพจิตแก่ชุมชน
, Warning signs  
4.จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวช 
ฉุกเฉิน มีระบบ consult ๒๔ ชั่วโมง                                                                                    
5.มีระบบรับส่งต่อข้อมูล การดูแลรักษา
แบบองค์รวมและต่อเนื่องเชื่อมโยง
ภายในเครือข่ายสุขภาพจิต   
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วย 
รับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

  
6. มีระบบ Mobile Psychi Clinic ใน 
รพช., PCC. มีระบบรับยาใกล้บ้าน เพ่ือ 
เพ่ือให้เข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้อย่าง
สะดวก รวดเร็ว ลดแออัด ลดค่าใช้จ่าย  
7. พัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตเข้มแข็ง  
บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
 

 

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  
ไม่มี 

7. ผูร้ายงาน : 1. นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์                ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
            โทรศัพท์มือถือ : 08 6388 1410      e-mail : dreamm2524@hotmail.com 
                     วัน/เดือน/ปี : 21 ธันวาคม ๒๕๖๓                                
                  2. นางสาวสุวลักษ์  ภูอาษา                       ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
            โทรศัพท์มือถือ : 08 6839 7421         e-mail : suwaluk_p@hotmail.com 
                     วัน/เดือน/ปี : 21 ธันวาคม ๒๕๖๓                                

 

 
นโยบายที ่ ๒ Functional based (ระบบงานของหนว่ยบริการ ) 
ประเด็นที ่๔ : สขุภาพกลุม่วยั และสขุภาพจิต 
หวัข้อที ่๒   : ผูส้งูอายุคณุภาพ 
1. ประเดน็การตรวจราชการ 
 ผู้สูงอายุคุณภาพ 
2. หนว่ยงานทีร่บัผิดชอบ   

 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
3. สถานการณ ์

 3.1 สถานการณผ์ูส้งูอาย ุและภาวะสุขภาพผูส้งูอาย ุจงัหวดัตราด 

จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562  พบว่าประชากรจังหวัดตราด ปี 2563 มี
จ านวนประชากรทั้งหมด 229,958 คน ประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) จ านวน 41125 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.88 จึงนับได้ว่าจังหวัดตราดเป็นจังหวัดเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) ในจ านวนนี้ 
เป็นกลุ่มสูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.46  ตอนกลาง ร้อยละ 29.02 และตอนปลาย ร้อยละ 16.52  โดย
พบว่าอ าเภอที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดได้แก่ อ าเภอเมืองตราด ร้อยละ 19.39 รองลงมาได้แก่  อ าเภอแหลม
งอบร้อยละ 19.05 อ าเภอบ่อไร่ร้อยละ 17.78 อ าเภอเขาสมิงร้อยละ 17.62, อ าเภอเกาะกูดร้อยละ 

mailto:dreamm2524@hotmail.com
mailto:suwaluk_p@hotmail.com
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15.11 อ าเภอคลองใหญ่ร้อยละ 14.42, และอ าเภอเกาะช้างร้อยละ 11.54 ในภาพรวมจังหวัดตราด
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 98.22 กลุ่มติดบ้าน 1.14 กลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.63 สรุปได้ว่ามี
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เพียงร้อยละ 1.77 จากการรายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มโรคที่
พบบ่อยคือความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 26.51) ในกลุ่ม Geriatric Syndrome หรือ
กลุ่มอาการสูงอายุ พบว่ามีภาวะอ้วน ร้อยละ 31.16 รองลงมาคือ ภาวะเสี่ยงต่อข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 3.86 , 
เสี่ยงต่อภาวะหกล้มร้อยละ 2.38  ส่วนภาวะเสี่ยงต่อสมองเสื่อมและซึมเศร้าพบค่อนข้างต่ าเพียงร้อยละ 
0.78,1.03 เท่านั้น รายละเอียดดังรูปภาพที่ 1, 2 และ 3 

 
                             
                                                            
 

 
 
  
 
 
 

 
         

 

                    

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 แสดงสถานการณ์ผู้สูงอายุภาพรวมจังหวัดตราด 

รูปภาพที่ 2 แสดงสถานการณ์ผู้สูงอายุจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด
ตราด 
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ส าหรับผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดตราดในปี 2563  

ซึ่งด าเนินการส ารวจในช่วงเดือนมกราคม 2563 จ านวน 2,273 รายพบว่า กลุ่มที่ส ารวจมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ครบ 5 ข้อเพียง 320 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.07 เท่านั้น 

3.2 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC : Long Term Care)   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดตราดได้สมัครเข้าร่วมโครงการ Long Term Care แล้วจ านวน 

43 แห่ง จากจ านวนทั้งหมด 43 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมี CM ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันทั้งหมด 75  คน 
CG 452 คน ครอบคลุมทุกต าบล ในปี 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลทั้งหมด 510 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยกลุ่ม 1 (เคลื่อนไหวได้บ้างไม่มีภาวะสับสนทางสมอง) ร้อยละ 50.39 มีอาการเปลี่ยนแปลง
ดีขึ้นและสามารถเปลี่ยนกลุ่มสูงอายุได้ 35 ราย (ร้อยละ 6.8) เสียชีวิต 71 ราย (ร้อยละ 13.9) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 3 แสดงผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดตราด ปี 2563 
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ตารางที1่ รายงานผลการด าเนนิงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2563 

ข้อมูล ณ วันที่ 17  ธันวาคม  2563 

 

 

 
 
 

อ าเภอ 

1.จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
โครงการ LTC  

 

2.จ านวน 
Care 

manager 
ปี 2563 

3.จ านวน 
Caregiver 
ปี 2563 

4.แผนการดุแลผูสู้งอายุรายบุคคล( 
Care plan)   ที่จัดท าและเสนอตอ่

คณะอนุกรรมการ LTC แล้ว 

5.ต าบล Long Term Care  
(ยอดสะสมของทุกปี) 

6.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่
เปลี่ยนแปลงดีขึ้น 

7.
ผู้สูงอายุที่
มีภาวะ
พึ่งพิงที่
เสียชีวิต กลุ่ม 1 กลุ่ม 

2 
กลุ่ม 3 กลุ่ม 

4 
รวม 4.1  

จ านวน 
ผส.ที่มีภาวะ

พึ่งพิง 

4.2 
 จ านวน 

Care plan  
ปี 2563   

4.3 
 ร้อยละ Care 
plan เทียบ
จ านวนผู้ปวุย
ภาวะพึ่งพิง 
ปี 2563 

5.1 
จ านวน
ต าบล
ทั้งหมด 

5.2 
จ านวน
ต าบลที่
เข้าร่วม
โครงการ 

LTC 

5.3
จ านวน
ต าบลที่
ผ่าน

เกณฑ์ 
LTC 

5.4 ร้อย
ละ

(จ านวน
ต าบลผ่าน
เกณฑ์/
จ านวน
ต าบล
ทั้งหมด 

กลุ่มติด
บ้าน

เป็นติด
สังคม 

กลุ่มติด
เตียง

เป็นติด
บ้าน 

กลุ่มติด
เตียง

เป็นติด
สังคม 

เมืองตราด 94 16 55 21 186 24 179 186 156 83.8 14 14 13 92.8 0 3 0 26 
คลองใหญ ่ 21 1 9 7 38 4 49 38 37 93.7 3 3 3 100 2 2 0 4 
เขาสมิง 59 17 42 24 142 17 95 142 142 100 8 8 8 100 8 6 1 15 
บ่อไร ่ 11 10 12 9 42 15 65 42 20 47.6 5 5 5 100 12 0 0 4 
แหลมงอบ 51 1 15 1 68 8 46 68 63 92.6 4 4 4 100 0 1 0 15 
เกาะกูด 14 0 3 0 17 2 20 17 16 94.1 2 2 2 100 0 0 0 3 
เกาะช้าง 7 2 2 6 17 6 23 17 17 100 2 2 2 100 0 0 0 4 
รวมจังหวัด 257 47 138 68 510 76 477 510 451 88.4 38 38 37 97.3 22 12 1 71 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนต าบลและชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2563 

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

เทศบาล อบต. รวม จ านวน ร้อยละ จ านวน
ต าบล 

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 

(ชมรม) 
ผ่านเกณฑ์  
(ชมรม) 

ร้อยละ  
 

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

4. ข้อมลูประกอบการวเิคราะห์ 
 4.1 ผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัป ี2563 
ล าดับ

ที ่
ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงานปี 2563 

อ.เมือง อ.คลองใหญ ่ อ.เขาสมิง อ.บ่อไร ่ อ.แหลม
งอบ 

อ.เกาะ
กูด 

อ.เกาะ
ช้าง 

รวม
จังหวัด 

1 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

95% 92.85 
(13/14) 

100 
(3/3) 

100 
(8/8) 

100 
(5/5) 

100 
(4/4) 

100 
(2/2) 

100 
(2/2) 

97.36 
(37/38) 

2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตามCare Plan 85% 83.8 93.7 100 47.6 92.6 94.1 100 88.4 
3 ร้อยละของประชากรสูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 50% 16.96 14.83 12.05 9.28 11.68 16.66 14.86 14.07 
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 ๔.2 การด าเนินงานส่งเสรมิสขุภาพกลุม่ผูสู้งอายุ 

ล าดับที ่ ลักษณะการด าเนินงาน งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เปูาหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธ์ิ ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ต่อพื้นที ่ ต่อนโยบาย 

1 จัดท าแผน Individual 
Wellness Plan ในชมรม
ผู้สูงอายุต้นแบบ 10 ชมรม 

ศูนย์ฯ 6 เพื่อเสรมิสร้าง
พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ใน
ผู้สูงอาย ุ

จัดอบรมแกนน า
ผู้สูงอายุในชมรม
ต้นแบบ 10 ชมรมๆ
ละ 5 คน รวม 50 
คน 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

- -   

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

สสจ.ตราด มีคลินิกผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาล
ตราด 

เปิดให้บริการ เดือน
ละ 1 วัน 
ในวันพุธบ่ายสัปดาห์ที่ 
3 

สามารถด าเนินการ
ได้ต่อเนื่อง 

ขาดบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีองค์
ความรู้เฉพาะ
ส าหรับดูแลกลุ่ม
อาการ Geriatric 

ส่งเสริมการ
เรียนรู ้

- - 

3 จัดอบรมพระคลิานุปัฏฐาก
ทุกต าบลๆละ 1 วัด 

ศูนย์ 6 เพื่อเป็นแกนน า
ในการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์
และประชาชนใน
ชุมชน 

มีแกนน าพระสงฆ์ใน
การดูแลส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์
ประจ าวัดและ
ประชาชนในชุมชน 

ด าเนินการเสร็จ -บางวัดไม่มีแกนน า
เพื่อเข้ารับการอบรม
เนื่องจากพระเหลือ
น้อยและมีอายุมาก 

รอการอบรม
ในรอบต่อไป 

- - 

4 แลกเปลีย่นเรยีนรู้การ
ด าเนินงานผูสู้งอาย ุ
 
 
 
 

สสจ.ตราด สร้างขวัญและ
ก าลังใจแก่
ผู้ปฏิบัติงาน
ผู้สูงอายุดเีด่น 

-ชมรมผูสู้งอายุดีเด่น 
-ต าบล LTC ดีเด่น 
-CM ดีเด่น 
-CG ดีเด่น 
-เกิดนวตกรรมในการ
ดูแลส่งเสรมิสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ
-ผู้สูงอายุดเีด่น 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

- - - - 
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6. นวตักรรมทีส่ามารถเปน็แบบอย่าง  

6.1 นวตักรรมด้านการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 

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

- โรงพยาบาลแหลมงอบ   :   รถนั่งสร้างสุขภาพ, สองวัยสายเปล 

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

- ทุกอ าเภอ  :   ธนาคารกายอุปกรณ์   
6.2 นวตักรรมด้านสงัคมกลุม่ผูส้งูอายุ 
- โรงพยาบาลคลองใหญ่   :   ขวดพลาสอิฐ 

6.3 นวตักรรมด้านบรหิารจดัการ 
-     อ าเภอเขาสมิง   : การขับเคลื่อนประเด็นผู้สูงอายุโดย พชอ. 

7. ผูร้ายงาน  
ชื อ :   นางสาวพิรญาณ์  นองเนือง   ต าแหน่ง :  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โทร  :  096-9461466  E-mail:             a1stop1@gmail.com  
วัน/เดือน/ปี  23  ธันวาคม 256๓ 

 

 

นโยบายที ่ ๒ Functional based (ระบบงานของหนว่ยบริการ ) 
ประเด็นที ่๔ : สขุภาพกลุม่วยั และสขุภาพจิต 
หวัข้อที ่๓   : การดูแลสขุภาพมารดา (มารดาตาย) 
1. สถานการณ ์ 
  อัตรามารดาตาย : ในปี 2558-2561 จังหวัดตราดไม่มีการตายของมารดา ปี 2562 มี
มารดาตาย 1 ราย คิดเป็น 58.67 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เป็นการตายหลังคลอด 41 วัน สาเหตุการตายมา
จากภาวะ cardiac arrest จากโรคไทรอยด์เป็นพิษ และปี 2563 มีมารดา(ต่างชาติ)ตาย 1 ราย เป็นการตาย
หลังคลอด 34 วัน จากภาวะ cardiac arrest  
  การดูแลส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก : จังหวัดตราดมีการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก การ
ตั้งครรภ์คุณภาพมีคุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ผลการด าเนินงานพบว่า หญิงตั้งครรภ์รับบริการฝากครรภ์
เร็วก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 52.47 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 73.0 ในปี 
2563 และหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 
48.61 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 67.48 ในปี 2563 ต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย รวมทั้งการดูแลหญิงหลังคลอด 
3 ครั้งตามเกณฑ์ ปี 2562 ร้อยละ 70.84 ปี 2563 ร้อยละ 74.50 ดังแผนภูมิ 
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แผนภูมิ แสดงร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ปี 2559-2563 จังหวัดตราด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  จากข้อมูล พบว่า แม้ว่าการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กมีแนวโน้มดีขึ้น แต่จาก
ข้อมูลการตายของมารดา ปี 2562และ 2563 เป็นมารดาตายหลังคลอด ที่ไม่ทราบสาเหตุ  และเป็นมารดา
หลังคลอดที่ได้รับการดูแลไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดเนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีการย้ายที่อยู่หลังจากการคลอด โดย
ในเฉพาะกลุ่มประชากรแรงงานต่างด้าว  

2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมทีส่ าคัญ ป ี2564 
กลยทุธ/์มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 

1. ส่งเสริมการสร้าง Health Literacy เร่งรัดการเข้าถึง APP.ANC hpc /เพจ 9 ย่าง
เพ่ือสร้างลูก และกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  

- 
 

2. เร่งรัดการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 1. เร่งรัดการประเมินภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 
2. ปรับปรุงกระบวนการดูแลและส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์และแม่หลังคลอดให้ได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง 
3. จัดหาที่พักให้หญิงตั้งครรภ์จากพ้ืนที่เกาะ
ที่มาคลอดบนฝั่ง 
4. ประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก 
5. เยี่ยมเสริมพลังและติดตามการด าเนินงาน
ของ รพช.และรพ.สต. 

- 

3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนตามกระบวนการ
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

1. ติดตามความก้าวหน้าต าบลมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 11 ต าบล 
2. ขยายพื้นที่การด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต  

- 

4. ส่งเสริมให้มีการบริหารจัดการที่ดี 
 

1. จัดประชุมคณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัด 
2. จัดประชุม RCA กรณีมารดาตาย 
 

34,650 
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กลยทุธ/์มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 
3. จัดประชุมการบังคับใช้ พ.ร.บ.ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและ 
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

  
ตวัชีว้ดั/เปูาหมาย  

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2. ร้อยละ 75 ของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  
3. ร้อยละ 75 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
4. ร้อยละ 75 ของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 

ผลลัพธ/์ผลสมัฤทธิ์  
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน = 0 
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ = 80.49 
3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ = 68.07 
4. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ = 50.92 

3. ผลการด าเนนิงาน ป ี2564 (1 ตุลาคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563 : 3 เดือน)  
1. ก าหนดแนวทางการส่งต่อหญิงหลังคลอดเพ่ือการดูแลต่อเนื่องโดยเฉพาะผู้ที่ย้ายที่อยู่ 

หลังคลอด 
2. ประสานบ้านพักเด็กและสตรีจังหวัดตราดจัดหาที่พักให้หญิงตั้งครรภ์จากพ้ืนที่เกาะที่มา

คลอดบนฝั่ง 
3. เยี่ยมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  ของ

อ าเภอเกาะกูดและอ าเภอคลองใหญ่ 
4. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กแก่หน่วยบริการทุกแห่ง 
5. เยี่ยมเสริมพลังและติดตามการด าเนินงานของหน่วยบริการ  

4. ปญัหา/อุปสรรคทีพ่บและการแก้ไข  
ไม่มี 

5. ข้อเสนอแนะ 
ไม่มี 

6. นวตักรรมการด าเนนิงาน 
ไม่มี 

7. ผูร้บัผดิชอบงาน : นางมณี  บ ารุง   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ              
     โทร : 08 9749 6842  e-mail : ma.nacotic@hotmail.com 
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นโยบายที ่ ๒ Functional based (ระบบงานของหนว่ยบริการ ) 
ประเด็นที ่๔ : สขุภาพกลุม่วยั และสขุภาพจิต 
หวัข้อที ่๔   : เดก็ปฐมวยั (พฒันาการเดก็) 
หวัข้อย่อย  :  เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
1.สถานการณ ์ 

      สถานการณ์ ด้านพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี จังหวัดตราด พบว่าผลการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการ
เด็ก 0-5 ปี ในปี 2561,ปี 2562 และ ปี 2563 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมต่ า
กว่าเกณฑ์เปูาหมาย(เปูาหมาย ร้อยละ 90) แต่มีแนวโน้มสูงขึ้น พบพัฒนาการสงสัยล่าช้ า ปี 2561 และ 
2562 ต่ ากว่าเกณฑ์(เปูาหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) และ ปี 2563 ผ่านเกณฑ์ การติดตามเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามาคัดกรองพัฒนาการซ้ าต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย (เปูาหมายร้อยละ 90) มีแนวโน้มสูงขึ้น 
เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย(เปูาหมายไม่น้ อยกว่าร้อยละ 62) มีแนวโน้มสูงขึ้น  
เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก (เปูาหมายร้อยละ 70) ปี 2562 และ 2562และ ปี 
2563 ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย จากสถานการณ์ดังกล่าว พบว่าการด าเนินงานด้านคัดกรองพัฒนาการและ
โภชนาการ มีปัญหาเรื่องติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาคัดกรองซ้ าไม่ได้ เนื่องจากย้ายที่อยู่ เปลี่ยน
เบอร์โทรติดต่อไม่ได้ ขาดร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในการติดตามเด็กที่มีปัญหา ขาดแผนพัฒนาเด็กปฐมวัยและ
มาตรการทางสังคม ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ขาด Health literacy ผลการด าเนินงานของจังหวัดตราดจึง 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์แต่มีแนวโน้มที่ดีข้ึน  

ตารางแสดงผลการด าเนินงาน 3 ปี ย้อนหลัง 

ตัวชี้วัด 
เปูาหมาย ปีงบประมาณ 

2561 2562 2563 

1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 

ร้อยละ 
90 

80.98 83.32 85.57 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 
20 

12.73 17.28 22.94 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม 

ร้อยละ 
90 

69.86 77.87 87.85 

4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน      
    ส่วนสูงเฉลี่ย ชาย 
    ส่วนสูงเฉลี่ย หญิง 

62 
113 
112 

44.77 
108.47 
108.14 

52.66 
107.58 
106.96 

61.05 
109.15 
108.64 

5. เด็กแรกเกิด – ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่าง
เดียว 

50 64.52 58.86 70.64 

6. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก 

70 39.60 85.06 91.40 

ที่มาของข้อมูล: HDC  
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2.มาตรการ/แผนงาน โครงการ กจิกรรมทีส่ าคัญ ป ี2564    
กลยทุธ/์มาตรการ  โครงการ/กจิกรรมหลกั  งบประมาณ    

เด็กไทยมีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการสมวัย 

1. โครงการคัดกรองพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดตราด 
2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยผ่านคณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด ปีละ 2 ครั้ง 
3. ร่วมประชุมคณะกรรมการ อนามัยแม่และเด็ก MCH 
Board 3 ครั้ง/ปี 
4. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานผ่าน VDO Conference  
5. เยี่ยมแสริมพลัง/นิเทศติดตามงาน 
    -ต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน และสนับสนุนให้ทุกอ าเภอ
มีต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน 
    -พัฒนาคุณภาพงานด้านส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย(0-5 
ปี) ทั้งด้านคุณภาพคลินิคบริการและระบบข้อมูล 43 แฟูม 
ในหน่วยบริการที่ผลงานน้อย  

งบ PPA สปสช 

  
ตวัชีว้ดั/เปูาหมาย  
 1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
 2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
 3. ร้อยละ 90 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
 4. ร้อยละ 62 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน      
 5. ร้อยละ 50 เด็กแรกเกิด – ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
 6. ร้อยละ 70 ของเด็กอายุ 6 เดอืน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
 
ผลลัพธ/์ผลสมัฤทธิ์  
 1. เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 67.13  
 2. เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดได้รับการคัดกรองพัฒนาการและพบพัฒนาการ 
 สงสัยล่าช้า ร้อยละ 28.69 
 3. เด็กอายุ 0-5 ปี ที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 45.69 
 4. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 63.26 
 5. เด็กแรกเกิด – ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 68.97 
 6. เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 85.63 
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3.ผลการด าเนินงาน ป ี2564 (1 ตุลาคม 2563 – 30 พฤศจิกายน 2563 : 2 เดือน) 
 1. เยี่ยมเสริมพลังและติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน ต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของ
ชีวิต ต าบล ได้แก่ต าบลเกาะกูด และ ต าบลคลองใหญ่ 
 2. สนับสนุนให้มีการขยายพ้ืนที่ด าเนินงาน ต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต อ าเภอละ 1 
ต าบล 
 3.จัดประชุมชี้แจงแก่ผู้รับผิดชอบงานผ่านระบบ VDO Conference 
 4. เยี่ยมเสริมพลังพัฒนาคุณภาพงานด้านส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ทั้งด้านคุณภาพคลีนิคบริการและ
ระบบข้อมูล 43 แฟูม ใน รพ.สต. ในเขตอ าเภอเกาะช้าง 2 แห่ง 
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ตารางแสดงผลงานการคัดกรองพฒันาการเดก็ 0-5 ป ีจังหวดัตราด ระหวา่งเดอืนตลุาคม – ธนัวาคม  2563  

ล าดับ ตัวชี้วัด เปูา  
หมาย 

รายการ เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัด 

1. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 

ร้อยละ90 เปูาหมาย 413 139 263 212 118 16 59 1120 

 ผลงาน 250 128 196 126 70 14 35 819 

 ร้อยละ 60.53 92.09 74.52 59.43 59.32 87.50 59.32 67.13 

2 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัย
ล่าช้า 

ร้อยละ20 เปูาหมาย 250 128 196 126 70 14 35 819 

ผลงาน 63 52 78 22 10 3 7 235 

ร้อยละ 25.20 40.63 39.80 17.46 14.29 21.43 20.00 28.69 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี ที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตาม 

ร้อยละ90 เปูาหมาย 63 52 78 22 10 3 7 235 

ผลงาน 36 31 20 11 1 1 6 106 

ร้อยละ 58.06 60.78 25.97 503.00 10.00 33.00 85.71 45.69 

5. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ62 เปูาหมาย 2330 397 1222 764 502 82 416 5713 

ผลงาน 1407 252 800 509 297 54 295 3614 
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ตารางแสดงผลงานการคัดกรองพฒันาการเดก็ 0-5 ป ีจังหวดัตราด ระหวา่งเดอืนตลุาคม – ธนัวาคม  2563  

ล าดับ ตัวชี้วัด เปูา  
หมาย 

รายการ เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัด 

ร้อยละ 60.39 63.48 65.47 66.62 59.16 65.85 70.19 63.26 

6. ร้อยละทารกแรกเกิด
จนถึงอายุต่ ากว่า 6  
เดือนกินนมแม่อย่าง
เดียว 

ร้อยละ50 เปูาหมาย 246 55 122 67 55 7 28 580 

ผลงาน 174 35 73 49 48 4 17 400 

ร้อยละ 70.73 63.64 59.84 73.13 87.27 57.14 60.71 68.97 

7. ร้อยละของเด็กอายุ 6 
เดือน – 5 ปี ได้รับยา
น้ าเสริมธาตุเหล็ก 

ร้อยละ70 เปูาหมาย 643 184 424 237 142 23 115 1768 

ผลงาน 582 172 343 169 132 22 94 1514 

ร้อยละ 90.51 93.48 80.90 71.31 92.96 95.65 81.74 85.63 

8. ร้อยละของเด็กอายุ 
0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ 

85 

เปูาหมาย 250 128 196 126 70 14 35 819 

 ผลงาน 223 107 137 115 61 12 34 689 

 ร้อยละ 89.20 83.59 69.90 91.27 87.14 85.71 97.14 84.13 
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4.ปญัหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ไม่มี 

5.ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรบัการสนบัสนุนจากสว่นกลาง  
ไม่มี 

6. นวตักรรมการด าเนนิงาน 
ไม่มี 

7. ผูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดั  : นางอรพินท์  กันประดับ    ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
                               โทร : 0812952171     e-mail : pithsi@hotmail.com 

 
 
 
นโยบายที ่ ๒ Functional based (ระบบงานของหนว่ยบริการ ) 
ประเด็นที ่๔ : สขุภาพกลุม่วยั และสขุภาพจิต 
หวัข้อที ่๔   : เดก็ปฐมวยั (พฒันาการเดก็) 
หวัข้อย่อย  :  ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น 
                  พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น ≥ร้อยละ 70 
1. สถานการณ์  
  ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ผลงานต่ ากว่าเปูาหมายแต่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
ติดต่อกันมากกว่า 3 ปี ดังนี้ ปี  ๖๐, 6๑, 6๒ และ 63 เท่ากับ 16.98, 39.73, 41.18 และ 55.07   ในปี 
2563 ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 จึงวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันถึงสาเหตุ
ที่ท าให้ผลงานต่ ากว่าเปูาหมายนั้นเกิดจากการขาดความเข้าใจในการลงข้อมูลในระบบ 43 แฟูมของ
ผู้ปฏิบัติงานและการส่งต่อข้อมูลทั้งไปและกลับในการส่งตัวไปรักษาต่อตั้งแต่ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังไม่มีการวางระบบที่ชัดเจน จึงได้
มีการจัดประชุมหารือแก้ไขปัญหาและวางแนวทางในการด าเนินงานร่วมกันท าให้สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าว
และข้อมูลผลงานเพิ่มมากข้ึนตามล าดับ 
 

 2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ กจิกรรมทีส่ าคัญ ป ี2564  
กลยทุธ/์มาตรการ โครงการ/กจิกรรม งบประมาณ 

ระบบการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ในการดูแลเด็กที่
ได้รับการคัดกรองด้วย 
TEDA4I และ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น 

1.มีแผนการพัฒนาศักยภาพแพทย์และพยาบาลในเครือข่ายจิต
เวช ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง,  PCC และ PCU 
2.พัฒนาระบบการบริการ 
ให้การดูแลเด็กที่ได้รับการคัดกรองด้วย TEDA4I และเครื่องมือ
มาตรฐานอืน่ในโรงพยาบาลตราด, โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
PCC และ PCU 
 3.จัดท าระบบการส่งต่อข้อมูลในกลุ่ม Line ผู้ปฏิบัตงิานและ 
สสจ.ส่งกลบัข้อมูลน าเข้าจาก HDC ให้กลับโรงพยาบาลทุกแห่ง
เดือนละ 2 คร้ัง (ทุกวันที่ 15 และ 30 ของทุกเดือน) เพื่อน าไป
ตรวจสอบข้อมูลและน าไปแก้ไขให้ถูกต้อง 

ไม่ใช้งบประมาณ 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 2564 (1 ตุลาคม – 30  พฤศจิกายน 2563 : 2 เดือน)  
ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองด้วย TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอื่นแยกรายอ าเภอ จังหวัดตราด 

 

ตัวช้ีวัด รายการ/
ข้อมูล 

อ าเภอ
เมือง 

อ าเภอ 
เขาสมิง 

อ าเภอ
คลองใหญ ่

อ าเภอ 
บ่อไร ่

อ าเภอ
แหลมงอบ 

อ าเภอ
เกาะช้าง 

อ าเภอ
เกาะกูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

ร้อยละของเด็ก
ที่ได้รับการคัด
กรองด้วย 
TEDA4I และ
เครื่องมือ
มาตรฐานอืน่ 
≥ร้อยละ 70 

ประชากร 
0-5 ป ี

6,280 2,769 1,667 2,281 1,146 676 145 14,96
4 

ผลงาน 1 2 1 0 0 0 0 4 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

25 40 50 0 0 0 0 33.33 

 

4. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

- บุคลากรมีจ านวนน้อย ส่วนมากผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กและ TEDA4I เป็นคนเดียวกัน 
- ผู้ปกครองไม่ยอมรับการเจ็บป่วยของบุตรหลานจึงขาดการให้ความร่วมมือในการพาบุตรหลานมา

บ าบัดรักษาหรือกระตุ้นพัฒนาการ และขาดการส่งเสริมพัฒนาการอย่างถูกต้อง 
- ประชาชนโดยส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจและเห็นความส าคัญของปัญหาพัฒนาการเด็กน้อยเนื องจากการ

เข้าถึงในเรื องของความรู้เกี ยวกับปัญหาพัฒนาการเด็กหรือวิธีกระตุ้นและการสังเกต 
- สถานที มีจ ากัดไม่สามารถแยกห้องได้แต่สามารถปรับตามบริบทและความเหมาะสม 
- ขาดการทบทวนความรู้และการปฎิบัติเนื องจาก เคส TEDA4I บางที มีปริมาณน้อยท าให้ประสบการณ์ในการ

ใช้เครื องมือก็น้อยเช่นกัน 
- ความสับสนในการลง รหัส Special PP และการลงรหัสได้ถูกต้องตรงตามแนวทาง 
5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอสนับสนุนจากส่วนกลาง 

 - ต้องการให้มีการจัดการอบรมให้ความรู้ในการลงข้อมูล HDC เฉพาะงาน TEDA4I และงานสุขภาพจิตเพ่ือ
การลงข้อมูลที่ถูกต้อง 

6. นวตักรรมทีส่ามารถเปน็แบบอย่าง (ถ้ามี)  
ไม่มี 

7. ผูร้ายงาน : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์                ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        โทรศัพท์มือถือ : 08 6388 1410     e-mail : dreamm2524@hotmail.com 
                 วัน/เดือน/ปี : 21 ธันวาคม ๒๕๖๓                                
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:dreamm2524@hotmail.com


59 
 

นโยบายที ่ ๒ Functional based (ระบบงานของหนว่ยบริการ ) 
ประเด็นที ่๔ : สขุภาพกลุม่วยั และสขุภาพจิต 
หวัข้อ  ๕ : สขุภาพกลุม่วยัท างาน (DM-HT)  
1. สถานการณ ์ 

สถานการณ์การตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดตราด ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ ในภาพรวม 
พบว่า มีแนวโน้มยังไม่ลดลง เมื่อแยกรายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ พบสถานการณ์ดังนี้ 

โรค อัตราการตายต่อแสนประชากร การวิเคราะห์ 
ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 256๓ 

โรคหลอดเลือดสมอง 50.25 47.68 38.44 50.62 45.23 ลดลง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 35.63 35.88 41.88 39.12 28.70 ลดลง 

โรคไตวาย 19.19 21.31 24.90 25.77 27.83 เพ่ิมข้ึน 

โรคเบาหวาน 12.33 12.26 20.14 15.19 17.83 เพ่ิมข้ึน 

โรคความดันโลหิตสูง 9.59 7.27 6.41 4.60 7.39 เพ่ิมข้ึน 

ที่มา : มรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย 
 

  ส่วนสถานการณ์การปุวยด้วยโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ 

ในภาพรวม พบว่า มีแนวโน้มยังไม่ลดลงเช่นกัน เมื่อแยกรายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ พบสถานการณ์ดังนี้ 
โรค อัตราการปุวยต่อแสนประชากร การวิเคราะห์ 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 256๓ 
โรคหลอดเลือดสมอง 331.12 325.82 323.10 ลดลง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 227.82 217.21 209.17 ลดลง 

โรคไตเรื้อรัง (Stage 3-5) 747.55 813.63 959.30 เพ่ิมข้ึน 

โรคเบาหวาน 4218.76 4425.26 4,352.53 ลดลง 
โรคความดันโลหิตสูง 10,688.02 11,083.40 9,424.21 ลดลง 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของโรคที่มีอันดับการตายเป็นอันดับที่ ๒ ของจังหวัดตราด 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง แต่มีอัตราการตายลดลงจากปีที่ผ่านมา โดยพบว่า ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.38)  มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 34.62) และพบเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 
71-80 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 25.00) ส่วนโรคไตวาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราการตายเพ่ิม
สูงขึ้น โดยโรคไตวาย พบเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 61-70 ปี มากที่สุด ส าหรับโรคความดันโลหิตสูง พบเสียชีวิตใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง และพบเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 71-80 ปีมากที่สุด ส่วนโรคเบาหวาน พบเสียชีวิตใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 61-70 ปีมากท่ีสุด  

และพบว่าผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอัตราปุวยสูงที่สุด แต่ลดลงจากปีท่ีผ่านมา และพบว่า 
ผู้ปุวยที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.06 อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 
29.79 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 22.79 และหากพิจารณาการควบคุมระดับความดันโลหิต 
พบว่า ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิต(ครั้งสุดท้าย)ได้ดี ลดลงจากปีที่ผ่านมา (ปี 
๒๕๖๒ ร้อยละ ๕๙.๙๙, ปี ๒๕๖๓ ร้อยละ ๕๙.๓๙) ทั้งนี้อาจเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-๑๙ ส าหรับสถานการณ์ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดตราด  
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ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ  (ปี 2561 = ร้อยละ ๔.๒๓, ปี 256๒ = ร้อยละ ๓.๘๒, ปี 
2563 = ร้อยละ 5.14) 
  ส าหรับผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มีอัตราปุวยสูงรองจากโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ปุวยที่เข้ารับ
บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.66 อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 31.39 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 23.85 และหากพิจารณาการควบคุมระดับน้ าตาล พบว่าผู้ปุวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับความดันได้ดีเพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา (ปี ๒๕๖๒ ร้อยละ 30.51, ปี ๒๕๖๓ ร้อย
ละ 33.00) ส าหรับสถานการณ์ผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของจังหวัดตราด  

 ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ มีแนวโน้มเริ่มลดลงตามล าดับ  (ปี 2561 = ร้อยละ ๑.๙๔, ปี 256๒ = ร้อยละ ๒.๑๐,  
ปี 256๓ = ร้อยละ ๑.75) 
  
2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ กจิกรรมทีส่ าคัญ ป ี256๔     
  จังหวัดตราดได้มีการบูรณาการและขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในกลุ่มวัยท างาน ตามนโยบาย Trat NCD Model โดยก าหนดเปูาหมายส าคัญ คือ การลดปุวยและตายด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่จังหวัดตราด ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ แบบ New Normal เพ่ือเฝูาระวัง
สถานการณ์โรคโควิด – 1๙ โดยมีแผนงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ดังนี้ 

  ๑. ทบทวนคณะกรรมการ NCD Board ตามค าสั่งที่ ๑๓๑/255๙ และคณะกรรมการ 
service plan สาขา NCD/สาขาตา/สาขาไต/สาขาโรคหัวใจ/สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ตามค าสั่งที่ ๑๒๐/
๒๕๕๘ เพ่ือก าหนดนโยบาย/แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการ
จัดระบบบริการตาม service plan สาขาต่างๆ  

๒. วิเคราะห์สถานการณ์โรค ทบทวนแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด  
ปี ๒๕๖๑ – ปี ๒564 และจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

๓. ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้นโยบาย TRAT NCD Model ในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานเชิงนโยบายและสื่อสารผ่านการประชุม NCDs Boards ผ่านระบบทางไกล ร่วมกับคณะกรรมการ 
service plan สาขา NCD/สาขาตา/สาขาไต/สาขาโรคหัวใจ/สาขาโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงาน(วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕63) โดยบริหารจัดการครอบคลุม Primary Secondary Tertiary 
Prevention โดยมีเปูาหมายหลัก คือ ลดเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดตาย ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
  ๓.๑ มาตรการ Primary Prevention 
  - น าร่อง “ชุมชนตราดวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” บูรณาการปิ่นโตอโรคยาและ ๑-๑๐ 
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน ๗ อ าเภอ อ าเภอละ ๑ หมู่บ้าน/ชุมชน ประกอบด้วย  

อ าเภอเมืองตราด   ได้แก่ หมู่ที่ 5 บ้านส าโรงพรงเทพฯ ต าบลหนองคันทรง 
อ าเภอเขาสมิง      ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านท่าโสม ต าบลท่าโสม 
อ าเภอบ่อไร่         ได้แก่ หมู่ที่ 5 บ้านมะอึกแรด ต าบลหนองบอน 
อ าเภอแหลมงอบ   ได้แก่ หมู่ที่ 7 บ้านช่องลม ต าบลบางปิด 
อ าเภอคลองใหญ่ ได้แก่ หมู่ที่ 2 บ้านหนองม่วง ต าบลไม้รูด 
อ าเภอเกาะช้าง     ได้แก่ หมู่ที่ 2 บ้านด่านใหม่ ต าบลเกาะช้าง 
อ าเภอเกาะกูด ได้แก่ หมู่ที่ 6 บ้านอ่าวสลัด ต าบลเกาะกูด 

 
โดยได้จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ๕ กระบวนการ เมื่อวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓ และก าหนดจัด
อบรมความรู้แกนน า“ชุมชนตราดวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” ในวันที่ ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕64 



61 
 

  - ขับเคลื่อนชุมชนปลอดบุหรี่สุราในทุกอ าเภอ โดยจัดอบรมความรู้สัญจรให้กับชุมชน ตั้งแต่
เดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
  - ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการออกก าลังกาย TRAT Exercise City ในทุกต าบล/นโยบาย 
“ก้าวท้าใจ”ของกระทรวงสาธารณสุข/มาตรการองค์กรไร้พุง ในหน่วยบริการ โดยกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

- ขับเคลื่อนมาตรการ Healthy Resort ส่งเสริมให้มีเมนูชูสุขภาพในโรงแรม/รีสอร์ท และการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุในชุมชน และการดูแลภาวะฉุกเฉิน Stroke/STEMI 
<BENC-FAST> ร่วมกับกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

- ขับเคลื่อนการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือจัดการปัจจัยเสี่ยงและเสริม
ปัจจัยเอื้อในหมู่บ้าน และการด าเนินงานต าบลคุณภาพชีวิต:ชุมชนสร้างสุข (สุขกาย สุขใจ สุขเงิน) โดยกลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
  ๓.๒ มาตรการ Secondary Prevention 

- ปรับแนวทางการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ก าหนดนโยบายให้ท าจริง 
-ลงข้อมูลจริง ภายใน 6 เดือน ไม่เร่งรัด (โดย ผชช.ว.) 
- ขับเคลื่อนการคัดกรองบุหรี่-สุราในกลุ่มวัยท างาน อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป และเน้นการบ าบัดเพ่ือ

เลิกบุหรี่-สุรา 
- น าร่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโดยให้ “๑-๑๐ กระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม” ของ สสส. ในชุมชนที่ด าเนินการ “ชุมชนตราดวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
 -ขับเคลื่อนการด าเนินงานคลินิก DPAC ในหน่วยบริการ เพ่ือจัดการกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะอ้วน

ลงพุง โดยกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
  ๓.๓ มาตรการ Tertiary Prevention 

- ขับเคลื่อนการด าเนินการตามนโยบาย TRAT NCD Model ต่อเนื่อง  
- วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาของผู้ปุวย DM/HT และ feedback กลับระดับพ้ืนที่ เพ่ือปรับ

กระบวนการด าเนินงาน 
- ปรับแนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้สอดคล้องกับนโยบายและ

แนวทางของประเทศ 
- ใช้กลยุทธ์ TRAT HomeBP/SMBG ในกลุ่มปุวย DM/HT โดยมุ่งปูาหมายในการควบคุม

ระดับน้ าตาล/ความดันโลหิต และลดภาวะแทรกซ้อน 
- จัดบริการตามแนวทาง NCD Clinic Plus และจัดบริการ NCDs แบบ New Normal เพ่ือ

เฝูาระวังโรคโควิด-19 ต่อเนื อง และบูรณาการในการส่งต่อผู้ปุวย DM/HT มีที่ภาวะอ้วนลงพุงไปยังคลินิก 
DPAC, คลินิกเลิกบุหรี่-สุรา, เพิ่มทางเลือกในการควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใช้สมาธิบ าบัด (SKT) ร่วมกับ
กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
ตัวชี้วัด/เปูาหมาย  
  ๑.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ ๖๐ 
  ๒.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๗๐ 
  ๓. ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” ร้อยละ ๕๐ 
(ก าหนดให้จังหวัดด าเนินการ ๒ ชุมชน/หมู่บ้าน) 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  

อัตราปุวยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนที่จังหวัดตราดลดลง 
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3. ผลการด าเนนิงาน ป ี256๔ (1 ตุลาคม 256๓ – 30 พฤศจิกายน 2563 : ๒ เดือน) 
ตวัชี้วดั รายการขอ้มลู เมอืงตราด คลองใหญ ่ เขาสมงิ บอ่ไร ่ แหลมงอบ เกาะกดู เกาะชา้ง จงัหวดัตราด 

ร้อยละการตรวจตดิตาม
กลุ่มสงสัยปุวย
โรคเบาหวานรอ้ยละ 6๐ 
(Small success รอบ ๓ 
เดอืน ยงัไมป่ระเมิน) 

เปูาหมาย 736 60 194 316 20 0 78 1404 
 

ผลงาน 0 5 15 17 0 0 0 37 

ร้อยละ 0 8.33 7.7 5.38 0 0 0 2.64 

ร้อยละการตรวจตดิตาม
กลุ่มสงสัยปุวยโรคความ
ดันโลหติสูง ร้อยละ ๗๐ 
(Small success รอบ ๓ 
เดือน ยังไม่ประเมิน) 

เปูาหมาย 199 22 47 67 0 0 33 368 
ผลงาน 23 1 11 11 0 0 26 72 

ร้อยละ 11.56 4.6 23 16.42 0 0 78.79 19.6 

การคัดกรอง DM ใน
ประชากรอายุ 35 ปีข้ึน
ไป ร้อยละ 90 

เปูาหมาย 39,328 7,957 17,194 10,507 7,756 961 3,637 87340 
ผลงาน 8,155 737 2,111 1,992 1,196 17 747 14955 
ร้อยละ 20.74 9.26 12.28 18.96 15.4 1.77 20.5 17.12 

การคัดกรอง DM ใน
ประชากรอายุ 35-๕๙ ปี
ร้อยละ ๖0 

เปูาหมาย 25,423 5,475 11,569 6,616 5,032 715 2,911 57,741 
ผลงาน 5,640 582 1,561 1,328 820 9 585 10,525 
ร้อยละ 22.18 10.6 13.49 20.07 16.3 1.3 20.1 18.23 

การคัดกรอง HT ใน
ประชากรอายุ 35 ปีข้ึน
ไป ร้อยละ 90 

เปูาหมาย 33,974 6,326 14,661 8,625 5,975 785 3,284 73,630 
ผลงาน 7,505 586 1,883 1,732 1,137 13 800 13,656 
ร้อยละ 22.09 9.26 12.84 20.08 19 1.66 24.4 18.55 

การคัดกรอง HT ใน
ประชากรอายุ 35-๕๙ ปี
ร้อยละ ๖0 

เปูาหมาย 24,012 4,878 10,864 6,086 4,506 641 2,792 53,779 
ผลงาน 5,495 501 1,496 1,261 795 9 674 10,231 
ร้อยละ 22.88 10.3 13.77 20.7 17.6 1.4 24.1 19.02 

ประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้น
ไป ไดร้ับการคดักรองการ
สูบบุหรี่ ร้อยละ ๕๐ 

เปูาหมาย 59,972 13,789 26,393 16,717 12,184 1,552 5,893 136,500 
ผลงาน 9057 1018 1954 2307 1121 81 790 16328 
ร้อยละ 15.10 7.38 7.40 13.80 9.20 5.22 13.41 11.96 

ประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้น
ไป ไดร้ับการคดักรองการ
ดื่มสรุาร้อยละ ๕๐ 

เปูาหมาย 59,972 13,789 26,393 16,717 12,184 1,552 5,893 136,500 
ผลงาน 8192 861 1850 990 954 80 787 13714 
ร้อยละ 13.66 6.24 7.01 5.92 7.83 5.16 13.36 10.05 

ร้อยละการบ าบดับุหรี่
ส าเรจ็ ภายใน ๖ เดือน 
ร้อยละ 10 

เปูาหมาย 207 40 68 63 68 6 21 473 
ผลงาน 0 0 0 33 3 0 0 36 
ร้อยละ 0 0 0 52.38 4.42 0 0 7.62 

จ านวนครอบครัวมีความ
รอบรู้สุขภาพ    
ร้อยละ50 

เปูาหมาย 19016 4081 10050 6115 4184 1156 2614 45152 
ผลงาน 11508 1197 1047 1752 1402 134 475 17515 
ร้อยละ 60.51 29.33 10.42 28.65 33.51 11.59 18.17 38.79 

ร้อยละของวัยท างานอาย ุ
18-59ปี ดับการประเมิน
ดัชนีมวลกาย    

เปูาหมาย 40,933 9,909 18,130 10,942 8,170 1,185 4,663 93,932 
ผลงาน 5,935 603 1,660 1,395 830 9 822 11,254 
ร้อยละ 14.5 6.09 9.16 12.75 10.16 0.76 17.63 11.98 

ร้อยละของวัยท างานอาย ุ
18-59ปี  มีดัชนีมวลกาย
ปกติร้อยละ 50 

เปูาหมาย 5,935 603 1,660 1,395 830 9 822 11,254 
ผลงาน 2,418 205 513 517 118 1 256 4,028 
ร้อยละ 
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ตวัชี้วดั รายการ
ขอ้มลู 

เมอืง
ตราด 

คลอง
ใหญ ่

เขาสมงิ บอ่ไร ่
แหลม
งอบ 

เกาะ
กดู 

เกาะ
ชา้ง 

จงัหวดัตราด 

อัตราผู้ปุวยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสีย่ง
เบาหวาน ไมเ่กินร้อยละ 
๑.๙5 (HDC:23 ม.ค.๖3) 

เปูาหมาย 5,149 448 2,692 2,338 659 233 289 11,808 
ผลงาน 28 3 7 8 2 2 2 52 

ร้อยละ 0.54 0.7 0.26 0.34 0.3 0.9 0.7 0.44 

อัตราผู้ปุวยความดันโลหิต
สูงรายใหมจ่ากกลุ่มเสีย่ง
ความดันโลหิตสูง ไมเ่กิน
ร้อยละ ๔.0๐ (HDC:23 
ม.ค.๖3) 

เปูาหมาย 808 114 613 223 151 43 28 1,980 
ผลงาน 13 1 9 7 1 0 1 32 

ร้อยละ 1.61 0.9 1.47 3.1 0.66 0 3.6 1.62 

ร้อยละผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ด ี
ร้อยละ ๔0 (HDC:23 
ม.ค.๖3) 

เปูาหมาย 3,931 995 2,195 1,235 1,110 105 450 10,021 
ผลงาน 700 358 419 365 196 25 168 2,231 

ร้อยละ 17.81 35.98 19.09 29.55 17.66 23.81 37.33 22.26 

ร้อยละผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดด้ี ร้อยละ 
๖0 (HDC:23 ม.ค.๖3) 

เปูาหมาย 9,742 2,676 4,833 3,240 2,914 288 833 24,526 
ผลงาน 2,891 1,244 1,783 1,520 1,554 146 470 9,608 

ร้อยละ 29.68 46.49 36.89 46.91 53.33 50.69 56.42 39.17 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวาน ความดันโลหิต
สูงไดร้ับการประเมิน CVD 
Risk ร้อยละ 8๗.5 

เปูาหมาย 2,514 1,069 1,725 1,177 1,052 163 393 8,093 
ผลงาน 813 249 260 591 142 8 68 2,131 

ร้อยละ 32.3 23.3 15.07 50.21 13.5 4.91 17.3 26.33 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวานท่ีไดร้ับการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อนทาง
ตา ร้อยละ 60 

เปูาหมาย 3,931 995 2,195 1,235 1,110 105 450 10,021 
ผลงาน 160 1 167 44 3 0 94 469 

ร้อยละ 4.07 0.1 7.61 3.56 0.27 0 20.89 4.68 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวานท่ีไดร้ับการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้า ร้อยละ 60 

เปูาหมาย 3,931 995 2,195 1,235 1,110 105 450 10,021 
ผลงาน 6 0 162 39 72 0 91 370 

ร้อยละ 0.15 0 7.38 3.16 6.49 0 20.22 3.69 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวาน/ความดันโลหติ
สูงที่ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ร้อยละ 80 

เปูาหมาย 8,777 2,027 4,383 2,802 2,597 279 573 21,438 
ผลงาน 3,809 1,264 1,433 1,632 1,079 85 357 9,659 

ร้อยละ 43.4 62.4 32.69 58.24 41.55 30.47 62.3 45.06 

ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์
การด าเนินงาน “ชุมชนวิถี
ใหม ่ห่างไกล NCDs” 
(ร้อยละ ๕๐) โดยให้
ด าเนินการอยา่งน้อย ๒ 
หมู่บ้าน/ชุมชนต่อจังหวัด 

เปูาหมาย 1 1 1 1 1 1 1 7 
ผลงาน 1.คัดเลือกชุมชน/หมู่บ้าน รวม ๗ แห่ง 

๒.ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนนิงาน ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
๓.วิเคราะห์ข้อมลูทั่วไปและสุขภาพเบื้องต้น 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 
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 4. ปัญหา/อปุสรรคที่พบและการแก้ไข  
ปัญหา/อปุสรรค  การแก้ไข  

-การก าหนดตัวชี้วัดและรายละเอียดตัวชี้วัดของกรม/กอง มีการ
เปลี่ยนแปลง และแจ้งล่าช้า ซึ่งพ้ืนที่มีการจัดท าแผนไปแล้ว และไม่
สอดคล้องกับบริบทการท างานจริงในพ้ืนที่ ซึ่งท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้
ตามท่ีกรม/กองก าหนด 

-feed back กลับส่วนกลาง เพื่อปรับปรุง/แก้ไข 

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

-ผู้รับผิดชอบงานพยายามติดตามระบบข้อมูล
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือเฝูาระวังปัญหา 
และหาแนวทางแก้ไขร่วมกับ IT 

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

 -ก าหนดให้พยาบาลคลินิกและฝุายเวชสถิติมี
การตรวจสอบการลงรหัสซ้ า 
-ก าหนดให้มีการจัดท า One page การวินิจฉัยที่
ถูกต้อง ในผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

 -พบผู้ปุวยที่ระบบ HDC ประมวลผลว่า เป็นผู้ปุวยที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งจาก
การติดตามข้อมูลผู้ปุวยส่วนหนึ่งพบว่าเป็นผู้ปุวยที่แพทย์พิจารณาให้การ
รักษาด้วยวิธี Diet Control เนื่องจากสามารถควบคุมโรคได้ดีแล้ว แต่ไม่
สามารถจ าหน่ายออกจากระบบได้ 

 -ทางจังหวัดยังคงต้องพิจารณาให้หน่วยบริการ
ติดตามผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวเข้ารับการการบริการ
เพ่ือความครอบคลุม แต่ set priory เป็นอันดับ
หลัง 

 
5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 การก าหนดตัวชี้วัดและรายละเอียดตัวชี้วัดของกรม/กอง ขอให้พิจารณาให้สอดคล้องกับบริบทการ
ท างานจริงในพ้ืนที่ และควรแจ้งตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ เพ่ือให้สอดคล้องกับการวางแผนการด าเนินงานใน
ระดับพ้ืนที ่
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี 
 7. ผู้รับผิดชอบงาน : นางนิสารัตน์  ภิรมย์ภักดิ์ ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                            โทรศัพท์มือถือ : 089-936-1816 e-mail : new_on@hotmail.com 

mailto:new_on@hotmail.com
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นโยบายที ่2 Functional based (ระบบงานของหนว่ยบรกิาร ) 
ประเด็นที ่5 : ลดแออดั  ลดรอคอย  ลดปวุย ลดตาย 
หวัข้อที ่๑ : Service Plan สาขาหวัใจและหลอดเลอืด 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
  ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

3. สถานการณ์ (ปีงบประมาณ 2561-2563) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงานตามปีงบประมาณ 

 ปี 2561 ปี 2562 ปี ๒๕๖๓ 
1.อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อ แสนประชากร  41.97 

(91 ราย) 
๓๙.๒๐ 

(๘๕ ราย) 
๒๘.๗๐ 
(๖๖ราย) 

2.ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปมีการรักษาโดยการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด(Fibrinolytic Drug) ในผู้ปุวย STEMI 100% 

 100 
(6/6 ) 

100 
(6/6 ) 

๑๐๐ 
(๖/๖) 

3.ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการขยายหลอด
เลือดและหรือยาละลายลิ่มเลือด(PPCI)≥80% 

 92.15 
(47/51 ราย) 

๙๔.๔๔% 
(๓๔/๓๖ ราย) 

๙๘.๖๘ 
(๗๕/๗๖) 

4.อัตราตายในโรงพยาบาลของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน STEMI 
ในโรงพยาบาล ≤10% 

 14.29 
(9/63 ราย) 

๕.๗๑ 
(๔/๗๐ ราย) 

๕.๒๖ 
(๔/๗๖) 

๕.ร้อยละของการให้การให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด 

 ๑๗.0๒ 
(๘/๔๗) 

๓๒.๓๕ 
(๑๑/๓๔) 

๕๒ 
(๓๙/๗๕) 
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 โรงพยาบาลตราดเป็นโรงพยาบาลระดับ S มีอายุรแพทย์ ๑ คน อายุรแพทย์ด้านหัวใจ ๑ คน อายุรแพทย์โรคไต ๑ คน มีรพ.ลูกข่ายระดับ F๒ จ านวน ๕ แห่ง F๓  
จ านวน ๑ แห่ง ทุกโรงพยาบาลสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ โดยผ่านระบบการ Consult Staff แผนกอายุรกรรมได้ 24 ช.ม.ทุกวัน (๒๔/๗) และในเครือข่ายได้ก าหนด 
Zoning ส าหรับโรงพยาบาลที่สามารถส่ง ผู้ปุวยไปท า PPCI ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย( รพ.พระปกเกล้า) ได้ จ านวน ๓ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตราด,เขาสมิง,บ่อไร่ และพบว่า
แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันลดลง 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
 

ล าดับ ลักษณะการด าเนินงาน 
งบประมาณ

(บาท) 
ตัวช้ีวัด/เปูาหมาย 

ผลลัพธ์/
ผลสัมฤทธ์ิ 

ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

๑ แผนงาน Pre-hos 
   ๑.๑ ประชุมทีมในโรงพยาบาล
ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาตาม
มาตรฐาน 
   ๑.๒ พัฒนาระบบ Fast track ที่
เหมาะสมกับบริบทของเครือข่าย 
   ๑.๓ พัฒนาศักยภาพบุคลากร ตาม
แผนงานพ่ีสอนน้อง(แพทย์)ก่อนลง รพช. 
และโครงการพี่เยีย่มน้อง เพื่อนเยีย่ม
เพื่อน 
   ๑.๔ ประชาสัมพันธ์การใช้บริการ
๑๖๖๙ 
   ๑.๕ มีการคัดกรองผู้ปุวยที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อหลอดเลือดหัวใจ 

 
- 

    
   ๑.อัตราตายของผู้ปุวย
โรคกลา้มเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 
< ร้อยละ ๙ 

 
๐ 

(๐/๑๓) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

แผนงาน Pre-hos 
   ๑. ทบทวนแนวทางการดูแลรักษา 
   ๒. พัฒนาระบบFast track
สอดคล้องแม่ข่าย เช่น ส่ง PPCI 
,ส่งผ่าตดัหัวใจตาม Flow ในเขต 
   ๓. จะลงเยี่ยมโรงพยาบาลบ่อไร ่
ในไตรมาส ๓ 
   ๔. ร่วมประชุมกับService Plan
สาขา NCD (๑๐พ.ย.๖๓) เน้นย้ า
ประชาสมัพันธ์ในผู้ปุวยกลุม่เสี่ยง 

 
   1. การเข้าถึงบริการ 
๑๖๖๙ ในผู้ปุวย STEMI 
ยังน้อย 
   2. พบผู้ปุวย STEMI
ในผู้ปุวยอายุน้อยเพิ่มขึ้น
และมีประวัติ Smoking 

 
   เพิ่มการ
ประชาสมัพันธ์ 
การใช้บริการ 
1669 
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ล าดับ ลักษณะการด าเนินงาน งบประมาณ ตัวช้ีวัด/เปูาหมาย 
ผลลัพธ์/

ผลสัมฤทธ์ิ 
ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

2 แผนงาน In-hospital 
   ๑. มีแนวทางการให้ยาละลายลิม่
เลือดโดยมรีะบบการให้ค าปรึกษาและ
ระบบรับส่งต่อตลอด ๒๔ ช่ัวโมงทุกวัน
(๒๔/๗)โดยอายรุแพทย์หรืออายรุแพทย์
โรคหัวใจ 
   ๒. มีระบบการบริหารยาละลายลิ่ม
เลือดมีพร้อมและสามารถให้ยาไดต้ลอด
๒๔ ช่ัวโมงทุกวันและมีระบบหมุนเวียน
ยาระหว่างโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน(๒๔/๗) 
   ๓. มีการจัดเตรยีมความพร้อมของ
หน่วยงานและทีมงานมีอุปกรณ์
เครื่องช่วยชีวิต มีรถพยาบาลและแพทย์
หรือพยาบาลพร้อมส่งตลอด ๒๔ ช่ัวโมง
ทุกวัน(๒๔/๗) 

 
- 

    
   1. การให้การรักษา
ผู้ปุวยSTEMIไดต้าม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ 
ร้อยละ ๖๐ 
   ๒. ร้อยละผู้ปุวย STEMI
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน ๓๐ นาที หลัง
ได้รับการวินิจฉัย 
   3. ร้อยละผู้ปุวย STEMI
ได้รับการท า Primary PCI
ภายใน ๑๒๐ นาที หลัง
ได้รับการวินิจฉัย 

 
๔๖.1๕ 
(๖/๑๓) 

 
 

๖๐ 
(๓/๕) 

 
 

๓๗.๕ 
(๓/๘) 

แผนงานIn-hos 
มี CPG 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

    
   1. เนื่องจาก
บุคคลากรในทีมมีภาระ
งานมาก ท าให้จัดสรร
เวลาลงพื้นที่ได้น้อย 
   2. อัตราผู้ปุวยSTEMI 
ได้รับการท าPPCI ได้ทัน
ภายใน ๑๒๐ นาที 
ค่อนข้างต่ า เนื่องจาก
ต้องใช้เวลาเดินทาง
ประมาณ ๕๐-๖๐ นาที 
ถึง รพ.และใน รพ. มี
เวลา ๓๐ นาที ที่ผ่านมา
ผู้ปุวยบางรายต้องท า
หัตถการเพื่อให้ผูปุ้วย
Stable ก่อน refer 

    
   1. บริหารงาน
โดยเลือกจัดล าดับ
ความส าคญัของ
งาน 
 
   2. ทบทวนหา
GAP และแนวทาง
ปิด GAP 
 
 
 

3 Post-hospital 
   ๑. ร่วมลงข้อมูล ACS registry ทั้ง
เครือข่าย 
   ๒. มีระบบส่งต่อผู้ปุวย STEMI fast ที่
ชัดเจนและปฏิบัตไิด้จริงทุกโรงพยาบาล
ในเครือข่าย 
 

 
- 

    
    
 

 
 
 

แผนงาน Pos-hos 
   ๑. รพ.F๓ –S ร่วมลงข้อมูลทั้ง
เครือข่าย และเดือน ม.ีค.๖๔ Plan 
เข้าประชุม ACS registry สัญจร
ของเขต ๖ ที่ชลบุร ี
   2. มีระบบส่งต่อที่ชัดเจน 

 1. การลงข้อมลูของลูก
ข่ายบาง รพ.ยังค่อนข้าง
ช้าท าให้ไม่สามารถน า
ข้อมูลไปใช้ได้ทัน 
 2. ไมส่ามารถดึงข้อมูล
มาใช้ในการตอบแบบ
ประเมินได้ทั้งหมด 

  
   ประชุมและ
ก าหนดเวลาใน
การลงข้อมูลให้
ชัดเจน 
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5. ข้อเสนอแนะ 
 

ต่อพ้ืนที่ ต่อนโยบาย 

1. รณรงค์เรื่องภัยของบุหรี่ ไม่มี 

2. เปิดใจร่วมทบทวนและพร้อมช่วยกันหาทางออกท างานเป็นทีม ไม่มี 

 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

“แพทย์น้อยผลงานไม่น้อย”  ผลงานปี 25๖๓          หัตถการ   :  TTE ๙๔๑ ราย, EST๗๓ ราย, Holter ๙๘ ราย, ABPM ๑๑ ราย 
     ผลงานปี 25๖๔ (ต.ค.-พ.ย.63)  หัตถการ   :  TTE ๑๙๑ ราย, EST๒๔ ราย, Holter ๑๔ ราย, ABPM ๓ ราย 
 
7. ผูร้ายงาน :   นางอารี  วิจิตธรรมภาณ ี ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ        

     โทร ๐๙๐-๙๙๓๔๓๑๘           E-mail Add.: aree_0525๑๔@hotmail.com 
   วัน/เดือน/ปี  ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓          
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นโยบายที ่2 Functional based (ระบบงานของหนว่ยบรกิาร ) 
ประเด็นที ่5 : ลดแออดั  ลดรอคอย  ลดปวุย ลดตาย 
หวัข้อที ่2 : Service Plan สาขาอบุตัเิหต ุ

3. ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ชื่อตัวชี้วัด ที่ 50  อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน  
ตัวชี้วัดหลัก 50.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่า

ร้อยละ 12 (Trauma < 12% , Non trauma < 12 % ) 
 ตัวชี้วัดประกอบ 1 ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บ 

                         50.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยจากการบาดเจ็บที่มีค่า Ps มากว่า 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  (เปูาหมาย  < ร้อยละ 4 ) 
 ตัวชี้วัดประกอบ 2 ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
  50.3 อัตราตายของผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง ( mortality rate of severe traumatic brain injury) (GCS  8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1      
(เปูาหมาย < ร้อยละ 30) 
 ตวัชีว้ดัประกอบ 3 การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 
  50.4 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (  ไม่ต่ ากว่า  25  คะแนน)  (เปูาหมาย  >  ร้อยละ 80) 

4. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตราด และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
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5. สถานการณ์ (ปี 2561-2563) 
  ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน(triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 
ปี 2561 = 261/3,974 ราย ร้อยละ 6.6  ปี 2562 =288/5,925 ราย ร้อยละ 4.9  ปี 2563 = 324/7,698 ร้อยละ 4.2 
  

วิเคราะห์ 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินใน 24 ชั่วโมง มีแนวโน้ม

ลดลง ได้ตามเปูาหมาย ทบทวนพบ 5 อันดับแรกคือ  
1) Trauma (ร้อยละ 23.15)  
2) Septicemia (ร้อยละ 16.36)  
3) Cardiac arrest (ร้อยละ 13.89)  
4) Pneumonia (ร้อยละ 10.50 )   
5) Stroke (ร้อยละ 8.02)   และอ่ืนๆ ร้อยละ 28.08 

 
ประเด็นปัญหาที่พบปัจจัยด้านผู้ปุวย กรณี Trauma เป็นกลุ่ม severe injury มีกลไกการบาดเจ็บรุนแรง โดยเฉพาะกลุ่ม RTI ที่มี Severe traumatic brain injury และ

มีภาวะ Cardiac arrest ณ จุดเกิดเหตุก่อนถึงรพ. ส่วนกรณี Non Trauma : กรณี Cardiac arrest พบปัญหาผู้ปุวยมีภาวะหายใจล้มเหลวจากบ้าน มากกว่าร้อยละ 50 เป็น
ผู้ปุวยกลุ่มโรค NCD ที่ควบคุมโรคไม่ได้ และเป็นผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้ยังพบปัญหาว่าผู้ปุวยในกลุ่มนี้มักเข้ารับบริการเอง ไม่ได้ผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน   

จากการด าเนินงานส่อต่อ ผ่านระบบ Sky doctor พบว่า ครั้งที่ 1 ผู้ปุวยกลุ่ม STROKE  ไม่สามารถ  Refer out by HEMS  ได้ เนื่องจากญาติผู้ปุวยไม่สามารถรับภาวะ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการล าเลียงทางอากาศได้ , ครั้งที่ 2 ผู้ปุวยเด็กจมน้ า post arrest ไม่ส าเร็จ เนื่องจากระยะในการประสาน HEMS มากกว่า 4 ชั่วโมง ท าให้ผู้ปุวยอาการทรุดลง 
ไม่สามารถล าเลียงทางอากาศได้ , ครั้งที่ 3 case Aortic Dissection ใช้เวลาในการประสานมากกว่า 4 ชม. ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตก่อนการล าเลียง ในปี 2561 – 2563  และยัง
พบ ER Over crowding  เนื่องจาก ภาระงานเฉลี่ย 160 – 170  ER target time > 2 ชม. ในผู้ปุวย Level 1,2 และผู้ปุวย Trauma and  Emergency Level 4,5 ยังต้อง
เข้ารับบริการที ่ER แพทย์เวร ER ยังคงเป็นแพทย์ใช้ทุน ปี 1 รับผิดชอบ ท าให้เกิด Miss Dx. / Delay Dx. การประเมินและประเมินซ้ าไม่ครอบคลุม 
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Dead 24 ชม. 

เปูาหมาย < ร้อยละ 12 
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การพัฒนา : วางระบบ Fast Track Trauma, STEMI, Stroke, Sepsis , 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 Fast Track Trauma  
มุ่งเน้นระบบ TBI at scene to OR ภายใน 3 ชม. ทั้งจังหวัดตราด ประกาศ Fast Track at Scene, และพัฒนา ER คุณภาพขยายลง รพ.สต.บูรณาการกับเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว 
และลงนิเทศ service plan trauma , ท า RCA ต่อเนื่อง ปี 2563 มีแพทย์ EP ประจ าห้องฉุกเฉินในเวรเช้าท าการทุกวัน , มีการขยาย OPD นอกเวลาราชการเพ่ือรองรับผู้ปุวย 
Non trauma level 4,5 เพ่ือลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน และช่วยให้ผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินได้รับการรักษารวดเร็วยิ่งขึ้น 
4. ผลการด าเนินงาน 

เปาูหมาย มาตรการการด าเนนิงานในพืน้ที่ ผลลพัธท์ีต่อ้งการ 
ผลลพัธ ์(รอบ 3 เดอืน) 

( 1 ต.ค. 63 – 15 ธ.ค.63) 
ประเดน็การตรวจราชการทีมุ่ง่เนน้  
   อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย
วิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล    
ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ 
Admit)  
 

   1. มีระบบการดูแลผู้ปุวยในระบบ Fast track  STEMI  , Stroke , Sepsis  , 
Trauma  
   2. มีระบบการส่งต่อ และการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ ทั้ง
ทางบก ทางน้ า ทางอากาศ 
   3. มีการทบทวนผู้ปุวยที่เสียชีวิตภายใน 24 ชม . ทุกเคส 
   4. มีการส่งข้อมูลและเช้าร่วมประชุม กับ PCT โดย TEA unit   
   5. ลด ER Over crowding :  
       - ผู้ปุวยNon Trauma level4, 5 ลดลงมากกว่า 5% 
       - Policy ER Target Time < 2 ชม. มากกว่า 60 % 
   6. Policy ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน > 26 % 
 
 
 
 
 

น้อยกว่าร้อยละ 12           
(Trauma  < 12%  ,   

Non trauma < 12 %) 
 

1.95  
(41/2,103 ราย) 
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เปาูหมาย มาตรการการด าเนนิงานในพืน้ที่ ผลลพัธท์ีต่อ้งการ 
ผลลพัธ ์(รอบ 3 เดอืน) 

( 1 ต.ค. 63 – 15 ธ.ค.63) 
ประเดน็การตรวจตดิตาม 1. ลดอตัราการเสยีชวีติของผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็ 

   1.1 อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ปุวยจากการบาดเจ็บที่มีค่า Ps 
มากว่า 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1   
 
 
 
 

   1. พัฒนาระบบ  Fast track  Trauma  ลงสู่   รพช. 
   2. น า EMS Offline Protocol ลงสู่หน้างานเพื่อให้สามารถดูแลผู้ปุวยวิกฤต
ฉุกเฉินก่อนถึงรพ.ได้อย่างรวดเร็ว 
   3. ประเมิน TEMSA และขยายเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินสู่ อปท 
   4. ทบทวนผู้ปุวย Trauma  ที่มีค่า PS > 0.5 ที่เสียชีวิต ทุกรายเพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ปุวย 
   5. จัด EMS Day  ร่วมกับเครอืข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน ทุก 3 เดือน 
   6. บุคคลกรห้องฉุกเฉิน ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร ATLS 
   7. ทีมปฏิบัติการ ALS  ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร ENP และ ATLS 
   8. ซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ปีละ 1 คร้ัง 
   9. วางมาตรการเพื่อปูองกันอุบัติเหตุร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยใช้
ฐานข้อมูลจาก TEA unit 

(เปูาหมาย < ร้อยละ 4 ) 
 

 

1.87  
(6/321 ราย) 

ประเด็นการตรวจตดิตาม 2. ลดอตัราการเสยีชวีติของโรคที่เกิดจากอบุัตเิหตุทีส่ าคัญและมีความรนุแรง 

2.1 อัตราตายของผู้ปุวย
บาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 
(mortality rate of severe 
traumatic brain injury )   
(GCS < 8) ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1                                

   1. จัดท า CPG.   และน าไปใช้ใน รพช.ทุกแห่ง 
   2. Traumatic Brain Injury  Level 1, 2 จาก รพช. มีระบบ consult 
Neurologist  ทุกราย 
   3. มีระบบดูแลผู้ปุวย Severe traumatic brain injury และมีข้อบ่งชี้ใน
การผ่าตัด FAST track at scene  < 3  ชม. 100 %    
   4. ผู้ปุวย Traumatic Brain Injury  Level 1,2  หลังผา่ตัดสามารถเข้าถึง 
ICU  ได้ 100 % 

(เปูาหมาย < ร้อยละ 
30) 

 

25.00 
( 5/20 ราย) 
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เปาูหมาย มาตรการการด าเนนิงานในพืน้ที่ ผลลพัธท์ีต่อ้งการ 
ผลลพัธ ์(รอบ 3 เดอืน) 

( 1 ต.ค. 63 – 15 ธ.ค.63) 

ประเด็นการตรวจติดตาม 3. การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 

   3.1 อัตราของ TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่
ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ  
(ไม่ต่ ากว่า 25 คะแนน)   

   1. มีระบบจัดเก็บข้อมูล  IS   
   ๒. จัดท ารายงานตัวชี้วัดโดยใช้ข้อมูลจาก HDC 
   ๓. TEA unit มีการวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนา 
   ๔. TEA unit สามารถส่งออกข้อมูลแฟูม Accident ให้ได้ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา 

(เปูาหมาย > ร้อยละ 80) 100.00  
(1/1 รพ.) 

5. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
 

ล าดับ ลักษณะการด าเนินงาน  งบประมาณ ตัวชี้วัด/เปูาหมาย ผลลัพธ์/
ผลสัมฤทธิ์ 

ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
ต่อพ้ืนที่ ต่อนโยบาย 

1 พัฒนาพยาบาลเวช
ปฏิบัติฉุกเฉินตาม
มาตรฐาน ER Service 
Delivery 

100,000 
บาท/คน 

ENP มากกว่าร้อย
ละ 50 และจัดเวร

ได้ทุกเวร 

ENP ร้อยละ 
47.8 

ปี 59-63 
เพ่ิมจาก 7 คนเป็น 

11 คน 

- - - - 

2 พัฒนาเจ้าพนักงานเวช
กิจฉุกเฉิน (หลักสูตร 2 
ปี) เป็นนักปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน (Paramedic)   
 

65,000 
บาท/คน/ปี 

Paramedic ออก 
EMS ได้ทุกเวร 

จบ ม.ค. 
2565 

- - - เพ่ิมจ านวน 
Paramedic 4.1 
ต่อแสนประชากร 

- 

3 เพ่ิมจ านวนแพทย์ EP ไม่มี 2.4/แสนประชากร แพทย์ EP 1 
คน 

ส.ค. 64 จะมี
แพทย์ EP 2 คน 

- - เพ่ิมจ านวน 
แพทย์ EP 2.4 

ต่อแสนประชากร 

- 
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   6. นวตักรรมทีส่ามารถเปน็แบบอยา่ง  
ไม่มี 

 
   7. ผูร้ายงาน : 1.นางอันธิกา  คะระวานชิ   ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 

          โทร 081-887-5713   E mail Add.: Antikatrat18@gmail.com                                          
          2.นายพิบลูย์  รองศิริคง  ต าแหน่ง นักวชิาการสาธารณสขุช านาญการ 

                     วัน/เดือน/ปี 25 ธันวาคม 2563            
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นโยบายที ่2 Functional based (ระบบงานของหนว่ยบรกิาร ) 
ประเด็นที ่5 : ลดแออดั  ลดรอคอย  ลดปวุย  ลดตาย 
หวัข้อที ่3 : Service Plan สาขามะเรง็ 

1. ประเดน็การตรวจราชการ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด ได้แก่ มะเร็งตับ
และท่อน้ าดี(C22, C24), มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด (C33 – C34), มะเร็งเต้านม (C50), มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (C18 – C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 

  (1) ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 70% 

  (2) ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 75% 

  (3) ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 75% 

2. หนว่ยงานทีร่บัผิดชอบ 

 Service Plan สาขามะเร็ง 

3. สถานการณ ์

 โรงพยาบาลตราด เป็นโรงพยาบาลระดับ S มีขนาด 312 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางที่สามารถวินิจฉัย
จาก Pathological และผลการตรวจทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยสามารถให้การรักษาด้วยการผ่าตัด และให้
ยาเคมีบ าบัดข้ันต้น ดังนี้ 

  - แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป   จ านวน  5  คน 

   (ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบ าบัดโรคมะเร็งล าไส้ /เต้านม 1 คน) 

- แพทย์ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ  จ านวน  1  คน 

   (ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบ าบัดโรคมะเร็งล าไส้ / เต้านม) 

- แพทย์ศัลยกรรมประสาท  จ านวน  1  คน 

- แพทย์ศัลยกรรมกระดูก   จ านวน  4  คน 

- แพทย์สูติกรรม    จ านวน  3  คน 

- แพทย์อายุกรรมทั่วไป   จ านวน  1  คน 

- แพทย์โสต ศอ นาสิก   จ านวน  3  คน 

- แพทย์รังสีวินิจฉัย   จ านวน  3  คน 

- แพทย์อายุกรรมโรคเลือดในผู้ใหญ่ จ านวน  1  คน 
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 ซึ่งมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นที่ปรึกษาในด้านการรักษา และการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม คือโรงพยาบาล
พระปกเกล้า อีกท้ังเป็นโรงพยาบาลที่รับการส่งต่อเพ่ือท าการรักษาด้านยาเคมีบ าบัดและการฉายแสง 

 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 – 2563 พบว่ามีจ านวนผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ในจังหวัดตราด เท่ากับ 
366, 405 และ 409 ราย ตามล าดับ (มีการคัดกรองมากขึ้น, ประชาชนเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองดีขึ้น) 

 จ านวนผู้ปุวยรายใหม่ในโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค มีดังนี้ 

โรคมะเร็ง 5 โรค 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

มะเร็งตับและท่อน้ าดี 

(C22, C24) 
37 7 44 26 9 35 27 14 41 

มะเร็งหลอดคอ, หลอดลมใหญ่
และปอด (C33 – C34) 19 14 33 22 11 33 20 8 28 

มะเร็งเต้านม 

(C50) 
- 50 50 - 61 61 - 53 53 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

(C18 – C21) 
25 10 35 17 21 38 30 24 54 

มะเร็งปากมดลูก 

(C53) 
- 25 25 - 24 24 - 14 14 

 ที่มา : หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลตราด 

 ในส่วนของอัตราการตายต่อแสนประชากรของผู้ปุวยโรคมะเร็งในจังหวัดตราด เท่ากับ 150.80 
(327 ราย), 136.22 (296 ราย) และ 110.89 (255 ราย) ตามล าดับ ซึ่งแนวโน้มอัตราการตายลดลง (มี
การเข้าถึงบริการรักษาได้มากขึ้นกว่าเดิม เนื่องจากปี 2561 โรงพยาบาลแม่ข่าย(โรงพยาบาลพระปกเกล้า) ได้
เริ่มเปิดศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง  
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 อัตราการตายต่อแสนประชากรในโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค มีดังนี้ 

โรคมะเร็ง 5 โรค 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

จ านวนประชากร 
216,841 คน 

จ านวนประชากร 
224,908 คน 

จ านวนประชากร 
229,867 คน 

มะเร็งตับและท่อน้ า 
(C22, C24) 

29.51 
(64 ราย) 

18.41 
(40 ราย) 

23.92 
(55 ราย) 

มะเร็งหลอดคอ, หลอดลมใหญ่
และปอด (C33 – C34) 

23.52 
(51 ราย) 

25.34 
(57 ราย) 

18.70 
(43 ราย) 

มะเร็งเต้านม 
(C50) 

3.69 
(8 ราย) 

4.60 
(10 ราย) 

3.48 
(8 ราย) 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
(C18 – C21) 

9.68 
(21 ราย) 

7.11 
(16 ราย) 

7.39 
(17 ราย) 

มะเร็งปากมดลูก 
(C53) 

5.53 
(12 ราย) 

5.98 
(13 ราย) 

8.62 
(10 ราย) 

 ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลตราด เปิดให้บริการผู้ปุวยตั้งแต่ระยะยังไม่ได้เป็นมะเร็ง,รักษาด้วยยาเคมี

บ าบัด จนถึงผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยให้บริการผู้ปุวยตั้งแต่ยังไม่ได้เป็นมะเร็ง เช่น คัดกรองมะเร็งเต้านม, 
มะเร็งตับและท่อน้ าดี, มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นต้น รวมถึงในเรื่องของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
แบบ Day Care ส าหรับผู้ปุวยมะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งมีแพทย์ที่ให้บริการตรวจทุก
วันพุธ 
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (เดือน ตุลาคม 2563 – 17 ธันวาคม 2563) 

ล าดับ ตัวชี้วัด/เปูาหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

1 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วย 

การผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์  
(เปูาหมาย ≥ 70%) 

เปูาหมาย 33 Breast 20 - - 

ผลงาน 30 Colon 13 

ร้อยละ 90.91  

2 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบดัภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ 

(เปูาหมาย ≥ 75%) 

เปูาหมาย 21  - - 

ผลงาน 21  

ร้อยละ 100  

3 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

(เปูาหมาย ≥ 75%) 

เปูาหมาย 31  - - 

ผลงาน 31  

ร้อยละ 100  
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ปีงบประมาณ 2564 วางแผนจัดท าโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

5. ข้อเสนอแนะ 

ต่อพ้ืนที่ ต่อนโยบาย 
1. รณรงค์เรื่องภัยของบุหรี่ ไม่มี 
2. เปิดใจร่วมทบทวนและพร้อมช่วยกันหาทางออกท างานเป็นทีม ไม่มี 

6. นวตักรรม 

 พัฒนาศักยภาพการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่, ต่อมลูกหมาก โดยหน่วยมะเร็งเขียนเป็นโครงการในการ
เชิญแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมา Training แพทย์โรงพยาบาลตราด  

7. ผูร้ายงาน : นางศลิษา  พงษ์ศิริ  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญกา 
                  โทร : 06 5496 2898  E-Mail Add.: trat.cancercenter@trathospital.go.th 

       วันเดือนปี : 18 ธันวาคม 2563 

ล าดับ ลักษณะการด าเนินงาน งบประมาณ ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ 

1 โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ 

- ลดขั้นตอนการมาโรงพยาบาล 

- ท านัดออนไลน์ส่งกับต้นสังกัด  

แต่ละอ าเภอด าเนินการ
โดยใช้เงิน UC 

อยู่ระหว่างเสนอ
โครงการ 

- 
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นโยบายที ่2 Functional based (ระบบงานของหนว่ยบรกิาร ) 
ประเด็นที ่5 : ลดแออดั  ลดรอคอย  ลดปวุย  ลดตาย 
หวัข้อที ่4 : Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 

2. หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ 
Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 

3. สถานการณ ์(ปีงบประมาณ 2561 – 2563) 

      อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
 

ล าดับ รายการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

1 เปูาหมาย : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ < 3.8 < 3.8 < 3.7 

2 จ านวนทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน เสียชีวิต 19 16 15 

3 จ านวนทารกเกิดมีชีพ 2,590 2,496 2,284 

4 อัตราตายทารกแรกเกิด 7.34 6.41 6.57 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 

ล าดับ ลักษณะการด าเนินงาน 
งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวชี้วัด/
เปูาหมาย 

ผลลัพธ์/
ผลสัมฤทธิ์ 

ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

1 พัฒนาศักยภาพการดูแล
ทารกวิกฤติ 
   1 .  เ พ่ิ ม ก า ร รั ก ษ า 
respiratory failure ด้วย 
HFOV 
   2. การติดตามสัญญาณ
ชีพแบบรวมศูนย์ 4 เตียง 
   3. เตรียม TPN ได ้
 
   4 .  พั ฒ น า พย า บ า ล
เฉพาะทางทารกวิกฤต ิ

 
 
1,372,000 
(เงินงบประมาณ) 

 

1,960,000 
(เงินงบประมาณ) 

352,000 
(เงินบ ารุง) 

70,600 
(เงินบ ารุง) 

 

   1 . อัต ราตาย
ทารกแรกเกิด  
< 3.6 ต่อ 1,000 
ทารกเกิดมีชีพ 
   2.จ านวนเตียง 
NICU 1:500  
(1 เตียง:ทารกแรกเกิด
มีชีพ 500 คน) 

       

10.07 
(4/397) 

 
 

1:409 

   1. มีการใช้ 
surfactant ปี 2562 
และมี HFOV  
ปี 2562 =1 เครื่อง 
ปี 2563 =1 เครื่อง
สามารถลดอัตราตาย
ใน Preterm RDS ได้ 
   2. มีการใช้ early 
CPAP ใน preterm 
สามารถลดการใส่ ETT 
และ ventilatorได ้

   1. ระบบบริการ : การฝากครรภ์คุณภาพ 
   - ขาดการวางแผนตั้งครรภ์ในกลุ่มเสี่ยง 
การตั้งครรภ์วัยรุ่น ขาดความพร้อม no 
ANC 
   2. ก าลังคนด้านสุขภาพ 
   - ขาดบุคลากรที่มีทักษะ ความช านาญ
ในการดูแลทารกแรกเกิด ทั้งกุมารแพทย์
ทารกแรกเกิดและพยาบาลเฉพาะทาง 
   - บุคลากรไม่ได้ทบทวนฟ้ืนฟูความรู้ใน
การกู้ชีพ วินิจฉัย รักษาที่ทันสมัย 
   3. เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
   - การกู้ชีพเหมาะสมและการส่งต่ออย่าง
ปลอดภัยได้มาตรฐาน 
   - การดู แลรั กษาด้ วย  HFOV,CPAP, 
High Flow 
   4. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
   -ไม่สามารถให้ surfactant และพบ
ปัญหาในการส่งต่อผู้ปุวยต่างชาติที่ไม่มี
บัตร เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายสูง 

   1.ร่วมกับ service plan   
สู ติ กรรม ในการฝากครรภ์
คุณภาพและการดูแลในราย
คลอดก่อนก าหนด 
   2.บุคลากร 
   - ส่งกุมารแพทย์ศึกษาเฉพาะ
ทางทารกแรกเกิด 
   - จ านวนพยาบาล : ผู้ปุวย
เหมาะสมตามมาตรฐาน 
   - ส่งพยาบาลศึกษาต่อเฉพาะ
ทางทารกวิกฤต ิ
   3.เทคโนโลยี 
   - เพ่ิม HFOV 
   - ผลิต TPN 
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ล าดับ ลักษณะการด าเนินงาน 
งบประมาณ 

(บาท) 
ตัวชี้วัด/
เปูาหมาย 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ ความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

2 พัฒนาศักยภาพและทักษะบุคลากรที่ให้บริการ
ดูแลทารกแรกเกิด 

- - - เรียนกุมารแพทย์ทารก
แรกเกิด ปี 2564 

- - 

3 พัฒนาการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพ่ิมขีด
ความสามารถของพยาบาล 

- - - - - - 

4 ปูองกันการคลอดก่อนก าหนด service plan OB - - - - - - 

5. ข้อเสนอแนะ 

ต่อพ้ืนที่ ต่อนโยบาย 

ไม่มี    สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ปุวยทารกแรกเกิดต่างชาติทีไ่ม่มีบัตร(กรณีส่งต่อ) 

6. นวตักรรมทีส่ามารถเปน็แบบอยา่ง   “หมวกลมหายใจ (Inspiration Hood)” 

                    
             
 

ใช้ส าหรับตรึงอุปกรณ์การให้ออกซิเจนแรงดันบวก
อย่างต่อเนื่องทางจมูกในทารกท่ีใช้ non invasive 
ventilator แทนหมวกที่ต้องซื้อจากบริษัท 
(ราคาใบละ 1,000 บาท) 

7. ผูร้ายงาน : นางดวงใจ  ลิมปณะวัสส์  ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร 087 8331147   E-mail Add. : djpedtrat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี  18 ธันวาคม 2563 
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นโยบายที ่2 Functional based (ระบบงานของหนว่ยบรกิาร ) 
ประเด็นที ่5 : ลดแออดั  ลดรอคอย 
หวัข้อที ่5 : Intermediate care 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
สาขาการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (IMC) 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลตราด 

3. สถานการณ์ (ปีงบประมาณ 2561-2563) 
 ปี 2561 (เม.ย.-ก.ย.2562) จ านวนผู้ปุวยทั้งหมด 89 ราย  

- ได้รับการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 77.52 (69 ราย, เสียชีวิต 19 ราย, ย้าย 1 ราย) 
- มี BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 60.67  (54 ราย, ดีขึ้นไม่เปลี่ยนระดับ 2 ราย, เท่าเดิม 8 ราย, ลดลง 3 ราย, re-admit 1 ราย,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 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 
 

ปี ๒๕๖๓ (ต.ค.256๒ – ก.ย. 256๓) ผู้ปุวยทั้งหมด ๒๕๐ ราย 
- ได้รับการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ ๗0.๔ (1๗๖ ราย, เสียชีวิต ๔2 ราย, ย้าย ๓๒ ราย) 
- มี BI ดีขึ้น ร้อยละ ๖๒.๘  (๑๕๗ ราย, เท่าเดิม ๑๓ ราย, ลดลง ๖ ราย,เสียชีวิต ๔2 ราย, ย้าย ๓๒ ราย) 
- สถานพยาบาลที่ให้บริการระยะกลาง (IMC) จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 
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4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (เดือน ต.ค.-ธ.ค.63)    
       

ล าดับ ลักษณะการด าเนินงาน งบประมาณ ตัวชี้วัด/เปูาหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

๑ การให้บริการฟ้ืนฟูระยะ
กลาง (IMC) และการส่ง
ต่อผู้ปุวยเครือข่าย  
จ.ตราด 

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

ร้อยละ ๑๐๐ 
(๖๐ ราย) 

- - 

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

ร้อยละ ๓3.33 
(๒๐/๖๐ราย) 

- - 

   3.ผู้ปวุยโรค Stroke, TBI, SCI ที่ BI < 11 มี
ภาวะแทรกซ้อน Pressure sore, Pneumonia, UTI 
ไม่เกินร้อยละ 20 

๐ - - 

   4.ร้อยละสถานพยาบาลที่ให้บริการระยะกลาง 
(IMC)   

ร้อยละ 85.71 
(6/7 แห่ง) 

- - 

      5.ร้อยละ 60 ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ใน
จังหวัดที่ให้บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ปุวยใน 
(Intermediate bed / ward) 

ร้อยละ 83.33 
(5/6 แห่ง) 

- - 
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ล าดับ ลักษณะการด าเนินงาน งบประมาณ ตัวชี้วัด/เปูาหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

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

3๕,๐00 
(กองทุนฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ี

จ าเป็นต่อสุขภาพ 
จังหวัดตราด) 

 

   ๑. ร้อยละ ๘๐ ของผู้ปุวยระยะกลาง 
(IMC) ได้รับการฟื้นฟูและติดตามผล 
   ๒. ร้อยละ ๘๐ ของผู้ปุวยระยะกลาง 
(IMC) ได้รับการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง 
 

อยู่ระหว่าง 
ขออนุมัติโครงการ 

- - 

5. ข้อเสนอแนะ 

ต่อพ้ืนที่ ต่อนโยบาย 

ไม่มี ไม่มี 

     6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
การส่งต่อและติดตามผลผู้ปุวยทาง line group และบันทึกข้อมูลด้วย google drive 

 
       7. ผูร้ายงาน : นางสาวสราสินี ศรีณรงค์ฤทธิ์  ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 

    โทร ๐๖๓ ๒๔๑๙๕๑๙    E-mail Add.: mangpor0880@gmail.com 
    วัน/เดือน/ปี ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
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นโยบายที่  ๒ Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ ๖ : Good Governance 
หัวข้อ  ๑ : การตรวจสอบภายใน : กระบวนการจัดท าแผนเงินบ ารุง  
๑. การตรวจสอบภายใน : กระบวนการจัดท าแผนเงินบ ารุง  

๒. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ และมาตรการด าเนินงานปี ๒๕๖๔ 
  การตรวจสอบภายในของหนว่ยงานในสงักัดส านกังานสาธารณสขุจงัหวัดตราด ปีงบประมาณ 2563  
มีประเด็นดังนี้ 
1.1 กระบวนการจัดท าแผนเงินบ ารุง 
  การด าเนินการ ในส่วนของ เงินบ ารุงของหน่วยบริการ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
หน่วยบริการในสังกัด ภายใต้ “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2562”  พอสังเขป ดังนี้ 
       ข้อ 4 ในระเบียบนี้ “เงินบ ารุง” ได้แก่  
       (1) เงินที่หน่วยบริการได้รับไว้เป็นกรรมสิทธิ์เนื่องจากการด าเนินงานหรือเพ่ือการด าเนินงาน
ในกิจการของหน่วยบริการ ยกเว้น  
  1.1 เงินงบประมาณรายจ่าย 
  1.2 เงินรายรับอ่ืนที่หน่วยบริการได้รับหรือจัดเก็บตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นๆ เช่น 
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตสาธารณสุข เงินค่าธรรมเนียมสมัครสอบเงินค่าปรับเปรียบเทียบคดี เป็นต้น 
        (2) เงินที่หน่วยบริการได้รับในลักษณะหนึ่งลักษณะใด ที่ก าหนดในระเบียบนี้ 
  “หน่วยบริการ”หมายถึง” 
      (1) โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติหรือที่
เรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืนแต่ปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกัน 
       (2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือหน่วยงานอ่ืนใดในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งด าเนินการประสานงานเกี่ยวกับการสาธารณสุ ตามท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
   “การสาธารณสุข” ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันควบคุมและก าจัดโรค การ
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การศึกษาวิจัยค้นคว้าและพัฒนา การชันสูตรและการวิเคราะห์ทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ด้านระบบบริการสุขภาพ และด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ การอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ให้รวมถึงการจัดฝึกอบรมเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว 
  ข้อ 5 ให้หน่วยบริการ เก็บรักษาเงินสดไว้เพื่อส ารองใช้จ่ายได้ ภายในวงเงินที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง นอกนั้นน าฝากตามตามที่กระทรวงการคลัง
ก าหนด 
  ข้อ 6 การรับเงิน หน่วยบริการต้องออกใบเสร็จรับเงินให้กับผู้ช าระเงินทุกครั้งที่มีการรับเงิน  
  ใบเสร็จรับเงินให้ใช้ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรับเงินและการออก
ใบเสร็จรับเงินของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  ข้อ 8 เงินบ ารุงที่หน่วยบริการได้รับ จะน าไปก่อหนี้ผูกพันหรือจ่ายได้เพ่ือการปฏิบัติของ
หน่วยบริการ 
            เงินบ ารุงที่หน่วยบริการได้รับส าหรับด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพ ให้น าไปใช้จ่ายเพ่ือ
ด าเนินการด้านการส่งเสริมระบบบริการและคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพถ้วนหน้า 
  การจ่ายเงินบ ารุง (1) –(12) ตามระเบียบฯให้เป็นไปตามข้อบังคับ ประกาศหรือหลักเกณฑ์ 
วิธีการเงื่อนไขที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
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  ข้อ 10 รายจ่ายที่ห้ามจ่ายจากเงินบ ารุง คือ รายจ่ายในลักษณะบ าเหน็จบ านาญ (2) 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการต่างประเทศ (3) รายจ่ายเกี่ยวกับสิ่งก่อสร้างที่มีวงเงินแต่ละรายการเกินกว่า 
30 ล้านบาท ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องจ่ายตามรายการใน (3) ให้ขอท าความตกลงกับส านักงบประมาณ 
  อ านาจในการอนุมัติจ่ายเงินบ ารุง ให้เป็นอ านาจของหัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัดหรือผู้ที่
หัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัดมอบหมาย (ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 2993/2563 ลงวันที่ 
6 พฤศจิกายน 2563 เรื่อง มอบอ านาจอนุมัติจ่ายเงินบ ารุง ) 
  ข้อ 13 วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการบัญชีให้จัดท ารวมอยู่ในบัญชีส่วนราชการที่เป็นมาตรฐานการ
บัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐ โดยให้จัดท าทะเบียนคุมเงินบ ารุงที่ได้รับส าหรับด าเนินการสร้าง
หลักประกันสุขภาพแยกต่างหากขากเงินบ ารุงประเภทอ่ืน วันแต่จะได้รับอนุมัติจากกระทรวงการคลังให้ปฏิบัติ
เป็นอย่างอ่ืน 
  ข้อ 14 ให้มีการตรวจสอบภายในตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด
และรายงานให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบ 
  ข้อ 15 ให้หน่วยบริการจัดท ารายงานการรับ – จ่ายเงิน ส่งในกรมบัญชีกลางภายใน 60 วัน 
นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ทั้งนี้รูปแบบรายงานการรับ – จ่ายเงิน ให้เป็นไปตามท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด 
  ข้อ 16 ส าหรับกรณีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
ให้กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้ส านักงานสารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยรับผิดชอบ ก ากับดูแลและให้
ค าแนะน าในการจ่ายเงินบ ารุงให้ถูกต้องตามระเบียบ พร้อมรายงานผลการด าเนินงานให้กระทรวงสาธารณสุข
ทราบด้วย 

  สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่
ประสบความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 น ามาก าหนดกิจกรรมแก้ไข ปีงบประมาณ 2564 ดังนี้ 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผล
การด าเนนิงาน 

1. บางแห่งยังไม่มีการจัดท าแผนเงินบ ารุง 
หรือแผนจัดซื้อจัดจ้าง ในทุกเงินงบประมาณ 
2.หน่วยบริการบางแห่ง ใช้แผน plan fin 
(แผนการเงินการคลังของหน่วยบริการ) ใน
การควบคุมก ากับการใช้เงินของหน่วยบริการ 
3.ไม่ชัดเจนระบบบัญชีขาดการเชื่อมโยง
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เช่น ด้านการจัดเก็บรายได้  
ค่ารักษาพยาบาล พัสดุ การเงิน เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
4.บางหนว่ยบริการ แผน plan fin (แผนการ
เงินการคลังของหน่วยบริการ) ยอดเงินไม่ตรง
กับแผนจัดซื้อจัดจ้าง 
5.บางหน่วยบริการ แผน plan fin 
(แผนการเงินการคลังของหน่วยบริการ)  
ที่เป็นตัวเลขกลมๆ ในการอ้างอิง  
การจัดซื้อจัดจ้าง ปัญหาไม่สามารถ

1.หน่วยบริการ จัดท าแผน plan fin 
(แผนการเงินการคลังของหน่วยบริการ) 
และมีแผนจัดซื้อจัดจ้าง ที่ประกอบด้วย
รายละเอียด มียอดเงินตรงตามแผน plan fin  
2. แผนมีการเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้องมากขึ้น 
เช่น ดา้นการจดัเก็บรายได้ ค่ารกัษาพยาบาล 
พัสดุ การเงิน เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น 
3. มีการตรวจแนะน า ต่อบุคลากรใหม่ที่
ขาดความรู้และทักษะ และประสบการณ์ 
ในการด าเนินการจัดท าแผนฯ จากทีม
ตรวจสอบภายในฯ มิติที่เกี่ยวข้อง เช่นมิติ 
ด้านพัสดุ ในส่วนของการบริหารพัสดุ ของ
แบบสอบทานฯ ก าหนดให้หน่วยบริการที่มี
การจัดซื้อจัดจ้างต้องจัดท าแผนจัดซื้อจัด
จ้างทุกงบประมาณ และประกาศเผยแพร่
แผนฯ ในระบบจัดซื้อจัดจ้าง (e-GP), พรบ.
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผล
การด าเนนิงาน 

ควบคุมรายได้และค่าใช้จ่ายของหน่วย
บริการได้อย่างชัดเจน 
6.กระบวนการวิเคราะห์เปรียบเทียบและ
การพิจารณาแผนฯ ประมาณการรายได้
และค่าใช้จ่าย ยังไม่ครอบคลุม ท าให้
รายรับ รายจ่าย คลาดเคลื่อน หน่วยบริการ
อาจประสบภาวะวิกฤติทางการเงินได้ 
7. ผู้รับผิดชอบ และผู้อนุมัติแผน ยังไม่
เข้าใจในเรื่องของ รายรับ รายจ่าย และ
หลักเกณฑ์ของเงินกองทุนต่างๆ ที่มี
ข้อก าหนดการใช้  
8.ขาดแผนเงินบ ารุง ที่มีความครอบคลุม 
ทุกรายรับ รายจ่าย และไปเป็นไปตาม
หมวดรายจ่ายที่เป็นมาตรฐานตาม
หลักการบัญชี 
 
 

ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ ปิดประกาศ
ที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน ตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริการพัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 ข้อ 21 ภายใน 30 วัน หลังจาก
หน่วยบริการได้รับแจ้งจัดสรรงบประมาณ  
4. หน่วยบริการบางแห่ง ใช้แผน plan fin 
(แผนการเงินการคลังของหน่วยบริการ)  
ซึ่งยังมีรายละเอียดของแผนที่ยังไม่
ครอบคลุม ทุกรายการ ในส่วนของค่าจ้าง 
ค่าตอบแทน ค่าวัดสุค่าครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง
และการซ่อมบ ารุง (การจัดซื้อจัดจ้าง) ที่ชัดเจน  
5. ข้อมูลการน าเข้าในการจัดท าแผน (เช่น 
การแจ้งความต้องการของผู้ใช้ รายละเอียด
คุณลักษณะเฉพาะ แบบรูป ราคากลาง ของ
พัสดุที่จะซื้อหรือจ้าง ฯลฯ ยังไม่ครอบคลุม) 
6. มีระบบกระบวนการวิเคราะห์
เปรียบเทียบและการพิจารณาแผนฯ  
ในการตรวจติดตาม 
7. มีผู้รับผิดชอบ และการอนุมัติแผน ตามอ านาจ 
8. เพิ่มประเด็น หัวข้อในการตรวจสอบ
ภายใน ปี 2564 ตามมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลังก าหนดและ
รายงานใหป้ลดักระทรวงสาธารณสขุทราบ 
9. ติดตามใหห้นว่ยบริการจดัท ารายงานการรับ 
– จ่ายเงิน ส่งในกรมบัญชีกลางภายใน 60 วนั
นับแตว่ันสิ้นปีงบประมาณ ทั้งนี้รูปแบบ
รายงานการรับ – จ่ายเงิน ให้เป็นไปตามที่
กรมบัญชีกลางก าหนด ตามข้อ 15 
 

 
1.2 ด้านการควบคุมภายใน  ประจ าปีงบประมาณ 2563 
      สรุปรายงานผลการด าเนินงานวางระบบควบคุมภายในประจ าปีงบประมาณ 2563 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด ได้มีนโยบายและการสนับสนุน ให้ทุกหน่วยงานในสังกัดจัดวางระบบควบคุมภายใน โดยทบทวน
กระบวนการท างานที่มีความเสี่ยงสูงและ ความเสี่ยงซ้ า ซึ่งเป็นผลที่ได้จากการตรวจสอบภายใน ส าหรับ
โรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 1 แห่ง ,โรงพยาบาลชมชนทุกแห่ง (6 แห่ง) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง (7 
แห่ง) มีการวางระบบควบคุมภายในและท าการประเมินระบบควบคุมภายใน 5 มิติ ประกอบด้วย  
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  มิติด้านการจัดเก็บรายได้ มิติด้านงบการเงิน มิติด้านการบริหารพัสดุ  มิติด้านการเงิน ตาม
นโยบายของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลจากการด าเนินงาน พบว่า ทุกหน่วยงานได้มีการ
ด าเนินการจัดท าขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงซ้ า เพ่ือลดความเสี่ยงดังกล่าว  มีการจัดท า
รายงาน และส่งผลประเมินผลการควบคุมภายในตามก าหนด 
1.3 การด าเนินงานควบคุมภายใน ปีงบประมาณ 2564 
  1.ทบทวนค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมภายในและคณะท างานตรวจสอบภายในที่มีอยู่ให้มี
ความครอบคลุม มีประสิทธิภาพประสิทธิผล เรียบร้อย ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นไปตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานหลักเกณฑ์การปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ.2561 
โดยมีบุคลากรเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการอย่างครอบคลุม ทุกกลุ่มงานที่มีความเสี่ยง ทั้งส่วนงานย่อยและ
หน่วยงานในสังกัด ประกอบด้วย 
 1) ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานจัดวางระบบควบคุมภายใน และคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการ
ควบคุมภายใน ในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและหน่วยงานในสังกัด 
 2) ค าสั่งแต่งตั้งคณะผู้ตรวจสอบภายในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ และคณะผู้สอบทานผลการ
ตรวจสอบภายใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
2.ประชุมชี้แจง การด าเนินงานด้านควบคุมภายในและด้วนการตรวจสอบภายใน และบทบาทหน้าที่ของคณะ
กรรมการฯ ทุกคณะ 
3.ประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลการควบคุมภายในและจัดท าแผนตรวจสอบภายในของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ประจ าปีงบประมาณ ๒๕64          
 - ระยะเวลา 1 วัน  ณ ห้องประชุมพลอยแดงค่าล้ า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
 - กลุ่มเปูาหมายได้แก่ เจ้าหน้าที่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จ านวน 90 คน           
 - ด าเนินการประชุมชี้แจงและซักซ้อมความเข้าใจแนวทางปฏิบัติตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่า
ด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561   
 - ก าหนดกิจกรรมประเมิน 24 กระบวนงาน และประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน ตาม 
COSO 2013 และจะส่งรายงานภายใน 30 ธันวาคม 2563 
 
1.4 ด้านการตรวจสอบภายใน  ปีงบประมาณ 2564 
 1. ด้านนโยบายและการจัดโครงสร้างองค์กร ผู้บริหารให้ความส าคัญต่องานตรวจสอบภายใน โดยก าหนด
เป็นนโยบายและมีการติดตามผลเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขมีแผนการด าเนินงาน ปี 2564 มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการอ านวยการและคณะท างานตรวจสอบภายในจังหวัดและระดับอ าเภอ  มีประชุมคณะท างาน
ตรวจสอบภายในระดับจังหวัด/ระดับอ าเภอ เพ่ือชี้แจงแนวทางการการตรวจสอบภายใน    
      2 ด้านการจัดท าแผน มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ (Engagement Plan) ปีงบประมาณ2564  
 โดยก าหนดขอบเขตการตรวจสอบด้านการเงิน การบัญชี การพัสดุ การบริหารยาและเวชภัณฑ์ ค่าจ้าง 
ค่าตอบแทน  การใช้รถราชการและเบิกจ่าย น้ ามันเชื้อเพลิง การเบิกจ่ายเงินตามแผนงานโครงการสอดคล้อง
กับการประเมินระบบควบคุมภายใน และกระบวนการจัดท าแผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการ การติดตามผลการ
แก้ไขปรับปรุงข้อทักท้วงในปี 25๖3  
1.5 การด าเนินงานตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ 2564  ใช้ประเด็นการตรวจ : ร้อยละของส่วนราชการ
และหนว่ยงานสงักัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและ
บริหารความเสี่ยง วิธีการด าเนินงาน ดังนี้ 
      1. จัดท าแผนการตรวจสอบภายใน (Engagement plan) ประจ าปีงบประมาณ 2564 
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       2. ประชุมชี้แจงและซักซ้อมความเข้าใจขอบเขต และแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบภายใน  
ระดับจังหวัด   ระดับอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ 2564  
          3. กิจกรรมตรวจสอบภายใน ก าหนด 1 ครั้ง/ปี (ก าหนดในเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม 2564) 
ระยะเวลา แห่งละ 1 วัน รพ.สต.ระยะเวลา แห่งละ ครึ่งวัน (ไม่รวมระยะเวลาเดินทาง) ดังนี้ 
       1) ระดับจังหวัด ตรวจไขว้ระหว่าง หน่วยงานดังนี้ 
  - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด กับ โรงพยาบาลตราด 
            - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด,โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลชุมชน,ส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอ ทุกแห่ง 
                        - สุ่ม รพ.สต.อ าเภอละ 1 แห่ง  
 2) ระดับอ าเภอ  
  - ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ,โรงพยาบาลชุมชน ตรวจ รพ.สต.ในเขตรับผิดชอบ ร้อยละ 100 
 
1.6 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) : ตัวชี้วัด
ด้านควบคุมภายใน 

ล าดับ 
 

รายการขอ้มูล อ าเภอ 
เมือง 
(ข้อมูล ณ  
วันที่ 7 ธ.ค. 
2563) 

อ าเภอ  
บ่อไร่  
(ข้อมูล ณ  
วันที่ 7 
ธ.ค. 
2563) 

อ าเภอ  
เขาสมิง 
(ข้อมูล ณ  
วันที่ 7 
ธ.ค. 
2563)  

อ าเภอ 
แหลม
งอบ   
(ข้อมูล 
ณ วันที่ 
7 ธ.ค. 
2563) 

อ าเภอ     
คลอง
ใหญ่ 
(ข้อมูล ณ  
วันที่ 7 
ธ.ค. 
2563) 

อ าเภอ     
เกาะช้าง 
(ข้อมูล ณ  
วันที่ 7 
ธ.ค. 
2563) 

อ าเภอ  
เกาะกูด
(ข้อมูล ณ  
วันที่ 7 ธ.ค. 
2563) 

ภาพรวม
จงัหวดั 
(ข้อมูล ณ 

วันที่ 7 ธ.ค. 
2563) 

 

ภาพรวมจงัหวดั 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 

1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.

2563) 
  

1. เปูาหมาย สสจ. 1 
แห่ง 
รพท. 1 
แห่ง 
สสอ. 1 
แห่ง 
รพ.สต.  
1 แห่ง 

รพช. 1 
แห่ง 
สสอ. 1 
แห่ง 
รพ.สต.  
1 แห่ง 

รพช. 1 
แห่ง 
สสอ. 1 
แห่ง 
รพ.สต. 
 1 แห่ง 

รพช. 1 
แห่ง 
สสอ. 1 
แห่ง 
รพ.สต.  
 1 แห่ง 

รพช. 1 
แห่ง 
สสอ. 1 
แห่ง 
รพ.สต.   
1 แห่ง 

รพช. 1 
แห่ง 
สสอ. 1 
แห่ง 
รพ.สต.  
1 แห่ง 

รพช. 1 แห่ง 
สสอ. 1 แห่ง 
รพ.สต.  - 
แห่ง 

รวม สสจ.
1 แห่ง 
รพท.1 
แห่ง 
รพช. 6 
แห่ง 
สสอ. 7 
แห่ง 
รพ.สต.8  
แห่ง 

 

-จัดท าแผน
ตรวจสอบภายใน 
ของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ตราด ประจ าปี
งบประมาณ 2564 
-จัดท าแผนประเมิน
การควบคุมภายใน
ของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
ตราด 

 ผลงาน  จดัท ารายงาน ก าหนดสง่รายงานภายใน วนัที ่30 ธนัวาคม 2563 

 อัตรา/ร้อยละ         100% 
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: ตวัชีว้ดัดา้นตรวจสอบภายใน 
ล าดับ 

 
รายการขอ้มูล อ าเภอ เมือง 

(ข้อมูล ณ  
วันที่ 7 ธ.ค. 
2563) 

อ าเภอ 
บ่อไร่  
(ข้อมูล ณ  
วันที่ 7 
ธ.ค. 
2563) 

อ าเภอ  
เขาสมิง 
(ข้อมูล ณ  
วันที่ 7 
ธ.ค. 
2563) 

อ าเภอ 
แหลม
งอบ   
(ข้อมูล ณ  
วันที่ 7 
ธ.ค. 
2563) 

อ าเภอ     
คลองใหญ่ 
(ข้อมูล ณ  
วันที่ 7 
ธ.ค. 
2563) 

อ าเภอ     
เกาะช้าง 
ข้อมูล ณ  
วันที่ 7 ธ.ค. 
2563) 

อ าเภอเกาะกูด
(ข้อมูล ณ 

วันที่ 7 ธ.ค. 
2563) 

ภาพรวม
จงัหวดั 
(ข้อมูล ณ  

วันที่ 7 ธ.ค. 
2563) 

 

ภาพรวมจงัหวดั 
- รอบ 1 ณ ไตร

มาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – 

ธ.ค.63) 
  

1. เปูาหมาย สสจ. 1 
แห่ง 
รพท. 1 
แห่ง 
สสอ. 1 
แห่ง 
รพ.สต.  
1 แห่ง 

รพช. 1 
แห่ง 
สสอ. 1 
แห่ง 
รพ.สต.  
1 แห่ง 

รพช. 1 
แห่ง 
สสอ. 1 
แห่ง 
รพ.สต. 
 1 แห่ง 

รพช. 1 
แห่ง 
สสอ. 1 
แห่ง 
รพ.สต. 
 1 แห่ง 

รพช. 1 
แห่ง 
สสอ. 1 
แห่ง 
รพ.สต. 
 1 แห่ง 

รพช. 1 แห่ง 
สสอ. 1 แห่ง 
รพ.สต. 
 1 แห่ง 

รพช. 1 
แห่ง 
สสอ. 1 
แห่ง 
รพ.สต. 
 1 แห่ง 

รวม สสจ.1 
แห่ง 
รพท.1 แห่ง 
รพช. 6 
แห่ง 
สสอ. 7 
แห่ง 
รพ.สต.8  
แห่ง 

 

- อยู่ในระหวา่ง
จัดท าแผนปฏบิัติ
การตรวจสอบ
ภายใน 
ปีงบประมาณ 
2564 
- เร่ิมออก
ตรวจสอบภายใน 
รอบที่ 1/2564 
ระหว่างเดือน 
กุมภาพันธ์ – 
มีนาคม 2564 

 ผลงาน  อยู่ระหว่างด าเนินการ  ก าหนดออกตรวจสอบภายใน คร้ังที่ 1  เปูาหมาย 100 % ระหวา่งเดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม 
2564 

 อัตรา/ร้อยละ         - 
 

 1.7 สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ 
ประสบความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
    ปัจจัยส าคัญท่ียังท าให้พบว่าความเสี่ยงเดิมๆยังคงอยู่ และเกิดซ้ าๆต่อเนื่อง คือ   
 1. ผู้ปฏิบัติขาดความรู้ ความเข้าใจระเบียบ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะงาน
ด้านการเงินและบัญชี  เนื่องจากมีเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย สาเหตุการลาออก โยกย้าย  
 2. หน่วยงานขาดการอบรมปฐมนิเทศ  สื่อสาร สอนงานภายในหน่วยงานเมื่อมีการบรรจุเจา้หน้าที่ใหม่
เข้า    ปฏิบัติงาน หรือมีการโยกย้ายสับเปลี่ยนงาน    
 3. ผู้ปฏิบัติยังไม่ปฏิบัติตามระบบควบคุมภายใน แม้ว่าจะมีการวางระบบควบคุมภายใน มีการจัดท า
ขั้นตอน แนวทาง หรือคู่มือการปฏิบัติงานในด้านต่างๆค่อนข้างครบถ้วนแล้วก็ตาม  
 4. ผู้บริหาร หรือหัวหน้าหน่วยงานขาดการวางระบบควบคุมก ากับ ตรวจสอบ ติดตามอย่างจริงจัง   
 5. ขาดงบประมาณในการสนับสนุน เช่น  รพ.สต.บางแห่งยังไม่ได้  มาตรฐาน 

 1.8 ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ ด้านควบคุมภายใน 
ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผล

การด าเนนิงาน 
1.หน่วยรับตรวจ หนว่ยงานย่อยทุกแห่ง 
รับรู้ปัญหาและความเสี่ยงที่มีอยู่ แต่ขาด
การวิเคราะห์ความเสี่ยง และวางระบบ
ควบคุมภายใน เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม 

1.จัดวางระบบควบคุมภายใน ประเด็น
ความเสี่ยงที่พบบ่อย 24 กระบวนการให้
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
  -จัดท าขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  -ชี้แจง/ซักซ้อมความเข้าใจผู้ปฏิบัติงาน 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผล
การด าเนนิงาน 

2.ผู้ปฏิบัติงาน(รพ.สต.)ไม่ปฏิบัติ ตาม
ระเบียบที่ก าหนด ไม่แบ่งแยกหน้าที่
รับผิดชอบ 
3.ผู้ปฏิบัติขาดความรู้ความเข้าใจ 
ขาดการศึกษาระเบียบข้อกฎหมาย     
ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานที่ได้รับ
มอบหมาย ท างานตามค าบอกเล่า หรือ
สืบทอดกันมา 
4.หน่วยงานบริหาร(รพ./สสอ.) ขาดการ
ควบคุม ก ากับ ติดตามเพ่ือให้หน่วยงาน
ในสังกัดปฏิบัติตามระเบียบข้อกฎหมาย 
ที่เก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด 

  -ท าแบบ Check List ก ากับเอกสารการ
อนุมัติการซื้อจ้าง/การเบิกจ่ายเงินเพื่อสอบ
ทานก่อนเสนอ และเก็บเอกสารงบเดือน 
  -ก าหนดมาตรการติดตามหรือลงโทษ 
กรณีพบความผิดซ้ าหรือไม่แก้ไขตามก าหนด 

 
1.9 ปญัหา อปุสรรค  และขอ้เสนอแนะ ดา้นตรวจสอบภายใน 
มิตดิา้นการจัดเกบ็รายได้ 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผล
การด าเนนิงาน 

มิตทิี ่1 ด้านการจดัเกบ็รายได้ 
1.ขาดการจัดตั้งทีม Audit Chart  
2.ขาดผู้รับผิดชอบเร่งรัดติดตามการช าระ
หนี้  
3.ผู้มารับบริการไม่ช าระค่าบริการ  
4.ไม่มีกระบวนการ เข้ารับการรักษาและ
การไม่ช าระหนี้ค่ารักษา (โดยเฉพาะ
แรงงานต่างด้าว ต้องมีนายจ้างรับรอง) 
5.ไม่มีทะเบียนคุม ลูกหนี้ค่ารักษา 
5.ขาดการสอบทาน/เปรียบเทียบยอด
ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลคงเหลือสิทธิต่างๆ  
 
 
 
 
 
 
 

 
1.จัดตั้งทีม Audit Chart  
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของใบสรุปค่า
รักษาพยาบาลผู้ปุวยอย่างน้อยปีละ2 ครั้ง 
2.แต่งตั้งผู้รับผิดชอบเร่งรัดติดตามการช าระ
หนี้ เป็นลายลักษณ์อักษร 
3.จัดท ากระบวนการหรือระบบ การช าระ
ค่าบริการ ที่ชัดเจนโดยน าข้อก าหนดของ
สังคมสงเคราะห์มาใช้เป็นแนวทาง ข้อบังคับ 
(กรณีแรงงานต่างด้าว ต้องมีนายจ้างรับรอง) 
4.จัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาและมี
ระบบติดตามทวงถามเป็นลายลักษณ์อักษร 
และรอบระยะเวลา พร้อมมาตรการวิธีการ 
หลังทวงถาม 
5.มีระบบสอบทาน/เปรียบเทียบยอดลูกหนี้
ค่ารักษาพยาบาลคงเหลือสิทธิต่างๆ ทุกสิ้น
เดือน ระหว่างงานบัญชีกับงานประกัน 
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มิตดิา้นการเงนิ 
ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผล

การด าเนนิงาน 
มติทิี ่2 ดา้นการเงนิ 
การเงนิ 
1.ขาดค าสั่งผู้รบัผิดชอบจัดท าแผนปฏบิัติงาน
และขาดระบบติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติ
งานประจ าป ี
2.ขาดค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการตรวจสอบ
ติดตามและรายงานการใช้จา่ยคา่
สาธารณปูโภค 
3.เช็คค้างจ่ายระยะเวลานานผดิปกติเกิน
ก าหนดขาดเสนอผูบ้ริหารทราบและพิจารณา
ตัดสินใจ 
4.ขาดการประทับตรา “จ่ายเงนิแล้ว” 
ไม่ลงลายมือชื่อวันเดือนปี ในเอกสารการจ่าย 
คา่ใชจ้า่ยฝกึอบรม 
-ขาดรายงานผลการฝึกอบรม/หลักฐานเข้า
ฝึกอบรม ภายใน 60 วัน ตามระเบียบฯ 
การใชจ้า่ยเงนิกองทนุหลกัประกนั/ 
OP IP PP 
1.ขาดการรายงานการประชุมคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
2.ขาดค าสั่งมอบหมายผู้รับผิดชอบ 
3.ขาดการออกใบเสร็จรับเงิน ทุกคร้ัง 
4.การจ่ายเงิน OP IP ไม่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์
5.การเก็บรักษาเงินกรณีด าเนินโครงการ
ล่าชา้ ขออนุมัติด าเนนิโครงการเกิน 2 
ปีงบประมาณ พ้นก าหนด ขาดการส่งคืนเงิน
คืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
6.กรณีด าเนินการโครงการเสร็จสิ้น บรรลุ
วัตถุประสงค์ และมีเงินเหลือ ให้น าเงนิไปใช้
เพื่อด าเนนิงานของหน่วยบริการได้ 
7.กรณีเงินเหลือจ่าย ขาดการจัดท าบนัทึก
เสนอคณะกรรมการ ตามล าดบัชั้น เพื่อขอใช้
เงินเหลือจ่าย 
8.ขาดการรายงานความก้าวหนา้ของ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้ผู้บริหาร 
และ คปสอ.ทราบ รายไตรมาส 

 
 
1.จัดท าค าสั่งมอบหมายผู้รับผิดชอบฯงานต่างๆ  
2.มีการติดตาม ประเมินผล ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ   
3.เน้นผู้รับผิดชอบจ่ายเช็คช าระหนี้ 
ต้องจ่ายตามก าหนดและตามระเบียบโดย
เคร่งครัด  
3.การประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” 
ต้องลงลายมือชื่อวันเดือนปี ในเอกสารการ
จ่ายทุกฉบับ อย่างเคร่งครัด 
    
 
  
-การเบิกจ่าย ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม ให้
ด าเนินการตรวจสอบติดตาม ให้เป็นไปตาม
ระเบียบโดยเคร่งครัด 
 
 
1.ท าแผนการประชุม คณะกรรมการบริหาร
กองทุน พร้อมรายงานผล  
2.ท าค าสั่งมอบหมายผู้รับผิดชอบ 
3.ออกใบเสร็จรับเงิน ทุกครั้งอย่างเคร่งครัด 
เป็นไปตามระเบียบฯ 
4.การจ่ายเงิน กองทุนต่างให้เป็นไปตาม
ระเบียบ หลักเกณฑ์ และข้อก าหนดของ
เงินกองทุนอย่างเคร่งครัด 
5.มีแผนการใช้เงินหรือโครงการการใช้
เงินกองทุน มีการติดตามประเมินผล  
6.มีระบบรายงานผล ต่อคณะกรรมการฯหรือ
หัวหน้าหน่วยงานทราบ  
รายไตรมาส 
7.มีระบบ/แผนการใช้เงินเหลือจ่าย  
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มิตดิา้นพสัดุ 
ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผล

การด าเนนิงาน 
มิตทิี ่3 ด้านพสัดุ 
การบรหิารพสัด ุทัว่ไป 
1.ขาดการคิดค่าเสื่อราคาทรัพย์สิน 
ตามท่ีส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด สว่นของ รพช./รพ.สต. 
2.การจ าหน่ายพัสดุ ประจ าปี ขาดการ
ลงจ่ายออกจากทะเบียน และไม่รายงาน
ผลการจ าหน่ายพัสดุ ต่อส านักงานตรวจ
เงินแผ่นดิน(สตง.)และส านักงาน
ปลัดกระทรวงฯ ภายใน30วันตาม
ระเบียบฯ 
3.ใบเบิก ขาดการลงลายมือชื่อผู้เบิก  
ผู้จ่าย ผู้อนุมัติ และวันเดือนปีและเลขที่
ใบเบิก 
4.ผู้รับใบสั่งซื้อสั่งจ้างไม่ลงลายมือชื่อ
และวันเดือนปี 
5.ขาดหลักฐานการยืมพัสดุ ตามระเบียบฯ 
เมื่อครบก าหนดยืม ขาดการติดตามทวง
ถามคืนภายใน 7 วันนับแต่วันครบ
ก าหนด 
 
ด้านยาและเวชภณัฑ์ 
การบริหารยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา  
(รพ.สต.) 
1.ไม่จัดท าบัญชีควบคุมคลังยาย่อย   
(รบ๓๐๑) และไม่ได้ท าใบเบิกจาก    
คลังยาใหญ่ (มีนัยส าคัญ) 
2.มีการยืมยา-คืนยา ที่ไม่มีเอกสาร   
เป็นหลักฐาน 
3. สถานที่จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ใน
คลัง มีความไม่เหมาะสมและพ้ืนที่ไม่
เพียงพอ และไม่ปลอดภัย   
ไม่มีข้อตรวจสอบ 

 
 
 1.คิดค่าเสื่อราคาทรัพย์สิน ตามท่ีส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด อย่างเครง่ครัด 
พร้อมทั้งครุภัณฑ์ ที่ได้รับจากการบริจาค  
2.การจ าหน่ายพัสดุ ประจ าปี ให้ลงจ่ายออก
จากทะเบียน อย่างครบถ้วนและเคร่งครัด  และ
รายงานผลการจ าหน่ายพัสดุ ต่อส านักงาน
ตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.)และส านักงาน
ปลัดกระทรวงฯ ภายใน30วันตามระเบียบฯ 
3.ใบเบิก ให้มีการลงลายมือชื่อผู้เบิก  
ผู้จ่าย ผู้อนุมัติ และวันเดือนปีและเลขที่ใบเบิก 
อย่างชัดเจน เร่งด่วน 
4.ให้ผู้รับใบสั่งซื้อสั่งจ้างลงลายมือชื่อและวัน
เดือนปี เป็นไปตามระเบียบฯ 
5.การยืมพัสดุ ให้จัดท าใบยืมตามระเบียบฯ เมื่อ
ครบก าหนดยืม ให้การติดตามทวงถามคืน
ภายใน 7 วันนับแต่วันครบก าหนด 
 
 
 
1.จังหวัดจัดท าคู่มือการบริหารยาและเวชภัณฑ์
มิใช่ยา ให้ รพ.สต. ปฏิบัติ 
2.ติดตามประเมินผลโดยการตรวจสอบภายใน
เน้น หน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง 
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มิตดิา้นงบการเงินและบญัชี 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผล
การด าเนนิงาน 

มิตทิี ่3 ด้านงบการเงนิและบญัชี 
บัญชเีกณฑ์คงคา้ง 
1.เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานบันทึกบัญชี 
ขาดความรู้ ประสบการณ์ 
2.ใบส าคัญการลงบัญชี แต่ละด้าน  
มีค าอธิบายไม่ชัดเจน 
3.มีเจ้าหนี้ค้างช าระ ระยะเวลาเกิน 90 
วันและขาดการก าหนดหลักเกณฑ์
เงื่อนไขระยะเวลาช าระหนี้ให้ชัดเจน 
ระบบ GFMIS 
1.ไม่มีบัญชีพักสินทรัพย์คงค้าง ในระบบ 
GFMIS 
2.ขาดการตรวจสอบสินทรัพย์ตรงกับ
ทะเบียนคุม 
3.ขาดการบันทึกสินทรัพย์ การบันทึก
รับสินทรัพย์จากรายการคงค้าง (สท.13) 
การบันทึกรับสินทรัพย์บริจาค(สท.16)
และล้างบัญชีพักครุภัณฑ์ ภายในเดือนนั้น 
4.ขาดการตัดจ าหน่ายสินทรัพย์ถาวร 
(สท 18)การโอนเปลี่ยนแปลงข้อมูล
ทรัพย์สินถาวรในกรม(สท17)ภายใน
เดือนนั้นๆ 
5.ขาดรายงานสินทรัพย์ถาวรจากระบบ 
GFMIS สอบทานกับสินทรัพย์รายตัว
ถูกต้องตรงกับทะเบียนคุมทรัพย์สิน และ
รายงานตรวจสอบพัสดุประจ าปีทุก
รายการ ทุกปี 

 
 
1.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
บันทึกบัญชี  
2.ใบส าคัญการลงบัญชี แต่ละด้าน  
ให้มีค าอธิบายอย่างชัดเจน 
3.ให้ก าหนดหลักเกณฑ์เงื่อนไขระยะเวลาช าระ
หนี้ให้ชัดเจน กรณีเจ้าหนี้ค้างช าระ ระยะเวลา
เกิน 90 วัน 
 
1.จัดท าบัญชีพักสินทรัพย์คงค้าง ในระบบ 
GFMIS อย่างเคร่งครัด 
2.มีระบบตรวจสอบสินทรัพย์ ให้ตรงตรงกับ
ทะเบียนคุม อย่างเคร่งครัด 
3.ด าเนินการบันทึกสินทรัพย์ จากรายการคง
ค้าง (สท.13) และการบันทึกรับสินทรัพย์
บริจาค(สท.16)และล้างบัญชีพักครุภัณฑ์ ภายใน
เดือนนั้น 
4.ให้มีการตัดจ าหน่ายสินทรัพย์ถาวร (สท 18) 
และการโอนเปลี่ยนแปลงข้อมูลทรัพย์สินถาวร
ในกรม(สท17)ภายในเดือนนั้นๆ อย่าง
เคร่งครัด 
5.ให้มีการรายงานสินทรัพย์ถาวรจากระบบ 
GFMIS และสอบทานกับสินทรัพย์รายตัว
ถูกต้องตรงกับทะเบียนคุมทรัพย์สิน และ
รายงานตรวจสอบพัสดุประจ าปีทุกรายการ  
ทุกปี 

 

 
มิตดิา้นควบคุมภายในและบรหิารความเสีย่ง 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผล
การด าเนนิงาน 

มิตทิี ่5 ด้านควบคมุภายในและ 
บรหิารความเสีย่ง 
ควบคุมภายใน 
1.ขาดการก าหนดผังขั้นตอนการ

 
 
 
1.ให้ก าหนดผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน Flow Chart 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผล
การด าเนนิงาน 

ปฏิบัติงาน Flow Chart ให้
ครอบคลุมทุกกระบวนงาน 
2.ขาดการประเมินกระบวนการ
ปฏิบัติงานตามแบบ ปค 4 ปค.5 
 ให้ครอบคลุมทุกกระบวนงาน 
บรหิารความเสีย่ง 
-หน่วยงานขาดการประชุม
คณะกรรมการอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 
สารสนเทศ 
1.ขาดคู่มือการปฏิบัติงานให้กับผู้ใช้ 
(User) 
2.ขาดแนวทางการปฏิบัติในการ
เข้าถึงสารสนเทศ Application 
ต่างๆ ของผู้ใช้งาน 
3.ขาดการรายงานระบบการส ารอง
ข้อมูลรายวัน 
4.ขาดแผนเตรียมความพร้อมกรณี
ฉุกเฉิน/ขาดการทดสอบระบบ
เตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน 

ให้ครบคลุมทุกกระบวนงาน 
2.ให้มีการประเมินกระบวนการปฏิบัติงานตามแบบ 
ปค 4 ปค.5  
ให้ครอบคลุมทุกกระบวนงาน 
 
-ให้หน่วยงานก าหนดให้มีแผนประชุมคณะกรรมการ
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 
1.จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานให้กับผู้ใช้ (User) 
2.ก าหนดแนวทางการปฏิบัติในการเข้าถึง
สารสนเทศ Application ต่างๆ ของผู้ใช้งาน อย่าง
ชัดเจนและประชาสัมพันธ์ต่อผู้ใช้อย่างทั่วถึง 
3.ก าหนดการรายงานระบบการส ารองข้อมูลรายวัน 
อย่างเคร่งครัดต่อผู้บริหาร ตามล าดับ 
4.มีแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน/มีการ
ทดสอบระบบเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน 

 
๓. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 ไม่มี 
 

๔. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 ไม่มี 
 

๕. ผูร้ายงาน  : นางสาวปราณทิพย์ ทศรัตน์ปรียากุล  ต าแหน่ง   นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
                   โทร. 09 2549 2356 e-mail   E-mail add.: prantip13@gmail.com 
                   วัน/เดือน/ปี  25 ธันวาคม 2563 
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นโยบายที ่๒ Functional based (ระบบงานของหนว่ยบรกิาร ) 
ประเด็นที ่๖ : Good Governance 
หวัข้อที ่๒ : การบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงัสุขภาพ ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงิน (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6) 
สถานการณ์ 

 ผลการด าเนินการโดยก าหนดตัวชี้วัด “หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7           
ไม่เกิน ร้อยละ 4 และระดับ 6 ไม่เกิน ร้อยละ 4” ส าหรับผลงาน 4 ปีย้อนหลังของหน่วยบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดตราด มีดังนี้ 

หน่วยบริการ 
วิเคราะห์วิกฤตทางการเงินระดบั7 (RiskScoring) 

ปีงบประมาณ 
2560 

ปีงบประมาณ 
2561 

ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ 
2563 

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

 
วกิฤตทางการเงนิ (RiskScore) ณ พฤศจกิายน 2563 

หน่วยบริการ 

Liquid Index StatusIndex 
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ตราด,รพท. 2.82 0 2.65 0 1.80 0 219,889,597.00 0 50,032,326.83 0 0 0 0 0 

คลองใหญ่,รพช. 3.50 0 3.18 0 2.79 0 20,659,734.42 0 2,244,638.38 0 0 0 0 0 

เขาสมิง,รพช. 1.94 0 1.79 0 1.59 0 15,919,066.26 0 7,942,061.22 0 0 0 0 0 

บ่อไร่,รพช. 3.87 0 3.67 0 3.13 0 26,873,246.39 0 10,158,184.29 0 0 0 0 0 

แหลมงอบ,รพช. 4.35 0 4.10 0 3.49 0 22,468,181.63 0 4,205,863.91 0 0 0 0 0 

เกาะกูด,รพช. 5.40 0 5.12 0 4.61 0 9,239,002.64 0 -3,566,450.01 1 0 1 1 2 

เกาะชา้ง,รพช. 7.59 0 7.26 0 6.59 0 27,573,214.65 0 7,946,088.10 0 0 0 0 0 

 ผลการด าเนินงานเมื่อเปรียบเทียบไตรมาส 4 ย้อนหลัง 4 ปี เห็นได้ว่าหน่วยบริการในจังหวัด
ตราดไม่มีปัญหาการเงินระดับ 7 โดยโรงพยาบาลทั่วไปไม่มีวิกฤต ส่วนโรงพยาบาลชุมชนพบว่า โรงพยาบาล
คลองใหญ่       มีวิกฤตระดับ 1 โรงพยาบาลเขาสมิง  โรงพยาบาลบ่อไร่ เคยมีวิกฤตระดับ ๒ โรงพยาบาลเกาะช้าง
เคยมีวิกฤตระดับ 3 และ 4  โรงพยาบาลเกาะกูดมีวิกฤตระดับ 1 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558-2560 และ
ปีงบประมาณ 2561 มีวิกฤตระดับ 4 จากรายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย และระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน และใน
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ปีงบประมาณ  2562-256๓ ไม่มีวิกฤต  ส่วนในปีงบประมาณ 2563  พบว่าโรงพยาบาลตราด  โรงพยาบาลคลองใหญ่  
โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาลเกาะกูดไม่มีวิกฤตทางการเงิน  โรงพยาบาลแหลมงอบและโรงพยาบาลเกาะช้างมีวิกฤต
ระดับ 1 จากรายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย  ส่วนโรงพยาบาลเขาสมิงมีวิกฤตระดับ 2 จากอัตราส่วนทุนหมุนเวียนต่ ากว่าเกณฑ์
เล็กน้อย และรายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย  

 ส าหรับปีงบประมาณ 2564 ณ พฤศจิกายน 2563 พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งไม่มีวิกฤต ยกเว้น
โรงพยาบาลเกาะกูดมีวิกฤตระดับ 2 จากรายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย และระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน ซึ่งเป็นผล
มาจากการบันทึกรับรู้รายไม่ทันในเดือน 

ผลการด าเนินงานตามมาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง  
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 

1.การจดัสรรเงนิอยา่งเพยีงพอ (Sufficient Allocation) 
 1.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์              

ค่าเปูาหมาย: ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 100  
 ผลการด าเนินงาน ร้อยละของหน่วยบริการ มีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน 

ถูกต้อง สมบูรณ์ ร้อยละ 100  
       1.2 ร้อยละของหน่วยบริการเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin Analysis) 

ไม่เป็นแผนแบบที่มีความเสี่ยง (แผนแบบที่ 4, 6, 7) ค่าเปูาหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5  
 ผลการด าเนินงาน ร้อยละของหน่วยบริการเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin 
Analysis) ไม่เป็นแผนแบบที่มีความเสี่ยง (แผนแบบที่ 4, 6, 7) รอ้ยละ 100 
ผลการวเิคราะห์แผนการเงินการคลงัประจ าปงีบประมาณ 2564 รอบที ่1 
 

รายการ ตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะชา้ง 
1 รวมรายได ้(ไม่รวมงบลงทุน) 765,225,511.75  94,357,997.48  99,013,381.49  95,162,707.07  86,503,956.68  35,257,448.58  58,189,518.59  

2 รวมค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) 700,333,980.00  85,268,537.00  96,478,631.80  91,729,117.93  83,388,118.86  33,728,474.00  52,833,189.45  

3 EBITDA - รายได้หักค่าใช้จา่ย (ไม่รวมค่าเสื่อม) (ข้อ1-2) 64,891,531.75 9,089,460.48 2,534,749.69 3,433,589.14 3,115,837.82 1,528,974.58 5,356,329.14 
4 วงเงินที ลงทุนได้(ร้อยละ 20%ของ EBITDA) (ข้อ3*20%) 12,978,306.35 1,817,892.10 506,949.94 686,717.83 623,167.56 305,794.92 1,071,265.83 

5 ลงทุนเพิ มด้วยเงินบ ารุง 12,847,970.75 1,794,667.74 503,416.36 680,858.00 618,300.00 229,500.00 1,040,500.00 
6 งบลงทุน (เงินบ ารุง) เปรียบเทียบกับ EBITDA >20% 

(ข้อ4-5) 
130,335.60 23,224.36 3,533.58 5,859.83 4,867.56 76,294.92 30,765.83 

7 สัดส่วนการลงทุน (ข้อ5/3*100) 19.80 19.74 19.86 19.83 19.84 15.01 19.43 
8 ทุนส ารองสุทธิ (NWC) ณ 30 กย.63 162,177,590.81 16,543,584.49 6,664,201.72 16,440,394.99 18,254,798.06 11,454,710.97 18,732,884.56 

9 ค่าใช้จ่ายจ่ายเฉลี ยต่อเดือน (ข้อ2/12 เดือน) 58,361,165.00 7,105,711.42 8,039,885.98 7,644,093.16 6,949,009.91 2,810,706.17 4,402,765.79 

10 NWC เหลือหลังลงทุน (ข้อ6+8) 162,307,926.41 16,566,808.85 6,667,735.30 16,446,254.82 18,259,665.62 11,531,005.89 18,763,650.39 

11 อัตราส่วน NWC หลังลงทุน ต่อค่าใช้จ่าย:เดอืน (ข้อ10/9) 2.78 2.33 0.83 2.15 2.63 4.10 4.26 
 Risk จาก EBITDA (ข้อ3) Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

 Risk จาก Investment >20% EBITDA (ข้อ 6) Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal 
 Risk จาก อัตราส่วนทุนส ารองสุทธิ (NWC) ต่อ รายจ่าย

เฉลี ยต่อเดือน (ข้อ11) 
Normal Normal Risk Normal Normal Normal Normal 

Planfin Risk Score 1 1 2 1 1 1 1 

  Normal Normal Low Risk Normal Normal Normal Normal 

 จากการวิเคราะห์แผนการเงินการคลังหน่วยบริการพบว่า  

 สถานการณ์การเงินการคลังจังหวัดตราด ณ กันยายน 2563 ไม่พบปัญหาการเงินระดับ 7 โดย
โรงพยาบาลที่ไม่มีวิกฤต ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่  โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาล
เกาะกูดโรงพยาบาลที่มีวิกฤตระดับ 1 ได้แก่  โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะช้าง ส่วนโรงพยาบาลเขา
สมิงมีวิกฤตระดับ 2  และจากการการวิเคราะห์แผนการเงินการคลังหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2564 พบว่า 
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1. ความเสี่ยงด้านกระแสเงินสด พิจารณารายได้เปรียบเทียบค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อม)  โรงพยาบาลทุกแห่ง 
  เกินดุล  
2. ความเสี่ยงด้านการลงทุน เป็นการพิจารณาความสามารถด้านการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ต้องไม่เกิน 20%   
    ของก าไร พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งลงทุนไม่เกิน 20% ของก าไร  
3. ความเสี่ยงด้านเงินทุนหมุนเวียน พิจารณาระยะเวลาการใช้เงินทุนหมุนเวียน มากกว่า 1 เดือนถือว่าปกต ิ
 พบว่า โรงพยาบาลเขาสมิง มีระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือน โดยมีระยะเวลาการใช้เงินทุนหมุนเวียน ประมาณ    
    2๕ วัน  
 เมื่อพิจารณาความเสี่ยงด้านการจัดท าแผนการเงินการคลัง โดยพิจารณาท้ัง 3 ข้อ ร่วมกัน พบว่า 
1. โรงพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ(Normal) ได้แก่  โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่  โรงพยาบาลบ่อไร่   
    โรงพยาบาลแหลมงอบ   โรงพยาบาลเกาะกูด และโรงพยาบาลเกาะช้าง  
2. โรงพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงระดับน้อย (Low Risk) ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง  สิ่งที่ต้องด าเนินการคือการ 
     ติดตามเฝูาระวังการลงทุนให้เป็นไปตามแผน 

2.พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 
 2.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ ≥ ร้อยละ 80 
 ผลการตรวจสอบงบทดลองเบื้องตน้จากระบบอเิลก็ทรอนกิส ์ปงีบประมาณ 2564 ณ  พฤศจิกายน 2563 

หน่วยบริการ คะแนนเต็ม ต.ค. 2563 พ.ย. 2563 
รพ.ตราด 100 95 100 
รพ.คลองใหญ่ 100 100 100 
รพ.เขาสมิง 100 95 100 
รพ.บ่อไร่ 100 95 100 
รพ.แหลมงอบ 100 100 100 
รพ.เกาะกูด 100 100 100 
รพ.เกาะช้าง 100 90 100 

   โรงพยาบาลที่มีผลการประเมินคุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกส์ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 
98.22      จะเห็นได้ว่า ในเดือนตุลาคม 2563 เกิดจากสาเหตุ  ดังนี้ 
   1.ไม่ได้บันทึกส่วนลดค่าแรง OP/IP/PP ประจ าเดือนตุลาคม 2563  เนื่องจากได้รับแจ้ง
รายละเอียดการรับรู้ส่วนปรับลดค่าแรง UC OP/PP ไม่ทันในเดือนตุลาคม 2563 
   2.โรงพยาบาลเกาะช้าง ไม่บันทึกส่วนต่างค่ารักษาที่สูงกว่าและส่วนต่างค่ารักษาที่ต่ ากว่า
ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG – เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลางผู้ปุวยใน (IP) 

 2.2 ร้อยละของหน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝาก
ธนาคาร ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๘0 
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ผลการด าเนนิงานการเบิกจ่ายมีบญัชีเงนิสด/เงนิฝากธนาคารในระบบ GFMIS  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๓   

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

งบพสิจูนย์อดเงนิฝากตรงกบั 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 ไตรมาส 4             
ประจ าปีงบประมาณ 2563 ทุกโรงพยาบาลมีความถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบ
กระทบยอดเงินฝากธนาคาร คิดเป็นร้อยละ 100 
 2.3 ร้อยละของหน่วยบริการมีคุณภาพบัญชีตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
ผลการตรวจคณุภาพบญัช ีจากการลงตรวจภายในจงัหวดั ปีงบประมาณ 2563 

ล าดับ  
ที ่

รายการที่ตรวจสอบ 
คะแนน

เต็ม 
ตราด 

คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ 
แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะชา้ง 

1 
หมวดสินทรัพย์ (เงินสดและรายการ
เทียบเท่าเงินสด) 

10 9.75 8.50 9.75 9.69 8.89 9.50 9.25 

2 หมวดสินทรัพย์ (ลูกหนี้ค่ารกัษาพยาบาล) 20 18.65 13.65 19.20 17.50 17.50 17.38 18.18 
3 หมวดสินทรัพย์ (วัสดุคงคลัง) 10 9.64 8.47 10.00 9.86 10.00 10.00 9.72 
4 หมวดสินทรัพย์ (สินทรัพย์ไม่หมนุเวียน) 5 5.00 4.50 4.75 4.58 4.50 4.00 5.00 

5 
หมวดทนุ (ก าไรสะสมแก้ไขจากผิดพลาด / 
ก าไรสะสมกองทนุ UC ปีก่อน) 

10 10.00 2.50 10.00 8.75 8.75 8.13 7.50 

6 
เจ้าหนีก้ารค้า/ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย/ใบส าคัญ
ค้างจ่าย /ค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย 

10 10.00 9.09 9.81 10.00 7.31 9.23 10.00 

7 หมวดเงนิกองทนุและเงนิรับฝากต่างๆ 10 9.75 7.50 10.00 9.69 10.00 10.00 10.00 
8 รายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่น 15 14.64 12.87 14.74 14.79 14.91 13.61 13.98 
9 หมวดค่าใช้จ่าย 10 8.82 9.22 9.85 10.00 10.00 9.67 10.00 

  คะแนนรวม 100 96.25 76.30 98.10 94.86 91.86 91.52 93.63 

  ส าหรับในปีงบประมาณ ๒๕๖4 ได้ก าหนดทีมตรวจ ก าหนดแนวทางและระยะเวลาตรวจ
ประเมินในเดือนกุมภาพันธ์เป็นต้นไป ส่วนผลการตรวจคุณภาพบัญชีที่เป็นปัจจุบันล่าสุด เป็นการตรวจประเมิน
จากทีมประเมินระดับจังหวัดปีงบประมาณ 2563 ซึ่งจากการตรวจสอบส่วนใหญ่พบข้อผิดพลาด ดังนี้ 

  1.หมวดสินทรัพย์(เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด) การรับรู้,การบันทึกบัญชีเข้าระบบมี
ความล่าช้า, การจัดท ารายงานเงินคงเหลือประจ าวันไม่เป็นปัจจุบัน  

 2.หมวดสินทรัพย์(ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล) ไม่มีทะเบียนคุมลูกหนี้รายตัวหรือมีทะเบียนแต่ไม่
ครบทุกสิทธิ,บันทึกบัญชีไม่เป็นไปตามคู่มือการบันทึกบัญชี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ไม่มีการ
ปรับปรุงส่วนต่างตามหนังสือเรียกเก็บ/Statement ตอบกลับ) 
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     3.หมวดทุน(ก าไรสะสมแก้ไขข้อผิดพลาด/ก าไรสะสมกองทุน UC ปีก่อน) เกิดจากการบันทึก
บัญชี         
ไม่เป็นไปตามคู่มือการบัญชี และในการปรับปรุงบัญชีไม่มีการขออนุมัติปรับปรุง 
  4.หมวดรายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อ่ืน  เกิดจากการการรับรู้รายได้และการบันทึก
ส่วนต่าง (สูง/ต่ า) ของโรงพยาบาลบางแห่ง ไม่เป็นไปตามคู่มือการบันทึกบัญชี ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

3.ตดิตาม ก ากบั เครือ่งมือประสทิธภิาพทางการเงนิ (Monitoring Management) 
 3.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีผลต่างของแผนและรายได้ ไม่เกินร้อยละ 5 ค่าเปูาหมาย : ไม่น้อยกว่า      
ร้อยละ 70  
 ผลการด าเนินงาน ไม่มีหน่วยบริการทีม่ีผลต่างของแผนและรายได้ ไม่เกินร้อยละ 5  

ผลการด าเนนิงานรายได้ไมร่วมงบลงทนุเปรยีบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือนพฤศจิกายน 2563 

หนว่ยงาน เปาูหมายด าเนนิการ ผลการด าเนนิการ ผลตา่ง รอ้ยละ ผลการประเมนิ 
ตราด 127,537,585.29 161,608,500.89 34,070,915.60 26.71 ไมผ่า่น 
คลองใหญ ่ 15,726,332.91 19,074,164.85 3,347,831.94 21.29 ไมผ่า่น 
เขาสมงิ 16,502,230.25 24,187,461.77 7,685,231.52 46.57 ไมผ่า่น 
บอ่ไร ่ 15,860,451.18 24,713,034.09 8,852,582.91 55.82 ไมผ่า่น 
แหลมงอบ 14,417,326.11 17,972,678.56 3,555,352.45 24.66 ไมผ่า่น 
เกาะกดู 5,876,241.43 2,895,569.31 (2,980,672.12) (50.72) ไมผ่า่น 
เกาะชา้ง 9,698,253.10 16,382,610.65 6,684,357.55 68.92 ไมผ่า่น 

 
ผลการด าเนนิงานรายได้ไมร่วมงบลงทนุ (UC เฉลีย่ตามจ านวนเดอืน) เปรยีบเทยีบกบัแผนประมาณการ      ณ 
เดือนพฤศจิกายน 2563 

หนว่ยงาน เปาูหมายด าเนนิการ ผลการด าเนนิการ ผลตา่ง รอ้ยละ ผลการประเมนิ 
ตราด 127,537,585.29 151,685,544.54 24,147,959.24 18.93 ไมผ่า่น 
คลองใหญ ่ 15,726,332.91 11,702,733.32 -4,023,599.60 -25.59 ไมผ่า่น 
เขาสมงิ 16,502,230.25 10,393,411.28 -6,108,818.97 -37.02 ไมผ่า่น 
บอ่ไร ่ 15,860,451.18 13,458,191.41 -2,402,259.77 -15.15 ไมผ่า่น 
แหลมงอบ 14,417,326.11 12,406,596.48 -2,010,729.63 -13.95 ไมผ่า่น 
เกาะกดู 5,876,241.43 2,895,569.31 -2,980,672.12 -50.72 ไมผ่า่น 
เกาะชา้ง 9,698,253.10 11,251,539.04 1,553,285.94 16.02 ไมผ่า่น 

 ผลการด าเนินงานผลต่างรายได้(ไม่รวมงบลงทุน)เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือน
พฤศจิกายน 2563 พบว่าไม่มีโรงพยาบาลใดที่มีผลต่างแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้าน
รายได้  ไม่เกิน    ร้อยละ 5 โดยมีโรงพยาบาลเกาะช้าง มีผลต่างมากที่สุดร้อยละ 68.92 รองลงมาได้แก่ 
โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลเกาะกูด  โรงพยาบาลเขาสมิง  โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลแหลมงอบ และ
โรงพยาบาลคลองใหญ่  มีผลต่าง ร้อยละ 55.82, -50.72, 46.57, 26.71, 24.66 และ 21.29 
ตามล าดับ 
 เมื่อวิเคราะห์รายได้เฉลี่ยของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามรายเดือนเพ่ือสะท้อนข้อมูลที่
ใกล้เคียงความจริงเปรียบเทียบกับแผนประมาณ ณ เดือนพฤศจิกายน 2563 พบว่าไม่มีโรงพยาบาลใดที่มี
ผลต่างแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ 5 เช่นกัน 
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 3.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนและค่าใช้จ่าย ไม่เกินร้อยละ 5 ค่าเปูาหมาย : ไม่น้อยกว่า    
ร้อยละ 70  
 ผลการด าเนินงาน หน่วยบริการทีม่ีผลต่างของแผนและค่าใช้จ่าย ไม่เกินร้อยละ 5 มีจ านวน 3 
แห่ง      ร้อยละ 42.86 
ผลการด าเนนิงานคา่ใชจ้า่ย(ไม่รวมค่าเสือ่มและคา่ตดัจ าหนา่ย) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ               
ณ เดือนพฤศจกิายน 2563 

หนว่ยงาน เปาูหมายด าเนนิการ ผลการด าเนนิการ ผลตา่ง รอ้ยละ ผลการประเมนิ 
ตราด 131,675,153.33 128,126,891.10 -3,548,262.23 -2.69 ผา่น 
คลองใหญ ่ 14,731,256.17 16,762,754.77 2,031,498.60 13.79 ไมผ่า่น 
เขาสมงิ 16,895,580.30 16,158,228.55 -737,351.75 -4.36 ผา่น 
บอ่ไร ่ 15,650,728.85 14,589,996.43 -1,060,732.42 -6.78 ไมผ่า่น 
แหลมงอบ 14,351,136.48 13,747,207.49 -603,928.99 -4.21 ผา่น 
เกาะกดู 5,798,853.67 6,462,019.32 663,165.65 11.44 ไมผ่า่น 
เกาะชา้ง 9,813,634.50 8,243,592.75 -1,570,041.75 -16.00 ไมผ่า่น 

 ผลต่างค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือน
พฤศจิกายน 2563 พบว่าโรงพยาบาลในจังหวัดตราดจ านวน ๗ แห่ง มีผลต่างไม่เกินร้อยละ 5 มี 3 แห่ง คิด
เป็น ร้อยละ 42.86 ดังนี้ โรงพยาบาลตราดมีผลต่าง ร้อยละ -2.69 โรงพยาบาลเขาสมิง ร้อยละ -4.78 และ 
โรงพยาบาลแหลมงอบ ร้อยละ -4.21  
  3.3 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ์
ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency)  ค่าเปูาหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 
  ผลการด าเนินงาน หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จาก
เกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency)  มีจ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 

ผลการด าเนนิงานประสทิธภิาพทางการเงนิ (7 Plus Efficiency) ณ พฤศจิกายน 2563 

หน่วย
บริการ 

Operating Margin 
  

Return on Asset 
  

A Payment 
Period 

A 
Collectio
n Period-

UC 

A Collection 
Period -CSMBS 

A Collection 
Period-SSS 

Inventory 
Management ผ่านเกณฑ์ 

>5 ตัว 
 (B,A-,A)=

ผ่าน  
 ผ่านเกณฑ์
<5 ตัว (B-
,C,C-,D)=ไม่

ผ่าน 

 ประสทิธภิาพการท าก าไร 
อัตราผลตอบแทนจาก

สนิทรพัย ์

ระยะเวลาถวั
เฉลีย่ในการ
ช าระหนี้
การคา้ 

การเรยีก
เก็บหนี ้UC   

การเรยีกเกบ็หนี้
CSMBS 

การเรยีกเกบ็หนี ้
SSS 

การบริหาร
สนิคา้คงคลงั ยา 

>=คา่กลาง คา่กลาง >=คา่กลาง คา่กลาง 

Cash <.8 
P<180  

and   
Cash >.8 

P<90 

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

ตราด 30.70 4.46 5.27 -0.10 109.96 21.29 140.48 61.16 39.17 5(B) 
คลองใหญ ่ 15.96 6.72 4.61 4.14 115.67 19.80 57.41 45.11 94.71 6(A-) 
เขาสมิง 37.53 5.88 17.19 3.78 87.93 20.32 56.69 55.50 109.77 6(A-) 
บ่อไร่ 43.45 6.72 19.76 4.14 31.09 45.80 67.13 70.70 66.04 5(B) 
แหลมงอบ 26.51 6.72 10.84 4.14 79.29 21.73 59.83 76.36 78.68 6(A-) 
เกาะกูด -143.74 6.45 -18.03 2.56 35.25 41.63 95.78 64.96 81.04 3(C) 
เกาะชา้ง 53.05 6.72 16.43 4.14 45.26 44.13 43.31 66.22 79.84 6(A-) 

 ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ พฤศจิกายน 2563 พบว่ามี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B , A- , A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน  
(7 Plus Efficiency) มีจ านวน 6 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 85.71 ได้แก่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
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โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะช้าง  ผ่านเกณฑ์ 6 ข้อ (ระดับ A-) รองลงมา 
ได้แก่ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลบ่อไร่ ผ่านเกณฑ์ 5 ข้อ (ระดับ B) และโรงพยาบาลเกาะกูด ผ่าน
เกณฑ์ 3 ข้อ (ระดับ C)  
 หากวิเคราะห์รายเกณฑ์พบว่าเกณฑ์ที่ผ่านทุกโรงพยาบาลคือการเรียกเก็บหนี้  UC และ
ประกันสังคม รองลงมาคือเกณฑ์ประสิทธิภาพการท าก าไร เกณฑ์อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ ผ่านทุกแห่ง
ยกวันโรงพยาบาลเกาะกูด เกณฑ์ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้การค้าผ่าน 5 แห่ง ยกเว้นโรงพยาบาล
ตราด และโรงพยาบาลคลองใหญ่  เกณฑ์การบริหารสินค้าคงคลังยา ผ่านเพียง ๑ แห่ง คือโรงพยาบาลตราด  
  3.4 ร้อยละของหน่วยบริการมีต้นทุนผู้ปุวยนอก และต้นทุนผู้ปุวยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วย
บริการในกลุ่มระดับเดียวกัน  ค่าเปูาหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85  
  ผลการด าเนินงาน หน่วยบริการมีต้นทุนผู้ปุวยนอก และต้นทุนผู้ปุวยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วย
บริการในกลุ่มระดับเดียวกัน มีจ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.42 
ผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการ แบบ Quick Method ณ พฤศจิกายน 2563 
 

หนว่ยบริการ ต้นทุนบริการผู้ปุวยนอก ต้นทุนบริการผู้ปุวยใน  ผลการประเมิน 
OPD Cost OP Visit Mean+1SD Unit Cost 

OPD 
IPD Cost Sum 

Adj.RW 
Mean+1SD Unit Cost 

IPD 
OP IP OP&IP 

 ตราด  49,316,541.78 60,144.00 1,104.59 819.97 72,489,090.50 5,647.01 18,115.34 12,836.73 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
 คลองใหญ่  12,234,202.44 12,674.00 1,226.46 965.30 2,972,908.54 123.52 26,166.90 24,068.33 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
 เขาสมิง  10,979,130.51 11,873.00 1,144.50 924.71 1,642,358.90 120.66 21,646.59 13,611.64 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
 บ่อไร่  10,479,044.50 12,992.00 1,226.46 806.58 2,815,363.59 235.24 26,166.90 11,967.89 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
 แหลมงอบ  10,135,089.77 12,056.00 1,226.46 840.67 1,786,846.58 132.54 26,166.90 13,481.61 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
 เกาะกูด  5,787,020.31 2,363.00 1,392.59 2,449.01 570,877.51 11.67 57,108.94 48,910.00 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 
 เกาะช้าง  5,463,087.99 5,107.00 1,226.46 1,069.73 2,602,937.76 91.26 26,166.90 28,523.06 ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

 

 โรงพยาบาลที่มตี้นทุน OPD และ IPD ไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน มีจ านวน         
5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.42 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง  
โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาลแหลมงอบ  ส่วนโรงพยาบาลเกาะช้างมีต้นทุน OPD เกินเกณฑ์เฉลี่ยของ
โรงพยาบาลระดับเดียวกัน และโรงพยาบาลเกาะกูดมีต้นทุน IPD เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับ
เดียวกัน 
 
โครงการ/กิจกรรมหลักในการเพิ่มประสิทธภิาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง (Efficiency Management) 

 ๑. มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอ าเภอเพ่ือก ากับ ติดตามผล
การด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน  

  2. มีการประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ทุกเดือน      
โดยใช้เครื่องมือ Planfin, HGR, Risk Score, 7 Plus Efficiency Score, Unit Cost, TPS และ EWS  

 3. ก าหนดรูปแบบและประเด็นการติดตามการบริหารการเงินการคลัง 
 ๔. พัฒนาคุณภาพบัญชี 

   4.๑ ประชุมผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับบัญชีเพื่อพัฒนาระบบบัญชี แลกเปลี่ยนปัญหาและ
ปรึกษาข้ันตอนแนวทางการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยบริการในจังหวัดทุกไตรมาส 
   4.๒ ตรวจประเมินคุณภาพบัญชีโดยทีมประเมินระดับจังหวัด ปีละ 2 ครั้ง  
   4.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง และบัญชี โดยเข้าร่วมประชุมทั้งใน
ระดับเขตและระดับประเทศ 
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4.หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
 4.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
 ผลการด าเนินงาน หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  ร้อยละ 71.42 

ผลการตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ 2563  
รายการ ตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บอ่ไร ่ แหลมงอบ เกาะกดู เกาะชา้ง 

มิติจัดเก็บรายได้คา่รักษาพยาบาล 95.8 95.8 95.8 95.8 95.8 87.5 87.5 

 ผลการตรวจประเมินในปีงบประมาณ ๒๕๖3 พบว่าโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การจัดหารายได้  ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 มีดังนี้ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง และโรงพยาบาลบ่อไร่ และ
โรงพยาบาลแหลมงอบ มีคะแนนการจัดหารายได้ ร้อยละ 95.8  โรงพยาบาลเกาะช้างและโรงพยาบาลเกาะกูด        
มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 90 ได้คะแนน ร้อยละ 87.5 ทั้ง 2 แห่ง รายการที่โรงพยาบาลไม่ผ่านการประเมิน 
ได้แก่  
 1. การสอบทาน/เปรียบเทียบยอดลูกหนี้ ค่ารักษาพยาบาลคงเหลือสิทธิต่างๆ ทุกสิ้นเดือน ระหว่าง
งานบัญชีกับงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลไม่เป็นปัจจุบัน 
 2. การสอบยันยอดความมีอยู่จริงของลูกหนี้คงเหลือ ณ วันสิ้นปีงบประมาณกับกองทุนต่างๆ หรือ
ส่วนราชการ ยังไม่ครบถ้วน 
 3. ขาดกระบวนการการสังคมสงเคราะห์ และจัดท าทะเบียนคุมเป็นปัจจุบันกรณีผู้มารับบริการไม่
ช าระค่าบริการ  
 4. จัดท ารายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลคงเหลือตามสิทธิต่างๆ เสนอผู้บริหารไม่ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบัน 
 5. ผู้รับผิดชอบมีการเร่งรัดติดตามการช าระหนี้เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจนไม่ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
 6. ผู้รับผิดชอบด้านการเร่งรัดติดตามหนี้ค้างช าระและผู้รับผิดชอบการรับช าระหนี้เป็นคนเดียวกัน 
ไมแ่ยกออกจากกัน    
 4.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ ร้อยละ 100 
ผลการด าเนินงาน หน่วยบริการที่โครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ร้อยละ 100 
ล าดับ รายการ ตราด คลองใหญ ่ เขาสมงิ บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง 

1 มีการก าหนดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ในการบริหารการจัดเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาลในแต่ละสิทธิ 

 /  /  /  /  /  /  / 

2 มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบการจัดเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาล 

 /  /  /  /  /  /  / 

3 มีค าสั่งมอบหมายผู้รับผิดชอบงาน 
Audit Chart เพื่อตรวจสอบ
ความถูกของใบสรุปค่า
รักษาพยาบาลผู้ปุวย 

 /  /  /  /  /  /  / 

 โรงพยาบาลทุกแห่งมีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ ที่ก าหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบ มีค าสั่ง/
มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล มีค าสั่งมอบหมายผู้รับผิดชอบงาน Audit 
Chart เพ่ือตรวจสอบความถูกของใบสรุปค่ารักษาพยาบาลผู้ปุวย  
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 4.3 ระบบงานศูนย์จัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) และมีการใช้ Software ในการ
จัดเก็บรายได้  

ล าดับ รายการ ตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บอ่ไร ่ แหลมงอบ เกาะกดู เกาะชา้ง 

1 จัดท า Flow chart ของ
กระบวนงานเรยีกเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาลทุกสิทธิ ตามเกณฑ ์

 /  /  /  /  /  /  / 

2 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรบั
การบันทึกข้อมูล เช่น ผู้ปุวยนอก
และผูปุ้วยในจ าแนกตามรายสิทธิ 
บัญชีลูกหนี ้บัญชีรายได ้ 

ใช้
โปรแกรม

PMK 

ใช้โปรแกรม RCM (Receivable Claim Management)  
การใช้ประโยชน์ยังไม่ครอบคลุมทุกแผนกที่เกี่ยวข้อง 

3 การพัฒนาทักษะและความสามารถ
ของบุคลากร ในศูนย์จัดเก็บรายได้  

 อบรมฟื้นฟูความรู้การใช้โปรแกรม RCM (Receivable Claim 
Management) เดือนกุมภาพันธ์ 2564 

4 ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ ณ พฤศจิกายน 2563 
- UC < 60 วัน   /  

21.3 
 /   

19.8 
 / 

20.3 
 / 

45.8 
 / 

21.7 
 / 

41.6 
 / 

44.1 
- ขรก < 60 วัน  X 

140.5 
/ 

57.4 
/ 

56.6 
X 

67.1 
/ 

59.8 
X 

95.8 
/ 

43.3 
- ปกส. < 90 วัน  / 

61.16 
 / 

45.11 
 / 

55.50 
 / 

70.70 
 / 

76.36 
 / 

64.96 
 / 

66.22 
         

 ระบบงานศูนย์จัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) และมีการใช้ Software ในการ
จัดเก็บรายได้ โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดท า Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุก
สิทธิ        ตามเกณฑ์ ส าหรับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการบันทึกข้อมูล เช่น ผู้ปุวยนอกและผู้ปุวย
ในจ าแนกตามรายสิทธิ บัญชีลูกหนี้ บัญชีรายได้  โรงพยาบาลตราดใช้โปรแกรมพระมงกุฎ (PMK)  ส่วน
โรงพยาบาลชุมชนนั้น เจ้าห้าที่ผู้เกี่ยวข้อง เข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพการใช้โปรแกรม RCM 
(Receivable Claim Management) เมื่อปีงบประมาณ 2562 แต่การใช้ประโยชน์ยังไม่ครอบคลุมทุกแผนก
ที่เก่ียวข้อง ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บของโรงพยาบาล สิทธิ UC และสิทธิประกันสังคมสามารถเรียกเก็บได้
ภายในก าหนดเวลาทุกแห่ง  ส่วนสิทธิข้าราชการมี จ านวน 2 แห่ง ที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ภายในเวลาที่
ก าหนด คือ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาลเกาะกูด 

 4.4 มีระบบการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ล าดับ รายการ ตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บอ่ไร ่ แหลมงอบ เกาะกดู เกาะชา้ง 

1 รายงานลูกหนี้คา่รักษาพยาบาล
ตามสิทธิทุกสิ้นเดือนเสนอ
หัวหน้า 
หน่วยงาน 

 /  /  /  /  /  / X 

2 สอบยันยอดความมีอยู่จริงของ
ลูกหนี้คงเหลือ ณ วันสิ้น
ปีงบประมาณกับกองทุนต่าง ๆ 
หรือ ส่วนราชการ 

 /  /  / X / X / 
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 ระบบการติดตามอย่างต่อเนื่อง มีโรงพยาบาลเกาะช้างที่ไม่มีรายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลตาม
สิทธิทุกสิ้นเดือนเสนอหัวหน้าหน่วยงาน  ส าหรับการสอบยันยอดความมีอยู่จริงของลูกหนี้คงเหลือ ณ วันสิ้น
ปีงบประมาณกับกองทุนต่าง ๆ หรือ ส่วนราชการ มีโรงพยาบาลบ่อไร่และโรงพยาบาลเกาะกูดที่ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ครบถ้วน 

 
โครงการ/กิจกรรมหลักในการพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  

 ๑. ทบทวนความเข้าใจกระบวนงานตามเกณฑ์จัดหารายได้ 
 ๒. จัดท าคู่มือรายละเอียดการปฏิบัติตามแนวทางการจัดหารายได้ 
 3. ควบคุมก ากับติดตามงาน (Monitoring) ให้ด าเนินงานตามกระบวนงานจัดเก็บรายได้  
 4. การตรวจสอบ (Audit) ตามกระบวนงานจัดเก็บรายได้ 
 5. การประเมินผล (Evaluation) วิเคราะห์ จัดล าดับปัญหาเพ่ือพัฒนาและแก้ไข พร้อมทั้ง
แลกเปลี่ยน 
 6. พัฒนาการใช้โปรแกรม RCM (Receivable Claim Management) 
ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

 ๑. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผนทางการเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยง ของ
แผนทางการเงิน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการก ากับตามแผน 

 ๒. ก าหนดรูปแบบและประเด็นการติดตามการบริหารการเงินการคลัง 

 ๓. หน่วยบริการให้ความส าคัญการเรียกเก็บและตามจ่าย โดยกระบวนงานควบคุมก ากับติดตาม
งาน (Monitoring) การตรวจสอบ (Audit) การประเมินผล (Evaluation) 
 
 

ผูร้ายงาน : นางสุวรา  เกษโกวิท                      ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 08 9400 6366    e-mail : suwara 2511 @hotmail.com 
  : นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ             ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 08 9149 8145    e-mail : arsee_tip@windowslive.com 
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นโยบาย Area based 
(ปญัหาส าคญัของพื้นที ่เขตสขุภาพที ่๖) 

 

Obesity War Season ๒ 
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2563

นโยบายที ่๓ Area based (ปญัหาส าคัญของพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่๖ ) 
ประเด็น  : Obesity War Season 2 
 
สถานการณ ์ 
  จากสถานการณ์ภาวะอ้วนของประชาชนในจังหวัดตราด พบว่าประชาชนในจังหวัดตราด 
มีแนวโน้มภาวะอ้วน ทั้ง 3 กลุ่มวัย ดังนี้  
  1. กลุ่มปฐมวัย (0-5 ปี) : จังหวัดตราดมีการส่งเสริมการลดภาวะอ้วน ผลการด าเนินงาน
พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 9.15 ใน ปี 2561 เป็นร้อยละ 12.61 ใน ปี 2562 
  2.กลุ่มวัยเรียน ( 6-14 ปี):จังหวัดตราดมีการส่งเสริมการลดภาวะอ้วน ผลการด าเนินงาน
พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปี มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 14.7 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 12.68 ในปี 2563 
  3.กลุ่มวัยท างาน (18-59 ปี) : จังหวัดตราดมีการส่งเสริมการลดภาวะอ้วน ผลการ
ด าเนินงานพบว่าวัยท างานจังหวัดตราดมีภาวะอ้วน เนื่องจาก ค่า BMI ปกติ ของประชาชนจังหวัดตราดต่ ากว่า
ค่าเปูาหมายที่ร้อยละ 42.41 (ค่าเปูาหมายร้อยละ 50) ในปี 2563 (เนื่องจากมีการเปลี่ยนข้อมูลในระบบ 
HDC จึงมีข้อมูลเพียง 1 ปี) 
   

ภาพแสดงภาวะอ้วนของประชากร จ าแนกรายกลุ่มวัย จังหวัดตราด ปี 2560-2563  
 
 
                                                                                                                               
 
                                                  
 
 
 

   

 

 

 

 

 

ที่มา : ระบบข้อมูล HDC จังหวัดตราด ณ วันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 

 

ภาวะอว้น  ปฐมวยั ภาวะอว้น  วยัเรยีน 



108 
 

มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมทีส่ าคญั ปี 2564 
กลยทุธ/์มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 

 1.ปฐมวยั  
 1.1 ปรับทัศคติเด็กอ้วนน่ารัก ให้ความรู้
ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็ก ในเรื่องการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1.ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขและครูพ่ีเลี้ยงเด็ก และวิธีการปรับทัศคติ
ผู้ปกครอง 

 

 1.2 ส่งเสริมการมีและใช้สนามเด็กเล่น
สร้างปัญญา 
 

2.สนับสนุนวชิาการให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การสนับสนุนการสร้างสนามเด็กเล่น 

 

 1.3 ติดตามภาวะโภชนาการทุก 3 เดือน 3.ครูพ่ีเลี้ยงและเจ้าหน้าที่สาธารสุข ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง 
บันทึกข้อมูลในระบบ HDC 

 

 2. วยัเรยีน  

 2.1 ส่งเสริมให้โรงเรียนทุกแห่งเข้าร่วม
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

 1.ติดตามและประเมินการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ  

 

 2.2 สร้างโรงเรียนต้นแบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literate school 
Project) 

1.เจ้าหน้าสาธารณสุขให้ความรู้เรื่องโภชนาการ และการ
ออกก าลังกาย ในโรงเรียนต้นแบบ 
2.ประเมินระดับความรู้ของนักเรียน 

 

 2.3 ส่งเสริม Health LIterracy 1.อบรมให้ความรู้เรื่อครูอนามัยโรงเรียนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และสามารถให้ความรู้นักเรียนได้ 

 

 2.4 คัดกรองภาวะอ้วนอันตราย 1.สร้างเครือข่ายอนามัยโรงเรียน ระหว่าง ครูและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
3.ครูอนามัยโรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชั่ง 
น้ าหนัก วัดส่วนสูง และประเมินภาวะอ้วนอันอันตราย 
4.บันทึกข้อมูลในระบบ HDC 

 

 3.วยัท างาน สร้างความร่วมมือ 4 กลุ่มงาน 

กลุม่งานสง่เสริมสขุภาพ   

 1.1 นโยบาย Trat Exercise City 
(นโยบายส่งเสริมประชาชน ออกก าลังกาย
ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มประชาชน 6 setting) 

1.ประกาศนโยบาย Trat Exercise City  
2.ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน 
2.ประเมินการด าเนินงานตามองค์ประกอบ 6 setting 

 

1.2 นโยบายองค์กรไร้พุงลดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

1.ประกาศนโยบายด าเนินงานทุกหน่วยบริการ
สาธารณสุข 

 

1.3 คลินิก DPAC 1.คัดเลือก หน่วยบริการต้นแบบ 1 อ าเภอ 1 รพ.1 รพ.
สต. 

 

1.4 10 package ในสถานประกอบการ 1.คัดเลือกสถานบริการต้นแบบ 1 สถานบริการ  

1.5 วัดส่งเสริมสุขภาพ,วัดส่งเสริมสุขภาพ
สู่วัดรอบรู้ 

1.คัดเลือกต้นแบบวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ 1 วัด 
2.พัฒนาวัดจับคู่สู่วัดส่งเสริมสุขภาพ 
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กลยทุธ/์มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 

1.6 อบรมพระคิลานุปัฏฐาก 1.จัดอบรมพระคิลานุปัฏฐาก ต าบลละ 1รูป 37,620  

1.7 โครงการก้าวท้าใจ season 3 
โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย 
ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 

1.ประชาสัมพันธ์ประชาชนเข้าร่วมโครงการก้าวท้าใจ 
Season 3 

 

2.กลุ่มงานโรคไมต่ิดต่อเรื้อรงั 

2.1 ปิ่นโตอโรคยา  1.ด าเนินโครงการ ปิ่นโตอโรคยา ในวัด  

2.2 ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs 1.ด าเนินการในชุมชน 1อ าเภอ 1 ชุมชน ทั้งนี้ปรับ
เปลี่ยนไปตามสานการณ์ โรคCOVID- 19 

 

 3.กลุ่มงานพฒันาคุณภาพรปูแบบบริการ 
 
3.1 ต าบลสร้างสุข 1.ต าบลมีการด าเนินงานต าบลสร้างสุขตามรูปแบบ 

ความต้องการของชุมชนที่ได้คัดเลือกร่วมกันของ
ประชาชนในชุมชน 

 

3.2.หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1.หมู่บ้านมีการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และส่งประกวดหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2.มอบใบประกาศและส่งประกวดในระดับเขต 

 

4.กลุ่มงานอนามยัสิ่งแวดล้อม   

4.1 Healthy Resort 1.เชิญชวนโรงแรม รีสอร์ท เข้าร่วมโครงการ Healthy 
Resort 
2.ส่งเสริมให้ความรู้ โรงแรม รีสอร์ท 
3.ประเมินการด าเนินงานตามองค์ประกอบ Healthy 
Resort 
4.มอบรางวัล ปูายรับรองมาตรฐาน  

 

4.2 สถานประกอบการปลอดภัยกายใจ 
เป็นสุข 

1.เชิญชวนสถานประกอบการเข้าร่วมโครงการ 
2.ส่งเสริมให้ความรู้สถานประกอบการ 
3.ประเมินการด าเนินงานสถานประกอบการตาม
องค์ประกอบ  
4.มอบปูายรับรองมาตรฐาน 

 

 
ปัญหา/อุปสรรค   

ไม่มี 
 

ผูร้ายงาน : นางสาวอมรรัตน์  บุญอุ้ม     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    เบอร์โทรศัพท์ 091-8174149  E-Mail Add. : mono_morn@hotmail.com 

 



 

 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

 

ก าหนดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๖ 

รอบท่ี ๑ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ระหว่างวันที่ ๗ – ๘ มกราคม ๒๕๖๔ 
 

วัน/เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

๗ ม.ค. ๒๕๖๔     

๐๘.๐๐ – ๐๙.๐๐ น. - ลงทะเบียน   

๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.   ผู้ท าหนา้ที ตรวจราชการแยกรายคณะ ๑ – ๓ เก็บข้อมูลเพิ มเติมให้
ครบถ้วน จากผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและ
โรงพยาบาลตราด ให้ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนางานและแลกเปลี ยน
เรียนรู ้
กลุ่มที่ ๑  
ประเด็นที  ๑ โครงการเกี ยวกับพระราชวงศ์ : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข  
กลุ่มที่ ๒ 
ประเด็นที  ๒. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ : PCU/NPCU, พชอ., โครงการ ๓ 
หมอ, รพ.สต.ติดดาว 
ประเด็นที  ๓. สุขภาพกลุ่มวัย + สุขภาพจิต (การฆ่าตัวตาย ,  สขุภาพแม่
และเด็ก, สุขภาพกลุ่มวัยท างาน : NCD-DM HT,  ผู้สูงอายุคุณภาพ : พลัด
ตกหกล้ม) 
กลุ่มที่ ๓ 
ประเด็นที  ๔. กัญชาทางการแพทย์และสมนุไพรเพื อเศรษฐกิจ  
ประเด็นที  ๕. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
  - Service Plan : สาขาหัวใจและหลอดเลือด, สาขาอุบัติเหต,ุ สาขามะเร็ง
, สาขาทารกแรกเกิด , Intermediate care  
กลุ่มที่ ๔ 
ประเด็นที  ๖. Good Governance (การเงินการคลัง, ตรวจสอบภายใน)   
ประเด็น area based : ๑ Innovative Healthcare (NCD by IT)   
 ๒ เรื องที เป็นปัญหาส าคัญในพืน้ที (Obesity war season ๒)  

 
 
กลุ่มที่ ๑ ห้องยุทธนาวีเกาะช้าง 
สสจ.ตราด/  
นายธีรศักดิ์ จันทร์เทวาลิขิต 
กลุ่มงาน พนย. 
กลุ่มที่ ๒ ห้องประชุมพลอยแดง
ค่าล้ า สสจ.ตราด 
/นางชมชื น นาควิเวก  
/น.ส.นิตยา วังรัตนโสภณ กลุ่ม
งาน พนย. 
 
กลุ่มที่ ๓ ห้องประชุมชัยพฤกษ์ 
ชั้น ๓ รพ.ตราด 
/นางรุ่งพร เรืองอร่าม รพ.ตราด 
/น.ส.โสมาพัฒน์  นิรนัต์พานิช 
 
กลุ่มที่ ๔ ห้องประชุม VDO 
Conference สสจ.ตราด 
/นางรัตนาภรณ ์ครองธรรม กลุ่ม
งาน พนย. 

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. - รับประทานอาหารกลางวัน - สสจ.ตราด 

๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.  ผู้ท าหน้าที ตรวจราชการแยกรายคณะ ๑ – ๓   (ต่อ)   

๑๗.๓๐ – ๑๙.๐๐ น. - รับประทานอาหารเย็น - สสจ.ตราด / รพ.ตราด 

 



 

 

 

 
 

วัน/เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

๘ ม.ค. ๒๕๖๔   

๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. - สาธารณสุขนิเทศก์เป็นประธานประชุมเตรียมความพร้อมก่อนน าเสนอสรุปผล

การตรวจราชการ 

สนง.สสจ.ตราด  

๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 

(๐๙.๐๐ – ๐๙.๑๐น 

๐๙.๑๐ – ๐๙.๒๐ น 

 

๐๙.๒๐ – ๐๙.๓๐ น. 

 

๐๙.๓๐ – ๑๐.๑๕ น. 

 

๑๐.๑๕ – ๑๑.๐๐ น. 

 

 

๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.) 

 

น าเสนอสรปุผลการด าเนนิงานภาพรวมจังหวัด  

- ชมวิดีทัศน์ แนะน าจังหวัดตราด  

- นพ.สสจ.ตราด แนะน าคณะผูบ้ริหาร สสจ.ตราด และ ผอ.รพ.ตราด แนะน า

คณะผู้บริหาร รพ.ตราด 

- ผู้ตรวจราชการกระทรวง/สาธารณสุขนิเทศก์ แนะน าคณะตรวจราชการฯและ

มอบนโยบาย การตรวจราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด น าเสนอสรุปผลการด าเนินงานตามกรอบ

ประเด็นการตรวจราชการ  โดยนพ.ภานุวฒัน์ โสภณเลิศพงศ ์

- โรงพยาบาลตราด น าเสนอสรปุผลการด าเนินงานตามกรอบประเด็นการตรวจ

ราชการและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดย นพ.วิทยา สุริโย  

การสรุปผลการตรวจราชการ 

- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานการน าเสนอสรุปผลการ

ตรวจราชการรายคณะ ๑ - ๓ และมอบข้อเสนอแนะ/แนวทาง/ข้อสั งการในการ

ด าเนินงานแก่คณะกรรมการประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับจังหวัด และ

ผู้รับผิดชอบงานที เกี ยวข้อง 

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวนั  สสจ.ตราด 

๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวง/สาธารณสุขนิเทศก์  ร่วมกับคณะผูบ้ริหารจังหวัด 

และผู้แทนศูนย์วชิาการ ตรวจเยี ยม รพ.สต.ท่าพริก  

- ทีมตรวจราชการ ตรวจเยี ยม รพ.ตราด 

 - รพ.ตราด 

- รพ.สต.ท่าพริก 



 

 

รายชือ่คณะตรวจราชการและนเิทศงานระดบักรม ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 
   ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง  กอง มือถือ โทรศัพท์ ประเด็นที่รับผิดชอบ 

  
นายณรงค์ อภิกุลวณิช 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 6 ส านักตรวจราชการกระทรวง 

      

    สาธารณสุขนิเทศก ์เขตสุขภาพที่ 6 ส านักตรวจราชการกระทรวง       
  

นางภารณี  วสุเสถียร 
ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที ่6 ส านักตรวจราชการกระทรวง 

      

กรมควบคุมโรค (ส่วนกลาง)   

1  นางสาวจุไร วงศ์สวัสดิ ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค  
08 1826 2661 0 2590 3221 

ทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกรมควบคุมโรค 
08 3009 0633  0 2590 3526  

กรมควบคุมโรค (ส่วนภูมภิาค)   

 1 นางเสาวนีย์ วิบุลสันต ิ ผู้อ านวยการ ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 08 1883 0322 0 3827 1881 ต่อ 108   

 2 นางสุภาพร พุทธรัตน ์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 08 9939 7644 0 3827 1881    
 3 นางลานทิพย ์  เหราบัตย ์ นายแพทย์เช่ียวชาญ ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 08 6426 5513 0 3827 4334   

 4 
นางวัลภา ศรีสุภาพ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

พิเศษ 
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 08 1864 7753 0 3826 0970 

  

กรมสุขภาพจิต (ส่วนกลาง) ประเด็น 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 

1  นายนรวีร ์ พุ่มจันทร์                                                  นายแพทย์เช่ียวชาญ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 08 6894 2500 0 2442 2500 
  

 กรมสุขภาพจิต (ศูนย์วิชาการ) ประเด็น 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 

 1 
นายธรณินทร์ กองสุข ผู้อ านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 

084 558 5956 0 2442 2500 
  

 2 
นางสาวจุฬาพันธุ ์ เหมกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวช

สระแก้วราชนครินทร ์                         
โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว้ราชนครินทร์ 
                         

081 098 6954 0 3726 2994 
  

 3 
นายทวีศักดิ ์ สิริรัตน์เรขา รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลยุวประสาท   ไวทโยป
ถัมภ ์

โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ ์
 
 

 -    -    



 

 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง  กอง มือถือ โทรศัพท์ ประเด็นที่รับผิดชอบ 

 4 
นางเดือนเพ็ญ  ชาญณรงค์ รักษาราชการแทน ผู้อ านวยการศูนย์

สุขภาพจิตที่ 6 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 

089 858 7962 0 3819 9657 
  

กรมอนามัย (ส่วนกลาง) ประเด็น 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
 1 นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุล

กะ 
 รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  
(ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม)  

ส านักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 081-8511703 02-5904041 
  

 2 
แพทย์หญิงพิมลพรรณ  ต่าง
วิวัฒน ์ นายแพทย์เช่ียวชาญ ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

081 1292 3849 

0 2590 4435 
  

3  
นางสาวพนิตา เจริญสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

พิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 09-09620-474 02-590-4383 
  

กรมอนามัย (ส่วนภูมิภาค) ประเด็น 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
 1 นายพนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนยอ์นามยัที่ 6 ชลบุร ี ศูนย์อนามัยที ่6 ชลบุร ี 081 4850047  038 148165-8    
 2 นางยุพา  ชัยเพ็ชร  รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที ่6  ศูนย์อนามัยที ่6 ชลบุร ี 094 4794115 038 148165-8   

 3 
นายชาญศักดิ ์เทพมาล ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ

พิเศษ ศูนย์อนามัยที ่6 ชลบุร ี
083 0889793 038 148165-8 

  

กรมการแพทย์ ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที ่6  
ประเด็น 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย    
ลดตาย 

 1 นายอดิษฐ ์ โชติพานิช 
ผู้อ านวยการส านกัการแพทย์เขต 6 โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 086-3892342 

038-455456-277   

 2 นางสุภาพร  ศรพรหม 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

089-0722389 038-455456-277 

  

 3 นางสาวขวญัฤด ี วิเศษลา 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 089-4516322 

038-455456-277 
  

 4 นางสาวอนัฐฌา  ปิ่นแก้ว 
นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 063-7929355 

038-455456-277 
  

 5 นางสาววรันธร  ศรีอุดร 
นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 082-3672852 

038-455456-277 
  



 

 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง  กอง มือถือ โทรศัพท์ ประเด็นที่รับผิดชอบ 

 6 นางภัทธราภรณ์  สุขประเสริฐ 
นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 086-9094005 

038-455456-277 
  

 7 นายพิมาน  สีทอง 
นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ จ.

ชลบุร ี 086-8462172 038-343571 
  

 8 นางกรชนก  พรชัยภูม ิ
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ จ.

ชลบุร ี
089-1669926 

038-343571 
  

 9 นางบุษย์ณกมล  เรืองรักเรียน 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ จ.

ชลบุร ี
087-1418656 

038-343571 
  

 10 นางสาวธรรมรุจา  อุดม 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ จ.

ชลบุร ี
086-3177805 

038-343571 
  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง/
RDU 

 1 
นายสิทธิศักดิ ์ อมรสมาน
ลักษณ ์

เภสัชกรช านาญการ กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ อย. 08 4427 3361 0 2590 7399   

2  
นางสาวรุ่งตะวัน  เดชาศิลป
ชัยกุล 

เภสัชกรปฏิบัติการ กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ อย. 08 3523 2362 0 2590 7391   

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประเด็น 1,2,3,5 / ทุกตัวชี้วัดที่กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพรับผิดชอบ 

 1 
นายบุญชยั พุทธนิมิตกุล ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการ

สุขภาพที ่6 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 092-2495374 038-397233   

 2 นางสาวชนิดา ศิริสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 086-8454419 038-397233   

 กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
ประเด็น 2 กัญชาทางการแพทยแ์ละ
สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 1 
นายปรีชา  หนูทิม ผู้อ านวยการกองพัฒนายาแผนไทย

และสมุนไพร 
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 081 284 9967 02 965 9490   

 2 
นางกัญญา  อินแพง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญ

การ 
กองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร 061 421 9701 02 965 9490   



 

 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง  กอง มือถือ โทรศัพท์ ประเด็นที่รับผิดชอบ 
สถาบันกัญชาทางการแพทย ์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข       ประเด็น 2 กัญชาทางการแพทย ์

 1 

นางกนกพร  ชนะค้า เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัช
สาธารณสุข) 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย ์  

06 5351 4429 0 2590 1501   

 2 

นางสาวชลธิชา  จึงมั่นคง เภสัชกรช านาญการ  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย ์  

092 361 9929 0 2590 1501   

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสขุภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 1 
นายชุมพล นุชผอ่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพ 
084-578-5577 02-590-1556 ประเด็น 6 ระบบธรรมาภิบาล: ร้อยละ

ของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน ระดับ 6 และ 7 

  ผู้แทนนักบริหารการเงินการคลัง (Chief Financial Officer: CFO) เขตสุขภาพที่ 6 

 1 
นางณัฐญาภรณ์ เพชรถิ
รสวัสดิ์ 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ  085-614-3694 02-590-1557   

 2 นางสาวณชญาดา เอมรัฐ นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ กลุ่มงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ  080-168-2656 02-590-1557   

 3 นางสาววิไลลักษณ์ ปรีเปรม นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ กลุ่มงานพัฒนาหลักประกันสุขภาพ  082-484-5753 02-590-1557   

 4 
นางสาวนาวิน อินทะวงศ์ นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ กลุ่มงานพัฒนาระบบบญัชีบริหารและ

ประสิทธิภาพการเงินหน่วยบริการ 
082-400-8154 02-590-1575   

 5 

นางสาวพิมพพ์ิชชา  ก้างยาง นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ กลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์
เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ 

094-698-9922 02-590-1574   

ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ ประเด็น 3 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

 1 
นพ.กสิวัฒน ์ ศรีประดิษฐ ์

นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรม
ปูองกัน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 081-8628589   

  

 2 พญ.โสรยา   วงศ์วิไล นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลชลบุร ี 084-4666294     
 3 
 

นางพิชิดา  ตัญญบุตร 
 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

061-5452597 
   

  



 

 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง  กอง มือถือ โทรศัพท์ ประเด็นที่รับผิดชอบ 

 4 น.ส.ภัทรานิษฐ์  สวัสดิ์ล้น 
 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ 081-6502152   

  

 5 นส.คัทคนา  บ ารุงสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี 085-1155444     

กลุ่มตรวจสอบภายใน สป 
ประเด็น 6 Good Governance 
(ตรวจสอบภายใน) 

1  
นางสาววพิารัตน ์ ศรีสวัสดิ ์ นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญ

การ กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 
02 590 1544 02 590 1522 

  

 2 
นางสาวพัชชา  เทศกะทึก นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญ

การ กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 
  02 590 1522 

  

 

 
 



 

 

รายชื่อผูร้บัผดิชอบงานตามประเดน็การตรวจราชการ จงัหวดัตราด 
 

ผูป้ระสานงาน  

ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัตราด 

1. นายจ าลอง  อยู่สอน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  โทร.081-1753039 

2. นายธีรศักดิ์  จันทร์เทวาลิขิต นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  โทร.081-9121243 

โรงพยาบาลตราด  

1. นางรุ่งพร  เรืองอร่าม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   โทร. 089-1491044 
 

ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
Agenda Based  (นโยบายรฐับาล ผูบ้รหิารระดบัสงู ยุทธศาสตรช์าติ) 
ประเด็นที่ 1
โครงการ
พระราชด าริ 

1. โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

นายวินัย  จันทร์แสง 089-4496812 

ประเด็นที่ 2 
กัญชาทาง
การแพทย์และ
สมุนไพรเพ่ือ
เศรษฐกิจ 

1 กัญชาทางการแพทย์ 
 

ภญ.พรวลัญช์ ไชยมิตรชิด   
พทป.ภัทรี ถนอมพงษ์ 

๐๓๙-๕๑๑๐๔๐  
ต่อ ๑๔๐ 

2 สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ นายสันติ  ศุภนันธร 087-8349407 

ประเด็นที่ 3 
ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

1 ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา 081 - 
6839072 

2 จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

นางกัญญา  เชื้อเงิน                         089-748 2853        

3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) นางกัญญา  เชื้อเงิน                         089-748 2853        
นโยบาย Functional based (ระบบงานของหนว่ยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 
สุขภาพกลุ่มวัย 
และสุขภาพจิต 

1 สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตายส าเร็จ) 
 

1.นางสาวพรชนก รตันพิทักษ์ 
2.นางสาวสุวลักษ์  ภูอาษา 

086-388 1410 
086-839 7421 

2.ผู้สูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกล้ม) นางสาวพิรญาณ์  นองเนือง   096-9461466 
3 การดูแลสุขภาพมารดา (มารดาตาย) นางมณี  บ ารุง 089-749 6842 
4 เด็กปฐมวัย (พัฒนาการเด็ก) 1.นางอรพินท์  กันประดับ 

2.นางสาวพรชนก รตันพิทักษ์                   
081-2952171 
086-388 1410 

5 สุขภาพกลุ่มวัยท างาน (DM/HT) นางนิสารัตน์  ภิรมย์ภักดิ์ 089-936-1816 
 

 

 

 

 

 



 

 

ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
ประเด็นที่ 5  
ลดแออัด  
ลดรอคอย 

1 Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด นางอารี  วิจิตธรรมภาณี ๐๙๐-๙๙๓๔๓๑๘           
2 Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 1.นางอันธิกา  คะระวานิช 

2.นายพิบลูย์  รองศิริคง 
081-887-5713 
085-0911669 

3 Service Plan สาขามะเร็ง นางศลิษา  พงษ์ศิริ 065-496 2898 
4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด นางดวงใจ  ลิมปณะวัสส์ 087-8331147 
5 Intermediate care นางสาวสราสินี ศรณีรงค์ฤทธิ์ ๐๖๓-๒๔๑๙๕๑๙ 

ประเด็นที่ ๖ 
Good 
Governance   

1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงใน
โรงพยาบาล) 

นางสาวปราณทิพย์  
ทศรัตน์ปรียากุล 

092-549 2356  

2 การเงินการคลัง (ศูนย์จัดเก็บรายได้) นางสุวรา  เกษโกวิท 
นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ              

089-400 6366 
089-149 8145         

นโยบาย Area based (ปัญหาส าคญัของพืน้ที่ เขตสุขภาพที ่6) 
 Obesity war season 2 นางสาวอมรรัตน์  บุญอุ้ม    091-8174149 
 

 
 

 
 


