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  เอกสารฉบับนี้  จัดท าข้ึนเพื่อน าเสนอแผนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของจังหวัดตราด 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖5 เนื่องในโอกาสที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6  และคณะเดินทาง
ตรวจราชการฯ และนิเทศงาน จังหวัดตราด รอบที่ 1 ปี 2565 รายละเอียดประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสถิติชีพ 
สถานสุขภาพ การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และผลการด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕65 ประกอบด้วย นโยบายที่ 1 Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง 
ยุทธศาสตร์ชาติ) นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) นโยบายที่ 3 Area based 
(ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 

  

  จังหวัดตราดขอขอบคุณคณะตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขทุกท่านที่ได้มาร่วม
ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่จังหวัดตราด คณะผู้บริหารและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจังหวัดตราดขอ   น้อมรับค าติ
ชม และข้อเสนอแนะต่างๆ ด้วยความยินดียิ่ง เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสุขภาพของหวัดตราด   
ให้สอดคล้องกับนโยบาย และบริบทของจังหวัดตราด ซึ่งจะส่งผลส าคัญต่อประชาชนชาวตราดในการมีสุขภาพดี
ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็งต่อไป 

  
  

       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
 14 กุมภาพันธ์ 2565 
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สารบัญ 
หน้า 

แผนท่ีจังหวัดตราด ก 
ค าน า ข 
สารบัญ ค 
บทสรุปผู้บริหาร จ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของจังหวัดตราด 1 
ส่วนท่ี 2  แผนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพจังหวัดตราด 
              แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ป ีจังหวัดตราด (ป ีพ.ศ. 2565-2564 ) ๑๓ 
            ผลการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2565   ๑๗ 
ส่วนท่ี 3 ผลการด าเนินงานตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ การตรวจราชการ  

 รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564  ๒๓ 
ส่วนท่ี 4 ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข 
นโยบาย Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาต)ิ 
 ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชดาร ิ 
 หัวข้อที ่1 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ๓๐ 
 ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย ์
 หัวข้อที ่1 กัญชาทางการแพทย ์ ๓๖ 
 หัวข้อที ่2 เศรษฐกิจสุขภาพ ๔๐ 
 ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 หัวข้อที ่1 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน ๔๓ 
 หัวข้อที ่2 จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ๔๘ 
               ตามพระราชบญัญัตริะบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
 หัวข้อที ่3 อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพฒันาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ๕๔ 
 หัวข้อที ่4 รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ๕๘ 
นโยบาย Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
 ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 
 หัวข้อที ่1 สุขภาพเด็ก ๖๐ 
 หัวข้อที ่2 สุขภาพวัยท างาน ๖๘ 
 หัวข้อที ่3 สุขภาพผู้สงูอายุ ๗๕ 
 หัวข้อที ่4 สุขภาพดีวิถีใหม่ ๗๓ 
 ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย  
 หัวข้อที ่1 Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลอืด  ๙๑ 
 หัวข้อที ่2 Service Plan สาขาอุบัตเิหต ุ ๙๕ 
 หัวข้อที ่3 Service Plan สาขามะเรง็ ๙๗ 
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 หัวข้อที ่4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด ๑๐๐ 
 หัวข้อที ่5 Intermediate care ๑๐๒ 
 ประเด็นท่ี ๖ Good Governance   
 หัวข้อที ่1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล)  ๑๐๕ 
 หัวข้อที ่2 การเงินการคลังสุขภาพ  ๑๐๙ 
 หัวข้อที ่3 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) ๑๒๔ 
 หัวข้อที ่4 องค์กรแหง่ความสุข  ๑๒๖ 
 นโยบาย Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนท่ี  เขตสขุภาพท่ี 6) 
 Obesity war season 3 ๑๓๒ 
 Best Practice จังหวัดตราด   ๑๓๕ 
 ภาคผนวก            
 1. ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดตราด  ปีงบประมาณ 2565  ๑๔๐ 
 2. รายช่ือคณะตรวจราชการและนเิทศงาน ปงีบประมาณ 2565  ๑๔๒ 
 3. รายช่ือผู้รบัการนิเทศงานของจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2565  ๑๔๕ 
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ส่วนท่ี 1 

ข้อมูลท่ัวไปของจังหวัดตราด 
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ข้อมูลท่ัวไปของจังหวัดตราด 

ขนาดและท่ีตั้ง  

 “จังหวัดตราด” เป็นจังหวัดชายแดนทางภาคตะวันออก มีรูปร่างลักษณะคล้ายหัวช้าง อาณาเขต
ด้านชายแดนติดกับราชอาณาจักรกัมพูชาทั้งทางบกและทางทะเล ยาว 330.5 กิโลเมตร โดยทางบกติดกับจังหวัด
ของราชอาณาจักรกัมพูชา ได้แก่ จังหวัดพระตะบอง จังหวัดโพธิสัต และจังหวัดเกาะกง ซึ่งมีแนวชายแดนธรรมชาติ
ติดทิวเขาบรรทัด เป็นเส้นแบ่งเขตแดนตลอดแนวยาว 165 กิโลเมตร และแนวอาณาเขตทางทะเลยาว 165.5 
กิโลเมตร จังหวัดตราดมีพื้นที่ขนาดเลก็เป็นอันดับ 4 ของภาคตะวันออก และเป็นอันดับที่ 62 ของประเทศ อยู่ห่างจาก
กรุงเทพมหานครตามเส้นทางหลวงสายใหม่บางนา–บ้านบึง–แกลง-ตราด ระยะทาง 315 กิโลเมตร มีพื้นที่ทางบก 
2,819 ตารางกิโลเมตร (1,761,000 ไร่) พื้นที่ปกครองทางทะเล 7,257 ตารางกิโลเมตร มีเขตติดต่อกับจังหวัด
ใกล้เคียงและประเทศเพื่อนบ้าน ดังนี ้

ทิศเหนือ  ติดกับ อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรีและราชอาณาจักรกัมพูชา  
ทิศใต้ ติดกับ อ่าวไทยและน่านน้ าทะเลราชอาณาจักรกัมพูชา  
ทิศตะวันออก ติดกับ ราชอาณาจักรกัมพูชา มีทิวเขาบรรทัดเป็นแนวกั้นเขตแดน 
ทิศตะวันตก ติดกับ อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 

ลักษณะภูมิประเทศ 
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 ลักษณะภูมิประเทศ มีอาณาเขตบริเวณที่ประกอบด้วย เทือกเขาสูง อุดมด้วยปุาเบญจพรรณ  
ปุาดิบ และพื้นน้ า หมู่เกาะต่าง ๆ สภาพภูมิประเทศ แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ อาณาบริเวณที่เป็นแผ่นดิน 
ภูเขา พื้นน้ า และทะเล ดังนี้ 

 (1) บริเวณพื้นที่ราบลุ่มแม่น้ าเหมาะส าหรับปลูกผลไม้ ปาล์มน้ ามัน ท านาข้าว และการปศุสัตว์ 
              (2) ที่ราบบริเวณเชิงภูเขา บริเวณนี้มีพื้นที่กว้างขวางมาก เป็นพื้นที่ที่เหมาะแก่การท าสวนผลไม้
ยางพาราและสับปะรด 
           (3) บริเวณพื้นที่ภูเขาสูง ส่วนมากมีสภาพเป็นพื้นที่ปุาไม้ พื้นที่เกาะ 
                (4) ที่ราบต่ าชายฝั่งทะเล และพื้นทะเล บริเวณพื้นที่นี้ประกอบด้วยหมู่เกาะน้อยใหญ่ต่าง ๆ  รวม 52 
เกาะ มีปุาชายเลนอย่างหนาแน่น เป็นแหล่งเลี้ยงสัตว์น้ าและแหล่งท่องเที่ยวทีส่ าคัญของจังหวัด  
ลักษณะภูมิอากาศ 

 จังหวัดตราดมีอากาศไม่ร้อนจัด หรือหนาวจนเกินไป แต่มีฝนตกชุกมากเพราะมีพื้นที่ติดทะเลและ
มีภูเขาโอบล้อม จึงท าให้ได้รับอิทธิพลของลมมรสุม แบ่งออกเป็น 3 ฤดู 

 ฤดูหนาวเป็นเพียงระยะเวลาสั้นๆ ช่วงเดือนตุลาคม - กุมภาพันธ์ ซึ่ งเป็นช่วงของมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ พัดปกคลุมประเทศไทย พัดพาเอามวลอากาศเย็นและแห้งจากประเทศจีนเข้ามาปกคลุม
ประเทศไทย แต่เนื่องจากจังหวัดตราดอยู่ในละติจูดที่ต่ าและมีพื้นที่ติดบริเวณชายฝั่งทะเล ซึ่งได้รับอิทธิพลจากลม
ทะเลท าให้อากาศไม่หนาวเย็นมากนัก ในปี 2564 อุณหภูมิเฉลี่ย 22.9 องศาเซลเซียส 

 ฤดูร้อนช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม เมื่อเปลี่ยนเข้าสู่ฤดูร้อนอากาศจะร้อนข้ึนแต่
ได้รับกระแสลมจากทะเล ท าให้อากาศไม่ร้อนอบอ้าวมากนัก อุณหภูมิโดยเฉลี่ยไม่เกิน 33 องศาเซลเซียส  

 ฤดูฝนเกิดจากอิทธิพลลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดปกคลุมประเทศไทย ในช่วงเดือน พฤษภาคม - 
ตุลาคมของทุกปี ซึ่งจะน าความช้ืนข้ึนจากทะเลอันดามันพัดผ่านอ่าวไทยเข้าสู่ภาคตะวันออก ท าให้อากาศชุ่มช้ืนมี 
ฝนตกชุกในเกือบทุกพื้นที่  ในปี 2564 มีปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย 427 มิลลิเมตรต่อปี เป็นเมืองฝนแปดแดดสี่  
มีปริมาณน้ าฝนสูงสุด ในประเทศรองจากจังหวัดระนอง 
หน่วยการปกครอง 
                   จังหวัดตราดแบ่งการปกครองออกเป็น 7 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง อ าเภอคลองใหญ่ อ าเภอเขาสมิง 
อ าเภอบ่อไร่ อ าเภอแหลมงอบ อ าเภอเกาะกูด และอ าเภอเกาะช้าง การปกครองส่วนท้องถ่ิน ประกอบด้วย  
องค์การบรหิารส่วนจังหวัด  1  แห่ง  เทศบาล  15  แห่ง ( เทศบาลเมอืง 1 แห่ง  เทศบาลต าบล 14 แหง่) และ
องค์การบรหิารส่วนต าบล  28  แห่ง (ตารางที่ 1) 
โครงสร้างการบริหารราชการส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
           ส่วนราชการในระดับจังหวัดมีหน่วยงาน 2 ลักษณะ คือ หน่วยราชการบริหารส่วนภูมิภาคประจ า
จังหวัด และหน่วยราชการบริหารส่วนกลางในจังหวัด (ที่ขึ้นตรงต่อส่วนกลาง) ประกอบด้วย หน่วยราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาคประจ าจังหวัดของจังหวัดตราด จ านวน 34 หน่วยงาน หน่วยราชการบริหารส่วนกลางในจังหวัด มี
จ านวน 59 หน่วยงาน  หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 10 หน่วยงาน องค์การมหาชน จ านวน 1 หน่วยงาน : 
ส านักงานพื้นที่พิเศษหมู่เกาะช้างและพื้นที่เช่ือมโยง (สพพ.1) องค์กรอิสระ จ านวน 8 หน่วยงาน ได้แก่ ศาลจังหวัด
ตราด ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดตราด ส านักงานอัยการคดีเยาวชนและครอบครัว
จังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายและการบังคับคดีจังหวัดตราด  ส านักงาน
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คณะกรรมการเลือกตั้งประจ าจังหวัดตราด    ส านักตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดตราด  ส านักงานปูองกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ประจ าจังหวัดตราด 

ตารางที่ 1  การแบ่งเขตการปกครองจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด ปี พ.ศ.2565 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน 
เทศบาล
เมือง/
ต าบล 

อบจ./
อบต. 

พื้นที ่
(ตร.กม.) 

ประชากร
ตามทะเบยีน

ราษฎร์    
(คนไทย) 

ความ 
หนาแน่นของ 

ปชก.ต่อ  
ตร.กม. 

1. เมืองตราด 14 98 45,669 1/4 1/9 939 93,363 99.42 
2. คลองใหญ ่ 3 20 9,904 2 2 50 25,333 506.66 
3. เขาสมิง 8 66 20,942 2 8 679 44,602 65.68 
4. บ่อไร่ 5 33 17,299 2 4 680 34,775 51.14 
5. แหลมงอบ 4 27 7,915 2 3 154 19,060 123.76 
6. เกาะกูด 2 8 2,080 0 2 162 2,679 16.53 
๗. เกาะช้าง 2 9 6,081 2 0 155 8,564 55.25 

รวม 38 261 109,890 15 29 2,819 228,376 81.01 

ประชากร 
 ประชากร ณ 31 ธันวาคม 2564  มีจ านวนทั้งสิ้น  228,376  คน เป็นชาย 112,941 คน 

คิดเป็นร้อยละ 49.45  หญิง  115,435  คน  คิดเป็นร้อยละ 50.55  อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 1 : 1  
กลุ่มวัยเด็กอายุ 0 - 14 ปี ร้อยละ 15.96 ของประชากร กลุ่มวัยแรงงานอายุ 15 –59 ปี ร้อยละ 63.48 ของ
ประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 20.56 (ตารางที่ 2) อัตราการพึ่งพิงรวมเท่ากับ 57.53 ต่อ
ประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็ก (0 - 14 ปี) 25.14  อัตราส่วนพึ่งพิงผู้สูงอายุ  32.39  ส าหรับ
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ของประชากรจังหวัดตราดป ีพ.ศ.2563 จ าแนกตามเพศพบว่า เพศหญิงมีอายุยืนยาว
กว่าเพศชาย พบว่าเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  82.25 ในขณะที่เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
75.97  เมื่อเทียบกับระดับประเทศพบว่า จังหวัดตราดมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดใกล้เคียงกับอายุคาดเฉลี่ยของ
ประเทศทั้งชายและหญิง (ชาย 74.62 หญิง 81.38 ที่มา : การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2543-
2573,ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 
แผนภูมิท่ี 1  โครงสร้างทางอายุและเพศ ของประชากรจังหวัดตราด 

 
 

 
 
 

 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย  

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 
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 ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของประชากรผู้มสีัญชาติไทยตามช่วงอายุ จ าแนกตามเพศชาย–หญิง  

ช่วงอายุ (ป)ี ชาย ร้อยละ หญงิ ร้อยละ รวม ร้อยละ 
0-4 5,299 2.32 4,994 2.19 10,293 4.50 
5-9 6,439 2.82 6,105 2.67 12,544 5.49 

10-14 6,981 3.06 6,631 2.90 13,612 5.96 
15-19 7,248 3.17 6,737 2.95 13,985 6.12 
20-24 7,598 3.33 6,999 3.06 14,597 6.39 
25-29 8,309 3.64 8,064 3.53 16,373 7.17 
30-34 7,999 3.50 7,777 3.41 15,776 6.91 
35-39 8,206 3.59 8,102 3.55 16,308 7.14 
40-44 8,515 3.73 8,414 3.68 16,929 7.41 
45-49 8,521 3.73 8,825 3.86 17,346 7.60 
50-54 8,413 3.68 8,938 3.91 17,351 7.14 
55-59 7,742 3.39 8,566 3.75 16,308 7.00     ร้อยละ รวม ร้อยละ 
60-64 6,593 2.89 7,287 3.19 13,880 6.08 
65-69 4,827 2.11 5,680 2.49 10,507 4.60 
70-74 3,696 1.62 4,292 1.88 7,988 3.50 
75-79 2,562 1.12 2,980 1.30 5,542 2.43 
80-84 1,846 0.81 2,296 1.01 4,142 1.81 
85-89 1,025 0.45 1,449 0.63 2,474 1.08 
90-94 603 0.26 766 0.34 1,369 0.60 
95-99 353 0.15 380 0.17 733 0.32 

100 ขึ้นไป 166 0.07 153 0.07 319 0.14 
รวม 113,941 49.45 115,435 50.55 228,376 100.00 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที่  31  ธันวาคม 2564 
อาชีพ 

 ประชากรจังหวัดตราดสว่นใหญ่ประกอบอาชีพ  ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตร ปุาไม้ และ
ประมง ร้อยละ  40.58  รองลงมาได้แก่  พนักงานบริการและผู้จ าหน่ายสินค้า, ผู้ประกอบอาชีพงานพื้นฐาน, 
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) รายได้เฉลี่ย
ต่อคนต่อปี เท่ากับ  162,741  บาท  เป็นล าดับที่ 4 ของภาค  และล าดับที่ 22 ของประเทศ (ที่มา: ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี พ.ศ. 2562) 

ศาสนา  
 ประชากรจงัหวัดตราดส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 90 รองลงมาคือ ศาสนาอสิลาม     

ร้อยละ 9  ศาสนาคริสต์และศาสนาอื่น ๆ ร้อยละ  1 
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
 อัตราส่วนประชากรต่อเจ้าหน้าทีท่างการแพทย์และสาธารณสุข  จ าแนกตามสาขาทีส่ าคัญ 

คือ  แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคพบว่า บุคลากรสาขาแพทย์ พยาบาลเทคนิค 
มีอัตราส่วนการดูแลประชากรสูงกว่าสถานการณ์ของประเทศ (ตารางที่ 3)   

ตารางที่ 3  จ านวนและอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดตราด  
                 ปี พ.ศ.2565 

ประเภท 
บุคลากร  

ภาครัฐ 
(คน) 

เอกชน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตราส่วนต่อบคุลากร 
1 คน 

สถานการณ์ ป ี2563 : 
ประชากร 1 คน(ประเทศ/เขต 6) 

แพทย ์ 89 28 117 1,951.93 1,794/1,793 
ทันตแพทย ์ 39 0 39 5,855.79 8,652/9,909 
เภสัชกร 48 7 55 4,152.29 4,273/4,550 
พยาบาลวิชาชีพ 596 71 667 342.39 371/376 
พยาบาลเทคนิค 6 0 6 38,063 13,379/11,800 

   ที่มา :  ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  เดือน ธันวาคม  2564 

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

 ตารางที่ 4  จ านวนและประเภทสถานบรกิารภาครัฐจังหวัดตราด  จ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ.๒๕65 

ล าดับ อ าเภอ 
รพท

. 
รพช

. 
ระดับ 

สสอ
. สอน./รพ.สต. 

รพ.สต.(แห่ง) ทีมหมอ
ครอบครัว 

ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก 

1 เมืองตราด 1 0 S 1 20 1 9 10 8 
2 คลองใหญ ่ 0 1 F2 1 4 0 1 3 3 
3 เขาสมิง 0 1 F2 1 15 0 4 11 5 
4 บ่อไร่ 0 1 F2 1 13 0 1 12 3 
5 แหลมงอบ 0 1 F2 1 7 0 1 6 2 
๖ เกาะกูด 0 1 F3 1 2 0 0 2 1 
๗ เกาะช้าง 0 1 F2 1 5 0 0 5 1 

รวม 1 6  7 66 1 16 49 23 

  ที่มา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
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ข้อมูลระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ GIS 
 มีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  1 แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมริะดบั
ต้น 6 แห่ง (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5  ระดับสถานบรกิารตามระบบภูมิศาสตรส์ารสนเทศ ( Geographic Information System : GIS)  
               จ าแนกตามโรงพยาบาล ปี พ.ศ.2565 

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

๒.ระดับทุติยภูมิระดับต้น 
 

 
 
 
 

รวม  ๖ แห่ง 

1.รพ.เขาสมิง 30 

2.รพ.บ่อไร่ 30 

3.รพ.แหลมงอบ 30 

4.รพ.คลองใหญ่ 30 

5.รพ.เกาะช้าง 30 

6.รพ.เกาะกูด 10 
ที่มา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชน  2 แห่ง  สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนสาขาเวชกรรมจ านวน 35  
แห่ง สถานพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ัน 1 จ านวน  18  แห่ง (ตารางที่ 6) มีร้านขายยาแผนปัจจุบันจ านวน 79 แห่ง (ขย.1 = 63 
แห่ง, ขย.2 = 16 แห่ง) ร้านขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรจ านวน 4 แห่ง สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 13 แห่ง  

 ตารางที่ 6  ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จงัหวัดตราด  จ าแนกประเภท ปี พ.ศ.2565 

ประเภทสถานบริการ เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง รวม 
คลินิกเวชกรรม 11 1 1 0 0 0 2 15 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 20 0 0 0 0 0 0 20 
คลินิกทันตกรรม 7 1 1 1 0 0 1 11 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 2 9 1 5 0 0 1 18 
คลินิกกายภาพบ าบัด 1 1 0 0 0 0 0 2 
คลินิกเทคนิคการแพทย์ 1 0 0 0 0 0 0 1 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 2 1 0 0 0 0 0 3 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนจีน 3 0 0 0 0 0 0 3 
สหคลินิก 0 0 0 0 0 0 0 0 
คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 1 0 0 0 0 0 0 1 
โรงพยาบาลเอกชน 1 0 0 0 0 0 1 2 

รวม 49 13 3 6 0 0 5 76 

ที่มา :  ข้อมูลสถานประกอบการตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541  
         ณ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2565 
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ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ  
                      จากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดตราดมีประชากรทั้งหมด  
212,003  คน ลงทะเบียนสทิธิในระบบประกันสุขภาพแลว้จ านวน 211,793 คน คิดเป็นความครอบคลุมของ
ประชากรที่มสีิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 99.90  และมีประชากรที่ยงัไม่ลงทะเบียนสิทธิจ านวน 381 คน 
(ตารางที่ 7) 

ตารางที่ 7  ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด 

ที่มา : ความครอบคลมุสิทธิหลกัประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ  31  ธันวาคม  2564 

        (จากฐานข้อมูลของ สปสช.) 
 

 
  

ทะเบียน
สิทธิ 

เมือง 
คลอง
ใหญ ่

เขาสมงิ บ่อไร ่ แหลมงอบ 
เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

รวม 
ร้อยละ
ของ

ประชากร 
ประชากร 91,578 20,104 40,251 30,476 18,5821 2,458 8,615 212,003  
บัตรทอง 67,423 17,049 35,238 27,291 15,424 2,129 7,593 172,147 81.20 
ขรก. 11,997 1,412 3,021 1,891 1,769 144 439 20,673 9.75 
ปกส. 12,044 1,598 1,965 1,274 1,321 182 576 18,960 8.94 
คนไทยอยู่
ต่างประเทศ 
 

4 1 2 2 1 1 2 13 0.01 

รวมมีสทิธิ 91,468 20,060 40,226 30,458 18,515 2,456 8,610 211,793 99.90 
ร้อยละ 99.88 99.78 99.94 99.94 99.97 99.92 99.94 99.90  
สิทธิว่าง 110 44 25 18 6 2 5 210 0.10 
ประชากร
ต่างด้าว 

6,227 5,679 749 888 229 96 335 14,203  

รอพสิูจน์
สถานะ 
(หาไม่พบ) 

86 8 90 152 29 12 4 381  

รวม
ประชากร 

97,891 25,791 41,090 31,516 18,779 2,566 8,954 226,587  
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ข้อมูลสถิติชีพและสถานสุขภาพ   

๑.สถิติชีพ 
 ในช่วง 10 ปี อัตราเกิดของประชากรจังหวัดตราดอยู่ในช่วงร้อยละ 7–12 และเริ่มลดลงในช่วง 
5 ปีหลัง (2560-2564) ในช่วง 5 ปีหลัง (2560-2564) พบว่าอัตราตายค่อนข้างคงที่อยู่ในช่วงร้อยละ 6-7  
และอัตราทารกตายอยู่ในช่วงระหว่าง ร้อยละ 5–8 (ตารางที่ 8)  

ตารางที่  8  จ านวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย และอัตราเพิม่ของ 
      ประชากรจงัหวัดตราด  ปี 2555 – 2564 

ปี 

เกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย มารดาตาย 
จ านวน
เด็กเกิด 

อัตรา จ านวน
คนตาย 

อัตรา จ านวน
คนเพิ่ม 

อัตรา จ านวน
ทารก
ตาย 

อัตรา จ านวน
มารดา
ตาย 

อัตรา 

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 
2564 1,624 7.11 1,800 7.88 175 0.07 9 5.54 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 
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๒. สาเหตุการตาย  

 อัตราตายของประชากรจังหวัดตราด 10  อันดับแรกในช่วงปี  2562 - 2564  ส่วนใหญ่เป็น
โรคไม่ติดเช้ือ กลุ่มโรคที่มีอัตราตายสูงเป็นล าดับที่ 1 คือ มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด ปี 2564 มีอัตรา 136.08 
ต่อประชากรแสนคน เพิ่มข้ึนจากปี 2563 ที่พบอัตรา 110.89 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ปอดบวม โรค
หลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจและหลอดเลือด,โรคระบบประสาทที่เหลืออยู่ และโรคโควิด 19 โดยโรคที่มีอัตราตาย
สูงข้ึนได้แก่ มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด ปอดบวม โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือด เปรียบเทียบ
กับสถานการณ์การตายของประเทศปี  2563 พบว่า อัตราตายของจังหวัดตราดส่วนใหญ่ใกล้เคียงกับของประเทศ 
(ตารางที่  9) ยกเว้น โรคโควิด – 19 ที่ มีอัตราตายสูงกว่า และพบว่า มะเร็ งและเนื้องอกที่ มีอัตราตายสู ง  
5 อันดับแรกคือ  เนื้องอกร้ายของหลอดลมและปอด   เนื้องอกร้ายของตับ  เนื้องอกร้ายของหลอดอาหาร เนื้องอกร้าย
ของเต้านม และเนื้องอกร้ายของตับอ่อน 

ตารางที่ 9  จ านวนและอัตราตาย ต่อประชากร  100,000 คน  จ าแนกตามสาเหตุ  ตามบัญชีตาราง 
               โรคพื้นฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ปี  2562 – 2564 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการตาย 

 
ป ี2562 

 
ป ี2563 

 
ป ี2564 

 

สถานการณ์ 
ของประเทศ   
(ปี 2563) 

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

(C00-D48) 
296 136.22 255 110.89 311 136.08 84,697 129.5 

2. ปอดบวม (J12-J18) 149 68.57 106 46.10 134 58.63 32,472 49.6 
3. โรคหลอดเลือดสมอง (I60.-I69) 110 50.62 104 45.23 132 57.76 34,545 52.8 

4. โรคหัวใจและหลอดเลือด (I20-I52) 98 45.10 92 40.01 105 45.94 26,900 41.0 
5. โรคระบบประสาทที่เหลืออยู ่ 

(G04-G25,G31-G98) 
104 47.86 101 43.92 81 35.44 25,633 39.2 

6. โรคโควดิ-19 (U07) 0 0.00 0 0.00 63 27.57 54 0.1 
7. ไตวาย (N17-N19) 72 33.13 79 34.35 57 24.94 24,268 37.1 
8. อุบัติเหตุการขนสง่ (V00-V99) 55 25.31 69 30.01 48 21.00 17,191 26.3 
9. เบาหวาน (E10-E14) 33 15.19 41 17.83 30 13.13 16,388 25.1 

10. โรคของตับ (K70-K76) 40 18.41 40 17.39 30 13.13 10,211 15.6 
          

    ที่มา :  มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
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๓. สาเหตุการปุวย : ผู้ปุวยนอก  

 อัตราปุวยผู้ปุวยนอก 10 อันดับแรกของจังหวัดตราด ในช่วงปี 2562 – 2564 พบว่าโรคที่เป็น
สาเหตุการปุวยเป็นกลุ่มโรคเดิม โดยกลุ่มโรคที่มีอัตราสูงที่สุดเป็นล าดับที่ 1 คือ โรคระบบไหลเวียนเลือด ในปี 
2564 มีอัตรา 627.43 ต่อประชากรพันคน รองลงมาได้แก่ โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึมโรค
ระบบกล้ามเน้ือรวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริม โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก และโรคระบบทางเดินหายใจ ตามล าดับ พบว่า
อัตราปุวยลดลงจากปี 2563 ในทุกสาเหตุการปุวย และมีอัตราปุวยใกล้เคียงกับของประเทศปี 2563 (ตารางที่ 10) 
 

ตารางที่ 10  จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยนอก  10  อันดับแรก ต่อประชากร  1,000 คน  จ าแนก 
                    ตามสาเหตุ ตามบัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 
                    ปี 2562 – 2564 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการปุวย  

 
ปี 2562 

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2563) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา 
1. โรคระบบไหลเวยีนเลือด 157,23 723.56 149,56 650.41 143,39 627.43 682.32 
2. โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการและเมตะบอลิซึม 
145,78 670.87 141,25 614.24 130,35 570.35 632.31 

3. โรคระบบกล้ามเน้ือรวมโครง
ร่างและเน้ือยึดเสริม 

141,92 653.10 129,41 562.76 93,69 409.95 403.73 

4. โรคระบบย่อยอาหารรวม 
โรคในช่องปาก 

108,38 498.75 105,71 459.71 75,22 329.15 398.36 

5. โรคระบบทางเดินหายใจ 79,51 365.89 57,47 249.91 41,73 182.61 304.34 
6. โรคระบบสืบพันธุ์ร่วม

ปัสสาวะ 
46,57 214.30 43,90 190.89 39,42 172.48 99.99 

7. โรคตดิเชื้อและปรสิต 35,98 165.57 32,92 143.14 26,73 116.95 93.72 
8. ภาวะแปรปรวนทางจติและ

พฤติกรรม 
26,91 123.83 29,98 130.35 25,89 113.26 105.05 

9. โรคตารวมสว่นประกอบ 
ของตา 

23,76 109.35 22,06 95.94 17,97 78.64 93.30 

10. โรคผิวหนังและเน้ือเยื่อใต้
ผิวหนัง 

24,19 111.33 21,68 94.29 17,35 75.92 93.18 

         

     ที่มา : ข้อมูล  43 แฟูมมาตรฐาน 
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4. สาเหตุการปุวย : ผู้ปุวยใน 

 อัตราปุวยผู้ปุวยใน 10 อันดับแรกในช่วงปี  2562 – 2564  มีโรคที่พบในผู้ปุวยในสูงเป็นล าดับ
แรกเป็นโรคเดียวกัน คือ โรคความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ทอ่ โภชนาการและเมตะบอลิกอื่น ๆ รองลงมา ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า, โรคเบาหวาน , โรคโลหิตจางอื่น ๆ และไตวาย ตามล าดับ จะเห็นว่าอัตราปุวยในปี 
2564 ส่วนใหญ่มีอัตราปุวยสูงกว่าอัตราปุวยของประเทศปี 2563 ทุกสาเหตุการปุวย (ตารางที่ 11)  

ตารางที่ 11   จ านวนและอัตราปุวยของผูปุ้วยใน 10 อันดับแรก ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตาม 
                  สาเหตุตามบัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบบัแก้ไขครั้งที่ 10  
                  ปี 2562 – 2564 

ที่มา :  ข้อมูล  43 แฟูมมาตรฐาน 
 

  

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการปุวย  

 
ปี 2562 

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2563) 

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

ความผดิปกตเิก่ียวกับต่อม 
ไร้ท่อ โภชนาการและเมตะ 
บอลกิอ่ืน ๆ 

15,068 6,934.26 15,440 6,743.59 13,828 6,050.69 3,725.64 

2. โรคความดันโลหติสงูที่ไม่มี 
สาเหตุน า 

6,890 3,170.76 7,343 3,207.14 6,594 2,885.32 2,398.13 

3. โรคเบาหวาน 3,801 1,749.21 3,890 1,699.00 3,675 1,608.06 1,541.59 
4. โลหิตจางอ่ืน ๆ 3,249 1,495.18 3,116 1,360.95 2,923 1,279.01 1,264.58 
5. 
6. 
7. 
 
 

ไตวาย 
ปอดบวม 
การบาดเจบ็ระบุเฉพาะอ่ืน ๆ  
ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

3,119 
1,785 
2,717 

1,435.36 
821.45 

1,250.36 

3,069 
1,464 
2,368 

1,340.42 
639.42 

1,034.25 

2,506 
2,030 
1,758 

 
 

1,096.54 
888.26 
769.24 

1,313.54 
645.08 
312.66 

8. ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของ
การตั้งครรภ์ และการคลอด 

2,254 1,037.29 1,955 853.87 1,706 746.49 424.50 

9. คออักเสบเฉยีบพลันและต่อม
ทอนซิลอักเสบ 

304 139.90 146 63.77 1,568 686.11 49.95 

10. โรคอ่ืน ๆของระบบทางเดิน
หายใจ  

1,564 719.75 1,376 600.98 1,388 607.35 70.29 
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5. สาเหตุการปุวย : โรคท่ีต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 
 

 สาเหตุการปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดตราดปี พ.ศ. 2562 - 2564 
อันดับต้น ๆ พบว่า สาเหตุของโรคไม่แตกต่างกัน โดยสาเหตุการปุวยที่พบใน 5 อันดับแรกของปี พ.ศ.2564 ได้แก่  
โรคอุจจาระร่วง, ปอดอักเสบ, ไข้ไม่ทราบสาเหตุ, อาหารเป็นพิษ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ซึ่งมีอัตราปุวยสูง
กว่าอัตราปุวยของประเทศปี พ.ศ.2564 เกือบทุกสาเหตุการปุวย ยกเว้น  ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ มือ เท้าปาก  
(ตารางที่ 12) 

 ตารางที่ 12  จ านวนและอัตราปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา  10  อันดับแรก ต่อประชากร   
                 100,000  คน ปี พ.ศ. 2562 – 2564 

 
อัน 
ดับ 
 

 
สาเหตุการปุวย  

 
ปี พ.ศ. 2562 

 

 
ปี พ.ศ. 2563 

 
ปี พ.ศ. 2564 

 

สถานการณ์
ของประเทศ   
(ปี 2564) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา  อัตรา  
1. อุจจาระร่วง 4,783 2,201.12 3,570 1,559.24 2,279 997.22 757.77 
2. ปอดอักเสบ 1,092 502.54 786 343.29 1,936 847.13 230.54 
3. ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ 5,475 2,519.58 3,368 1,471.01 1,408 616.10 263.05 
4. อาหารเป็นพิษ 533 245.29 361 157.67 239 104.58 84.94 
5. โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
282 129.78 318 138.89 229 100.20 42.53 

6. ตาแดง 345 158.77 232 101.33 113 49.45 54.77 
7. ตับอักเสบ 21 9.66 27 11.79 48 21.00 9.38 
8. ไข้หวัดใหญ ่ 1,002 461.12 310 135.40 29 12.69 16.09 
9. มือ เท้า ปาก 239 109.99 75 32.76 15 6.56 28.59 

10. กลุ่มอาการภายหลัง
ได้รับวัคซีน 

4 1.84 3 1.31 12 5.25 6.58 

  ที่มา : รายงาน 506  งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

  

ส่วนท่ี 2 

แผนการด าเนินงานตาม 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดตราด 
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ส่วนท่ี 2 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี จังหวัดตราด 

 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด ซึ่งจะน ามาใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนงานด้าน

สาธารณสุขในปี พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๕ ปี ได้ผ่านกระบวนการวิเคราะห์และจัดท าโดยการ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคท้องถ่ิน และภาคประชาชน โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข มีส่วนร่วม
ทุกระดับ โดยมีข้อเสนอแนะ ซึ่งได้น าสู่การปรับแผนเพื่อให้เกิดความเป็นเจ้าของแผนปฏิบัติราชการร่วมกัน และ
สามารถขับเคลื่อนได้ภายใต้บริบทของพื้นที่ในจังหวัดตราด สรุปแผนฉบับย่อได้ดังรูปภาพ 

 



14 
 

สรุปการใช้เงินตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ปี 2565 จังหวัดตราด 
จ าแนกรายประเด็นการพัฒนา 

 
พื้นที ่ จ านวนเงินจ าแนกรายประเด็นการพัฒนา 

ประเด็นการ 
พัฒนาที่ 1 

ประเด็นการ
พัฒนาที่ 2 

ประเด็นการ
พัฒนาที่ 3 

ประเด็นการพัฒนา
ที่ 4 

รวม 

สสจ.ตราด 1,521,990.00  2,013,575.00  297,588.00  155,360.00  3,988,513.00  

เมืองตราด 6,496,494.74  468,380.00                -    1,606,700.00  8,571,574.74  

คลองใหญ ่ 464,570.00  181,600.00   12,000.00  591,800.00  1,249,970.00  

เขาสมงิ 1,417,708.00  289,820.00    67,800.00  768,447.00  2,543,775.00  

บ่อไร ่   207,785.00  136,335.00      5,600.00  19,840.00  369,560.00  

แหลมงอบ    275,650.00  243,590.00       8,710.00  330,980.00  858,930.00  

เกาะกูด    323,069.00  120,940.00  243,980.00  126,280.00  814,269.00  

เกาะช้าง      62,761.00  404,370.00      8,400.00  234,725.00  710,256.00  

รวม 10,770,027.74  3,858,610.00  644,078.00  3,834,132.00  19,106,847.74  

ร้อยละ
(เทียบจาก
งบทัง้หมด) 56.37 20.19 3.37 20.07 100 
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แนวทางการประเมินผล  
ตามแผนปฏิบัติราชการดา้นสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (ปี พ.ศ. 2565-2569) 

 
หัวข้อ เนื้อหา การวัดผลส าเรจ็ (KRA) 

เปูาหมายการ
พัฒนา 

ประชาชนสุขภาพดี 
บุคลากรมีความสุข ระบบ
บรหิารและบริการได้
มาตรฐาน โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 

๑) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราปุวยด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๒) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราตายด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๓) ร้อยละความส าเร็จการพฒันามาตรฐานคุณภาพระบบ
บรหิารงานสาธารณสุข 
๔) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพระดับหน่วยบริการ 
๕) ร้อยละความส าเร็จการมสี่วนร่วมการจัดการสุขภาพของ
ภาคีเครือข่าย 

ประเด็นการพัฒนา 1.เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของหน่วยงานสาธารณสุข
และภาคีเครือข่ายในการ
จัดการโรคและภัยสุขภาพ 

๑)ร้อยละความส าเรจ็การลดอัตราปุวยด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๒) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราตายด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๓) ร้อยละความส าเร็จการจัดการสิ่งแวดลอ้มใหเ้อื้อต่อการ
มีสุขภาพดี 
๔) ร้อยละความส าเร็จการมสี่วนร่วมการจัดการสุขภาพของ
ภาคีเครือข่าย 

 2.พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

๑) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพระดับหน่วยบริการ 
๒) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานบริการสุขภาพ
ระดับต าบล 
๓) ร้อยละความส าเร็จการพฒันาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan)สาขาที่จ าเป็น 
๔) ร้อยละความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวยตามมาตรฐาน/
นโยบาย Fast track 
๕) One Province One Hospital 
๖) ร้อยละความส าเร็จการด าเนนิงานตามนโยบาย  RDU 
7) ร้อยละความส าเร็จการพฒันาบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกรองรับประชาชน 
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หัวข้อ เนื้อหา การวัดผลส าเรจ็ (KRA) 

8) ร้อยละความพึงพอใจของผู้รบับริการที่มีต่อคุณภาพ
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
9) ร้อยละความส าเร็จการพฒันานวัตกรรมด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 

 3.พัฒนาระบบสุขภาพและ
การคุ้มครองผูบ้รโิภคใน
พื้นที่พิเศษ 

๑) ระดับความส าเรจ็ในการบริหารจัดการงานสาธารณสุข
ในพื้นที่พิเศษ 
๒) ระดับความส าเรจ็ในการบริหารจัดการระบบงาน
สาธารณสุขระหว่างประเทศและพื้นที่ชายแดน 

 4.พัฒนาคุณภาพระบบ
บรหิารจัดการโดยยึดหลกั
ธรรมาภิบาล 

๑) ร้อยละความส าเร็จการพฒันามาตรฐานคุณภาพระบบ
บรหิารงานสาธารณสุข 
๒) ร้อยละความส าเร็จการบรหิารจัดการทรัพยากรบุคคล
อย่างมีประสิทธิภาพ 
๓) ร้อยละการบรหิารจัดการการเงินการคลงัที่มี
ประสิทธิภาพ 
๔) ร้อยละความส าเร็จของการมีเทคโนโลยีดิจิตอลด้าน
สุขภาพและระบบข้อมลูสารสนเทศทีม่ีคุณภาพ 

 
 

 โดยการประเมินผล จะด าเนินการในระดับต าบล/อ าเภอ และจังหวัด รายปี เพื่อค้นหาปัญหา อุปสรรค 
โอกาสการพัฒนา และการพยากรณ์แนวโน้มการบรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมายการพัฒนาด้านสุขภาพ ในปี 2569 
โดยมีรูปแบบการประเมิน ประกอบด้วย การนิเทศงาน  การติดตามผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  การน าเสนอ
ผลงานระดับอ าเภอ/กลุ่มงาน รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ทั้งนี้ โดยจะได้เช่ือมโยงผลการพัฒนาสู่
แผนการพัฒนาระดับจังหวัดตราด ระดับกระทรวง และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีต่อไป 
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ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565   

 
                                            หน่วยเบิกจ่าย :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
     

         หน่วย : บาท 

รายการ  รับจัดสรร  
 ใบสั่งซ้ือ/

สัญญา (PO)  

 ผลการใชจ้่ายไม่รวม PO   ผลการใชจ้่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  เปูาหมาย 
 ไตรมาส 2 (ม.ค.-

มี.ค.65)  จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ  
1. งบด าเนินงาน  12,931,628.00 11,000.00 6,106,818.64 47.22 6,117,818.64 47.31 6,813,809.36 52.69 เบิกจ่ายร้อยละ57 /

ใช้จ่ายร้อยละ55.78  
2. งบลงทุน 2,867,200.00 1,078,560.00 1,788,640.00 62.38 2,867,200.00 100.00 - - เบิกจ่ายร้อยละ29 /

ใช้จ่ายร้อยละ58.15  
  2.1 ครุภัณฑ ์ 1,519,000.00 - 1,519,000.00 100.00 1,519,000.00 100.00 - -   

  2.2 ที่ดินและ
สิ่งก่อสร้าง 

1,348,200.00 1,078,560.00 269,640.00 20.00 1,348,200.00 100.00 - -   

3.งบอุดหนุน 
(คก.ควบคุมโรค
หนอนพยาธิฯ)  

20,000.00 - - - - - 20,000.00 100.00   

            
รวมท้ังหมด 15,818,828.00 1,089,560.00 7,895,458.64 49.91 8,985,018.64 56.80 6,833,809.36 43.20 เบิกจ่ายร้อยละ51 /

ใช้จ่ายร้อยละ
56.04  

ที่มา : GFMIS ณ วันที่ 31 มกราคม 2565 
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ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (ท่ีกันเงินไว้เบิกเหลื่อมปี / ส ารองเงินเบิกเหลื่อมปี) 

รายการ 
 รับจัดสรร  
(ยอดกันฯ)  

 ใบสั่งซื้อ/
สัญญา (PO)  

 ผลการใช้จ่ายไม่รวม 
PO  

 ผลการใช้จ่ายรวม PO  
 งบประมาณ

คงเหลือ  หมายเหต ุ

 จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ  
 

จ านวน   ร้อยละ  
1.งบลงทุนประจ าปีงบประมาณ 
2564 สิ่งก่อสร้าง 2 รายการ 
(อาคาร รพ.เกาะกูด / 
บ้านพัก รพ.แหลมงอบ) 
 

27,663,300.00  26,690,400.00    972,900.00     3.52  27,663,300.00   100.00 -          
-    

1.บ้านพัก รพ.แหลม
งอบ เบิกครบแล้ว 
2.อาคาร รพ.เกาะกูด 
เหลือ 7 งวด 
 (งวดที่ 2-8) อยู่
ระหว่างขอปรับแบบฯ 

2.งบกลาง รายการค่าใช้จ่ายในการ
บรรเทา แก้ไขปัญหา เยียวยาผู้ที่
ได้รับผลกระทบจากการระบาดของ 
COVID-19 

23,261,702.50 - 23,261,702.50 100.00 23,261,702.50 100.00 - - เงินเหลือคืนกลับ
ส่วนกลาง 
3,517,243.25 บาท 

    2.1 ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาล โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กรณีผู้ปุวยไร้สิทธิการรักษา 

  267,687.00       

    2.2 ค่าตอบแทนบุคลากร
นอกเหนือภารกิจปกติ  (ฉีดวัคซีน) 

  1,809,750.00      เงินเหลือคืนกลับ
ส่วนกลาง  
1,059,750 บาท 

    2.3 ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย   21,075,345.50      เงินเหลือคืนกลับ
ส่วนกลาง 
2,457,493.25 บาท 

    2.4 รายการค่าครุภัณฑ์ 2 
รายการ 

  108,920.00       

  



 

19 
 

 
ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบเงินกู้ฯ เพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม 

ท่ีได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 2019 (ปีงบประมาณ 2564 – 2565) 
   

รายการ  รับจัดสรร  
 ใบสั่งซื้อ/
สัญญา 
(PO)  

 ผลการใช้จ่ายไม่รวม PO   ผลการใช้จ่ายรวม PO  
 งบประมาณ

คงเหลือ  หมายเหต ุ
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

งบเงินกู้ เพื่อแก้ไข
ปัญหา เยียวยาและ
ฟื้นฟูเศรษฐกจิและ
สังคมที่ไดร้ับผลกระทบ
จากการระบาดของ
COVID-19 

30,043,755.00 - 30,043,755.00 100.00 30,043,755.00 100.00 - -   

  1.ครุภัณฑ ์ (184 
รายการ) 

29,339,455.00 - 29,339,455.00 100.00 29,339,455.00 100.00 - -   

       1.1 รอบที่ 1  
(2 รายการ) 

899,800.00 - 899,800.00 100.00 899,800.00 100.00 - - ส่งคืนเงิน 
200 บาท 

       1.2 รอบที่ 2  
(182 รายการ)   

28,439,655.00  28,439,655.00 100.00 28,439,655.00 100.00 - - ส่งคืนเงิน 
99,345บาท 

 2.ที่ดินและสิง่ก่อสร้าง  
(4 รายการ) 

704,300.00 - 704,300.00 100.00 704,300.00 100.00 - -   

       2.1 รอบที่ 1  
(1 รายการ)  

220,800.00 - 220,800.00 100.00 220,800.00 100.00 - -   

       2.2 รอบที่ 2  ( 
3 รายการ) 

483,500.00 - 483,500.00 100.00 483,500.00 100.00 - - ส่งคืนเงิน 
96,500บาท 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2565 
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ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  (งบด าเนินงาน ) 

หน่วยงาน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
           

รายการ รับจัดสรร 
ใบสั่งซื้อ/
สัญญา
(PO) 

ผลการใช้จ่ายไม่รวม PO ผลการใช้จ่ายรวม PO งบประมาณคงเหลือ กลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.งบตามยุทธศาสตร์เฉพาะ 1,299,190.00 - 19,970.00 1.54 19,970.00 1.54 1,279,220.00 98.46     

  1.1 ยาเสพติด    648,800.00 - 800.00 0.12 800.00 0.12 648,000.00 99.88 NCD แจ้งจัดสรรให้ รพ.  
ทุกแห่งแล้ว/ก าลัง
ด าเนินการตามแผนฯ 

  1.2 ศูนย์พึ่งได้ 52,000.00 - - - - - 52,000.00 100.00 NCD แจ้งจัดสรรให้ รพช. 6 
แห่งแล้ว/อยู่ระหว่าง
ขอด าเนินการ 

  1.3 พรบ.โรคติดต่อ 14,990.00 - - - - - 14,990.00 100.00 CD ประชุมคณะกรรมการ
โรคติดต่อ 

  1.4 ITA   10,300.00  - - - - 10,300.00 100.00 กฎหมาย จัดประชุม 23,25 
ก.พ.65 

  1.5 สนับสนุนการบริหาร
จัดการขยะและสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการ สธ.  

80,000.00 - - - - - 80,000.00 100.00 อนามัย
สิ่งแวดล้อ

ม 

จัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ฯ /
แผนเบิกจ่าย มี.ค.65 

   1.6 พื้นที่ชายแดน พื้นที่
ทุรกันดาร พื้นที่สูง พื้นที่เกาะ 

100,000.00 - - - - - 100,000.00 100.00 พัฒนา
ยุทธ์ฯ 

มีแผนการใช้เงิน ม.ค.-
มี.ค.65 

   1.7 พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพชาวต่างชาติ  

225,000.00 - 4,770.00 2.12 4,770.00 2.12 220,230.00 97.88 พัฒนา
ยุทธ์ฯ 

มีแผนการใช้เงิน ม.ค.-
มี.ค.65 

   1.8 ค่าตอบแทนทางนิติเวช
ฯ 

14,500.00 - 14,400.00 99.31 14,400.00 99.31 100.00 0.69 กฎหมาย   
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รายการ รับจัดสรร 

ใบสั่ง
ซื้อ/

สัญญา
(PO) 

ผลการใช้จ่ายไม่รวม PO ผลการใช้จ่ายรวม PO งบประมาณคงเหลือ หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   1.9 พัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิ  

124,000.00 - - - - - 124,000.00 100.00 พัฒนา
คุณภาพฯ 

เตรียมวางแผน
ด าเนินการ 

   1.10 พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขผู้ต้องขังในเรือนจ า 

9,600.00 - - - - - 9,600.00 100.00 พัฒนา
คุณภาพฯ 

เตรียมวางแผน
ด าเนินการ/ก าลัง
ประสานเรือนจ า 

   1.11 แก้ไขปัญหาสุขภาพ
แรงงาน ต่างด้าว 

20,000.00 - - - - - 20,000.00 100.00 ประกันฯ ประชุม 22-25 
มี.ค.65 

             

2.งบประมาณขั้นต่ าที่จ าเป็น/
ค่าตอบแทน 

10,310,928.00 - 5,215,384.00 50.58 5,215,384.00 50.58 5,095,544.00 49.42    

   2.1 ฉ.11, ฉ.12  งวดที่ 1  5,181,850.00 - 2,626,201.00 50.68 2,626,201.00 50.68 2,555,649.00 49.32 บริหารฯ   

   2.2 พ.ต.ส.  งวดที่ 1  4,631,000.00 - 2,358,000.00 50.92 2,358,000.00 50.92 2,273,000.00 49.08 ทรัพย์ฯ   

   2.3 ค.ค.ส.  งวดที่ 1  22,500.00 - 21,000.00 93.33 21,000.00 93.33 1,500.00 6.67 ทรัพย์ฯ   

   2.4 ประกันสังคม  งวดที่ 1 138,450.00 - 62,635.00 45.24 62,635.00 45.24 75,815.00 54.76 ทรัพย์ฯ   

   2.5 กองทุนประกันทดแทนฯ  13,728.00 - 7,548.00 54.98 7,548.00 54.98 6,180.00 45.02 ทรัพย์ฯ   

   2.6 ค่าตอบแทนไม่ท าเวชฯ 
งวดที่ 1 

323,400.00 - 140,000.00 43.29 140,000.00 43.29 183,400.00 56.71 ทรัพย์ฯ   
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รายการ รับจัดสรร 
ใบสั่งซื้อ/

สัญญา(PO) 
ผลการใช้จ่ายไม่รวม PO ผลการใช้จ่ายรวม PO งบประมาณคงเหลือ หน่วยงาน

รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

3. ค่าสาธารณูปโภค  352,810.00 - 316,691.18 89.76 316,691.18 89.76 36,118.82 10.24 บริหารฯ   

4. สป.ตามภารกิจพื้นฐาน 
สสจ./สสอ.งวดที่ 1 

963,700.00 6,000.00 554,773.46 57.57 560,773.46 58.19 402,926.54 41.81 พัฒนายุทธ์ จัดสรรกลุ่มงาน
บริหารฯ /สสอ.
และโครงการ/
กิจกรรมตาม
แผนฯ 

5. งบกรม/กองอื่นๆ (โปรด
ระบุ) 

        
 

  

  5.1 งบแทนกันกรมอนามัย 
(ไอโอดีน) 

5,000.00 5,000.00 - - 5,000.00 100.00 - - ส่งเสริมฯ ก าลังด าเนินการ
ถึง มิ.ย.65 

           

รวมงบด าเนินงานทั้งหมด 12,931,628.00 11,000.00 6,106,818.64 47.22 6,117,818.64 47.31 6,813,809.36 52.69 
 

  

ที่มา : GFMIS ณ วันที่ 31 มกราคม 2565 

 



 

 

 

  

ส่วนท่ี 3 

ผลการด าเนินงาน 
ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

การตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

รอบที่ ๒  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
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แบบรายงานข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ รอบท่ี ๒ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพท่ี ๖ ระหว่างวันท่ี ๑๗-๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๔ 

  

 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายและก าหนดตัวช้ีวัดด้านสุขภาพและนโยบายการแก้ไขปัญหาของพื้นที่
ใน ๗ ประเด็นหลัก เพื่อน าปญัหาต่างๆ ของพื้นที่ไปพฒันาใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปญัหาด้านสุขภาพ และ
ด้วยสถานการณ์การระบาดโรค COVID-19 ในการตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกติ รอบ ๒/๒๕๖๔ ณ 
จังหวัดตราด ระหว่างวันที่ ๑๗-๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๔ โดยคณะตรวจราชการไดร้วบรวมเก็บข้อมูลผลการ
ด าเนินงานตามประเด็นต่างๆ พรอ้มสรุปปัญหาที่พบและแนวทางแก้ไขเพื่อใช้พัฒนาต่อไป ณ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดตราด และโรงพยาบาลตราด 
 ในการนี้ขอขอบคุณคณะผูบ้รหิารและทมีงานของจังหวัดที่อ านวยความสะดวกในการให้ข้อมลูจะได้
น าไปวิเคราะหเ์ชิงนโยบายใช้เป็นแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป ทั้งนี้ขอให้ก าลงัใจทุกท่านในการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชน และขอฝากข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะไว้ให้เป็นแนวทางเพื่อพัฒนา
ต่อไป ดังนี้ 
ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ

ผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ หมายเหต ุ

๑ ประเด็นที่ ๒ เรื่องกญัชา ไม่มี
ความโดดเด่น ให้จังหวัด
ด าเนินการก าหนดเปูาหมายให้
เกิดหน่วยบริการที่มกีารจัดการ
เรื่องการใช้กญัชาตามที่นโยบาย
ก าหนด เช่นการส่งเสริมการปลูก 
หรือการใช้กัญชาอย่างถูกต้อง 

จังหวัดตราดมีการจัดต้ังคณะท างานพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาการ
ให้บรกิารกญัชาทางการแพทย์ เพื่อด าเนินการ
ประสานและให้การสนบัสนุนการด าเนินการตาม
นโยบายกัญชา โดยมผีลการด าเนินการ ดังนี ้
1 จัดต้ังคลินิกกญัชาทางการแพทย์ ในโรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน รวม จ านวน 5 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 71.43 
2. มีการสนับสนุนยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
ให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง่ 
3. มีผู้ปุวยทีม่ีการวินจิฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับการรกัษาด้วยยากัญชา 
ทางการแพทย ์จ านวน 9 คน จาก 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.25 
4. มีผู้ปุวยทัง้หมดในหน่วยบริการที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย จ านวน 40 
คน จาก 79,889 คน คิดเป็น  ร้อยละ 0.05 
5. ผู้ปุวยทั้งหมดในหน่วยบรกิารที่ได้รับการรกัษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จ านวน 15 
คน จาก 183,256 คน คิดเป็นร้อยละ 0.0082 
6. จังหวัดตราดมีการปลกูกัญชาและกัญชง โดย
วิสาหกจิชุมชนพืชสมุนไพรหาดเล็ก ต าบลหาดเลก็ 
อ าเภอคลองใหญ่ จ านวน 1 ราย 
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ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ
ผู้ตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ หมายเหต ุ

๒. ประเด็นที่ ๔ สุขภาพกลุม่วัย ฝาก
ให้ สสจ.ด าเนินการควบคุมดูแลใน
ส่วนของ กลุ่มโรงเรียน/ตลาด/
พัฒนาการในเด็ก และโรคอ้วน ว่า
จะด าเนินการอย่างไรใหบ้รรลุตาม
นโยบาย และในสถานการณ์
โรคติดต่อในปัจจุบันจะมีแนวทาง
อย่างไรใหเ้กิดความปลอดภัย 

๑. งานอนามัยโรงเรียน  
    - ในปี ๒๕๖๔ ได้รับงบ PPA จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง เป็นเงิน
ทั้งสิ้น ๒๗๖,๘๒๒.๔๐ บาท ให้ด าเนินงานจ่ายยา
เม็ดเสรมิธาตุเหล็กในเดก็นักเรียน ป.๑ - ป.๖ โดยมี
กิจกรรม คือ การตรวจคัดกรองหาภาวะซีดในเด็ก
นักเรียนช้ัน ป.๑ , การให้ค าปรึกษาและการจ่ายยาเม็ด
เสรมิธาตุเหล็กในเดก็นักเรียน ป.๑ - ป.๖ ซึ่งจังหวัด
ตราดท าผลงานได้ดีเป็นอันดบั ๑ ของเขตสุขภาพที่ ๖ 
คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๑๓ (เกณฑ์รอ้ยละ ๗๐) 
   -มีการพัฒนาและสนบัสนุนโรงเรียนสง่เสรมิ
สุขภาพ เพื่อยกระดับเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน ๕๐ รร. 
   - ส าหรับบทบาทของสสจ.ในการเตรียมเปิด
สถานศึกษา ได้มีการลงพื้นทีเ่ยี่ยมเสริมพลังโรงเรียน
เพื่อติดตามการด าเนินงานปูองกันการแพรร่ะบาด
ของโรคโควิด 19 ในสถานศึกษา ติดตามการ
ประเมิน TSC+ การคัดกรองสุขภาพนักเรียนและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องก่อนเปิดภาคเรียนตามแบบ
ประเมินตนเองของสถานศึกษาและแบบประเมิน
ตนเองของนกัเรียน (TST)   คุมเข้มการใช้มาตรการ 
DMHTT ของกระทรวงสาธารณสุขและการใช้ ๖ 
มาตรการหลัก ๖ มาตรการเสริม และ ๗ มาตรการ
เข้มงวดของกระทรวงศึกษาธิการ รวมถึงการเตรียม
แผนเผชิญเหตุในกรณีทีม่ีการแพรร่ะบาดใน
สถานศึกษา และได้มกีารสนบัสนนุชุดตรวจ ATK 
ให้กบัสถานศึกษาเพือ่สุ่มตรวจ ๑๐๐% ให้กับนกัเรียน
ทุกคนที่มาเรียน On site และสุ่มตรวจ ๑๐ – ๒๐% 
ของจ านวนเด็กที่มาเรียน On site ในทุกสัปดาห ์

 

  2. ด้านพัฒนาการเด็ก   
    -  ในป ี2564 ได้รับงบ PPA จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง เป็นเงิน
ทั้งสิ้น 347,000 บาท ให้ด าเนินโครงการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเลก็จังหวัดตราด 
โดยเป็นการจัดบรกิารคัดกรองพฒันาการเด็ก ใน
กลุ่มอายุ 2 – 5 ปี ของจังหวัดตราด โดยให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกบัคุณครผูู้ดูแลเดก็ ศพด.
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ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ
ผู้ตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ หมายเหต ุ

ทั้งหมด 68 ศูนย์ ด าเนินการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กด้วยเครื่องมือ DSPM   จ านวน 2,546 คน โดย
จัดบรกิารคัดกรองในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก  พบว่าเด็ก
มีพัฒนาการสมวัยครั้งแรก จ านวน 2089 คน  คิด
เป็นรอ้ยละ 82.05 เด็กมีพฒันาการสงสัยล่าช้า 
จ านวน 457 คน  คิดเป็นร้อยละ 17.95 
ผู้ปกครองของเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าเข้ารบั
การอบรมเพื่อกระตุ้นพฒันาการเบื้องต้นหรือให้
ค าแนะน าและติดตามพัฒนาการเดก็หลังจากที่ได้รบั
การกระตุ้นจากพ่อแม่ ผูป้กครองเป็นเวลา 1 เดือน 
พบว่าเด็กมพีัฒนาสมวัย(ครั้งที ่2) จ านวน 456 คน 
คิดเป็นร้อยละ 99.78 รวมเด็กมีพัฒนาการสมวัย
ทั้งสิ้น จ านวน 2545 คน คิดเป็นร้อยละ 99.96 
ล่าช้าต้องสง่ต่อ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.04  ส่วนเด็ก
ที่อยู่นอกเหนือโครงการ ไดร้ับการคัดกรองตามช่วงวัย
เป็นปกติ จากเจ้าหน้าที่ พบว่า ในภาพรวมจงัหวัดมี
เด็กพฒันาการสมวัยร้อยละ 93.45 ปญัหาที่พบ
ในช่วงการแพรร่ะบาดของโรคโควิดท าให้เดก็มาคัด
กรองพัฒนาการนอ้ยลงในส่วนนี้ได้มกีารจัดระบบ
บรกิารเชิงรกุเพื่อเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายใหม้ากข้ึน   
    - พัฒนาต าบลมหัศจรรย ์1000 วันแรกฯ 
ด าเนินการในทกุอ าเภอโดยการมสี่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
โรงเรียน ผู้น าชุมชน   อสม. และ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที ่ให้ครอบคลุมทกุต าบล                                                           

  3. วัยท างาน  
    จังหวัดตราดได้ด าเนินงานตามนโยบาย Obesity 
war ลดภาวะอ้วนวัยท างาน ภายใต้การด าเนินงาน
ใน 4 กลุ่มงาน ได้แก่                                                          
1. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
       - นโยบาย Trat Exercise City   
       - นโยบายองค์กรไร้พุงลดโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
       - คลินิก DPAC 
       - วัดส่งเสริมสุขภาพ 
       - พระคิลานุปัฏฐาก  
       - โครงการก้าวท้าใจ season 3  
       - 10 Package ในสถานประกอบการ                         
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ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ
ผู้ตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ หมายเหต ุ

2. กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม   
       - Healthy resort    
       - สถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกาย
ใจเป็นสุข          
3. กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
       - ต าบลสร้างสุข                   
       - หมูบ่้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                               
4. กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สุขภาพจิตและยา
เสพติด             
       -.ชุมชนตราดวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs 
       - ปิ่นโตอโรคยา New care you 
ปัญหาทีพ่บในช่วงการแพรร่ะบาดของโควิดคือ มกีาร
ปิดสนามกีฬา สถานที่ออกก าลงักาย ในส่วนนี้ได้
ด าเนินการสง่เสรมิใหป้ระชาชนเน้นการออกก าลงักาย
ที่บ้าน ลดการรบัประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ซึง่
ส่งผลต่อการภาวะอ้วน การเปน็โรคไม่ติดตอ่เรื้อรงั 

๓. ประเด็นที่ ๔ สุขภาพจิต ฝากให ้
สสจ.ด าเนินการอย่างเป็นรปูแบบ
มีแนวทางที่ชัดเจน 

แนวทางการด าเนินงานจิตเวช จังหวัดตราด 
กลุ่มเด็ก 0-5 ป ี: 
1. พัฒนาระบบการบริการ ให้การดูแลเดก็ที่ได้รบั
การคัดกรองด้วย TEDA4I และเครือ่งมอืมาตรฐาน
อื่นใน รพ.ตราด และ รพ.ชุมชน ทุกแห่ง 
2. จัดท าระบบการส่งต่อข้อมูล Refer และผลงาน
การบันทึกข้อมลูจาก HDC ผ่านกลุ่มไลน์ โดย สสจ.
ตราด ให้กับ รพ.ทุกแห่ง เดือนละ 2 ครั้ง คือวันที ่
15 และ วันที่ 30 ของทุกเดือน เพือ่น าไป
ตรวจสอบ/แก้ไขให้ถูกต้อง 
3. สร้างความเข้าใจให้แกผู่้ปกครองเกี่ยวกบั
ความส าคัญของพฒันาการเด็ก, การสงัเกต
พฤติกรรมและการกระตุ้นพฒันาการเพื่อให้เกิด
ความตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบที่จะตามมา
ในเด็กที่ด้อยพฒันาการ 
4. มีการประชาสมัพันธ์ช่องทางการรับบรกิารและ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตเด็ก 0-5 ปี ใน
สถานการณ์ COVID-19 ผ่านสื่อ Online 
กลุ่มวัยรุ่น-วัยท างาน-วัยสูงอายุ : 
1. ค้นหาคัดกรองซึมเศร้า โรคจิต และผูม้ีปญัหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะผู้เสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ผ่าน
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ระบบ Mental Health Check In โดย  คัดกรองและ
ประเมินปัญหาสุขภาพจิต ในช่วงสถานการณ์ Covid-
19 ของกลุ่มประชาชน   บุคลากรทางการแพทย์ กลุม่ 
เปราะบางทางสงัคม และผู้กักตัว โดยใช้ SBSD 
(Stress, Burn out, Suicide and Depress) พรอ้มให้
ความช่วยเหลือในการ ดูแลรกัษา 
2. มี Psychosocial clinic พัฒนาระบบการให้
ค าปรกึษาในทุก รพช. แต่ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ใช้วิธีการให้ค าปรึกษา/ติดตามเยีย่มผ่านทางโทรศัพท์
หรอื Telemedicine (ผ่านระบบVideo Conference) 
ในกรณีผูปุ้วยไม่มอีาการทางจิตรุนแรง  
     - มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวช ฉุกเฉิน มี
ระบบ consult ๒๔ ช่ัวโมง  
     - มีระบบ Mobile Psychi Clinic ใน รพช., 
PCU. มีระบบรบัยาใกลบ้้าน เพื่อให้เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตได้อย่าง สะดวก รวดเร็ว ลดแออัด ลด
ค่าใช้จ่าย 
     - มีบริการคลินิกจิตเวชโดยจิตแพทย์ ทกุ 3 
เดือน ใน รพช. 4 แห่ง (เขาสมงิ คลองใหญ ่  บ่อไร่ 
แหลมงอบ)  
     - มีกิจกรรมวัคซีนใจ (4 สร้าง 2 ใช้) ในการ
ด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพจิตในระดับชุมชนเพื่อเฝูา
ระวังปญัหาสุขภาพจิต 
3. จัดท าและพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยจิต
เวชและ แนวทางการส่งต่อ รวมถงึการส่งต่อข้อมูล
ระหว่าง สสจ.,รพ.ทุก แห่ง, สสอ. ทุกแห่ง, และ รพ.
สต. เพื่อเป็นการดูแลติดตามอย่าง ต่อเนื่องทุกระดบั  
4. ประชาสมัพันธ์ช่องทางการเข้าถึงบริการ   สื่อ
ความรู้เกี่ยวกับ โรคทางจิตเวช สัญญาณเตือนการ
ฆ่าตัวตาย และสื่อส่งเสริม สุขภาพจิต  
5. จัดโครงการอบรมแนวทางการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจในภาวะวิกฤติในสถานการณ์การแพร่
ระบาด COVID-19 ให้กับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขใน 
รพ.สต.เขตอ าเภอเมืองทุกแห่ง 
6.วางแผนการด าเนินงานการเฝูาระวัง ปูองกันการ
ฆ่าตัวตายในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น โดยให้ความรู้แก่ครู 
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ผู้ปกครอง และเด็กวัยรุ่นเกี่ยวกบัสญัญาณเตือนการ
ฆ่าตัวตายและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต 
ผ่านสื่อ Online และการอบรม Online เนื่องจาก
สถานการณ์การฆ่าตัวตายของจังหวัดตราดปจัจบุัน
พบว่าเป็นกลุ่มวัยรุ่น อายุ 12-18 ป ี
7. ท า conference Case suicide ส าเรจ็และ 
case ท าร้ายตนเอง  โดย รพ.จิตเวชสระแก้วราช
นครินทร์ เป็นพี่เลี้ยง  
8. มีการประเมินอารมณ์พฤติกรรมของผูสู้งอายุ,จัด
กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติเพื่อปูองกันและเฝูาระวัง
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สงูอายุ 
 

๔. ประเด็นที่ ๕ สุขภาพผูสู้งอายุ ใน
การด าเนินการเรื่อง LTC ส่ง
ผลลัพธ์ในเรื่องการดูแลกลุม่ที่มี
ปัญหาติดเตียง/ติดบ้าน/ติดสังคม
ด้วยหรือเปล่า 

จังหวัดตราดมีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินสมัครเข้า
ร่วมโครงการ LTC ครบทุกแห่ง จ านวน  43 แห่ง 
ผ่านเกณฑก์ารประเมินมาตรฐานต าบล LTC ร้อยละ 
100 มีผูสู้งอายุกลุม่ติดบ้านได้รบัการดูแลจ านวน 
441 คน กลุ่มติดเตียง จ านวน 244 คน รวม 685 
คน ผลลพัธ์การด าเนินงานพบว่า ผูสู้งอายุทีม่ะภาวะ
พึ่งพงิมสีถานะสขุภาพดีข้ึน กลุ่มตดิบ้านเปลีย่น
สถานะเป็นกลุม่ติดสังคม จ านวน 22 คน กลุม่ติด
เตียงเปลี่ยนสถานะเป็นติดบ้าน จ านวน 12 คน  กลุ่ม
ติดเตียงเปลี่ยนสถานะเป็นติดสงัคม จ านวน 1 คน 
 

 

๕ ประเด็นที่ ๕ ลดความแออดั ลดรอ
คอย ลดปุวย ลดตาย ทีเ่กี่ยวกบั 
Service plan บางสาขาท าได้ดีแต่
ยังมบีางส่วนไม่เกิดความต่อเนื่องให้
หาแนวทางที่ท าใหเ้กิดความ
ต่อเนือ่ง 
 

Service Plan ทุกสาขาด าเนินการจัดท าแผนด้าน
บริการ คน ของ ประจ าป ี2565-2570 และเพื่อ
เป็นการกระตุ้นใหเ้กิดความต่อเนื่อง ในปี 2565 
วางแผนประชุมติดตามทุก 6 เดือน  

 

๖ ด้านการควบคุมโรคให้สร้าง
ความรู้ ทักษะของทีมระดบัอ าเภอ
ให้สามารถปฏิบัตหิน้าที่ได้ก่อนที่
ทีมระดบัจงัหวัดจะลงไปช่วย
ด าเนินการ 

-มีการช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานผ่านการประชุม 
EOC/คปสจ. 
-จัดส่งแนวทางการด าเนินงานผ่านหนังสือราชการ 
-มีการเสรมิทักษะ จนท.ทีมอ าเภอแบบพาท า 
(Traning on the job) 
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๗. การจัดการในเรื่องของโรคติดต่อ 
COVID-19 ในกลุ่มเรอืประมงยัง
ไม่มีความชัดเจนใหท้บทวนและ
ก าหนดแนวทางในการควบคุมให้
มีความชัดเจนร่วมทั้งทีอ่ยู่ตามเขต
ชายแดน และในกลุ่มอื่นๆ ด้วย
อาจน าเหตุการณ์มาถอดบทเรียน
เพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง 

มีการจัดท าค าสัง่จงัหวัดเพือ่การปฏิบัติในกลุ่ม
เรือประมง โดยประสานความร่วมมอืกับศรชล 
ประมงจงัหวัดและผูป้ระกอบการเรือประมง 

 

  
  

นายแพทย์ณรงค์  อภิกุลวณิช 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๖ 

  
นายแพทย์ธนิศ เสริมแก้ว 

สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ๖ 
  

นางภารณี  วสุเสถียร 
ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๖ 



 

 

 

 

  

ส่วนท่ี 4 

ผลการด าเนินงาน 
ตามประเด็นการตรวจราชการ 

และนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข 
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นโยบายท่ี 1  Agenda base (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นท่ี  1  : โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์  
หัวข้อ 1  :  โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
ตัวชี้วัดการตรวจราชการ 

1) การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  
2) การบริการสุขภาพช่องปากและการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า 
3) การบริการสุขภาพจิต 
4) การปูองกันและควบคุมโรค 

1. สถานการณ์ 
จังหวัดตราดมีสถานควบคุมผู้ต้องขังทั้งหมด 2 แห่งคือ เรือนจ าจังหวัดตราด และกักขังกลาง 

จังหวัดตราด โดยเรือนจ าจังหวัดตราด มีจ านวนผู้ต้องขังทั้งสิ้น 934 คน เป็นชาย 879 คน และหญิง 55  คน  
ส าหรับสถานกักขังกลาง มีจ านวนผู้ต้องขังทั้งสิ้น 16 คน เป็นชาย 12 คน และหญิง 4 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 
13 กุมภาพันธ์ 2565) 

2.มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี 2565 
 

เปูาหมาย มาตรการท่ีด าเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

ผลการด าเนินงาน 
เรือนจ าจังหวัดตราด สถานกักขังกลาง 

1.1 การเตรียมการ
พัฒนา อสรจ.ในเรือนจ า 
- มีสัดส่วน อสรจ. ต่อ 
ผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า 1 
ต่อ 50 
- มีการอบรม และ/หรือ
แผนการอบรมฟื้นฟู 
อสรจ. ปลีะ 2 ครั้ง 
 
 
- มีแผนการสนบัสนุน 
อสรจ. ร่วมจัดบริการ
สุขภาพตามบรบิทแต่ละ
เรือนจ า  

 
 
- สนับสนุนใหม้ีข้อมลูสัดส่วน 
อสรจ. ต่อผู้ตอ้งขัง 
 
- สนับสนุนให้จัดท าแผนการ
ฝึกอบรม และ/หรือ แผนการ
อบรมฟื้นฟู อสรจ. ปีละ 2 ครั้ง 
 
 
- ส่งเสริมการจัดท าแผนงาน 
โครงการ แนวทางให้ อสรจ.ร่วม
จัดบรกิารสุขภาพ ตามบรบิทแต่
ละเรือนจ า 

 
 
- มี อสรจ.จ านวน 29 คน 
(สัดส่วน อสรจ. ต่อ ผู้ต้องขัง 
1 ต่อ 32 :ตามเกณฑ์ 1 ต่อ 
50 ) 
- มีแผนการอบรม และ/
หรือแผนการอบรมฟื้นฟู 
อสรจ.และ/หรือ ระยะเวลา
การฝกึอบรมครั้งที่ 1 เดือน
กุมภาพันธ์-มีนาคม และครั้ง
ที่ 2 เดือน สิงหาคม ๒๕๖๕ 
- มีแผนการจัดบริการสุขภาพ 
ที่ อสรจ. มีส่วนร่วมในการ
จัดบริการตามบรบิทแตล่ะ
เรือนจ า โดยมกีารมอบหมาย
งาน และตารางเวรการ
ให้บริการของ อสรจ.ทุกเดือน 

 
 
- ไม่มี อสรจ. 
 
 
- มีแผนการอบรม 
ร่วมกับทางเรือนจ า
จังหวัดตราด 
 
 
- มีแผนการจัดบริการ
สุขภาพ ที่ อสรจ. มีส่วน
ร่วมในการจัดบริการ
ตามบรบิทแต่ละ
เรือนจ า โดยมีการ
มอบหมายงาน และ
ตารางเวรการให้บริการ
ของ อสรจ.ทกุเดือน 

1.2 โรงพยาบาลแม่ข่าย
จัดบรกิารตรวจรักษาตาม
เวชปฏิบัติ (แพทย)์  
ในสถานพยาบาลเรือนจ า 
ครบตามเกณฑ์คู่มอืแนว
ทางการพฒันาระบบ

- มีค าสั่งหรือหนงัสอืมอบหมาย
ให้แพทยเ์วชปฏิบัตหิรืออายุร
แพทยโ์รงพยาบาลแม่ข่ายเป็น
ผู้รบัผดิชอบงานบรกิารสุขภาพ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า สถานกักขัง
ในพื้นทีเ่ปาูหมาย  

- ผู้ต้องขังได้รบัการบริการ
ตรวจรกัษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย)์ โดยมีแพทย์
ให้บรกิารตรวจรกัษาโรคทกุ
เดือน 
 

- ผู้ต้องขังได้รบัการ
บรกิารตรวจรักษา
เบือ้งต้นโดยพยาบาล
วิชาชีพ หากมีอาการไม่
ดีข้ึนส่งพบแพทย์ที่ รพ.
ตราด 
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บรกิารสาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า อยา่ง
น้อยรอ้ยละ 60 
 
 
 

- โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดท า
แผนปฏิบัตงิานการใหบ้ริการ
ตรวจรกัษาของแพทยต์ามเกณฑ์
คู่มือฯและแผนการเช่ือมตอ่
ข้อมูลจากสถานพยาบาลเรอืนจ า 
*หมายเหตุ นับรวม การ
ให้บริการจากแพทย์ทกุสังกดั 
รวมถึงการบริการผ่านทาง 
Telemedicine 

- มีการเช่ือมข้อมลูของ
สถานพยาบาล เรือนจ ากบั
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 
 
 
 
 

- มีการเช่ือมข้อมูลของ
สถานพยาบาล เรอืนจ า
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 
 
 
 
 
 

๒. ด้านบริการสุขภาพช่องปาก 
2.1 การบริการสุขภาพ
ช่องปาก 
- จ านวนผู้ตอ้งขังได้รบั
การตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก อย่างน้อย ร้อย
ละ 60 
- จ านวนผู้ตอ้งขังได้รบั
บรกิารรักษาทางทันตกรรม
อย่างนอ้ย ๑ ครั้ง/ปี/คน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ 
ของผู้ต้องขังที่มีปญัหา
สุขภาพช่องปาก 

 
 

- มีการจัดท าแผนคัดกรอง
สุขภาพช่องปากตามความ
เหมาะสมและบรบิทของ
เรือนจ าและสถานกักขังกลาง 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการ
เตรียมความพร้อมในการให้ 
บริการ ดูแล บ าบัดรักษาผู้ตอ้งขัง
ที่มีปญัหาสุขภาพช่องปาก 
- มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในเรือนจ า เช่น ผู้ต้องขัง
ได้รับการฝึกทักษะการตรวจฟัน 
การแปรงฟัน, อสรจ. ได้รับการ
อบรมเรื่องสุขภาพช่องปาก 
หรือการจัดการอาหารว่างและ
เครื่องดืม่ที่มโีทษต่อสุขภาพช่อง
ปาก เป็นต้น 

 
 

- เพื่อควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 จึง
ยังไม่มีการให้บริการและ
รักษาทางด้านทันตกรรมใน
เรือนจ า 
-มีการจัดท าแผนในการ
จัดบรกิารตรวจสุขภาพช่อง
ปากร่วมกบัการออกหน่วย
ตรวจสุขภาพประจ าเดือน 
ภายใต้การควบคุมปูองกัน
การแพรร่ะบาดของโควิด 
19 อย่างเคร่งครัด  
 

 
 

- เพื่อควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 
19 จึงยังไม่มีการ
ให้บรกิารและรกัษา
ทางด้านทันตกรรมใน
เรือนจ า 
-มีการจัดท าแผนใน
การจัดบรกิารตรวจ
สุขภาพช่องปาก
ร่วมกับการออกหน่วย
ตรวจสุขภาพ
ประจ าเดือน ภายใต้
การควบคุมปอูงกันการ
แพร่ระบาดของโควิด 
19 อย่างเคร่งครัด 

๓.ดา้นบริการสุขภาพจิต 
- ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้ว
พบปญัหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลรกัษา  
ร้อยละ 100 

- โรงพยาบาลและหน่วยงานใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต/
โรงพยาบาลแม่ข่าย ประเมินคัด
กรองสุขภาพจิตและใหบ้ริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า  

- ผู้ต้องขังในเรอืนจ าที่คัด
กรองพบปัญหาสุขภาพจิต 
ได้รับการดูแลตามแนว
ทางการใหบ้ริการสุขภาพจิต
และจิตเวช ส าหรบัผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า  
 

- หากผู้ต้องขังใน
เรือนจ าที่คัดกรองพบ
ปัญหาสุขภาพจิต จะ
ได้รับการดูแลตามแนว
ทางการให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 
ส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า โดยการส่งพบ
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
จิตเวช 
 



32 
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๔.ดา้นปูองกันควบคุมโรค 
4.1 การคัดกรองวัณโรค 
- ผู้ต้องขังแรกรับได้รบั
การคัดกรองวัณโรค   
ร้อยละ 100  
 
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับ
การคัดกรองวัณโรค ปลีะ 
1 ครั้ง ร้อยละ 90   

 
- จัดท าแผนการด าเนินงาน
ร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่
ระหว่าง จงัหวัด โรงพยาบาล
แม่ข่าย และเรือนจ าในการคัด
กรองผู้ต้องขังแรกรับและ
ผู้ต้องขังรายเก่าเพื่อค้นหาวัณ
โรคในเรอืนจ าเปูาหมายทุกแห่ง
ในพื้นที่  
- การเก็บรวบรวมและรายงาน
ข้อมูลผลการ 
คัดกรองฯ ตามแบบฟอร์ม 
ที่ก าหนด หรือในระบบ NTIP 
(โปรแกรม TBCM เดิม) 

 
- ผู้ต้องขังแรกรับ  มีการคัด
กรองแบบคัดกรองอาการ   
- มีแผนการคัดกรองใน
ผู้ต้องขังแรกรับ และ
ด าเนินการคัดกรองวัณโรค
ตามแผน 
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการ
คัดกรองวัณโรค ปลีะ 1 ครั้ง 
ร้อยละ 100  

 
- ผู้ต้องขังแรกรับได้รบั
การคัดกรองวัณโรค 
ร้อยละ 100 
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับ
การคัดกรองวัณโรค   
ปีละ 1 ครั้ง รอ้ยละ 
100   

4.2 การคัดกรอง HIV SY 
HCV 
- มีการด าเนินการ 
คัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ  

 
- มีการประชุมหารือแนว
ทางการด าเนินงาน บรูณาการ
ร่วมกันระหว่าง หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อก าหนดบทบาท
หน้าที่ร่วมกัน  
1.งานเอดส์ สสจ.ตราด 
๒.งานเอดส์/งานเวชกรรมฯ/ 
งานห้องปฏิบัติการ รพ.ตราด 
๓.เรือนจ าจังหวัดตราด 
 

 
-  แผนการจัดบริการตรวจ
คัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า 
- เรือนจ าจงัหวัดตราด
รายงานสรุปจ านวนผู้ต้องขัง
แรกรบัที่ได้รบัการตรวจคัด
กรอง เอชไอวี ทุกเดือน 
  

 
- ผู้ต้องขังแรกรับได้รบั
การตรวจคัดกรอง HIV  

- มีการด าเนินการคัด
กรองตบัอักเสบซีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 

- วางระบบการบริหารจัดการ
การตรวจคัดกรองตับอักเสบซี
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับใน
เรือนจ าที่เหมาะสม 
- เตรียมความพร้อมท าความ
เข้าใจเปูาหมาย แบง่บทบาท 
ความรับผิดชอบ ระหว่าง
หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องร่วมกบั 
สสจ. รพแม่ข่าย เรือนจ า 
- แผนการบรหิารจัดการชุด
ตรวจคัดกรอง จากทุกแหล่งทุน 
ได้แก่ สปสช. ในคนไทย และ
กรมควบคุมโรค 
 
 

 - ผู้ต้องขังแรกรบัได้รับการ
ตรวจคัดกรองตับอกัเสบซ ี 
- แผนการจัดบริการตรวจ
คัดกรองตบัอักเสบซี ในกลุม่
ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า  
- เรือนจ าจงัหวัดตราด
รายงานสรุปจ านวนผู้ต้องขัง
แรกรบัที่ได้รบัการตรวจคัด
กรองตบัอักเสบซทีุกเดือน  
 

- ผู้ต้องขังแรกรับได้รบั
การตรวจคัดกรองตับ
อักเสบซ ี 
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- มีการด าเนินการ 
คัดกรองซิฟิลสิในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ  
 

- วางระบบการบริหารจัดการ
การตรวจคัดกรองซิฟลิิสในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ าที่
เหมาะสม  
- เตรียมความพร้อมท าความเข้าใจ
เปูาหมาย แบ่งบทบาท ความ
รับผิดชอบ ระหว่างหน่วยงาน ที่
เกี่ยวข้องร่วมกับ สสจ. รพแม่ข่าย 
เรือนจ า/สถานกักขังกลาง 
- แผนการบรหิารจัดการชุด
ตรวจคัดกรอง จากทุกแหล่งทุน 
ได้แก่ สปสช. ในคนไทย   และ
กรมควบคุมโรค  

- ผู้ต้องขังแรกรับได้รบัการ
ตรวจคัดกรองซิฟลิสิ  
-มีแผนการจัดบริการตรวจ
คัดกรองซิฟิลสิ ในกลุม่
ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ า  
- เรือนจ าจงัหวัดตราด
รายงานสรุปจ านวนผู้ต้องขัง
แรกรบัที่ได้รบัการตรวจคัด
กรองซิฟลิิสทุกเดือน 
 

- ผู้ต้องขังแรกรับได้รบั
การตรวจคัดกรอง
ซิฟิลสิ  

4.3 เรือนจ าสีขาว 
ปลอดเช้ือ (โรคอบุัติใหม)่ 

- มีมาตรฐานเรอืนจ าสีขาว
ปลอดเช้ือ  

- มีแผนการด าเนินงานตาม
มาตรฐานเรือนจ าสีขาว ๑๐ 
ข้อ  

- มีแผนการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานเรือนจ า
สีขาว ๑๐ ข้อ 

4.4 บูรณาการการ
ด าเนินงานปูองกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อส าคัญ
ในเรือนจ า  
- การคัดกรอง 
- การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกัน 
 

- มีแผนการด าเนินการและผล
การตรวจคัดกรอง  4.1, 4.2 
และ 4.3 
- มีแผนและผลการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคแกผู่้ต้องขัง ได้แก่ 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนโค
วิด 19 ตามบรบิทของแตล่ะ
เรือนจ า  

- ผู้ต้องขังได้รบัการฉีดวัคซีน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค ได้แก่ 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ หัด หัด
เยอรมัน และ  COVID -19 
 
 
 

- ผู้ต้องขังได้รบัการฉีด
วัคซีนสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ หัด 
หัดเยอรมนั ไข้หวัดใหญ่ 
และ COVID -19 

 

แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ล าดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

หลัก/มาตรการ 
เปูาหมาย/พื้นที่

ด าเนินการ 
ระยะเวลา ผู้รบัผิดชอบ 

1. การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ในเรือนจ า (อสรจ.) ปีล่ะ 2 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ โดยกลุ่มเปูาหมาย 
อสรจ.ครอบคลุมจ านวนผู้ต้องขัง 
(อสรจ.1คน : ผู้ต้องขัง 50 คน) 

เรือนจ าจงัหวัด
ตราด/สถานกักขัง
กลาง  

ภายใน 
ปีงบประมาณ 
2565 

บุคลากรทาง
การแพทย์ของ
เรือนจ าจงัหวัดตราด/
โรงพยาบาลตราด/
สสอ.เมอืงตราด 
และ 
ผู้รับผิดชอบจาก 
สสจ.ตราด 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 2565 
Small Success รอบ 3 เดือน ผลการด าเนินงาน 

1.การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
 
 
 
 
 
 
2. ด้านบริการสุขภาพช่องปาก (กรมอนามัย) 
 
3. ด้านการบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) 
 
4. ด้านควบคุมปูองกันโรค (กรมควบคุมโรค) 

1.1 สัดส่วน อสรจ. 1 ต่อ 50 
1.2 มีหลกัสูตร อสรจ./แผนการฝกึอบรม 
1.3 มีข้อมูลผู้ต้องขงั 
1.4 มีข้อมูล อสรจ. 
1.5 มีแผนการสนบัสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการสุขภาพ
ตามบรบิทแต่ละเรือนจ า 
๑.๖ รพ.แม่ข่าย มีแผนปฏิบัติงานการใหบ้รกิารตรวจรกัษา
ของแพทยต์ามเกณฑ์คู่มือ แนวทาง การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรอืนจ า 
๒.เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 จึงยังไม่มี
การใหบ้ริการและรักษาทางด้านทันตกรรมในเรือนจ า 
๓.ผู้ต้องขงัที่คัดกรองแล้วพบปญัหาสุขภาพจิตได้รบัการ
ดูแลรักษา ร้อยละ 100 
4.1 คัดกรองวัณโรค 
    1. คัดกรองค้นหาวัณโรคในผู้ต้องขังแรกรบั 
        - มีแผนการด าเนินงานการคัดกรองวัณโรคใน
ผู้ต้องขังแรกรับ และผลการด าเนินงาน ร้อยละ 100 
    2. คัดกรองค้นหาวัณโรคในผู้ต้องขังรายเก่า 
        - มีแผนการด าเนินงานการคัดกรองวัณโรค 
ในผู้ต้องขังรายเก่า  
4.2 การคัดกรอง HIV SY HCV 
     1. มีแผนการด าเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุม่
ผู้ต้องขังแรกรับ  
     2. มีแผนการด าเนินการคัดกรองตับอกัเสบซ ี
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ 
     3. มีแผนการด าเนินการคัดกรองซิฟลิสิในกลุม่
ผู้ต้องขังแรกรับ 
4.3 เรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือ (โรคอุบัติใหม่) 
     1. มีแผนการด าเนินการเรือนจ าสีขาวปลอดเช้ือ 
     2. มีแผนการสร้างเสริมภูมิกันต่อโรคโควิด 19  
ในผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าที่ในเรือนจ า 
4.4 บูรณาการการด าเนินงานปอูงกัน และควบคุม
โรคติดต่อส าคัญในเรือนจ า 
      1. มีแผนการด าเนินงานคัดกรอง ปูองกัน และ
ควบคุมโรคส าคัญในเรือนจ า 
      2. มีแผนการสร้างเสริมภูมิคุม้กัน 
         - วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
         - วัคซีนโควิด 19 ตามบริบทของแต่ละเรือนจ า 
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4.ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
           การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่ซึ่งมีความจ าเพาะ เช่น เรือนจ า และสถานกักขังกลาง ไม่

สามารถท าได้ตามแผนที่วางไว้ทั้งหมดเนื่องจาก เป็นกลุ่มเปราะบาง และมีความเป็นอยู่ที่แออัด ซึ่งมีโอกาส
ในการระบาดของโรคติดต่อได้สูง จึงมีความยากล าบากในการเข้าไปจัดกิจกรรมต่างๆ 

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
ชะลอการประเมินหรือปรับระยะเวลาการประเมินตามสถานการณ์ 

6. นวตกรรมการด าเนินงาน 

 ไม่มี 

7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
1.นายวินัย จันทร์แสง    ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทร : 089 4496812   e-mail : wjunsang@yahoo.com  
2.นายศราวุธ อยู่เกษม    ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
โทร : 082 1525155   e-mail : jontrat@gmail.com 
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นโยบายท่ี ๑ Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาต ิ) 
ประเด็นท่ี ๒  : กัญชาทางการแพทย ์
หัวข้อท่ี ๒.1  :  การจัดบริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์     
ตัวชี้วัดตรวจราชการ 

- ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดบรกิารคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์ เปูาหมาย ร้อยละ 70 

- ผู้ปุวยที่มกีารวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา 
ทางการแพทย์ เปูาหมาย ร้อยละ 5 

- ผู้ปุวยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เปูาหมาย เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 

๑.สถานการณ์ 

 จังหวัดตราด มีโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7 โรงพยาบาล 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 6 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาลเกาะช้าง โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาล
คลองใหญ่ โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาลแหลมงอบ รายละเอียดการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลในจังหวัดตราด รายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 1 รายละเอียดการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตราด  

โรงพยาบาล 
ใบอนุญาตจ าหน่าย  

ยส.5 เฉพาะกญัชา 

สาขาที่เปิดให้บริการ 
เวลาเปิดให้บริการ 

แผนปัจจุบนั แผนไทย 

ตราด    
ทุกวันพุธ 

เวลา 13.00-16.30 น. 

เกาะกูด    
ทุกวันอังคาร 

เวลา 13.00-16.30 น. 

เกาะช้าง    
ทุกวันอังคาร 

เวลา 13.30-16.30 น. 

เขาสมงิ    
ทุกวันพุธ 

เวลา 13.00-16.00 น. 
คลองใหญ ่    ยังไม่เปิดให้บริการ 

บ่อไร ่    
ทุกวันพุธ 

เวลา 13.30-16.30 น. 
แหลมงอบ    ยังไม่เปิดให้บริการ 

 จากตารางที่ 1 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดตราด จ านวน 7 
แห่ง เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.43 โดยให้บริการทั้ง
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตราด ให้บริการเฉพาะ
การแพทย์แผนไทย จ านวน 4 แห่ง และยังไม่เปิดให้บริการ จ านวน 2 แห่ง  
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖5 
กิจกรรมหลักในปี ๒๕๖๕ 
1. ผลักดันให้โรงพยาบาลทุกแห่งเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
2. ประชาสัมพันธ์การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายข้ึน 
3. หน่วยบริการค้นหาผู้ปุวยที่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ และไม่มีข้อห้ามใช้ ให้สามารถเข้าถึงยากัญชา 
เปูาหมายของกิจกรรมหลักในปี ๒๕๖5 
1. โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดตราดเปิดให้บริการครบทุกแห่ง 
2. ผู้ปุวยที่ได้รับยากัญชาทางแพทย์เพิ่มข้ึน 

๓. ผลการด าเนินงานปี  ๒๕๖๕ (๑ ตุลาคม 256๔ – 1 กุมภาพันธ์ ๒๕๖5 ) 

3.1 ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดบริการคลินิกกญัชา
ทางการแพทย์ (เปูาหมาย ร้อยละ ๗๐) 

จังหวัด 
จ านวนโรงพยาบาล 

ท้ังหมด 
(แห่ง) 

จ านวนโรงพยาบาล 
ท่ีเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์   (แห่ง) 
ร้อยละ 

ตราด 7 5 71.43 

3.๒ ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มกีารวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (เปูาหมาย รอ้ยละ ๕) 

โรงพยาบาล 
จ านวน 
(คน) 

จ านวนได้รับ
กัญชา (คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(ครั้ง) 

จ านวนได้รับ
กัญชา(ครั้ง) 

ร้อยละ 

ตราด 15 9 60.00 34 9 26.47 
คลองใหญ ่ 11 0 0 55 0 0 
เขาสมงิ 11 0 0 11 0 0 
บ่อไร ่ 3 0 0 1 0 0 
แหลมงอบ 9 0 0 4 0 0 
เกาะกูด 0 0 0 0 0 0 
เกาะช้าง 10 0 0 45 0 0 

รวม 59 9 15.25 150 9 6.00 
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3.๓ ร้อยละของผู้ปุวยทั้งหมดในหน่วยบรกิารที่ได้รับการรกัษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาล 
จ านวน
(คน) 

จ านวนได้รับกญัชา
(คน) 

ร้อยละ จ านวน(ครั้ง) 
จ านวนได้รับกญัชา

(ครั้ง) 
ร้อยละ 

ตราด 68,580 19 0.0277 106,496 26 0.0244 

คลองใหญ ่ 341 0 0 1,362 0 0 

เขาสมงิ 599 18 3.0050 2,015 20 0.9926 

บ่อไร ่ 399 2 0.5013 691 2 0.2894 

แหลมงอบ 9,553 0 0 14,400 0 0 

เกาะกูด 312 1 0.3205 710 1 0.1408 

เกาะช้าง 105 0 0 142 0 0 

รวม 79,889 40 0.0501 125,816 49 0.0389 

 

3.๔ ร้อยละของผู้ปุวยทั้งหมดในหน่วยบรกิารที่ได้รับการรกัษาด้วยยากัญชาทางการแพทยแ์ผนปจัจุบัน 

โรงพยาบาล 
จ านวน 
(คน) 

จ านวนได้รับ
กัญชา(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(ครั้ง) 

จ านวนได้รับกญัชา
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

ตราด 90,752 15 0.0165 213,563 19 0.0089 
คลองใหญ ่ 17,757 0 0 38,561 0 0 
เขาสมงิ 27,098 0 0 58,810 0 0 
บ่อไร ่ 19,643 0 0 42,275 0 0 
แหลมงอบ 15,740 0 0 34,445 0 0 
เกาะกูด 2,823 0 0 6,398 0 0 
เกาะช้าง 9,443 0 0 16,876 0 0 

รวม 183,256 15 0.0082 410,928 19 0.0046 
 

3.๕ ผู้ปุวยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ จังหวัดตราด   (เปูาหมาย เพิ่มข้ึนร้อยละ ๕) 

สาขา 

จ านวนผู้ปุวยที่ได้รบั
การรกัษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ ปี 
2564 

จ านวนผู้ปุวยที่ได้รบัการ
รักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ ปี 2565 

ร้อยละของผู้ปุวยทั้งหมดที่ได้รับ
การรกัษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ (ณ วันที่ 1 ก.พ.
2565) 

แพทย์แผนไทย 32 40 เพิ่มข้ึน ร้อยละ 25 

แพทย์แผน
ปัจจุบัน 

33 15 ลดลง ร้อยละ 54.54 

รวม 65 55 ลดลง ร้อยละ 15.38 
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4. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 

ล าดับ ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
๑ การค้นหาผู้ปุวยที่มกีารวินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative Care) มาเข้า
รับการรกัษาในคลินิกกญัชาทางการแพทย์
ท าได้ยาก เนื่องจากแพทย์บางท่านทีท่ าการ
รักษาโรคร่วมอื่นๆ ไมส่นับสนุนการใช้น้ ามัน
กัญชาในการรกัษาผูปุ้วย 

ประสานไปยังทีมพยาบาล Palliative Care ให้ช่วย
ค้นหาผู้ปุวยทีม่ีข้อบง่ใช้และสมัครใจยินดีเข้ารบัการ
รักษาด้วยสารกัดกัญชาทางการแพทย ์

๒ การเข้าถึงการใช้น้ ามันกัญชาท าได้ยากจาก
หลายสาเหตุ เช่น มีแพทย์ทีส่ั่งใช้ได้เพียงคน
เดียว ผู้ปุวยไม่สามารถมารบัยาด้วยตนเองได้  
ท าให้แพทย์ขาดข้อมลูในการสั่งใช้ยา 

แพทย์ประจ าคลินิกกัญชาทางการแพทย์ น าข้อมูลเข้า
ประชุมในองค์กรแพทย์ เพื่อกระตุ้นให้แพทย์เจ้าของ
ไข้ consult การจ่ายน้ ามันกัญชาในกลุ่มเปูาหมาย 
เช่น ผู้ปุวยมะเร็ง 

3 ต ารับยาทีม่ีไม่เพียงพอต่อกลุ่มอาการโรค
ของผู้มารับบรกิาร 

จังหวัดส่งรายช่ือสถานทีผ่ลิตยากญัชาให้โรงพยาบาล
เพื่อจัดซื้อยามาไว้บริการผู้ปุวยให้เพียงพอ 

4 บางพื้นที่ เช่น อ าเภอเกาะกูดเป็นอ าเภอที่มี
ประชาชนในพื้นที่ค่อนข้างน้อย และส่วน
ใหญ่ไม่มีความสนใจด้านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์  

ให้ความรู้ และประชาสมัพันธ์ความรู้ ด้านสมุนไพร
กัญชา และการใช้กญัชาทางการแพทย์แกป่ระชาชน
มากขึ้น เมื่อเจอผู้ปุวยทีเ่ข้าเกณฑก์ารรักษาให ้
ผู้คัดกรองผูปุ้วยสอบถามเพื่อเป็นทางเลอืก  

5 ไม่มีแนวทางการบันทึกข้อมูลลงในระบบ 
(HOSxP , สป.สช., อ.ย.)  

สอบถามข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพร้อม
ด าเนินการให้ถูกต้องตามแนวทางที่ก าหนด  

6 ขาดบุคลากรที่ผ่านการอบรมการใช้น้ ามัน
กัญชา ต ารับหมอเดชา 

ติดตามแผนการอบรมการใช้น้ ามันกัญชา ต ารับหมอ
เดชา เพื่อสง่บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยเข้า
อบรมตามหลักสูตร 

7 ด้วยสถานการณ์โควิด-19 อยู่ในช่วงแพร่
ระบาด ท าใหผู้้ปุวยไมส่ะดวกเข้ามารับ
บริการที่คลินิกกัญชาทางการแพทย ์

มีมาตรการตรวจคัดกรองผูปุ้วยก่อนเข้ารับบริการ 
ด้วยการตรวจ ATK และ สอบถามประวัติการฉีด
วัคซีนอย่างน้อย 2 เข็มทุกราย 

8 ขาดบุคลากรผูส้ั่งใช้ยากัญชาสาขาการแพทย์
แผนปัจจุบนั 

หน่วยบริการจัดหาแพทย์แผนปจัจบุันเพื่อเข้ารบัการ
อบรม 

 
๕. ข้อเสนอแนะ 
- 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
- 
 
7. ผู้รวบรวมรายงาน  

นายอานนท์ ควนวิไล   ต าแหน่ง  เภสัชกรช านาญการ  สสจ.ตราด 
นางสาวลาวัลย์ วิเศษฤทธ์ิ  ต าแหน่ง   หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคฯ สสจ.ตราด  
โทร. 0 39-51 1011 ต่อ 300  



40 
 

 

นโยบายท่ี ๑ Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นท่ี 2 : กัญชาทางการแพทย ์
หัวข้อท่ี 2.2 : เศรษฐกิจสุขภาพ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : รอยละของผปูวยนอกทั้งหมดที่ไดรบับรกิาร ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟสูภาพด

วย ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 
๑. สถานการณ์ 

1. จังหวัดตราด มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย โดยมีแพทย์แผนไทยให้บริการ ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
รวม 7 แห่ง และใน รพ.สต. จ านวน 5 แห่ง  

 

อ าเภอ 
หน่วยบริการทีม่ีแพทย์แผนไทยใหบ้ริการ 

รพ. (แหง่) รพ.สต. (แห่ง) รายช่ือ รพ.สต. 

เมือง 1 2 รพ.สต.ท่าพริก/รพ.สต.หนองคันทรง 

คลองใหญ ่ 1 1 รพ.สต.บ้านห้วงโสม 
เขาสมงิ 1 - - 
บ่อไร ่ 1 1  สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ ต าบลหนองบอน 
แหลมงอบ 1 - - 
เกาะกูด 1 - - 
เกาะช้าง 1 1 รพ.สต.บ้านคลองพร้าว 

รวม 7 5  
 

2. มีการเสริมสร้างเครือข่ายชุมชนเพื่อพัฒนาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ ใน
โรงเรียน จ านวน 35 แห่ง ในชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 28 ชมรม ในวัด จ านวน 6 แห่ง 

3. มีการสนับสนุนการปลูก การผลิต และการใช้สมุนไพรในชุมชน โดยมีปุาชุมชนที่ปลูกสมุนไพร 
จ านวน 1 แห่ง คือปุาชุมชนบ้านจันทิ ต าบลท่ากุ่ม อ าเภอเมืองตราด มีสถานที่ผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้ ามันเหลือง
จังหวัดตราด จ านวน 13 แห่ง มีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 2 แห่ง คือการท่องเที่ยวปุาชุมชนท่า
ระแนะ ต าบลหนองคันทรง อ าเภอเมืองตราด และสปาสุ่มไก่ ต าบลช้างทูล อ าเภอบ่อไร่  

4. สนับสนุนการปลูกกัญชาทางการแพทย์ โดยมีวิสาหกิจชุมชนร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 17 ราย เข้าร่วมโครงการพัฒนากัญชาส าหรับการใช้ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
พื้นบ้านไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและชุมชน ระยะที่ 2 ของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และได้สนับสนุนยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  

5. มีการเผยแพร่ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานการณ์โควิด  มีการ
สนับสนุนยาฟูาทลายโจรเพื่อใช้รักษาผู้ติดเช้ือโควิด ให้แก่โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการให้ค าแนะน าและสาธิต
วิธีการผลิตฟูาทลายโจรแคปซูล ให้แก่เรือนจ าจังหวัดตราด  
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

คุ้มครองภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทย  
และสง่เสรมิการปลกูสมุนไพรในถ่ิน
ก าเนิด  

- โครงการวันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยแห่งชาติ 
และพระบิดาแหง่การแพทย์แผนไทย จังหวัดตราด 
ปีงบประมาณ ๒๕๖5 

 

 - สนับสนุนการปลูกสมุนไพร ทีอ่าจสูญพันธ์ุ/ มีค่าต่อ
การศึกษาวิจัย/ มีความส าคัญทางเศรษฐกิจ ในปุาชุมชน 

26,595 

 - ประชุมคณะกรรมการหมอพื้นบ้านจังหวัดตราด 
ปีงบประมาณ 2565 

11,725 

ส่งเสริมและสนบัสนุนการใช้สมุนไพร  - เพิ่มพูนความรู้การใช้ยาแผนไทยให้แกบุ่คลากรใน
หน่วยบริการ 

 

 - เผยแพร่ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในสถานการณ์โควิด ให้แก่ประชาชนและ
หน่วยบริการ 

 

 - ส่งเสริมและสนบัสนุนการใช้กัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยให้หน่วยบริการ 

 

พัฒนาเครอืข่ายสุขภาพด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

- พัฒนาหน่วยบริการตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนบัสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ( รพ.สส.พท. ) 

 

 - การสร้างพื้นที่ต้นแบบชมรมผูสู้งอายุด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก จังหวัดตราด
ปีงบประมาณ 2565 

 

 - โครงการสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกจิ
พอเพียง กระทรวงสาธารณสุข (3 ส .3 อ .1 น.) 

 

 - สนับสนุนการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการ
การแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือก และงานมหกรรมสมุนไพรแหง่ชาติ ครั้งที่ 18 

34,140 

 
ตัวชี้วัด/เปูาหมาย 

รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   

เปูาหมาย  ร้อยละ 20.5  
ร้อยละมูลค่าการใชยาสมุนไพรจงัหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มข้ึน  
เปูาหมาย  ร้อยละ 2    
 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 ผู้ปุวยได้รับบรกิารตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟสูภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ

การแพทยท์างเลือก และมีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน) 
 3.1 จังหวัดตราดมีผลการด าเนินงาน(๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔)  พบว่าร้อยละของผู้ปุวยนอกที่
ได้รับบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 6.17 ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ (เปูาหมายร้อยละ 20.5)  ทุกอ าเภอยังไม่ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย   

รายการ
ข้อมูล 

เมือง 
คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ 
เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

จังหวัด 

เปูาหมาย 148,105 9,504 12,692 12,162 21,358 2,878 6,385 213,084 
ผลงาน 6,892 1,144 1,892 548 1,698 569 410 13,153 
ร้อยละ 4.65 12.04 14.91 4.51 7.95 19.77 6.42 6.17 
สรปุ

ผลงาน 
ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

ที่มา : โปรแกรม HDC (https://hdcservice.moph.go.th) 
  

3.2 จังหวัดตราดมีมูลค่าการใชยาสมุนไพร(๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔) ลดลงร้อยละ 32.31 
ไม่ผ่านเกณฑ์(เปูาหมายเพิ่มข้ึนร้อยละ 2)   โดยทุกอ าเภอยังไม่ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย 
มูลค่าการ

ใชยา
สมุนไพร 

เมือง 
คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะชา้ง จังหวัด 

ปี 2565 177,338 28,232 35,157 34,634 321,767 2,293 15,009 614,432 
ปี 2564 251,522 76,388 74,321 43,586 425,609 7,527 28,822 907,776 
เพิ่มร้อยละ -29.49 -63.04 -52.70 -20.54 -24.40 -69.54 -47.93 -32.31 
สรปุผลงาน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
ที่มา : โปรแกรม HDC (https://hdcservice.moph.go.th) 
๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 

 ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข  
 รพ.สต.จ่ายยาสมุนไพรค่อนข้างนอ้ย - สร้างทัศนคติและเพิ่มพูนความรู้การใช้ยาแผนไทย 

ให้แก่บุคลากรในหน่วยบรกิาร 

 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

ขอรับการสนบัสนุนต าแหน่งแพทย์แผนไทย ให้  รพ .สต.แมข่่าย ทุกแห่ง   
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 - พัฒนาโปรแกรมการคูณธาตุ Application และ สร้าง Facebook Fanpage กลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก สสจ.ตราด เพื่อเผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ องค์ความรู้การดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
    ภก.สันติ ศุภนันธร ต าแหน่ง : เภสัชกรช านาญการพิเศษ หน.กลุม่งานการแพทย์แผนไทยฯ สสจ.ตราด 

       โทร : 087-8349407    e-mail : Ktrat99@yahoo.com 
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นโยบายท่ี ๑ Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาต ิ) 
ประเด็นท่ี 3 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อท่ี ๑ :  จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว ๓ คน 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราดได้ด าเนินการขับเคลื่อนตามนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว  3 คน”  โดย 
จัดระบบให้มกีารมอบหมาย หมอประจ าตัว 3 คน และจัดท าฐานข้อมลูหมอประจ าตัว 3 คน  จัดท าแผนอบรม
พัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ป ี2565 เปูาหมาย 1 คน: หมูบ่้าน จ านวน 261 คน 261 หมู่บ้าน     
โดยงบสนับสนุนจากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6  ในป ี2564 ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพยกระดบั อสม.
เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน จ านวน 461 คน  
ตารางท่ี 1 รายงานผลการบันทึกข้อมูลระบบรายงาน 3 หมอรู้จักคุณ จังหวัดตราด ปี 2564 

อ าเภอ 

สรุปผลรายงานข้อมูล 3 หมอ 3 มอบ จ านวนผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง 
หมอคนที ่1 
อสม.หมอ
ประจ าบ้าน 

หมอคนที ่2 
หมอ

สาธารณสุข 

หมอคนที ่3 
หมอครอบครัว 

/MD 

จ านวน
ครอบครัว 

จ านวน
ผู้ปุวยติด
สังคม 

จ านวน
ผู้ปุวย
ติดบ้าน 

จ านวน
ผู้ปุวยติด

เตียง 

เมืองตราด 2,078 78 9 10,309 13,301 545 171 
คลองใหญ ่ 341 25 1 1,278 1,353 105 33 
เขาสมงิ 717 52 2 6,296 12,030 112 98 
บ่อไร ่ 587 19 1 841 601 5 51 

แหลมงอบ 399 23 1 971 476 56 24 
เกาะกูด 44 3 1 15 3 16 3 
เกาะช้าง 168 16 2 1027 3,098 28 13 

รวม 4,334 216 17 20,737 30,862 867 393 

ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ (thaiphc.net) ณ วันที่ 7 ก.พ. 2565 
ตารางท่ี 2  อสม. ท่ีได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 2563 - 64 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 
จ านวน
ต าบล 

จ านวน
หมู่บ้าน/
ชุมชน 

อสม.ที่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
อสม.หมอประจ าบ้าน 

รวม
ทั้งหมดปี 
2563-
2564 

ปี 
2563 

ปี 2564 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1. เมืองตราด 14 105 115 98 198 100 313 
2. คลองใหญ่ 5 20 20 20 45 100 65 
3. เขาสมงิ 4 66 66 66 91 100 157 
4. บ่อไร่ 8 33 33 33 33 100 66 
5. แหลมงอบ 3 27 27 27 52 100 79 
6. เกาะกูด 2 8 8 8 8 100 16 
7. เกาะช้าง 2 9 9 9 34 100 43 

รวม 38 268 278 261 461 100 739 
ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 64 

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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ตารางท่ี 3   รายงานผลการลงทะเบียนแจ้งพิกัดข้อมูลกลุ่มเปราะบาง ในระบบแอปพลิเคชัน “พ้นภัย”  ภายใต้
โครงการธารน้ าใจสู่ผู้สูงวัยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ของสภากาชาดไทย จังหวัดตราด 

ท่ี อ าเภอ 

จ านวนต าบล ผลการแจ้งต าแหน่งพิกัดข้อมูลกลุ่มเปราะบาง (ราย) 

จ านวน 
เปูาหมาย 

จ านวนท่ีมี 
การลงพิกัด 

ผู้สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือ 
ตนเองไม่ได้ 

ผู้พิการท่ีไม่
สามารถ 

หลบหนีภัยได้ 

ผู้ปุวย
ติด

เตียง 
รวม 

1 อ.เมืองตราด 14 11 282 102 20 404 
2 อ.คลองใหญ ่ 3 1 61 7 10 78 
3 อ.เขาสมิง 8 8 123 23 21 167 
4 อ.บ่อไร ่ 5 2 15 8 0 23 
5 อ.แหลมงอบ 4 4 47 12 1 60 
6 อ.เกาะกูด 2 2 17 2 2 21 
7 อ.เกาะช้าง 2 2 11 3 1 15 

รวม 38 30 556 157 55 768 
ที่มา : แอปพลเิคช่ันพ้นภัย ณ วันที่ 30 ม.ค. 65 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

1.พัฒนาหมอประจ าตัว 3 คน ให้
มีความรู้ ความ เข้าใจเรื่อง
บทบาทหน้าที่และการให้บริการ  

1. .จัดท าฐานข้อมูลหมอประจ าตัว ๓ คน ให้
ครอบคลุม 
2. สร้างความรู้ ความเข้าใจหลักการท างานของทีม
หมอครอบครัวประจ าตัว 3 คน  

- 

2.พัฒนาระบบการดูแล สุขภาพ
ประชาชน 

จัดท าแผนการติดตามเยี่ยมบ้านพร้อมประเมินผลการ
ให้บริการตามกลุ่มเปูาหมาย  

- 

3. พัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น 
สมาร์ท อสม. และ อสม.หมอ
ประจ าบ้าน 

โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. เปน็ สมาร์ท อสม. 
และ อสม. หมอประจ าบา้น  
กิจกรรมหลัก 
1. ฝึกอบรม อสม. หลักสูตรฝกึอบรม สมาร์ท อสม. 
และ อสม.หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 2565 
รายใหม ่1 คน/หมูบ่้าน ระยะเวลาอบรม 18 ช่ัวโมง 
(3 วัน)  
๒.ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานอบรมยกระดบั 
อสม. หมอประจ าบ้าน ให้มคีวามสามารถตาม
บทบาท หนา้ที่ ครบถ้วนตามเปูาหมาย 
๓. เยี่ยมเสรมิพลงัในพื้นที่ สร้างขวัญก าลงัใจให้
ผู้ปฏิบัตงิาน 
๔. รายงานผลการฝึกอบรมการยกระดบั อสม. เปน็ 
อสม. หมอประจ าบ้าน 

งบสนับสนุน
ด าเนินการฝึกอบรม
จากศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 6 
จ านวน 31,320 
บาท (กลุ่มเปูาหมาย 
261 คน) 
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ตัวชี้วัด/เปูาหมาย  
     จ านวนประชาชนคนไทยที่มหีมอประจ าตัว 3 คนให้การดูแล 

๑. ร้อยละของประชาชนคนไทยที่มหีมอประจ าตัว 3 คนให้การดูแล 
๒. ร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้รบัการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  

ตัวชี้วัดท่ี 1  ร้อยละของประชาชนคนไทยที่มหีมอประจ าตัว 3 คนให้การดูแล 

อ าเภอ 
ประชากร
ท้ังหมด 

ข้อมูล 3 หมอ 
ประชากรท่ีมี
หมอ 3 คน 

ร้อยละ 
(%) 

หมอ 
ประจ าบ้าน 

หมอ
สาธารณสุข 

หมอ
ครอบครัว 

เมืองตราด 89,089 2,078 78 9 10,309 11.57 
คลองใหญ ่ 18,424 341 25 1 1,278 6.94 
เขาสมงิ 32,625 717 52 2 6,296 19.30 
บ่อไร ่ 22,223 587 19 1 841 3.78 
แหลมงอบ 15,844 399 23 1 971 6.13 
เกาะกูด 1,899 44 3 1 15 0.79 
เกาะช้าง 7,138 168 16 2 1027 14.39 

รวม 187,242 4,334 216 17 20,737 11.07 

ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ (thaiphc.net) ณ วันที่ 7 ก.พ. 2565 
ตัวชี้วัดท่ี 2  ร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ไดร้ับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
                (ร้อยละ 75) 

พื้นที่
อ าเภอ 

 ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดี)ร้อยละ 75)   เปูาหมาย ปี 2565 

เปูา 
หมาย 

ผลงาน ปี 2563 

รวม ร้อยละ 

เปูาหมาย 
อสม. ราย
ใหม่ 1 คน 
: หมู่บ้าน 

ผู้ปุวย
กลุ่มเปูาหมายได้รับ

การดูแล 
(หมู่บ้านละ 7 คน) 

LTC NCD CKD 
ภาวะ

พึ่งพิง ฯ 

เมืองตราด  1,830 981 693 69 87 1,830 100 98 686 

คลองใหญ่  215 35 146 6 28 215 100 20 140 

เขาสมิง  402 41 326 8 27 402 100 66 462 

บ่อไร่  645 46 447 42 110 645 100 33 231 

แหลมงอบ  300 94 200 6 0 300 100 27 189 

เกาะกูด  48 5 39 1 3 48 100 8 56 

เกาะช้าง  107 16 69 9 13 107 100 9 63 

รวมทั้งสิ้น 3,547 1,218 1,920 141 268 3,547 100 261 1,827 

  

  

http://osmreport.hss.moph.go.th/report_tambon.php?ampur_id=2301&tar=NEWDB
http://osmreport.hss.moph.go.th/report_tambon.php?ampur_id=2302&tar=NEWDB
http://osmreport.hss.moph.go.th/report_tambon.php?ampur_id=2303&tar=NEWDB
http://osmreport.hss.moph.go.th/report_tambon.php?ampur_id=2304&tar=NEWDB
http://osmreport.hss.moph.go.th/report_tambon.php?ampur_id=2305&tar=NEWDB
http://osmreport.hss.moph.go.th/report_tambon.php?ampur_id=2306&tar=NEWDB
http://osmreport.hss.moph.go.th/report_tambon.php?ampur_id=2307&tar=NEWDB
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 2565 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564 ) 
 3.1 จัดท าเอกสารแนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนและการบันทกึข้อมลูในระบบ 3 หมอรูจ้ักคุณ 
(โปรแกรมที่ปรับปรงุพฒันาใหมป่ ี 6 5  )  พร้อมช้ีแจงแก่ผู้รบัผิดชอบงานในระดับ สสอ.  /รพ.  /รพ.สต.  
 3.2 จัดท าแผนปฏิบัติการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. หลักสูตรฝึกอบรม สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอ
ประจ าบ้าน ของจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2565  งบสนับสนุนด าเนินการจากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

ล า 
ดับ 

ชื่ออ าเภอ 
จ านวน
กลุ่มเปูา
หมาย 

งบประมาณ
(เปูาหมาย*

120) 

ช่วงวันที่อบรม และฝึกทักษะ 
สถานที ่อบรม (1วัน) ฝึกทักษะใน

ชุมชน (2วัน) 
1 เมืองตราด 49 5,880  17ก.พ. 65  18-19 ก.พ. 65 รพ.สต.หนองเสม็ด 

49 5,880  18ก.พ. 65  19-20 ก.พ. 65 รพ.สต.บ้านโพงตะเฆ่ 
2 คลองใหญ่ 20 2,400  23ก.พ. 65  24-25 ก.พ. 65 สสอ.คลองใหญ่ 
3 เขาสมิง 66 7,920  25ก.พ. 65  27-28 ก.พ. 65 รพ.สต.บ้านตามาง 
4 บ่อไร่ 33 3,960  25ก.พ. 65  26-27 ก.พ. 65 หอประชุมเทศบาล ต.บ่อพลอย 
5 แหลมงอบ 27 3,240  23ก.พ. 65  24-25 ก.พ. 65 หอประชุม อ าเภอแหลมงอบ 
6 เกาะกูด 8 960  28ก.พ. 65  1-2 มี.ค. 65 รพ.เกาะกูด 
7 เกาะช้าง 9 1,080  23ก.พ. 65  24-25 ก.พ. 65 ห้องประชุม รพ.เกาะช้าง 

 รวม 261 31,320    

ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข  
ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  

1.ระบบฐานข้อมูล มีความไม่เสถียร เกิดปัญหาบ่อย และมีความ
ซับซ้อนในการบันทึกข้อมูล ท าให้เกิดการบันทึกข้อมูลที่ล่าช้า 
2.สถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้การ
ด าเนินงานหลายอย่างเกิดการล่าช้า เช่น การจัดอบรม อสม .
หมอประจ าบ้าน หรือการลงพื้นที่ชุมชนในการแนะน านโยบาย 3 
หมอ เป็นต้น 
3.ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ในการน านโยบายสู่ปฏิบัติ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้แพทย์ทุกคนสามารถเป็น
หมอครอบครัวได้ ไม่ใช่เฉพาะหมอเวชศาสตร์ครอบครัว แต่
เจ้าหน้าที่บางส่วนเข้าใจว่าต้องเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
เท่านั้น จึงท าให้การดูแลประชาชนในพื้นที่ยังไม่ครอบคลุม 

 1. ประสานกับส่วนกลางให้สามารถลงทะเบียนได้
ง่าย หรือเช่ือมกับโปรแกรม 43 แฟูม เพื่อลดภาระ
งานในพื้นที่ และจัดท าแนวทาง/วิธีการบันทึก
ข้อมูลให้กับผูร้ับผิดชอบงานระดับต าบล/อ าเภอ  
2. ประชาสัมพันธ์ สร้างการรับรู้ของประชาชนใน
การเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิเพื่อลดความแออัด
ในโรงพยาบาล 

 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 
ผู้รับผิดชอบ 
ช่ือ :  นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   สสจ.ตราด 
โทร. 081 - 6839072   E-mail   : ji_boy@hotmail.com 
ผู้ควบคุมก ากับและติดตาม 
นายวินัย  จันทร์แสง  ต าแหน่ง : หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบรกิาร 
โทร. 089-449-6812   E-mail   :  wjunsang@yahoo.com 
  

mailto:ji_boy@hotmail.com
mailto:wjunsang@yahoo.com
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นโยบายท่ี 1  Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บรหิารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ ) 
ประเด็นท่ี 3 :  ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
หัวข้อท่ี 3.2 :  จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ 
                  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
 
1. สถานการณ์    

ปีงบประมาณ 2564 จังหวัดตราด มีประชากรทั้งหมด  212,003 คน ซึ่งได้ก าหนดเปูาหมายในการ
ขยายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ( Network 
Primary Care Unit : NPCU)  ระยะ ๑๐ ป ี(2563-2572) จ านวน 23 ทีม  

 

อ าเภอ ประชากรทุกสิทธิ (คน) 
หน่วยบริการปฐมภูมิ/ 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เมือง 91,578  8 
คลองใหญ ่ 20,104 3 
เขาสมงิ 40,251  5 
บ่อไร ่ 30,476 3 
แหลมงอบ 18,521  2 
เกาะช้าง 8,615 1 
เกาะกูด 2,458  1 

รวม              212,003  23 
         ที่มา : ความครอบคลุมการมสีิทธิหลักประกันสุขภาพของจงัหวัดตราด ส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
                 แห่งชาติ  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564  
 

ข้อมูลจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเปิดด าเนินการ ปีงบประมาณ 
2560–2565 จ านวนทั้งสิ้น 10 ทีม คิดเป็นร้อยละ 43.48 ประชากรได้รับการดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์
ครอบครัวจ านวนทั้งสิ้น 96,442 คน คิดเป็นร้อยละ 45.49 จากประชากรทั้งจังหวัดจ านวน 212,003  คน               
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ตารางแสดงจ านวนประชากรหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เปิดด าเนินการ ปี 2560–
2565 
ล า 
ดับ 
ที่ 

ปีที่เปิด
ด าเนินการ 

รหัสหน่วย 
บริการ 7 

หลัก 

อ าเภอ หน่วยบริการปฐมภูมิ
(PCU)/ 
เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) 

รายชื่อรพ./รพ.สต. 
ในเครือข่าย 

จ านวน 
ประชากร 

(คน) 

1 2560 2301011 เมืองตราด PCU ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง วัดไผ่ล้อม รพ.ตราด 

- 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 รพ.แหลมงอบ (6,015 คน) 9,356 

รพ.สต.น้ าเชี่ยว (3,341คน) 
5 2562 2301042 เมืองตราด NPCU ท่าพริก รพ.สต.ท่าพริก (3,171 คน)    

11,287 รพ.สต.เนินทราย (3,400 คน) 
รพ.สต.ท่ากุ่ม (2,428 คน) 
รพ.สต.บ้านคลองขวาง (2,288 
คน) 

6 2563 2302011 คลองใหญ่ PCU รพ.คลองใหญ่ - 12,299 
7 2563 2303011 เขาสมิง PCU รพ.เขาสมิง - 8,969 
8 2563 2307012 เกาะช้าง NPCU บ้านคลองพร้าว รพ.สต.บ้านคลองพร้าว (2,804 

คน) 
         
8,596 

รพ.สต.บ้านคลองสน (2,169) 
รพ.สต.เจ็กแบ๊ (395 คน) 
รพ.สต.สลักเพชร (1,699 คน) 
รพ.สต.บ้านบางเบ้า (1,424 
คน) 
รพ.เกาะช้าง (1,513 คน) 

9 2565 2304012 บ่อไร่ NPCU รพ.บ่อไร่ รพ.บ่อไร่ (8,617 คน) 14,461 
รพ.สต.บ้านมะนาว (1,260 คน) 
รพ.สต.บ้านคลองโอน (1,657 
คน) 
รพ.สต.บ้านคลองแอ่ง (2,510 
คน) 
รพ.สต.หม่ืนด่าน (417 คน) 

10 2565 2306012 เกาะกูด NPCU รพ.เกาะกูด รพ.เกาะกูด (1,701 คน) 2,507 
รพ.สต.เกาะหมาก (467 คน) 
รพ.สต.บ้านอ่าวพร้าว (339 คน) 

รวมทั้งสิ้น 96,442 
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แผนการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ระยะ ๑๐ ป ีจงัหวัดตราด 
(ปี 2563-ป2ี572) จ านวน 23 ทีม 

อ าเภอ รวมทั้งหมด 
ทีม PCU/NPCU 
ที่ขึ้นทะเบียนแล้ว 

(ปี 2560-ปี 25๖5) 

แผนการขึ้นทะเบียน หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ระยะ ๑๐ ปี  

จ านวนทีมใหม่จ าแนกรายปี 2566-2572  
63 64 65 ๖6 ๖7 ๖8 ๖9 ๗0 71 72 

1. เมืองตราด 8 4 - 2 2 - - - - - - - 
2. คลองใหญ่ 3 1 1 - - 1 - 1 - - -  
3. เขาสมิง 5 1 1 - - - 1 1 1 1 - - 
4. บ่อไร่ 3 1 - - 1 - - - 1 1 - - 
5. แหลมงอบ 2 1 - - - - 1 - - - - - 
6. เกาะช้าง 1 1 1 - - - - - - - - - 
7. เกาะกูด 1 1 - - 1 - - - - - - - 

รวม 23 10 3 2 4 1 2 2 2 2 - - 
 

แผนการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมืองตราด 
ปี 2560-ปี 2565 จ านวน 8 ทีม (เปูาหมาย 1 จังหวัด 1 อ าเภอ) ประชากรทกุสทิธิ จ านวน 91,578 คน 
ล า 

ดับที ่
ปีที่เปิด

ด าเนินการ 
รหัสหน่วย 

บริการ 7 หลัก 
โรงพยาบาล 

แม่ข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU)/ 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
รายชื่อรพ./รพ.สต. 

ในเครือข่าย 
1 2560 2301011 รพ.ตราด PCU ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง วัดไผ่ล้อม

รพ.ตราด 
- 

2 2560 2301021 รพ.ตราด รพ.สต.บ้านท้ายวัง - 
3 2560 2301031 รพ.ตราด รพ.สต.บ้านปลายคลอง - 
4 2562 2301042 รพ.ตราด รพ.สต.ท่าพริก รพ.สต.ท่าพริก 

รพ.สต.เนินทราย 
รพ.สต.ท่ากุ่ม 
รพ.สต.บ้านคลองขวาง 

5 2565 2301052 รพ.ตราด รพ.สต.หนองเสม็ด รพ.สต.หนองเสม็ด 
รพ.สต.หนองโสน 

6 2565 2301062 รพ.ตราด รพ.สต.ห้วงน้ าขาว 
 

รพ.สต.ห้วงน้ าขาว 
รพ.สต.หนองคันทรง 
รพ.สต.อ่าวใหญ่ 
รพ.สต.อ่าวช่อ 

7 2565 2301082 รพ.ตราด รพ.สต.ช าราก 
 

รพ.สต.ช าราก 
รพ.สต.ตะกาง 
รพ.สต.บ้านแหลมกลัด 
รพ.สต.บ้านท่าเส้น 

8 2565 2301072 รพ.ตราด รพ.สต.บ้านโพรงตะเฆ่ 
 

รพ.สต.บ้านโพรงตะเฆ่ 
รพ.สต.บ้านเกาะขวาง 
รพ.สต.ห้วยแร้ง 
รพ.สต.บ้านฉางเกลือ 
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
     กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

การพัฒนาตามหลักเกณฑ์ 3S 
1. การพัฒนาโครงสร้าง  
ของหน่วย PCU และ 
NPCU  
(S : Structure) 

1.1 การพัฒนาโครงสร้างของหน่วย PCU         
และ NPCU ที่ ข้ึนทะเบียนแล้ว ปี  2560-
2564    ให้คงสภาพตามเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.
ติดดาวระดับ  5 ดาว 
1.2 การพัฒนาโครงสร้างของหน่วย PCU และ 
NPCU เพื่อ เตรียมความพร้อมข้ึนทะเบียน            
ปี 2565-2572 ให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.    
ติดดาวระดับ 5 ดาว 

- งบลงทุน งบค่าเสื่อมของ
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- ง บ บ ริ จ า ค ข อ ง ภ า คี
เครือข่าย ทั้ งภาครัฐและ
เอกชน 

2. การพัฒนาบุคลากร  
(S : Staff)  

2.1 การพัฒนาความรู้แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว  
2.2 การพัฒนาสหวิชาชีพด้านอื่นๆ ได้แก่ 
พยาบาล,  ทันตบุคลากร,นักวิชาการสาธารณสุข 
1.3 การพัฒนาความรู้อสม.หมอประจ าบ้าน 

- งบประมาณส านักงานเขต
สุขภาพที่ 6/ส านักระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ (สปป.) และ
กรมสนับสนุนบริการ (สบส.) 

3. การพัฒนาระบบบริการ  
(S : System) 

3.1 พัฒนาระบบข้อมูลและใช้สารสนเทศด้าน
สุขภาพในการวางแผนการจัดบริการแบบไร้
รอยต่อ (รพ.ตราด+ รพ.ชุมชน 6 แห่ง 
+PCU/NPCU)   เพื่อการดูแลผู้ปุวยได้อย่าง
ต่อเนื่องผ่านระบบการส่งต่อที่มีคุณภาพด้วย
โปรแกรม Thai Refer, การใช้โปรแกรม Thai 
COC และ Application อสม.ออนไลน ์
3.2 พัฒนาระบบการส่งต่อผ่านโปรแกรม         
Thai Refer เพื่อส่งต่อผู้ปุวยทั้งไป-กลับจากรพ.
สต.และรพ.แม่ข่าย สอดคล้องกับ Service Plan 
สาขาต่างๆ เ ช่น การควบคุมโรคโควิด -19,
การแพทย ์  แผนไทย,สุขภาพจิตและ IMC 
3.3 พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพตามเกณฑ์
รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาวภายใน PCUและ
NPCU   7 การบริการและในชุมชน 2 การ
บริการ 
 

- งบประมาณส านักงานเขต
สุขภาพที่ 6 
- ส านักระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ (สปป.)  
- ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพ
ที่ 6  
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เปูาหมาย และผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลลัพธ์ 

จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

1. ร้อยละ 50 ของแผนการจัดต้ัง
ระยะ 10 ปี (จ านวน 12 แห่ง)  
จากแผนการจัดต้ังทัง้หมด 23 แหง่) 
2. จัดต้ังฯ ครบร้อยละ 100  
จ านวน 1 อ าเภอ 

1. จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิฯ 
จ านวน 10 แห่ง 
2. อยู่ระหว่างการด าเนินงาน
จัดต้ังในอ าเภอเมืองตราดเพิ่ม 4 
แห่ง (ครบทั้งอ าเภอจ านวน 8 
แห่ง) 

จ านวนประชาชนที่มรีายช่ืออยู่ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่าย
หน่วยบริการปฐมภูม ิ

ร้อยละ 50 ของประชากรทัง้จงัหวัด 
จ านวน 212,003 คน  

ร้อยละ 45.49  
จ านวน 96,442 คน  

 
๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม-๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน) 
 1) จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน การทบทวนข้อมลูขอ ง PCU และ NPCU ที่ขึ้นทะเบียน
แล้วและเตรียมความพร้อมข้ึนทะเบียนใหม่ใน ปงีบประมาณ 2565 และการได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
และแนวทางการใช้จ่ายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส านักระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(สสป.) 
           2) จัดส่งแพทย์เข้ารับการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น  ปี 2565 จ านวน 19 ราย 
(อบรมครั้งที่ 1 วันที่ 24-25 มกราคม 2560 และครั้งที่ 2 วันที่ 24-25 กุมภาพันธ์ 2565) ได้รับความ
ร่วมมือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลตราด (นายแพทย์วินัย บรรจงการ) จัดส่งคณะแพทย์เช่ียวชาญสาขาต่างๆ 
เข้ารับการอบรมฯ จ านวน 12 ราย คณะแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 4 ราย และคณะแพทย์ที่
เกษียณอายุราชการแล้ว จ านวน 3 ราย   
          3)  จัดส่งนักวิชาการสาธารณสุขเข้ารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะนักสาธารณสุขเพื่อ
ปฏิบัติงาน    ในระบบสุขภาพปฐมภูมิตามวิถีสุขภาพดีวิถีใหม่ จ านวน 2 ราย จัดอบรมโดยวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร     จังหวัดชลบุรี เขตสุขภาพที่ 6   
 
๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 

   ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
การขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และ
แพทย์ที่ ผ่ านการอบรมหลั กสูตร เวชศาสตร์
ครอบครัวระยะสั้นมีภารกิจงานในดูแลคนไข้ใน
โรงพยาบาลจ านวนมาก ส่งผลให้พบปัญหาการ
ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยในพื้นที่ของหน่วยPCU และ 
NPCU  

พัฒนาให้มกีารใช้ระบบการให้บริการสาธารณสุข
ทางไกล (Telehealth/Telemedicine) และมกีาร
บริการให้ค าปรึกษาสหวิชาชีพในการดูแลคนไข้อย่าง
ต่อเนื่อง 
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๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
     ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
     ไม่มี 
7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางกัญญา  เช้ือเงิน     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ               
           โทรศัพท์มือถือ : 08 9748 2853    E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
           นางสาวจินตรา  ดวงสวัสดิ ์  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
           โทรศัพท์มือถือ : 08 2201 5898   E-mail : Jin.jin200936@gmail.com 
 
  

mailto:Kanyatuk@hotmail.com
mailto:Jin.jin200936@gmail.com
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นโยบายท่ี ๑   Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บรหิารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ ) 
ประเด็นท่ี 3 :  ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
หัวข้อท่ี ๓.3  :  อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑก์ารประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
                              ค่าเปูาหมายร้อยละ ๗๕  

๑. สถานการณ์ 
 ปีงบประมาณ 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้น านโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สู่การปฏิบัติในทุกอ าเภอ 7 แห่ง 
ก าหนด  ทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ซึ่งมีนายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการฯ และเลขานุการ 
(สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง) รับทราบนโยบายและเข้ารับการพัฒนาพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ ในการ
ด าเนินงาน มีการจัดตั้งคณะกรรมการฯ พชอ. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล มีการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอละอย่างน้อย 2 ประเด็น ส่วนใหญ่การ
ค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้มาจากระดับหมูบ่้านเวทีประชาคมหมู่บา้น ทุกหมู่บ้าน และเวทีประชุม 
การพัฒนาต าบลร่วมคัดเลือกประเด็นปัญหาสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ก าหนด
ประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีประเด็นการพัฒนาภาพรวมทั้งจังหวัดทุกอ าเภอ ได้แก่ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) และประเด็นการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Term Care : LTC) ของผู้สูงอายุและผู้ปุวย
ติดเตียง (ยกเว้นอ าเภอเกาะกูด) และประเด็น พชอ.ที่ 2 เป็นประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตที่มีสาเหตุของปัญหา
จากปัญหาด้านสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตภาพองค์รวม จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็น 
พชอ.สอดคล้องและเช่ือมโยงกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบล 

 ตลอดทั้งปีงบประมาณ ๒๕๖๔ เป็นช่วงระยะเวลาที่ประเทศไทยและจังหวัดตราด มี
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทุกอ าเภอได้มีการวางแผนปูองกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครอบคลุมทุกอ าเภอเช่ือมโยงกับการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในประเด็นพชอ. การเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โดยมีนายอ าเภอเป็นประธานและสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการขับเคลื่อนทุกอ าเภอ วางแผน
ในการควบคุมโรค COVID-19 ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน อาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านทุกหมู่บ้าน  ทุกคน และประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ทุกหลังคาเรือนทั่วทั้งอ าเภอ โดยวางแผน  
เฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรค และมีผู้รับผิดชอบหลักในระดับอ าเภอได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
ในระดับหมู่บ้านและต าบลด้วยหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
ร่วมมือกันกับฝุายปกครอง ผู้น าท้องถ่ิน (นากยกองค์การบริหารส่วนต าบลและนายกเทศมนตรีเทศบาลต าบล) 
และผู้น าท้องที่ (ก านันและผู้ใหญ่บ้าน) โดยทุกอ าเภอก าหนดบทบาทและภารกิจในการขับเคลื่อนการเฝูาระวัง 
ปูองกันและควบคุมโรค COVID-19 ผลการด าเนินการพบว่า ทุกอ าเภอสามารถปูองกันควบคุมโรคได้สามารถ
เฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมการแพร่ระบาดและผู้ติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในจังหวัดตราด
ได้ภายใน 21-28 วัน  ผลการประเมินคุณภาพผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE ประเด็นพชอ.ที่ 1 การ
เฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรค COVID-19 ระดับ 4    ทุกอ าเภอ ภาพรวมจังหวัดตราดผลลัพธ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับ 3 ข้ึนไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและ
ผู้เยี่ยมระดับจังหวัดตามองค์ประกอบของเกณฑ์ UCCARE    จ านวน 7 อ าเภอ ร้อยละ 100  ผลการประเมิน
อยู่ที่ระดับ 3.5 จังหวัดตราด  
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
    กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

1. การก าหนด 
ประเด็นพชอ. 
2. การขับเคลื่อนพชอ. 
แบบบรูณาการ 
(การด าเนินงานตาม
ประเด็นพชอ. 
และการดูแล 
กลุ่มเปราะบาง) 

1. โครงการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและยกระดับสขุภาวะ
ประชาชนด้วยกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
จังหวัดตราด 
2. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ประเด็นการเฝูาระวัง 
ปูองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
ปีงบประมาณ 2565  

1. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
จ านวน 539,000.-บาท 
2. ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 70,000.-
บาท 

3. การพัฒนาคุณภาพ
การประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

3. กิจกรรมการพฒันาบุคลากรเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพการใช้โปรแกรม CL UCCARE 

3. ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (งบพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ สสจ.ตราด) 

 

ตัวชี้วัด/เปูาหมาย 
            ร้อยละ ๗๕ ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 ทุกอ าเภอมีการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณาการด้วยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในอ าเภอและเป็นวัฒนธรรมระดับชุมชน หมู่บ้าน ต าบล
และอ าเภอที่มีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยชุมชนและประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน           
ในทุกประเด็นพชอ.ผ่านเกณฑ์ประเมิน UCCARE ระดับ 4 และผ่านตัวช้ีวัด : ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 100  

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม-๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน) 

         3.1 จัดท าโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสขุภาวะประชาชนด้วยกลไก 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดตราด งบประมาณ ส านักงานกองทุนสนับสนุน    
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จ านวน 539,000.-บาท อยู่ระหว่างการด าเนินงานทั้งในส่วนระดับจังหวัดและ
อ าเภอ 
 ๓.๒ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ประเด็นการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2565 
งบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 70,000. -บาท เพื่อบูรณาการการเฝูาระวัง 
ปูองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
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 3.3 ผลการด าเนินงานตาม Small success ระยะ 3 เดือน  
  

 Small success  ผลการด าเนินงาน  
1. มีค าสั่งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่เป็นปจัจบุัน 

 1. ทุกอ าเภอทบทวนและจัดท าค าสัง่ พชอ.ปี 2565 
 

2. มีการประชุมคัดเลือกประเด็นส าคัญตามบริบท
ของพื้นที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างน้อย  
2 ประเด็น เพื่อวางแผนการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 

 2. ทุกอ าเภอคัดเลือกประเด็น พชอ. 2 ประเด็นและมี
ประเด็นร่วมทั้งจังหวัดตราด ได้แก่ การเฝูาระวัง ปูองกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

3. มีการก าหนดเปูาหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง
ตามบริบทของพื้นที่ 

 3. ก าหนดพื้นที่เปูาหมายและวางแผนและจัดท าโครงการ
พชอ.เพื่อดูแลกลุม่เปราะบางครอบคลุมพื้นที่ของทกุอ าเภอ 

4 .  ทุ กอ า เภอมี ก ารประ เมิ นตนเองตามแบบ         
การประเมิน UCCARE และวางแผนร่วมกับจังหวัด 

 4. ทุกอ าเภอใช้ผลการประเมิน UCCARE วางแผนการ
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ครอบคลุม     
ทั้ง 3 ประเด็น  

  

   ๓.๔ การก าหนดประเด็นพชอ. จังหวัดตราดมีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
แบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อบริหารจัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ทุกอ าเภอ ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน มีการประชุมเพื่อก าหนด
ประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต ป ี2565 ดังนี ้

 

ล าดับที่ อ าเภอ 
ประเด็นคุณภาพชีวิต 

ประเด็นที่ 1 ประเด็นที่ 2 ประเด็นที่ 3 
1 เมืองตราด การดูแลผู้สูงอายุ LTC การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

2 เขาสมิง การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย LTC การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
3 คลองใหญ่ การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบาก 

ในการด าเนินชีวิตในสังคม 
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

4 บ่อไร่ การดูแลผู้สูงอายุ LTC การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
5 แหลมงอบ การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบากใน

การด าเนินชีวิตในอ าเภอแหลมงอบ 
การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

6 เกาะช้าง การดูแลผู้สูงอายุ LTC อุบัติเหตุทางบก 
7 เกาะกูด อุบัติเหตุทางน้ า การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

 

 ๓.๕ เปูาหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง การด าเนินงาน พชอ.ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
 

ล าดับที่ อ าเภอ 
จ านวนกลุ่มเปราะบาง (คน) 

ผู้สูงอายุติดเตียง (LTC) ผู้ป่วยโควิด-19 IMC 
1 เมืองตราด 219 ๙๒ ๓๑ 
2 เขาสมิง 163 ๗๖ ๑๔ 
3 คลองใหญ่ ๕๐ ๑๐๙ ๒ 
4 บ่อไร่ ๘๐ ๑๕๘ ๑๑ 
5 แหลมงอบ ๑๘๐ ๖๓ ๑๔ 
6 เกาะช้าง ๑๖ ๕๘๙ ๑ 
7 เกาะกูด ๐ ๓๙  ยังไม่ได้ด าเนินการ IMC 
 รวม จ.ตราด ๗๐๘ ๑,๑๒๖ ๗๓ 
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๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข      
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่เป็นประเด็น
ด้านสุขภาพ บทบาทการด าเนินงานส่วนใหญ่จงึเป็น
บทบาทของหน่วยงานสาธารณสุข 

การค้นหาประเด็นพชอ.รปูแบบการมีส่วนร่วม
จากระดบัหมู่บ้าน-ต าบล-อ าเภอ (พชอ.) 

การรบัรู้ของประชาชนต่อบทบาท พชอ. เพิ่มการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการรับรู้
การด าเนินงานพชอ.ระดบัอ าเภอ ระดับต าบล 
และชุมชน 

ความรู้ ความเข้าใจของบุคลากรที่รบัผิดชอบงานพชอ.
ในการประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE 

พัฒนาความรู้บุคลากรที่รบัผิดชอบงานพชอ.
ประเมินผลงานพชอ.ตามโปรแกรม CL UCCARE 

 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
      ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
      ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
  นางกัญญา  เช้ือเงิน   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ               
            โทรศัพท์ : 08 9748 2853    E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
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นโยบายท่ี 1  : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผูบ้รหิารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นท่ี ๓  : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
หัวข้อท่ี ๓.๔  : รพ.สต.ทีผ่่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : ร้อยละของรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว  
                              ค่าเป้าหมายร้อยละ ๗๕ (สะสม) 
๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราดมีหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ รพ.สต.จ านวน ๖๖ แห่ง และหน่วยบริการปฐ
ภูมิ (PCU) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง รพ.ตราด วัดไผ่ล้อม จ านวน ๑ แห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้
ด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ตามเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติด
ดาวในปีงบประมาณ 2560-2562 อย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลการพัฒนาพบว่า รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติด
ดาวระดับ 5 ดาว จ านวน ๕๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ 78.78 (สะสมปี 2560-๒๕๖๒) จ าแนกเป็น ปีงบประมาณ 
2560 รพ.สต.ผ่านระดับ 5 ดาว จ านวน 18 แห่ง ร้อยละ ๒๖.๘๖ ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 15 แห่ง 
(จ านวน ๓๓ แห่ง) ร้อยละ 50 และปีงบประมาณ 2562 จ านวน 19 แห่ง รวมทั้งสิ้นจ านวน ๕๒ แห่ง ร้อยละ 
78.78 มีรพ.สต.  ยังไม่ผ่านระดับ 5 ดาว จ านวน 14 แห่ง แต่ในระยะช่วงปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๔ มี
สถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีผู้ติดเช้ือโควิด-19 ในทุกพื้นที่จึงไม่ได้มีการ
เยี่ยมเสริมพลัง (ประเมิน) เพื่อรับรองคุณภาพระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
สถานะคุณภาพรพ.สต.ที่ผ่านระดับ 5 ดาว ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ คงสภาพจ านวน ๑๙ แห่ง ต้องรับรอง
คุณภาพรพ.สต.ติดดาวซ้ าครั้งที่ ๑ (ผ่านระดับ ๕ ดาวปีงบประมาณ 2560-๒๕๖๑)  จ านวน ๓๓ แห่ง และยัง
ไม่ผ่านระดับ ๕ ดาว จ านวน ๑๔ แห่ง รวมทั้งสิ้นจ านวน ๔๗ แห่ง ผลการพัฒนาคุณภาพจ าแนกรายอ าเภอ ดัง
ตาราง 

ล าดับ
ท่ี 

อ าเภอ 
จ านวน 
รพ.สต. 
(แห่ง) 

ผ่าน 5 ดาว 
(สะสม) 

ร้อยละ 
สถานะคุณภาพรพ.สต.ติดดาว (แห่ง) 

คงสภาพ ยังไม่ผ่าน  
5 ดาว 

ขอรับรองซ้ า 
ปี 256๕ 

1 เมืองตราด 20 19 95 ๘ 1 ๑๑ 
2 คลองใหญ ่ 4 4 100 0 0 4 
3 เขาสมงิ 15 10 66.66 ๔ 5 ๖ 
4 บ่อไร ่ 13 12 92.30 ๖ 1 ๖ 
5 แหลมงอบ 7 6 85.71 0 1 ๖ 
6 เกาะช้าง 5 0 0 0 5 0 
7 เกาะกูด 2 1 50 1 1 0 
 รวมจังหวัด 66 52 78.78 ๑๙ 14 ๓๓ 
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

1.การพฒันาความรู้เรื่อง
เกณฑ์คุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 

การพัฒนาความรู้เกณฑ์คุณภาพ 
รพ .สต .ติ ดดา วหมวด 1 -5  ส าหรั บ
บุคลากรในรพ.สต.เปูาหมาย  
(ก.พ.65) 

ไม่ใช้งบประมาณ ช้ีแจงผ่าน
ระบบ Face Book lives : FB 
Lives 

2. การพัฒนาทีมพีเ่ลี้ยง 
 

การพัฒนาทีมพี่ เลี้ยงระดับอ าเภอและ
ระดับจังหวัด (มี.ค.65) 

งบประมาณปฐมภูมริะดับ
จังหวัด 

3. การเยี่ยมเสริมพลงัเพื่อ
ประเมินรับรองคุณภาพรพ.
สต.ระดบัอ าเภอและระดับ
จังหวัด 

- การเยี่ยมเสริมพลังเพื่อประเมินรับรอง
คุณภาพรพ.สต.ระดับอ าเภอ (เม.ย.65) 

งบประมาณปฐมภูมริะดับ
อ าเภอ 

- การเยี่ยมเสริมพลังเพื่อประเมินรับรอง
คุณภาพรพ.สต.ระดับจังหวัด (พ.ค.-มิ.ย.65) 

งบประมาณปฐมภูมริะดับ
จังหวัด 

หมายเหต ุ: กิจกรรมล าดับที่ 3 กรณีทีม่ีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ 
ไม่สามารถลงพื้นที่ประเมินได้ จังหวัดจะพจิารณาใช้การประเมินรปูแบบออนไลน์ 

           
ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 
 ระดับจังหวัดและทกุอ าเภอ : รพ.สต.ผ่านเกณฑก์ารพฒันาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว ร้อยละ ๗๕ (สะสม) 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 รพ.สต.ทุกแห่งได้รบัการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และผ่านระดับ 5 ดาว 
อย่างน้อยรอ้ยละ 75 ของรพ.สต.ทัง้หมดในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม-๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน) 
 1. ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน และทบทวนค าสัง่คณะท างานพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาวระดับ
จังหวัด (ทมีพี่เลี้ยงและประเมินรับรองฯ) 
           2. สนับสนุนคู่มือเกณฑร์พ.สต.ติดดาว ปี 2564 แก่ สสอ.และ รพ.สต.ทุกแหง่ 
          3. รพ.สต.ทุกแห่ง โดยเฉพาะรพ.สต.เปูาหมายที่ขอรบัการประเมนิคุณภาพซ้ าครั้งที ่1  และที่ยังไม่เคย
ขอประเมินฯ ประเมินตนเองตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวและบันทึกในโปรแกรม Gishealth ของกระทรวง
สาธารณสุข ภายใน 28 กุมภาพันธ์ 2565 (อยู่ระหว่างประเมินตนเอง) 
๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 

ไม่มี 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวด้วยการมสี่วนร่วมของพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ และการบริหารจัดการ 
รพ.สต.เพือ่พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ One Cup One Service ต้นแบบอ าเภอคลองใหญ ่
 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางกัญญา  เช้ือเงิน   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ               
           โทรศัพท ์:  08  9748 2853    E-mail : Kanyatuk@hotmail.com  
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นโยบายท่ี 2   Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นท่ี 4 :   สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อท่ี 4.๑ :   สุขภาพเด็ก 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รบัการคัดกรองแล้วพบว่าล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น มากกว่าหรือเท่ากบั 75 
๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราด ด าเนินการคัดกรองเด็กปฐมวัย พบว่ามีอัตราร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรอง
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น มีแนวโน้ม
เพิ่ มมาก ข้ึน ติดต่อกันมากกว่า 3 ปี ได้แก่  ปี งบประมาณ 2562 ,2563 และ 2564 ร้อยละ 
41.18 ,55.07 และ 64.47  ตามล าดับ ซึ่งในปี 2565 เท่ากับ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและ
หน่วยงานในสังกัดร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ได้วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่ท าให้ผลงานต่ ากว่าเปูาหมาย
ร่วมกัน และเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท าให้ไม่สามารถจัดประชุมได้ จึงใช้
วิธีการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ ทั้งนี้พบว่าผลงานที่ต่ ากว่าเป้าหมายเกดิจากความเข้าใจคลาดเคลือ่นในการลงข้อมูล 
ลงข้อมูลไม่ตรงตามรอบเวลาหรือการลงรหัส Special PP ผิดพลาดทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดจึงได้
มีการติดตามข้อมูลและผลงานเป็นระยะทุกเดือนๆ ละ 2 ครั้ง คือในวันที่ 15 และวันที่ 30 ของทุกเดือน ท า
ให้ผลงานเพิ่มมากขึ้นตามล าดับแต่ยังต่ ากว่าเปูาหมาย 
 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 

ระบบการด าเนินงานของหน่วย
บริการ  ปฐมภูมิ ในการดูแลเด็กที่
ได้ รับการคัดกรองด้วย TEDA4I 
และเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืน 

1.พัฒนาระบบการบริการ ให้การดูแลเด็กที่ได้รับการ
คัดกรองด้วย TEDA4I และเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืนใน 
รพ.ตราด และ รพ.ชุมชน ทุกแห่ง 
2.จัดท าระบบการส่งต่อข้อมูล Refer และผลงานการ
บันทึกข้อมูลจาก HDC ผ่านกลุ่มไลน์ โดย สสจ.ตราด 
ให้กับ รพ.ทุกแห่ง เดือนละ 2 คร้ัง คือวันที่ 15 และ 
วันที่ 30 ของทุกเดือน เพื่อน าไปตรวจสอบ/แก้ไขให้
ถูกต้อง 

ไม่ใช้งบประมาณ 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน)  
ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองด้วย TEDA4I และเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืนแยกรายอ าเภอ จังหวัดตราด 

ตัวชี้วัด รายการ/ข้อมูล เมือง เขา
สมิง 

คลองใหญ ่ บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะช้าง เกาะ
กูด 

จังหวัด 

ร้อยละของเด็ก
ที่ได้รับการคดั
กรองด้วย 
TEDA4I และ
เคร่ืองมือ
มาตรฐานอ่ืน 
≥ร้อยละ 75 

จ านวนเด็กที่ มี
ปั ญ ห า
พั ฒ น า ก า ร 
DSPM 

1 5 6 0 3 0 0 15 

ผลงาน 0 3 5 0 1 0 0 9 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

0 60 83.33 0 33.33 0 0 60.00 

ระดับสติปัญญา
เฉลี่ย 

เปูาหมายไม่ต่ า
กว่า ๑๐๐ 

       ๑๐๒,๗๔ 
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๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 

ด้านบุคลากร  
- บุคลากรมีจ านวนน้อย ส่วนมากเป็นผู้รับผดิชอบงานพัฒนาการเด็กและงาน TEDA4I เป็นคนเดียวกัน 
- ขาดการทบทวนความรู้ แนวทางการปฏิบัติและแนวทางการบันทึกข้อมูลใน HDC  
- ขาดความช านาญและการลงข้อมูล HDC ให้ถูกต้อง 

 ด้านสถานที่ 
  - สถานที่มีจ ากัดไม่สามารถแยกห้องได้แต่สามารถปรับตามบริบทและความเหมาะสม 
 ด้านผู้รับบริการ 

- ผู้ปกครองไม่ยอมรับการเจ็บป่วยของบุตรหลานจึงขาดการให้ความร่วมมือในการพาบุตรหลานมา 
 างถูกต้องและขาดการส่งเสริมพัฒนาการอย่ บ าบัดรักษาหรือกระตุ้นพัฒนาการ 
- ประชาชนโดยส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจและเห็นความส าคัญของปัญหาพัฒนาการเด็ก 
เนื่องจากการเข้าถึงในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับปัญหาพัฒนาการเด็กหรือวิธีกระตุ้นและการสังเกต  
 ความผิดปกติเกี่ยวกับพัฒนาการ 
-ความยากล าบากในการเข้ารับบริการของผู้ปกครองเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ  
 COVID-19 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
ต้องการให้มีการจัดการอบรมให้ความรู้ในการลงข้อมูล HDC เฉพาะงาน TEDA4I และงานสุขภาพจิตเพื่อการ

ลงข้อมูลที่ถูกต้องในรูปแบบ Application Online เนื่องจากอยู่ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์                    ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 โทรศัพทม์ือถือ : 08 6388 1410  e-mail : dreamm2524@hotmail.com 
          วัน /เดือน/ปี : 12 พฤษภาคม ๒๕๖ 4   

  

mailto:dreamm2524@hotmail.com
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นโยบายท่ี 2   Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นท่ี 4 :   สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อท่ี 4.๑ :   สุขภาพเด็ก 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : (มาตรการเสริมตัวช้ีวัด เด็กไทยมรีะดับสตปิัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า ๑๐๐) 
1. สถานการณ์  

  อัตรามารดาตาย : ในปี 2558-2561 จังหวัดตราดไม่มีการตายของมารดา ปี 2562 มี
มารดาตาย 1 ราย คิดเป็น 58.67 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เป็นการตายหลงัคลอด 41 วัน สาเหตกุารตายมา
จากภาวะ cardiac arrest จากโรคไทรอยด์เป็นพิษ และปี 2563 มีมารดา(ต่างชาติ)ตาย 1 ราย เป็นการตาย
หลงัคลอด 34 วัน จากภาวะ cardiac arrest ปี 2564 มีมารดาตาย  3 ราย คิดเป็น 175.75 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน จากสาเหตุ Multisystem inflammatory syndrome in adults 1 ราย และ Covid  
pneumonia 2 ราย  
  การดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย : จังหวัดตราดมีการส่งเสริมสุขภาพแม่และ
เด็ก โดยส่งเสริมการตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ผลการด าเนินงานพบว่า หญิงตั้งครรภ์รับบริการ
ฝากครรภ์เร็วก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 61.25 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 
72.94 ในปี 2564  และหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ์ มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
จากร้อยละ 60.42 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 63.88 ในปี 2564 ต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย รวมทั้งการดูแล
หญิงหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ ยังต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย ปี 2562 ร้อยละ 70.68ปี 2563 ร้อยละ 
74.50 และ ปี 2564 ร้อยละ 67.90 ดังแผนภูมิ 
แผนภูมิ แสดงรอ้ยละของหญิงตัง้ครรภ์ได้รบับริการสง่เสรมิสุขภาพ ป ี2559-2563 จังหวัดตราด 
 

 
  จากข้อมูล พบว่า แม้ว่าการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กมีแนวโน้มดีข้ึน แต่จาก
ข้อมูลการตายของมารดา ปี 2562 และ ปี 2563 เป็นมารดาตายหลังคลอด ที่ไม่ทราบสาเหตุ และเป็น
มารดาหลังคลอด ที่ได้รับการดูแลไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดเนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีการย้ายที่อยู่หลังจากการ

2562 2563 2564

ANC<12สัปดาห์ 61.25 72.64 72.94

ANC 5ครัง้ 60.42 67.48 63.88

PPC 3ครัง้ 70.68 74.5 67.9

50

55

60

65

70

75

80



62 
 

 

คลอด โดยในเฉพาะกลุ่มประชากรแรงงานต่างด้าว และในช่วงสถานณ์การโควิด ปี 2564 มารดาที่ตายทั้ง 3 
ราย มีความเกี่ยวพันกับโรคโควิดและยังไม่ได้รับวัคซีน COVID -19 

  การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย จังหวัดตราด พบว่าผลการด าเนินงานด้านคัดกรองพัฒนาการ
เด็ก 0-5 ปี ในปี 2562,ปี 2563 และ ปี 2564 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมต่ า
กว่าเกณฑ์เปูาหมาย(เปูาหมาย ร้อยละ 90) พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ปี 2563 – ปี 2564 สูงกว่าเกณฑ์
(เปูาหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) การติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาคัดกรองพัฒนาการซ้ าต่ ากว่า
เกณฑ์เปูาหมาย (เปูาหมายร้อยละ 90) มีแนวโน้มสูงข้ึน เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย
(เปูาหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 62) มีแนวโน้มสูงข้ึน ภาวะ อ้วน เตี้ย ผอม ไม่เกินเกณฑ์ เด็กอายุ 6 เดือน – 5 
ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก (เปูาหมายร้อยละ 70) ปี 2562 – ปี 2564 ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย จาก
สถานการณ์ดังกล่าว พบว่าการด าเนินงานด้านคัดกรองพัฒนาการและโภชนาการในช่วงสถานการณ์โควิด พบ
ปัญหา ผู้ปกครองไม่พาเด็กมารับการคัดกรองตามช่วงวัยในสถานบริการ และเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามา
คัดกรองซ้ าได้ไม่ครอบคลุม เนื่องจากมีการระบาดของโรค ติดต่อไม่ได้ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ขาด Health 
literacy ท าให้ผลการด าเนินงานของจังหวัดตราดยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

ตารางแสดงผลการด าเนินงาน 3 ปี ย้อนหลัง 

ตัวชี้วัด 
เปูาหมาย ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 
1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 

90 
83.32 85.63 74.10 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบ
สงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 
20 

17.28 22.94 32.58 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม 

ร้อยละ 
90 

77.87 87.85 83.48 

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

64 
113 
112 

52.66 
107.58 
106.96 

61.05 
109.15 
108.64 

60.04  
109.34 
108.38 

5. เด็กแรกเกิด – ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 50 58.86 62.88 62.10 
6. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 70 85.06 91.40 89.90 

ที่มาของข้อมลู: HDC  

2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี 2565 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

1. ส่งเสรมิการเกิดอย่างมี
คุณภาพ 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้คณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัด และ perinatal 
conference 
-ประชุม MCH /case conference/วิเคราะหส์าเหตุการ
ตายมารดา 
-จัดบริการแม่และเด็กคุณภาพตามชุดสทิธิประโยชน์ :
เยี่ยมก่อนและหลงัคลอด 

เงินกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและ
แรงงานต่างด้าวจังหวัด
ตราด 
จ านวน 11,550 บาท 
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กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
-ติดตามกระบวนการดูแล/คัดกรองและสง่ต่อหญิง
ตั้งครรภ์ high risk และแม่หลังคลอดให้ครอบคลมุ 
-ประชาสัมพันธ์และบริการวัคซีนโควิด 19 ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

2. สนับสนุนให้เกิดต าบล
ต้นแบบต าบลมหัศจรรย์ 
1000 วันแรกของชีวิต 

-ขยายการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันแรก
ของชีวิตให้ครอบคลุมทุกต าบล /พฒันาต าบลต้นแบบ
มหัศจรรย์ 1,000  วัน Plus (ตามสถานการณ์โควิด) 
 -ส่งเสริมให้มผีู้อ านวยการเล่น (PLAY WORKER และ
ผลักดันเกิดพื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 

- 

3.ขับเคลือ่นพระราชบญัญัติ
ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเดก็
เล็ก พ.ศ.2560 

ติดตาม/เฝูาระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 
-รณรงค์สง่เสรมิการเลี้ยงลกูด้วยนมแมส่ัปดาห์   
 นมแม่โลกและเดอืนวันแม่แห่งชาติ 
-ส ารวจ/เฝูาระวังการละเมิดและรบัเรื่องร้องเรียน  
 การละเมิดพระราชบญัญัติฯ สง่ต่อศูนย์อนามัย 

- 

4.เยี่ยมเสริมพลัง/ติดตามผล
การด าเนินงาน/ประเมิน
คุณภาพหน่วยบริการตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็ก และคุณภาพข้อมูล 43 
แฟูม 

-จัดบริการในคลินิกให้ได้ตามมาตรฐานและประเมิน
ตนเอง 
-บันทึกผลงานการด าเนินงาน/การบรกิารใน 43 แฟูม 
และสง่ออกตามก าหนดการส่งข้อมลู 

- 

  

ตัวชี้วัด/เปูาหมาย 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไมเ่กิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
    1.1 ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากบั 12 สัปดาห ์
    1.2 ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รบัการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ ์
    1.3 ร้อยละ 75 ของหญิงหลงัคลอดได้รบัการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ์
    1.4 ร้อยละ 100 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดนี ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก  
2. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85  
    2.1 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
    2.2 ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
    2.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสยัล่าช้าได้รับการติดตาม/สง่ต่อ 
 3.ร้อยละ  64 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
    3.1 เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยชาย 113  ซม. 
    3.2 เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยหญิง 112 ซม. 
    3.3 เด็กปฐมวัยมีภาวะอ้วน ไม่เกินรอ้ยละ 10 
    3.4 ร้อยละเดก็ปฐมวัยมีภาวะเตี้ย ไม่เกินรอ้ยละ 10 
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    3.5 ร้อยละเดก็ปฐมวัยมีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5 
    3.6 ร้อยละ 50 ของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
    3.7 ร้อยละ70 ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไมเ่กิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ยังไม่มีมารดาตาย 
    1.1 ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อนหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ = 66.02 
    1.2 ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ ์= 59.26 
    1.3 ร้อยละของหญงิหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ ์= 65.45 
    1.4 ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ได้รบัยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลกิ = 67.86 
2. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 89.56  
    2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพฒันาการ = 65.03 
    2.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพฒันาการ พบสงสัยล่าช้า = 27.89 
    2.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพฒันาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งตอ่ = 65.3 
 3.ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน = 58.46 
    3.1 เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยชาย 109.49  ซม. 
   3.2 เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยหญงิ 109.01 ซม. 
   3.3 เด็กปฐมวัยมีภาวะอ้วน ร้อยละ 11.22 
   3.4 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 10.17 
   3.5 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะผอม ร้อยละ 4.08 
   3.6 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว =66.45 
   3.7 ร้อยละ70 ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก =85.79 
3. ผลการด าเนินงาน ปี 2565 ( ตุลาคม 2564 – ธันวาคม 64)  

1.จัดท าแนวทางการดูแลหญงิตั้งครรภ์ภายใต้สถานการณ์การแพรร่ะบาดโควิด -19 
2.เยี่ยมเสริมพลังความก้าวหน้าการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต สอน.หนองบอน 
3. ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กแก่หน่วยบรกิารผ่านระบบไลน์กลุ่ม 
4. จัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) และวิเคราะหส์าเหตุการ

ตายมารดา 
ตารางแสดงผลการด าเนินงาน ไตรมาสแรกแยกรายอ าเภอ (ตค 64 - ธค.64) 

ล าดับ ตัวชี้วัด เปูา  
หมาย 

รายการ เมือง คลอง
ใหญ ่

เขา
สมิง 

บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะช้าง จังหวัด 

1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์ 

ร้อยละ 
75 

เปูาหมาย 108 36 44 31 22 4 11 256 
ผลงาน 75 21 25 23 14 4 7 169 
ร้อยละ 69.44 58.33 56.82 74.19 63.64 100 66.02 66.02 

2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ที่ได้รับการดูแลก่อน
คลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ์ 

ร้อยละ 
75 

เปูาหมาย 101 35 44 27 21 4 11 243 
ผลงาน 65 16 23 15 14 4 7 144 
ร้อยละ 64.36 45.71 52.27 55.56 66.67 100 63.64 59.26 
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ล าดับ ตัวชี้วัด เปูา  
หมาย 

รายการ เมือง คลอง
ใหญ ่

เขา
สมิง 

บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะช้าง จังหวัด 

3 ร้อยละของหญิง
หลังคลอดได้รับการ
ดูแลครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 
75 

เปูาหมาย 110 33 43 23 20 4 13 246 
ผลงาน 82 21 24 7 18 3 6 161 
ร้อยละ 74.55 63.64 55.81 30.43 90 75 46.15 65.45 

 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และกรดโฟลิก 

ร้อยละ 
100 

เปูาหมาย 371 47 80 87 60 18 65 728 
ผลงาน 196 47 71 74 44 18 44 494 
ร้อยละ 52.83 100 88.75 85.06 73.33 100 67.69 67.86 

1. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ 

ร้อยละ
90 

เปูาหมาย 675 178 361 274 165 18 82 1753 

 ผลงาน 403 149 225 150 155 16 42 1140 
 ร้อยละ 59.70 83.71 62.32 54.74 93.94 88.89 51.22 65.03 

2 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี ที่ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ 
พบสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ
20 

เปูาหมาย 403 149 225 150 155 16 42 1140 
ผลงาน 92 59 91 35 26 8 7 318 
ร้อยละ 22.83 39.59 40.44 23.33 16.78 50 16.67 27.89 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี ที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับ
การติดตาม 

ร้อยละ
90 

เปูาหมาย 92 59 90 35 26 8 7 318 
ผลงาน 66 41 64 14 14 6 2 207 
ร้อยละ 71.74 69.49 71.11 40.00 53.85 75 28.57 65.30 

. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 
 

เปูาหมาย 3218 931 1728 1333 789 114 410 8523 
ผลงาน 2046 441 872 712 694 97 271 5133 
ร้อยละ 63.58 47.37 50.46 53.41 87.96 85.09 66.1 60.23 

6. ร้อยละทารกแรก
เกิดจนถึงอายุต่ า
กว่า 6  เดือนกินนม
แม่อย่างเดียว 
 

ร้อยละ
50 

เปูาหมาย 215 52 79 46 46 1 14 453 
ผลงาน 152 29 41 34 33 1 11 301 
ร้อยละ 70.7 55.77 51.9 73.91 71.74 100 78.57 66.45 

7. ร้อยละของเด็กอายุ 
6 เดือน – 5 ปี 
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก 

ร้อยละ
70 

เปูาหมาย 592 204 398 218 192 32 81 1717 
ผลงาน 523 195 321 181 170 21 62 1473 
ร้อยละ 88.34 95.59 80.65 83.03 88.54 65.63 76.54 85.79 

8. ร้อยละของเด็กอายุ 
0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ 
85 

เปูาหมาย 403 149 225 150 155 16 42 1140 
 ผลงาน 377 129 194 129 141 14 37 1021 
 ร้อยละ 93.55 86.58 86.22 86 90.97 87.5 88.10 89.56 

 

4. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข  
เนื่องจากมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ท าให้ไม่สามารถเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานและ

ติดตามพัฒนาและขยายต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต อย่างต่อเนื่อง ตามเปูาหมายที่ก าหนดได้ 
เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวต้องมีการรวมตัวของคนในชุมชน  
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5. ข้อเสนอแนะ 
ไม่มี 
 

6. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
ไม่มี 
 

7. ผู้รับผิดชอบงาน : :  
นางอรพินท์  กันประดบั     ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     

          โทร : 081-2952171       e-mail : pithsi@hotmail.com 
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นโยบายท่ี 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นท่ี 4 :  สุขภาพกลุม่วัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อท่ี 4.2 :  สุขภาพวัยท างาน 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน 
๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราดพบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในปีงบประมาณ 25๖2, 2563 และ 2564 เท่ากับอัตรา 
7.38 ,9.20 และ 6.56 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และในปี   2565 (ข้อมูลตั้งแต่ 1 ต.ค.2564 ถึง    
31 ธ.ค.2564) พบอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ อัตรา 2.22 ต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ  60.00 
อายุ 41-59 ป ีร้อยละ 60 สถานะภาพคู่ ร้อยละ 40 ปุวยเป็นโรคทางกาย ร้อยละ 80.00  และส่วนใหญ่ ใช้
วิธีผูกคอ ร้อยละ 80.00 ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้ท าร้ายตนเอง ได้แก่ ปัญหาสัมพันธภาพ ร้อยละ 58.14     ผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี ร้อยละ 93.55  
 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 

พัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพจิตและจิตเวช 

1. ค้นหาคัดกรองภาวะซึม เศร้ า  โรคจิต และผู้ มีปัญหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะผู้เสี่ยงในการฆ่าตัวตายผ่านระบบ 
Mental Health Check In 

2. มี Psychosocial clinic พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาในทุก 
รพช. แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-
19 จึงต้องติดตามเยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์/ใช้วิธีการให้
ค าปรึกษา หรือ  TeleMedicine ผ่ านระบบ Video 
Conference ในกรณีผู้ป่วยไม่มีอาการทางจิตรุนแรง 

3. จัดท าและพัฒนาแนวทางการดูแลรกัษาผูป้่วยจิตเวชและแนว
ทางการส่งต่อ รวมถึงการส่งต่อข้อมูลระหว่าง สสจ. รพ.ทุก
แห่ง สสอ.ทุกแห่ง และ รพ.สต.ทุกแห่ง เพื่อเป็นการดูแล
ติดตามอย่างต่อเนื่องทุกระดับ 

4. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้าถึงบริการ สื่อความรู้เกี่ยวกับ
โรคทางจิตเวช สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายและสื่อส่งเสริม
สุขภาพจิต 

5. คัดกรองและประเมินปัญหาสขุภาพจิตในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาด COVID-19 ในกลุ่มประชาชน บุคลากรทาง
การแพทย์ กลุ่มเปราะบางทางสังคมและผู้กักตัว โดยใช้ 
Application Mental Health Check In และติดตาม
ช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตตามระบบทุกราย 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน)  

 

๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
มีปัญหาอุปสรรคในการจดัประชุม /อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการติดตามเยี่ยมบ้านรวมถึง

การมารับบริการที่โรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดการติดเช้ือ COVID-19 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

๑.พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต ตั้งแต่การค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ซึมเศร้า โรคจิต โรคติดสุราและ 
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตโดยการคัดกรองผ่านแบบคัดกรองและผ่าน Application online     

2.เพิ่มการประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้าถึงบริการ และแหล่งช่วยเหลือ ผ่านระบบการสื่อสารแบบ 
Online เช่น ในกลุ่ม line ต่างๆ และตามเพจ Face book                         

3.พัฒนาความรู้บุคลากรที่เกี่ยวข้องในชุมชน เสริมสร้าง Resilience Quotient, การดูแลสุขภาพจิต
แก่ชุมชน Warning signs ผ่านสื่อ Social และสิ่งตีพิมพ์ต่างๆ 

4.จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉิน มีระบบ consult ๒๔ ช่ัวโมง                                                                                    
5.มีระบบรับส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษาแบบองค์รวมและต่อเนื่องเช่ือมโยงภายในเครือข่ายสุขภาพจิต    
6.มีระบบ Mobile Psychi Clinic ใน รพช., PCC ส่งเสริมให้มีการประชาสัมพันธ์การใช้งาน Mental 

Health Check In ในการเฝูาระวังสุขภาพจิตตนเองและผู้รับบริการ 
7.มีระบบรับยาใกล้บ้านเพื่อให้เข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ลดแออัด  ลดค่าใช้จ่าย  
8.พัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตเข้มแข็ง ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาล ,สสอ.,รพ.สต.และ อสม.สุขภาพจิต

พร้อมทั้งบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์                    ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 โทรศัพทม์ือถือ : 08 6388 1410  e-mail : dreamm2524@hotmail.com 
          วัน/เดือน/ป ี: 12 พฤษภาคม ๒๕๖4         
  

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการ เมือง เขาสมิง คลองใหญ่ บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะช้าง เกาะกูด จังหวัด 
1 อัตราการฆ่าตัว

ตายส าเร็จ < 8 
ต่อแสนประชากร 

ประชากร 93,305 44,604 25,370 35,952 19,100 8,536 2,609 225,536 

ผลงาน 3 1 0 0 0 1 0 5 
อัตรา/ 
แสนประชากร 

3.22 
 

2.24 0 0 0 11.72 0 2.22 

๒ อัตราการไม่
กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าของผู้ท่ี
พยายามฆ่าตัว
ตาย > ร้อยละ 
90 

จ านวนผู้
พยายามฆ่าตัว
ตาย 

12 9 2 5 3 0 0 22 

ผลงาน 12 9 2 3 3 0 0 21 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

100 100 
 

100 60 100 0 0 93.55 
 

mailto:dreamm2524@hotmail.com
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นโยบายท่ี  ๒ Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นท่ี ๔ : สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 
หัวข้อ  4.2 : สุขภาพกลุ่มวัยท างาน (NCD DM-HT)  
ตัวชี้วัด     : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวานและ/ความดันโลหิตสูง > ร้อยละ 80 
1. สถานการณ์  

สถานการณ์การตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดตราด ปี ๒๕60 – ๒๕๖4 ในภาพรวม พบว่า มี
แนวโน้มยังไม่ลดลง เมื่อแยกรายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทีส่ าคัญ พบสถานการณ์ดังนี้ 

โรค อัตราการตายต่อแสนประชากร การวิเคราะห ์

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 256๓ ปี 2564 
โรคหลอดเลือดสมอง 47.68 38.44 50.62 45.23 57.40 เพิ่มข้ึน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 35.88 41.88 39.12 29.14 40.46 เพิ่มข้ึน 

โรคไตวาย 21.31 24.90 25.77 27.83 24.80 ลดลง 

โรคเบาหวาน 12.26 20.14 15.19 17.83 13.05 ลดลง 

โรคความดันโลหิตสงู 7.27 6.41 4.60 7.39 6.96 ลดลง 

ที่มา : มรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย 

 ส่วนสถานการณ์การปุวยด้วยโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ ในภาพรวม 
พบว่า มีแนวโน้มยังไม่ลดลงเช่นกัน เมื่อแยกรายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ พบสถานการณ์ดังนี้ 

โรค อัตราการปุวยต่อแสนประชากร การวิเคราะห ์

ปี 2561 ปี 2562 ปี 256๓ ปี 256๔ 
โรคหลอดเลือดสมอง 331.12 325.82 323.10 327.74 เพิ่มข้ึน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 227.82 217.21 211.35 209.16 ลดลง 

โรคไตเรื้อรัง (Stage 3-5) 747.55 813.63 959.30 835.32 ลดลง 

โรคเบาหวาน 4218.76 4425.26 4,444.29 4,683.73 เพิ่มข้ึน 
โรคความดันโลหิตสงู 10,688.02 11,083.40 10,923.30 11,525.98 เพิ่มข้ึน 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของโรคที่มีอันดับการตายเป็นอันดับที่ ๒ ของจังหวัดตราด ได้แก่  
โรคหลอดเลือดสมอง แต่มีอัตราการตายเพิ่มข้ึนจากปีที่ผ่านมา โดยพบว่า ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.64)  มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 36.36) และพบเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 71-
80 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 23.48) ส าหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด พบมีอัตราการตายเพิ่มข้ึนจากปีที่ผ่านมา
เช่นกัน โดยพบว่า ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.59)  มากกว่า
เพศหญิง (ร้อยละ 34.41) และพบเสียชีวิตในกลุ่มอายุ >80 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 32.26) ส่วนโรคไตวาย 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราการตายลดลง  โดยโรคไตวาย พบเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 56.14)  มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 43.86)  พบในกลุ่มอายุ > ๘0 ปี มากที่สุด ส่วนโรคเบาหวาน 
พบเสียชีวิตในเพศชายมากกว่าเพศหญิง พบเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 71-80 ปีมากที่สุด ส าหรับโรคความดันโลหิต
สูง พบเสียชีวิตในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบเสียชีวิตในกลุ่มอายุ >80 ปีมากที่สุด และพบว่าผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีอัตราปุวยสูงที่สุด และเพิ่มข้ึนจากปีที่ผ่านมา และพบว่า ผู้ปุวยที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.00 อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 29.65 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 
71-80 ปี ร้อยละ 22.50 และหากพิจารณาการควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่า ผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
สูงสามารถควบคุมความดันโลหิต (ครั้งสุดท้าย)ได้ดี เพิ่มข้ึนจากปีที่ผ่านมา (ปี ๒๕๖๒ ร้อยละ 47.13,ปี 
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๒๕๖๓ ร้อยละ 48.82,ปี 2564 ร้อยละ 68.94) ส าหรับสถานการณ์ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖4 ยังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามล าดับ  (ปี 2561 
ร้อยละ ๔.๒๓, ปี 256๒ ร้อยละ ๓.๘๒, ปี 2563 ร้อยละ 5.00, ปี 2564 ร้อยละ 5.07) 
 ส าหรับผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มีอัตราปุวยสูงรองจากโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ปุวยที่เข้ารับบริการ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.83 อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 31.28 รองลงมาคือ
กลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 23.27 และหากพิจารณาการควบคุมระดับน้ าตาล พบว่าผู้ปุวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับความดันได้ดีเพิ่มข้ึนจากปีที่ผ่านมา (ปี ๒๕๖๒ ร้อยละ 30.51, ปี ๒๕๖๓ ร้อยละ 33.00, ปี 
2564 ร้อยละ 35.56) ส าหรับสถานการณ์ผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของจังหวัดตราด 
ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ มีแนวโน้มเริ่มเพิ่มข้ึนจากปีที่ผ่านมา  (ปี 2561 ร้อยละ ๑.๙๔, ปี 256๒ ร้อยละ ๒.๑1, 
ปี 256๓ ร้อยละ ๑.74, ปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 1.99) 
2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี 256๕     
 จังหวัดตราดได้มีการบูรณาการและขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัใน    
กลุ่มวัยท างาน ตามนโยบาย Trat NCD Model มาอย่างตอ่เนื่องตัง้แต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ และปรับพฒันา
ให้สอดคล้องกบันโยบายจากส่วนกลาง บรบิทปญัหาและสภาพพื้นที่ และโดยก าหนดเปูาหมายส าคัญ คือ การ
ลดปุวยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่เป็นปญัหาของพื้นที่จังหวัดตราด ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ แบบ New 
Normal เพื่อเฝูาระวังสถานการณ์โรคโควิด – 19 และในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ได้บูรณาการขับเคลือ่นนโยบาย 
Together Fight NCDs โดยมีแผนงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ดังนี ้
 ๑. วิเคราะหส์ถานการณ์โรค ทบทวนแผนยุทธศาสตรส์ุขภาพจังหวัดตราด และจัดท าแผนปฏิบัติการ
ประจ าปงีบประมาณ ๒๕๖๕ 
 ๒. ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้นโยบาย TRAT NCD Model และนโยบาย Together Fight 
NCDs สื่อสารผ่านการประชุม NCDs Board ผ่านระบบทางไกล เพื่อช้ีแจงนโยบาย/แนวทางการด าเนินงาน 
(วันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕6๔)  
 ประเด็นที่ 1 การบริโภคน้ าตาล และโซเดียมของประชากรไทยลดลง ร้อยละ 30 

1. ด าเนินการ“ชุมชนตราดวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 7 ชุมชน (อ าเภอละ 1 ชุมชน) โดยเพิ่ม
ประเด็นลดน้ าตาล/ลดโซเดียม และให้ด าเนินการจัดต้ังจุด Screen ในชุมชน/หมู่บ้าน รวมทั้งการใช้นวัตกรรม 
Line New Care You Line บัดด้ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสีย่ง โดยนัดประชุมช้ีแจงการด าเนินงานในวันที่ 
17 ธันวาคม 2564 ผ่านระบบออนไลน์ 

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 
2. รณรงค์ Campaign“หวานน้อยสั่งได&้ชิมก่อนปรุง&งดน้ าปลาบนโต๊ะอาหาร&ปิ่นโตอโรคยา”

ใน settingร้านอาหาร/โรงเรียน/วัด/ที่ท างาน/ชุมชน ใน ประชาชนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวย แบบ New Normal 
ทุกพื้นที่ 
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ประเด็นที่ 2 ร้อยละ 70 ของประชาชน รู้ตัวเลขที่บ่งช้ีสุขภาพและทราบระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรค NCDs (Know your numbers & know your risk) 

ประเด็นที่ 3 สัดส่วนของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย (ไม่รู้ตัว
ว่าเป็นโรค) ลดลงครึ่งหนึ่ง ซึ่งประมาณร้อยละ 40 ไม่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

๑. คัดกรองสุขภาพประชาชนตามแนวทางของจังหวัดตราด แบบ New Normal เน้นเพิ่มช่อง
ทางการติดตามและการคืนข้อมูลสู่ประชาชน 

๒. ทุกหน่วยบริการวินิจฉัยโรคตามแนวทางของจังหวัดและประสานแจ้งคลินิกอื่นๆเพื่อ
วินิจฉัยเป็นแนวทางเดียวกัน 

๓. ติดตามกลุ่มสงสัยปุวย DM/HT ตามแนวทางของจังหวัดตราด และน าร่องใช้นวัตกรรม 
Line Trat HomeBP (Line OA) เพื่อใช้ในการติดตามและรายงานผลการวัดความกันที่บ้านของกลุ่มสงสัยปุวย
ความดันโลหิตสูง 

ประเด็นที่ ๔ สัดส่วนของผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการ สามารถควบคุม
ได้เกินครึ่งหนึ่ง 

๑. จัดบริการดูแลผู้ปุวยตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี และเกณฑ์ NCD Clinic Plus  
และปรับกลยุทธ์แบบ New Normal  

๒. พัฒนานวัตกรรมการรักษาทางไกล/ออนไลน์ 
๓.  พัฒนา/ใช้นวัตกรรมติดตามผู้ปุวย เช่น NCD@Home, Line Trat HomeBP 
๔.  ประชาสัมพันธ์ Checklist ผู้ปุวย DM/HT-เพื่อให้ผู้ปุวยทราบสิ่งที่ควรได้รับจากการเข้า 

รับบริการรักษาพยาบาลในหน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
ตัวชี้วัด/เปูาหมาย  
  ๑.ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ ๖๐ 
  ๒.ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๗๐ 
  ๓. ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑก์ารด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ หา่งไกล NCDs” ร้อยละ ๕๐ 
(ก าหนดใหจ้ังหวัดด าเนินการ ๒ ชุมชน/หมู่บ้าน) 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  

อัตราปุวยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัทีเ่ป็นปญัหาของพืน้ที่จังหวัดตราดลดลง 
 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 256๕ (1 ตุลาคม 256๔ – 3๑ ธันวาคม 256๔ : ๓ เดือน) 
    : ข้อมูล HDC ณ ๑๒ ม.ค.๖๕ 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล เมืองตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัดตราด 

ร้อยละการตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 80 

เปูาหมาย 230 1 5 82 6 0 16 340 
ผลงาน 14 0 0 11 1 0 0 26 
ร้อยละ 6.1 0 0 13 17 0 0 7.7 

ร้อยละการตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 80  

เปูาหมาย 337 1 50 399 8 3 74 872 
ผลงาน 0 0 0 5 0 0 5 10 
ร้อยละ 0 0 0 1.3 0 0 6.8 1.2 

การคัดกรอง DM ใน
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 90 

เปูาหมาย 39,743 8,248 17,615 10,920 7,773 966 3,686 88,951 
ผลงาน 4,044 5 847 2,840 1,500 13 1,347 10,596 
ร้อยละ 10.18 0.06 4.81 26.01 19.3 1.35 36.5 11.91 
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ตัวชี้วัด รายการข้อมูล เมืองตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัดตราด 

การคัดกรอง DM ใน
ประชากรอายุ 35-๕๙ ปี
ร้อยละ 80 

เปูาหมาย 25,210 5,566 11,620 6,894 4,940 705 2,892 57,827 
ผลงาน 2,231 5 618 1,867 993 8 1,064 6,786 
ร้อยละ 8.85 0.09 5.32 27.1 20.1 1.13 36.8 11.74 

การคัดกรอง HT ใน
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 90 

เปูาหมาย 34,179 6,565 14,917 8,933 5,972 791 3,291 74,648 
ผลงาน 3,356 5 741 2,415 1,260 11 1,179 8,967 
ร้อยละ 9.82 0.08 4.97 27 21.1 1.39 35.8 12.01 

การคัดกรอง HT ใน
ประชากรอายุ 35-๕๙ ปี
ร้อยละ 80 

เปูาหมาย 34,179 6,565 14,917 8,933 5,972 791 3,291 74,648 
ผลงาน 3,356 5 741 2,415 1,260 11 1,179 8,967 
ร้อยละ 9.82 0.08 4.97 27 21.1 1.39 35.8 12.01 

ประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้น
ไป ได้รับการคัดกรองการ
สูบบุหรี่ ร้อยละ ๕๐ 

เปูาหมาย 60,663 14,215 27,145 17,534 12,279 1,615 5,883 139,334 
ผลงาน 9,103 814 1,952 2,104 1,483 88 288 15,832 
ร้อยละ 15.01 5.73 7.19 12.00 12.08 5.45 4.90 11.36 

ประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้น
ไป ได้รับการคัดกรองการ
ดื่มสุราร้อยละ ๕๐ 

เปูาหมาย 60,663 14,215 27,145 17,534 12,279 1,615 5,883 139,334 
ผลงาน 8,668 625 1,844 1,170 1,449 85 260 14,101 
ร้อยละ 14.29 4.40 6.79 6.67 11.80 5.27 4.42 10.12 

ร้อยละการบ าบัดบุหรี่
ส าเร็จ ภายใน ๖ เดือน 
ร้อยละ 10 

เปูาหมาย 441 45 138 276 183 7 18 1108 
ผลงาน 215 30 96 163 157 5 8 674 
ร้อยละ 48.75 66.67 69.57 59.06 85.79 71.43 44.44 60.83 

อัตราผู้ปุวยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 
๑.75 

เปูาหมาย 4,799 416 2,939 2,368 556 137 424 11,639 
ผลงาน 60 3 9 12 5 3 1 93 
ร้อยละ 1.25 0.7 0.31 0.51 0.9 2.2 0.2 0.8 

อัตราผู้ปุวยความดันโลหิต
สูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
ความดันโลหิตสูง ไม่เกิน
ร้อยละ ๔.0๐  

เปูาหมาย 719 42 630 290 154 34 53 1,922 
ผลงาน 23 1 11 9 2 5 2 53 

ร้อยละ 
3.2 2.4 1.75 3.1 1.3 14.7 3.8 2.76 

ร้อยละผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
ร้อยละ ๔0  

เปูาหมาย 4,041 1,073 2,205 1,279 1,152 132 448 10,330 
ผลงาน 710 308 128 373 346 48 142 2,055 
ร้อยละ 17.57 28.7 5.8 29.16 30.03 36.36 31.7 19.89 

ร้อยละผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 
๖0  

เปูาหมาย 10,164 2,827 5,043 3,382 2,982 339 889 25,626 
ผลงาน 3,181 828 2,045 1,687 1,537 168 419 9,865 

ร้อยละ 
31.3 29.29 40.55 49.88 51.54 49.56 47.13 38.5 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวาน ความดันโลหิต
สูงได้รับการประเมิน CVD 
Risk ร้อยละ 90 

เปูาหมาย 2,452 1,045 1,715 1,230 1,053 176 408 8,079 
ผลงาน 731 119 192 540 213 14 138 1,947 

ร้อยละ 
29.81 11.39 11.2 43.9 20.23 7.95 33.82 24.1 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวานที่ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ร้อยละ 60 
 

เปูาหมาย 4,041 1,073 2,205 1,279 1,152 132 448 10,330 
ผลงาน 226 2 65 1 4 0 63 361 

ร้อยละ 5.59 0.19 2.95 0.08 0.35 0 14.06 3.49 
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ตัวชี้วัด รายการข้อมูล เมืองตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัดตราด 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวานที่ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
ร้อยละ 60 

เปูาหมาย 4,041 1,073 2,205 1,279 1,152 132 448 10,330 
ผลงาน 11 0 56 6 0 0 100 173 

ร้อยละ 0.27 0 2.54 0.47 0 0 22.32 1.67 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวาน/ความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ร้อยละ 80 

เปูาหมาย 8,961 2,100 4,465 2,927 2,654 322 637 22,066 
ผลงาน 3,646 854 592 1,780 1,724 222 378 9,196 

ร้อยละ 40.69 40.7 13.26 60.81 64.96 68.94 59.3 41.67 

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

เปูาหมาย 1 0 1 0 0 0 0 ๒ 
ผลงาน 1.คัดเลือกชุมชน/หมู่บ้าน รวม ๗ แห่ง 

๒.ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๔ 
๓.ระหว่างวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและสุขภาพเบ้ืองต้น 

๔.อบรมแนวทางการด าเนินงานและจัดท าแผนแก้ไขปัญหาระดับชุมชน เมือ่ปีงบประมาณ 2564 
ร้อยละ 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 4. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
       ผลการด าเนินงานและกิจกรรมการจัดบรกิาร NCDs ต้องชะลอการ
ด าเนินงาน เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ระลอก ๕ และสถานการณ์ 
การฉีดวัคซีนในพื้นที ่

    ชะลอการด าเนินงานบางส่วนตามความเสี่ยง
ของพื้นที่ และด าเนินการในส่วนที่สามารถ
ด าเนินการได้ โดยใช้มาตรการการเฝูาระวังโควิด-
19 และใช้นวัตกรรมการบริการแบบ New 
Normal 

 
5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 
6. นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

-นวัตกรรมการใช้ Application “NDC@Home” ในการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงที่สามารถควบคุมได้โดย อสม. 

-นวัตกรรม New Care You : Line buddy ให้ค าปรกึษาและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแม้อยู่
บ้าน ในยุค New Normal  
 7. ผู้รับผิดชอบงาน : นางนิสารัตน์  ภิรมย์ภักดิ ์    ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                              โทรศัพท์มือถือ : 089-936-1816  E-mail : new_on@hotmail.com 
 

mailto:new_on@hotmail.com
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นโยบายท่ี  ๒  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นท่ี ๔ :  สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 
หัวข้อ  4.3 :  สุขภาพผู้สงูอายุ  
ตัวชี้วัด     :  1. ร้อยละ 50 ของประชาชนสงูอายุทีม่ีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ 

2. ร้อยละ 30 ของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัดกรองและพบว่าเปน็โรคสมองเสื่อม และพลัดตก 
หกลม้ ได้รับการรกัษาในคลินิกผูส้งูอายุ 
3. ร้อยละ 98 ของต าบลทีม่ีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สงูอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชน 
ผ่านเกณฑ ์

1. สถานการณ์ 

 1.1 สถานการณ์ผู้สูงอายุ และภาวะสขุภาพผู้สูงอายุ จังหวัดตราด 

จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม 256๓  พบว่าประชากรจังหวัดตราด ปี 2564  
มีจ านวนประชากรทั้งหมด 228,536 คน ประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป) จ านวน 
42,154 คน คิดเป็นร้อยละ 18.45  จึงนับได้ว่าจังหวัดตราดเป็นจังหวัดเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing 
Society) ในจ านวนนี้ เป็นกลุ่มสูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.92  ตอนกลาง ร้อยละ 29.14 และตอนปลาย 
ร้อยละ 15.94 โดยพบว่าอ าเภอที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดได้แก่ อ าเภอเมืองตราด ร้อยละ 20.05 รองลงมา
ได้แก่ อ าเภอแหลมงอบร้อยละ 19.82 อ าเภอเขาสมิงร้อยละ 18.07 อ าเภอบ่อไร่ร้อยละ 17.82, อ าเภอ
คลองใหญ่ร้อยละ 15.37 อ าเภอเกาะกูดร้อยละ 15.3, และอ าเภอเกาะช้างร้อยละ 12.32 ในภาพรวม
จังหวัดตราดผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 98.05 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 1 กลุ่มติดเตียงร้อยละ 
0.40 สรุปได้ว่ามีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เพียงร้อยละ 1.4 จากการรายงานผลการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุพบว่า กลุ่มโรคที่พบบ่อยคือความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 36.47) ในกลุ่ม 
Geriatrics Syndrome  พบมากที่สุดคือภาวะเสี่ยงต่อหกล้มร้อยละ 2.6 รองลงมาคือเสี่ยงต่อข้อเข่าเสื่อม 
ร้อยละ 1.98 ส่วนภาวะเสี่ยงต่อสมองเสื่อมและซึมเศร้าพบค่อนข้างต่ าเพียงร้อยละ 0.16,0.60 เท่านั้น 
รายละเอียดดังรูปภาพที่ 1, 2 และ 3 

 
                             
                                                            
 

 
 
  
 
 
 

 
         

 

รูปภาพที่ 1 แสดงสถานการณ์ผู้สงูอายุภาพรวมจังหวัดตราด 
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รูปภาพที่ 2   แสดงสถานการณ์ผูสู้งอายุจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด
ตราด 

รูปภาพที่ 3 แสดงผลการคัดกรองสุขภาพผูสู้งอายุ จงัหวัดตราด ปี 2564 
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ส าหรับผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดตราดในปี 2565 
ซึ่งด าเนินการส ารวจในช่วงเดือนธันวาคมถึงมกราคม 2564 จ านวน 3,693 ราย พบว่า กลุ่มที่ส ารวจมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ครบ 8 ข้อ 2,037 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.15 โดยข้อที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์มากที่สุดคือ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 90.99  รองลงมา คือ การดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปุวย ร้อยละ 88.56 และ ด้านทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 
ร้อยละ 84.85  ตามล าดับ ส่วนข้อที่ท าได้น้อยที่สุดคือ การกินผักผลไม้วันละ 5 ก ามือทุกวัน ร้อยละ 70.78 

ในด้านของการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2565 ในเรื่อง ภาวะสมองเสื่อมนั้นพบว่า มี
ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม จ านวน 28 ราย หรือร้อยละ 0.16 ส่วนภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้มพบจ านวน 219 ราย 
หรือร้อยละ 2.6 ซึ่งในรายที่มีภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้มนั้นจะถูกส่งต่อเข้ารับการดูแลรักษาต่อใน
คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลตราด แต่เนื่องจากในภาวะปัจจุบันแพทย์ประจ าคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลได้ลา
ศึกษาต่อ จังหวัดตราดจึงได้ปรับเป็นส่งต่อเข้ารับการรักษาต่อในคลินิกเฉพาะทางแทน ซึ่งผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสมอง
เสื่อมได้เข้ารับการรักษาต่อ จ านวน  6  ราย หรือร้อยละ 21.42  และผู้ที่มีภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้มได้เข้ารับ
การรักษาต่อ จ านวน   20  ราย หรือร้อยละ 9.13 

 
1.2 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (LTC : Long Term Care)   
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดตราดได้สมัครเข้าร่วมโครงการ Long Term Care แล้วจ านวน 

43 แห่ง จากจ านวนทั้งหมด 43 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมี CM ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันทั้งหมด 81 คน 
CG 483 คน ครอบคลุมทุกต าบล ในปี 2564 มีจ านวนผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลทั้งหมด 169 ราย 
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ตารางท่ี1 รายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2565 

ข้อมูล ณ วันที่ 24  มกราคม  2565   

 

 

 
 
 

อ าเภอ 

1.จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
โครงการ LTC  

 

2.
จ านวน 

Care 
manager 
ปี 2565 

3.จ านวน 
Caregiver 

ปี 
2565 

4.แผนการดุแลผู้สงูอายุ
รายบุคคล( Care plan) ที่จัดท า
และเสนอต่อคณะอนุกรรมการ 

LTC แล้ว 

5.ต าบล Long Term Care  
(ยอดสะสมของทุกปี) 

6.ผู้สงูอายุ 
ที่มีภาวะ 

พึ่งพิงที่ ADL
เปลี่ยนแปลง

ดีข้ึน กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

รวม 4.1  
จ านวน 
ผส.ที่มี
ภาวะ
พึ่งพิง 

4.2 
 จ านวน 
Care 
plan  

ปี 
2565   

4.3 
 ร้อยละ Care 
plan เทียบ
จ านวนผู้ปุวย
ภาวะพึ่งพิง 
ปี 2564 

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 

เมืองตราด 23 11 31 6 71 25 184 71 64 90.14 14 14 14 100 7 
คลองใหญ ่ 0 0 0 0 0 6 47 0 0 0 3 3 3 100 0 
เขาสมงิ 12 3 5 7 27 17 102 27 23 85.2 8 8 8 100 1 
บ่อไร ่ 0 1 2 0 3 16 77 3 3 100 5 5 5 100 0 
แหลมงอบ 7 0 4 0 11 9 39 11 11 100 4 4 4 100 0 
เกาะกูด 0 0 0 0 0 3 13 0 6 0 2 2 2 100 0 
เกาะช้าง 0 0 0 0 0 5 21 0 0 0 2 2 2 100 0 
รวม
จังหวัด 

42 15 42 13 112 81 483 112 107 95.54 38 38 38 100 8 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนต าบลและชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2564 

อ าเภอ จ านวน อปท. (แห่ง) เข้าร่วมโครงการ LTC ผ่านเกณฑป์ระเมินต าบล LTC ชมรมผูสู้งอายุทีผ่่านเกณฑ์คุณภาพ 

เทศบาล อบต. รวม จ านวน ร้อยละ จ านวน
ต าบล 

ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ ชมรมผูสู้งอายุทั้งหมด 

(ชมรม) 
ผ่านเกณฑ ์ 

(ชมรม) 
ร้อยละ  

 

เมือง 5 9 14 14 100 14 14 100 31 25 80.64 
คลองใหญ ่ 2 2 4 4 100 3 3 100 4 4 100 
เขาสมงิ 2 8 10 10 100 8 8 100 14 14 100 
บ่อไร ่ 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 ๒ ๐ 2 2 100 2 2 100 7 7 100 
รวมจังหวัด 1๕ 2๘ 43 42 100 38 38 100 67 61 91.04 
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2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี 256๕     
ล าดับที่ แผนงาน งบประมาณ ตัวชี้วัด/เปูาหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธ์ิ ความก้าวหน้า 

1 จัดท าแผน Individual 
Wellness Plan ในชมรม
ผู้สูงอายุต้นแบบ 10 ชมรม 

ไม่ใช้งบ เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ในผู้สูงอายุ 

จัดอบรมแกนน า
ผู้สูงอายุในชมรม
ต้นแบบ 10 
ชมรมๆละ 5 คน 
รวม 50 คน 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

3 ผลักดันการอบรมพระคิลานุ
ปัฏฐากออนไลน์ ต าบลละ 1 
รูป 

 

ไม่ใช้งบ เพื่อเป็นแกนน าในการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์และ
ประชาชนในชุมชน 

มีแกนน าพระสงฆ์
ในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์
ประจ าวัดและ
ประชาชนในชุมชน 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

4 ติดตามประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพในวัดที่ประเมินซ้ า 

 

ไม่ใช้งบ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
พระสงฆ์ สามเณร บุคลากรใน
วัด ตลอดจนสนับสนุนให้
พระสงฆ์ และสามเณรมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

จังหวัดตราดมีวัด
ส่งเสริมสุขภาพ
มากขึ้น 
 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

5 ติดตามการประเมิน Thai 
stop Covid ในวัด 

ไม่ใช้งบ เพื่อประโยชน์ในการเฝูาระวัง
ควบคุมโรค ผู้ปฏิบัติสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกสุขลักษณะ
และปลอดภัย ประชาชนหรือ
ใช้บริการมีความม่ันใจในความ
ปลอดภัยในการด าเนินชีวิต
มากยิ่งขึ้น 

วัดมีการปูองกัน
ควบคุมโรค 
Covid-19 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

6. ติดตามการด าเนินงานคลินิก 
ผู้สูงอายุ 

ไม่ใช้งบ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรองสุขภาพและมีภาวะเสี่ยง
ได้รับการดูแลต่อเน่ืองใน
คลินิกผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลต่อเน่ืองใน
คลินิกผู้สูงอายุ 

เน่ืองจาก
สถานการณ์โควิด-
19 และแพทย์
ประจ าคลินิก
ผู้สูงอายุได้ลาศึกษา
ต่อ จังหวัดตราดจึง
ได้ปรับแนวทางเป็น
การส่งต่อผู้สูงอายุที่
ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพแล้วพบว่ามี
ภาวะเสี่ยงเข้ารับ
การรักษาดูแล
ต่อเน่ืองในคลินิก
เฉพาะทางไปก่อน 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 256๕   

ตัวช้ีวัด 
เปูา 

หมาย 

ผลงานปี 2565 
เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง รวม

จังหวัด 
ร้อยละของประชากรสูงอายุ 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 

50% 76.25 27.12 43.94 0 7.77 80 19.05 55.16 

ร้อยละของต าบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุ ระยะยาว LTC ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ 

98% 100 100 100 100 100 100 100 100 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่าน
การคัดกรองและพบว่าเป็น
โรคสมองเสื่อม และพลัดตก
หกล้มได้รับการรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
 

30%    -ผู้สูงอายุที่มีภาวะสองเสื่อมจ านวน 28  ราย หรือร้อยละ 0.16 ได้รับการส่งต่อเพื่อเข้ารับ   
    การรักษาในคลินิกเฉพาะทาง จ านวน  6  ราย หรือร้อยละ 21.42 

-ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จ านวน 219 ราย หรือร้อยละ 2.6 ได้รับการ 
    ส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาในคลินิกเฉพาะทาง จ านวน  20  ราย หรือร้อยละ 9.13 

ข้อมูล ณ วันที่ 24 มกราคม 2565 

4. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข  
 ประเด็นเรื่องคลินิกผู้สงูอายุ เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 และการขาดบุคลาการทางการแพทย์(แพทย์
ผู้รบัผิดชอบงานอยูร่ะหว่างการศึกษาต่อ) จังหวัดตราดจงึได้ปรับแนวทางการด าเนินงานเป็นการสง่ต่อผู้สงูอายุที่มี
ภาวะเสี่ยงเข้ารับการรกัษาและดูแลต่อเนื่องในคลินิกเฉพาะทางแทน 
 

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 
6. นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่าง 

6.1 นวัตกรรมด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

-     โรงพยาบาลคลองใหญ่   :   HOME WARD 

-     โรงพยาบาลเขาสมิง  :   ผ้าอ้อมแทนคุณ, ยากันลืม, ถุงถ่ัวมหัศจรรย์, ถุงมือแหง่รกั  

-     โรงพยาบาลแหลมงอบ   :   รถนั่งสร้างสุขภาพ, สองวัยสายเปล 

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

-     ทุกอ าเภอ  :   ธนาคารกายอุปกรณ์   

6.2 นวัตกรรมด้านสังคมกลุ่มผู้สูงอายุ 
-     โรงพยาบาลคลองใหญ่   :   ขวดพลาสอิฐ 
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6.3 นวัตกรรมด้านบริหารจัดการ 
-   อ าเภอเขาสมิง   :   การขับเคลื่อนประเด็นผู้สงูอายุโดย พชอ. 

 
7. ผู้รายงาน  

นางสาวอมรรัตน์  บุญอุม้    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทร  091-8174149   E-mail:  mono_morn@hotmail.com  
วัน/เดือน/ป ี3 กุมภาพันธ์  2565 
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นโยบายท่ี 2   Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นท่ี 4 :   สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อท่ี 4.4 :   สุขภาพดีวิถีใหม่ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : ประชาชนมีพฤติกรรมปูองกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80 
๑. สถานการณ์ 
 ในปีงบประมาณ 2564 ประชาชนในจังหวัดตราดมีพฤติกรรมปูองกันโรคพึงประสงค์ด้วยหลกั DMH (การ
เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย และการล้างมือเป็นประจ าด้วยสบู่
และน้ าหรือแอลกอฮอล์) เพื่อลดความเสี่ยงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็นร้อยละ 
96.25 โดยแยกรายพฤติกรรม ดังนี้ มีการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร (D : Distancing)    ร้อยละ 
94.73, สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย (M : Mask wearing) ร้อยละ 97.44 และล้างมือเป็นประจ าด้วย
สบู่และน้ าหรือแอลกอฮอล์ (H : Hand washing) ร้อยละ 95.59 และในปีงบประมาณ 2565 (ข้อมูลตั้งแต่ 1 ต.ค.
2564 ถึง 31 ธ.ค.2564) พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมปูองกันโรคพึงประสงค์ด้วยหลกั DMH ท าเป็นประจ าครบทั้ง 3 
พฤติกรรม คิดเป็นร้อยละ 92.23 โดยแยกรายพฤติกรรม ดังนี้ มีการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร (D : 
Distancing) ร้อยละ 95.48, สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย (M : Mask wearing) ร้อยละ 98.92 และ
ล้างมือเป็นประจ าด้วยสบู่และน้ าหรือแอลกอฮอล์ (H : Hand washing)    ร้อยละ 97.38  
 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 
สื่อสาร/
ประชาสมัพันธ์ให้
ประชาชนปฏิบัติตาม
มาตรการ DMH 

1. หน่วยงานระดับพื้นที่ สุ่มประเมินมาตรการปูองกันโรคของ
ประชาชนและประชาสัมพันธ์ให้ปฏิบัติตามมาตรการ DMH 
อย่างเคร่งครัด เพื่อลดความเสี่ยงการแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2. สรุปผลการสุ่มประเมินมาตรการปูองกันโรคของประชาชนต่อ
การปูองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

ไม่ใช้งบประมาณ 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน)  
 

ตัวชี้วัด เมือง เขาสมิง คลองใหญ ่ บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะช้าง เกาะกูด จังหวัด 

ประชาชนมีพฤติกรรม
ปูองกันโรคพึงประสงค์ 
ร้อยละ 80 

ร้อยละ
86.78 

ร้อยละ 
85.83 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
99.58 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
87.88 

ร้อยละ
93.18 

ร้อยละ
92.23 

- D : Distancing เว้น
ระยะห่าง 

ร้อยละ 
97.70 

ร้อยละ
81.06 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ
99.58 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
93.94 

ร้อยละ
93.18 

ร้อยละ
95.48 

- M : Mask Wearing 
สวมหน้ากาก 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ
92.51 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
93.94 

ร้อยละ
97.73 

ร้อยละ
98.92 

- H : Hand Washing 
ล้างมือ 

ร้อยละ 
99.07 

ร้อยละ
80.60 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
87.88 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
97.38 
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๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
ยังมีประชาชนบางส่วนที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรการปูองกันโรคโควิด-19 ท าให้อาจเกิดการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ได ้ดังนั้น หน่วยงานในพื้นที่จึงควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ DMH อย่างเคร่งครัด 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

ไม่มี 
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๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวสุภาวดี วราชุน                     ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทรศัพทม์ือถือ : 08 9252 8995 E-mail  : env.trat@gmail.com 

          วัน /เดือน/ปี : 14 กุมภาพันธ์ ๒๕๖ 5   
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นโยบายท่ี  ๒  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นท่ี ๔ :  สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อ  4.๔ :  สุขภาพดีวิถีใหม่ 
ตัวชี้วัด     :  จ านวนประชากรทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมก้าวท้าใจ 
 

1. สถานการณ์ 

จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่  1 มกราคม 2564  พบว่าประชากรจังหวัดตราด ปี 2564  
มีจ านวนประชากรทั้งหมด 228,536 คน แบ่งเป็นประชากรอายุ 0-5 ป(ีปฐมวัย) จ านวน 14,046 สัดส่วนร้อย
ละ 6.15 ของประชาการทั้งหมด  ประชากรอายุ 6-14 ปี (วัยเรียน) จ านวน 25,174 คน สัดส่วนร้อยละ 11 
ของประชากรทั้งหมด ประชากรอายุ 15-59 ปี (วัยท างาน) จ านวน 147,161 คน สัดส่วน ร้อยละ 64.4 ของ
ประชากรทั้งหมด และประชากรสูงอายุ อายุ 60 ปี ข้ึนไป จ านวน 42,155 คน สัดส่วนร้อยละ 18.45 ของ
ประชากรทั้งหมด ภาวะ BMI ปกติของวัยท างาน อายุ 15-59 ปี พบว่าปี 2564 มี BMI ร้อยละ42.41 ปี 2565 
BMI ร้อยละ 41.93 ด้านการด าเนินงานโครงการก้าวท้าใจ จาก Season 1 ถึง Season 4จังหวัดตราดมี
ประชาชนเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 22,351 คน คิดเป็นร้อยละ65 จากเปูาหมายทั้งหมด 34,530 คน และ
พบว่าจากการด าเนินงานตามกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมากที่สุดคือกลุ่มประชาชนทั่วไปร้อยละ 74 รองลงมาคือกลุ่ม 
อสม.ร้อยละ 13 และ กลุ่มบุคลากรภาครัฐร้อยละ 9 ตามล าดับ กลุ่มที่เข้าร่วมโครงการน้อยที่สุดคือ กลุ่มบุคลากร
ภาคเอกชน ร้อยละ 0.15 และ กลุ่มนักเรียน ร้อยละ 4 อ าเภอที่เข้าร่วมโครงการก้าวท้าใจมากที่สุดคือ อ าเภอ
เมืองตราดร้อยละ99 รองลงมาคืออ าเภอคลองใหญ่ร้อยละ 66 และอ าเภอแหลมงอบร้อยละ 53 ตามล าดับ 
อ าเภอที่เข้าร่วมโครงการน้อยที่สุดคืออ าเภอเกาะช้าง ร้อยละ 26  

 

ตารางแสดงจ านวนผู้ลงทะเบียนโครงการก้าวท้าใจ จังหวัดตราด 

อ าเภอ เปูาหมายท้ังหมด ผลงาน ร้อยละ 

เมืองตราด 14,486 14,084 97.22 
บ่อไร ่ 4,434 1,763 39.76 
แหลมงอบ 3,034 1,618 53.33 
เกาะช้าง 1,896 497 26.21 
เกาะกูด 838 224 26.73 
เขาสมงิ 6,891 2,164 31.40 
คลองใหญ ่ 2,951 1,964 66.55 

รวม 34,530 22,314 64.62 
ที่มา : เว็ปไซต์โครงการก้าวท้าใจ  ณ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2565  
 
 
 



87 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ที่มา : เว็ปไซต์โครงการก้าวท้าใจ  ณ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2565  
 
2.มาตรการ/แผนงาน/โครงการปี 2565 

Seasonที่ 1 การด าเนินส่งเสริมการออกก าลังกายในกลุ่มบุคคลากรต้นแบบด้านสุขภาพคือกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข และกลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ให้เข้าร่วมโครงการและเป็นต้นแบบทางด้านสุขภาพ 

Seasonที่ 2 ประชุมช้ีแจงการด าเนินงานโครงการก้าวท้าให้กับอ าเภอต่างๆ และบูรณาการการด าเนินงาน
โครงการก้าวท้าใจ และนโยบาย Trat Exercise city  ให้มีการสร้างกระแสการออกก าลังกายในทุกอ าเภอและ
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนประชาชนเข้าร่วมโครงการก้าวท้าใจ 

Seasonที่ 3 สร้างกระแสออกก าลังกายโดยการเปิดตัวโครงการก้าวท้าใจ season 3 จังหวัดตราด 
กิจกรรมการด าเนินงานผู้เข้าร่วมมีการลงทะเบียนโครงการก้าวท้าใจ เต้นแอร์โรบิค,แข่งขันกีฬาฟุตบอล,ออกก าลัง
กายตามอัธยาศัย และกระตุ้นการเข้าร่วมโครงการก้าวท้าใจ และกระตุ้นการออกก าลังกายของประชาชนจังหวัด
ตราด โดยการมอบรางวัล 30 คนแรกในจังหวัดตราดที่มีคะแนน Health Point สูงที่สุดรับเสื้อก้าวท้าใจ season 
3 ท่านละ 1 ตัว  

ปี 2565 ด าเนินกิจกรรม Seasonที่ 4 ดังนี ้
1) บูรณาการความร่วมมือการลงทะเบียนโครงการก้าวท้าใจ กับสถานศึกษา การด าเนินงานช้ีแจงการ

ด าเนินกับฝุายสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาและประถมศึกษา รวมถึงสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษาในจังหวัดตราด 
2) บูรณาการความร่วมมือการลงทะเบียนโครงการก้าวท้าใจ กับสถานประกอบการ 2 แห่ง ได้แก่ บริษัท

สยามเดลมองเต้ จ ากัด และ บมจ.เจริญโภคภัณฑ์อาหาร กิจการโรงเพาะฟักลูกกุ้ง เจ.อาร์. 2-3 (CP)และเชิญชวน
สถานประกอบการเข้าร่วมโครงการร่วมกับโครงการ 10 Packegd ในสถานประกอบการ 
 
 
 
 
 

สัดส่วนของกลุ่มเปูาหมายทีล่งทะเบียนร่วมโครงการก้าวท้าใจ จังหวัดตราด  
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3.ผลการด าเนินโครงการก้าวท้าใจ จังหวัดตราด 
ล าดับ ข้อมูล ผลงาน หมายเหต ุ

1 จ านวนประชาชนเข้าร่วมโครงการสะสม 
(เปูาหมาย 34,530 คน) 

22,314 คน  
(ร้อยละ 64.62 จาก
เปูาหมาย) 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

2 ส่งเสริมสถานประกอบการร่วมโครงการ 
10 package (เปูาหมาย 1 แห่ง) 

2 แห่ง 1.บริษัทสยามเดลมองเต้ 
จ ากัด เลอืก package ลด
อ้วนลดพุง 
2.บมจ.เจรญิโภคภัณฑ์
อาหารฯ เลือก package 
การปูองกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น 
(อยู่ระหว่างประสานงาน) 

3 การผลิตสือ่สง่เสรมิการออกก าลังกาย คลิปวิดิโอ 1 ชุด  
 

คลิปวิดีโอน าออกก าลงั
กายด้วยคีตะมวยไทยโดย
บุคลากรของ สสจ.ตราด) 

 
4. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข  

1) เนื่องจากการลงทะเบียนโครงการก้าวท้าใจต้องใช้เลขบัตรประชาชน 13 หลัก ท าให้ประชาชนไม่สนใจ
ลงทะเบียน 

2) เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 ท าให้การด าเนินกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่ม
สถานศึกษาที่มีการปรับการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์ 

3) เนื่องจากสถานประกอบการในจังหวัดตราดส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างชาติจึงไม่สามารถลงทะเบียนได้   
                                            

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 การใช้เลขบัตรประชาชน 13 หลัก ในการลงทะเบียนท าใหป้ระชาชนไม่สนใจสมัครเนือ่งจากเกรงว่าจะมี
ผลกระทบตามมาและในปัจจุบันมกีารใช้เลขบัตรประชาชนไปหลอกลวงในทางผิดกฎหมาย 
 

6. นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่าง  

        ไม่มี 
 

7. ผู้รายงาน  
นางสาวอมรรัตน์  บุญอุม้    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทร  091-8174149   E-mail:  mono_morn@hotmail.com  
วันที่ 14 กุมภาพันธ์  2565 
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นโยบายท่ี 2   Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นท่ี 4 :   สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อท่ี 4.4 :  สุขภาพดีวิถีใหม่ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : กิจการ/กจิกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 
๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราด มีกิจการ กิจกรรม สถานประกอบกิจการ ที่ด าเนินการประเมินตนเอง ผ่านแพรตฟอร์ม Thai 
Stop COVID Plus และปฏิบัติตามมาตรการหรือมาตรฐานความปลอดภัยในการปูองกันโรคโควิด-19 ส าหรับ
สถานประกอบกิจการ โดยสถานประกอบกิจการที่ประเมินตนเอง และผ่านตามเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 90.63 
ประกอบด้วย 9 กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ตลาดสด ผ่าน ร้อยละ 100 ร้านอาหาร ผ่าน ร้อยละ 91.67 สถานศึกษา 
ผ่าน ร้อยละ 97.27 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ผ่าน 72.22 โรงงาน ผ่าน ร้อยละ 100 โรงแรม ผ่าน ร้อยละ 
98.39 ร้านเสริมสวยฯ ผ่าน ร้อยละ 100 ห้างสรรพสินค้า ผ่าน ร้อยละ 100 และฟิตเนส เซ็นเตอร์ อยู่ระหว่าง
การด าเนินการ 
 
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 
สื่อสาร/ประชาสมัพันธ์/
สนับสนุนข้อมลูทางวิชาการ 

1. ด าเนินการประชาสัมพันธ์ ไปยัง หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และผู้ประกอบการ เพื่อให้ด าเนินการ
ประเมินตนเอง ตามแพลตฟอร์ม Thai Stop COVID 
Plus 
2. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อปท. สสอ. รพ. 
ในการประชาสัมพัน ธ์ การประเมินตนเอง ตาม
แพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus ในพื้นที่ 
3. หน่วยงานระดับพื้นที่ สุ่มตรวจประเมินคุณภาพการ
ปฏิบัติตามมาตรการปูองกันโควิด-19 

ไม่ใช้งบประมาณ 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน) 

 

 
๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 1. บางสถานประกอบกจิการ ไม่สะดวกในการประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์ เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
เทคโนโลยี  
 2. การสื่อสารยังไม่ทั่วถึงเท่าที่ควร ท าให้ผูป้ระกอบกิจการไม่ประเมินตนเอง 
 3. ผู้ประกอบกิจการไมเ่ห็นถึงความส าคัญในการประเมินตนเอง จงึท าให้ไม่ด าเนินการ 
 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 สื่อ ประชาสัมพันธ์ ที่ใช้ในการด าเนินงาน เพื่อสะดวกต่อการด าเนินงานในพื้นที่ 
 

๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นายธนพนธ์ คณะศาสน์                      ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 โทรศัพทม์ือถือ : 08 2470 9337 e-mail : thanaphon_2537@hotmail.com 
          วัน/เดือน/ป ี: 14 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 

            

ล าดับ ตัวช้ีวัด 
จ านวนที่
ประเมิน 
(แห่ง) 

อ าเภอ
เมือง 

อ าเภอ
คลอง
ใหญ่ 

อ าเภอ
เขา
สมิง 

อ าเภอ
บ่อไร่ 

อ าเภอ
แหลม
งอบ 

อ าเภอ
เกาะกูด 

อ าเภอ
เกาะ
ช้าง 

ภาพรวม
จังหวัด 
(ร้อยละ) 

1 ตลาดสด 1 1 0 0 0 0 0 0 100.00 

2 ร้านอาหาร 48 11 15 4 0 0 0 11 91.67 

3 สถานศึกษา 183 73 17 32 25 12 7 9 97.27 
4 สถานพัฒนา

เด็กปฐมวัย 

108 22 5 19 13 12 2 4 72.22 

5 โรงงาน 20 8 6 3 1 1 0 1 100.00 
6 โรงแรม 62 3 3 0 1 0 9 45 98.39 
7 ร้านเสริมสวยฯ 4 0 4 0 0 0 0 0 100.00 
8 ห้างสรรพสินค้า 1 1 0 0 0 0 0 0 100.00 
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นโยบายท่ี 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นท่ี 5 :  ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 
หัวข้อท่ี 5.1 :  Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

ตัวชี้วัดตรวจราชการ  :  
1.อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI  (<ร้อยละ8) 
2.ร้อยละของการใหก้ารรักษาผูปุ้วยSTEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (ร้อยละ 60) 

๑. สถานการณ์ (ผลงานปี 2562-2564) 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1.อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

< ร้อยละ 8 5.71 
(4/70 ราย) 

5.26 
(4/76 ราย) 

3.51 
(2/57 ราย) 

2.ร้อยละของการใหก้ารรักษาผูปุ้วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 NA 51.32 
(39/76 ราย) 

49.12 
(28/57 ราย) 

3.ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 32.35 
(11/34 ราย) 

44.12 
(15/34 ราย) 

62.07 
(18/29 ราย) 

4.ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับการท า 
Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 NA 58.54 
(24/41 ราย) 

35.71 
(10/28 ราย) 

 
โรงพยาบาลตราดเป็นโรงพยาบาลระดับ S มีโรงพยาบาลลูกข่ายระดับ F๒ จ านวน ๕ แห่ง และระดับ F๓ 

จ านวน ๑ แห่ง ทุกโรงพยาบาลสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ โดยผ่านระบบการ Consult Staff แผนกอายุรก
รรมได้ 24 ชม.ทุกวัน และในเครือข่ายได้ก าหนด Zoning ส าหรับโรงพยาบาลที่สามารถส่งผู้ปุวยไปท า PPCI ที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย( รพ.พระปกเกล้า) ได ้จ านวน ๓ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตราด,เขาสมิง,บ่อไร่  

อัตราการตายผู้ปุวย STEMI มีแนวโน้มลดลง เมื่อเทียบกับปี 2561 ที่เกินค่าเปูาหมาย(ร้อยละ14.29) 
สอดคล้องกับการขยายเปิดบริการ ห้องสวนหัวใจของแม่ข่าย , การน ายาTNK มาบริหารใช้ในโรงพยาบาล และ 
ความร่วมมือของเครือข่ายในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย STEMI อย่างต่อเนื่อง 

การให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนดยังไม่ได้ตามเปูาหมาย เนื่องจากเป็นช่วงการ
ระบาดจากสถานการณ์ COVID-19 จึงจ าเป็นต้องมีการปรับระบบการคัดกรองและระบบการรักษา  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕   
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

พัฒนาศักยภาพบุคลกร โครงการพี่เยี่ยมน้อง เพื่อนเยี่ยมเพือ่น รพ.บ่อไร ่ ไม่ใช้งบประมาณ 

พัฒนาระบบ Fast track จัดท าFlow chart และสื่อสารลูกข่ายและหน่วยงาน
ในรพ.ที่เกี่ยวข้อง 

ไม่ใช้งบประมาณ 

ระบบการจัดเก็บข้อมลู การบันทึกข้อมลูใน program Thai ACS registry ไม่ใช้งบประมาณ 



92 
 

 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน) 
 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการ

ด าเนินงาน 
1.อัตราตายของผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

< ร้อยละ 8 จ านวนผู้ปุวยรหสั ICD10 WHO I21.0-
I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทัง้หมด 

0 

 จ านวนผู้ปุวยรหสั ICD10 WHO I21.0-
I21.3 ที่รบัไว้รักษาที่โรงพยาบาลทั้งหมด 

14 

  อัตรา/ร้อยละ 0 
2.ร้อยละของการใหก้าร
รักษาผูปุ้วย STEMI ได้
ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 A= จ านวนครั้งการรักษาทีส่ามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลอืดภายใน 30 นาที นับจากผูปุ้วย
ได้รับ การวินิจฉัย STEMI เมื่อมาถึง
โรงพยาบาล หรือจ านวนครั้งทีส่ามารถสง่ต่อไป
ที่โรงพยาบาลที่ท า PCI ได้ให้ได้รับการท า 
Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผูปุ้วย
ได้รับการวินจิฉัย STEMI เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

13 

  B= จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
และได้รับยาละลายลิม่เลือดทัง้หมด หรือ
จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและ
ได้รับไดร้ับการท า Primary PCI ทั้งหมด 

14 

  อัตรา/ร้อยละ 92.86 
   2.1 ร้อยละของ
ผู้ปุวย STEMI ที่ได้รบัยา
ละลายลิม่เลือดได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 A= จ านวนครั้งการรักษาทีส่ามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลอืดภายใน 30 นาท ีนับจาก
ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG 
diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

5 

  B = จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
และไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดทัง้หมด 

5 

  อัตรา/ร้อยละ 100 
   2.2 ร้อยละของ
ผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับ
การท า Primary PCI  
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 A = จ านวนครั้งทีส่ามารถสง่ต่อไปที่
โรงพยาบาลที่ท า PCI ได ้ให้ได้รับการท า 
Primary PCI ภายใน120 นาที นับจาก
ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG 
diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

8 

  B = จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
และไดร้บัการท า Primary PCI ทั้งหมด 

9 

  อัตรา/ร้อยละ 88.89 
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   ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ ปี 2565 (ต.ค.64-ธ.ค.64) 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย เมือง 
เขา
สมิง 

บ่อไร่ 
คลอง
ใหญ่ 

แหลม
งอบ 

เกาะ
ช้าง 

เกาะ
กูด 

1.อัตราตายของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

< ร้อยละ 8 0 0 0 0 0 0 0 

2.ร้อยละของการใหก้ารรักษา
ผู้ปุวย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 100 
(10/10 

ราย) 

50 
(1/2 
ราย) 

- - 100 
(1/1 
ราย) 

100 
(1/1 
ราย) 

- 

   2.1 ร้อยละของผูปุ้วย 
STEMI ที่ได้รับยาละลายลิม่
เลอืดได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 100 
(3/3 
ราย) 

- - - 100 
(1/1 
ราย) 

100 
(1/1 
ราย) 

- 

   2.2 ร้อยละของผูปุ้วย 
STEMI ที่ได้รับการท า 
Primary PCI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 100 
(7/7 
ราย) 

50 
(1/2 
ราย) 

- - - - - 

๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
ผู้ปุวยโรคหัวใจเป็นผูปุ้วยกลุม่เสี่ยงกรณีติดเช้ือ
COVID-19 และส่วนใหญ่มีความเข้าใจไม่ถูกต้อง
ในการรบัวัคซีน 

1.ลดการมาโรงพยาบาลบ่อยๆโดยอายุรแพทย์หัวใจ
ประเมินด้วย-Echoชนิดหิ้วถือที่ OPD และ CVS ในรายไม่
ซับซ้อนเพื่อลดความแออัดการมารอตรวจที่ห้องตรวจหัวใจ
และลดการเดินทางมาโรงพยาบาล 
2.ซักถามข้อมูลการได้รับวัคซีน เมื่อมาพบแพทย์ตามนัด
และให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 

ข้อเสนอแนะ สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
   ควรมีแพทย์ในแผนกอายุรกรรมเพิม่ขึ้น(ปจัจบุันมี cardio 1, 
nephro 1, Genmed 1) เพื่อขยายบรกิารงานด้านหัวใจเพิ่มข้ึนลด
การrefer case 

ขอสนับสนุนแพทย์ในแผนกอายุรกรรม 

   ควรมี TNK (fibrinolytic ปัจจบุันคือ Sk)    ใน non-PCI 
capable hospital (รพ.คลองใหญ,่ แหลมงอบ, เกาะช้าง, เกาะกูด) 
และ รพ.ตราด กรณี CATH Lab รพ.พระปกเกล้า ไม่เปิดท าการ 

ขอรับการสนบัสนุนTNK 
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๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน  

              Flow chart Fast Track STEMI  “Early 2 Early Strategy” 
 

 
๗. ผู้รายงาน  

นางอารี  วิจิตธรรมภาณี   ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร 090-9934318    E-mail add.: aree_052514@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี   20 มกราคม 2565 

  

mailto:aree_052514@hotmail.com
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นโยบายท่ี 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นท่ี 5  :  ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 
หัวข้อ 5.2  :   Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 

ตัวชี้วัดตรวจราชการ  :  อัตราการเสียชีวิตของผูปุ้วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit)  
(เปูาหมาย < ร้อยละ 12) (Trauma < ร้อยละ 12 และ Non-Trauma < ร้อยละ 12) 

1.สถานการณ์ (ผลงานปี 2562-2564) 
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลตราด
(ระดับ S) (ทั้งที่ ER และ Admit) ปี 2562 – 2564 คิดเป็นร้อยละ 15.73 , 16.71 และ 16.15 ตามล าดับ 
ซึ่งแยกเป็น Trauma และ Non-Trauma ดังนี้ 

ปี 2562 Trauma ร้อยละ 16.31(38/233 ราย) Non-Trauma ร้อยละ 15.59(142/911 ราย)  
ปี 2563 Trauma ร้อยละ 25.10(61/243 ราย) Non-Trauma ร้อยละ 14.93(170/1,139 ราย)  
ปี 2564 Trauma ร้อยละ 21.56(47/218 ราย) Non-Trauma ร้อยละ 15.29(211/1,380 ราย) 

 จากการทบทวนเวชระเบียน ปี 2562 และปี 2563 พบการเสียชีวิตในกลุ่ม Trauma มากที่สุด คือ 
Severe Traumatic brain injury ส่วน Non-Trauma คือ Cardiac arrest unspecified ส าหรับปี 2564 พบ
การเสียชีวิตในกลุ่ม Trauma มากที่สุดยังคงเป็น Severe Traumatic brain injury ส่วนอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินกลุ่ม Non-Trauma ที่เสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงนั้น เป็นกลุ่ม Cardiac Arrest จากบ้าน ซึ่งเป็น
ผู้ปุวย NCD ที่ควบคุมโรคไม่ได้ เป็นผู้สูงอายุที่มาโรงพยาบาลด้วยกลุ่มอาการ Sepsis และกลุ่มโรคมะเร็งที่อยู่ใน
ระยะ Palliative Care ประกอบกับสถานการณ์โควิด-19 อาจส่งผลให้การเข้าถึงบริการของผู้ปุวย NCD ยากข้ึน
และไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ปุวยมาโรงพยาบาลด้วยภาวะโรคที่รุนแรง อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงจึงสูงขึ้น 
ปี 2562-2564 กลุ ่ม Trauma มีอัตราเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่ม Non-Trauma มาโดยตลอด ซึ่งสาเหตุกลุ่ม 
Trauma ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุ RTI มีภาวะ Cardiac Arrest มาจาก Scene แสดงให้เห็นว่าเป็นอุบัติเหตุที่รุนแรง 
เนื่องจากกลไกการปูองกันอุบัติเหตุและพฤติกรรมการขับข่ีที่ไม่เหมาะสม 

2.มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
1.มรีะบบการดูแลผูปุ้วยในระบบ Fast track STEMI, 
Stroke , Sepsis, Trauma พัฒนาสู่กลุ่มโรคส าคัญที่
เป็นสาเหตกุารตาย 24 ช่ัวโมง น าระบบลงสู่ รพช. 
2.มีระบบการส่งต่อและการเข้าถึงระบบการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ ทั้งทางบก ทางน้ า ทางอากาศ 
3.ER คุณภาพ 
4.ระบบ ECS คุณภาพ 

1.โครงการพฒันาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน และการสง่ต่อผูปุ้วยที่มี
ประสิทธิภาพ/การระงับความรุนแรง
ในห้องฉุกเฉิน 
2.อบรม Phone Triage 
 
 

 เงินกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
(UC) 
   สพฉ. 
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ตัวชี้วัด/เปูาหมาย 
  อัตราการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนเพิ่มมากข้ึน 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
  ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล 

3.ผลการด าเนินงาน ปี 2565 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการด าเนินงาน 

(ร้อยละ) 
1.อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Triage level 1) ภายใน 
24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER 
และ Admit)  

< ร้อยละ 12 
 

Trauma < ร้อยละ
12 

Non-Trauma < ร้อย
ละ 12 

   - ผู้ปุวย Trauma level1 จ านวน 362 
ราย เสียชีวิต 66 ราย 
   - ผู้ปุวย Trauma level1 จ านวน 59 
ราย เสียชีวิต 14 ราย 
   - ผู้ปุวย Non-Trauma level1 จ านวน 
303 ราย เสียชีวิต 52 ราย 

18.23  
 

23.73 
 

17.16 
 

2.การเข้าถึงบรกิาร EMS  ร้อยละ 24 
 

   - Trauma level1,2 จ านวน 259 ราย 
EMS 68 ราย 
   - Non-Trauma level1,2 จ านวน 
2,134 ราย EMS 241 ราย 

26.25 
 

11.30 
 

3.ER Target time 
< 2 ชม. ในผู้ปุวย level1,2 

> ร้อยละ 60    ผู้ปุวย level1,2 admit จ านวน1,815 
ราย อยู่ใน ER < 2 hr. จ านวน1,156 ราย 

63.69 

4.ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1.การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่ ากว่าเปูาหมาย 
2.ผู้ปุวยอบุัติเหตุ RTI เกิดจากพฤติกรรม 
 
3.ผู้ปุวย Non-Trauma ควบคุมโรคไม่ได้ จาก
ปัญหา Health literacy 

1.วางแผนย้ายศูนย์สัง่การไป อบจ.ตราด 
2.TEA unit ส่งข้อมลูให้ พชอ. เพือ่ขับเคลื่อนความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานในการปูองกันอบุัติเหตุ/การบังคับใช้กฎหมาย 
3.คืนข้อมูลให้คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพตาม 
Service plan 

5.ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 
6.นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
7.ผู้รายงาน  นายภาสกร  กุลรัตน์  นายแพทย์ช านาญการ 

นายเอกวิทย์  อัศวศิริศิลป ์ นายแพทย์ปฏิบัติการ 
นางปราณีต  อนันต์       พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ  วันที่ 20 มกราคม 2565 
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นโยบายท่ี 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นท่ี 5 :  ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 
หัวข้อท่ี 5.๓ :  Service Plan สาขามะเร็ง 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : ร้อยละผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

- ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 75) 
- ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 75) 
- ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 60) 

1. สถานการณ์ 
 โรงพยาบาลตราด เป็นโรงพยาบาลระดับ S ขนาด 312 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางที่สามารถวินิจฉัยจาก 
Pathological และผลการตรวจทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยสามารถให้การรักษาด้วยการผ่าตัดและให้ยาเคมีบ าบัดข้ันต้น 
ดังนี ้  - แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป   จ านวน  6  คน 
   (ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบ าบัดโรคมะเร็งล าไส้ / เต้านม 1 คน) 

- แพทย์ศัลยกรรมทางเดินปสัสาวะ  จ านวน  1  คน 
   (ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบ าบัดโรคมะเร็งล าไส้ / เต้านม) 

- แพทย์ศัลยกรรมประสาท  จ านวน  2  คน 
- แพทย์ศัลยกรรมกระดูก   จ านวน  3  คน 
- แพทย์ศัลยกรรมตกแต่ง   จ านวน  1  คน 
- แพทย์สูติกรรม    จ านวน  4  คน 
- แพทย์อายุกรรมทั่วไป   จ านวน  1  คน 
- แพทย์โสต ศอ นาสิก   จ านวน  3  คน 
- แพทย์รงัสีวินิจฉัย   จ านวน  3  คน 

 มีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นที่ปรึกษาในด้านการรักษา และการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม คือโรงพยาบาล
พระปกเกล้า อีกทั้งเป็นโรงพยาบาลที่รับการส่งต่อเพื่อท าการรักษาทั้งทางด้านผ่าตัดเพื่อรักษา ด้านยาเคมีบ าบัด, 
การฉายแสง และด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น Bone Scan, Thyroid Scan เป็นต้น 
 จ านวนผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ในจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2562 – 2564 มีดังนี้ 
 

ประเภท 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

หญงิ ชาย รวม หญงิ ชาย รวม หญงิ ชาย รวม 
รวมทุกโรคมะเร็ง 222 201 423 196 213 409 215 218 433 
มะเร็งตับและท่อน้ า (C22, C24) 9 26 35 14 27 41 19 29 48 
มะเร็งหลอดคอ,หลอดลมใหญแ่ละปอด (C33-C34) 11 22 33 8 20 28 20 21 41 
มะเร็งเตา้นม (C50) 61 0 61 53 0 53 54 0 54 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (C18-C21) 21 17 38 24 30 54 14 23 37 
มะเร็งปากมดลูก (C53) 24 0 24 14 0 14 22 0 22 

ที่มา : หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลตราด 
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 หน่วยมะเร็ง ให้บริการผู้ปุวยต้ังแต่ระยะยังไม่ได้ตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง เช่น คัดกรองมะเร็งเต้านม, มะเร็ง
ตับและท่อน้ าดี, มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นต้น ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแบบ Day Care ในผู้ปุวย
มะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละทวารหนัก ซึ่งมีแพทย์ที่ให้บริการตรวจทุกวันพุธ รวมทั้งการดูแลผู้ปุวยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย  

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี 2565 
2.1 มะเร็งเต้านม 

2.1.1 CBE Clinic ทุกวันเวลาราชการ ที่หน่วยมะเร็ง 
2.1.2 จัดอบรมใหค้วามรูบุ้คลากรบุคลากรสาธารณสุขในการตรวจเต้านมให้กับประชาชนทั่วไป และมีเส้นทาง

ด่วนให้กับผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติ เพื่อส่งต่อพยาบาลเฉพาะทางมะเร็งได้ที่หน่วยมะเร็ง 
 2.1.3 รณรงค์ร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมี ให้บริการตรวจมะเร็งเต้านม โดยเครื่องเอ็กซเรย์เต้านมเคลื่อนที่
(Mammogram) เฉลิมพระเกียรติฯ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 25๖5 ด าเนินการในเดือนมกราคม 2565 
ณ อ าเภอเมืองตราด จังหวัดตราด 

2.2 มะเร็งปากมดลูก 
      เปิดให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ชนิด HPV DNA กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ทดแทนการตรวจแบบ 

PAP smear 
2.3 มะเร็งตับ 

คัดกรองมะเร็งตับด้วยการอัลตราซาวน์ และตรวจ AFP ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีผลการตรวจเลือดไวรัสตับ
อักเสบบี และซี จ านวนทั้งสิ้น 320 ราย โดยรังสีแพทย์ 

2.4 มะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนัก 
2.4.1 จัดกิจกรรมคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ครอบคลุมทั้งจังหวัดตราด ด้วยการคัดกรองข้ันต้น

ด้วยวิธี FIT Test จ านวนทั้งสิ้น 5,000 ราย 
2.4.2 จัดกิจกรรมให้ความรู้ประชาชน เรื่องการคัดกรอง ปูองกัน รักษาและส่งต่อผู้ปุวยโรคล าไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก 
ตัวชี้วัด/เปูาหมาย 

1. อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี ร้อยละ 80 
2. อัตราการปุวยโรคมะเร็งเต้านม เพิ่มข้ึนจากปีที่ผ่านมาไม่เกินร้อยละ 10 
3. อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี ร้อยละ 80 
4. อัตราปุวยโรคมะเร็งปากมดลูก เพิ่มข้ึนจากปีที่ผ่านมาไม่เกินร้อยละ 30 
5. อัตราการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยวิธี FIT test ร้อยละ 10 
6. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ ≤ 26 ต่อประชากรแสนคน 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 2565 (1 ตุลาคม 2564 – 31 มกราคม 2565 : 4 เดือน) 
 

ล าดับ ตัวชี้วดั รายการข้อมูล BREAST CERVIX 
COLO 

RECTAL 
LIVER LUNG 

ภาพรวม 
จังหวดั 

1 ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผา่ตดั ภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห ์≥ 
ร้อยละ 80 

   ผู้ปุวยมะเร็งทีต่้องรักษา
ด้วยการผา่ตดั 

15 N/A 12 N/A N/A 27 

   ผู้ปุวยที่เขา้ถงึการผ่าตัด
ภายใน 4 สัปดาห ์

15 N/A 13 N/A N/A 28 

ร้อยละ 100.00 N/A 92.31 N/A N/A 96.43 
2 ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ าบัด ภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ์≥ 
ร้อยละ 80 (ที่มา : Day 
Care รพ.ตราด) 

   ผู้ปุวยมะเร็งทีต่้องรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด 

17 N/A 12 N/A N/A 29 

   ผู้ปุวยที่เขา้ถงึเคมีบ าบดั 
ภายใน 6 สัปดาห ์

17 N/A 13 N/A N/A 30 

ร้อยละ 100 N/A 92.31 N/A N/A 96.67 
3 ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษา

ด้วยรังสีรักษา ภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ์≥ 
ร้อยละ 80 

   ผู้ปุวยมะเร็งทีต่้องรักษา
ด้วยรังสีรักษา 

      

   ผู้ปุวยที่เขา้ถงึรังสีรักษา 
ภายใน 6 สัปดาห ์

      

ร้อยละ       

4. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

   สถานการณ์ COVID-19 ท าให้ ไม่ สามารถ
ด าเนินการตรวจคัดกรองเชิงรุกโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักตามแนวทางที่ก าหนดไว้ได้ 

   กระจายชุดตรวจลงแต่ละชุมชน/สง่คลิปวิดีโอ การตรวจ
คัดกรองมะเร็งล าไส้และทวารหนักด้วยตนเอง เพื่อให้
ประชาชนสามารถตรวจเองได้ที่บ้าน ส่งผลให้หน่วยมะเร็ง
ทางไลน์ เพื่อยืนยันผลตรวจ 

5. ข้อเสนอแนะ / สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ปี 2564 โรงพยาบาลได้รับงบประมาณจัดซื้อเครื่อง Mammogram จ านวน 1 เครื่อง แต่ยังขาดเครื่อง 
Ultrasound เพื่อใช้ส าหรับการรายงานผลเอ็กซเรย์เต้านมอย่างละเอียด (ปัจจุบัน เครื่อง Ultrasound ส าหรับการ
วินิจฉัยมีเพียง 1 เครื่อง)  
6. นวตกรรมการด าเนินงาน 
 การสือ่สารผูปุ้วยด้วยระบบ Telemedicine เรื่องการแจง้ผลการตรวจคัดกรอง และการสื่อสารต่าง ๆ 
(Line ID : trat_cancer) 
7. ผู้รายงาน  

นางศลิษา  พงษ์ศิริ    ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 โทร : 0654962898  e-mail : vsalisa@gmail.com     วัน/เดือน/ป ี 4 กุมภาพนัธ์ 2565 
  

mailto:vsalisa@gmail.com


100 
 

 

นโยบายท่ี 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นท่ี 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 
หัวข้อท่ี 5.4 : Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ าหนัก ≥ 500 กรัม  

(เปูาหมาย < 3.6 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

1. สถานการณ์ 
ผลงาน ปี 2562-2564  
 

ตัวชี้วัด ข้อมูลเชิงประมาณ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

อัตราตายทารกแรกเกิด
อายุ ≤ 28 วัน ที่รอด
ออกมาน้ าหนกั ≥ 500 
กรัม (เปูาหมาย ต่อ 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

เปูาหมาย < 3.8 : ๑,๐๐๐ < 3.4 : ๑,๐๐๐ < 3.6 : ๑,๐๐๐ 

อัตราตาย 6.48 6.57 4.60 
จ านวนทารก ≤ ๒๘ 
วัน เสียชีวิต(ราย) 

16 15 10 

จ านวนทารกเกิดมีชีพ 
(ราย) 

2,469 2,284 2,173 

 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ าหนกั ≥ 500 กรัม ปี 2562-2564 มากกว่าค่า
เปูาหมายของทกุปี แต่มีแนวโน้มลดลง พบสาเหตกุารเสียชีวิต ดังนี ้

1.กลุ่มทารกคลอดกอ่นก าหนดน้ าหนักน้อยมีภาวะ RDS (Respiratory Distress Syndrome) 
2.กลุ่มที่มีความพิการแต่ก าเนิด  
ปี 2563 เป็นต้นมา มีการใช้ surfactant HFOV (high frequency Oscillatory ventilator) และ early 

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) แต่ยังไม่มี TPN (Total Parenteral Nutrition) 

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี 2565 
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั 
   พัฒนาศักยภาพการดูแลทารก
น้ าหนักน้อย 

   1. ส่งแพทย์ศึกษาเฉพาะทาง 
(กุมารแพทย์อยูร่ะหว่างศึกษาเฉพาะทาง neonatologist 1 คน)  
   2. ผลิต TPN 

 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 

ลดภาวะแทรกซ้อน ลดวันนอน ลดการส่งต่อและลดอัตราตายของทารกแรกเกิด 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 2565 ( 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564 : 3 เดือน) 
 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ ผลการด าเนินงาน 
   อัตราตายทารกแรกเกิด
อายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมา
น้ าหนัก ≥ 500 กรัม 

  < 3.8 : ๑,๐๐๐ 
ทารกเกิดมีชีพ 

จ านวนทารกอายุ ≤ 28 วัน เสียชีวิต 1 

จ านวนทารกเกิดมีชีพ 540 

อัตราตายทารกแรกเกิด 1.85 

4. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ข 
1.การคลอดก่อนก าหนด 
 
 
2.ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
   มีค่าใช้จ่ายสงู : ต่างชาติไมม่ีบัตร ไม่ได้ 
surfactant และไมส่ามารถ refer ได้ 
 

1.ร่วมกับ service plan สาขาสูติกรรม ในเรื่องการฝาก
ครรภ์คุณภาพ การปูองกันและการดูแลในรายที่คลอดก่อน
ก าหนด 
2.แนะน าให้เข้าระบบประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 

 

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 การบังคับใช้กฎหมายให้แรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบอย่างถูกต้อง 

6. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 

7. ผู้รายงาน  

นางดวงใจ  ลิมปณะวัสส ์   ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ 
โทร : 087 8331147   E-mail Add. : djpedtrat@gmail.com   
วันที่ 20 มกราคม 2565 
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นโยบายท่ี 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นท่ี 5 :  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 
หัวข้อท่ี 5.5 : Service Plan สาขาการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : ร้อยละของผู้ปุวย Intermediate care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ  
            6 เดือน หรือจน Barthel index(BI)= 20 ก่อนครบ 6 เดือน (เปูาหมาย ร้อยละ 70) 

๑. สถานการณ์   

 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 ดีข้ึนอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 68.02 (134 ราย, ดีข้ึนไม่เปลี่ยนระดับ 8 ราย, เท่าเดิม 9 
ราย, ลดลง 8 ราย, เสียชีวิต 22 ราย, ย้าย 16 ราย) 
 สถานพยาบาลในจังหวัดตราดที่ให้บริการระยะกลาง (IMC) จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ ระดับ S จ านวน 1 แห่ง 
และ F2 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 

มีผลการด าเนินงานดีข้ึนจากปี ๒๕๖๑ สามารถติดตามและฟื้นฟูสภาพได้ผลดีใน ๓ ไตรมาสแรก ส่วนไตร
มาสที่ ๔ ผลงานลดลงเล็กน้อย เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุสูงมีการฟื้นตัวไม่ดี ทั้งยังมีอัตราการตายสูงกว่า
ไตรมาสอื่น 

 ปี ๒๕๖๓ (ต.ค.256๒ – ก.ย. 256๓)  
 ผู้ปุวยทั้งหมด ๒๕๐ ราย ได้รับการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ ๗0.๔0 (1๗๖ ราย, เสียชีวิต ๔2 ราย, 
ย้าย ๓๒ ราย) มี BI ดีข้ึน ร้อยละ ๖๒.๘0 (๑๕๗ ราย, เท่าเดิม ๑๓ ราย, ลดลง ๖ ราย,เสียชีวิต ๔2 ราย, ย้าย ๓๒ ราย) 
 สถานพยาบาลในจังหวัดตราดที่ให้บริการระยะกลาง (IMC) จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ ระดับ S จ านวน 1 แห่ง 
และ F2 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 

มีการเพิ่มกลุ่มโรค Fracture around hip ในผู้ปุวยที่อายุ ๕๕ ปีข้ึนไป และมีการระบาดของโรคโควิด -19 ท าให้
การเยี่ยมบ้านมีความเสี่ยงสูงข้ึน ระบบส่งต่อและติดตามผลจึงต้องอาศัยเทคโนโลยีเข้ามาช่วย เช่น การใช้ google 
drive ในการส่งต่อและบันทึกข้อมูล และใช้ Application Line ในการให้ค าปรึกษา ประเมินและติดตามผล อีกทั้ง
มีอัตราการตายและการย้ายออกนอกเขตเพิ่มสูงข้ึนกว่าเดิม 

ปี ๒๕๖๔ (ต.ค.๒๕๖๓ - ก.ย.๒๕๖๔)  
ผู้ปุวยทั้งหมด ๒๒๖ ราย ได้รับการส่งต่อและดูแลตอ่เนื่อง รอ้ยละ ๘๕.40 (๑๙๓ ราย, เสียชีวิต ๒๑ ราย, 

ย้าย ๑๒ ราย) มี BI ดีข้ึน ร้อยละ ๖๑.๕๐ (๑๓๙ ราย, เท่าเดิม ๔๑ ราย, ลดลง ๑๓ ราย, เสียชีวิต ๒๑ ราย, ย้าย ๑๒ ราย) 
สถานพยาบาลในจังหวัดตราดที่ให้บริการระยะกลาง (IMC) จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ ระดับ S จ านวน 1 แห่ง 

และ F2 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 
มีการระบาดของโควิด-19 ในจังหวัดตราด ส่งผลให้การติดตามผลเป็นไปอย่างยากล าบาก อีกทั้งผู้ปุวย

ปฏิเสธการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลและการเยี่ยมบ้าน การติดตามผลจึงยังคงใช้โทรศัพท์ , Application Line, 
เจ้าหน้าที่รพ.สต.และอาสาสมัครเฉพาะทางกายภาพบ าบัด เป็นหลัก ซึ่งสามารถสรุปผลได้ถึงเดือนกรกฎาคม
เท่านั้น เนื่องจากเดือนสิงหาคมและกันยายนยังติดตามผู้ปุวยไม่ครบ ๖ เดือนตามเกณฑ์ประเมินตัวช้ีวัด 
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕   

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
   พัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้ปุวยในชุมชน 

โครงการพัฒนาศักยภาพ 
   1.จัดบริการรักษา ฟื้นฟูผู้ปุวย  
   2.ลงเยี่ยมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 
   3.ประชุมวิชาการเครือข่ายจังหวัดตราด 

3๑,000 
 (กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ที่จ าเป็นต่อสุขภาพ จังหวัดตราด) 

ตัวชี้วัด/เปูาหมาย  
 1.ร้อยละ 80 ของผูปุ้วยระยะกลางได้รับได้รบัการสง่ต่อและดูแลต่อเนื่อง 

2.ร้อยละ 80 ของผูปุ้วยระยะกลางได้รับการฟื้นฟูและติดตามผล 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
 อยู่ระหว่างด าเนินการ 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน) 
  

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ ผลการด าเนินงาน 
   ร้อยละของผู้ปุวย IMC 
ได้รับการบริบาล ฟื้นสภาพ
และติดตามจนครบ ๖ เดือน 
หรือจน BI = ๒๐ 

> ร้อยละ ๗๐ A = จ านวนผู้ปุวย Stroke, Traumatic 
Brain Injury, Spinal Cord Injury และ 
Fracture Hip (Fragility fracture) ทุก
ราย ภายในจังหวัดที่รอดชีวติและมีคะแนน 
Barthel index <15 หรือคะแนน 
Barthel index ≥ 15 with multiple 
impairments ที่ได้รับการบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 
เดือน หรือจนกว่า Barthel index = 20 
ตามเกณฑ์การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง
แบบผู้ปุวยใน (IPD-IMC protocol) 
ส าหรับโรงพยาบาลระดบั M และ F 

๑๓ ราย 
 

คลองใหญ่  ๒ ราย 
เขาสมิง     ๖ ราย 
บ่อไร่        ๑ ราย 
แหลมงอบ  ๓ ราย 
เกาะช้าง    ๑ ราย 

  B = จ านวนผู้ปุวย Stroke, Traumatic 
Brain Injury, Spinal Cord Injury ราย
ใหม่ หรือกลับเป็นซ้ าภายในระยะเวลา 6 
เดือน และ Fracture Hip (Fragility 
fracture) ทุกราย ที่เขา้สู่ระบบการดแูล
ระยะกลางอย่างต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือน 
หรือจนกว่า Barthel index = 20 

๓๑ ราย 
 
คลองใหญ ่ ๒ ราย 
เขาสมิง   ๑๒ ราย 
บ่อไร่        ๘ ราย 
แหลมงอบ  ๘ ราย 
เกาะช้าง    ๑ ราย 

  อัตรา/ร้อยละ (A/B)x100 41.94 
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๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
  

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

ผู้ปุวยและญาติปฏิเสธการเข้ารบับริการฟื้นฟู 
เนื่องจากสถานการณ์โควิด 

ให้บรกิาร home program และติดตามผลทาง
โทรศัพท์/ Line/จนท.รพ.สต./อาสาสมัครเฉพาะทาง
กายภาพบ าบัด 
 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 

๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
ไม่มี 

๗. ผู้รายงาน 

 นางสาวสราสินี ศรีณรงค์ฤทธ์ิ  ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 
      โทร : ๐๖๓ ๒๔๑๙๕๑๙    E-mail : Srinarongrit๑๙๘๐@gmail.com 

 วัน/เดือน/ปี ๒๐ มกราคม ๒๕๖๕ 
 

mailto:Srinarongrit๑๙๘๐@gmail.com
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นโยบาย ท่ี ๒ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ)  
ประเด็นท่ี ๖ :  ระบบธรรมาภิบาล (Good Governance) 
หัวข้อ  6.๑ : ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล)  
ตัวชี้วัด  :   การก ากบัติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุง  
1.สถานการณ์ 
 จังหวัดตราด  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน     6 แห่ง มีมาตรการ
ในการขับเคลื่อนแผนเงินบ ารุงปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตามประเด็นการ
ตรวจราชการที่มุ่งเน้นมาตรการในการขับเคลื่อนแผนเงินบ ารุง ประกอบด้วย มาตรการที่ ๑ เพิ่มประสิทธิภาพการ
ควบคุม ก ากับ ติดตามแผนเงินบ ารุง และมาตรการที่ ๒ เพิ่มประสิทธิภาพด้านการใช้จา่ยเงินตามแผนเงินบ ารงุ โดย
หน่วยบริการทุกแห่งมีแผนเงินบ ารุงร้อยละ ๑๐๐  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีเปูาหมายมาตรการ ดังน้ี 
 เปูาหมายตามมาตรการที่ ๑ ได้ก าหนดให้หน่วยบริการ โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุม 
จ านวน 6 แห่ง มีแผนเงินบ ารุง ครบถ้วนทุกแห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 มีผู้รับผิดชอบสอบทานแผนเงิน
บ ารุงก่อน เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอนุมัติแผน และมีแนวทางการตรวจ ติดตาม โดยมีผู้รับผิดชอบที่
เกี่ยวข้องระดับจังหวัดสอบทานแผนเงินบ ารุง ก่อนเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ  มีแนวทาง/
กระบวนการก ากับติดตามแผน – ผล แผนเงินบ ารุงของ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  อย่าง
เป็นรูปธรรม โดยก าหนดให้หน่วยบริการ ประเมินตนเองและรายงานผลการใช้แผนเงินบ ารุง    ทุกเดือน (ไม่เกิน
วันที่ 15 ของเดือนถัดไป) รับผิดชอบโดย คณะกรรมการ CFO ระดับจังหวัด ตรวจสอบประเมินแผนฯรายเดือน 
เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราดและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดับจังหวัด(คปสจ.) ทุกเดือน 
ก าหนดให้มีการทบทวน/ปรับแผนเงินบ ารุงให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้งและ
เสนอผู้มีอ านาจพิจารณาอนุมัติ ผลลัพธ์ท่ีต้องการ โรงพยาบาลทุกระดับมีการจัดท าแผนเงินบ ารุงครบทุกแห่ง ๑๐๐%  
 เปูาหมายของมาตรการ ที่ ๒ ได้ก าหนดให้หน่วยบริการ โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 6 แห่ง ด าเนินการด้านรายจ่ายและก่อหน้ีผูกพันเป็นไปตามระเบียบ    เน้นประสิทธิภาพด้านการ
ควบคุมการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุงมีแนวทาง/กระบวนการก ากับติดตามแผน - ผล เงินบ ารุง ของ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีแนวทางการตรวจ ติดตาม โดยผู้รับผิดชอบ
ระดับจังหวัด ก าหนดแผนการด าเนินงาน ประกอบด้วย ๑) ตรวจสอบแผนเงินบ ารุงสอดคล้องกันแผนปฏิบัติการ
ประจ าปี และแผนจัดซื้อ/จัดจ้าง ๒) กรณีมีการก่อหนี้ผูกพันที่มีระยะเวลา  1 ปี ต้องมีแผนกลยุทธ์ทางการเงิน
รองรับ ๓) สอบทานกระบวนการจัดท าแผนจัดซื้อจัดจ้างประจ าปี  (แผนการจัดหาพัสดุประจ าปี มีข้อมูลส ารวจ
ความต้องการของฝุาย/กลุ่มงานและข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี ประมาณการใช้ในปีต่อไป ข้อมูลปริมาณคลังคงเหลือ
ข้อมูลราคาต่อหน่วย (ราคากลางราคาอ้างอิง) ก าหนดวงเงินจัดซื้อจัดจ้างและงบประมาณจัดสรร) ใช้วิธีการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการจัดซื้อ/จัดจ้าง ตาม พรบ.,ระเบียบการจัดซื้อ จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  การ
สุ่มเอกสารเพื่อตรวจสอบกระบวนการซื้อ/จ้าง เป็นไปตามระเบียบก าหนด การรับของเข้าคลัง ตรวจสอบรายการ
ตามเอกสารที่สุ่มตรวจ การรับเข้าคลัง-การเบิกจ่ายวัสดุ-การรายงาน (คลังย่อย) การรับรู้เจ้าหนี้ และการบริหาร
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การจ่ายหนี้   ตรวจการบริหารการจ่ายหนี้และการรับรู้เจ้าหนี้ - จ่ายช าระหนี้ภายในระยะเวลาที่ระเบียบก าหนด - 
แนวทางการบริหารจัดการเจ้าหนี้  
  โดยผลการด าเนินงานในภาพรวมพบว่า ด้านกระบวนการจัดท าแผนเงินบ ารุง ปีงบประมาณ พ.ศ.
2565 มีการจัดท าแผนเงินบ ารุงของโรงพยาบาลครบทุกแห่ง และมีการอนุมัติใช้เงินตามระเบียบที่ก าหนด และ
หน่วยบริการด าเนินการประเมินตนเองและรายงานผลต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทุกเดือน โดยผ่าน
กระบวนการตรวจสอบวิเคราะห์แผนเงินบ ารุงเปรียบเทียบกับสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลทุกแห่งโดย
คณะกรรมการ CFO ระดับหน่วยบริการและระดับจังหวัด ก่อนน าเสนอนายแพทย์สาธารณสุขรับทราบและ
เห็นชอบ จากนั้นกลุ่มงานบริหารทั่วไปและกลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  ได้
ด าเนินการรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.)ทุกเดือน 
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 
มาตรการท่ี ๑  
เพิ่มประสิทธิภาพการ
ควบคุม ก ากับ ติดตามแผน
เงินบ ารุง 
 - ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัด 
๑) หน่วยบรกิารมีแผน 
เงินบ ารุง ครบถ้วนทุกแหง่ 
 

ประสิทธิภาพการควบคุมก ากับ ติดตามแผนเงินบ ารุง 
1) มีผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดสอบทานแผนเงินบ ารุงก่อน
เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ 
2) มีแนวทาง/กระบวนการก ากับ ติดตามแผน – ผล เงิน
บ ารุงของโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง 
๓) มีการทบทวนปรับแผนเงินบ ารุงให้สอดคล้องและ
เหมาะสมกับสถานการณ์อย่างน้อยปีละ    ๑ ครั้งและ
เสนอผู้มีอ านาจพิจารณาอนุมัติ 

 

มาตรการท่ี ๒  
เพิ่มประสิทธิภาพด้านการ
ใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารงุ 
-โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 
1 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน 6 แห่ง 
๒)การด าเนินการด้าน
รายจ่ายและก่อหนี้ผกูพัน
เป็นไปตามระเบียบ 
 
 
 

 ประสิทธิภาพด้านการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุง 
-หน่วยบริการวางแผนปูองกันและแก้ไขการบริหารจัดการ
ค่าใช้จ่าย ให้ถูกต้องตามระเบียบ และเป็นปัจจุบัน ใช้หลัก 
“4P” 
Plan:การก ากับแผนเงินบ ารุงและแผนจัดซื้อ- จัดจ้าง 
๑) ตรวจสอบแผนเงินบ ารุงสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ
ประจ าปีและแผนจัดซื้อ/จัดจ้าง 
๒) กรณีมีการก่อหนี้ผูกพันที่มีระยะเวลา 1 ปี ต้องมีแผน
กลยุทธ์ทางการเงินรองรับ 
๓) สอบทานกระบวนการจัดท าแผนจัดซื้อจัดจ้างประจ าปี
(แผนการจัดหาพัสดุประจ าปีมีข้อมูลส ารวจความต้องการ
ของฝุาย/กลุ่มงานและ 
ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี ประมาณการใช้ในปีต่อไป ข้อมูล
ปริมาณคลังคงเหลือข้อมูลราคาต่อหน่วย (ราคากลาง
ราคาอ้างอิง) ก าหนดวงเงินจัดซื้อและงบประมาณจัดสรร) 
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กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 
Procurement : การปฏิบัติตามขั้นตอนการจัดซื้อ/จัด
จ้างตาม พรบ.,ระเบียบการจัดซื้อ  จัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 
๔)สุ่มเอกสารเพื่อตรวจสอบกระบวนการซื้อ/จ้าง เป็นไป
ตามระเบียบก าหนด 
Port :การรับของเข้าคลังการรายงานคลังย่อย 
 ๕) รายการตามเอกสารที่สุ่มตรวจ 
-รับเข้าคลัง -การเบิกจ่ายวัสดุ 
-การรายงาน (คลังย่อย) 
Pay:การรับรู้เจ้าหน้ีและการบริหารการจ่ายหน้ี 
 ๖) การบริหารการจ่ายหนี้และการรับรู้เจ้าหนี้ 
- จ่ายช าระหนี้ภายในระยะเวลาที่ระเบียบก าหนด 
- แนวทางการบริหารจัดการเจ้าหนี้ 

ตัวชี้วัด/เปูาหมาย 
 การก ากับติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุง ร้อยละ 100  
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 โรงพยาบาลทุกระดับมีการจัดท าแผนเงินบ ารุงครบทุกแห่ง ๑๐๐%  
๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน) 
 ๑) แจ้งเวียนหนังสือสัง่การ/เวทีการประชุม ,กลุ่มไลน์ หน่วยบริการทุกแห่งจัดท าแผนเงินบ ารงุและไดร้ับ
การอนุมัตจิากนายแพทยส์าธารณสุข 
 ๒) ก าหนดแนวทางคู่มือและแนวทางการประเมิน 
 ๓) สร้างความเข้าใจใหก้ับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน 
 ๔) สร้างความเข้าใจกบัหน่วยรบัตรวจ 
 5) หน่วยบรกิารทกุแห่ง มีแผนเงินบ ารุงที่ได้รับการอนุมัตจิากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด 
 6) มีการก าหนดผูร้ับผิดชอบก ากับ ติดตาม แผนเงินบ ารุงในระดับจังหวัด 
 7) มีกระบวนการก ากับติดตาม แผนเงินบ ารงุในระดบัจงัหวัด 
 8) มีกระบวนการประเมินประสิทธิภาพแผน - ผล การด าเนนิงานของแผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการ 
๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 4.1 ตรวจสอบแผนเงินบ ารงุของหน่วยบรกิาร ยังขาดความสอดคล้องกันแผนปฏิบัติการประจ าปี   และ
แผนจัดซือ้/จัดจ้าง 
 4.2 ข้อมูลการน าเข้าแผนเงินบ ารงุ กระบวนการ/บทบาทหน้าที่ การจัดท าแผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการ
ยังไม่ครอบคลุมในส่วนของผูเ้กี่ยวข้อง 
 4.3 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช่ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การติดตามข้อมูลและ
รายละเอียดไมส่ะดวกในการลงพืน้ที่เพื่อด าเนินการประเมิลผล 
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๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวปราณทิพย์  ทศรัตน์ปรียากลุ  ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  

โทร.09-2549-2356 
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นโยบายท่ี 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นท่ี 6  : Good Governance 
หัวข้อ 6.2 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ  2 ระดับ 6  ไม่เกิน 
              ร้อยละ 4) 
สถานการณ์ 

 ผลการด าเนินงานเมื่อเปรียบเทียบไตรมาส 4 ย้อนหลัง 4 ปี หน่วยบริการในจังหวัดตราดไม่มีวิกฤต
ระดับ 7 โดยโรงพยาบาลทั่วไปไม่มีวิกฤต ส่วนโรงพยาบาลชุมชนพบว่า โรงพยาบาลคลองใหญ่ มีวิกฤตระดับ 1 
โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ เคยมีวิกฤตระดับ ๒ โรงพยาบาลเกาะช้างเคยมีวิกฤตระดับ 3  และ 4  
โรงพยาบาลเกาะกดูมีวิกฤตระดับ 1 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558-2560 และปีงบประมาณ 2561 มีวิกฤตระดับ 4 จาก
รายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย และระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน และในปีงบประมาณ  2562-256๓ ไม่มีวิกฤต  ส่วนใน
ปีงบประมาณ 2563  พบว่าโรงพยาบาลตราด  โรงพยาบาลคลองใหญ่  โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาลเกาะกูดไม่มีวิกฤต
ทางการเงิน  โรงพยาบาลแหลมงอบและโรงพยาบาลเกาะช้างมีวิกฤตระดับ 1 จากรายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย  ส่วนโรงพยาบาลเขา
สมิงมีวิกฤตระดับ 2 จากอัตราส่วนทุนหมุนเวียนต่ ากว่าเกณฑ์เล็กน้อย และรายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย ส าหรับปีงบประมาณ 
2564-๒๕๖๕ ณ ธันวาคม 2564 พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งไม่มีวิกฤต  

หน่วยบริการ 

วิเคราะห์วิกฤตทางการเงินระดบั7 (RiskScoring) 

ปีงบประมาณ 
2561 

ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
256๔ 

ปีงบประมาณ  
2565 (ณ ธันวาคม 

2564) 
ตราด,รพท. 0 0 0 0 0 
คลองใหญ่,รพช. 1 1 0 0 0 
เขาสมิง,รพช. 1 2 2 0 0 
บ่อไร่,รพช. 0 1 0 0 0 
แหลมงอบ,รพช. 1 1 1 0 0 
เกาะกูด,รพช. 4 0 0 0 0 
เกาะช้าง,รพช. 0 0 1 0 0 
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วิกฤตทางการเงิน (RiskScore) ณ ธันวาคม 2564 

หน่วยบริการ 

Liquid Index StatusIndex 
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 ์
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ตราด,รพท. 4.64 0 4.48 0 1.90 0 389,453,488.18 0 25,065,664.28  0 0 0 0 0 

คลองใหญ,่รพช. 4.39 0 4.03 0 2.33 0 39,970,852.18 0 6,486,489.45  0 0 0 0 0 

เขาสมิง,รพช. 2.66 0 2.52 0 1.46 0 28,276,459.57 0 13,496,977.60  0 0 0 0 0 

บ่อไร่,รพช. 5.42 0 5.28 0 2.80 0 55,402,755.70 0 18,073,840.45  0 0 0 0 0 

แหลมงอบ,รพช. 8.57 0 8.38 0 5.26 0 46,303,174.48 0 11,720,669.00  0 0 0 0 0 

เกาะกดู,รพช. 6.74 0 6.57 0 5.80 0 18,859,753.32 0 5,891,616.73  0 0 0 0 0 

เกาะชา้ง,รพช. 7.64 0 7.26 0 5.18 0 27,765,423.70 0 4,184,146.28  0 0 0 0 0 

 
เรื่องท่ี 1 หน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 ระดับ 6 ไม่เกิน  ร้อยละ 4) 
ผลการด าเนินงานตามมาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง  

มาตรการท่ี ๑ พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 
เปูาหมาย ๑.1 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินความถูกต้องของการบันทึกบญัชีตามนโยบายบัญชีของหน่วย
บริการสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 100  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95   
ผลการประเมินตามเกณฑ์การประเมินความถูกต้องของการบันทึกบัญชีตามนโยบายบัญชี 

หน่วยบริการ คะแนนเต็ม ต.ค. 2564 พ.ย. 2564 ธ.ค. 2564 รวม 
รพ.ตราด 100 100 100 100 100.0 
รพ.คลองใหญ ่ 100 100 100 100 100.0 
รพ.เขาสมงิ 100 95 100 100 98.3 
รพ.บอ่ไร ่ 100 95 100 100 98.3 
รพ.แหลมงอบ 100 100 100 100 100.0 
รพ.เกาะกูด 100 100 100 100 100.0 
รพ.เกาะช้าง 100 95 100 100 98.3 

รวม 100 97.9 100 100 99.3 

  โรงพยาบาลในจังหวัดตราดมีผลการประเมินตามเกณฑ์การประเมินความถูกต้องของการบันทึกบัญชี
ตามนโยบายบัญชี เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564 มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 99.3 จะเห็นได้ว่า ในเดือนตุลาคม 
2564 มีโรงพยาบาลบางแห่งได้คะแนน  95  คะแนน ซึ่งเกิดจากไม่ได้บันทึกส่วนลดค่าแรง OP/IP/PP 
ประจ าเดือนตุลาคม 2564 เนื่องจากได้รับแจ้งรายละเอียดการรับรู้ส่วนปรับลดค่าแรงไม่ทันในเดือนตุลาคม 
2564 และได้มีการบันทึกส่วนลดค่าแรง OP/IP/PP ในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2564 โรงพยาบาลทุกแห่งที่มี
ผลการประเมินตามเกณฑ์การประเมินความถูกต้องของการบันทึกบัญชีตามนโยบายบัญชี ร้อยละ 100  



111 
 

 

เปูาหมาย ๑.2 หน่วยบริการมีคุณภาพบัญชีตามเกณฑ์  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
ผลการตรวจคุณภาพบัญชี ปีงบประมาณ 2564 

ล าดบั   รายการที่ตรวจสอบ 
คะแนน

เต็ม 
ตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง 

1 
หมวดสินทรัพย์ (เงินสดและรายการเทียบเท่า
เงินสด) 

10 9.75 9.25 9.75 9.75 9.44 9.50 9.50 

2 หมวดสินทรัพย์ (ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล) 20 18.65 17.36 19.72 18.54 17.98 16.45 19.39 
3 หมวดสินทรัพย์ (วัสดุคงคลัง) 10 9.64 9.03 10.00 9.44 9.86 10.00 10.00 
4 หมวดสินทรัพย์ (สินทรพัย์ไม่หมุนเวียน) 5 5.00 3.75 4.75 4.75 3.75 4.38 4.50 

5 
หมวดทุน (ก าไรสะสมแก้ไขจากผิดพลาด / 
ก าไรสะสมกองทุน UC ปีก่อน) 

10 10.00 0.00 10.00 10.00 8.75 10.00 8.75 

6 
เจ้าหน้ีการค้า/ค่าใช้จา่ยค้างจ่าย/ใบส าคัญ
ค้างจา่ย /ค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย 

10 10.00 8.54 9.58 9.79 9.58 9.79 9.79 

7 หมวดเงินกองทุนและเงินรับฝากต่างๆ 10 9.75 9.17 9.72 10.00 8.44 9.38 10.00 
8 รายได้ค่ารกัษาพยาบาลและรายได้อื่น 15 14.64 13.33 14.64 14.62 14.38 12.89 14.81 
9 หมวดค่าใช้จ่าย 10 8.82 9.85 9.71 9.71 10.00 8.75 10.00 
 คะแนนรวม 100 96.25 80.28 97.88 96.60 92.18 91.14 96.74 

 ส าหรับในปีงบประมาณ ๒๕๖4 จากการประเมินจากทีมประเมินระดับจังหวัดส่วนใหญ่พบ
ข้อผิดพลาด ดังนี้ 

  1. หมวดสินทรัพย์(เงินสดและรายการเทยีบเทา่เงนิสด) การรับรู้,การบันทึกบัญชีเข้าระบบมีความ
ล่าช้า, การจัดท ารายงานเงินคงเหลือประจ าวันไม่เป็นปัจจุบัน  

 2. หมวดสินทรัพย์(ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล) ไม่มีทะเบียนคุมลกูหนี้รายตัว,มีทะเบยีนแต่ไม่ครบทกุ
สิทธิหรือมีทะเบียนแต่ยอดคงเหลือในงบทดลองไม่ตรงกับทะเบียนคุม,บันทึกบัญชีไม่เป็นไปตามคู่มือการบันทึก
บัญชี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น  การปรับปรุงส่วนต่าง, การรับรู้ลูกหนี้ค่ารักษา   
 3. หมวดทุน(ก าไรสะสมแก้ไขข้อผิดพลาด/ก าไรสะสมกองทุน UC ปีก่อน) เกิดจากการบันทึก
บัญชีของโรงพยาบาลบางแห่ง ไม่เปน็ไปตามคู่มือการบัญชี เช่น การปรับปรุงลกูหนี้, การรับเงินของปีเก่า    เป็นต้น 
และในการปรับปรุงบัญชีไม่มีการขออนุมัติปรับปรุง   

   4. หมวดรายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่น เกิดจากการการรับรู้รายได้และการบันทึกส่วน
ต่าง (สูง/ต่ า) ของโรงพยาบาลบางแห่ง ไม่เป็นไปตามคู่มือการบันทึกบัญชี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ส าหรับปีงบประมาณ  2565  ได้วางแผนออกตรวจสอบภายในจังหวัดในเดือนกุมภาพันธ์  2565 – 
มีนาคม 2565 

มาตรการท่ี 2 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting) 
เปูาหมาย 2.1 หน่วยบริการที่มีข้อมูลรายได้ทุกประเภทมากกว่าค่าใช้จ่าย (N I  เป็นบวก) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

 ผลการด าเนินงาน ณ ธันวาคม 2564 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่ง มีข้อมูลรายได้ทุกประเภทมากกว่า
ค่าใช้จ่าย (NI เป็นบวก) คิดเป็น ร้อยละ 100 
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ผลการเปรียบเทียบรายได้ทุกประเภทกับค่าใช้จ่าย ณ ธันวาคม 2564 
หน่วยงาน รายได้ ค่าใช้จ่าย ผลต่าง ร้อยละ ผลการประเมิน 

ตราด 273,135,029.03 228,895,115.39 44,239,913.64 19.3 ผ่าน 

คลองใหญ ่ 42,233,582.57 34,764,576.71 7,469,005.86 21.5 ผ่าน 

เขาสมิง 42,436,197.69 27,897,843.60 14,538,354.09 52.1 ผ่าน 

บ่อไร่ 45,512,634.55 26,498,588.54 19,014,046.01 71.8 ผ่าน 

แหลมงอบ 33,159,283.33 20,739,094.85 12,420,188.48 59.9 ผ่าน 

เกาะกูด 14,140,062.44 7,889,711.32 6,250,351.12 79.2 ผ่าน 

เกาะช้าง 19,376,068.47 14,365,791.72 5,010,276.75 34.9 ผ่าน 

 
เปูาหมาย 2.2  หน่วยบริการมีความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin Analysis)  ไม่เป็นแผนแบบที่มี   ความ
เสี่ยง (แผนแบบที่ 4, 6, 7) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95  
 ผลการด าเนินงาน ร้อยละของหน่วยบรกิารเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin 
Analysis) ไม่เป็นแผนแบบที่มีความเสี่ยง (แผนแบบที ่4, 6, 7) ร้อยละ 100 
 
ผลการวิเคราะห์แผนการเงินการคลังประจ าปีงบประมาณ 256๕  

รายการ ตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง 

1 รวมรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 903,913,760.00 99,040,302.36 108,978,709.65 100,165,593.01 95,227,402.15 31,144,276.79 63,250,906.33 
2 รวมค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) 785,156,643.00 96,177,259.38 108,220,121.50 99,345,959.83 91,594,430.13 30,806,855.00 59,816,650.14 
3 EBITDA - รายได้หักค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อม) (ข้อ1-2) 118,757,117.00 2,863,042.98 758,588.15 819,633.18 3,632,972.02 337,421.79 3,434,256.19 
4 วงเงินท่ีลงทุนได้(ร้อยละ 20%ของ EBITDA) (ข้อ3*20%) 23,751,423.40 572,608.60 151,717.63 163,926.64 726,594.40 67,484.36 686,851.24 
5 ลงทุนเพิ่มด้วยเงินบ ารุง 12,318,463.03 2,574.11 1,523,545.80 - 715,460.00 67,000.00 794,000.00 

6 
งบลงทนุ (เงินบ ารุง) เปรียบเทียบกับ EBITDA >20% (ข้อ
4-5) 

11,432,960.37 570,034.49 -  1,371,828.17 163,926.64 11,134.40 484.36 -107,148.76 

7 สัดส่วนการลงทุน (ข้อ5/3*100) 10.37 0.09 200.84 - 19.69 19.86 23.12 
8 ทุนส ารองสุทธิ (NWC) ณ 30 ก.ย.64 266,890,230.13 28,709,927.77 13,637,462.09 35,384,898.02 31,052,665.87 9,406,138.87 20,050,265.35 
9 ค่าใช้จ่ายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน (ข้อ2/12 เดือน) 65,429,720.25 8,014,771.62 9,018,343.46 8,278,829.99 7,632,869.18 2,567,237.92 4,984,720.85 
10 NWC เหลือหลังลงทุน (ข้อ6+8) 278,323,190.50 29,279,962.26 12,265,633.92 35,548,824.66 31,063,800.27 9,406,623.23 19,943,116.59 

11 อัตราส่วน NWC หลังลงทุน ต่อค่าใช้จ่าย:เดือน (ข้อ10/9) 4.25 3.65 1.36 4.29 4.07 3.66 4.00 

 Risk จาก EBITDA (ข้อ3) Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal 
 Risk จาก Investment >20% EBITDA (ข้อ 6) Normal Normal Risk Normal Normal Normal Risk 

 
Risk จาก อัตราส่วนทุนส ารองสุทธิ (NWC) ต่อ รายจ่ายเฉลี่ย
ต่อเดือน (ข้อ11) 

Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Planfin Risk Score 1 1 3 1 1 1 3 

  Normal Normal Low Risk Normal Normal Normal Low Risk 
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จากการวิเคราะห์แผนการเงินการคลังหน่วยบริการพบว่า  
 สถานการณ์การเงินการคลังจังหวัดตราด ณ ธันวาคม 2564 โรงพยาบาลทุกแห่งไม่มีวิกฤตและจาก
การวิเคราะห์แผนการเงินการคลังหน่วยบริการปีงบประมาณ 256๕ รอบ ๑ พบว่า 

1. ความเสี่ยงด้านกระแสเงินสด พิจารณารายได้เปรยีบเทยีบค่าใช้จ่าย (ไมร่วมค่าเสื่อม) โรงพยาบาลทุก
แห่งเกนิดุล  

2. ความเสี่ยงด้านการลงทุน เป็นการพิจารณาความสามารถดา้นการลงทุนด้วยเงินบ ารงุ ต้องไม่เกิน 
20%ของก าไร พบว่าโรงพยาบาลที่มีการลงทุนเกิน 20% ของก าไร มีจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมงิ 
ลงทุนเกิน -1,371,828.17 บาท และโรงพยาบาลเกาะช้าง ลงทุนเกิน -107,148.76บาท 

3. ความเสี่ยงด้านเงินทุนหมุนเวียนพิจารณาระยะเวลาการใช้เงนิทุนหมุนเวียน มากกว่า 1 เดือนถือ
ว่าปกติ  พบว่าปกติทุกแห่ง  
เมื่อพจิารณาความเสี่ยงด้านการจัดท าแผนการเงินการคลัง โดยพิจารณาทัง้ 3 ข้อ ร่วมกัน พบว่า 

1. โรงพยาบาลที่อยู่ในเกณฑป์กติ (Normal) ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ ่
โรงพยาบาลบ่อไร่  โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะกูด 

2. โรงพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงระดบัน้อย (Low Risk) ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมงิ และโรงพยาบาล
เกาะช้าง   สิ่งที่ต้องด าเนินการคือการติดตามเฝูาระวังการลงทนุใหเ้ป็นไปตามแผน 

มาตรการท่ี 3 : พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลังแก่เครือข่ายและบุคลากร (Competency) 
 จังหวัดตราดมีการพัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงนิการคลงัแก่เครือข่ายและบุคลากร โดย 
 1.เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศ ผู้รับผิดชอบงานตรวจสอบสิทธิ ผู้รับผิดชอบงานเรียก
เก็บ ผู้รับผิดชอบงานการเงินและบัญชี เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการจัดเก็บรายได้ที่มีคุณภาพ ภายใต้โครงการ
ขับเคลื่อนการบริหารงานด้านการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2565    ในวันที่ 20 – 21 ธันวาคม 
2564   

             2.คณะกรรมการบรหิารการเงินการคลงัของหน่วยบริการทุกแห่งเข้าร่วมประชุมในระดับจังหวัด 
จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
  ครั้งที่ 1 วันที่ 12 ตุลาคม 2564 
  ครั้งที่ 2 วันที่ 31 มกราคม 2564 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อขับเคลื่อนด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการตามมาตรการเพื่อเฝูาระวังสถานการณ์
การเงินการคลังของหน่วยบริการในจังหวัดตราด  อีกทั้งบูรณาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยบริการ เช่น 
ระบบการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย การบันทึกบัญชี ผลการวิเคราะห์ AdjustRW ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงหลัง สปสช.
ตรวจสอบ การวิเคราะห์การเรียกเก็บลูกหนี้   

มาตรการท่ี 4 : ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝูาระวัง (Efficiency) 
เปูาหมาย  : หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total Performance Score : TPS) (≥ 
10.5 คะแนน) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
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ผลการประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total Performance Score : TPS) ณ ธันวาคม 2564 

 ผลการประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total Performance Score : TPS) ณ ธันวาคม 2564 
พบว่าที่ผ่านมาโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ร้อยละ 57.1 (4 แห่ง) ซึ่งผลการประเมินอยู่ในระดับ B ได้แก่ 
โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเขาสมงิ โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาลเกาะช้าง ส่วนอีก 3 แห่งที่        ไม่ผ่าน
เกณฑ์ ที่อยู่ในระดับ C ได้แก่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะกูด 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 1. การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการด าเนินงานผลต่าง บวกหรือลบไม่เกิน 5%  
 1.1 มิติรายได ้
เปูาหมาย : หน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 
บวกหรือลบไม่เกิน 5% 

 

 

 

เกณฑป์ระสิทธิภาพ เต็ม ตราด 
คลอง
ใหญ่ 

เขา
สมิง 

บ่อไร ่
แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

1.ตัวช้ีวดักระบวนการ (Process Indicators) 10 8.5 6.5 6.5 6 6 5.5 7 
1.1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการด าเนินงานผลต่าง บวกหรือลบไม่เกิน 5% 2 1 0 1 0 0 1 2 
1.1.1 มิติรายได ้ 1 1 0 0 0 0 0 1 
1.1.2 มิติค่าใช้จ่าย 1 0 0 1 0 0 1 1 
1.2 การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน  3 2.5 2 1.5 2 1 0.5 2 
1.2.1 ระยะเวลาช าระเจ้าหนีก้ารค้ายา&เวชภัณฑ์มิใช่ยา ≤ 90 วัน หรือ ≤ 180 วัน 1 1 1 0 1 1 0 1 
1.2.2 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC ≤60 วัน 0.5 0.5 0 0.5 0 0 0.5 0.5 
1.2.3 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ ≤60 วัน 0.5 0 0 0 0 0 0 0.5 
1.2.4 การบริหารสินคงคลัง (Inventory Management) ≤ 60 วัน ยกเวน้ รพ.พื้นท่ีเกาะ ≤ 
90 วัน 

1 1 1 1 1 0 0 0 

1.3 การบริหารจัดการ 5 5 4.5 4 4 5 4 3 
1.3.1 การบริหารต้นทุนและค่าใช้จ่าย   (2 คะแนน) 2 2.0 1.5 2 2 2 2 2 
1.3.1.1 Unit Cost for OP 1 1 0 1 1 1 0 0 
1.3.1.2 Unit Cost for IP 1 1 1 1 1 1 0 1 
1.3.1.3 LC ค่าแรงบุคลากร 0.5 0 0 0.5 0 0.5 0.5 0.5 
1.3.1.4 MC ค่ายา 0.5 0.5 0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
1.3.1.5 MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ 0.5 0 0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
1.3.1.6 MC ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดกุารแพทย์ 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบ้ืองต้น 1 1 1 0 0 1 1 0 
1.3.3 ผลผลิต (Productivity) เป็นท่ียอมรับ (2 คะแนน) 2 2 2 2 2 2 1 1 
1.3.3.1 อัตราครองเตียงผู้ป่วยใน ≥ 80 % 1 1 1 1 1 1 0 0 
1.3.3.2 Sum of AdjRW เกินคา่กลางกลุ่ม รพ. หรือ เพิ่มข้ึน 5 % 1 1 1 1 1 1 1 1 
2. ตัวช้ีวดัผลลัพธ์การด าเนินงาน 5 3 3 4 5 4 5 3 
2.1 ความสามารถในการท าก าไร 3 1 1 2 3 2 3 1 
2.1.1 ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน (Operating Margin) 1 0 0 0 1 0 1 0 
2.1.2 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (Return on Asset) 1 0 0 1 1 1 1 0 
2.1.3 ผลก าไรขาดทุนก่อนหักคา่เส่ือม (EBITDA) ≥0 (1 คะแนน) 1 1 1 1 1 1 1 1 
2.2 การวัดสภาพคล่องทางการเงิน 2 2 2 2 2 2 2 2 
2.2.1 ทุนส ารองสุทธิ (Net Working Capital) ≥0 (1 คะแนน) 1 1 1 1 1 1 1 1 
2.2.2 Cash Ratio ≥0.8 (1 คะแนน) 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวม 15 11.5 9.5 10.5 11 10 10.5 10 

  B C B B C B C 
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ผลการด าเนินงานรายได้ไม่รวมงบลงทุน เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือนธันวาคม 2564 
หน่วยงาน เปูาหมายด าเนินการ ผลการด าเนินการ ผลต่าง ร้อยละ ผลการประเมิน 

ตราด 225,978,440.00 273,135,029.03 47,156,589.03 20.87 ไม่ผ่าน 

คลองใหญ่ 24,760,075.59 42,233,582.57 17,473,506.98 70.57 ไม่ผ่าน 

เขาสมิง 27,244,677.41 42,436,197.69 15,191,520.28 55.76 ไม่ผ่าน 

บ่อไร่ 25,041,398.25 45,512,634.55 20,471,236.30 81.75 ไม่ผ่าน 

แหลมงอบ 23,806,850.54 33,159,283.33 9,352,432.79 39.28 ไม่ผ่าน 

เกาะกูด 7,786,069.20 14,140,062.44 6,353,993.24 81.61 ไม่ผ่าน 

เกาะช้าง 15,812,726.58 19,376,068.47 3,563,341.89 22.53 ไม่ผ่าน 

ผลการด าเนินงานรายได้ไม่รวมงบลงทุน (UC เฉลี่ยตามจ านวนเดือน) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ 
เดือนธันวาคม 2564 

หน่วยงาน เปูาหมายด าเนินการ ผลการด าเนินการ ผลต่าง ร้อยละ ผลการประเมิน 
ตราด 225,978,440.00 262,426,744.30 36,448,304.30 16.13 ไม่ผ่าน 

คลองใหญ่ 24,760,075.59 38,636,004.01 13,875,928.42 56.04 ไม่ผ่าน 

เขาสมิง 27,244,677.41 35,633,096.20 8,388,418.78 30.79 ไม่ผ่าน 

บ่อไร่ 25,041,398.25 39,069,195.94 14,027,797.69 56.02 ไม่ผ่าน 

แหลมงอบ 23,806,850.54 29,623,667.87 5,816,817.33 24.43 ไม่ผ่าน 

เกาะกูด 7,786,069.20 12,007,625.88 4,221,556.68 54.22 ไม่ผ่าน 

เกาะช้าง 15,812,726.58 16,900,351.10 1,087,624.52 6.88 ไม่ผ่าน 

ผลการด าเนินงานรายได้ ไม่รวมรายได้ UC & งบลงทุน และรายได้อ่ืน เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ 
เดือนธันวาคม 2564  

หน่วยงาน เปูาหมายด าเนินการ ผลการด าเนินการ ผลต่าง ร้อยละ ผลการประเมิน 
ตราด 184,693,640.00  184,694,069.26  429.26  0.00  ผ่าน  

คลองใหญ่ 18,514,943.90  24,515,696.13  6,000,752.23  32.41  ไม่ผ่าน  

เขาสมิง 16,753,270.00  21,410,578.03  4,657,308.03  27.80  ไม่ผ่าน  

บ่อไร่ 15,041,398.25  19,481,953.31  4,440,555.06  29.52  ไม่ผ่าน  

แหลมงอบ 16,934,395.27  19,823,242.20  2,888,846.93  17.06  ไม่ผ่าน  

เกาะกูด 4,060,635.00  5,630,965.60  1,570,330.60  38.67  ไม่ผ่าน  

เกาะช้าง 10,758,550.00  10,627,699.92  -130,850.08  -1.22  ผ่าน  

 ผลการด าเนินงานผลต่างรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือน
ธันวาคม 2564 พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้าน รายได้ 
(ไม่รวมงบลงทุน) เกินบวกหรือลบ 5% โดยมีโรงพยาบาลบ่อไร่ มีผลต่างมากที่สุดร้อยละ ๘๑.๗๕ รองลงมาได้แก่  
โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาลคลองใหญ่  โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะช้าง  
และ โรงพยาบาลตราด มีผลต่าง ร้อยละ ๘๑.๖๑, ๗๐.๕๗, ๕๕.๗๖, ๓๙.๒๘, ๒๒.๕๓ และ ๒๐.๘๗ ตามล าดับ  
 เมื่อวิเคราะห์รายได้เฉลี่ยของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามระยะเวลาเพื่อสะท้อนข้อมูล         ที่
ใกล้เคียงความจริงเปรียบเทียบกับแผนประมาณ ณ เดือนธันวาคม 2564 พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีผลต่างของ
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แผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) เกินบวกหรือลบ 5% โดยมี
โรงพยาบาลคลองใหญ่ มีผลต่างมากที่สุดร้อยละ ๕๖.๐๔ รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลเกาะ กูด 
โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเกาะช้าง ร้อยละ ๕๖.๐๒, ๕๔.๒๒, 
๓๐.๗๙, ๒๔.๔๓, ๑๖.๑๓, ๖.๘๘ ตามล าดับ  
 ส่วนผลการด าเนินงานผลต่างรายได้ (ไม่รวมรายได้ UC & งบลงทุน และรายได้อื่น) เปรียบเทียบกับ
แผนประมาณการ ณ เดือน ธันวาคม ๒๕๖๔ พบว่ามีโรงพยาบาลจ านวน ๒ แห่ง ที่มีผลต่างไม่เกินบวกหรือลบ 5% 
คือ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลเกาะช้าง มีผลต่าง ร้อยละ ๐.๐๐และ -๑.๒๒ ตามล าดับ 

 1.2 มิติค่าใช้จ่าย 
เปูาหมาย : หน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการค่าใช้จ่ายและผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่า
เสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) บวกหรือลบไม่เกิน 5% 

 

ผลการด าเนินงานค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ               
ณ เดือนธันวาคม 2564 

หน่วยงาน เปูาหมายด าเนินการ ผลการด าเนินการ ผลต่าง ร้อยละ ผลการ
ประเมิน 

ตราด 196,289,160.75 228,895,115.39 32,605,954.64 16.61 ไม่ผ่าน 

คลองใหญ ่ 24,044,314.85 34,764,576.71 10,720,261.87 44.59 ไม่ผ่าน 

เขาสมิง 27,055,030.38 27,897,843.60 842,813.23 3.12 ผ่าน 

บ่อไร่ 24,836,489.96 26,498,588.54 1,662,098.58 6.69 ไม่ผ่าน 

แหลมงอบ 22,898,607.53 20,739,094.85 -2,159,512.68 -9.43 ไม่ผ่าน 

เกาะกูด 7,701,713.75 7,889,711.32 187,997.57 2.44 ผ่าน 

เกาะช้าง 14,954,162.54 14,365,791.72 -588,370.82 -3.93 ผ่าน 

 ผลต่างค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือน
ธันวาคม 2564 พบว่าโรงพยาบาลในจังหวัดตราดจ านวน ๗ แห่ง มีผลต่างไม่เกินบวกหรือลบ 5% มีจ านวน   ๓ 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.๘๕ ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิงมีผลต่าง ร้อยละ ๓.๑๒ โรงพยาบาลเกาะกูด ร้อยละ ๒.๔๔ 
และโรงพยาบาลเกาะช้าง ร้อยละ -๓.๙๓  

 2.การบริหารแผนเงินบ ารุง 
ผลการด าเนินงานแผนเงินบ ารุง ณ ธันวาคม 2564 

โรงพยาบาล รายรบั รายจ่าย 
รายรบั-รายจ่าย รายรบัตามแผน รายรบัจริง ผลต่าง รายจ่ายตามแผน รายจ่ายจริง ผลต่าง 

ตราด 151,222,137.11 154,078,955.05 2,856,817.94 124,769,603.11 148,967,703.80 24,198,100.69 5,111,251.25 
คลองใหญ่ 15,989,575.59 33,068,169.87 17,078,594.28 15,767,839.85 25,773,448.45 10,005,608.60 7,294,721.42 
เขาสมงิ 16,106,463.55 22,428,735.06 6,322,271.51 16,779,339.79 15,175,084.06 -1,604,255.73 7,253,651.00 
บ่อไร ่ 13,658,005.81 22,641,299.27 8,983,293.46 13,512,599.52 11,182,470.83 -2,330,128.69 11,458,828.44 

แหลมงอบ 12,046,665.17 18,666,424.39 6,619,759.22 10,459,465.53 11,092,606.90 633,141.37 7,573,817.49 

เกาะกูด 4,838,309.20 14,296,762.88 9,458,453.68 4,838,203.75 5,389,723.86 551,520.11 8,907,039.02 

เกาะช้าง 8,085,615.83 11,470,920.93 3,385,305.10 8,062,750.00 8,185,630.05 122,880.05 3,285,290.88 
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 ผลการด าเนินงานแผนเงินบ ารุง ณ ธันวาคม 2564 โรงพยาบาลทุกแห่งมีรายรับมากกว่ารายจ่าย 
โรงพยาบาลที่มีรายรับมากกว่ารายจ่ายมากที่สุด คือ โรงพยาบาลบ่อไร่ รายรับมากกว่ารายจ่าย11,458,828.44 
บาท โรงพยาบาลที่มีรายรับมากกว่ารายจ่ายมากรองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาลแหลมงอบ 
โรงพยาบาลเขาสมิง และโรงพยาบาลคลองใหญ่ ตามล าดับ 

 เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานเทียบกับแผน พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีรายรับมากกว่าแผน
ประมาณการ  ส่วนรายจ่ายพบว่ามีโรงพยาบาลที่ผลการด าเนินงานมากกว่าแผนประมาณการ จ านวน 5 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะกูด รายจ่ายที่เกิน
ของโรงพยาบาลตราด คือ วัสดุการแพทย์ ค่าใช้สอย และค่าล่วงเวลางานบริการ / งานสนับสนุน  รายจ่ายที่เกิน
ของโรงพยาบาลคลองใหญ่ คือ ค่าตอบแทนอื่น และค่ายา 
 

  3. การบริหารสินทรัพยห์มุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน  
เปูาหมาย : หน่วยบรกิารผ่านเกณฑป์ระเมินประสทิธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ≥ 5 ตัว (ระดับ 
Grade B, A-, A) 
  ผลการด าเนินงาน หน่วยบรกิารที่ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency)  
≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) มีจ านวน ๒ แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ ๒๘.๕๗ 

ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ ธันวาคม 2564 
 
 
 
 

หน่วย
บริการ 

Operating Margin 
  

Return on Asset 
  

A 
Payment 
Period 

A 
Collection 
Period-UC 

A 
Collection 
Period -
CSMBS 

A 
Collection 
Period-SSS 

Inventory 
Management 

ผ่าน
เกณฑ์ 
>5 ตัว 

(B,A-,A)=
ผ่าน 
ผ่าน

เกณฑ์<5 
ตัว (B-

,C,C-,D)=
ไม่ผ่าน 

 ประสิทธิภาพการ 
ท าก าไร 

อัตราผลตอบแทนจาก
สินทรัพย ์

ระยะเวลา
ถัวเฉล่ียใน
การช าระหน้ี

การค้า 

การเรยีกเก็บ
หน้ี UC   

การเรยีกเก็บ
หน้ีCSMBS 

การเรยีกเก็บ
หน้ี SSS 

การบริหาร
สินค้า 

คงคลังยา 

>= 
ค่ากลาง ค่ากลาง >= 

ค่ากลาง ค่ากลาง 

Cash <.8 
P<180  

and   
Cash >.8 

P<90 

<= 60 <= 60 <= 120 <= 60 

ตราด 18.49 37.20 2.25 11.03 57.18 35.07 195 47 16.91 B- 
คลองใหญ ่ 21.10 41.25 9.30 17.46 76.55 99.05 140.27 1,962.49 58.84 C- 
เขาสมิง 36.64 41.68 21.95 18.33 115.01 54.26 96.87 77.49 49.53 B- 
บ่อไร ่ 44.05 41.25 21.95 17.46 54.97 81.84 79 81 48 B 
แหลมงอบ 40.50 41.25 19.08 17.46 64.76 92.33 68.28 127 61 C 
เกาะกูด 50.56 44.05 19.81 14.20 105.43 59.94 80 82 139 B- 
เกาะช้าง 28.41 41.25 8.51 17.46 41.16 53 51 78 97 B- 

 ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ เดือนธันวาคม 2564 พบว่ามี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B , A- , A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus 
Efficiency) มีจ านวน ๑ โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๒๘ ได้แก่ โรงพยาบาลบ่อไร่ ผ่านเกณฑ์     5 ข้อ(ระดับ 
B) โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาลเกาะช้าง ผ่านเกณฑ์ 4 ข้อ (ระดับ B-) 
โรงพยาบาลแหลมงอบ ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ (ระดับ C) และโรงพยาบาลคลองใหญ่ ผ่านเกณฑ์   ๒ ข้อ (ระดับ C-) 
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 เมื่อพิจารณารายเกณฑ์พบว่าเกณฑ์ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้การค้าผ่าน ๕ แห่ง ยกเว้น
โรงพยาบาลเขาสมิง และโรงพยาบาลเกาะกูด การเรียกเก็บหนี้ ประกันสังคม ผ่าน ๕ แห่ง ยกเว้นโรงพยาบาลเขา
สมิง และโรงพยาบาลเกาะกูด การเรียกเก็บหนี้ UC ผ่าน ๔ แห่ง ยกเว้น โรงพยาบาลคลองใหญ่  โรงพยาบาลบ่อไร่ 
และโรงพยาบาลแหลมงอบ เกณฑ์การบริหารสินค้าคงคลังยา ผ่านเพียง ๔ แห่ง ยกเว้นโรงพยาบาลแหลมงอบ 
โรงพยาบาลเกาะกูด และโรงพยาบาลเกาะช้าง เกณฑ์อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ ผ่าน 4 แห่ง ยกเว้น
โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลเกาะช้าง เกณฑ์ประสิทธิภาพการท าก าไร ผ่าน ๓  แห่ง 
ยกเว้น โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง และโรงพยาบาลเกาะช้าง  เกณฑ์การเรียก
เก็บหนี้ CSMBS ผ่านเพียง 1 แห่ง คือโรงพยาบาลเกาะช้าง  
   

  4. การบริหารต้นทุนและค่าใช้จ่าย 
เปูาหมาย : หน่วยบริการมีต้นทุนผู้ปุวยนอก และต้นทุนผูป้วุยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่มระดบั
เดียวกัน  
ผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการ แบบ Quick Method ณ ธันวาคม 2564 

หน่วยบริการ 
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 82,487,430.27 172,232 835.75  478.93 153,007,323.56 7,555.23 23,348.13  20,251.84 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

คลองใหญ่ 21,217,420.82 31,540 635.73 672.71 12,640,610 555.88 57,429.36 22,739.82 ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

เขาสมงิ 12,395,731.42 50,806 568.79 243.98 12,564,056.22 617.00 54,970.49 20,362.99 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

บ่อไร ่ 14,264,206.04 40,543 635.73 351.83 10,685,060.89 687.04 57,429.36 15,552.31 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

แหลมงอบ 6,911,040.80 27,556 635.73 250.80 12,420,275.90 353.67 57,429.36 35,118.49 ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

เกาะกูด 4,455,125.04 4,178 809.59 1,066.33 3,653,982.71 21.22 89,455.46 172,195.23 ไม่
ผ่าน 

ไม่
ผ่าน 

ไม่
ผ่าน 

เกาะช้าง 8,419,152.77 13,014 635.73 646.93 6,364,327.62 134.96 57,429.36 47,157.94 ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

 
 โรงพยาบาลที่มีต้นทุน OPD และ IPD ไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน มีจ านวน        
4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่และโรงพยาบาล
แหลมงอบ ส่วนโรงพยาบาลคลองใหญ่  โรงพยาบาลเกาะช้าง มีต้นทุน OPD เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับ
เดียวกัน และ โรงพยาบาลเกาะกูด มีต้นทุน OPD และ IPD เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน 

เรื่องท่ี 2  การพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้มีคุณภาพระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 90 
ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการ จังหวัดตราด ณ ธันวาคม 2564  
 

เกณฑ์การประเมิน คะแนน ตราด 
คลอง
ใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่

แหลม
งอบ เกาะกูด 

เกาะ
ช้าง 

1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure)                  
1.1 มีค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการจัดเกบ็รายได้คา่ รักษาพยาบาล                 
    1)ตรวจสอบเวชระเบียนทุกสิทธิการรกัษา 2 1 1 0 2 2 2 2 
    2)เรียกเก็บค่ารกัษาพยาบาลทุกสิทธิการรักษา 2 2 2 2 2 2 2 2 
    3)ติดตามลูกหน้ีทุกสิทธิการรักษา 2 2 1 0 2 2 2 2 
1.2 มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าทีผู่้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได ้ 2 2 2 2 2 2 2 2 
1.3 มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทุกสทิธิ                 
    1)ข้ันตอนการประมวลผลผูร้ับบริการของผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก 
 ในแต่ละสิทธิ 2 2 2 0 2 2 2 2 
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    2)การบันทึกลกูหน้ีจากใบเสร็จค่าใช้จา่ยของผูร้ับบริการของผู้ปุวยใน
และผู้ปุวยนอก ในแต่ละสิทธิ 2 2 2 0 2 2 2 2 
    3)มีการสง่ข้อมูลที่ไดร้ับการบันทกึเพื่อเบกิจ่าย (Claim) 2 1 1 0 2 2 2 2 
    4)ตรวจสอบผลการเบิกจา่ย (Claim)  2 2 1 0 2 2 2 2 
    5)มีการบันทกึลูกหน้ีที่เป็นปัจจุบัน 2 1 2 0 2 0 2 2 
1.4 คณะกรรมการจัดเก็บรายได้ท าการประชุมวิเคราะห์รายได้คา่
รักษาพยาบาลทุกสทิธิ เพื่อเสนอผลการด าเนินงานใหผู้้บริหารทราบ 2 1 0 0 2 2 0 2 

รวม 20 16 14 4 20 18 18 20 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)                  
2.1 มีการปฏบิัติงานตาม Flow chart  2 2 2 0  2 2 2 2 
2.2 การบันทึกข้อมูลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในจ าแนกตามรายสิทธิ                 
    1)ข้ันตอนการประมวลผลผูร้ับบริการของผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก ใน
แต่ละสิทธิ 2 2 2 0 2 2 2 2 
    2)การบันทึกลกูหน้ีจากใบเสร็จค่าใช้จา่ยของผูร้ับบริการของผู้ปุวยใน
และผู้ปุวยนอก ในแต่ละสิทธิ 2 2 2 0 2 2 2 2 
    3)มีการสง่ข้อมูลที่ไดร้ับการบันทกึเพื่อเบกิจ่าย (Claim) 2 1 1 0 2 2 2 2 
    4)ตรวจสอบผลการเบิกจา่ย (Claim)  2 2 2 0 2 2 2 2 
    5)มีการบันทกึลูกหน้ีที่เป็นปัจจุบัน 2 1 2 0 2 0 2 2 
2.3 มีการใช้ Software ในการจัดเกบ็รายได ้ 2 1 1 2 2 2 0 2 
2.4 มีประสิทธิภาพในการเรียกเกบ็ทุกกองทุน                  

1) UC < 60 วัน 2 2 2 2 0 0 2 0 
2) ขรก < 60 วัน 2 0 2 2 0 0 0 0 

     3) ปกส. < 120 วัน 2 2 2 2 2 2 2 0 
รวม 20 15 18 8 16 14 16 14 

3. มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill) มีจ านวน 
และ ทักษะความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. 
รพท. รพศ.                  
3.1 มีรายช่ือตาม Flow chart ของกระบวนงานเรียกเกบ็รายไดผู้้ปุวย
นอกและผู้ปุวยใน ทุกสิทธิ 2 2 2 0 2 2 2 0 
3.2 มีบุคลากรทีผู่้รบัผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ ตามFlowchartไม่น้อย
กว่า. 5 คน ใน รพช. 10 คน ใน รพท. และ 15 คน ใน รพศ. 2 2 2 0 2 2 2 2 
3.3 บุคลากรที่ปฏิบัตหิน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับคา่ตอบแทนตาม
สิทธิ 2 1 2 0 2 2 2 2 
3.4 บุคลากรที่ปฏิบัตหิน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ได้รับการอบรมหรือ
พัฒนาศักยภาพ 2 1 1 2 2 2 2 2 

รวม 8 6 7 2 8 8 8 6 

4. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care)                  
4.1 มีค าสั่งมอบหมายหน้าที่ผู้รบัผิดชอบกองทุนย่อย ในการบันทึก
ข้อมูลการรกัษาพยาบาล  2 1 1 0 0 2 0 0 
4.2 ผู้ปุวยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรกัษาในผูร้ับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 2 1 1 0 0 0 2 0 
4.3 ผู้ปุวยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 2 2 2 0 0 0 2 0 
4.4 การสง่ข้อมูลการรักษาเพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 10 ของเดือน
ถัดไป 2 2 2 0 2 2 2 2 

รวม 8 6 6 0 4 2 6 2 
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5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง 
(Code)                  
5.1 มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าทีผู่้รับผิดชอบในการใหร้หัสการ
รักษาพยาบาล 2 2 2 0 2 2 2 2 
5.2 มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกข้อมูลผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยใน 2 1 1 0 2 2 2 2 
5.3 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลผูปุ้วยใน ภายใน 30 วัน 2 2 2 0 0 2 2 2 
5.4 บุคลากรที่ปฏิบัตหิน้าทีบ่ันทึกรหัส การรักษาพยาบาลได้รับการ
อบรมหรอืพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย 1 คน ต่อ 1 ครั้งต่อ 1 ปี 2 2 1 2 2 2 0 2 

รวม 8 7 6 2 6 8 6 8 
6.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน                  
6.1 มีรายช่ือบุคลากรใน Flow chart ของการเบิกจา่ย (Claim) ในทุก
กองทุนย่อย 2 2 1 0 2 2 0 0 

6.2 การบรหิารจัดการข้อมูลติด C ของกองทุนสปสช. 2 1 2 0 0 2 2 2 
6.3 การบรหิารจัดการข้อมูลติด Deny ของกองทุนสปสช. 2 2 1 0 2 2 2 2 
6.4 ไม่ได้รับการหัก 5 % เน่ืองจากสง่เบิกจา่ยลา่ช้า  2 2 1 0 0 2 2 2 

รวม 8 7 5 0 4 8 6 6 
รวม 4S4C 72 57 56 16 58 58 60 56 

ร้อยละ 4S4C 100 79.2 77.8 22.2 80.6 80.6 83.3 77.8 
  

ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้สิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) ของหน่วยบริการ 
จังหวัดตราด ณ ธันวาคม 2564  

เกณฑ์การประเมิน คะแนน ตราด 
คลอง
ใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่

แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure)                  
1.1 มีค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการจัดเกบ็รายได้คา่ รักษาพยาบาล สิทธิ
เบิกจ่ายตรงข้าราชการ (CSMBS)                 
    1)มีผลการตรวจสอบความถูกต้องของการให้สทิธิ 2 2 2 0 2 2 2 0 
    2)มีผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลกอ่นการเรียกเก็บคา่
รักษาพยาบาล 2 2 1 0 0 2 1 0 
    3)มีผลรวมของลกูหน้ีสทุธิในทุกเดือน 2 2 2 2 2 0 2 2 

รวม 6 6 5 2 4 4 5 2 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)                  
2.1 การบันทึกข้อมูลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในจ าแนกตามรายสิทธิ                 
   1) มีผลการตรวจสอบและการยืนยันการเสร็จสิ้นกระบวนการ
รักษาพยาบาล (ปิด Visit) ของผู้ปุวยนอก 2 2 1  0 2 0 2 2 
   2) มีการบันทกึลูกหน้ีผูปุ้วยนอกในใบเสร็จคา่ใช้จ่ายของผู้รับบริการ
ของผู้ปุวยใน ครบถ้วน 2 2 2 0 2 2 2 2 
   3) มีผลการบันทกึส่วนต่างของคา่รักษาพยาบาลผู้ปุวยนอก 2 2 2  0 2 0 2 0 
   4) มีผลการบันทกึส่วนต่างของคา่รักษาพยาบาลผู้ปุวยใน *ครบถ้วน
และเป็นปัจจุบัน 2 2 1 0  2 0 2 0 

รวม 8 8 6 0 8 2 8 4 
3. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care)                  
3.1 มีค าสั่งมอบหมายหน้าที่ผู้รบัผิดชอบกองทุนย่อย ในการบันทึก
ข้อมูลการรกัษาพยาบาล  2 1 1 0  2 0 2 0 
3.2 ผู้ปุวยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรกัษาในผูร้ับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 2 1 1 0  2 2 1 0 
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3.3 ผู้ปุวยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 

2 2 
1 0  2 2 1 0 

3.4 การสง่ข้อมูลการรักษาเพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 10 ของเดือน
ถัดไป 2 2 2 0  2 2 2 2 

รวม 8 6 5 0 8 6 6 2 
4. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง 
(Code)                  
4.1 มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกข้อมูลผู้ปุวยนอก และผู้ปุวย
ใน 2 2 2 0 2 2 2 2 
4.2 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลผูปุ้วยใน ภายใน 30 วัน 2 2 2 0  0 2 2 2 

รวม 4 4 4 0 2 4 4 4 
5.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน                  
5.1 มีการทบทวนและแก้ไขข้อมูลที่ไม่ผ่านการอนุมัติการเบิกจา่ย 
ภายใน 5 วันท าการ 

2 1 1 2 0 0 0 0 

รวม 2 1 1 2 0 0 0 0 
รวม สิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 28 25 21 4 22 16 23 12 

ร้อยละ สิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 100 89.3 75 14.3 78.6 57.1 82.1 42.9 
รวมคะแนน 4S4C+ On site CSMBS ท้ังส้ิน 100 82 77 20 80 74 83 68 

GRADE  B C F C C B C 

ระดับ 
 

ดี 
ปาน
กลาง 

ปรับปรุง 
ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ดี 
ปาน
กลาง 

 ผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ของหน่วยบริการในจังหวัดตราด  ตามเกณฑ์การตรวจ
ประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S4C และสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) ของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า จังหวัดตราดมีหน่วยบริการที่มีคะแนนประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้ในระดับดี เพียง 2 แห่ง  คิดเป็น
ร้อยละ 28.57 คือโรงพยาบาลเกาะกูด และ โรงพยาบาลตราด 
 โรงพยาบาลที่มีคะแนนประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้ สูงที่สุด คือ โรงพยาบาลเกาะกูด มีคุณภาพที่   ร้อยละ 
83 อยู่ในระดับดี รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลตราด ซึ่งอยู่ในระดับดี ส่วนโรงพยาบาลที่อยู่ในระดับปานกลาง (C) ได้แก่ 
โรงพยาบาลบ่อไร ่โรงพยาบาลคลองใหญ ่ โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะช้าง  และโรงพยาบาลเขาสมิงอยู่
ในระดับที่ต้องปรับปรุง (F) 
 1. ด้านโครงสร้าง (Structure) พบว่า ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ Flow การบันทึกลูกหนี้ที่ผ่านการ
ปรับปรุงลูกหนี้ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ รองลงมาได้แก่ ค าสั่งตรวจสอบเวชระเบียนในแต่ละสทิธิการรักษาไม่ครบถ้วน  และ 
Flow การส่งข้อมูลที่ได้รับการบันทึกเพื่อเบิกจ่าย (Claim) ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน 
 2. ด้านระบบงาน ประกอบด้วย  
  2.1 การเรียกเก็บทุกกองทุน (System) ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ และกรมบัญชีกลาง ไม่สามารถเรียกเก็บได้ทันเวลาที่ก าหนด การบันทึกลูกหนี้ที่ผ่านการ
ปรับปรุงลูกหนี้ไม่เป็นปัจจุบัน การส่งข้อมูลที่ได้รับการบันทึกเพื่อเบิกจ่าย (Claim) ไม่เป็นปัจจุบัน 
  2.2 จ านวน ทักษะ ความสามารถของบุคลากรในศูนย์จดัเก็บรายได้ (Staff & skill) พบว่าข้อที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์มากที่สดุ ยังไม่มีการระบุผูร้บัผดิชอบตามแผนผงัการปฏิบัติงานระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ (Flow chart) ที่เป็น
ลายลักษณ์อักษร 
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 3. ด้านประสิทธิภาพ  ประกอบด้วย 
  3.1 การบันทึกข้อมลูกจิกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) พบว่า ข้อที่ไม่ผ่านคือขาดค าสั่งผูร้บัผดิชอบ
ในการบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาลรายโรครายกองทุนย่อย  และขาดการตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องเวช
ระเบียน และรายละเอียดค่าใช้จ่ายกองทุนย่อยของผู้ปุวยนอก 
  3.2 การบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลครบถ้วนและถูกต้อง (Code) พบว่า การบันทึกวันเบิกจ่ายเกิน 
30 วันหลังจากจ าหน่ายผู้ปุวย พบที่โรงพยาบาลเขาสมิง และโรงพยาบาลบ่อไร่   
  3.3 การเบิกจา่ย (Claim) ของแต่ละกองทุน พบว่าข้อที่ไม่ผ่าน คือ ขาดรายช่ือผู้รับผดิชอบตาม Flow 
chart การเบิกจ่าย (Claim) ในทุกกองทุนย่อย ขาดรายงานการทบทวนและแก้ไขข้อมูลติด C ให้ครบถ้วน ถูกต้อง และ
เป็นปัจจุบัน ขาดหลักฐานการสอบทานความครบถ้วนการได้รับเงินตาม Statement ที่เบิกจ่ายผู้ปุวยใน  
 
โครงการ/กิจกรรมหลกัในการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจดัการการเงินการคลัง (Efficiency Management) 
 เร่องท่ี 1 หน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตการเงิน  
  ๑. มีคณะกรรมการบรหิารการเงินการคลงัระดบัจงัหวัด และระดับอ าเภอเพื่อก ากบั ติดตามผล
การด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน  

  2. ก าหนดรปูแบบและประเด็นการติดตามการบรหิารการเงนิการคลงั รวมทั้งบูรณาการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยบรกิาร เช่น ระบบการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย การบันทึกบัญชี ผลการวิเคราะห์ 
AdjustRW ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงหลัง สปสช.ตรวจสอบ การวิเคราะห์การเรียกเก็บลูกหนี้   
   3. ประชุมเพื่อก ากับติดตามในคณะกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุขระดับจังหวัด 
(คปสจ.) คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด (CFO)   
  4. ลงเยี่ยมเฉพาะกิจ (On Site Visit) มีทีม FCT (Financial Core Team) ให้ค าแนะน า 
แลกเปลี่ยนรายหน่วยบริการ 

 เรื่องท่ี 2 การพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  

 ๑. สร้างความเข้าใจกระบวนงานตามเกณฑ์จัดหารายได้ โดยร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อการจัดเก็บ
รายไดท้ี่มีคุณภาพ ภายใต้โครงการขับเคลื่อนการบริหารงานด้านการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2565  
ในวันที่ 20 – 21 ธันวาคม 2564   
 ๒. แลกเปลี่ยนแนวทางพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ในกลุ่มผู้รับผิดชอบผ่านช่องทาง Group Line 
 3. สนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมในจัดการทางด้านการจัดเก็บรายได้ และด้านการบันทึกลูกหนี้ 
เจ้าหนี้ โดยจะจัดอบรมการใช้โปรแกรม RCM (Receive claim manager) กลุ่มเปูาหมาย เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ 
เจ้าหน้าที่งานประกัน และเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี 
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ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
 ๑. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผน Planfin  และแผนเงินบ ารุง 

 2.ผู้บริหารให้ความส าคัญในการก ากับติดตามการบริหารการเงินการคลัง ทั้งที่ประชุมคณะกรรมการ
ประสานการพัฒนางานสาธารณสขุระดับจังหวัด(คปสจ.) คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด (CFO)  
และลงเยี่ยมเฉพาะกิจ (On Site Visit)  อีกทั้งมีทีม FCT (Financial Core Team) ให้ค าแนะน า แลกเปลี่ยนราย
หน่วยบริการ 

 
 

ผู้รายงาน :  
 1.นางสุวรา  เกษโกวิท                        ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โทรศัพทม์ือถือ : 08 9400 6366     e-mail : suwara 2511 @hotmail.com 
   2.นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ              ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัตกิาร 
     โทรศัพทม์ือถือ : 08 9149 8145     e-mail : arsee_tip@windowslive.com 

 

  

mailto:arsee_tip@windowslive.com
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นโยบายท่ี  ๒ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นท่ี  ๖  :  Good Governance  
หัวข้อท่ี ๖.๓  : การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : ร้อยละของจงัหวัดที่มกีารใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน (เปูาหมาย
ร้อยละ ๖๐)  
๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราด มีสถานพยาบาลสงักัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย  โรงพยาบาลทั่วไป 
จ านวน ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๖ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๖๖ แห่ง รวมทัง้สิ้น 
๗๓ แห่ง  การใช้โปรแกรมบันทกึข้อมลูการให้บริการด้านสขุภาพโรงพยาบาลตราด (โรงพยาบาลทั่วไป)  คือ Trat-
HMS  โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง่ คือ HOSxP  Version ๓ และโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลทุกแห่ง คือ 
HOSxP_PCU  ปัจจบุัน มีโรงพยาบาลที่ติดตั้งโปรแกรมกลางและระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลส าหรบัประชาชน 
(HIS-Gateway) ได ้ส าเร็จ ๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๑๔  (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕) 
 
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 

โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
จัดท าค าสัง่คณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ  
อบรมการใช้โปรแกรมกลางและระบบข้อมลูสุขภาพส่วนบุคคลส าหรับ
ประชาชน (HIS Gateway) 

ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการของแต่
ละหน่วยงาน 

ติดตามประเมินผล โดยดูการรับ-ส่งข้อมลูผ่าน HIS Gateway ของ
โรงพยาบาลทุกแหง่ในจงัหวัดตราด 

 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 
 มีการแต่งตัง้คณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมลูและเทคโนโลยีสุขภาพ ภายในไตรมาส ๑ 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 จังหวัดตราด ได้แต่งตั้งคณะท างานธรรมภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ เรียบร้อยแล้ว 
 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน) 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ ได้แต่งตั้งคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับ
จังหวัด แล้วโดยมี นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ซึ่งเป็น CIO ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด เป็นประธานคณะท างาน ประกอบด้วยผู้แทนจากโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ตาม
ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดที่ ๑๕๖/๒๕๖๔ ลงวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๔  มีแผนการจัดประชุม
คณะท างานฯ วันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕ 
 จังหวัดตราด ได้ส่งเจ้าหน้าที่ IT จ านวน ๖ คน เข้าฝึกอบรมการใช้โปรแกรมกลางและระบบข้อมูลสุขภาพ
ส่วนบุคคลส าหรับประชาชน (HIS Gateway) ในวันที่ ๑๔ - ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕  ที่ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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ผลการติดตั้ง HIS Gateway  ณ วันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 ท่ีมา : https://hisgateway.moph.go.th/monitor 
 
๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 ๑.โรงพยาบาลตราด ไม่สามารถติดตั้งได้ ต้องให้ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศประสานกับผู้เขียนโปรแกรม 
เพื่อพัฒนาเวอร์ช่ันโปรแกรม HIS Gateway ให้รองรับฐานข้อมูล Oracle 
 ๒.โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลเกาะกูด ไม่ได้รับการอบรม จะจัดทีม IT ที่ผ่านการอบรม 
ด าเนินการติดตั้งให้เสร็จภายในเดือนเมษายน ๒๕๖๕ 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวเกษมศรี  สาคเรศ   ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
 โทร. 080-2153047 
       
 
     
  

โรงพยาบาล ติดตั้ง HIS Gateway สถานะการส่ง 
ตราด ๐ ๐ 
คลองใหญ ่ ๐ ๐ 
เขาสมงิ ๑ ๑ 
บ่อไร ่ ๑ ๑ 
แหลมงอบ ๑ ๑ 
เกาะกูด ๐ ๐ 
เกาะช้าง ๑ ๑ 

รวม ๔ ๓ 
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นโยบายท่ี   ๒ :  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นท่ี   6 :   Good Governance 
หัวข้อท่ี   6.4 :   องค์กรแห่งความสุข 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  :  ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนทีม่ีประสิทธิภาพ 
๑.สถานการณ์ 

สถานการณ์ก าลังคนของจังหวัดตราด ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไประดับ S ๑ แห่ง คือ โรงพยาบาล
ตราด และโรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง เป็นขนาด F2 จ านวน 5 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลคลองใหญ่ 
โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาลเกาะช้าง ขนาด F3 จ านวน 1  
แห่ง คือโรงพยาบาลเกาะกูด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 7 แห่ง แบ่งเป็นขนาด L จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาสมิง ขนาด M จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ่อไร่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแหลมงอบ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะช้าง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จ านวน 66 แห่ง ซึ่งแบ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขนาด L จ านวน 1 แห่ง   ได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท้ายวัง  ขนาด M จ านวน 13 แห่ง และขนาด S จ านวน 52 แห่ง และมีศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง 1 แห่ง ทั้งนี้เพื่อให้สอดคล้องกับการที่จังหวัดตราดได้ถูกก าหนดให้เป็นจังหวัดในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษตามแผนนโยบายยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ป ีในส่วนของการบริหารทรัพยากรบุคคลจังหวัดตราดได้มีการบริหาร
กรอบอัตราก าลังตามแนวทางของเขตสุขภาพที่ ๖  
ที่ได้วางแผนปรับเกลี่ยกรอบอัตราก าลังจากต าแหน่งสายงานที่มีกรอบอัตราก าลังที่มีมากแต่ผู้ปฏิบัติน้อย น ามาเพิ่ม
ในส่วนของสายงานที่กรอบอัตราก าลังไม่เพียงพอ นอกจากนี้มีการปรับเกลี่ยข้ามหน่วยงานภายในจังหวัด  

จากรายงานข้อมลูจากระบบสารสนเทศบริหารบุคคล (HROPS) ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 บุคลากรใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีข้อมลูดังนี้ 
1.1 ข้าราชการทั้งสิ้น 1,349 ราย  

- ปฏิบัติงานใน สสจ. รพช. สสอ. และ รพสต. 813 ราย  
- ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตราด(รพท.) 536 ราย  

1.2 พนักงานราชการทั้งสิ้น 85 ราย  
- ปฏิบัติงานใน สสจ. และ รพช. 40 ราย  
- ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตราด(รพท.) 45 ราย 

 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

ตอบสนองก าลังคน การจัดบริการ  
Service Plan ให้ครอบคลุม 
ตามอัตราก าลังที่ขาดแคลน   

-  ท าแผน HR Blueprint 
- จัดท าฐานข้อมูลสารสนเทศบุคคล HROPS ให้เป็นปัจจุบัน 

- 

บริหารต าแหน่งว่างอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- วางแผนความต้องการ โดยบริหารต าแหน่ง /การจ้าง/การสรรหา  
- ตรวจสอบต าแหน่งว่าง 
- ด าเนินการ สรรหา บรรจ ุแต่งตัง้ เลื่อนระดับ โอน ย้าย 
- รายงานผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 

- 
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ตัวชี้วัด/เปูาหมาย 
 ต าแหน่งว่างของข้าราชการและพนักงานราชการ ไม่เกิน  ๔ % 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 หน่วยงานมีแผนบรหิารจัดการต าแหน่งว่าง และจ านวนต าแหน่งว่างลดลงตามเปูาหมายที่ก าหนด  
ท าให้หน่วยงานสังกัดมีอัตราก าลงัครอบคลุมตาม Service Plan สามารถให้บริการประชาชนได้ 
  

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน) 
1. อยู่ระหว่างด าเนินการตามระเบียบการสรรหา / คัดเลือก / ด าเนินการบรรจุ ดังนี ้

- ข้าราชการ 25 ต าแหน่ง (สสจ. 5 ต าแหน่ง , โรงพยาบาลตราด 20 ต าแหน่ง) 
- พนักงานราชการ 2 ต าแหน่ง (สสจ. 1 ต าแหน่ง , โรงพยาบาลตราด 1 ต าแหน่ง) 

2. กรณีย้าย / เลื่อน รอ สป.แจ้งยกเลกิการชะลอย้าย/เลื่อน 5 ต าแหน่ง 
3. น า HR Blueprint ไปใช้ประโยชน ์เพื่อใช้ในการวิเคราะห์อตัราก าลงั ตามความต้องการบุคลากรใน

สายวิชาชีพต่าง ๆ และใช้ในการวางแผนพฒันาบุคลากรให้สอดคล้องกบันโยบายโรงพยาบาล 
 

ตารางแสดงจ านวนต าแหน่งข้าราชการและพนักงานราชการ จังหวัดตราด 
 

หน่วยงาน ต าแหน่งข้าราชการ ต าแหน่ง พรก. รวม 
ท้ังหมด ต าแหน่งว่าง ร้อยละ ท้ังหมด ต าแหน่งว่าง ร้อยละ ท้ังหมด ต าแหน่งว่าง ร้อยละ 

สสจ.ตราด ๘๑๓ ๑๐๔ ๑๒.๗๙ ๔๐ ๗ ๑๗.๕๐ ๘๕๓ ๑๑๑ ๑๓.๐๑ 

รพ.ตราด ๕๓๖ ๕๙ ๑๑.๐๗ ๔๕ ๑๑ ๒๔.๔๔ ๕๘๑ ๗๐ ๑๒.๐๕ 

รวม ๑,๓๔๙ ๑๖๓ ๑๒.๐๘ ๘๕ ๑๘ ๒๑.๑๘ ๑,๔๓๔ ๑๘๑ ๑๒.๖๒ 

 
๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 ไม่มี 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

นางฑีรากลุ  อุยนันทพิทกัษ์ ต าแหน่ง  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ  
  หัวหน้ากลุ่มงานบรหิารทรพัยากรบุคคล 

โทร 086-3408901  E-mail add.:  hrtrathealth@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี  21 มกราคม 2565 
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นโยบายท่ี   ๒ :  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นท่ี   6 :   Good Governance 
หัวข้อท่ี   6.4 :   องค์กรแห่งความสุข 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  :  ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหนง่ที่สูงข้ึนได้รบัการพัฒนา 
๑. สถานการณ์ 
 ปีงบประมาณ 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและหน่วยงานในสังกัด จะมีต าแหน่งที่ท าหน้าที่
หรือได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ทางการบริหาร และว่างลงจากการเกษียณอายุราชการ ดังนี ้

ต าแหน่ง จ านวนบุคลากร จ านวนต าแหน่งว่าง 
ณ 1 ต.ค.256๔ 

จ านวนบุคลากรท่ีต้อง
ได้รับการพัฒนา 

สาธารณสุขอ าเภอ 6 1 2 
หัวหน้าพยาบาล 6 1 2 
หัวหน้ากลุ่มงาน 104 14 28 

รวม 116 16 32 
 
 ๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
 พัฒนาสมรรถนะตามต าแหน่งที่
สูงข้ึน ให้แก่ข้าราชการในสังกัด 

ตามสมรรถนะที่  กพ .ก าหนด ได้แก่ 
สภาวะผู้น า , วิสัยทัศน์ , การวางกลยุทธ์
ภาครัฐ , ศักยภาพเพื่อการน าและการ
ปรับเปลี่ยน , การควบคุมตนเอง , การ
สอนงานและการมอบหมายงาน 

เงินบ ารุง/งบประมาณ 
640,000 บาท 

 
ตัวชี้วัด/เปูาหมาย 

บุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงข้ึนได้รับการพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (จ านวน
บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาหมายถึง จ านวนบุคลากร 2 เท่าของจ านวนต าแหน่งว่างลงจากการเกษียณ ณ 1 ต.ค.
2565) 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 

ผู้มีต าแหน่งที่ท าหน้าที่หรือได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ทางการบริหาร ได้รับการพัฒนาและเตรียมความ
พร้อมตามกระบวนการที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการท างาน ความรู้ ความสามารถ ทักษะและทัศนคติของบุคลากรให้
เป็นไปทางที่ดีข้ึน เพื่อให้บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาสามารถปฏิบัติงานได้ผลตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสมรรถนะทางการบริหารที่ ก.พ.ก าหนด 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน) 
 ต าแหน่ง จ านวนต าแหน่งว่าง 

ณ 1 ต.ค.2565 
จ านวนบุคลากรท่ีต้อง
ได้รับการพัฒนา 

จ านวนผู้ผ่านการ
พัฒนา 

สาธารณสุขอ าเภอ 1 2 1 
หัวหน้าพยาบาล 1 2 1 
หัวหน้ากลุ่มงาน 14 28 10 

รวม 16 32 12 
 
๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 ปีงบประมาณที่ผ่านมา พบสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID-19 ส่งผลให้การอบรม/ประชุมต่างๆต้อง
ยกเลิก เลื่อน  หรือเปลี่ยนแปลงรูปแบบ  และเนื้อหา การอบรม ดังนั้น การส่งบุคลากรในสังกัดเข้ารับการพัฒนา
ตามหลักสูตรจึงเป็นไปได้ยาก จึงท าให้ไม่สามารถส่งบุคลากรในสังกัดเข้ารับการพัฒนาตามเกณฑ์ ก.พ.ก าหนดได้ 
 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 

ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

นายวสันต์ นววงศ์สกุล  ต าแหน่ง  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
โทร 086-3408901   E-mail add. : hrtrathealth@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี  21 มกราคม 2565 
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นโยบายท่ี   ๒ :  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นท่ี   6 :   Good Governance 
หัวข้อท่ี   6.4 :   องค์กรแห่งความสุข 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  :  ๑.ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนท างาน  

Happinometer 
2. จ านวนองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 

๑. สถานการณ์ 
 ในปีงบประมาณ 2565 มีหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดจะต้องประเมิน  
องค์กรแห่งความสุข (HPI) จ านวน 15 หน่วยงาน ได้แก่  

- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  1  แห่ง 
- โรงพยาบาลทั่วไป   1  แห่ง 
- โรงพยาบาลชุมชน   6 แห่ง 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  7 แห่ง  

และมีบุคลากรในสังกัดที่ต้องประเมินความสุขของคนท างาน (Happinometer) จ านวน 2,152 ราย 
  
 ๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
 ประเมินความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) และประเมิน  
องค์กรแห่งความสุข (HPI) 

- แจ้งบุคลากรในสังกัดทุกรายเข้าระบบ online 
เพื่อประเมิน Happinometer 
- แจ้งผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล , 
หัวหน้ากลุ่มงาน , สาธารณสุขอ าเภอ , ผอ.รพ.สต. 
เข้าระบบ online เพื่อประเมิน HPI 

- 

 
ตัวชี้วัด/เปูาหมาย 

- ร้อยละ 70 ของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสขุบุคลากร (Happinometer) 
- หน่วยงานในจังหวัด 1 แห่ง  ผ่านการประเมินเป็นองค์กรแหง่ความสุขที่มีคุณภาพ 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
หน่วยงานในสังกัดสามารถน าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) มาใช้ในการ

พัฒนาองค์กรเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแหง่ความสุขอย่างยั่งยืน 
 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔ : ๓ เดือน) 
กลุ่มเปูาหมาย การประเมิน ผลการด าเนินการ 
บุคลากรในสงักัดทุกประเภท ดัชนีความสุขของคนท างาน 

(Happinometer) 
อยู่ระหว่างการประเมิน  
(1 ม.ค. – 28 ก.พ.65) 

ผู้บริหาร (ผอ.รพ. , หัวหน้ากลุม่งาน , 
สาธารณสุขอ าเภอ , ผอ.รพ.สต. 

องค์กรแห่งความสุข (HPI) อยู่ระหว่างการประเมิน  
(1 ม.ค. – 28 ก.พ.65) 
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๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
ไม่มี 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 

ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

นายวสันต์ นววงศ์สกุล  ต าแหน่ง  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
โทร 086-3408901   E-mail add.:  hrtrathealth@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี  21 มกราคม 2565 
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นโยบายท่ี   3 : Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนท่ี) 
ประเด็นท่ี   1 :  Obesity War season 3 
1.สถานการณ์  
  จากสถานการณ์ภาวะอ้วนของประชาชนในจังหวัดตราด พบว่าประชาชนในจังหวัดตราด 
มีแนวโน้มภาวะอ้วน ทั้ง 3 กลุ่มวัย ดังนี้  
  1. กลุ่มปฐมวัย (0-5 ป)ี : จังหวัดตราดมีการส่งเสริมการลดภาวะอ้วน ผลการด าเนินงานพบว่า 
เด็กอายุ 0-5 ปี มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 9.54 ใน ปี 2563 เป็นร้อยละ 11.17 ใน ปี 2564 
  2.กลุ่มวัยเรียน ( 6-14 ป)ี:จังหวัดตราดมีการส่งเสริมการลดภาวะอ้วน ผลการด าเนินงานพบว่า 
เด็กอายุ 6-14 ปี มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 12.68 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 12.63 ในปี 2564 
  3.กลุ่มวัยท างาน (18-59 ปี) : จังหวัดตราดมีการส่งเสริมการลดภาวะอ้วน ผลการด าเนินงาน
พบว่าวัยท างานจังหวัดตราดมีภาวะอ้วน เนื่องจาก ค่า BMI ปกติ ของประชาชนจังหวัดตราดต่ ากว่าค่าเปูาหมาย 
(ค่าเปูาหมายร้อยละ 50) และมีแนวโน้มว่าค่า BMI ลดลง ร้อยละ 42.41 ในปี 2563 และร้อยละ 41.93 ในปี 
2564  
 
                                           แผนภูมิแสดงภาวะอ้วน 3 กลุ่มวัย จังหวัดตราด 
 
 
                                                                                                                               
 
                                                  
 
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะอ้วน วยัเรียน 6-14 ปี 
ภาวะอ้วน ปฐมวยั 0-5 ปี 

ค่า BMI วยัท างาน  15-59 ปี  
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 มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมท่ีส าคัญ ปี 2565 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

 1.ปฐมวัย  
 1.1 ปรับทัศคติเดก็อ้วนน่ารัก ให้ความรู้
ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเดก็ ในเรื่องการปรบั
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

1.ประชุมช้ีแจงการด าเนินงาน เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขและครูพีเ่ลี้ยงเด็ก และวิธีการปรับทัศคติ
ผู้ปกครอง 

 

 1.2 ส่งเสรมิการมีและใช้สนามเด็กเล่นสร้าง
ปัญญา 
 

2.สนับสนุนวิชาการใหก้ับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในการสนบัสนุนการสร้างสนามเด็กเล่น 

 

 1.3 ติดตามภาวะโภชนาการทุก 3 เดือน 3.ครูพี่เลี้ยงและเจ้าหน้าที่สาธารสุข ช่ังน้ าหนักวัด
ส่วนสูง บันทึกข้อมลูในระบบ HDC 

 

 2. วัยเรียน  

 2.1 ส่งเสรมิให้โรงเรียนทกุแห่งเข้าร่วม
โครงการโรงเรียนสง่เสรมิสุขภาพ 

 1.ติดตามและประเมินการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ  

 

 2.2 สร้างโรงเรียนต้นแบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literate school Project) 

1.เจ้าหน้าสาธารณสุขให้ความรูเ้รือ่งโภชนาการ และ
การออกก าลงักาย ในโรงเรียนต้นแบบ 
2.ประเมินระดับความรู้ของนักเรียน 

 

 2.3 ส่งเสรมิ Health Literracy 1.อบรมให้ความรู้ครูอนามัยโรงเรียนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และสามารถให้ความรู้นกัเรียนได้ 

 

 2.4 คัดกรองภาวะอ้วนอันตราย 1.สร้างเครือข่ายอนามัยโรงเรียน ระหว่าง ครูและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
3.ครูอนามัยโรงเรียน และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ช่ัง 
น้ าหนัก วัดส่วนสูง และประเมินภาวะอ้วนอัน
อันตราย 
4.บันทึกข้อมูลในระบบ HDC 

 

2.5ส่งเสริมการออกก าลังกายวิถีใหม่ แบบ
new normal 

สมัครเข้าร่วมโครงการก้าวท้าใจ season 4  

 3.วัยท างาน สร้างความร่วมมือ 3 กลุ่มงาน 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ   

 1.1 นโยบาย Trat Exercise City 
(นโยบายส่งเสริมประชาชน ออกก าลังกายให้
ครอบคลมุทุกกลุม่ประชาชน 6 setting) 

1.ประกาศนโยบาย Trat Exercise City  
2.ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน 
2.ด าเนินงานตามองค์ประกอบ 6 setting 

 

1.2 นโยบายองค์กรไร้พงุลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1.ประกาศนโยบายด าเนินงานทุกหน่วยบริการ  
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กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

1.3 คลินิก DPAC 1.ส่งเสริมเจ้าหน้าที่อบรมหลักสูตรโภชนาการออนไลน์ 
ของกรมอนามัย 
2.ส่งเสริมเจ้าหน้าที่อบรมหลักสูตร คลินิก DPAC 
ออนไลน ์

 

1.4 10 package ในสถานประกอบการ 1.คัดเลือกสถานประกอบการต้นแบบ 1 สถานบริการ  

1.5 วัดส่งเสรมิสุขภาพ 1. Re-accredit วัดส่งเสริมสุขภาพ   
 

 

1.6 อบรมพระคิลานุปัฏฐาก 1.จัดอบรมพระคิลานุปัฏฐาก หลักสูตร ต าบลละ 1รูป  

1.7 โครงการก้าวท้าใจ season 4 
 

1.ประชาสัมพันธ์ประชาชนเข้าร่วมโครงการก้าวท้าใจ 
Season 4 

 

2.กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2.1 โครงการชุมชนตราดวิถีใหม่ห่างไกล  
NCD s 

1.วิเคราะห์ชุมชน 
2.โครงการปิ่นโตอโรคยา 
3.New care you 

 

 3.กลุม่งานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ 

3.1 ต าบลสร้างสุข 1.ต าบลมีการด าเนินงานต าบลสร้างสุขตามรูปแบบ 
ความต้องการของชุมชนที่ได้คัดเลือกร่วมกันของ
ประชาชนในชุมชน 

 

3.2.หมูบ่้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1.หมูบ่้านมีการด าเนินงานหมูบ่้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และส่งประกวดหมู่บ้านปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม 
2.มอบใบประกาศและสง่ประกวดในระดบัเขต 

 

 
ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข  

เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ท าให้ด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 
 
ผู้รับผิดชอบงาน :  

นางสาวอมรรัตน์  บุญอุม้    ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ              
โทรศัพทม์ือถือ : 091-8174149  E-mail Add.: mono_morn@hotmail.com 
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นโยบายท่ี   3 : Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนท่ี) 
ประเด็นท่ี   ๒ :   Best Practice จังหวัดตราด 
 ชื่อผลงาน  :  Telemedicine คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลตราด 

ท่ีมา 
เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ระบาดในประเทศจีน ในปี พ.ศ. 2562 

มีการแพร่ระบาดลกุลามไปยังนานาประเทศ รวมทัง้มีการเสยีชีวิตของผู้ติดเช้ือเป็นจ านวนมากทั่วโลก ท าให้หลายๆ 
ประเทศต่ืนตัว รวมทั้งองค์การอนามัยโลก(WHO) ได้มีการก าหนดมาตรการปูองกันการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และในปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยได้เริ่มพบผู้ปุวยและลุกลามไปยงัจงัหวัดต่าง ๆ ของประเทศ  

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีมาตรการในการยับยั้งการแพร่ระบาดภายในประเทศ แต่กระนั้นก็ยัง  ไม่
สามารถยับยั้งการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ จนส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้
เหมือนภาวะปกติ 

โรงพยาบาลตราด ได้รับแนวทางปฏิบัติจากกระทรวงสาธารณสุขที่ประกาศออกมาเป็นนโยบายในการ
ด าเนินงาน ซึ่งห้องตรวจศัลยกรรม งานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลตราด ได้ตระหนักถึงสถานการณ์ระบาดดังกล่าวที่
ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวย ผู้เข้ารับบริการไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ จึงได้น าระบบ Telemedicine มาใช้ในการ
ให้บริการในแผนกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะเป็นแห่งแรก เพื่อใช้ติดต่อสื่อสาร รวมทั้งให้บริการทางการแพทย์ 
ระหว่างผู้ปุวยกับทีมแพทย์ พยาบาล ประจ าคลินิกศัลยกรรม 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อใหผู้้ปุวยและญาติเข้าถึงบรกิารห้องตรวจศัลยกรรม  
๒. เพื่อปอูงกันการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ในห้องตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลตราด  
๓. เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล และลดระยะเวลารอคอย  

ขั้นตอนการด าเนินงาน   

การเตรียมการด าเนินงาน (เดือนมีนาคม  - กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 
๑.พยาบาลประจ าห้องตรวจประชุมเตรียมความพร้อมร่วมกบัศัลยแพทยท์างเดินปัสสาวะในการก าหนด 

ระบบ Telemedicine ขอบเขตการรับบริการผ่านระบบ Online 
๒.จัดท าช่องทางสื่อสารกบัผูร้ับบรกิารผ่านระบบ Line official งานศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ,  

Facebook fanpage ห้องตรวจศัลยกรรม, Email uro เพือ่ใช้สื่อสารข้อมลูด้านการรักษา การติดตามผลการรักษา 
และการจัดส่งยาใหผู้้ปุวย โดยทีมพยาบาล และผู้ช่วยเหลอืคนไข้ ประจ าห้องตรวจศัลยกรรม 

๓.จัดหาอปุกรณ์สื่อสาร อาทเิช่น Notebook ,Smart phone เพื่อใช้ในการ VDO call ติดตามอาการ  
และสนทนา กับผู้มารบับริการ  

๔.จัดท า VDO clip โดยศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ เพื่อใช้ให้ค าแนะน าผู้ปุวยในการดูแลตนเองและ 
การเตรียมความพร้อมกอ่นผ่าตัด  

๕.จัดท า Google form การให้ค ายินยอมการผ่าตัด ผ่านระบบ online  
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การด าเนินงาน (เดือนเมษายน พ.ศ.2563 – ปัจจุบัน) 
๑.ประชาสัมพันธ์การบริการTelemedicine ผ่านFacebook รวมทั้งผูม้ารบับริการที่หอ้งตรวจศัลยกรรม 

โดยให ้Add line บันทึกข้อมลูทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศัพท์ปจัจบุัน ญาติผู้ดูแล และอธิบายข้ันตอนการใช้งาน Line official 
งานศัลยกรรมทางเดินปสัสาวะ  
 ๒.ผูเ้ข้ารบัการรักษาสือ่สารผ่านระบบ Line official เลือกเมนแูละเลือกคลปิวิดีโอทีเ่กี่ยวข้องต่อการรกัษา  
ของผู้ปุวย โดยวีดีโอนั้นจะมีข้อมูลโรค การรกัษา การผ่าตัด ข้อดี ข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อน เพื่อใหผู้้รบับริการ และ
ครอบครัวได้รบัข้อมลูก่อนการตัดสินใจผ่าตัด  

๓.ผู้เข้ารับบริการและครอบครัว กรอกข้อมูลแจ้งความประสงค์ในการรกัษาผ่าน Google form online  
ก่อนวันนัดหมาย และรายงานแพทย์ เพื่อนัดเข้ากระบวนการเตรียมก่อนผ่าตัด 

๔.ผู้เข้ารับบริการทีป่ระสงค์พบแพทย์ แจง้ข้อมลูผ่านพยาบาลคัดกรอง และนัดเวลา VDO call เพื่อ 
พูดคุย สอบถามข้อมลู และรับค าแนะน า กับแพทย์ผูร้ักษา 

๕.ทีมพยาบาลและผู้ช่วย จัดท าใบนัด และสง่ยาตามระบบการส่งยาไปรษณีย์  
๖.พัฒนาสู่การส่งต่อ และลงทะเบียนรับการรักษา OPD ต่าง ๆ ด้วยระบบ Online   

ผลการด าเนินงาน    
หลงัจากด าเนินงาน Telemedicine ในกลุ่มผู้ปุวยต่อมลกูหมากโต ได้รับข้อมูลการรักษา การติดตาม

ผลการรกัษาและจัดสง่ยาตามระบบจัดส่งยาไปรษณีย์ เพิ่มข้ึนตามล าดับ ซึง่มผีลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 
2563 – 2565 (ต.ค.64-ม.ค.65) ร้อยละ 15.12 , 27.28 และ 67.15 ผู้รับบรกิารห้องตรวจศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ เข้าสู่ระบบ Telemedicine ผ่าน Line call (VDO call) กับแพทย์และพยาบาลประจ าห้องตรวจ 
ทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล โดยผู้ปุวยไม่ต้องมาโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 0.15, 11.21 และ 
30.68 ลดระยะเวลารอคอย 31.31 ,31.24 และ 24 นาที และไม่พบการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ใน
ผู้รบับริการและเจ้าหน้าที่แผนกศัลยกรรม กลุ่มเตรียมผ่าตัดด้านศัลยกรรมทางเดินปสัสาวะได้รับการเตรียมความ
พร้อมเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค แผนการรักษา การผ่าตัดผ่านคลิปวีดีโอ ประเมินผลหลังจากดูคลปิวีดีโอ ผู้รบับริการ
ให้ความคิดเห็นในระดับเข้าใจดีถึงร้อยละ 96 (ปีงบประมาณ 2564) และเข้าสู่กระบวนการเตรียมผ่าตัดตาม
มาตรฐานการแพทย์ ปจัจบุันพัฒนาสูร่ะบบ New normal process ในปีงบประมาณ 2563 – 2564 มีการ
ประเมินความพึงพอใจของผูร้ับบรกิาร คิดเป็นร้อยละ 81.69 ,80.45 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 ถึงปัจจุบันยัง
ไม่พบข้อรอ้งเรียน 
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ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการและผลลัพธ ์ 
  

ตัวช้ีวัด 
เปูาหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้ (ร้อยละ) 

2563 2564 
2565 

(ต.ค.64 – ม.ค.65) 
1.ผู้ปุวยต่อมลูกหมากโตที่รบัประทานยาต่อเนื่อง และไม่มี
อาการผิดปกติ ได้รับการดูแลรักษา จัดส่งยา ผ่านระบบ 
telemedicine 

60 15 47 69 

 2.ผู้ปุวยกลุ่มเตรียมความพร้อมกอ่นผ่าตัดได้รบัการดูแล
ด้วยระบบ telemedicine  

90 84 91 100 

๓.อุบัติการณ์เจ้าหน้าที่แผนกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
ติดโควิด-19 จากการใหบ้รกิารผู้ปุวยนอก 

0 0 0 0 

๔.อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนในการเข้ารับบรกิาร 
telemedicine ในแผนกศัลยกรรมทางเดินปสัสาวะ 

0 0 0 0 

  
  
สรุปผลการด าเนินงาน  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. ความร่วมมือของทมีศัลยกรรมทางเดินปสัสาวะ (ศัลยแพทย์ ,พยาบาล, ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ) 
2. อุปกรณ์สื่อสารและค่าโทรศัพท์เพื่อใช้ด าเนินการจากการบรจิาคของเจ้าหน้าที่  
3. การปรึกษาหารือและแก้ปญัหาอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรบัระบบใหเ้หมาะสมต่อผู้รบับริการและ

สถานการณ์ 

ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนา 
1. การพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ด้าน IT,social media 
2. อุปกรณ์สื่อสารและระบบ Internet 
3. การขยายบรกิารสู่เครือข่ายสาธารณสุขในจังหวัดตราด 
4. การน า application อาทิ เช่น H4U, Self register OPD มาเสริมระบบ Telemedicine เพื่อใหล้ด

ภาระงานเจ้าหน้าที่และลดค่าใช้จ่าย   
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ภาพกิจกรรม 
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ผู้รายงาน  น.ส.โกลญัญา  มุสิกะโสภณ 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
วัน/เดือน/ป ี7 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 
โทร 099-9262878 
e-mail  kholunya@gmail.com 

  
   



 

 

 

  

 

ภาคผนวก 
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ก าหนดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและนิเทศงาน เขตสุขภาพท่ี ๖ 

รอบท่ี ๑ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ จังหวัดตราด  
วันพฤหัสบดีท่ี ๑0 - ๑๑ มีนาคม 256๕ 

วัน/เวลา ก าหนดการ ผู้ประสาน 
๑๐ มี.ค. ๒๕๖๕ 

08.30 – 09.00 น. 
 
-ลงทะเบียน 

 

๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. -ทีมตรวจราชการ คณะที่ 1 ออกติดตามข้อมูลตามประเด็น
การตรวจราชการ ให้ข้อเสนอแนะ แนวทางการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนนโยบาย กับผู้รับผดิชอบตามตัวชี้วัด ดังน้ี 
กลุ่ม 1   
ประเด็นที ่๑  โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ ์

- โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความด ีเพื่อชาต ิศาสน์ 
กษัตริย ์
ประเด็นที่ ๓ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    - จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว ๓ คน 
    - การจัดตัง้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย        

หน่วยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ฯ 
    - พชอ. 
    - รพ.สต. ติดดาว 
กลุ่ม ๒  
ประเด็นที ่๔  สุขภาพกลุ่มวัย + สุขภาพจิต  

- สุขภาพเด็ก 
- สุขภาพวยัท างาน 
- ผู้สูงอายุคุณภาพ   
- สุขภาพดีวิถีใหม ่

ประเด็น Area based ของเขตสขุภาพที ่๖ 
      - Obesity War 
กลุ่ม ๓   
ประเด็นที ่๒ กัญชาทางการแพทย ์ 
     - การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
ประเด็นที ่๕ ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 

- service plan (สาขาหัวใจและหลอดเลือด, trauma, 
cancer,newborn, Intermediate Care (IMC) 
ประเด็น Innovative Healthcare  

- Telemedicine คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลตราด 
 

 
 
 
กลุ่ม 1ห้องประชุมพลอยแดงค่าล้ า
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด   
น.ส.นิตยา วังรัตนโสภณ/กลุม่งาน 
พยศ. 
ประเด็นที่ ๓ ลงพื้นที่ คปสอ.แหลมงอบ  
นางกัญญา เช้ือเงิน/กลุ่มงาน พคร. 
 
 
 
กลุ่ม ๒ ห้อง VDO Conference
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
นายธีรศักดิ์ จันทรเ์ทวาลิขิต / กลุ่ม
งาน พยศ. 
 
 
 
 
กลุ่ม ๓  ห้องประชุมช้ัน ๓    
โรงพยาบาลตราด 
นางรุ่งพร เรืองอร่าม /รพ.ตราด 
น.ส.โสมาพฒัน์ นิรันต์พานิช/กลุ่ม
งาน พคร. 
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วัน/เวลา ก าหนดการ ผู้ประสาน 
กลุ่ม ๔   
ประเด็นที ่๖ ระบบธรรมาภิบาล (Good Governance) 
    - ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล) 

- การเงินการคลังสุขภาพ (ระบบการจัดเก็บรายได)้ 
(ออนไลน์ 1) 

- องค์กรแห่งความสุข    

กลุ่ม ๔ ห้องยุทธนาวีเกาะช้าง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
นางรัตนาภรณ์ ครองธรรม/ กลุ่ม
งาน พยศ.  และประชุมออนไลน ์๑
cisco webex meeting number 
: 25166425023 password : 
1234 

12.00-13.00 น. -พักรับประทานอาหารกลางวัน - ห้องประชุม ระก าแสนหวาน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

13.00 –16.30 น. -ทีมนิเทศ รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และจัดท ารายงาน
ตามแบบฟอร์ม พร้อมเตรียมข้อมูลน าเสนอสรุปผลการ
ตรวจราชการตามประเด็นการตรวจราชการ  

ตามกลุ่มเหมือนภาคเช้า 
 

๑๑ มี.ค. ๒๕๖๕ 
๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. 

 
-ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานสรปุผล
การด าเนินงาน 
-ผู้บรหิารจังหวัด/ทีมจังหวัดน าเสนอสรปุผลการ
ด าเนินงานภาพจังหวัด ตามประเด็นตรวจราชการ 
-ทีมนิเทศให้ข้อเสนอแนะแนวทางการขับเคลื่อนตาม
นโยบาย การสนับสนุนภารกจิใหบ้รรลุตามเปูาหมายตาม
ประเด็นตรวจราชการ 
-ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อเสนอแนะ 
และข้อสัง่การ 

 
ห้องประชุม ช้ัน 5 โรงพยาบาล
ตราด  และประชุมผ่านทาง
ออนไลน์  cisco webex   
meeting number : 
๒๕๑๕๐๘๖๖๐๖๐  password : 
๑๒๓๔ 

12.00-13.00 น. -พักรับประทานอาหารกลางวัน - ห้องประชุม ช้ัน 5 โรงพยาบาลตราด 

 ๑๓.๐๐- ๑๖.๓๐ น. -ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะผูบ้รหิาร 
เลือกตรวจเยี่ยมพื้นที ่๑ เรื่อง  

สถานที่ รอรับแจง้ / นางพีรนุช  
เจียมกูล 

  
 ผู้ประสานงาน  สสจ.ตราด (๑) นายธีรศักดิ ์จันทร์เทวาลิขติ  มือถือ ๐๘ ๑๙๑๒ ๑๒๔๓  
  รพ.ตราด  (๒) นางรุ่งพร เรืองอร่าม    มือถือ ๐๘ ๙๑๔๙ ๔๐๔๔ 
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รายช่ือผูล้งทะเบียนเข้าร่วมตรวจราชการ จังหวัด ตราด รอบ 1 ป ี2565 
ล าดับ ช่ือ – สกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน โทรศัพท ์

1 นพ.ณรงค์ อภิกุลวณิช ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '081-9943776 
2 นายวิวัฒน์ ชอบดี หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขต กองตรวจราชการ '081-2952175 
3 นางสาวนิสาลักษณ์ จันทรศร ี เลขานุการผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพที่ 6 ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '086-0382388 
4 นายสรวิศ ดาลุนสมิ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กลุ่มตรวจราชการเขต 6 กองตรวจราชการ '082-7971759 

 
ประเด็นโครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 

5 พญ.จุฬาพันธ์ุ เหมกลู นายแพทย์ช านาญการ 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

'081-0986954 

6 นายทรงภพ ขุนเมอืง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร ์ '095-2698254 
7 นางสาวชลธิชา ลาช้อย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร ์ '098-4912528 
8 นางสาวจริยา สอนภักด ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 '093 3989832 
9 นายอภิสิทธ์ิ กลัดกันแสง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 '091-7377116 

 
ประเด็นกัญชาทางการแพทย ์

10 นายวิทูรย์ ยวงสะอาด นักวิทยาศาสตร์ช านาญการ กองพฒันายาแผนไทยและสมุนไพร '081-8135836 

11 นางสมหมาย จกููล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

'082-1430768 

 
ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

12 นพ.ปิยะวิทย์ หมดมลทิน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพานทอง โรงพยาบาลพานทอง '080-6367557 
13 พญ.โสรยา วงศ์วิไล นายแพทย์ช านาญการพเิศษ โรงพยาบาลชลบรุ ี '084-4666294 
14 พญ.สุขุมาล คิดสงวน นายแพทย์ช านาญการพเิศษ โรงพยาบาลชลบรุ ี '089-8899941 
15 นางสาวนภกานต์ ประสาททอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี '081-8632392 
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ล าดับ ช่ือ – สกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน โทรศัพท ์
16 นพ.ภัทรนนท์ บุณยอุดมศาสตร ์ นายแพทย์ปฏิบัติการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ' 
17 นางเอื้อมพร บรุาณเคน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ' 
18 นางสราญทิพย์ สังข์ไชย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ' 
19 นายชุติไกร ตันติชัยวณิช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังจันทร ์ ' 
20 นายนาย ส่งเสริม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สาธารณสุขอ าเภอเกาะสีชัง จ.ชลบรุ ี '083-0908412 

 
ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 

5 พญ.จุฬาพันธ์ุ เหมกลู ** นายแพทย์ช านาญการ   
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

'081-0986954 

6 นายทรงภพ ขุนเมือง  ** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร ์ '095-2698254 
7 นางสาวชลธิชา ลาช้อย  ** นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร ์ '098-4912528 
8 นางสาวจริยา สอนภักด ี ** นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 '093-3989832 
9 นายอภิสิทธ์ิ กลัดกันแสง  ** นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 '091-7377116 

๒๑ นพ.พรรธนภ ตัณฑ์ศุภศิริ  
นายแพทย์ช านาญกาารพเิศษ รักษาการใน
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว
ราชนครินทร ์

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร ์ '089-7119151 

2๒ นางชุติมา ไกรอ่ า พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ '089-2007680 
2๓ นางอิศราวัลย์ สุดตลอด พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ '089-5338038 

 
ปรเด็นลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 

24 นพ.อดิษฐ์ โชติพานิช 
นายแพทย์เช่ียวชาญ ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
เขตสุขภาพที่ 6 

ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 6 กรมการ
แพทย์ (โรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุี) 
 

'0863892342 

25 นางสาวพิชญาภา พิชะยะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ  
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ล าดับ ช่ือ – สกลุ ต าแหน่ง หน่วยงาน โทรศัพท ์

๒๖ นางสาวสาคร พรพจน์ธนมาศ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ 
ส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 6 กรมการ
แพทย์ (โรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุี) 
 

 

๒๗ นางสุภาพร ศรพรหม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ '0890722389 

๒๘ นางสาววรันธร ศรีอุดร นักวิชาการสาธารณสุข '0823672852 

2๙ นพ.ธีรยุทธ นัมคณิสรณ์ นายแพทย์ช านาญการพเิศษ (รองยทุธศาสตร)์ รพ.พระปกเกล้า '081-8636836 

๓๐ นางกัญญ์ภรณ์ เหล็กด า หนก.ยุทธศาสตร ์ รพ.พระปกเกล้า '092-4922895 

๓๑ นพ.สุชาติ ตันตินิรามัย 
นายแพทย์เช่ียวชาญ(รองผู้อ านวยการด้าน
การแพทย์ 1) 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า '063-4649879 

 
ประเด็น Good Governance 

   
 

ผู้แทน 
   

     
 

ประเด็น Area based 
   

 
ผู้แทน 

   
     

 
ประเด็น Innovative Healthcare 
Management หรือ Best Practice    

 
ผู้แทน 
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รายชื่อผู้รับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตราด  ประจ าปี ๒๕๖๕ 
 
รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
 Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาต)ิ    
๑ ประเด็นท่ี ๑ โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ า  
2. ด้านบริการสุขภาพช่องปาก  
3. ด้านการบริการสุขภาพจิต  
4. ด้านควบคุมปูองกันโรค  

 
 
นายวินัย จันทร์แสง 
นายศราวุธ อยู่เกษม 

 
 
089 4496812 
082 1525155 

๒ ประเด็นท่ี ๒ กัญชาทางการแพทย ์   
๒.๑  การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  

ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มกีารจัดบรกิารคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
- ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ที่มีการจัดบริการคลินกิกัญชาทางการแพทย์  
- ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการทีม่ีการจัดบริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์  
-จ านวนสถานพยาบาลเอกชนทีม่ีการจัดบริการคลินิกกญัชาทางการแพทย์ในแต่ละเขตสุขภาพ  
- ร้อยละของผู้ปุวยทีม่ีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์  
- ร้อยละของผู้ปุวยทัง้หมดที่ได้รบัการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  

 
นายอานนท์ ควนวิไล 
นางสาวลาวัลย์ วิเศษฤทธ์ิ 

 
039-511011 
ต่อ 300 

๒.๒  เศรษฐกิจสุขภาพ  
ตัวชี้วัด   : ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม
การแพทย ์ (ร้อยละ ๑๐)  
 

ภก.สันติ ศุภนันธร 087-8349407 
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รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
๓ ประเด็นท่ี ๓ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
๓.๑  จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว ๓ คน นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา 081-6839072 
๓.๒  จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิตาม  

พระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ค่าเปูาหมาย ๓,๐๐๐ หน่วย (๕๐%ของแผน
จัดต้ัง ๑๐ ป)ี  

นางกัญญา  เช้ือเงิน 
นางสาวจินตรา  ดวงสวัสดิ์  

089-7482853 
082-2015898 

๓.๓  ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  (ร้อยละ ๗๕) นางกัญญา  เช้ือเงิน  089-7482853 
๓.๔  ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  (ร้อยละ 7๕ (สะสม)) นางกัญญา  เช้ือเงิน  089-7482853 
 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ )   
๔ ประเด็นท่ี ๔ สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต   
๔.๑  สุขภาพเด็ก  

ตัวชี้วัด : เด็กไทยมรีะดับสติปญัญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 
นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์ 
นางอรพินท์  กันประดบั 

086-3881410 
081-2952171 

  สุขภาพวัยท างาน  
ตัวชี้วัด : อัตราฆ่าตัวตายส าเรจ็ไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน  
ตัวชี้วัด : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสงู  
≥ ร้อยละ 80  

 
นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์ 
นางนิสารัตน์  ภิรมย์ภักดิ ์

 
086-3881410 
089-9361816   

๔.๓  สุขภาพผู้สูงอาย ุ   
  - พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์  

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 50 ของประชาชนสงูอายุทีม่ีพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์ 
 
นางสาวอมรรัตน์  บุญอุม้ 

 
091-8174149 

  - สมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม  
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 30 ของผูสู้งอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นโรคสมองเสือ่ม และพลัดตก
หกลม้ ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอายุ 

 
นางสาวอมรรัตน์  บุญอุม้ 

 
091-8174149 
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รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
  - Long Term Care  

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (LTC)     
ในชุมชนผ่านเกณฑ์  

 
นางสาวอมรรัตน์  บุญอุม้ 

 
091-8174149 

๔.๔  สุขภาพดีวิถีใหม่  
ตัวชี้วัด :   
- ประชาชนมีพฤติกรรมปูองกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80  
- จ านวนประชากรทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมก้าวท้าใจ 5 ล้านบญัชี  
- กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90  

 
 
นางสาวสุภาวดี วราชุน 
นางสาวอมรรัตน์  บุญอุม้ 
นายธนพนธ์ คณะศาสน์ 

 
 
089-2528995 
091-8174149 
082-4709337 

๕ ประเด็นท่ี ๕ ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย    
๕.๑  Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  

ตัวชี้วัด :  
- อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI <ร้อยละ 8  
- ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 60   
(ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 
60 ,ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ 
ร้อยละ 60)  

 
 
นางอารี  วิจิตธรรมภาณี 

 
 
090-9934318 

๕.๒  Service Plan สาขาอุบัติเหตุ  
ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน(triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) (เปูาหมาย < ร้อยละ 12) 
(Trauma<12%, Non-trauma<12%) 
 

 
นายแพทย์ภาสกร  กุลรัตน์ 
นายแพทย์เอกวิทย์  อัศวศิริศิลป ์
นางปราณีต  อนันต์    

 
039-511040 
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รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
๕.๓  Service Plan สาขามะเร็ง  

ตัวชี้วัด : ร้อยละผูปุ้วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาทีก่ าหนด  
- ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รบัการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 75)  
- ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รบัการรักษาด้วยเคมบี าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 75)  
- ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รบัการรักษาด้วยรงัสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 60) 

 
นางศลิษา  พงษ์ศิริ 

 
065-4962898 

๕.๔  Service Plan สาขาทารกแรกเกิด  
ตัวชี้วัด : อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ าหนัก ≥ 500 กรมั (เปูาหมาย 
< 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

 
นางดวงใจ  ลิมปณะวัสส ์

 
087-8331147 

๕.๕  Intermediate Care  
ตัวชี้วัด : ร้อยละของผูปุ้วย Intermediate care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 
6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (เปูาหมาย ร้อยละ 70) 

 
นางสาวสราสินี ศรีณรงค์ฤทธ์ิ 

 
๐๖๓-๒๔๑๙๕๑๙ 

๖ ประเด็นท่ี ๖ Geea GevGGodooG    
๖.๑  ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล) 

ตัวชี้วัด : การก ากบัติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุง ร้อยละ 100 
นางสาวปราณทิพย์ ทศรัตน์
ปรียากลุ 

092-5492356 

๖.๒  การเงินการคลังสุขภาพ  (ระบบจัดเกบ็รายได้วิกฤตการเงินระดับ 7 และ 6 , ) 
ตัวชี้วัด  : 
- ร้อยละของหน่วยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7  ไม่เกินร้อยละ 2  และวิกฤต
การเงิน ระดับ 6  ไม่เกินร้อยละ 4  
- หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ( 36 ข้อ เท่ากบั 36 คะแนน) 
 
 

 
 
นางสุวรา  เกษโกวิท 
นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ 

 
 
089-4006366 
089-1498145 
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รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
๖.๓  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ )ICI ( เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน  

ตัวชี้วัด : ร้อยละของจงัหวัดทีม่ีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 
(เปูาหมาย  ≤รอ้ยละ ๖๐) 

นางสาวเกษมศรี  สาคเรศ 080-2153047 

๖.๔  องค์กรแห่งความสุข  
ตัวชี้วัด : องค์กรแห่งความสุขทีม่ีคุณภาพ (ระดับกรมและ สป).ส่วนกลาง / (ระดับเขตสุขภาพ /
ระดับจังหวัด หน่วยงานละ 1 แห่ง)  

นายวสันต์  นววงศ์สกุล 086-3408901 

  ตัวชี้วัด : ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการ  
เข้าสู่ต าแหนง่ที่สงูข้ึนได้รับการพฒันา  

นางฑีรากลุ  อุยนันทพิทกัษ์ 
นายวสันต์  นววงศ์สกุล 

086-3408901 

 Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที)   

๗ ประเด็นที่ ๗ 3 esity  ar season 3 นางสาวอมรรัตน์  บุญอุม้ 091-8174149 

๘  ประเด็นที่ ๘  Telemedicine คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลตราด นางสาวโกลัญญา  มุสิกะโสภณ 099-9262878 

 
 
 


