
 

 

 

 

 
 

รอบที่ ๒ ประจ าปีงบประมาณ 2565 
 

เอกสารรับการตรวจราชการ 
และนิเทศงานกรณีปกต ิ 

จังหวัดตราด 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
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  เอกสารฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอแผนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของจังหวัดตราด 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖5 เนื่องในโอกาสที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6  และคณะ
เดินทางตรวจราชการฯ และนิเทศงาน จังหวัดตราด รอบที่ 2 ปี 2565 รายละเอียดประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลสถิติชีพ สถานสุขภาพ การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และผลการด าเนินงานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ ๒๕65 ประกอบด้วย นโยบายที่ 1 Agenda based (นโยบาย
รัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
นโยบายที่ 3 Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) 
 

  จังหวัดตราดขอขอบคุณคณะตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขทุกท่านที่ได้มา
ร่วมให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่จังหวัดตราด คณะผู้บริหารและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ จังหวัดตราดขอน้อม
รับค าติชม และขอ้เสนอแนะต่างๆ ด้วยความยินดียิ่ง เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานด้านสุขภาพของ
จังหวัดตราด   ให้สอดคล้องกับนโยบาย และบริบทของจังหวัดตราด ซึ่งจะส่งผลส าคัญต่อประชาชนชาวตราด
ในการมีสุขภาพดีภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็งต่อไป 

 

 
       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 9 มิถุนายน 2565 
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 สารบัญ 
หน้า 

แผนที่จังหวัดตราด  ก 

ค าน า   ข 

สารบัญ   ค 

บทสรุปผู้บริหาร  จ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 1 - ๑๒ 

ส่วนที่ 2  แผนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดตราด 

 แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (ปี พ.ศ. 2565-2564 )     ๑๓ - ๑๖ 

 ผลการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565   ๑๗ – ๒๕ 

ส่วนที่ 3 ผลการด าเนินงานตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ การตรวจราชการ  ๒๖ – ๓๒ 
 รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564  

ส่วนที่ 4 ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข 

นโยบาย Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 

 ประเด็นที ่1 โครงการพระราชดาริ  

  หัวข้อที่ 1 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ๓๓ – ๓๖ 

 ประเด็นที ่2 กัญชาทางการแพทย์ 

  หัวข้อที่ 1 กัญชาทางการแพทย์ ๓๗ – ๔๐ 

  หัวข้อที่ 2 เศรษฐกิจสุขภาพ ๔๑ – ๔๔ 

 ประเด็นที ่3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

  หัวข้อที่ 1 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน ๔๕ – ๔๘ 

  หัวข้อที่ 2 จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย ๔๙ – ๕๓ 
        หนว่ยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

  หัวข้อที่ 3 อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ๕๔ – ๕๘ 

  หัวข้อที่ 4 รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ๕๙ – ๖๐ 
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นโยบาย Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 

 ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 

  หัวข้อที่ 1 สุขภาพเด็ก ๖๑ – ๖๘ 

  หัวข้อที่ 2 สุขภาพวัยท างาน ๖๙ – ๗๗ 

  หัวข้อที่ 3 สุขภาพผู้สูงอายุ ๗๘ – ๘๐ 

  หัวข้อที่ 4 สุขภาพดีวิถีใหม่ ๘๑ – ๙๒ 

 ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย  

  หัวข้อที่ 1 Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  ๙๓ – ๙๗ 

  หัวข้อที่ 2 Service Plan สาขาอุบัติเหตุ ๙๘ – ๙๙ 

  หัวข้อที่ 3 Service Plan สาขามะเร็ง ๑๐๐ – ๑๐๒ 

  หัวข้อที่ 4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด ๑๐๓ – ๑๐๔ 

  หัวข้อที่ 5 Intermediate care ๑๐๕ – ๑๐๗ 

 ประเด็นที่ ๖ Good Governance   

  หัวข้อที่ 1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล)  ๑๐๘ – ๑๑๐ 

  หัวข้อที่ 2 การเงินการคลังสุขภาพ ๑๑๑ – ๑๒๔ 

  หัวข้อที่ 3 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) ๑๒๕ – ๑๒๖ 

  หัวข้อที่ 4 องค์กรแห่งความสุข ๑๒๗ – ๑๓๓ 

นโยบาย Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่  เขตสุขภาพที่ 6) 

๑. Obesity war season 3 ๑๓๔ – ๑๓๗ 

๒. Best Practice จังหวัดตราด   ๑๓๘ – ๑๔๑ 

ภาคผนวก     

 1. ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดตราด  ปีงบประมาณ 2565  ๑๔๒ – ๑๔๓ 

 2. รายชื่อคณะตรวจราชการและนิเทศงาน ปีงบประมาณ 2565  ๑๔๔ – ๑๔๖ 

 3. รายชื่อผู้รับการนิเทศงานของจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2565  ๑๔๗ – ๑๕๐ 
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ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 
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ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 

ขนาดและท่ีตั้ง  

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

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

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

    (1) บริเวณพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ าเหมาะส าหรับปลูกผลไม้ ปาล์มน้ ามัน ท านาข้าว และการปศุสัตว์ 
                   (2) ที่ราบบริเวณเชิงภูเขา บริเวณนี้มีพื้นที่กว้างขวางมาก เป็นพื้นที่ที่เหมาะแก่การท าสวน
ผลไม้ยางพาราและสับปะรด 
                   (3) บริเวณพ้ืนที่ภูเขาสูง ส่วนมากมีสภาพเป็นพื้นที่ปุาไม้ พื้นท่ีเกาะ 
                       (4) ที่ราบต่ าชายฝั่งทะเล และพ้ืนทะเล บริเวณพ้ืนที่นี้ประกอบด้วยหมู่เกาะน้อยใหญ่ต่าง ๆ รวม 
52 เกาะ มีปุาชายเลนอย่างหนาแน่น เป็นแหล่งเลี้ยงสัตว์น้ าและแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญของจังหวัด  
 

ลักษณะภูมิอากาศ 
 จังหวัดตราดมีอากาศไม่ร้อนจัด หรือหนาวจนเกินไป แต่มีฝนตกชุกมากเพราะมีพ้ืนที่ติดทะเล

และมีภูเขาโอบล้อม จึงท าให้ได้รับอิทธิพลของลมมรสุม แบ่งออกเป็น 3 ฤดู 
  ฤดูหนาวเป็นเพียงระยะเวลาสั้นๆ ช่วงเดือนตุลาคม - กุมภาพันธ์ ซึ่งเป็นช่วงของมรสุม

ตะวันออกเฉียงเหนือ พัดปกคลุมประเทศไทย พัดพาเอามวลอากาศเย็นและแห้งจากประเทศจีนเข้ามาปกคลุม
ประเทศไทย แต่เนื่องจากจังหวัดตราดอยู่ในละติจูดที่ต่ าและมีพ้ืนที่ติดบริเวณชายฝั่งทะเล ซึ่งได้รับอิทธิพลจาก
ลมทะเลท าให้อากาศไม่หนาวเย็นมากนัก ในปี 2564 อุณหภูมิเฉลี่ย 22.9 องศาเซลเซียส 

  ฤดูร้อนช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม เมื่อเปลี่ยนเข้าสู่ฤดูร้อนอากาศจะร้อนขึ้น
แต่ได้รับกระแสลมจากทะเล ท าให้อากาศไม่ร้อนอบอ้าวมากนัก อุณหภูมิโดยเฉลี่ยไม่เกิน 33 องศาเซลเซียส  

  ฤดูฝนเกิดจากอิทธิพลลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดปกคลุมประเทศไทย ในช่วงเดือน พฤษภาคม - 
ตุลาคมของทุกปี ซึ่งจะน าความชื้นขึ้นจากทะเลอันดามันพัดผ่านอ่าวไทยเข้าสู่ภาคตะวันออก ท าให้อากาศชุ่มชื้นมี
ฝนตกชุกในเกือบทุกพ้ืนที่ 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 การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วย  องค์การบริหารส่วนจังหวัด  1  แห่ง  เทศบาล  15  แห่ง ( เทศบาลเมือง 1 แห่ง  เทศบาล
ต าบล 14 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนต าบล  28  แห่ง (ตารางท่ี 1) 
โครงสร้างการบริหารราชการส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
           ส่วนราชการในระดับจังหวัดมีหน่วยงาน 2 ลักษณะ คือ หน่วยราชการบริหารส่วนภูมิภาค
ประจ าจังหวัด และหน่วยราชการบริหารส่วนกลางในจังหวัด (ที่ขึ้นตรงต่อส่วนกลาง) ประกอบด้วย หน่วย
ราชการบริหารส่วนภูมิภาคประจ าจังหวัดของจังหวัดตราด จ านวน 34 หน่วยงาน หน่วยราชการบริหาร
ส่วนกลางในจังหวัด มีจ านวน 59 หน่วยงาน  หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 10 หน่วยงาน องค์การมหาชน 
จ านวน 1 หน่วยงาน : ส านักงานพ้ืนที่พิเศษหมู่เกาะช้างและพ้ืนที่เชื่อมโยง (สพพ.1) องค์กรอิสระ จ านวน 8 
หน่วยงาน ได้แก่ ศาลจังหวัดตราด ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดตราด ส านักงาน
อัยการคดีเยาวชนและครอบครัวจังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายและ
การบังคับคดีจังหวัดตราด  ส านักงานคณะกรรมการเลือกตั้งประจ าจังหวัดตราด    ส านักตรวจเงินแผ่นดินจังหวัด
ตราด  ส านักงานปูองกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ประจ าจังหวัดตราด 
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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
ตามทะเบียน

ราษฎร์    
(คนไทย) 

ความ 
หนาแน่นของ 

ปชก.ต่อ  
ตร.กม. 

1. เมอืงตราด 14 98 45,669 1/4 1/9 939 93,363 99.42 
2. คลองใหญ่ 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 
ของประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20.56 (ตารางที่ 2) อัตราการพ่ึงพิงรวมเท่ากับ 57.53 
ต่อประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยเด็ก (0 - 14 ปี) 25.14  อัตราส่วนพ่ึงพิงผู้สูงอายุ  32.39  
ส าหรับอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ของประชากรจังหวัดตราดปี  พ.ศ.2563 จ าแนกตามเพศพบว่า เพศหญิงมี
อายุยืนยาวกว่าเพศชาย พบว่าเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  82.25 ในขณะที่เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด 75.97  เมื่อเทียบกับระดับประเทศพบว่า จังหวัดตราดมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดใกล้เคียงกับ
อายุคาดเฉลี่ยของประเทศท้ังชายและหญิง (ชาย 74.62 หญิง 81.38 ที่มา : การคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย 2543-2573,ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

 

แผนภูมิที ่1  โครงสร้างทางอายุและเพศ ของประชากรจังหวัดตราด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของประชากรผู้มีสัญชาติไทยตามช่วงอายุ จ าแนกตามเพศชาย–หญิง  

ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง 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  ชาย ร้อยละ หญิง 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 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตร ปุาไม้ 

และประมง ร้อยละ  40.58  รองลงมาได้แก่  พนักงานบริการและผู้จ าหน่ายสินค้า, ผู้ประกอบอาชีพงาน
พ้ืนฐาน, ช่างฝีมือและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง และเสมียน ร้อยละ 18.70, 15.98, 9.02 และ 3.74 
ตามล าดับ (ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ : การส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร พ.ศ.2563 ไตรมาสที่ 
1) รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี เท่ากับ  162,741  บาท  เป็นล าดับที่ 4 ของภาค  และล าดับที่ 22 ของประเทศ 
(ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี พ.ศ. 2562) 

ศาสนา 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90 รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม  

ร้อยละ 9  ศาสนาคริสต์และศาสนาอื่น ๆ ร้อยละ  1 
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

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

ตารางที่ 3  จ านวนและอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดตราด  
               ปี พ.ศ.2565 

ประเภท 
บุคลากร  

ภาครัฐ 
(คน) 

เอกชน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตราส่วนต่อ
ประชากร 

1 คน 

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

แพทย์ 89 28 117 1,951.93 1,794/1,793 
ทันตแพทย์ 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 ทีม (ตารางท่ี 4) 

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

ล า
ดับ 

อ าเภอ รพท. รพช. ระดับ สสอ. 
สอ.น./
รพ.สต. 

รพ.สต.(แห่ง) ทีมหมอ
ครอบครัว ขนาด

ใหญ ่
ขนาด
กลาง 

ขนาด
เล็ก 

1 เมืองตราด 1 0 S 1 20 1 9 10 8 
2 คลองใหญ่ 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 
 มีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  1 แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ระดับต้น 6 แห่ง (ตารางที่ 5) 
ตารางที ่5  ระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ ( Geographic Information System : GIS) 
                จ าแนกตามโรงพยาบาล ปี พ.ศ.2565 

ระดับสถานบริการ ชื่อสถานบริการ ขนาดเตียง 
๑.ระดับตติยภูม ิ    รวม ๑ แห่ง 1.รพ.ตราด 312 
๒.ระดับทุติยภูมริะดับต้น 
 

 
 
 
 

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  
ภข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชน  2 แห่ง  สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนสาขา 
เวชกรรมจ านวน 35  แห่ง สถานพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 1 จ านวน  18  แห่ง (ตารางที่ 6) มีร้านขาย
ยาแผนปัจจุบันจ านวน 79 แห่ง (ขย.1 = 63 แห่ง, ขย.2 = 16 แห่ง) ร้านขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรจ านวน 4 
แห่ง สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 13 แห่ง  

 ตารางที่ 6  ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จังหวัดตราด  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 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 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 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ 
การแพทย์แผนจนี 

3 0 0 0 0 0 0 3 

สหคลินิก 0 0 0 0 0 0 0 0 
คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต ์ 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 



๗ 
 

 

 

ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ  
                      จากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดตราดมปีระชากรทั้งหมด  
212,003  คน ลงทะเบียนสิทธิในระบบประกันสุขภาพแล้วจ านวน 211,793 คน คิดเป็นความครอบคลุม
ของประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 99.90  และมีประชากรที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิจ านวน 
381 คน (ตารางท่ี 7) 

ตารางที ่7  ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด 

ที่มา : ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ  31  ธันวาคม  2564 
        (จากฐานข้อมูลของ สปสช.) 

 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียน
สิทธิ 

เมือง 
คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ 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 

รวมมีสิทธิ 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  

รอพิสูจน์
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 และเริ่มลดลง
ในช่วง 5 ปีหลัง (2560-2564) ในช่วง 5 ปีหลัง (2560-2564) พบว่าอัตราตายค่อนข้างคงที่อยู่ในช่วง  
ร้อยละ 6-7  และอัตราทารกตายอยู่ในช่วงระหว่าง ร้อยละ 5–8 (ตารางท่ี 8)  

ตารางที่  8  จ านวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย และอัตราเพ่ิมของ 
      ประชากรจังหวัดตราด  ปี 2555 – 2564 

ป ี

เกิด ตาย เพ่ิม ทารกตาย มารดาตาย 
จ านวน
เด็กเกิด 

อัตรา จ านวน
คนตาย 

อัตรา จ านวน
คนเพ่ิม 

อัตรา จ านวน
ทารก
ตาย 

อัตรา จ านวน
มารดา
ตาย 

อัตรา 

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 
  



๙ 
 

 

 

๒. สาเหตุการตาย  

 อัตราตายของประชากรจังหวัดตราด 10  อันดับแรกในช่วงปี  2562 - 2564  ส่วนใหญ่
เป็นโรคไม่ติดเชื้อ กลุ่มโรคที่มีอัตราตายสูงเป็นล าดับที่ 1 คือ มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด ปี 2564 มีอัตรา 
136.08 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึนจากปี 2563 ที่พบอัตรา 110.89 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
ปอดบวม โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจและหลอดเลือด,โรคระบบประสาทที่เหลืออยู่ และโรคโควิด 19 โดย
โรคที่มีอัตราตายสูงขึ้นได้แก่ มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด ปอดบวม โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เปรียบเทียบกับสถานการณก์ารตายของประเทศปี  2563 พบว่า อัตราตายของจังหวัดตราดส่วน
ใหญ่ใกล้เคียงกับของประเทศ (ตารางที่ 9) ยกเว้น โรคโควิด – 19 ที่มีอัตราตายสูงกว่า และพบว่า มะเร็งและเนื้อ
งอกที่มีอัตราตายสูง 5 อันดับแรกคือ  เนื้องอกร้ายของหลอดลมและปอด   เนื้องอกร้ายของตับ  เนื้องอกร้ายของ
หลอดอาหาร เนื้องอกร้ายของเต้านม และเนื้องอกร้ายของตับอ่อน 

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

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการตาย 

 
ปี 2562 

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

 

สถานการณ์ 
ของประเทศ   
(ปี 2563) 

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

1. มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 
(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. โรคระบบประสาทที่เหลืออยู่  
(G04-G25,G31-G98) 

104 47.86 101 43.92 81 35.44 25,633 39.2 

6. โรคโควิด-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. อุบัติเหตุการขนส่ง (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 

  



๑๐ 
 

 

 

๓. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยนอก  

 อัตราปุวยผู้ปุวยนอก 10 อันดับแรกของจังหวัดตราด ในช่วงปี 2562 – 2564 พบว่าโรคที่
เป็นสาเหตุการปุวยเป็นกลุ่มโรคเดิม โดยกลุ่มโรคที่มีอัตราสูงที่สุดเป็นล าดับที่ 1 คือ โรคระบบไหลเวียนเลือด 
ในปี 2564 มีอัตรา 627.43 ต่อประชากรพันคน รองลงมาได้แก่ โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะ
บอลิซึมโรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก และโรคระบบทางเดิน
หายใจ ตามล าดับ พบว่าอัตราปุวยลดลงจากปี 2563 ในทุกสาเหตุการปุวย และมีอัตราปุวยใกล้เคียงกับของประเทศ
ปี 2563 (ตารางที่ 10) 
 

ตารางที่ 10  จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยนอก  10  อันดับแรก ต่อประชากร  1,000 คน  จ าแนก 
                 ตามสาเหตุ ตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 
                 ป ี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. โรคระบบไหลเวียนเลือด 157,23 723.56 149,56 650.41 143,39 627.43 682.32 
2. โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการและเมตะบอลิ
ซึม 

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

3. โรคระบบกล้ามเนื้อรวม
โครงร่างและเนื้อยึดเสริม 

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. โรคติดเชื้อและปรสิต 35,98 165.57 32,92 143.14 26,73 116.95 93.72 
8. ภาวะแปรปรวนทางจิตและ

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

9. โรคตารวมส่วนประกอบ 
ของตา 

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

10. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

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

         

     ที่มา : ข้อมูล  43 แฟูมมาตรฐาน 

  



๑๑ 
 

 

 

4. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยใน 

 อัตราปุวยผู้ปุวยใน 10 อันดับแรกในช่วงปี  2562 – 2564  มีโรคที่พบในผู้ปุวยในสูงเป็น
ล าดับแรกเป็นโรคเดียวกัน คือ โรคความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆ รองลงมา 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า, โรคเบาหวาน , โรคโลหิตจางอ่ืน ๆ และไตวาย ตามล าดับ จะเห็น
ว่าอัตราปุวยในปี 2564 ส่วนใหญ่มีอัตราปุวยสูงกว่าอัตราปุวยของประเทศปี 2563 ทุกสาเหตุการปุวย (ตาราง
ที่ 11)  

ตารางที่ 11   จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยใน 10 อันดับแรก ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตาม 
                  สาเหตุตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10  
                  ปี 2562 – 2564 

ที่มา :  ข้อมูล  43 แฟูมมาตรฐาน 
  

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการปุวย  

 
ปี 2562 

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

สถานการ
ณ์ของ

ประเทศ    
(ปี 2563) 

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

ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อม 
ไร้ท่อ โภชนาการและเมตะ 
บอลิกอ่ืน ๆ 

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

2. โรคความดันโลหิตสูงทีไ่ม่ม ี
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. โลหิตจางอื่น ๆ 3,249 1,495.18 3,116 1,360.95 2,923 1,279.01 1,264.58 
5. 
6. 
7. 
 
 

ไตวาย 
ปอดบวม 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอืน่ 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. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของ
การตั้งครรภ์ และการคลอด 

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

9. คออักเสบเฉียบพลันและต่อม
ทอนซิลอักเสบ 

304 139.90 146 63.77 1,568 686.11 49.95 

10. โรคอื่น ๆของระบบทางเดิน
หายใจ  

1,564 719.75 1,376 600.98 1,388 607.35 70.29 

         



๑๒ 
 

 

 

5. สาเหตุการป่วย : โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 
 สาเหตุการปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดตราดปี พ.ศ. 2562 - 2564 
อันดับต้น ๆ พบว่า สาเหตุของโรคไม่แตกต่างกัน โดยสาเหตุการปุวยที่พบใน 5 อันดับแรกของปี พ.ศ.2564 
ได้แก่  โรคอุจจาระร่วง, ปอดอักเสบ, ไข้ไม่ทราบสาเหตุ, อาหารเป็นพิษ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ซึ่งมี
อัตราปุวยสูงกว่าอัตราปุวยของประเทศปี พ.ศ.2564 เกือบทุกสาเหตุการปุวย ยกเว้น  ตาแดง ไข้หวัดใหญ่ มือ 
เท้าปาก  (ตารางท่ี 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. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 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. ไข้หวัดใหญ่ 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 
 

ส่วนที่ 2 
แผนการด าเนินงานตาม 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดตราด 
 
 



๑๓ 

 

 

 

 
 

ส่วนที่ 2 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี จังหวัดตราด 

 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด ซึ่งจะน ามาใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนงาน

ด้านสาธารณสุขในปี พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๕ ปี ได้ผ่านกระบวนการวิเคราะห์และจัดท า
โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข 
มีส่วนร่วมทุกระดับ โดยมีข้อเสนอแนะ ซึ่งได้น าสู่การปรับแผนเพ่ือให้เกิดความเป็นเจ้าของแผนปฏิบัติราชการ
ร่วมกัน และสามารถขับเคลื่อนได้ภายใต้บริบทของพ้ืนที่ในจังหวัดตราด สรุปแผนฉบับย่อได้ดังรูปภาพ 

 

 



๑๔ 

 

 

 

 
 
 

สรุปการใช้เงินตามแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ปี 2565 จังหวัดตราด 
จ าแนกรายประเด็นการพัฒนา 

 
พ้ืนที่ จ านวนเงินจ าแนกรายประเด็นการพัฒนา 

ประเด็นการ 
พัฒนาที่ 1 

ประเด็นการ
พัฒนาที่ 2 

ประเด็นการ
พัฒนาที่ 3 

ประเด็นการ
พัฒนาที่ 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  

คลองใหญ่ 
               

464,570.00  
           

181,600.00  
            

12,000.00  
          

591,800.00  
          

1,249,970.00  

เขาสมิง 
            

1,417,708.00  
           

289,820.00  
            

67,800.00  
          

768,447.00  
          

2,543,775.00  

บ่อไร่ 
               

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
งบทั้งหมด) 56.37 20.19 3.37 20.07 100 

 
 
 
 
 

  



๑๕ 

 

 

 

แนวทางการประเมินผล  
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (ปี พ.ศ. 2565-2569) 

 
หัวข้อ เนื้อหา การวัดผลส าเร็จ (KRA) 

เปูาหมายการ
พัฒนา 

ประชาชนสุขภาพดี 
บุคลากรมีความสุข ระบบ
บริหารและบริการได้
มาตรฐาน โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 

๑) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราปุวยด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๒) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราตายด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๓) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนามาตรฐานคุณภาพระบบ
บริหารงานสาธารณสุข 
๔) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพระดับหน่วยบริการ 
๕) ร้อยละความส าเร็จการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพ
ของภาคีเครือข่าย 

ประเด็นการพัฒนา 1.เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของหน่วยงานสาธารณสุข
และภาคีเครือข่ายในการ
จัดการโรคและภัยสุขภาพ 

๑)ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราปุวยด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๒) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราตายด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๓) ร้อยละความส าเร็จการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการ
มีสุขภาพดี 
๔) ร้อยละความส าเร็จการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพ
ของภาคีเครือข่าย 

 2.พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

๑) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพระดับหน่วยบริการ 
๒) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานบริการสุขภาพ
ระดับต าบล 
๓) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan)สาขาที่จ าเป็น 
๔) ร้อยละความส าเร็จในการส่งต่อผู้ปุวยตามมาตรฐาน/
นโยบาย Fast track 
๕) One Province One Hospital 
๖) ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบาย  RDU 
7) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนาบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกรองรับประชาชน 
8) ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพ
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
9) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนานวัตกรรมด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 



๑๖ 

 

 

 

หัวข้อ เนื้อหา การวัดผลส าเร็จ (KRA) 
 3.พัฒนาระบบสุขภาพและ

การคุ้มครองผู้บริโภคใน
พ้ืนที่พิเศษ 

๑) ระดับความส าเร็จในการบริหารจัดการงานสาธารณสุข
ในพ้ืนที่พิเศษ 
๒) ระดับความส าเร็จในการบริหารจัดการระบบงาน
สาธารณสุขระหว่างประเทศและพ้ืนที่ชายแดน 

 4.พัฒนาคุณภาพระบบ
บริหารจัดการโดยยึดหลัก
ธรรมาภิบาล 

๑) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนามาตรฐานคุณภาพระบบ
บริหารงานสาธารณสุข 
๒) ร้อยละความส าเร็จการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล
อย่างมีประสิทธิภาพ 
๓) ร้อยละการบริหารจัดการการเงินการคลังที่มี
ประสิทธิภาพ 
๔) ร้อยละความส าเร็จของการมีเทคโนโลยีดิจิตอลด้าน
สุขภาพและระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีมีคุณภาพ 

 
 

 โดยการประเมินผล จะด าเนินการในระดับต าบล/อ าเภอ และจังหวัด รายปี เพ่ือค้นหาปัญหา อุปสรรค 
โอกาสการพัฒนา และการพยากรณ์แนวโน้มการบรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมายการพัฒนาด้านสุขภาพ ในปี 
2569 โดยมีรูปแบบการประเมิน ประกอบด้วย การนิเทศงาน  การติดตามผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
การน าเสนอผลงานระดับอ าเภอ/กลุ่มงาน รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ทั้งนี้ โดยจะได้เชื่อมโยงผล
การพัฒนาสู่แผนการพัฒนาระดับจังหวัดตราด ระดับกระทรวง และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีต่อไป 
  



 

 

๑๗ 
 

ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565   

 
                                            หน่วยเบิกจ่าย :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
   

  
         

หน่วย : บาท 

รายการ  รับจัดสรร  
 ใบสั่งซ้ือ/

สัญญา (PO)  
 ผลการเบิกจ่าย   ผลการใช้จ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  เป้าหมาย 

 ไตรมาส 3 (เม.ย. - มิ.ย.65)  จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ  
1. งบด าเนินงาน  19,285,575.00 20,000.00 14,730,003.49 76.38 14,750,003.49 76.48 4,535,571.51 23.52 เบิกจ่ายร้อยละ79 / ใช้จ่ายร้อยละ

81.76 
2. งบลงทุน 3,167,200.00 6,000.00 2,977,340.00 94.01 2,983,340.00 94.19 183,860.00 5.81 เบิกจ่ายร้อยละ46 / ใช้จ่ายร้อยละ

81.65 
  2.1 ครุภัณฑ์  1,519,000.00 0 1,519,000.00 100 1,519,000.00 100.00 0 0   

  2.2 ที่ดินและ
สิ่งก่อสร้าง 

1,348,200.00 0 1,348,200.00 100 1,348,200.00 100.00 0 0   

  2.3 งบเบิกแทน 
       กรมชลประทาน 

300,000.00 6,000.00 110,140.00 36.71 116,140.00 38.71 183,860.00 61.29  

3.งบอุดหนุน (คก.
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ
ฯ)  

20,000.00 0 0 0 0 0 20,000.00 100 เบิกจ่ายร้อยละ79 / ใช้จ่ายร้อยละ
81.76 

            
รวมทั้งหมด 

22,472,775.00 26,000.00 17,707,343.49 78.79 17,733,343.49 78.91 4,739,431.51 21.09 
เบิกจ่ายร้อยละ72 / ใช้จ่ายร้อยละ
81.74 

ที่มา : GFMIS ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2565 



 

 

๑๘ 
 

ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (ที่กันเงินไว้เบิกเหลื่อมปี) 

รายการ 
 ยอดที่กันเงินไว้

(บาท) 
ใบสั่งซื้อ/สัญญา 

(PO)    
 ผลการเบิกจ่าย   ผลการใช้จ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  

หมายเหตุ 
 จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ  

1.งบลงทนุประจ าปงีบประมาณ 
2564 สิ่งก่อสร้าง 2 รายการ 
   - รายการก่อสร้างอาคารผูปุ้วยใน 
     รพ.เกาะกูด 

26,690,400.00 26,690,400.00 7,561,758.00 28.33 26,690,400.00 100.00 0 0 เหลืออีก 4 งวด 
(งวดที่ 5-8) 
ก าลังส่งเบิกงวด
ที่ 5 จ านวน 
3,033,000 
บาท 

2.งบกลาง รายการค่าใช้จา่ยในการ
บรรเทา แก้ไขปัญหา เยียวยาผูท้ี่
ได้รับผลกระทบจากการระบาดของ 
COVID-19 

         

  2.1 ค่าตอบแทนพนักงานราชการ
เฉพาะกิจ 5 คน 

900,000.00 0 720,000.00 80.00 720,000.00 80.00 180,000.00 20.00  

  2.2 ค่าประกันสังคม  39,660.00 0. 24,702.00 62.28 24,702.00 62.28 14,958.00 37.72  

  2.3 ค่าใช้จ่ายในการบริการฉีด
วัคซีนผู้มีปัญหาสถานะสทิธิ์(ไร้สทิธิ์) 

571,080.00 0 0 0 0 0 571,080.00 100 1.รอเบิก 
557,080 
บาท 
2.เงินที่เหลือ 
13,200 บาท 
ท าหนังสือ
ส่งคืน
ส่วนกลางแล้ว 
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       ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบเงินกู้ฯ เพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม  
       ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 2019 (ปี 2564 รับเพิ่ม)  
 

  
รายการ  รับจัดสรร  

 ใบสั่งซื้อ/สญัญา 
(PO)  

 ผลการใช้จ่ายไม่รวม PO   ผลการใช้จ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  
หมายเหตุ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
งบเงินกู้ เพื่อแก้ไขปัญหา 
เยียวยาและฟืน้ฟูเศรษฐกิจ
และสังคมทีไ่ด้รับผลกระทบ
จากการระบาดของCOVID-
19 ปี 2564 รับเพิ่ม 

          

  1.ครุภัณฑ์  (18 รายการ) 15,527,600.00 15,127,300.00 0 0 15,127,300.00 97.42 400,300.00 2.58  ตรวจรับแล้ว 11 
รายการ ก าลังเตรียม
เอกสารส่งเบิก และอยู่
ระหว่างรอตรวจรับอีก 7 
รายการ 

          

ข้อมลู ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2565 
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ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565  (งบด าเนินงาน ) 

หน่วยงาน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  

           

รายการ รับจัดสรร 
ใบสั่งซื้อ/
สัญญา
(PO) 

ผลการเบิกจ่าย ผลการใช้จ่ายรวม PO งบประมาณคงเหลือ กลุ่มงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.งบตามยุทธศาสตร์เฉพาะ 2,213,655.00 12,000.00 1,180,613.35 53.33 1,192,613.35 53.88 1,021,041.65 46.12     

  1.1 ยาเสพติด    1,041,900.00 0 646,363.35 62.04 646,363.35 62.04 395,536.65 37.96 NCD รับจัดสรรงวด2 เพิ่ม 

  1.2 ศูนย์พึ่งได ้ 62,000.00 0 3,000.00 4.84 3,000.00 4.84 59,000.00 95.16 NCD แจ้งจัดสรรให้ รพช. 
6 แห่งแล้ว/อยู่
ระหว่างด าเนนิการ 

  1.3 พรบ.โรคติดต่อ 19,365.00 0 7,300.00 37.70 7,300.00 37.70 12,065.00 62.30 CD รอเบิกค่าประชุม
คณะกรรมการ
โรคติดต่อฯ 

  1.4 ITA   10,300.00 0 10,300.00 100 10,300.00 100 0 0 กฎหมาย  

  1.5 สนับสนุนการบริหารจัดการ
ขยะและสิ่งแวดล้อมในสถานบรกิาร 
สธ.  

189,240.00 0 80,000.00 42.27 80,000.00 42.27 109,240.00 57.73 อนามัย
สิ่งแวดล้อม 

รับงวด2 อยู่ระหว่าง
เขียนโครงการ 

   1.6 พื้นที่ชายแดน พืน้ที่
ทุรกันดาร พื้นทีสู่ง พืน้ที่เกาะ 

200,000.00 0 95,000.00 47.50 95,000.00 47.50 105,000.00 52.50 พัฒนายุทธ์
ฯ 

รับงวด2 อยู่ระหว่าง
เขียนโครงการ 

   1.7 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ชาวตา่งชาติ  

305,000.00 0 225,000.00 73.77 225,000.00 73.77 80,000.00 26.23 พัฒนายุทธ์
ฯ 

รับงวด2 อยู่ระหว่าง
เขียนโครงการฯ 

   1.8 ค่าตอบแทนทางนิติเวชฯ 24,500.00 0 14,400.00 58.78 14,400.00 58.78 10,100.00 41.22 กฎหมาย  รับจัดสรรงวด2 
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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 
  1.9 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  233,000.00 0 13,500.00 5.79 13,500.00 5.79 219,500.00 94.21 พัฒนา

คุณภาพฯ 
รับงวด2 อยู่ระหว่าง
เขียนโครงการ 

  1.10 พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข ผู้ต้องขังในเรือนจ า 

9,600.00 0 3,000.00 31.25 3,000.00 31.25 6,600.00 68.75 พัฒนา
คุณภาพฯ 

รอเบิกค่าประชุม 

  1.11 แก้ไขปัญหาสุขภาพ
แรงงานตา่งดา้ว 

44,000.00 0 20,000.00 45.45 20,000.00 45.45 24,000.00 54.55 ประกันฯ รับงวด2 อยู่ระหว่าง
เขียนโครงการ 

  1.12 งบประมาณจากเขต
สุขภาพที่ 6 

74,750.000 12,000.00 62,750.00 83.95 74,750.00 100.00 0 0 CD   

2.งบประมาณขั้นต่ าทีจ่ าเป็น/
ค่าตอบแทน 

15,179,320.00 - 11,979,579.00 78.92 11,979,579.00 78.92 3,199,741.00 21.08 บริหารฯ/
บค. 

รับงวด 2 อยู่ระหว่าง
การเบิกตามสิทธ์ิฯ 

3. ค่าสาธารณูปโภค สสจ./สสอ. 463,600.00 - 412,743.10 89.03 412,743.10 89.03 50,856.9. 10.97 บริหารฯ  รอเบิก 

4. สป.ตามภารกิจพื้นฐาน สสจ./
สสอ.งวดที่ 1+2 

1,424,000.00 3,000.00 1,157,068.04 81.25 1,160,068.04 81.47 263,931.96 18.53 พัฒนายุทธ์ ก าลังด าเนินการตาม
แผนฯ 

5. งบกรม/กองอื่นๆ (โปรดระบุ)            

  5.1 งบแทนกันกรมอนามัย 
(ไอโอดีน) 

5,000.00 5,000.00 0 0 5,000.00 100 0 0 ส่งเสริมฯ POแล้ว/รอเบิก 

รวมงบด าเนินงานทั้งหมด 19,285,575.00 20,000.00 14,730,003.49 76.38 14,750,003.49 76.48 4,535,571.51 23.52 

 

  

ที่มา : GFMIS ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2565  
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โครงการที่มีวัตถุประสงค์ เพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ตามบัญชีท้าย พ.ร.ก. เงินกู้ พ.ศ. 2564) 
โครงการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขยายการรองรับการดูแลผู้ป่วย COVID-19 ทีมี่อาการจนถึงระยะวิกฤติ 

ได้รับจัดสรรจ านวน 18 รายการ วงเงินรวม 15,527,600.-บาท  ข้อมูล ณ วันที่  20 มิถุนายน 2565  
ล าดับ รายการ จ านวน  หน่วย  สัญญาเลขที่ /สิ้นสุด วงเงินตามสัญญา

(บาท)  
 จ านวนเงินเบิกจ่าย

(บาท)  
ผลการด าเนินงาน 

1 เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ขนาดไม่น้อยกว่า 
300 mA.ขับเคลื่อนด้วยมอเตอร์ไฟฟูา 
จ านวน 3 เครื่องๆละ 1,290,000 บาท 
รวมเงิน 3,870,000 บาท  ส าหรับดังนี้   
 1) รพ.คลองใหญ่      
2) รพ.บ่อไร่                  
3) รพ.แหลมงอบ 

3  เครื่อง   สัญญาซื้อขายเลขที่ 
120/2565 ลงวันที่ 
24 พ.ค.256/สิ้นสุด 
23 ก.ค.65/ส่งมอบ 
60 วัน   

 3,479,700.00   -    ส่งมอบและตรวจรับพัสดุ
วันที่ 21 มิ.ย.65 

2 เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ดิจิตอลไม่น้อยกว่า 
300 mA. ส าหรับ ราคาเครื่องละ 
5,138,000 บาทโรงพยาบาล คลองใหญ่ 

1  เครื่อง   สัญญาเลขท่ี 
119/2565 ลงวันที่ 
20 พ.ค.2565/สิ้นสุด 
19 ก.ค.65/ส่งมอบ  
60 วัน  

 5,133,000.00   -    ส่งมอบและตรวจรับพัสดุ
วันที่ 22 มิ.ย.65/ 

3 เครื่องช่วยกระบวนการปั๊มและฟ้ืนคืนชีพ
ผู้ปุวย ราคาเครื่องละ 990,000 .บาท 
ส าหรับ ดังนี้        1) รพ.แหลมงอบ           
2) รพ.เกาะช้าง     

2  เครื่อง    สัญญาเลขท่ี 
13/2565 ลงวันที่ 12 
พ.ค.2565/สิ้นสุด
สัญญาวันที่ 11 ก.ค.
2565  

1,979,800.00   1,979,000.00  ตรวจรับและเบิกจ่ายเงิน
เรียบร้อยแล้ว 
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ล าดับ รายการ จ านวน หน่วย สัญญาเลขท่ี /สิ้นสุด วงเงินตามสัญญา
(บาท) 

จ านวนเงินเบิกจ่าย
(บาท) 

ผลการด าเนินงาน 

4 เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร
และความดันเคลื่อนย้ายได้ ราคาเครื่องละ 
449,700 บาท ส าหรับ ดังนี้    
1) รพ.บ่อไร่               2) รพ.คลองใหญ่                    

2  เครื่อง    สัญญาเลขท่ี 
12/2565 ลงวันที่ 12 
พ.ค.2565/สิ้นสุด
สัญญาวันที่ 11 ก.ค.65  

 899,000.00   899,000.00  ตรวจรับและเบิกจ่ายเงิน
เรียบร้อยแล้ว 

5 เครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง 
ส าหรับ 6 เครื่องๆละ 200,000 บาท   
ส าหรับ ดังนี้                                         
1 ) รพ.เกาะช้าง 1 เครื่อง    
2) รพ.คลองใหญ่ 3 เครื่อง        
3) รพ.แหลมงอบ 2 เครื่อง                 

6  เครื่อง    สัญญาเลขท่ี 
12/2565 ลงวันที่ 12 
พ.ค.2565/สิ้นสุด
สัญญาวันที่ 11 ก.ค.
65/ส่งมอบ 60 วัน  

 1,198,800.00   1,198,800.00  ตรวจรับและเบิกจ่ายเงิน
เรียบร้อยแล้ว 

6 เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและ
สัญญาณชีพ 6 พารามิเตอร์ ระบบรวมศูนย์
ไม่น้อยกว่า  4 เตียง ราคาเครื่องละ 
1,993,200 บาท  ส าหรับ โรงพยาบาล
แหลมงอบ 

1  เครื่อง    สัญญาซื้อขายเลขที่ 
11/2565 ลงวันที่ 12 
พ.ค.65/สิ้นสุดสัญญา
วันที่ 11 ก.ค.65/ส่ง
มอบ 60 วัน  

 1,990,000.00   -    ส่งมอบพัสดุภายในวันที่ 5 
กรกฏาคม 2565  

7 เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและ
สัญญาณชีพอัตโนมัติ ขนาดเล็ก ราคาเครื่อง
ละ 149,000 บาท  ส าหรับ ดังนี้                                                        
1) รพ.บ่อไร่ 2 เครื่อง    
2) รพ.แหลมงอบ 1 เครื่อง 

3  เครื่อง    สัญญาเลขท่ี 9/2565 
ลงวันที่ 29 เม.ย.65/
สิ้นสุดสัญญา 29 พ.ค.
65/ส่งมอบ 30 วัน  

 447,000.00   447,000.00  ตรวจรับและเบิกจ่ายเงิน
เรียบร้อยแล้ว 

 รวมเงิน 
   

 15,127,300.00   4,523,800.00  
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งบลงทุน ค่าครุภัณฑ์  งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566   ข้อมูล ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2565  
ล าดับ รายการ จ านวน  หน่วย  

วงเงิน งปม. (บาท) 
 สัญญาเลขที่/

สิ้นสุด  
วงเงินสัญญา 

(บาท) 
จ านวนเบิกจ่าย 

(บาท) 
ผลการด าเนินงาน 

1 รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน ปริมาตร
กระบอกสูบไม่ต่ ากว่า 2,400 ซีซี หรือก าลัง
เครื่องยนต์สูงสุดไม่ต่ ากว่า 110 กิโลวัตต์ 
ขับเคลื่อน 4 ล้อ แบบดับเบิ้ลแค็บ พร้อม
หลังคาไฟเบอร์กลาสหรือเหล็ก ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเกาะช้าง ต าบลเกาะช้าง 
อ าเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด 1 คัน 

1  คัน   1,035,900.00     อยู่ระหว่าง
คณะกรรมการก าหนด
คุณลักษณะเฉพาะ
ครุภัณฑ์และราคา /คาด
วาจะประกาศประกวด
ราคาซื้อได้ภายใน 15 
กรกฎาคม 2565  

2 รถพยาบาลพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตชั้นสูง 
(มาตรฐานความปลอดภัย 10 G ) โรงพยาบาล
เกาะช้าง ต าบลเกาะช้าง อ าเภอเกาะช้าง 
จังหวัดตราด 1 คัน 

1  คัน   2,500,000.00     " 

3 กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาดิจิตอล 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ ต าบลคลองใหญ่ อ าเภอ
คลองใหญ่ จังหวัดตราด 1 เครื่อง  

1  เครื่อง   1,200,000.00     " 

 
รวมเงิน  

  
 4,735,900.00  
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ก่อสร้าง งบลงทุน ประจ าปีงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2564  (เงินกันไว้เบิกจ่ายเหลื่อมปี ) ข้อมูล ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2565 
ล าดับ รายการ จ านวน  หน่วย  วงเงินตามสัญญา 

(บาท) 
เบิกจ่ายแล้ว (บาท) 

ผลการด าเนินงาน 

1 ก่อสร้างอาคารผู้ปุวยใน 30 
เตียง   รพ.เกาะกูด โดยผู้รับ
จ้าง บริษัท       วิสุรีย์  ซีส
เต็มส์ จ ากัด /ระยะเวลา
ก่อสร้าง  365 วัน จ านวน 8 
งวด           

1  หลัง  30,330,000.00 14,234,358.00 ตรวจรับและเบิกจ่ายแล้ว ถึงงวดงาน  ที่ 5 คงเหลือ
จ านวน 3 งวด เป็นเงินจ านวน 16,095,642.-บาท 
ผู้รับจ้างท าแผนเร่งรัด เพิ่มแรงงาน เพิ่มเวลาท า OT 
เพ่ือให้งานงวดสุดท้าย แล้วเสร็จโดยเร็วที่สุด /ปัญหา/
อุปสรรค เป็นพื้นที่เกาะ มีมรสุมคลื่น  ลมแรง ฝนตกชุก 
การขนส่งวัสดุก่อสร้างยากล าบาก ขาดแคลนแรงงาน จาก
สถานการณ์โควิค-19 

 
รวมเงิน  

  
 30,330,000.00   14,234,358.00  

   



 

 

 
 

 
 

ส่วนที่ 3 
ผลการด าเนินงาน 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
การตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

รอบที่ ๑  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๕ 
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แบบรายงานข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ รอบที่ ๑ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ 
จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ ๖ ระหว่างวันที่ ๑๐ - ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๕   

 
 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายและก าหนดตัวชี้วัดด้านสุขภาพและนโยบายการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่
ใน ๖ ประเด็นหลัก เพ่ือน าปัญหาต่างๆ ของพ้ืนที่ไปพัฒนาใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ และ
ด้วยสถานการณ์การระบาดโรค COVID-19 ในการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบ ๒/๒๕๖๔ ณ 
จังหวัดตราด ระหว่างวันที่ ๑๐ - ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๕  โดยคณะตรวจราชการได้รวบรวมเก็บข้อมูลผลการ
ด าเนินงานตามประเด็นต่างๆพร้อมสรุปปัญหาที่พบและแนวทางแก้ไขเพ่ือใช้พัฒนาต่อไป ณ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด และโรงพยาบาลตราด 
 ในการนี้ขอขอบคุณคณะผู้บริหารและทีมงานของจังหวัดที่อ านวยความสะดวกในการให้ข้อมูลจะได้
น าไปวิเคราะห์เชิงนโยบายใช้เป็นแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป ทั้งนี้ขอให้ก าลังใจทุกท่านในการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชน และขอฝากข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะไว้ให้เป็นแนวทางเพ่ือพัฒนา
ต่อไป ดังนี้ 
 
ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ

ของผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 

๑. ประเด็น ราชทัณฑ ์ในส่วน
ของบริการด้านทันตกรรม
ให้ปรับรูปแบบการ
ให้บริการโดยน า New 
Normal Service มาใช ้

ยังมีประเด็นต้องพัฒนา ทั้งนี้ เครือข่ายทันตสาธารณสุข
จังหวัดตราด ได้มีการด าเนินการ  2 ส่วนด้วยกัน ดังนี้ 
1) การประสานงาน เรือนจ าจังหวัดตราด เพ่ือขอให้ทันต
บุคลากรเข้าไปให้บริการ   ขณะนี้ได้รับความเห็นชอบจาก
ท่าน ผู้บังคับบัญชาการเรือนจ าจังหวัดตราด แล้ว โดยทาง
เครือข่ายทันตสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้เตรียมการพร้อม
ให้บริการทนัตกรรมแล้ว และได้วางแผนการปฏิบัติงาน
เบื้องต้น ในเดือน พฤษภาคม 2565  เพ่ือให้มีผลงาน
เพ่ิมข้ึน พร้อมรับการตรวจราชการครั้งที่ 2   
2) การประสานงาน ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อขอน ารหัสสถานพยาบาล
ของ เรือนจ าจังหวัดตราด เพ่ิมเข้าสู่ในระบบ HDC Service  
ขณะนี้พบว่า  ได้มีการเพ่ิมข้อมูลดังกล่าวของจังหวัดตราด
เข้าไปในระบบ HDC Service เรียบร้อยแล้ว 

 

๒. ประเด็น Service plan 
STEMI ประสานเครือข่าย
รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี
ในเรื่องระบบการส่งต่อ
บริการ การออกแบบ
ระบบ และการติดตาม
ก ากับ พัฒนาเชิงระบบ
บริการ 

   1.ประสานกับ รพ.พระปกเกล้า ได้ข้อสรุปว่าเพ่ือลด GAP 
ผู้ปุวยจาก รพ.เขาสมิง และ รพ.บ่อไร่ ให้ประสานส่งต่อ
โดยตรงกับ รพ.พระปกเกล้า  
   2.เพ่ิมบริการเป็น Pharmaco-invasive Base (SK) ที่รพ.
คลองใหญ่ ,รพ.แหลมงอบ ,รพ.เกาะช้าง และรพ.เกาะกูด 
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ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ
ของผู้ตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 

๓. ประเด็น IMC เรื่องภาวะ 
Stroke ขับเคลื่อนการ
สื่อสาร การเข้าถึง
บริการ การออกแบบ
พัฒนาเชิงระบบตั้งแต่
เกิดโรค เข้าถึงบริการ 
การทันเวลาที่ก าหนด 
หรือภายใน ๔๘ ชั่วโมง 

สาขา stroke จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์อาการของโรคเพ่ือการ
เข้าถึงบริการที่เร็วขึ้น  

 

๔. ประเด็น Newborn ให้มี
การก ากับติดตามข้อมูล 
การตรวจภาวะซีดหรือการ
ตรวจส้นเท้าเด็กแรกเกิด 

มีการทบทวนระบบการตรวจคัดกรองการแจ้งผล/การ
ติดตามผลการตรวจที่ผิดปกติเข้าสู่กระบวนการคัดกรองซ้ า
และรักษาได้ภายใน 7 วันหลังได้รับแจ้งผล ปี 65(ตค 64-
มีค 65)มีทารกได้รับการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ทั้งหมด 
946 ราย พบผิดปกติ 1 ราย ตรวจซ้ าแล้วผลปกติ  

ข้อมูลจาก 
ศูนย์
ปฏิบัติการ
ตรวจคัด
กรอง
สุขภาพ
ทารกแรก
เกิด
แห่งชาติ 
กรมวิทยาศ
าสตร์การแ
พทย์ 

๕. ประเด็น CA ให้ติดตาม
ข้อมูลรวมถึงการเข้ารับ
บริการ การคัดกรอง 
การรักษา 

   1.ด าเนินการติดตามกลุ่มที่มีผล Fit test ผิดปกติ ปี 
2564 (จ านวน 176 ราย) เข้ารับการตรวจ Colonoscopy 
แล้ว โดยใช้ระบบ One Stop ในการตรวจ Pre-Op และนัด
วันท า Colonoscopy ซึ่งนัดได้เฉลี่ยสัปดาห์ละ 20 – 25 
ราย เริ่มด าเนินการวันที่ 24 พฤษภาคม 65 คาดว่าจะใช้
ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 6 – 7 สัปดาห์ ได้มีการติดตาม
ผลการตรวจในแต่ละราย และเก็บรวบรวมข้อมูลไว้ 
   2.ส าหรับกลุ่มที่มีผล Fit test ผิดปกติ ปี 2565 (ยอด 
36 ราย : 8/6/2565) เริ่มนัดมาตรวจ Pre–Op และนัดมา
ท า Colonoscopy 
 
 

 

๖. ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ   
ประเด็น NCD ทบทวนกระบวนการและข้ันตอนวิธีการดูแลการบริการ การเข้าคิวบริการในแต่ละความ
รุนแรงของผู้ปุวย NCD ลดการเดินทาง ลดค่าใช้จ่าย ให้เกิดความเหมาะสมในแต่ละกลุ่ม NCD 



๒๘ 
 

 
 

ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการประเด็น NCD  
ทบทวนกระบวนการและขั้นตอนวิธีการดูแลการบริการ การเข้าคิวบริการในแต่ละความรุนแรงของผู้ปุวย NCD  
ลดการเดินทาง ลดค่าใช้จ่าย ให้เกิดความเหมาะสมในแต่ละกลุ่ม 
 การจัดบริการคลินิก NCDs ของจังหวัดตราด จะมีการจัดบริการดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ณ 
โรงพยาบาลทุกแห่งของจังหวัดตราด โดยมีการแยกวันให้บริการตามกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น และในแต่ละอ าเภอจะมีการแบ่งโซนคลินิก 
NCDsให้บริการผู้ปุวยโรค NCDs ณ รพ.สต .เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการใกล้บ้านครอบคลุมทุกอ าเภอ 
 ซึ่งจังหวัดตราดได้มีแนวทางการแบ่งกลุ่มการให้บริการและดูแลผู้ปุวยโรค NCDs ตามเกณฑ์ปิงปอง
จราจรชีวิต ๗ ส ี)กลุ่มปุวยมี ๕ สี คือ เขียว เหลือง ส้ม แดง ด า (โดยมีแนวทางระดับจังหวัด ดังนี้ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 โดยก าหนดให้กลุ่ม uncontrol สีส้ม แดง ด า ต้องได้รับการติดตามดูแลรักษา ณ โรงพยาบาล ส่วน
กลุ่มสีเขียว เหลือง ต้องได้รับการติดตามดูแลรักษา ณ รพ.สต.เครือข่าย 
 เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ต้องมีการปรับรูปแบบบริการ ทั้งด้านการ
จัดบริการตามมาตรการการปูองกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และการขยายวันนัด เพื่อลดความแออัด
และการรวมกลุ่มของผู้ปุวยในทุกกลุ่มสี และมีการปรับรูปแบบการส่งยาและการติดตามผู้ปุวยโรค NCDs เพ่ือ
ลดปัญหาการขาดนัดขาดยา ดังนี้ 
๑ กลุ่ม uncontrol สีส้ม แดง ด า ยังคงได้รับการติดตามดูแลรักษา ณ โรงพยาบาลเป็นหลัก 
๒. กลุ่มสีส้ม เข้ารับการติดตามดูแลรักษา ณ รพ.สต.เครือข่าย 
๓. กลุ่มสีเขียว จังหวัดตราด มีรูปแบบการติดตาม ดังนี้ 
๓.๑ ประยุกต์ใช้นวัตกรรม NCD@Home น าร่อง ณ อ าเภอบ่อไร่ เป็นแอพพลิเคชั่นส าหรับให้ 
อสม.ติดตามผู้ปุวยโรค NCDs ทั้งอาการ ระดับน้ าตาล/ความดันโลหิต/น้ าหนัก/รอบเอว/การได้รับยา และ
สามารถรายงานผลผ่านแอพพลิเคชั่น NCD@Home ซึ่งเจ้าหน้าที่สามารถติดตาม/ประเมินผลผ่าน Web 
Health Manager ที่เชื่อมโยงข้อมูลถึงกัน ซึ่ง จังหวัดตราด และอยู่ระหว่างการขยายไปยังอ าเภออ่ืนๆของ
จังหวัดตราด 
  ๓.๒ นวัตกรรม Smart NCD@Home น าร่อง ณ อ าเภอแหลมงอบ เป็นการใช้แอพลิเคชั่นไลน์ 
LineOA ในการติดตามอาการและระดับความดันโลหิตของผู้ปุวยความดันโลหิตสูง โดยมีการรายงานผ่าน 
google form และมีทีมเจ้าหน้าที่ติดตาม/ประเมินผล )ซึ่งอยู่ระหว่างทดลองใช้( 
  ๓.๓ การส่งยาทางไปรษณีย์ และการส่งยาให้ อสม.ไปส่งที่บ้านผู้ปุวย 
 



๒๙ 
 

 
 

ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ
ของผู้ตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 

๗. ประเด็น แม่และเด็ก ให้
ทบทวนกระบวนการ
ดูแล ติดตามประเมินผล 
เพ่ือวางแผนการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 

ประเด็นโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้มีการปฏิบัติตาม
มาตรฐานคลินิคฝากครรภ์ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็กอย่างต่อเนื่องและมีแนวทางการรักษาภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งมีระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงพบสูติแพทย์ทุกราย ปี 65 
1.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 20.71  
๒.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 32-34 
สัปดาห์ ร้อยละ 22.33 
 
 

ข้อมลูจาก 
HDC 

๘. ประเด็นปฐมภูมิเน้น
เชื่อมโยงเชิงระบบทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ขับเคลื่อนจากส่วนล่าง 
ขึ้นบน 

1. สร้างความรู้และความเข้าใจให้บุคลากรระดับปฐมภูมิ
เรื่องพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิและการค้นหาปัญหาสุขภาพ
ระดับหมู่บ้าน ต าบล (ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต)และ
เชื่อมโยงเข้าสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
2. พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) ตามระบบโครงสร้าง,ระบบบริการ
และการพัฒนาบุคลากร ได้รับความร่วมมือจากคณะแพทย์
รพ.ตราดเข้าอบรมแพทย์ FM ระยะสั้นเพ่ือรองรับการจัดตั้ง 
PCUและ NPCU ครอบคลุมทั้งอ าเภอเมืองตราด 8 หน่วยใน
ปี 2565 
3. จัดการบริการเชื่อมโยงระบบส่งต่อจากหน่วยบริการปฐม
ภูมิถึงทุติยภูมิและตติยภูมิแบบไร้รอยต่อส่งต่อผู้ปุว ไป-กลับ
และดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง เช่น IMC รวมถึงเตรียมความ
พร้อมรองรับการเปิด Home Ward น าร่องอ.คลองใหญ่ 
4. พัฒนาอสม.เพ่ือยกระดับเป็นอสม.หมอประจ าบ้านเพ่ือ
เป็นหมอคนที่ 1 ที่มีคุณภาพตามนโยบาย “คนไทยทุก
ครอบครัว มีหมอประจ าตัว ๓ คน” จ.ตราดมุ่งเน้นการ
พัฒนาอสม.ในหน่วย PCU,NPCU ปี 2565 ร้อยละ 41.45 
และการคีย์ข้อมูลเข้าระบบ 3 หมอรู้จักคุณ รอบ 1 ร้อยละ 
11.7 รอบ 2 ร้อยละ 33.89 
 
 
 
 
 

 



๓๐ 
 

 
 

ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ
ของผู้ตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 

๙. ประเด็น การเงินการคลัง 
ให้ทบทวนแผนประมาณ
การรายรับ-รายจ่าย      
น าข้อมูลย้อนหลังมา
เปรียบเทียบจากแผน
ประจ าปี ในกรณีที่แบ่งงบ
ออกเป็น สิ่งที่ต้องการ การ
ซ่อมบ ารุง และกรณีการ
ฉุกเฉิน 

-ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้ด าเนินการการ
ทบทวนแผนประมาณการรายรับ- รายจ่าย (Planfin) และ
แผนเงินบ ารุง ของหน่วยบริการ (รอบ 6 เดือนหลัง) ของ
หน่วยบริการทุกแห่ง  
- แผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการได้มีการแยกประเภทของ
รายการจัดซื้อจัดจ้างและการจ่ายเงิน  เป็นไปตามประมาณ
การรายรับ รายจ่าย น าข้อมูลย้อนหลังมาเปรียบเทียบจาก
แผนประจ าปี 
-หน่วยบริการจัดท าแผนแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างและ
ต้องมียอดเงินตรงกันกับแผนเงินบ ารุง ของหน่วยบริการ 
-หน่วยบริการด าเนินการ จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อ/จัดจ้าง   
ที่ชัดเจนสามารถน าข้อมูลมาเปรียบกับแผนประจ าปีได้ 
- การซ่อมบ ารุง หรือค่าใช้จ่ายอื่น 
ที่อาจเป็นกรณีฉุกเฉิน นั้นหน่วยบริการโดยจัดท าเป็นงบ
กลาง (โดยหน่วยบริการจะต้องมีเงินบ ารุงเพียงพอ) และ
หน่วยบริการไม่เสี่ยงต่อการใช้เงินบ ารุงนอกแผน 
-แผนปฏิบัติการฯ ได้แยกตามประเภท ของค่าใช้จ่าย มีกลุ่ม
งานฯ ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด (ทีมพ่ีเลี้ยง)
ตรวจสอบ ควบคุม ก ากับ ก่อนน าเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ 
(นพ.สสจ.)  
-หน่วยบริการท ารายงานเปรียบเทียบแผน-ผลแผนเงินบ ารุง 
เสนอผู้บริหาร(คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัด  (คปสจ.) รายเดือน 
-ทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในระดับจังหวัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ร่วมกันภายในจังหวัด เพ่ือให้มีแนวทางการปฏิบัติงานที่
ถูกต้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๓๑ 
 

 
 

ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ
ของผู้ตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 

๑๐. การจัดซื้อจัดจ้าง เน้น
ปฏิบัติตามระเบียบ 
สร้างความเข้าใจ
ผู้ปฏิบัติงาน ให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติ
หน้าที่และถูกต้องตาม
ระเบียบ 

-ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีการน าประเด็นความ
เสี่ยง 3 S มาด าเนินการบริหารความเสี่ยง โดยมีแผนออก
ตรวจสอบภายใน 5 มิติ ตามแผนตรวจสอบภายในปี  
งบประมาณ 2565ที่ด าเนินการตรวจสอบหน่วยบริการ
อย่างเคร่งครัด โดยด าเนินการ 
Structure 
1.ถ่ายทอดนโยบาย/แนวทางการจัดท าแผนเงินบ ารุงให้
ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติชัดเจนขึ้น 
โดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด 
2. หน่วยบริการ น าแผนเงินบ ารุงและแผนปฏิบัติการจัดซื้อ
จัดจ้างไปใช้ในการขับเคลื่อนเพ่ือปฏิบัติงาน 
3. การมอบหมายผู้รับผิดชอบในการควบคุม ก ากับ ติดตาม 
แผนเงินบ ารุงของหน่วยงานให้ชัดเจนขึ้น  
System 
1.บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนเงินบ ารุง 
การควบคุม ก ากับติดตามการใช้จ่ายเงินรวมถึงการก่อผูกพัน
ตามแผนจัดซื้อ /จ้าง ตามกรอบวงเงิน  ที่ได้รับอนุมัติ 
2. น าเครื่องมือด้านเทคโนโลยีมาช่วยในการปฏิบัติงานใน
การควบคุม ก ากับ ติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุงที่
เป็นไปทิศทางเดียวกัน 
3. มีการน าโปรแกรมท่ีหลากหลาย /หรือ เครื่องมือในการ
บริหารจัดการคลังพัสดุ ด้านพัสดุให้เป็นไปตามที่ระเบียบ
ก าหนด  
Staff 
1. ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจ เกี่ยวกับการ
จัดท าแผนเงินบ ารุง และแผน Planfin 
2. ทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในระดับจังหวัด สร้างความเข้าใจ
และต้องมีความรู้ ทักษะประสบการณ์เกี่ยวกับแผนเงินบ ารุง 
3. หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ (ระดับ รพช.) หรือหัวหน้าบริหาร
ฯ พัฒนาความรู้ ในการก ากับ ดูแลการปฏิบัติงานจัดซื้อจัด
จ้าง และแผนเงินบ ารุง ภาพรวมหน่วยบริการ 
4. ทบทวนภาระงานด้านพัสดุให้เหมาะกับอัตราก าลัง 
(รพช.)เพ่ือให้การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพอย่างเต็มที่ 
 
 

 



๓๒ 
 

 
 

ล าดับ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ
ของผู้ตรวจราชการ 

ผลการด าเนินการตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 

๑๑. การจ่ายค่าตอบแทน 
เน้นการปฏิบัติงานจริง 
ตรวจสอบได้ ฝากการ
สื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง 
และการปฏิบัติตาม
ระเบียบ 

เงินไม่ท าเวช พตส.ข้าราชการ , คตส.พนักงานราชการ 
ปีงบประมาณ 2565 กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลใน
ฐานะผู้ควบคุมงบประมาณได้จัดประชุม online ให้ รพช.
และสสอ.ทุกแห่งทราบ โดยชี้แจงแนวทางการเบิกจ่าย การ
จัดท าเอกสารตรวจสอบคุณสมบัติตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยให้ผู้มีสิทธิได้รับเงินจัดท าเอกสาร
ขอรับ แนบค าสั่งมอบหมายงานและเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ใบประกอบวิชาชีพ , ประกาศนียบัตรหลักสูตรอบรมที่
เกี่ยวข้อง ฯลฯ เสนอผู้บังคับบัญชาลงนามตามล าดับขั้น   
เจ้าตัวเซ็นต์รับทราบ Scan pdf  แนบเข้าระบบ online 
ของระบบงาน และก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดท าเอกสาร
ค าขอเบิกทุกเดือนตามระยะเวลาที่ก าหนด ควบคุมก ากับ
ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณรายบุคคลทั้ง excel 
โปรแกรม online และระบบ GF (งานการเงิน) การเบิกจ่าย
เป็นปัจจุบันถึงเดือนพฤษภาคม 2565 
 

 

 
 

นายแพทย์ณรงค์  อภิกุลวณิช 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๖ 

 
 



 
 

 
 

 
 

ส่วนที่ 4 
ผลการด าเนินงาน 

ตามประเด็นการตรวจราชการ 
และนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสขุ 

 



๓๓ 
 

 
 

นโยบายที่ ๑ Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ ) 
ประเด็นที่ ๑  : โครงการพระราชด าริ โครงเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนที่เฉพาะ  
หัวข้อที่ ๑  :  โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์     
1. สถานการณ์  

จังหวัดตราดมีเรือนจ าและกักขังกลางในการดูแลผู้ต้องขัง ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จ านวน ๒ แห่ง มีจ านวนผู้ต้องขัง 1174 คน แยกเป็น ชาย 1120 คน หญิง 54 คน 
รายละเอียด   ดังตารางที่ ๑ 

ตารางท่ี๑ แสดงจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดตราด ปี ๒๕๖5 
 

ประเภทเรือนจ า จ านวนผู้ต้อขัง(คน) รวม 
ชาย หญิง 

เรือนจ าจังหวัดตราด 1103 54 1157 
กักขังกลางจังหวัดตราด 17 0 17 
รวม 1120 54 1174 

แหล่งข้อมูล : เรือนจ าจังหวัดตราด/กักขังกลางจังหวัดตราด   ณ วันที่  9  พฤษภาคม  ๒๕๖๕ 
 

การด าเนินงานการพัฒนาบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าที่ผ่านมา (๒๕๖๑ – ๒๕๖
4) ของจังหวัดตราด ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสตร์ กษัตริย์ ด าเนินการโดย
คณะกรรมการเพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดตราด ประกอบด้วย
คณะท างานจากโรงพยาบาลตราด (รพ.แม่ข่าย) เรือนจ าจังหวัดตราด กักขังกลางจังหวัดตราด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีเปูาหมายร่วมกันในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังทั้งในเรือนจ าและกักขังกลาง โดยการมีส่วนร่วม
จัดบริการด้านสาธารณสุขให้แก่ผู้ต้องขังในเรือนจ าและกักขังกลาง จังหวัดตราด  

ผลจากการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ความส าเร็จ ระดับ ๓ ตามที่ก าหนดในปี 2563  พบว่ามีจุดอ่อน
ประเด็นการให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ(แพทย์) ที่ยังไม่สามารถจัดบริการให้ได้ครอบคลุมทุกสั ปดาห์
ตามเกณฑ์ได้ จึงด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยพัฒนาระบบ Telemedicine เพ่ือให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงบริการ
ได้ และก าหนดโมเดลส าหรับจังหวัดตราด คือ “จากโซ่ตรวนสู่บริการสุขภาพแบบองค์รวม” เป็นกลยุทธ์ในการ
สร้างการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดยมุ่งเน้นการปกปูองสิทธิของ
ผู้ต้องขังในการมารับบริการในโรงพยาบาลตราด ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรองรับผู้ปุวยจากเรือนจ า 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔ 
 

 
 

2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 256๕ 
กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  ผลการด าเนินงาน   

ตราดโมเดล :  
จากโซ่ตรวน สู่บริการ
สุขภาพแบบองค์รวม 

 1.สร้าง Health Literacy 
- คัดกรองสุขภาพแรกเข้า (TB/COVID-19/สุขภาพจิต) 
- ตรวจสุขภาพฟัน 
- สร้างนิสัย DMHT 
 2. พัฒนาการดูแลสุขภาพเม่ืออยู่ในเรือนจ า 
- ระบบ Teleconsult  ทุกวันพุธผ่าน OPD GR 
- ตรวจและรักษาโรค ในเรือนจ า 1 ครั้ง/เดือน 
- จัดเมนูชูสุขภาพ 
- เยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.พัฒนาระบบดูแลเมื่อเข้ารักษา ในรูปแบบ OPD Case 
- ให้การดูแลตามหลักการเคารพสิทธิผู้ปุวย โดย (เปลี่ยนเครื่อง
แต่งกาย, รถนั่ง/รถนอน, ผ้าคลุมโซ่ตรวน) ตามเกณฑ์องค์กร
คุณธรรม 
- จัดจุดจอดรถเฉพาะ 
- จัดห้องตรวจโรคเฉพาะ 
4.พัฒนาระบบดูแลเมื่อเข้ารักษา ในรูปแบบ IPD Case 
- ก าหนดห้องพักเฉพาะ 
- เปลี่ยนโซ่ตรวนเป็นโซ่ standless 

อยู่ระหว่างด าเนินการ
ต่อเนื่องจากปี ๖๔ 
เนื่องจากสถานการณ์   
โควิด 

 

 

 
 



๓๕ 
 

 
 

 ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
พัฒนาและจัดระบบบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ตามโครงการราชทัณฑ์  ปันสุข 

ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
ผู้ต้องขังได้รับบริการด้านสาธารณสุขครอบคลุมทั้งด้านการรักษา การส่งเสริมปูองกันโรค  การส่งเสริม

สุขภาพจิต  การฟื้นฟูสมรรถภาพ  การส่งต่อเพ่ือการรักษา และการเข้าถึงสิทธิ์การรักษา ที่ดีมีคุณภาพและการ
เข้าถึงสิทธิ์การรักษาพยาบาล โดยเฉพาะ 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 256๕  (ตุลาคม ๒๕๖๔ – พฤษภาคม ๒๕๖๕)  
กิจกรรมการจัดบริการ จ านวนผู้รับบริการ หมายเหตุ 

คน/ครั้ง ร้อยละ  
๑. ด้านการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า 
   ๑.๑ การพัฒนา อสรจ.ในเรือนจ า 
 
   ๑.๒ โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ
(แพทย์) ในสถานพยาบาลเรือนจ า อย่างน้อยร้อยละ ๖๐ 

 
 

48 คน 
 

176 ราย 

 
 
- 
 
- 
 
 

 
 
- สัดส่วน อสรจ. ต่อ 
ผู้ต้องขัง 1 ต่อ 24  
- ผู้ต้องขังได้รับการ
บริการตรวจรักษา
เบื้องต้นโดยพยาบาล
วิชาชีพ หากมีอาการไม่ดี
ขึ้นส่งพบแพทย์ที่ รพ.
ตราด - ใช้ระบบ 
Talemedicine และ 
Line VDO call.  

๒. ด้านบริการสุขภาพช่องปาก 
   ๒.1 การบริการสุขภาพช่องปาก 
        - จ านวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก
อย่างน้อย ร้อยละ ๖๐ 
        - จ านวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่าง
น้อย ๑ ครั้ง/ปี/คน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ของผู้ต้องขังท่ีมี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

 
 

790 คน 
 

 726 คน 

 
 

69.18 
 

63.58 

 
 

จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด
จาก HDC ณ วันที่ 15 
มิ.ย.65 จ านวน 1,142 
คน 

 
๓. ด้านบริการสุขภาพจิต 
        - ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวช 
        - ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
ได้รับการดูแลรักษา 
 
 
 
 

 
876 คน 

1 คน 

 
74.62 
100 

 
 
พบมีปัญหา ๑ ราย 



๓๖ 
 

 
 

กิจกรรมการจัดบริการ จ านวนผู้รับบริการ หมายเหตุ 
คน/ครั้ง ร้อยละ  

๔. ด้านควบคุมป้องกันโรค 
   ๔.๑ คัดกรองกรองวัณโรค 
        - คัดกรองค้นหาวัณโรคในผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ ๑๐๐ 
        - ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรคปีละ ๑ ครั้ง 
อย่างน้อยร้อยละ ๙๐ 
   ๔.๒ การคัดกรอง HIV/ SY/ HCV 
        - คัดกรอง HIV ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ ๕๐ 
        - คัดกรอง HCV ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ ๕๐ 
        - คัดกรอง ซิฟิลิสในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ ๕๐ 
   ๔.๓ เรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ (โรคอุบัติใหม่) 
         - มีมาตรฐานเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ 
   ๔.๔ บูรณาการการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ
ส าคัญในเรือนจ า 
         - สร้างเสริมภูมิคุ้มกันวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
         - สร้างเสริมภูมิคุ้มกันวัคซีนไวรัสโคโรน่า  

 
 

876  
- 
 
 

66 
66 
- 
- 
√ 
 

 
311 คน 
1150 คน 

 
 

100 
- 
 
 

100 
100 

- 
- 
 
 
 

26.49 
97.95 

 
 
 
อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 
 
เข้าใหม่ ต.ค.-มี.ค. 
 
 
มาตรฐานปลอดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 

๕. ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  7 คน 100 ชาย 1 ราย, หญิง 6 ราย 
๖. ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 1 - ส่งต่อรักษาคลินิคจิตเวช 

โรงพยาบาลตราด 
๗. ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ 1097 คน 93.44 - สิทธิว่างต่างชาต ิ77 ราย 

- ไม่มีสิทธิว่างคนไทย 
๘. ด้านอื่นๆ - -  

 หมายเหตุ  จ านวนผู้ต้องขัง เดือน ต.ค.2564 จ านวน 1,103 คน เดือน พ.ค.2565 จ านวน 994 คน 
 

4. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
 

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
-  -  

   

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
   - 

6. แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ปี 256๕  

 พัฒนาตามแนวทาง/คู่มือ ที่ก าหนด 
 

7. ผู้รับผิดชอบงาน :  
1.นายวินัย จันทร์แสง           ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ        

             โทร : 089 4496812  e-mail : wjunsang@yahoo.com 
 2.นายศราวุธ อยู่เกษม   ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   โทร : 082 1525155 

mailto:wjunsang@yahoo.com
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นโยบายที่ ๑ Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ ) 

ประเด็นที่ ๒  : กัญชาทางการแพทย์ 

หัวข้อที่ ๒.1  : การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์     

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ 
1.ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ เปูาหมาย ร้อยละ 70 
2.ผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง

การแพทย์ เปูาหมาย ร้อยละ 5 
3.ผู้ปุวยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เปูาหมาย เพิ่มขึ้นร้อยละ 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 รายละเอียดการเปิดให้บริการคลินิกกัญชา          
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในจังหวัดตราด รายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 1 รายละเอียดการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตราด  

โรงพยาบาล 
ใบอนุญาตจ าหน่าย  

ยส.5 เฉพาะกัญชา 

สาขาที่เปิดให้บริการ 
เวลาเปิดให้บริการ 

แผนปัจจุบัน 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. 

เขาสมิง    
ทุกวันพุธ 

เวลา 13.00-16.00 น. 

คลองใหญ่    
วันพุธและวันพฤหัสบดี 

เวลา 10.00-15.00 น. 

บ่อไร่    
ทุกวันพุธ 

เวลา 13.30-16.30 น. 

แหลมงอบ    
ทุกวันพฤหัสบดี 

เวลา 13.00-16.00 น. 

 จากตารางที่ 1 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดตราด จ านวน 7 
แห่ง เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 โดยให้บริการทั้ง



๓๘ 
 

 
 

การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตราด ให้บริการเฉพาะ
การแพทย์แผนไทย จ านวน 6 แห่ง  
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖5 

กิจกรรมหลักในปี ๒๕๖๕ 
1. ผลักดันให้โรงพยาบาลทุกแห่งเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
2. ประชาสัมพันธ์การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายขึ้น 
3. หน่วยบริการค้นหาผู้ปุวยที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์และไม่มีข้อห้ามใช้ ให้สามารถเข้าถึงยากัญชา 

เปูาหมายของกิจกรรมหลักในปี ๒๕๖5 
1. โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดตราดเปิดให้บริการครบทุกแห่ง 
2. ผู้ปุวยที่ได้รับยากัญชาทางแพทย์เพ่ิมข้ึน 

๓. ผลการด าเนินงานปี  ๒๕๖๕ (๑ ตุลาคม 2564 – 31 พฤษภาคม ๒๕๖5 ) 

3.1 ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ (เปูาหมาย ร้อยละ ๗๐) 

จังหวัด 
จ านวนโรงพยาบาล 

ที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์(แห่ง) 
จ านวนโรงพยาบาล 

ทั้งหมด(แห่ง) 
ร้อยละ 

ตราด 7 7 100 

3.๒ ร้อยละของจ านวนผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (เปูาหมาย ร้อยละ ๕) 

โรงพยาบาล 
จ านวน
(คน) 

จ านวนได้รับ
กัญชา(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(ครั้ง) 

จ านวนได้รับกัญชา
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

ตราด 87 17 19.54 150 30 20.00 
คลองใหญ่ 27 1 3.70 232 1 0.43 
เขาสมิง 4 0 0 35 0 0 
บ่อไร่ 4 0 0 8 0 0 
แหลมงอบ 6 0 0 15 0 0 
เกาะกูด 0 0 0 0 0 0 
เกาะช้าง 10 0 0 87 0 0 

รวม 138 18 13.04 527 31 5.88 
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3.๓ ร้อยละของผู้ปุวยทั้งหมดในหน่วยบริการที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาล 
จ านวน
(คน) 

จ านวนได้รับ
กัญชา(คน) 

ร้อยละ จ านวน(ครั้ง) 
จ านวนได้รับ
กัญชา(ครั้ง) 

ร้อยละ 

ตราด 83,494 31 0.037 147,840 66 0.045 
คลองใหญ่ 1,326 5 0.377 6328 6 0.095 
เขาสมิง 370 24 6.486 3,992 36 0.902 
บ่อไร่ 529 27 5.104 1,327 43 3.240 

แหลมงอบ 23,144 0 0 29,812 0 0 
เกาะกูด 1,109 0 0 2,213 0 0 
เกาะช้าง 553 2 0.362 692 2 0.289 

รวม 110,525 89 0.081 192,204 153 0.080 

3.๔ ร้อยละของผู้ปุวยทั้งหมดในหน่วยบริการที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

โรงพยาบาล 
จ านวน 
(คน) 

จ านวนได้รับ
กัญชา(คน) 

ร้อยละ จ านวน(ครั้ง) 
จ านวนได้รับ
กัญชา(ครั้ง) 

ร้อยละ 

ตราด 113,256 19 0.017 379,627 26 0.007 
คลองใหญ่ 27,241 0 0 88320 0 0.00 
เขาสมิง 35,633 0 0 98,620 0 0 
บ่อไร่ 5,227 0 0 8,454 0 0 

แหลมงอบ 23,144 0 0 29,812 0 0 
เกาะกูด 4,212 0 0 13,457 0 0 
เกาะช้าง 12,559 0 0 30,703 0 0 

รวม 221,272 19 0.009 648,993 26 0.004 

3.๕ ผู้ปวุยทั้งหมดที่ได้รับการรกัษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ จังหวดัตราด (เปาูหมาย เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๕) 

สาขา 

จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทาง

การแพทย์ 
ปีงบประมาณ 2564 

จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทาง

การแพทย์ 
ปีงบประมาณ 2565 

ร้อยละของผู้ปุวยทั้งหมดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทาง

การแพทย์ 

แพทย์แผนไทย 32 89 เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 178.12 

แพทย์แผนปัจจุบัน 33 19 ลดลง ร้อยละ 42.42 

รวม 65 108 เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 66.15 
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4. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
๑ ผู้ปุวยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

(Palliative Care) มาเข้ารับการรักษาในคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แผนไทยท าได้ยาก  

ประสานกลุ่มงานอื่น  ให้ช่วยค้นหาผู้ปุวยและสมัครใจ
ยินดีเข้ารับการรักษาในคลินิกกัญชาทางการแพทย์
แผนไทย 

2 ผู้ปุวยทราบว่ามีคลินิกกัญชาทางการแพทย์    
แผนไทยยังไม่ทั่วถึง เนื่องจากเพ่ิงเปิดบริการ 
 

เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ทางสื่อออนไลน์  ทางอสม. 
และแนะน าผู้ปุวยที่มารับบริการอื่นๆ 

3 ขาดบุคลากรผู้สั่งใช้ยากัญชาสาขาการแพทย์
แผนปัจจุบัน 

แจ้งแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือเข้ารับการอบรม 

 
๕. ข้อเสนอแนะ 

ไมมี่ 
 

๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
ไม่มี 

ผู้รวบรวมรายงาน  
นายอานนท์ ควนวิไล     ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
นางสาวลาวลัย์ วเิศษฤทธิ์  ต าแหน่ง หวัหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
โทร. 0 3951 1011 ต่อ 300  

  



๔๑ 
 

 
 

นโยบายที่ ๑ Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 2 : กัญชาทางการแพทย์ 
หัวข้อที่ 2.2 : เศรษฐกิจสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ 

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
๑. สถานการณ์ 

1. จังหวัดตราด มีการจัดบริการแพทย์แผนไทย โดยมีแพทย์แผนไทยให้บริการ ในโรงพยาบาลทุกแห่ง
รวม 7 แห่ง และใน รพ.สต. จ านวน5 แห่ง 

 

อ าเภอ 
หน่วยบริการที่มีแพทย์แผนไทยให้บริการ 

รพ.แห่ง รพ.สต. แห่ง รายชื่อ รพ.สต. 

เมือง 1 2 ท่าพริก/หนองคันทรง 

คลองใหญ่ 1 1 ห้วงโสม 
เขาสมิง 1 - - 
บ่อไร่ 1 1  สอน.เฉลิมพระเกียรติฯหนองบอน 

แหลมงอบ 1 - - 
เกาะกูด 1 - - 
เกาะช้าง 1 1 คลองพร้าว 

รวม 7 5  
 

2. จังหวัดตราด มีการเสริมสร้างเครือข่ายชุมชนเพ่ือพัฒนาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยแบบบูรณา
การ ในโรงเรียนจ านวน 35 แห่ง ในชมรมผู้สูงอายุจ านวน 28 ชมรม ในวัดจ านวน 6 วัด 

3. จังหวัดตราด มีการสนับสนุนการปลูก การผลิต และการใช้สมุนไพรในชุมชน โดยมีปุาชุมชนที่ปลูก
สมุนไพร จ านวน 1 แห่ง คือปุาชุมชนบ้านจันทิต าบลท่ากุ่ม อ าเภอเมืองตราดมีสถานที่ผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้ ามัน
เหลืองจังหวัดตราด จ านวน 13 แห่ง มีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 2 แห่ง คือการท่องเที่ยวชุมชนบ้าน
ท่าระแนะ ต าบลหนองคันทรง อ าเภอเมืองตราด และสปาสุ่มไก่ ต าบลช้างทูน อ าเภอบ่อไร่ สวนสมุนไพรเอกชน
(ปุาครอบครัว) จ านวน 2 แห่ง คือ สวนสมุนไพรอาจารย์สมโภชน์ เขาน้อยบ้านแหลมมะขาม ต าบลแหลม
มะขาม อ าเภอแหลมงอบ สวนสมุนไพรครูเก๋ บ้านธรรมชาติบน หมู่ 5 ต าบลคลองใหญ่ อ าเภอแหลมงอบ 
จังหวัดตราด 

4. จังหวัดตราด มีวิสาหกิจชุมชนพืชสมุนไพรหาดเล็ก อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด ได้ปลูกกัญชา
ส าหรับการใช้ทางการแพทย์แผนไทย โดยMOUร่วมกับกรมการแพทย์แผนไทยฯ จ านวน 1 ราย และมีวิสาหกิจ
ชุมชนร่วมกับรพ.สต. จ านวน 17 ราย เข้าร่วมโครงการพัฒนากัญชาส าหรับการใช้ทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พื้นบ้านไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและชุมชน ระยะที่ 2 ของกรมการแพทย์แผนไทยฯ  

5. จังหวัดตราด มีการเผยแพร่ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานการณ์โค
วิด มีการสนับสนุนยาฟูาทะลายโจรเพ่ือใช้รักษาผู้ติดเชื้อโควิด ให้แก่โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการให้ค าแนะน า
และสาธิตวิธีการผลิตฟูาทะลายโจรแคปซูล ให้แก่เรือนจ าเขาระก าจังหวัดตราด และเผยแพร่ความรู้การดูแล
ผู้ปุวย Long COVID ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก ผลการด าเนินการ 

คุ้มครองภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 
และส่งเสริมการปลูก
สมุนไพรในถิ่นก าเนิด 

- โครงการวันภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยแห่งชาติและพระบิดาแห่ง
การแพทย์แผนไทย จังหวัดตราด 
ปีงบประมาณ ๒๕๖5 

จัดพิธีถวายราชสักการะ พระบาทสมเด็จพระ
นั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว พระมหาเจษฎาราชเจ้า 
และนิทรรศการความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย วันที่ 29 ตุลาคม 2564 ณ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

- สนับสนุนการปลูกสมุนไพรที่อาจ
สูญพันธุ์/มีค่าต่อการศึกษาวิจัย/มี
ความส าคัญทางเศรษฐกิจ ในปุา
ชุมชน 

ปลูกสมุนไพรปุาชุมชนบ้านสะพานหิน เมื่อ 
12 พฤษภาคม 2565 

-ประชุมคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน
จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2565 

ประชุมคณะกรรมการฯ วันที่ 13 ธันวาคม 
๒๕64 ต่ออายุ 2 ราย รับรองใหม่ 1 ราย  

ส่งเสริมและสนับสนุน
การใช้สมุนไพร  

- เพ่ิมพูนความรู้การใช้ยาแผนไทย
ให้แก่บุคลากรในหน่วยบริการ 

เผยแพร่ความรู้การใช้ยาแผนไทยและ
ประเมินความรู้เจ้าหน้าที่ ผ่านระบบ 
Online 

-เผยแพร่ความรู้ด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
สถานการณ์โควิด ให้แก่ประชาชน
และหน่วยบริการ 

เผยแพร่ความรู้การดูแลผู้ปุวย Long Covid 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยผ่านระบบ 
Online 

- ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้กัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยให้หน่วย
บริการ 

เปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
จ านวน 6 รพ. 

-ส่งเสริมการปลูกการใช้กัญชากัญชง 
พืชผักสมุนไพรท้องถิ่น เพ่ือการดูแล
สุขภาพและสร้างเศรษฐกิจ 

- เป็นวิทยากรการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
กัญชากัญชง ให้วิสาหกิจชุมชน เมื่อ 20
พฤษภาคม 2565 
- เข้าร่วมด าเนินการโครงการความมั่นคง
ทางอาหารและยา(สมุนไพรท้องถิ่น) จังหวัด
ตราด 2565 ของสมัชชาสุขภาพจังหวัด
ตราด 

พัฒนาเครือข่าย
สุขภาพด้านการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

- พัฒนาหน่วยบริการตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 

ประเมิน รพ.สส.พท. 2565 จังหวัดตราด  
- ระดับดีเยี่ยม รพ. 6 แห่ง รพ.สต. 4 แห่ง 
- ระดับดีมาก  รพ. 1 แห่ง รพ.สต. 1 แห่ง 
  

- การสร้างพื้นที่ต้นแบบชมรม
ผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จังหวัดตราด
ปีงบประมาณ 2565 

- มีต้นแบบชมรมผู้สูงอายฯุ ระดับอ าเภอ 7 ชมรม 
- ก าหนดประกวดพ้ืนที่ต้นแบบชมรม
ผู้สูงอายุ ระดับจังหวัด ในวันที่ 19 
กรกฎาคม 2565 
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กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก ผลการด าเนินการ 
พัฒนาเครือข่าย
สุขภาพด้านการแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

- โครงการสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถี
ไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงกระทรวง
สาธารณสุข (3 ส .3 อ .1 น.) 

หน่วยบริการที่มีแพทย์แผนไทย จ านวน 12 
แห่ง มีการใช้ 3ส.3อ .1น. ในคลินิกโรคไม่ติดต่อ  

- สนับสนุนการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้านการการแพทย์แผนไทย
การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือก และงานมหกรรมสมุนไพร
แห่งชาติ  

- เข้าร่วมประชุมฯ งานมหกรรมสมุนไพร
แห่งชาติ ครั้งที่ 18 เมื่อ 21 - 24 ธันวาคม 
2564 
- เข้าร่วมประชุมฯ งานวิชาการกัญชาทาง
การแพทย์ เขตสุขภาพที่ ๖ เมื่อ 6 - 8 
พฤษภาคม 2565 

 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 

รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เปูาหมาย  ร้อยละ 20.5  
ร้อยละมูลค่าการใชยาสมุนไพรจังหวัดในเขตสุขภาพเพ่ิมขึ้น  
เปูาหมาย  ร้อยละ 2 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 ผู้ปุวยได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก และมีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

๓. ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖5 : 6 เดือน) 
 3.1 จังหวัดตราดมีผลการด าเนินงาน(๑ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔) พบว่าร้อยละของผู้ปุวยนอกที่
ได้รับบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในภาพรวมจังหวัด ร้อยละ 11.01    ยังไม่
ผ่านเกณฑ์(เปูาหมายร้อยละ 20.5)  ทุกอ าเภอยังไม่ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย  โดยอ าเภอคลองใหญ่มีผลการด าเดิน
งานสูงที่สุด และอ าเภอเมืองตราดมีผลการด าเดินงานต่ าที่สุด โดยจังหวัดตราดมีแนวโน้มผลการด าเนินงานที่
เพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 6.17 ในไตรมาส1  เป็นร้อยละ 11.01 ในไตรมาส2 
 

รายการ
ข้อมูล 

เมืองตราด 
คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร่ 
แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะช้าง รวม 

เปูาหมาย 239,485 21,596 28,494 26,456 43,255 8,161 14,345 381,792 

ผลงาน 19,045 4,416 4,819 3,582 6,988 1,559 1,609 42,018 
ร้อยละ 7.95 20.45 16.91 13.54 16.16 19.10 11.22 11.01 
สรุป

ผลงาน 
ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

ข้อมูลจากโปรแกรม HDC (https://hdcservice.moph.go.th) 
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 3.2 จังหวัดตราดมมีูลค่าการใชยาสมุนไพร(๑ ตุลาคม - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖5 : 6 เดือน) เพ่ิมขึ้นร้อยละ
9.05 ผ่านเกณฑ์(เปูาหมายเพิ่มข้ึนร้อยละ 2)  โดยมีอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง บ่อไร่      
เกาะกูด และยังไม่ผ่านเกณฑ์ 4 อ าเภอ ได้แก่อ าเภอ คลองใหญ่ เขาสมิง แหลมงอบ เกาะช้าง 

มูลค่าการ
ใชยา

สมุนไพร 
เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัด 

ปี 2565 813093 84844 81417 78558 753152 21560 38314 1870940 
ปี 2564 464607 189368 132715 73451 784020 16280 55297 1715739 

เพ่ิมร้อยละ 75.01 -55.20 -38.65 6.95 -3.94 32.43 -30.71 9.05 
สรุปผลงาน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน 
ข้อมูลจากโปรแกรม HDC (https://hdcservice.moph.go.th) 
 
๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

 ปัญหา /อุปสรรค   การแก้ไข  
รพ.สต. ยังมีการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการน้อย - สร้างทัศนคติและเพ่ิมพูนความรู้การใช้ยาแผนไทยให้แก่

บุคลากรในหน่วยบริการ 

 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

- ขอรับการสนับสนุนต าแหน่งแพทย์แผนไทย ให้ รพ.สต.แม่ข่าย ทุกแห่ง  
 

๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ องค์ความรู้การดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ผ่านสื่อ online 
Google Data Studio และFacebook Fanpage กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.
ตราด  
 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
    ชื่อ  ภก.สันติ ศุภนันธร  
    ต าแหน่ง:เภสัชกรช านาญการพิเศษ หน.กลุม่งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    โทร: 087-8349407   e-mail : Ktrat99@yahoo.com 
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นโยบายที่ ๑  Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ ) 
ประเด็นที่ 3 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ ๑ :  จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว ๓ คน 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ  : จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราดได้ด าเนินการขับเคลื่อนตามนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว  3 คน”  โดย 
จัดระบบให้มีการมอบหมาย หมอประจ าตัว 3 คน และจัดท าฐานข้อมูลหมอประจ าตัว 3 คน ปีงบประมาณ 
2565 ได้ด าเนินการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ตามหลักสูตรฝึกอบรม สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอประจ าบ้าน 
ของจังหวัดตราด ในเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2565  เปูาหมาย 1 คน : หมู่บ้าน  จ านวน 261 คน   คิดเป็น
ร้อยละ 100 โดยงบสนับสนุนด าเนินการจากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 และงบกิจกรรมพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิให้มีคุณภาพมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ     
ตารางที่ 1 รายงานผลการบนัทึกข้อมูลระบบรายงาน 3 หมอรู้จักคุณ จังหวัดตราด  ปี 2564 – 2565   

อ าเภอ 

สรุปผลรายงานข้อมูล 3 หมอ 3 มอบ 
ข้อมูล

ครอบครัว 
(ปี 64) 

จ านวนผูปุ้วยเปูาหมาย 
หมอคนที่ 1 
อสม.หมอ
ประจ าบ้าน 

หมอคนที่ 2 
หมอ

สาธารณสุข 

หมอคนที่ 3 
หมอครอบครัว 

/MD 

กลุ่มติด
สังคม 

กลุ่มติด
บ้าน 

กลุ่มติด
เตียง 

เมืองตราด 2,080 87 9 10,278 5,435 731 78 

คลองใหญ่ 343 26 1 1,193 2,094 79 24 

เขาสมิง 715 55 2 6,293 1,907 86 24 
บ่อไร ่ 588 25 1 841 1,597 95 17 
แหลมงอบ 398 26 1 961 771 141 11 
เกาะกูด 44 4 1 14 179 18 2 
เกาะช้าง 166 17 2 1,026 559 30 11 

รวม 4,334 240 17 20,606 12,542 1,180 167 
ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ (thaiphc.net) ณ วนัที่ 4 มิถุนายน 2565 
ตารางที่ 2  อสม. ทีไ่ด้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพเปน็ อสม.หมอประจ าบ้าน ปงีบประมาณ 2563 - 2564 

อ าเภอ 
จ านวน
ต าบล 

จ านวน
หมู่บ้าน/
ชุมชน 

อสม.ที่ได้รับการอบรมพัฒนาศกัยภาพ 
อสม.หมอประจ าบ้าน รวมทั้งหมด 

ปี2563-
2564 

ปี 
2563 

ปี 2564 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองตราด 14 105 115 98 198 100 313 
คลองใหญ่ 5 20 20 20 45 100 65 
เขาสมิง 4 66 66 66 91 100 157 
บ่อไร ่ 8 33 33 33 33 100 66 
แหลมงอบ 3 27 27 27 52 100 79 
เกาะกูด 2 8 8 8 8 100 16 
เกาะช้าง 2 9 9 9 34 100 43 

รวม 38 268 278 261 461 100 739 
ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 

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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ตารางที่ 3   รายงานผลการลงทะเบียนแจ้งพิกัดข้อมูลกลุ่มเปราะบาง ในระบบแอปพลิเคชัน “พ้นภัย”  ภายใต้  
                   โครงการธารน้ าใจสู่ผู้สูงวัยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ของสภากาชาดไทย จังหวัดตราด 

อ าเภอ 

จ านวนต าบล ผลการแจ้งต าแหน่งพิกัดข้อมูลกลุ่มเปราะบาง (ราย) 

จ านวน 
เป้าหมาย 

จ านวนที่มี 
การลง
พิกัด 

ผู้สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือ 

ตนเองไม่ได้ 

ผู้พิการที่ไม่
สามารถ 

หลบหนีภัยได้ 

ผู้ป่วยติด
เตียง 

รวม 

เมืองตราด 14 11 282 102 20 404 
คลองใหญ่ 3 1 61 7 10 78 
เขาสมิง 8 8 123 23 21 167 
บ่อไร่ 5 2 16 9 0 25 
แหลมงอบ 4 4 47 12 1 60 
เกาะกูด 2 2 17 2 2 21 
เกาะช้าง 2 2 10 1 1 12 

รวม 38 30 556 156 55 767 
ที่มา : แอปพลิเคชั่นพ้นภัย ณ วันที่ 4 มิ.ย. 2565 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลัก งบประมาณ 

1.พัฒนาหมอประจ าตวั 3 
คน ให้มีความรู ้ความ 
เข้าใจเรื่องบทบาทหน้าที่
และการให้บริการ  

1. .จัดท าฐานข้อมูล หมอประจ าตัว 3 คน  ให้ครอบคลุม 
2. สร้างความรู้ ความเข้าใจหลักการท างานของทีมหมอ
ครอบครัวประจ าตัว 3 คน  

- 

2.พัฒนาระบบการดูแล 
สุขภาพประชาชน 

จัดท าแผนการตดิตามเยีย่มบ้านพร้อมประเมินผลการ
ให้บริการตามกลุ่มเปูาหมาย  

- 

3. พัฒนาศักยภาพ อสม. 
เป็น สมาร์ท อสม. และ อส
ม.หมอประจ าบ้าน 

โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น สมาร์ท อสม. และ 
อสม. หมอประจ าบ้าน 
กิจกรรมหลัก 
1. ฝึกอบรม อสม. หลักสูตรฝึกอบรม สมาร์ท อสม. และ 
อสม.หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 2565 รายใหม่ 1 
คน/หมู่บ้าน ระยะเวลาอบรม 18 ชั่วโมง (3 วัน) 
2.ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานอบรมยกระดับ    
อสม. หมอประจ าบ้าน ให้มีความสามารถตามบทบาท 
หน้าที่ ครบถ้วนตามเปูาหมาย 
3.เยี่ ยมเสริมพลั งในพ้ืนที่  สร้ างขวัญก าลั งใจให้
ผู้ปฏิบัติงาน 
4.รายงานผลการฝึกอบรมการยกระดับ  อสม. เป็น อสม. 
หมอประจ าบ้าน 

1. งบสนับสนนุ
ด าเนินการฝึกอบรมจาก
ศูนย์สนับสนนุบริการ
สุขภาพที่ 6 จ านวน 
31,320 บาท 
(กลุ่มเปูาหมาย 261 คน) 
2.งบกิ จกรรมพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิให้มี
คุณภาพมาตรฐานและ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
ระดับอ าเภอ     

 

 



๔๗ 
 

 
 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
จ านวนประชาชนคนไทยที่มีหมอประจ าตัว 3 คนให้การดูแล 

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

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  

ตัวช้ีวัดที่ 1  ร้อยละของประชาชนคนไทยที่มีหมอประจ าตัว 3 คนให้การดูแล 

อ าเภอ 
ประชากร
ทั้งหมด 

ข้อมูล 3 หมอ 
ประชากรที่มี
หมอ 3 คน 

ร้อยละ หมอ 
ประจ าบ้าน 

หมอ
สาธารณสุข 

หมอ
ครอบครัว 

เมืองตราด 88,289 2,080 87 9 24,525 27.78 
คลองใหญ ่ 18,114 343 26 1 5,484 30.27 
เขาสมิง 32,125 715 55 2 9,727 30.28 
บ่อไร ่ 21,488 588 25 1 6,402 29.79 
แหลมงอบ 15,517 398 26 1 2,437 15.71 
เกาะกูด 1,868 44 4 1 513 27.46 
เกาะช้าง 6,969 166 17 2 1,762 25.28 

รวม 184,370 4,334 240 17 5,0850 27.58 
ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ (thaiphc.net) ณ วันที่ 4 มิถุนายน  2565 
 
ตัวช้ีวัดที่ 2  ร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี                            
                (ร้อยละ 75) 

อ าเภอ 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชวีิตที่ดี 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค 

กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วย
โควิดที่กักตัวหรือกัก

รักษาตัวท่ีบ้าน
(HQ/HI) 

รวม 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองตราด 548 529 390 387 177 177 1,115 1,093 98.03 % 

คลองใหญ ่ 56 56 44 44 7 7 107 107 100% 

เขาสมิง 235 228 146 145 253 253 634 626 98.74 % 
บ่อไร ่ 91 28 58 27 47 47 196 102 52.04 % 
แหลมงอบ 80 79 70 62 24 24 174 165 94.83 % 
เกาะกูด 14 14 8 8 0 0 22 22 100 % 
เกาะช้าง 4 3 6 4 0 0 10 7 70 % 

รวม 1,028 937 722 677 508 508 2,258 2,122 93.98 % 
ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ (thaiphc.net) ณ วันที่ 4 มิ.ย. 2565 

 

https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2301
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2302
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2303
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2304
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2305
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2306
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2307


๔๘ 
 

 
 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2565 ( 1 ตุลาคม – 4 มิถุนายน 2565 ) 
 3.1 จัดท าเอกสารแนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนและการบันทึกข้อมูลในระบบ 3 หมอรู้จักคุณ 
(โปรแกรมที่ปรับปรุงพัฒนาใหม่ปี 2565 ) พร้อมชี้แจงแก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับ สสอ. /รพ. /รพ.สต.  
 3.2 ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. หลักสูตรฝึกอบรม สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอประจ าบ้าน ของ
จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2565  งบสนับสนุนด าเนินการจากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 และงบกิจกรรม
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพมาตรฐานและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ     
 3.3 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังผู้รับผิดชอบงานของอ าเภอบ่อไร่และอ าเภอแหลมงอบ  พร้อมแจ้งผลการบันทึก
ข้อมูลทุกเดือน 
ตารางแสดงรายงานผลการอบรม อสม. หมอประจ าบ้าน ปี2565 

อ าเภอ 
อบรมหลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน อสม.มีศักยภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

(ร้อยละ 70) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองตราด 98 134 100% 98 134 100% 
คลองใหญ่ 20 18 100% 20 18 100% 
เขาสมิง 66 66 100% 66 66 100% 
บ่อไร ่ 33 30 100% 33 30 100% 
แหลมงอบ 27 44 100% 27 44 100% 
เกาะกูด 8 10 100% 8 10 100% 
เกาะช้าง 9 30 100% 9 30 100% 
รวม 261 332 100% 261 332 100% 

 ที่มา :  รายงานผลการด าเนินงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน ปี2565 (thaiphc.net) ณ วันที่ 4 มิ.ย. 2565 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  

1. ระบบฐานข้อมูล ไม่เสถียร เกิดปัญหาบ่อย และ
มีความซับซ้อนในการบันทึกข้อมูล ท าให้การบันทึก
ข้อมูลล่าช้า 
2. สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
ท าให้การด าเนินงานล่าช้า เช่น การติดตามเยี่ยม
ประเมินผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย เป็นต้น 

 1. ประสานกับส่วนกลางให้สามารถลงทะเบียนได้ง่าย 
หรือเชื่อมกับโปรแกรม 43 แฟูม เพื่อลดภาระงานใน
พ้ืนที่ และจัดท าแนวทาง/วิธีการบันทึกข้อมูลให้กับ
ผู้รับผิดชอบงานระดับต าบล/อ าเภอ  
2. ประชาสัมพันธ์ สร้างการรับรู้ของประชาชนในการ
เข้าถึงบริการปฐมภูมิเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 

๕. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
๖. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบ 

นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   สสจ.ตราด 
โทร. 081 - 6839072   E-mail   : ji_boy@hotmail.com 
นายวินัย  จันทร์แสง  ต าแหน่ง : หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ 
โทร. 089-449-6812   E-mail   :  wjunsang@yahoo.com  

https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2301
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2302
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2303
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2304
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2305
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2306
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=2307


๔๙ 
 

 
 

นโยบายที่ 1  Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ ) 
ประเด็นที่ 3 :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ 3.2 :  จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ 
                  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
 
1. สถานการณ์    
     ปีงบประมาณ 2564 จังหวัดตราดมีประชากรทั้งหมด 235,817 คน (ความครอบคลุมการมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ 30 กันยายน 2564) 
ก าหนดเปูาหมายการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ  (Network Primary Care Unit : NPCU) ระยะ ๑๐ ปี (2563-2572) จ านวน 23 ทีม  

 

อ าเภอ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ/ 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เมือง 8 
คลองใหญ่ 3 
เขาสมิง 5 
บ่อไร่ 3 
แหลมงอบ 2 
เกาะช้าง 1 
เกาะกูด 1 

รวม 23 
          

ผลการด าเนินงานจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเปิดด าเนินการ 
ปีงบประมาณ 2560–2565 จ านวนทั้งสิ้น 10 ทีม คิดเป็นร้อยละ 43.48 ประชากรได้รับการดูแล             
ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัวจ านวนทั้งสิ้น 96,442 คน คิดเป็นร้อยละ 40.89 จากประชากรทั้งจังหวัด
จ านวน 235,817 คน  

มีแผนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เปูาหมาย 1 จังหวัด 1 
อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองตราด ปี 2560-ปี 2565 ขึ้นทะเบียนเพื่อจัดตั้งแล้วจ านวน 8 ทีม ประชากรทุกสิทธิ 
ของอ าเภอเมืองตราด จ านวน 98,373 คน อยู่ระหว่างการขึ้นทะเบียนเพื่อจัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(NPCU) เพ่ิมจ านวน 4 ทีม (ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2565)  

ข้อมูลภายในปีงบประมาณ 2565 คาดการณ์จะสามารถจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) รวมทั้งจังหวัดจ านวน 14 ทีม คิดเป็นร้อยละ 60.86 ครอบคลุม
ประชากรได้รับการดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว จ านวนทั้งสิ้น 145,205 คน คิดเป็นร้อยละ 61.57  

           
 
 
 
 



๕๐ 
 

 
 

แผนการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ระยะ ๑๐ ปี จังหวัดตราด 
(ปี 2563-ปี2572) จ านวน 23 ทีม 

 

อ าเภอ 
รวม

ทั้งหมด 

ทีม PCU/NPCU 
ที่ข้ึนทะเบียนแล้ว 

(ปี2560-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. คลองใหญ ่ 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 - - 
 

ตารางแสดงจ านวนประชากรหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เปิดด าเนินการ ปี 2560–
2565 
 

ล า 
ดับ 
ที ่

ปีท่ีเปิด
ด าเนินก

าร 

รหัสหน่วย 
บริการ 7 หลัก 

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

รายชื่อรพ./รพ.สต. 
ในเครือข่าย 

จ านวน 
ประชากร 

(คน) 

1 2560 2301011 เมือง
ตราด 

PCU ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง วัดไผ่ล้อม รพ.ตราด 

- 
9,143 

2 2560 2301021 เมอืง
ตราด 

PCU บ้านทา้ยวัง - 
11,790 

3 2560 2301031 เมือง
ตราด 

PCU บ้านปลายคลอง - 
8,034 

4 2560 2305012 แหลม
งอบ 

NCPU รพ.แหลมงอบ รพ.แหลมงอบ (6,015 คน) 
9,356 

รพ.สต.น้ าเชี่ยว (3,341คน) 
5 2562 2301042 เมือง

ตราด 
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 คลอง
ใหญ่ 

PCU รพ.คลองใหญ่ - 
12,299 

7 2563 2303011 เขาสมิง PCU รพ.เขาสมิง 
 

- 8,969 
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ล า 
ดับ 
ที่ 

ปีที่เปิด
ด าเนินการ 

รหัสหน่วย 
บริการ 7 
หลัก 

อ าเภอ หน่วยบริการปฐมภูมิ
(PCU)/เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (NPCU) 

รายชื่อรพ./รพ.สต. 
ในเครือขา่ย 

จ านวน 
ประชากร 

(คน) 
8 2563 2307012 เกาะช้าง NPCU บ้านคลองพรา้ว 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.หมื่นด่าน (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 (ข้อมูล ณ 31 พ.ค.
65) 

96,442 

11 2565 2301052 เมือง
ตราด 

NPCU รพ.สต.หนอง
เสม็ด 

รพ.สต.หนองเสม็ด 7,819 
รพ.สต.หนองโสน 5,210 

12 2565 2301062 เมือง
ตราด 

NPCU รพ.สต.ห้วงน้ า
ขาว 

รพ.สต.ห้วงน้ าขาว 3,682 
รพ.สต.หนองคันทรง 4,534 
รพ.สต.อ่าวใหญ่ 2,269 
รพ.สต.อ่าวช่อ 2,237 

13 2565 2301082 เมือง
ตราด 

NPCU รพ.สต.ช าราก รพ.สต.ช าราก 2,876 
รพ.สต.ตะกาง 2,617 
รพ.สต.บ้านแหลมกลัด 2,864 
รพ.สต.บ้านท่าเสน้ 3,389 

14 2565 2301072 เมือง
ตราด 

NPCU รพ.สต.ช าราก รพ.สต.บ้านโพรงตะเฆ่ 3,852 
รพ.สต.บ้านเกาะขวาง 2,063 
รพ.สต.ห้วยแร้ง 2,882 
รพ.สต.บ้านฉางเกลือ 2,469 
รวมทั้งสิ้น (ข้อมูล ณ 31 พ.ค.
65) 

48,763 
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เป้าหมาย และผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 

 ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

1. ร้อยละ 50 ของแผนการจัดตั้ง
ระยะ 10 ปี (จ านวน 12 แห่ง)  
จากแผนการจัดตั้งทั้งหมด 23 แห่ง) 
2. จัดตั้งฯ ครบร้อยละ 100  
จ านวน 1 อ าเภอ 

1. จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิฯ 
จ านวน 10 แห่ง 
2. อยู่ระหว่างการด าเนินงานจัดตั้ง
ในอ าเภอเมืองตราดเพ่ิม 4 แห่ง 
(ครบทั้งอ าเภอจ านวน 8 แห่ง) 

 
๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม 2564-๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖5 : 8 เดือน) 
  1) จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน การทบทวนข้อมูลของ PCU และ NPCU ที่ขึ้นทะเบียน
แล้วและเตรียมความพร้อมขึ้นทะเบียนใหม่ใน ปีงบประมาณ 2565 และการได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
และ แนวทางการใช้จ่ายจากส 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) จัดส่งคณะแพทย์เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ 
เข้ารับการอบรมฯ จ านวน 12 ราย คณะแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 4 ราย และคณะแพทย์ที่
เกษียณอายุราชการแล้ว จ านวน 3 ราย แพทย์เข้ารับการอบรมและผ่านการอบรมทั้งสิ้นจ านวน 13 ราย  
          3)  จัดส่งนักวิชาการสาธารณสุขเข้ารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะนักสาธารณสุขเพ่ือ
ปฏิบัติงาน ในระบบสุขภาพปฐมภูมิตามวิถีสุขภาพดีวิถีใหม่ จ านวน 2 ราย จัดอบรมโดยวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เขตสุขภาพท่ี 6 

4) พัฒนาระบบข้อมูลและใช้สารสนเทศด้านสุขภาพในการวางแผนการจัดบริการแบบไร้รอยต่อ        
(รพ.ตราด+ รพ.ชุมชน 6 แห่ง +PCU/NPCU)   เพ่ือการดูแลผู้ปุวยได้อย่างต่อเนื่องผ่านระบบการส่งต่อที่มี
คุณภาพด้วยโปรแกรม Thai Refer, การใช้โปรแกรม Thai COC และ Application อสม.ออนไลน์ 

5) พัฒนาระบบการส่งต่อผ่านโปรแกรม Thai Refer เพ่ือส่งต่อผู้ปุวยทั้งไป-กลับจากรพ.สต.และรพ.แม่ข่าย 
สอดคล้องกับ Service Plan สาขาต่างๆ เช่น การควบคุมโรคโควิด-19, การแพทย์แผนไทย,สุขภาพจิตและ IMC 
         6) การพัฒนาโครงสร้างของหน่วย PCUและ NPCU ที่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ          
ขึ้นทะเบียนแล้ว ปี 2560-2565 ให้คงสภาพตามเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว 
 7) พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาวภายใน PCU และNPCU       
7 การบริการและในชุมชน 2 การบริการ 
๔. ปัญหา อุปสรรคทีพ่บและการแก้ไข 

   ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว
ระยะสั้นมีภารกิจงานในดูแลคนไข้ในโรงพยาบาล
จ านวนมาก ส่งผลให้พบปัญหาการติดตามเยี่ยมผู้ปุวย
ในพ้ืนที่ของหน่วยPCU และ NPCU  

พัฒนาให้มีการใช้ระบบการให้บริการสาธารณสุข
ทางไกล (Telehealth/Telemedicine) และมีการ
บริการให้ค าปรึกษาสหวิชาชีพในการดูแลคนไข้อย่าง
ต่อเนื่อง 
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๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
    ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางกัญญา  เชื้อเงิน     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ               
           โทรศัพท์มือถือ : 08 9748 2853    E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
           นางสาวจินตรา  ดวงสวัสดิ์   ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
           โทรศัพท์มือถือ : 08 2201 5898   E-mail : Jin.jin200936@gmail.com 
  

mailto:Jin.jin200936@gmail.com
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นโยบายที่ ๑   Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ ) 
ประเด็นที่ 3 :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ ๓.3  :  อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
                              ค่าเปูาหมายร้อยละ ๗๕  

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

 ตลอดทั้งปีงบประมาณ ๒๕๖๔ เป็นช่วงระยะเวลาที่ประเทศไทยและจังหวัดตราด   มี
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทุกอ าเภอได้มีการวางแผนปูองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ครอบคลุมทุกอ าเภอเชื่อมโยงกับการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในประเด็นพชอ. การเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โดยมีนายอ าเภอเป็นประธานและสาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการขับเคลื่อนทุกอ าเภอ วางแผน
ในการควบคุมโรค COVID-19 ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน อาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านทุกหมู่บ้าน  ทุกคน และประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ทุกหลังคาเรือนทั่วทั้งอ าเภอ โดยวางแผน  
เฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรค และมีผู้รับผิดชอบหลักในระดับอ าเภอได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
ในระดับหมู่บ้านและต าบลด้วยหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
ร่วมมือกันกับฝุายปกครอง ผู้น าท้องถิ่น (นากยกองค์การบริหารส่วนต าบลและนายกเทศมนตรีเทศบาลต าบล) 
และผู้น าท้องที่ (ก านันและผู้ใหญ่บ้าน) โดยทุกอ าเภอก าหนดบทบาทและภารกิจในการขับเคลื่อนการเฝูาระวัง 
ปูองกันและควบคุมโรค COVID-19 ผลการด าเนินการพบว่า ทุกอ าเภอสามารถปูองกันควบคุมโรคได้สามารถ
เฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมการแพร่ระบาดและผู้ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 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 ขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและ
ผู้เยี่ยมระดับจังหวัดตามองค์ประกอบของเกณฑ์ UCCARE  จ านวน 7 อ าเภอ ร้อยละ 100  ผลการประเมิน
อยู่ที่ระดับ 3.5 จังหวัดตราด  
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
    กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

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

1. โครงการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะ
ประชาชนด้วยกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
จังหวัดตราด 
2. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ประเด็นการเฝูาระวัง 
ปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด 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. กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรเพื่อเพ่ิม
ศักยภาพการใช้โปรแกรม CL UCCARE 

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

 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
            ร้อยละ ๗๕ ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  

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

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม 2564-๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖5 : 8 เดือน) 

         3.1 จัดท าโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุขภาวะประชาชนด้วยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดตราด งบประมาณ ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จ านวน 539,000.-บาท อยู่ระหว่างการปรับกิจกรรมระดับจังหวัดและอ าเภอ
ให้เป็นปัจจุบัน และด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 31 สิงหาคม 2565  
 ๓.๒ จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ประเด็นการเฝูาระวัง ปูองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2565 
งบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 70,000.-บาท เพ่ือบูรณาการการเฝูาระวัง 
ปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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       3.3 ผลการด าเนินงานตาม Small success ระยะ 6-8 เดือน  
  

 Small success  ผลการด าเนินงาน  
1. มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอที่เป็นปัจจุบัน 

 1. ทุกอ าเภอทบทวนและจัดท าค าสั่ง พชอ.ปี 2565 
 

2. มีการประชุมคัดเลือกประเด็นส าคัญตามบริบท
ของพ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่าง
น้อย  2 ประเด็น เพ่ือวางแผนการพัฒนาหรือ
แก้ไขปัญหา 

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

3. มีการก าหนดเปูาหมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง
ตามบริบทของพ้ืนที ่

 3. ก าหนดพื้นที่เปูาหมายและวางแผนและจัดท า
โครงการพชอ.เพ่ือดูแลกลุ่มเปราะบางครอบคลุมพ้ืนที่
ของทุกอ าเภอ 

4. ทุกอ าเภอมีการประเมินตนเองตามแบบ         
การประเมิน UCCARE และวางแผนร่วมกับ
จังหวัด 

 4. ทุกอ าเภอใช้ผลการประเมิน UCCARE วาง
แผนการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ครอบคลุม ทั้ง 3 ประเด็น  

5. มีคณะท างานตามประเด็นวางแผนแนวทางใน
การขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามท่ีพ้ืนที่ก าหนด 

5. มีคณะท างานตามประเด็นพชอ.และวางแผนการ
ขับเคลื่อนฯ ระดับอ าเภอที่เชื่อมโยงกับระดับต าบล 

6. มีการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร (คน 
เงิน ของ ความรู้  ข้อมูล) ของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นฯการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบาง 

6 .  บริหารจัดการและบู รณาการ เ พ่ือดูแลกลุ่ ม
เปราะบาง 
    6.1) ผู้ปุวยโควิด-19 จ านวน 8,527 ราย 
    6.2) ผู้สูงอายุติดเตียง (LTC) จ านวน ๗๐๘ ราย 
    6.3) IMC  

7.มีการติดตามเสริมพลังและประเมินผลการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและดูแล
กลุ่มเปราะบาง โดยการติดตามเสริมพลังของทีม
เสริมพลังระดับจังหวัด 

7.  ติดตามเยี่ ยม เสริมพลั งและประเมินผลการ
ด าเนินงานโดยทีมเสริมพลังระดับจังหวัด 
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 ๓.๔ การก าหนดประเด็นพชอ. จังหวัดตราดมีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
แบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือบริหารจัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ทุกอ าเภอ ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน มีการประชุมเพ่ือก าหนด
ประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต ปี 2565 ดังนี้ 

 
ล าดับ

ที ่
อ าเภอ 

ประเด็นคุณภาพชีวิต 
ประเด็นที่ 1 ประเด็นที่ 2 ประเด็นที่ 3 

1 เมอืง
ตราด 

การดูแลผู้สูงอายุ LTC การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

การเฝูาระวัง 
ปูองกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 
(COVID-19) 

2 เขาสมิง การดูแลผู้สูงอายุและผู้ปุวย 
LTC 

การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

3 คลอง
ใหญ ่

การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบาก 
ในการด าเนินชีวิตในสังคม 

การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

4 บ่อไร่ การดูแลผู้สูงอายุ LTC การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

5 แหลม
งอบ 

การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบาก
ในการด าเนินชีวิตในอ าเภอ
แหลมงอบ 

การปูองกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด 

6 เกาะช้าง การดูแลผู้สูงอายุ LTC อุบัติเหตุทางบก 
7 เกาะกูด อุบัติเหตุทางน้ า การจัดการขยะและ

สิ่งแวดล้อม 
 
              ๓.๕  เปูาหมายและผลกการด าเนินงานการดูแลกลุ่มเปราะบาง การด าเนินงาน พชอ.        
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

 

ล าดับที่ อ าเภอ 

จ านวนกลุ่มเปราะบาง (คน) 
ผู้สูงอายุติดเตียง 

(LTC) 
ผู้ป่วยโควิด-19 

(1 ม.ค.- 6 มิ.ย.65) 
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง : 

IMC 
(1 ต.ค.64-31 ม๊.ค.65) 

1 เมืองตราด 219 3,859 58 
2 เขาสมิง 163 1,418 23 
3 คลองใหญ่ ๕๐ 973 3 
4 บ่อไร่ ๘๐ 666 ๑9 
5 แหลมงอบ ๑๘๐ 528 ๑6 
6 เกาะช้าง ๑๖ 826 2 
7 เกาะกูด ๐ 145  ยังไม่ได้ด าเนินการ  
 รวม จ.ตราด ๗๐๘ 8,527 121 
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 ผลการด าเนินการการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) การเยี่ยมและดูแลผู้ปุวย 
IMC ในชุมชน ลักษณะการเยี่ยม จะเยี่ยมโดยทีมนักกายภาพบ าบัดของโรงพยาบาลแม่ข่าย ลงพ้ืนที่ หรือ
โทรศัพท์เยี่ยม ขึ้นอยู่กับระดับความต้องการการบริบาลของผู้ปุวย และเจ้าหน้าที่ของโ รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจะด าเนินการเยี่ยม ในส่วนของความต้องการการดูแลด้านอ่ืน  ที่ไม่เกี่ยวกับ IMC เช่น การดูแล
สายให้อาหาร สายปัสสาวะ หรือท าแผล เป็นต้น ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าพริก สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ เมื่อรับผู้ปุวยจากการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลตราดผ่านโปรแกรม Thai COC  แจ้ง Care Giver : CG และนักบริบาล ประชุมวางแผนการ
ติดตามเยี่ยมผู้ปุวย ติดตามเยี่ยมและประเมินปัญหาผู้ปุวย น าปัญหาของผู้ปุวยมาวางแผนในการดูแล ตาม
สภาพปัญหาที่พบ เช่น การดูแลสภาพร่างกาย, จิตใจ,โภชนาการ, การท ากายภาพบ าบัด เป็นต้น และมีการ
ประเมินผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ จนกว่าปัญหาที่พบจะหมดไป ผู้ปุวยดีขึ้นและหรือผู้ดูแลผู้ปุวยที่บ้าน
สามารถดุแลผู้ปุวยเองได้ สามารถปิดการดูแลผู้ปุวยรายนั้นได้ พบปัญหาการดูแลผู้ปุวย Case IMC คือ ผู้ปุวย
ไม่ได้อยู่ตามที่อยู่จริง ผู้ปุวยย้ายที่อยู่และเบอร์โทรที่ให้ติดต่อไม่ได้ 
 ปีงบประมาณ 2565 (1 ต.ค.64-31 พ.ค.65) ภาพรวมจังหวัดตราดผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและผู้เยี่ยมระดับ
จังหวัดตามองค์ประกอบของเกณฑ์ UCCARE จ านวน 7 อ าเภอ ร้อยละ 100  ผลการประเมินอยู่ที่ระดับ 4 
อยู่ระหว่างการประเมินผลการด าเนินงานด้วยโปรแกรม CL UCCARE 
๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
     ไม่มี   
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
      ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
      ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
  นางกัญญา  เชื้อเงิน   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ               
            โทรศัพท์ : 08 9748 2853    E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
  



๕๙ 
 

 
 

นโยบายที่ 1  : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที ่๓  : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที ่๓.๔  : รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : ร้อยละของรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว  
                              ค่าเปูาหมายร้อยละ ๗๕ (สะสม) 
๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราดมีหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ รพ.สต.จ านวน ๖๖ แห่ง และหน่วยบริการ  
ปฐภูมิ (PCU) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง รพ.ตราด วัดไผ่ล้อม จ านวน ๑ แห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
ได้ด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ตามเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.  
ติดดาวในปีงบประมาณ 2560-2562 อย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลการพัฒนาพบว่า รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.
ติดดาวระดับ 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 มีสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในทุก
พ้ืนที่จึงไม่ได้มีการเยี่ยมเสริมพลัง (ประเมิน) เพ่ือรับรองคุณภาพระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ซึ่งใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ สถานะคุณภาพรพ.สต.ที่ผ่านระดับ 5 ดาว ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ คงสภาพจ านวน     
๑๙ แห่ง ต้องรับรองคุณภาพรพ.สต.ติดดาวซ้ าครั้งที่ ๑ (ผ่านระดับ ๕ ดาวปีงบประมาณ 2560-๒๕๖๑)  
จ านวน ๓๓ แห่ง และยังไม่ผ่านระดับ ๕ ดาว จ านวน ๑๔ แห่ง รวมทั้งสิ้นจ านวน ๔๗ แห่ง ผลการพัฒนา
คุณภาพจ าแนกรายอ าเภอ ดังตาราง 

อ าเภอ 
จ านวนรพ.สต. 

(แห่ง) 
ผ่าน 5 ดาว 

(สะสม) 
ร้อยละ 

สถานะคณุภาพรพ.สต.ติดดาว (แห่ง) 
คงสภาพ ยังไม่ผ่าน5 ดาว ขอรับรองซ้ า 

ปี 256๕ 
เมืองตราด 20 19 95 ๘ 1 ๑๑ 
คลองใหญ ่ 4 4 100 0 0 4 
เขาสมิง 15 10 66.66 ๔ 5 ๖ 
บ่อไร ่ 13 12 92.30 ๖ 1 ๖ 
แหลมงอบ 7 6 85.71 0 1 ๖ 
เกาะช้าง 5 0 0 0 5 0 
เกาะกูด 2 1 50 1 1 0 
รวมจังหวัด 66 52 78.78 ๑๙ 14 ๓๓ 

 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
    2.1  การพัฒนาความรู้เรื่องเกณฑ์คุณภาพรพ.สต.ติดดาวหมวด 1-5 ส าหรับบุคลากรในรพ.สต.เปูาหมาย  
    2.2  การพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงการพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาวระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
    2.3  การเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือประเมินรับรองคุณภาพรพ.สต.ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
 
          



๖๐ 
 

 
 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
 ระดับจังหวัดและทุกอ าเภอ : รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาว ร้อยละ ๗๕ (สะสม) 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 รพ.สต.ทุกแห่งได้รับการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และผ่านระดับ 5 ดาว 
อย่างน้อยร้อยละ 75 ของรพ.สต.ทั้งหมดในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
 
๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม 2564 -๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖5 : 8 เดือน) 
 1. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน และทบทวนค าสั่งคณะท างานพัฒนาคุณภาพรพ.สต.ติดดาวระดับ
จังหวัด (ทีมพ่ีเลี้ยงและประเมินรับรองฯ) 
           2. สนับสนุนคู่มือเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ปี 2564 แก่ สสอ.และ รพ.สต.ทุกแห่ง 
          3. รพ.สต.ทุกแห่ง โดยเฉพาะรพ.สต.เปูาหมายที่ขอรับการประเมินคุณภาพซ้ าครั้งที่ 1  และที่ยังไม่เคย
ขอประเมินฯ ประเมินตนเองตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวและบันทึกในโปรแกรม GIS Health ของกระทรวง
สาธารณสุข ภายใน 28 กุมภาพันธ์ 2565  
          4. ทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดติดตามผลการด าเนินงานและรับฟังปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาฯ  
          5. อยู่ระหว่างการประเมินรับรองคุณภาพรพ.สต.ระดับอ าเภอเดือนมิถุนายน 2565 
          6. ก าหนดประเมินรับรองคุณภาพรพ.สต.ระดับจังหวัดเดือนกรกฎาคม 2565 
           สรุปผลการด าเนินงาน ปี2560-2564 รพ.สต.ทั้งหมด 66 แห่ง ผ่านระดับ 5 ดาว 52 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 78.78 ปี 2565 รพ.สต.ผ่านระดับ 5 ดาว จ านวน 19 แห่ง (คงสภาพผ่านระดับ 5 ดาว ปี 2562) 
คิดเป็นร้อยละ 28.78 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 พ.ค.65) 
              
๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

ไม่มี 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวด้วยการมีส่วนร่วมของพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ และการบริหารจัดการ 
รพ.สต.เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ One Cup One Service ต้นแบบอ าเภอคลองใหญ่ 
 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางกัญญา  เชื้อเงิน   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ               
           โทรศัพท์ :  08  9748 2853    E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
  



๖๑ 
 

 
 

นโยบายที ่๑ Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที ่4 :  สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อที ่4.1 :  พัฒนาระบบติดตามและกระตุ้นเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐาน
อย่างต่อเนื่อง 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่าล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น มากกว่าหรือเท่ากับ 75 
๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราด ด าเนินการคัดกรองเด็กปฐมวัย พบว่ามีอัตราร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรอง
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน มีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น ติดต่อกันมากกว่า 3 ปี ได้แก่ ปีงบประมาณ 2562 ,2563 และ 2564 ร้อยละ 41.18 
,55.07 และ 64.47  ตามล าดับ ซึ่งในปี 2565 เท่ากับ 62.50  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและ
หน่วยงานในสังกัดร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ได้วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่ท าให้ผลงานต่ ากว่าเปูาหมาย
ร่วมกัน และเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ท าให้ไม่สามารถจัดประชุมได้ จึงใช้
วิธีการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ ทั้งนี้พบว่าผลงานที่ต่ ากว่าเปูาหมายเกิดจากความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการลงข้อมูล 
ลงข้อมูลไม่ตรงตามรอบเวลาหรือการลงรหัส Special PP ผิดพลาดทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดจึงได้
มีการติดตามข้อมูลและผลงานเป็นระยะทุกเดือนๆ ละ 2 ครั้ง คือในวันที่ 15 และวันที่ 30 ของทุกเดือน ท า
ให้ผลงานเพ่ิมมากข้ึนตามล าดับแต่ยังต่ ากว่าเปูาหมาย 
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
ระบบการด าเนินงานของ
หน่วยบริการ  ปฐมภูมิ ในการ
ดูแลเด็กที่ได้รับการคัดกรอง
ด้วยTEDA4I และเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 

1.พัฒนาระบบการบริการ ให้การดูแลเด็กที่ได้รับการคัด
กรองด้วย TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนใน รพ.
ตราด และ รพ.ชุมชน ทุกแห่ง 

2.จัดท าระบบการส่งต่อข้อมูล Refer และผลงานการ
บันทึกข้อมูลจาก HDC ผ่านกลุ่มไลน์ โดย สสจ.ตราด 
ให้กับ รพ.ทุกแห่ง เดือนละ 2 ครั้ง คือวันที่ 15 และ วันที่ 
30 ของทุกเดือน เพ่ือน าไปตรวจสอบ/แก้ไขให้ถูกต้อง 

ไม่ใช้งบประมาณ 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ (๑ ตุลาคม - ๓0 เมษายน ๒๕๖5 : 7 เดือน)  
ร้อยละของเด็กท่ีได้รับการคัดกรองด้วย TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอื่นแยกรายอ าเภอ จังหวัดตราด 

 
ตัวชี้วัด รายการ/

ข้อมูล 
เมือง เขาสมิง คลอง

ใหญ ่
บ่อไร่ แหลม

งอบ 
เกาะ
ช้าง 

เกาะ
กูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

ร้อยละของเด็กท่ี
ได้รับการคัดกรอง
ด้วย TEDA4I 
และเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 
≥ร้อยละ 75 

จ านวนเด็ก
ที่มีปัญหา
พัฒนาการ 
DSPM 

1 13 15 0 3 0 0 32 

ผลงาน 1 7 11 0 1 0 0 20 
ร้อยละ 100 53.85 73.33 0 33.33 0 0 62.50 



๖๒ 
 

 
 

๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
ด้านบุคลากร  

- บุคลากรมีจ านวนน้อย ส่วนมากเป็นผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กและงาน TEDA4I เป็นคน
เดียวกัน 

- ขาดการทบทวนความรู้ แนวทางการปฏิบัติและแนวทางการบันทึกข้อมูลใน HDC  
- ขาดความช านาญและการลงข้อมูล HDC ให้ถูกต้อง 

 ด้านผู้รับบริการ 
- ผู้ปกครองไม่ยอมรับการเจ็บปุวยของบุตรหลานจึงขาดการให้ความร่วมมือในการพาบุตรหลานมา 
 บ าบัดรักษาหรือกระตุ้นพัฒนาการ และขาดการส่งเสริมพัฒนาการอย่างถูกต้อง 
- ประชาชนโดยส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจและเห็นความส าคัญของปัญหาพัฒนาการเด็ก 
 เนื่องจากการเข้าถึงในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับปัญหาพัฒนาการเด็กหรือวิธีกระตุ้นและการสังเกต  
 ความผิดปกติเกี่ยวกับพัฒนาการ 
-ความยากล าบากในการเข้ารับบริการของผู้ปกครองเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ  
 COVID-19 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
ต้องการให้มีการจัดการอบรมให้ความรู้ในการลงข้อมูล HDC เฉพาะงาน TEDA4I และงานสุขภาพจิต

เพ่ือการลงข้อมูลที่ถูกต้องในรูปแบบ Application Online เนื่องจากอยู่ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์                    ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 โทรศัพท์มือถือ : 08 6388 1410  e-mail : dreamm2524@hotmail.com 
          วัน/เดือน/ปี : 20 พฤษภาคม ๒๕๖5                                
  

mailto:dreamm2524@hotmail.com


๖๓ 
 

 
 

นโยบายที ่2   Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที ่4 :   สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อที ่4.๑ :   สุขภาพเด็ก 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : (มาตรการเสริมตัวชี้วัด เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า ๑๐๐) 
1. สถานการณ์  
  อัตรามารดาตาย : ในปี 2558-2561 จังหวัดตราดไม่มีการตายของมารดา ปี 2562 มี
มารดาตาย 1 ราย คิดเป็น 58.67 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เป็นการตายหลังคลอด 41 วัน สาเหตุการตายมา
จากภาวะ cardiac arrest จากโรคไทรอยด์เป็นพิษ และปี 2563 มีมารดา(ต่างชาติ)ตาย 1 ราย เป็นการตาย
หลังคลอด 34 วัน จากภาวะ cardiac arrest ปี 2564 มีมารดาตาย  3 ราย คิดเป็น 175.75 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน จากสาเหตุ Multisystem inflammatory syndrome in adults 1 ราย และ Covid  
pneumonia 2 ราย    ปี 2565 มารดาตาย 1 ราย เด็กเกิดจ านวน 911 คน คิดเป็นอัตรา 109.77 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ สาเหตุจากเอดส์และการติดเชื้อ pneumocystis carinii pneumonia (PCP)  
  การดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย : จังหวัดตราดมีการส่งเสริมสุขภาพแม่และ
เด็ก โดยส่งเสริมการตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ผลการด าเนินงานพบว่า หญิงตั้งครรภ์รับบริการ
ฝากครรภ์เร็วก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 61.25 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 
72.94 ในปี 2564  และหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ 60.42 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 63.88 ในปี 2564 ต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย รวมทั้งการดูแล
หญิงหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ ยังต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย ปี 2562 ร้อยละ 70.68 ปี 2563 ร้อยละ 
74.50 และ ปี 2564 ร้อยละ 67.90 ดังแผนภูมิ 
แผนภูมิ แสดงร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ปี 2559-2563 จังหวัดตราด 
 

 
  จากข้อมูล พบว่า แม้ว่าการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กมีแนวโน้มดีขึ้น แต่จาก
ข้อมูลการตายของมารดา ปี 2562 และ ปี 2563 เป็นมารดาตายหลังคลอด ที่ไม่ทราบสาเหตุ และเป็น
มารดาหลังคลอด ที่ได้รับการดูแลไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดเนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีการย้ายที่อยู่หลังจากการ
คลอด โดยในเฉพาะกลุ่มประชากรแรงงานต่างด้าว และในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ปี 2564 มารดาที่ตายทั้ง 
3 ราย มีความเกี่ยวพันกับโรคโควิดและยังไม่ได้รับวัคซีน COVID -19 และในปี 2565 พบมารดาตาย 1 ราย 
ปัญหาจากโรคเอดส์และการติดเชื้อ และความล่าช้าในการตัดสินใจเข้ารับบริการของผู้รับบริการ 
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  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) การติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ ามาคัดกรองพัฒนาการซ้ าต่ ากว่า
เกณฑ์เปูาหมาย (เปูาหมายร้อยละ 90) มีแนวโน้มสูงขึ้น เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมาย
(เปูาหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 62) มีแนวโน้มสูงขึ้น 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 เนื่องจากมีการระบาดของโรคติดต่อไม่ได้ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ขาด Health 
literacy ท าให้ผลการด าเนินงานของจังหวัดตราดยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

ตารางแสดงผลการด าเนินงาน 3 ปี ย้อนหลัง 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 
1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 83.32 85.63 74.10 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 20 17.28 22.94 32.58 

3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับ
การติดตาม 

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 าเสริมธาตุ
เหล็ก 

70 85.06 91.40 89.90 

ที่มาของข้อมูล: HDC  

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

1. ส่งเสริมการเกิดอย่างมี
คุณภาพ 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก 
(MCH Board) ระดับจังหวัด และ perinatal conference 
-ประชุม MCH /case conference/วิเคราะห์สาเหตุการ
ตายมารดา 
-จัดบริการแม่และเด็กคุณภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ :เยี่ยม
ก่อนและหลังคลอด 
-ติดตามกระบวนการดูแล/คัดกรองและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ 
high risk และแม่หลังคลอดให้ครอบคลุม 
-ประชาสัมพันธ์และบริการวัคซีนโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ์ 
 

เงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
คนต่างด้าวและ
แรงงานต่างด้าว
จังหวัดตราด จ านวน 
11,550 บาท 
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กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
2. สนับสนุนให้เกิดต าบล
ต้นแบบต าบลมหัศจรรย์ 
1000 วันแรกของชีวิต 

-ขยายการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของ
ชีวิตให้ครอบคลุมทุกต าบล /พัฒนาต าบลต้นแบบมหัศจรรย์ 
1,000  วัน Plus (ตามสถานการณ์โควิด) 
 -ส่งเสริมให้มีผู้อ านวยการเล่น (PLAY WORKER และ
ผลักดันเกิดพ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 

- 

3.ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 

ติดตาม/เฝูาระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 
-รณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สัปดาห์   
 นมแม่โลกและเดือนวันแม่แห่งชาติ 
-ส ารวจ/เฝูาระวังการละเมิดและรับเรื่องร้องเรียน  
 การละเมิดพระราชบัญญัติฯ ส่งต่อศูนย์อนามัย 

- 

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

-จัดบริการในคลินิกให้ได้ตามมาตรฐานและประเมินตนเอง 
-บันทึกผลงานการด าเนินงาน/การบริการใน 43 แฟูม และ
ส่งออกตามก าหนดการส่งข้อมูล 

- 

  
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
    1.1 ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
    1.2 ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 
    1.3 ร้อยละ 75 ของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 
    1.4 ร้อยละ 100 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 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 ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ 
 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 ไม่เกินร้อยละ 10 
    3.4 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10 
    3.5 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5 
    3.6 ร้อยละ 50 ของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 
    3.7 ร้อยละ70 ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  
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ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ยังไม่มีมารดาตาย 
    1.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ = 67.45 
    1.2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ = 55.22 
    1.3 ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ = 57.61 
    1.4 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก = 74.18 
2. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 94.57  
    2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ = 87.41 
    2.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า = 32.90 
    2.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ = 87.26 
 3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน = 55.71 
    3.1 เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยชาย 108.80 ซม. 
   3.2 เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสงูเฉลี่ยหญิง 108.98 ซม. 
   3.3 เด็กปฐมวัยมีภาวะอ้วน ร้อยละ 11.26 
   3.4 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 11.28 
   3.5 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะผอม ร้อยละ 5.17 
   3.6 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว =61.99 
   3.7 ร้อยละ70 ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก =81.44 
3. ผลการด าเนินงาน ปี 2565 ( ตุลาคม 2564 – มีนาคม 65)  

1.จัดท าแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 
2.เยี่ยมเสริมพลังความก้าวหน้าการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต สอน.หนองบอน 
3.ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กแก่หน่วยบริการผ่านระบบไลน์กลุ่ม 
4.จัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) และวิเคราะห์สาเหตุการ

ตายมารดา 
5.ทบทวนระบบการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ในทารกแรกเกิดและการติดตามเข้าสู่กระบวนการ

รักษา เมื่อมีผลผิดปกติ 
6.จัดให้บริการให้วัคซีนโควิด-19 แก่หญิงตั้งครรภ์ในคลินิกบริการปกติในโรงพยาบาลและรพ.สต.เชิงรุก 
7.ทบทวนการมีและใช้แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด ที่มีภาวะเสี่ยงตามมาตรฐานงาน

อนามัยแม่และเด็ก  
8.ด าเนินการเก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์เพ่ือวิเคราะห์หาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 300 ตัวอย่าง (รอ

ส่งตรวจ) 
ตารางแสดงผลการด าเนินงาน ไตรมาสแรกแยกรายอ าเภอ (ตค 64 – มีค.65) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เปูา  
หมาย 

รายการ เมือง คลอง
ใหญ่ 

เขา
สมิง 

บ่อไร ่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะช้าง จังหวัด 

1 ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ไดร้ับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อนหรือเท่ากับ 
12 สัปดาห ์

ร้อยละ 
75 

เปูาหมาย 248 65 93 68 56 7 19 556 

ผลงาน 173 38 54 53 39 6 12 375 

ร้อยละ 69.76 58.46 58.06 77.94 69.64 85.71 63.16 67.45 



๖๗ 
 

 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เปูา  
หมาย 

รายการ เมือง คลอง
ใหญ่ 

เขา
สมิง 

บ่อไร ่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะช้าง จังหวัด 

2 ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไดร้ับ
การดูแลก่อน
คลอด 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ ์

ร้อยละ 
75 

เปูาหมาย 235 63 89 61 53 7 19 527 

ผลงาน 134 32 44 34 32 5 10 291 

ร้อยละ 57.02 50.79 49.44 55.74 60.38 71.43 52.63 55.22 

3 ร้อยละของหญิง
หลังคลอดไดร้ับ
การดูแลครบ 3 
ครั้งตามเกณฑ ์

ร้อยละ 
75 

เปูาหมาย 288 74 112 77 59 9 25 644 

ผลงาน 178 46 58 28 47 6 8 371 

ร้อยละ 61.81 62.16 51.79 36.36 79.66 66.67 32.00 57.61 

4. ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ไดร้ับยา
เม็ดเสรมิไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และ
กรดโฟลิก 

ร้อยละ 
100 

เปูาหมาย 563 84 161 150 97 31 99 1185 

ผลงาน 329 84 143 143 78 31 71 879 
ร้อยละ 58.44 100 88.82 95.33 80.41 100 71.72 74.18 

5 ร้อยละภาวะโลหติ
จางในหญิง
ตั้งครรภ ์

ร้อยละ 
14 

เปูาหมาย 146 64 75 127 62 0 4 478 

ผลงาน 35 15 16 16 17 0 0 99 

ร้อยละ 23.97 23.44 21.33 12.60 27.42 0 0 20.71 
6 ร้อยละภาวะโลหติ

จางในหญิง
ตั้งครรภ์อายุครรภ์ 
32-34 สัปดาห ์

ร้อยละ
10 

เปูาหมาย 25 26 17 14 20 0 1 103 
ผลงาน 3 5 4 2 9 0 0 23 
ร้อยละ 12.00 19.23 23.53 14.29 45.00 0 0 22.33 

7 ร้อยละเด็กอายุ 
0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรอง
พัฒนาการ 

ร้อยละ
90 

เปูาหมาย 1417 410 790 613 344 46 194 3814 

 ผลงาน 1269 406 670 451 332 38 168 3334 
 ร้อยละ 85.56 99.02 84.81 73.57 96.51 82.61 86.60 87.41 

8 ร้อยละเด็กอายุ 
0-5 ปี ที่ไดร้ับ
การคัดกรอง
พัฒนาการ พบ
สงสัยล่าช้า 

ร้อยละ
20 

เปูาหมาย 1269 406 670 451 332 38 168 3334 
ผลงาน 411 158 257 125 79 12 55 1097 
ร้อยละ 32.39 38.92 38.36 27.72 23.80 31.58 32.74 32.90 

9 ร้อยละเด็กอายุ 
0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไดร้ับการ
ติดตาม    

ร้อยละ
90 

เปูาหมาย 408 156 249 125 78 12 55 1083 
ผลงาน 351 131 225 104 74 12 48 945 
ร้อยละ 

 
86.03 83.97 90.36 83.20 94.87 100 87.27 87.26 

10 ร้อยละเด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดสีม
ส่วน 
 
 

ร้อยละ 
 

เปูาหมาย 2149 494 1067 681 615 107 224 5337 
ผลงาน 1241 239 661 384 329 63 106 2973 
ร้อยละ 57.75 48.38 57.26 56.39 53.50 58.88 47.23 55.71 



๖๘ 
 

 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เปูา  
หมาย 

รายการ เมือง คลอง
ใหญ่ 

เขา
สมิง 

บ่อไร ่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะช้าง จังหวัด 

11 ร้อยละทารกแรก
เกิดจนถึงอายุต่ า
กว่า 6  เดือนกิน
นมแม่อย่างเดยีว 

ร้อยละ
50 

เปูาหมาย 296 66 108 86 66 1 19 642 
ผลงาน 192 31 56 56 46 1 16 398 
ร้อยละ 64.86 46.97 51.85 65.12 69.70 100 84.12 61.99 

12 ร้อยละของเด็ก
อายุ 6 เดือน – 5 
ปี ได้รับยาน้ า
เสรมิธาตุเหล็ก 

ร้อยละ
80 

เปูาหมาย 1181 516 823 451 451 87 160 3669 
ผลงาน 1023 417 671 362 345 49 121 2988 
ร้อยละ 86.62 80.81 81.51 80.27 76.50 56.63 75.63 81.44 

13 ร้อยละของเด็ก
อายุ ๖ - ๑๒ 
เดือน มีภาวะ
โลหิตจาง              

ร้อยละ 
30 

เปูาหมาย 204 87 75 97 74 13 16 566 
ผลงาน 36 11 18 15 11 0 7 98 
ร้อยละ 17.65 12.64 24.00 15.46 14.86 0 43.75 17.31 

14 ร้อยละของเด็ก
อายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 
85 

เปูาหมาย 1269 406 670 451 332 38 168 3334 
 ผลงาน 1209 367 630 430 319 38 160 3153 
 ร้อยละ 95.27 90.39 94.03 95.34 96.08 100 95.24 94.57 

 
4. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

เนื่องจากมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ท าให้ไม่สามารถเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานและ
ติดตามพัฒนาและขยายต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต อย่างต่อเนื่อง ตามเปู าหมายที่ก าหนดได้ 
เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวต้องมีการรวมตัวของคนในชุมชน  
5. ข้อเสนอแนะ 

ไม่มี 
6. นวัตกรรมการด าเนินงาน 

ไม่มี 
7. ผู้รับผิดชอบงาน : :  

นางอรพินท์  กันประดับ     ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
          โทร : 081-2952171       e-mail : pithsi@hotmail.com 
 
  



๖๙ 
 

 
 

นโยบายที ่2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที ่4 :  สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อที ่4.2 :  สุขภาพวัยท างาน 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : 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 มี.ค.65) พบอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ อัตรา 6.21 ต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ  57.14  อายุ 
20-40ปี และ 41-59 ปี พบร้อยละ 60 สถานะภาพคู่ ร้อยละ 35.71 ปุวยเป็นโรคทางกาย ร้อยละ 50.00 
และส่วนใหญ่ ใช้วิธีผูกคอ  ร้อยละ 57.14  ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้ท าร้ายตนเอง ได้แก่ ปัญหาสัมพันธภาพ      
ร้อยละ 62.50 ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี ร้อยละ 90.18  
 
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 

๑. ค้นหาคัดกรองภาวะซึมเศร้า โรคจิต และผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะผู้เสี่ยงในการฆ่าตัวตายผ่านระบบ Mental Health Check In 
๒. มี Psychosocial clinic พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาในทุก รพช. แต่
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 จึงต้องติดตาม
เยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์/ใช้วิธีการให้ค าปรึกษา หรือ TeleMedicine ผ่าน
ระบบ Video Conference ในกรณีผู้ปุวยไม่มีอาการทางจิตรุนแรง 
๓. จดัท าและพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยจิตเวชและแนวทางการ
ส่งต่อ รวมถึงการส่งต่อข้อมูลระหว่าง สสจ. รพ.ทุกแห่ง สสอ.ทุกแห่ง และ 
รพ.สต.ทุกแห่ง เพื่อเป็นการดูแลติดตามอย่างต่อเนื่องทุกระดับ 
๔. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้าถึงบริการ สื่อความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิต
เวช สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายและสื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
๕. คัดกรองและประเมินปัญหาสุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาด COVID-19 ในกลุ่มประชาชน บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่ม
เปราะบางทางสังคมและผู้กักตัว โดยใช้ Application Mental Health 
Check In และติดตามช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตตามระบบทุกราย 
๖. มีการจัดอบรมการให้ความรู้ในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชแก่แพทย์
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งโดยอาจารย์จิตแพทย์โรงพยาบาลตราด 
๗. มีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือการบังคับ
ใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต พ .ศ.2562 จังหวัดตราด ให้สอดคล้องกับ 
พรบ.สุขภาพจิต ฉบับใหม่ ปี พ.ศ.2562  
 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 



๗๐ 
 

 
 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม 2564- ๓๑ มีนาคม ๒๕๖5 : 6 เดือน)  
 

๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
มีปัญหาอุปสรรคในการจัดประชุม /อบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการติดตามเยี่ยมบ้านรวมถึง

การมารับบริการที่โรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดการติดเชื้อ COVID-19 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

๑.พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต ตั้งแต่การค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ซึมเศร้า โรคจิต โรคติดสุราและผู้
มีปัญหาสุขภาพจิตโดยการคัดกรองผ่านแบบคัดกรองและผ่าน Application online     

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

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

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

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

พร้อมทั้งบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
๗. ผู้รับผดิชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์                    ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 โทรศัพท์มือถือ : 08 6388 1410  e-mail : dreamm2524@hotmail.com 
          วัน/เดือน/ปี : 23 พฤษภาคม ๒๕๖5               

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการ/
ข้อมูล 

อ าเภอ
เมือง 

อ าเภอ
เขา
สมิง 

อ าเภอ
คลอง
ใหญ่ 

อ าเภอ
บ่อไร่ 

อ าเภอ
แหลม
งอบ 

อ าเภอ
เกาะ
ช้าง 

อ าเภอ
เกาะ
กูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเรจ็ < 8 ต่อแสน
ประชากร 

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

ผลงาน 3 3 2 2 3 1 0 14 

อัตรา/ 
แสน
ประชากร 

3.22 
 

6.73 7.88 5.56 15.71 11.72 0 6.21 

๒ อัตราการไม่กลับมา
ท าร้ายตัวเองซ้ าของ
ผู้ที่พยายามฆ่าตัว
ตาย > ร้อยละ 90 

จ านวนผู้
พยายาม
ฆ่าตัวตาย 

40 27 11 22 9 3 0 112 

ผลงาน 35 24 10 21 8 3 0 101 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

87.50 88.89 90.91 95.45 88.89 100 0 90.18 

mailto:dreamm2524@hotmail.com


๗๑ 
 

 
 

นโยบายที ่ ๒ Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ ๔ : สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 
หัวข้อ  4.2 : สุขภาพกลุ่มวัยท างาน (NCD DM-HT)  
ตัวช้ีวัด     : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวานและ/ความดันโลหิตสูง > ร้อยละ 80 
1. สถานการณ์  
สถานการณ์การตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดตราด ปี ๒๕60 – ๒๕๖4 ในภาพรวม พบว่า มีแนวโน้ม
ยังไม่ลดลง เมื่อแยกรายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ พบสถานการณ์ดังนี้ 

โรค อัตราการตายต่อแสนประชากร การวิเคราะห์ 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 256๓ ปี 2564 

โรคหลอดเลือดสมอง 47.68 38.44 50.62 45.23 57.40 เพ่ิมข้ึน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 35.88 41.88 39.12 29.14 40.46 เพ่ิมข้ึน 
โรคไตวาย 21.31 24.90 25.77 27.83 24.80 ลดลง 
โรคเบาหวาน 12.26 20.14 15.19 17.83 13.05 ลดลง 
โรคความดันโลหิตสูง 7.27 6.41 4.60 7.39 6.96 ลดลง 
ที่มา : มรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย 
  ส่วนสถานการณ์การปุวยด้วยโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ ใน
ภาพรวม พบว่า มีแนวโน้มยังไม่ลดลงเช่นกัน เมื่อแยกรายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ พบสถานการณ์ดังนี้ 

โรค อัตราการปุวยต่อแสนประชากร การวิเคราะห์ 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 256๓ ปี 256๔ 

โรคหลอดเลือดสมอง 331.12 325.82 323.10 327.74 เพ่ิมข้ึน 
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 เพ่ิมข้ึน 
โรคความดันโลหิตสูง 10,688.02 11,083.40 10,923.30 11,525.98 เพ่ิมข้ึน 
ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของโรคที่มีอันดับการตายเป็นอันดับที่ ๒ ของจังหวัดตราด 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราการตายเพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา โดยพบว่าผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.64)  มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 36.36) และพบเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 71-
80 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 23.48) ส าหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด พบมีอัตราการตายเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา
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 าหรับโรคความดันโลหิตสูง 
พบเสียชีวิตในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบเสียชีวิตในกลุ่มอายุ >80 ปีมากที่สุด และพบว่าผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีอัตราปุวยสูงที่สุด และเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา และพบว่า ผู้ปุวยที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.00 อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 29.65 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 
71-80 ปี ร้อยละ 22.50 และหากพิจารณาการควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่า ผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
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สูงสามารถควบคุมความดันโลหิต(ครั้งสุดท้าย)ได้ดี เพิ่มข้ึนจากปีที่ผ่านมา (ปี ๒๕๖๒ ร้อยละ 47.13, ปี ๒๕๖๓ 
ร้อยละ 48.82,ปี 2564 ร้อยละ 68.94) ส าหรับสถานการณ์ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงของจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖4 ยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ  (ปี 2561 ร้อยละ 
๔.๒๓, ปี 256๒ ร้อยละ ๓.๘๒, ปี 2563 ร้อยละ 5.00, ปี 2564 ร้อยละ 5.07) 
  ส าหรับผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มีอัตราปุวยสูงรองจากโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ปุวยที่เข้ารับ
บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.83 อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 31.28 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 23.27 และหากพิจารณาการควบคุมระดับน้ าตาล พบว่าผู้ปุวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับความดันได้ดีเพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา (ปี ๒๕๖๒ ร้อยละ 30.51, ปี ๒๕๖๓ ร้อยละ 
33.00, ปี 2564 ร้อยละ 35.56) ส าหรับสถานการณ์ผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของ
จังหวัดตราด ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ มีแนวโน้มเริ่มเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา  (ปี 2561 ร้อยละ ๑.๙๔, ปี 256๒ 
ร้อยละ ๒.๑1, ปี 256๓ ร้อยละ ๑.74, ปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 1.99) 
2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ และผลการด าเนินงาน ปี 256๕     
  จังหวัดตราดได้มีการบูรณาการและขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในกลุ่มวัยท างาน ตามนโยบาย Trat NCD Model มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ และปรับ
พัฒนาให้สอดคล้องกับนโยบายจากส่วนกลาง บริบทปัญหาและสภาพพ้ืนที่ และโดยก าหนดเปูาหมายส าคัญ 
คือ การลดปุวยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่จังหวัดตราด ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ แบบ 
New Normal เพ่ือเฝูาระวังสถานการณ์โรคโควิด – 19 และในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ได้บูรณาการขับเคลื่อน
นโยบาย Together Fight NCDs โดยมีแผนงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ดังนี้ 
  ๑. วิเคราะห์สถานการณ์โรค ทบทวนแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด และจัดท า
แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
  ๒. ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้นโยบาย TRAT NCD Model และนโยบาย Together 
Fight NCDs สื่อสารผ่านการประชุม NCDs Board ผ่านระบบทางไกล เพ่ือชี้แจงนโยบาย/แนวทางการ
ด าเนินงานในวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕6๔, ประชุมติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานระดับจังหวัด ในวันที่ 
๒๐ มกราคม ๒๕๖๕  
ประเด็นที่ 1 การบริโภคน้ าตาล และโซเดียมของประชากรไทยลดลง ร้อยละ 30 
  1. ด าเนินการ“ชุมชนตราดวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 7 ชุมชน (อ าเภอละ 1 ชุมชน) โดยเพ่ิม
ประเด็นลดน้ าตาล/ลดโซเดียม และให้ด าเนินการจัดตั้งจุด Screen ในชุมชน/หมู่บ้าน รวมทั้งการใช้นวัตกรรม 
Line New Care You Line บัดดี้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง โดยนัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานในวันที่ 
17 ธันวาคม 2564 ผ่านระบบออนไลน์ และประชุมติดตามการด าเนินงานชุมชนตราดวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs 
ผ่านระบบออนไลน์ ในวันที่ 11 พฤษภาคม ๒๕๖๕  

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 
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  2. รณรงค์ Campaign“หวานน้อยสั่งได&้ชิมก่อนปรุง&งดน้ าปลาบนโต๊ะอาหาร&ปิ่นโตอโรคยา”
ใน settingร้านอาหาร/โรงเรียน/วัด/ที่ท างาน/ชุมชน ใน ประชาชนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวย แบบ new normal 
ทุกพ้ืนที ่
ประเด็นที ่2 ร้อยละ 70 ของประชาชน รู้ตัวเลขที่บ่งชี้สุขภาพและทราบระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs 
(Know your numbers & know your risk) 
ประเด็นที่ 3 สัดส่วนของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย (ไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค) 
ลดลงครึ่งหนึ่ง ซ่ึงประมาณร้อยละ 40 ไม่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
  ๑. คัดกรองสุขภาพประชาชนตามแนวทางของจังหวัดตราด แบบ New normal เน้นเพ่ิมช่อง
ทางการติดตามและการคืนข้อมูลสู่ประชาชน ซึ่งปัจจุบันผลงานจังหวัดตราดยังไม่ผ่านเกณฑ์ Small Success 
ไตรมาส ๒ (ร้อยละ ๗๐) โดย สสจ.ตราด ได้ติดตามเร่งรัดผลการด าเนินงานในทุกอ าเภอ ทั้งการ Feed back 
ข้อมูล ทุก ๒ เดือน, ท าหนังสือแจ้งผู้บริหารเพ่ือเร่งรัดการด าเนินงาน และในพ้ืนที่ที่เป็นปัญหา ในการลงพ้ืนที่
ติดตามการด าเนินงานร่วมกับ สคร.๖ จ.ชลบุรี ในวันที่ ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๕, การประชุมติดตามผ่านระบบ
ออนไลน์, และผ่านทางไลน์และโทรศัพท์ เพ่ือติดตามปัญหา หาแนวทางแก้ไข เร่งรัดการด าเนินงาน และให้
ก าลังใจทีมผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งพบปัญหาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ประชาชนส่วนใหญ่ยัง
กลัว ไม่กล้าออกมารับบริการ ประกอบกับทีม NCDs ต้องไปปฏิบัติงานหลัก ทั้งการดูแลผู้ปุวย CI/HI การฉีด
วัคซีน การบันทึกข้อมูลด้าน COVID ประกอบการมีเจ้าหน้าที่เรียนพยาบาลเวชปฏิบัติ ท าให้เจ้าหน้าที่เหลือ
น้อย ท าให้ประสบปัญหาการด าเนินงานล่าช้า 
  ๒. ทุกหน่วยบริการวินิจฉัยโรคตามแนวทางของจังหวัดและประสานแจ้งคลินิกอ่ืนๆเพ่ือ
วินิจฉัยเป็นแนวทางเดียวกัน 
  ๓. ติดตามกลุ่มสงสัยปุวย DM/HT ตามแนวทางของจังหวัดตราด  
ประเด็นที่ ๔ สัดส่วนของผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการ สามารถควบคุมได้เกิน
ครึ่งหนึ่ง 

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

๒. พัฒนานวัตกรรมการรักษาทางไกล/ออนไลน์ 
  ๓.  พัฒนา/ใช้นวัตกรรมติดตามผู้ปุวย เช่น NCD@Home, Line New Care You 
  ๔.  ประชาสัมพันธ์ Checklist ผู้ปุวย DM/HT-เพ่ือให้ผู้ปุวยทราบสิ่งที่ควรได้รับจากการเข้า 
รับบริการรักษาพยาบาลในหน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
  ๑.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน ร้อยละ ๘๐ 
  ๒.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๘๐ 
  ๓. ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” ร้อยละ ๕๐ 
(ก าหนดให้จังหวัดด าเนินการ ๒ ชุมชน/หมู่บ้าน) 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
อัตราปุวยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่จังหวัดตราดลดลง 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 256๕ (1 ตุลาคม 256๔ – 3๑ มีนาคม 2565 : 6 เดือน) 
    : ข้อมูล HDC ณ วันที่ ๒๕ พฤษภาคม 2565 

ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะ
ช้าง 

จังหวัด
ตราด 

ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัย
ปุวยโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 80 

เปูาหมาย 421 63 53 121 22 3 24 707 
ผลงาน 104 2 25 49 3 3 2 188 
ร้อยละ 25 3.17 47 41 13.64 100 8 26.59 

ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสัย
ปุวยโรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 80  

เปูาหมาย 1,389 519 272 729 57 47 116 3,129 
ผลงาน 916 144 110 536 50 37 113 1,906 
ร้อยละ 65.95 27.75 40.44 73.53 87.72 78.72 97.41 60.91 

การคัดกรอง DM 
ในประชากรอายุ 
35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
90 

เปูาหมาย 40,026 8,315 17,648 11,056 7,693 1,006 3,669 89,413 
ผลงาน 23,962 6,073 8,486 8,024 6,956 806 3,201 57,508 
ร้อยละ 59.87 73.04 48.08 72.58 90.42 80.12 87.24 64.32 

การคัดกรอง DM 
ในประชากรอายุ 
35-๕๙ ปีร้อยละ 
80 

เปูาหมาย 25,542 5,638 11,664 7,025 4,917 737 2,882 58,405 
ผลงาน 15,774 4,108 5,850 5,222 4,530 628 2,559 38,671 
ร้อยละ 61.76 72.86 50.15 74.33 92.1 85.21 88.79 66.21 

การคัดกรอง HT ใน
ประชากรอายุ 35 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 90 

เปูาหมาย 34,476 6,648 14,975 9,088 5,914 828 3,281 75,210 
ผลงาน 21,987 5,032 7,660 6,649 5,388 732 2,893 50,341 
ร้อยละ 63.77 75.69 51.15 73.16 91.10 88.41 88.17 66.93 

การคัดกรอง HT ใน
ประชากรอายุ 35-
๕๙ ปีร้อยละ 80 

เปูาหมาย 24,105 5,060 10,877 6,443 4,387 671 2,729 54,272 
ผลงาน 15,431 3,724 5,566 4,794 4,009 597 2,427 36,548 
ร้อยละ 64.02 73.60 51.17 74.41 91.40 88.97 88.93 67.34 

ประชาชนอายุ ๑๕ 
ปีขึ้นไป ได้รบัการ
คัดกรองการสูบบุหร่ี 
ร้อยละ ๕๐ 

เปูาหมาย 61,428 14,293 27,221 17,774 12,190 1,632 5,851 140,389 
ผลงาน 13,151 1,247 3,045 4,311 3,722 985 414 26,685 
ร้อยละ 21.40 8.72 11.19 24.25 30.53 48.71 7.08 19.01 

ประชาชนอายุ ๑๕ 
ปีขึ้นไป ได้รบัการ
คัดกรองการดื่มสุรา
ร้อยละ ๕๐ 

เปูาหมาย 61,428 14,293 27,221 17,774 12,190 1,632 5,851 140,389 
ผลงาน 12482 992 2872 2938 3685 783 386 24138 
ร้อยละ 20.32 6.94 10.55 16.53 30.23 48.01 6.60 17.19 

ร้อยละการบ าบัด
บุหรี่ส าเร็จ ภายใน 
๖ เดือน ร้อยละ 
10 
 

เปูาหมาย 386 51 155 387 593 147 21 1740 
ผลงาน 6 0 0 0 24 0 0 30 
ร้อยละ 1.55 0 0 0 4.04 0 0 1.72 
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ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะ
ช้าง 

จังหวัด
ตราด 

ร้อยละผู้ปุวย
โรคเบาหวานที่
ได้รับการตรวจ 
HbA1Cร้อยละ 
80  

เปูาหมาย 4,240 1,108 2,286 1,323 1,176 133 462 10,728 
ผลงาน 2,991 826 1,423 1,026 1,028 120 318 7,732 
ร้อยละ 70.54 74.55 62.25 77.55 87.41 90.23 68.83 72.07 

ร้อยละผู้ปุวย
โรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี 
ร้อยละ ๔0  

เปูาหมาย 4,240 1,108 2,286 1,323 1,176 133 462 10,728 
ผลงาน 1,263 583 619 472 463 52 191 3,643 
ร้อยละ 29.79 52.62 27.08 35.68 39.37 39.1 41.34 33.96 

ร้อยละผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง
ได้รับการวัดความ
ดันโลหิต รอ้ยละ 
80  

เปูาหมาย 10586 2888 5179 3503 3018 349 939 26462 
ผลงาน 4531 1273 2770 2342 2291 268 577 14052 
ร้อยละ 42.80 44.08 53.49 66.86 75.91 76.79 61.45 53.10 

ร้อยละผู้ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี 
ร้อยละ ๖0  

เปูาหมาย 10586 2888 5179 3503 3018 349 939 26462 
ผลงาน 4490 1430 2647 2019 2108 242 496 13432 
ร้อยละ 42.41 49.52 51.11 57.64 69.85 69.34 52.82 50.76 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงได้รับ
การประเมิน CVD 
Risk ร้อยละ 90 

เปูาหมาย 2,495 1,065 1,707 1,251 1,078 176 404 8176 
ผลงาน 1,415 765 607 988 691 163 311 4940 
ร้อยละ 56.71 71.83 35.56 78.98 64.1 92.61 76.98 60.42 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจ
ภาวะแทรกซ้อน  
ทางตา ร้อยละ 60 

เปูาหมาย 4,240 1,108 2,286 1,323 1,176 133 462 10,728 
ผลงาน 461 6 339 9 497 40 72 1,424 
ร้อยละ 10.87 0.54 14.83 0.68 42.26 30.08 15.58 13.27 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวานที่ได้รับ
การตรวจ
ภาวะแทรกซ้อน
ทางเท้า ร้อยละ 
60 

เปูาหมาย 4,240 1,108 2,286 1,323 1,176 133 462 10,728 
ผลงาน 28 137 309 8 395 40 121 1,038 
ร้อยละ 0.66 12.36 13.52 0.6 33.59 30.08 26.19 9.68 
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ตัวช้ีวัด รายการ
ข้อมูล 

เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

จังหวัด
ตราด 

ร้อยละของผู้ปุวย
เบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การตรวจ
ภาวะแทรกซ้อน
ทางไต ร้อยละ 80 

เปูาหมาย 9,393 2,181 4,593 3,029 2,702 333 673 22,904 
ผลงาน 6,318 1,569 2,817 2,330 2,130 265 470 15,899 
ร้อยละ 67.26 71.94 61.33 76.92 78.83 79.58 69.84 69.42 

ร้อยละของผู้ปุวย 
CKD ที่มีอัตราการ
ลดลงของ 
eGFR<5ml/min/ 
1.73m2/yr 

เปูาหมาย 906 286 148 230 114 12 45 1,741 
ผลงาน 485 200 114 132 71 9 24 1,035 
ร้อยละ 53.53 69.9 77 57.39 62.28 75 53.33 59.45 

ร้อยละชุมชนผ่าน
เกณฑ์การ
ด าเนินงาน 
“ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs” 
(ร้อยละ ๕๐) โดย
ให้ด าเนินการอย่าง
น้อย 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.วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและสุขภาพเบื้องต้น 
๔.อบรมแนวทางการด าเนินงานและจัดท าแผนแก้ไขปัญหาระดับชุมชน เมื่อ
ปีงบประมาณ 2564 
๕.จัดท าแผนการด าเนินงานฯในระดับพ้ืนที่ 
๖.ประชุมติดตามการด าเนินงานชุมชนตราดวิถีใหม่ฯ วันที่ 11 พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

ร้อยละ 1 0 
ชะลอ 

เริ่ม มิ.ย.
65 

1 1 1 1 1 7 

 
 4. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
       สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ประชาชนส่วนใหญ่ยัง
กลัว ไม่กล้าออกมารับบริการ ประกอบกับทีม NCDs ต้องไปปฏิบัติงานหลัก 
ทั้งการดูแลผู้ปุวย CI/HI การฉีดวัคซีน การบันทึกข้อมูลด้าน COVID 
ประกอบการมีเจ้าหน้าที่เรียนพยาบาลเวชปฏิบัติ ท าให้เจ้าหน้าที่เหลือน้อย 
จึงประสบปัญหาการด าเนินงานล่าช้า ผลงานด าเนินงานในภาพจังหวัด ยัง
ไม่ผ่าน Small Success ไตรมาส 2 

      ได้ติดตามเร่งรัดผลการด าเนินงานทุกอ าเภอ 
ทั้งการ Feed back ข้อมูล ทุก ๒ เดือน, ท า
หนังสือแจ้งผู้บริหารเพื่อเร่งรัดการด าเนินงาน, 
ลงพื้นที่ติดตามการด าเนินงานร่วมกับ สคร.๖ 
จ.ชลบุรี ในวันที่ ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๕, การ
ประชุมติดตามผ่านระบบออนไลน์, และผ่านทาง
ไลน์และโทรศัพท์ 

 
5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 
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6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
-นวัตกรรมการใช้ Application “NDC@Home” ในการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่
สามารถควบคุมได้โดย อสม. 
-นวัตกรรม New Care You : Line buddy ให้ค าปรึกษาและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแม้อยู่บ้าน ใน
ยุค New Normal 
-นวัตกรรม Smart  NDC@Home by แหลมงอบ ในการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่
สามารถควบคุมได้โดยแพทย์และทีมสุขภาพ 
 
 7. ผู้รับผิดชอบงาน : นางนิสารัตน์  ภิรมย์ภักดิ์    ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                              โทรศัพท์มือถือ : 089-936-1816  E-mail : new_on@hotmail.com 
 
  

mailto:new_on@hotmail.com
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นโยบายที ่ ๒  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ ๔ :  สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 
หัวข้อ  4.3 :  สุขภาพผู้สูงอายุ  
ตัวช้ีวัด     :  1. ร้อยละ 50 ของประชาชนสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

2. ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะโรคสมองเสื่อม และภาวะ 
 พลัดตกหกล้ม ได้รับการรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

3. ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชน 
ผ่านเกณฑ์ 

1. สถานการณ์ 
 1.1 สถานการณ์ผู้สูงอายุ และภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดตราด 

จ า ก ข้ อ มู ล ท ะ เ บี ย น ร า ษ ฎ ร์  ณ  วั น ที่  3 1  ธั น ว า ค ม  2 5 6 4   พบ ว่ า  จั ง ห วั ด ต ร า ด  
มีจ านวนประชากรทั้งหมด 228,376 คน ประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) จ านวน 
46,954 คน คิดเป็นร้อยละ 20.56  จึงนับได้ว่าจังหวัดตราดเป็นจังหวัดเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing 
Society) ในจ านวนนี้ เป็นกลุ่มสูงอายุตอนต้น ร้อยละ 51.94  ตอนกลาง ร้อยละ 28.82 และตอนปลาย 
ร้อยละ 19.24 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 98.27 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 1.24 กลุ่มติดเตียงร้อยละ 
0.50 สรุปได้ว่ามีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เพียงร้อยละ 1.74 จากการรายงานผลการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุพบว่า กลุ่มโรคที่พบบ่อยคือความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากที่สุด ร้อยละ 26.34 ในกลุ่ ม 
Geriatrics Syndrome  พบมากที่สุดคือภาวะเสี่ยงต่อข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 4.43 รองลงมาคือเสี่ยงต่อภาวะหก
ล้มร้อยละ 3.98 ส่วนภาวะเสี่ยงต่อสมองเสื่อมและซึมเศร้าพบค่อนข้างต่ าเพียงร้อยละ 0.69,0.67 เท่านั้น
รายละเอียดดังรูปภาพที่ 1, 2 และ 3 

รูปภาพที่ 1 แสดงสถานการณ์ผู้สูงอายุภาพรวมจังหวัดตราด 
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ส าหรับผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 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

รูปภาพที่ 3 แสดงผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดตราด ปี 2564 

รูปภาพที่ 2   แสดงสถานการณ์ผู้สูงอายุจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด
ตราด 
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ตนเองเมื่อเจ็บปุวย ร้อยละ 88.56 และ ด้านทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 
ร้อยละ 84.85  ตามล าดับ ส่วนข้อที่ท าได้น้อยท่ีสุดคือ การกินผักผลไม้วันละ 5 ก ามือทุกวัน ร้อยละ 70.78 

ในด้านของการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 2565 ในเรื่องการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
นั้นพบว่า มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม จ านวน 63 ราย หรือร้อยละ 0.59 ส่วนการคัดกรองภาวะเสี่ยงพลัดตกหก
ล้มพบว่ามีจ านวน 388ราย หรือร้อยละ 3.55 ซึ่งในรายที่มีภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้มนั้นจะถูกส่งต่อ
เข้ารับการดูแลรักษาต่อในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลตราด แต่เนื่องจากในภาวะปัจจุบันแพทย์ประจ าคลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลได้ลาศึกษาต่อ จังหวัดตราดจึงได้ปรับเป็นส่งต่อเข้ารับการรักษาต่อในคลินิกเฉพาะทาง
แทน ซึ่งผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมที่ได้รับประเมินในคลินิกผู้สูงอายุและพบว่ามีภาวะสมองเสื่อมจ านวน 20 
ราย ได้เข้ารับการรักษาต่อ จ านวน  14 ราย หรือร้อยละ 70  และผู้ที่มีภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้มที่ได้รับการ
ประเมินในคลินิกผู้สูงอายุจ านวน 63 ราย เข้ารับการรักษาต่อ จ านวน   45  ราย หรือร้อยละ  71.42 

1.2 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC : Long Term Care)   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดตราดได้สมัครเข้าร่วมโครงการ Long Term Care แล้วจ านวน 

43 แห่ง จากจ านวนทั้งหมด 43 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมี CM ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันทั้งหมด 84 คน 
CG 484 คน ครอบคลุมทุกต าบล ในปี 2565 มีจ านวนผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลทั้งหมด 139 ราย 
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ตารางท่ี1 รายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2565 

อ าเภอ ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(LTC) 

จ านวน 
CM 

จ านวน 
CG 

จ านวน 
Care plan 
ปี 2565 

จ านวนอายุ
สูงอายุ

ทั้งหมดท่ีมี 

ร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง
ได้รับบริการ

ตาม CP 

การเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL 

ต าบล
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

จ านวน
ต าบลใหม่ที่

ผ่านการ
ประเมินใน

ปี 65 

จ านวน
ต าบลที่ผ่าน
การประเมิน
ปี 62-64 

จ านวนต าบลที่
ผ่านเกณฑ์ปี 

59-61 และได้
รับรองซ้ าในปี 

65 (Re-
Accreditation) 

ภาวะพ่ึงพิง จ านวน
ผู้สูงอายุ
ที่ได้รับ
การ
ดูแล 

ดีขึ้น 
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองตราด 14 10 4 0 26 184 72 74 97.30 88 9 10.23 
เขาสมิง 8 5 2 1 19 103 30 31 96.77 43 2 4.65 
บ่อไร่ 5 2 3 0 16 39 4 5 80 1 0 0 
แหลมงอบ 4 4 0 0 9 77 24 24 100 8 2 25 
คลองใหญ่ 3 1 2 0 6 47 5 5 100 0 0 0 
เกาะกูด 2 2 0 0 3 13 0 0 0 0 0 0 
เกาะช้าง 2 0 2 0 5 21 0 0 0 0 0 0 
             
ภาพรวมจังหวัด 38 24 13 1 84 484 135 139 97.12 140 13 9.29 

เขต 6             
ข้อมูล ณ วันที่ 25 พฤษภาคม  2565   
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนต าบลและชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2565 

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

เทศบาล อบต. รวม จ านวน ร้อยละ จ านวน
ต าบล 

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 
(ชมรม) 

ผ่านเกณฑ์  
(ชมรม) 

ร้อยละ  
 

เมือง 5 9 14 14 100 14 14 100 31 25 80.64 
คลองใหญ่ 2 2 4 4 100 3 3 100 4 4 100 
เขาสมิง 2 8 10 10 100 8 8 100 14 14 100 
บ่อไร่ 2 4 6 6 100 5 5 100 5 5 100 
แหลมงอบ 2 3 5 5 100 4 4 100 4 4 100 
เกาะกูด 0 2 2 2 100 2 2 100 2 2 100 
เกาะช้าง 2 0 2 2 100 2 2 100 7 7 100 
รวมจังหวัด 15 28 43 43 100 38 38 100 67 61 91.04 
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2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี 256๕     
ล าดับ แผนงาน งบประมาณ ตัวชี้วัด/เปูาหมาย ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ ความก้าวหน้า 

1 จัดท าแผน Individual 
Wellness Plan ใน
ชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ 
10 ชมรม 

ไม่ใช้งบ เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ในผู้สูงอายุ 

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

ด าเนินการไปแล้วไป
แล้ว  7 ชมรม มี
ผู้สูงอายุเข้าร่วม
ทั้งหมด 170 คน 

2 ผลักดันการอบรม
พระคิลานุปัฏฐา
กออนไลน์ ต าบลละ 
1 รูป 
 

ไม่ใช้งบ เพ่ือเป็นแกนน าในการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์และ
ประชาชนในชุมชน 

มีแกนน าพระสงฆ์ใน
การดูแลส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์
ประจ าวัดและ
ประชาชนในชุมชน 

ไม่มีพระสงฆ์เข้าร่วม
โครงการ 

3 ติดตามการประเมิน 
Thai stop Covid 
ในวัด 

ไม่ใช้งบ เพ่ือประโยชน์ในการเฝูาระวัง
ควบคุมโรค ผู้ปฏิบัติสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกสุขลักษณะ
และปลอดภัย ประชาชนหรือ
ใช้บริการมีความมั่นใจใน
ความปลอดภัยในการด าเนิน
ชีวิตมากยิ่งขึ้น 

วัดมีการปูองกัน
ควบคุมโรค Covid-
19 

ด าเนินการประเมิน
ทั้งหมด 79วัด ติด
เป็นร้อยละ 54.86 

4 ติดตามการ
ด าเนินงานคลินิก 
ผู้สูงอายุ 

ไม่ใช้งบ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรองสุขภาพและมีภาวะเสี่ยง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องใน
คลินิกผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องในคลินิก
ผู้สูงอายุ 

เกิดการเชื่อมโยงการ
ด าเนินงานระหว่าง
คลินิก 

 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 256๕   
ตัวชี้วัด เปูาห

มาย 
เมือง คลอง

ใหญ ่
เขาสมิง บ่อไร่ แหลม

งอบ 
เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

รวม
จังหวัด 

ร้อยละของประชากรสูงอายุ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

50% 76.25 27.12 43.94 10 7.77 80 19.05 55.16 

ร้อยละของต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 
ระยะยาว LTC ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ 

98% 100 100 100 100 100 100 100 100 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการ
คัดกรองและพบว่าเสี่ยงมีภาวะ
หกล้มและภาวะสมองเสื่อม 
ได้รับการรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 

30%  -ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ านวน 20  ราย และได้รับการส่งต่อเพ่ือเข้ารับ   
  การรกัษาในคลินิกเฉพาะทาง จ านวน  14  ราย คิดเป็นรอ้ยละ 70 
-ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จ านวน 63 ราย และได้รับการ 
  ส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาในคลินิกเฉพาะทาง จ านวน  45  ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.42 

ข้อมูล ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2565 
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4. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

 1.เรื่องคลินิกผู้สูงอายุ เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 และการขาดบุคลาการทางการแพทย์(แพทย์
ผู้รับผิดชอบงานอยู่ระหว่างการศึกษาต่อ) จังหวัดตราดจึงได้ปรับแนวทางการด าเนินงานเป็นการส่งต่อผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเสี่ยงเข้ารับการรักษาและดูแลต่อเนื่องในคลินิกเฉพาะทางแทน 
 2. Individual Wellness Plan ในชมรมผู้สูงอายุ เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 จังหวัดตราดไม่ได้มีการ
เปิดชมรมผู้สูงอายุ การรวมกลุ่มให้ความรู้และท าแผนการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นไปได้ยาก บางชมรมได้มีการ
ปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินงานเป็นการให้ความรู้ในกลุ่มเล็กๆ จึงท าให้การด าเนินงานไม่ได้ตามเปูาหมาย 
5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
6.1 นวัตกรรมด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

-     โรงพยาบาลคลองใหญ่   :   HOME WARD 
-     โรงพยาบาลเขาสมิง  :   ผ้าอ้อมแทนคุณ, ยากันลืม, ถุงถ่ัวมหัศจรรย์, ถุงมือแห่งรัก  
-     โรงพยาบาลแหลมงอบ   :   รถนั่งสร้างสุขภาพ, สองวัยสายเปล 
-     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองคันทรง อ.เมืองตราด   :   BED FOR LIFE  
-     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะกาง อ.เมืองตราด   :    ทีม ฉ.ช่วยเหลือ 
-     ทุกอ าเภอ  :   ธนาคารกายอุปกรณ์   
6.2 นวัตกรรมด้านสังคมกลุ่มผู้สูงอายุ 
-     โรงพยาบาลคลองใหญ่   :   ขวดพลาสอิฐ 
6.3 นวัตกรรมด้านบริหารจัดการ 
-   อ าเภอเขาสมิง   :   การขับเคลื่อนประเด็นผู้สูงอายุโดย พชอ. 

7. ผู้รายงาน  
นางสาวอมรรัตน์  บุญอุ้ม    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทร  091-8174149   E-mail:  mono_morn@hotmail.com  
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นโยบายที่ 2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่4 :  สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อที ่4.4 :  สุขภาพดีวิถีใหม่ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : ประชาชนมีพฤติกรรมปูองกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80 
๑. สถานการณ์ 
 ในปีงบประมาณ 2564 ประชาชนในจังหวัดตราดมีพฤติกรรมปูองกันโรคพึงประสงค์ด้วยหลัก DMH 
(การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย และการล้างมือเป็นประจ าด้วย
สบู่และน้ าหรือแอลกอฮอล์) เพ่ือลดความเสี่ยงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 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 มี.ค.2565) พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมปูองกันโรคพึงประสงค์ด้วยหลัก DMH ท าเป็นประจ าครบทั้ง 
3 พฤติกรรม คิดเป็นร้อยละ 97.00 โดยแยกรายพฤติกรรม ดังนี้ มีการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร (D : 
Distancing) ร้อยละ 95.25, สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย (M : Mask wearing) ร้อยละ 98.94 และ
ล้างมือเป็นประจ าด้วยสบู่และน้ าหรือแอลกอฮอล์ (H : Hand washing)    ร้อยละ 96.82 
 
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
สื่อสาร/
ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนปฏิบัติตาม
มาตรการ DMH 

1. หน่วยงานระดับพ้ืนที่ สุ่มประเมินมาตรการปูองกันโรคของ
ประชาชนและประชาสัมพันธ์ให้ปฏิบัติตามมาตรการ DMH 
อย่างเคร่งครัด เพ่ือลดความเสี่ยงการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2. สรุปผลการสุ่มประเมินมาตรการปูองกันโรคของประชาชน
ต่อการปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

ไม่ใช้
งบประมาณ 

 

ตัวช้ีวัด เมือง เขา
สมิง 

คลอง
ใหญ่ 

บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะช้าง เกาะ
กูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

ประชาชนมี
พฤติกรรมปูองกัน
โรคพึงประสงค์ ร้อย
ละ 80 

ร้อยละ
98.08 

ร้อยละ 
88.87 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
99.73 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
91.92 

ร้อยละ
98.39 

ร้อยละ
97.00 

- D : Distancing 
เว้นระยะห่าง 

ร้อยละ 
96.48 

ร้อยละ
81.09 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
93.94 

ร้อยละ
96.77 

ร้อยละ
95.25 

- M : Mask 
Wearing สวม
หน้ากาก 

ร้อยละ 
99.78 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
93.94 

ร้อยละ
98.39 

ร้อยละ
98.94 

- H : Hand 
Washing ล้างมือ 

ร้อยละ 
97.97 

ร้อยละ
85.53 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ
99.20 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
87.88 

ร้อยละ
100 

ร้อยละ
96.82 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม 2564 - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖5 : 6 เดือน)  
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D : Distancing เว้นระยะห่าง M : Mask Wearing สวมหน้ากาก H : Hand Washing ล้างมือ DMH

ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในการป้องกันโรคโควิด-19  
ในพื้นที่จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64-มี.ค.65) 

มีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ (DMH) 
ร้อยละ ร้อยละ 

พฤติกรรม
ป้องกนั
โรค 
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๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

ยังมีประชาชนบางส่วนที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรการปูองกันโรคโควิด-19 ท าให้อาจเกิดการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ได้ ดังนั้น หน่วยงานในพ้ืนที่จึงควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ DMH อย่าง
เคร่งครัด 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวสุภาวดี วราชุน                     ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 โทรศัพท์มือถือ : 08 9252 8995 E-mail  : env.trat@gmail.com 
          วัน/เดือน/ปี : 7 มิถุนายน ๒๕๖5               
 
  



๘๘ 
 

 

 

นโยบายที่  ๒  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที่ ๔ :  สุขภาพกลุ่มวัย และสุขภาพจิต 
หัวข้อ  4.4 :  สุขภาพดีวิถีใหม่ 
ตัวช้ีวัด     :  จ านวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 
1. สถานการณ์ 
 1.1 สถานการณ์ 

จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 1 มกราคม 2564  พบว่าประชากรจังหวัดตราด ปี 2564  
มีจ านวนประชากรทั้งหมด 228,376 คน แบ่งเป็นประชากรอายุ 0-5 ปี(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 ขึ้นไป จ านวน 42,155 คน สัดส่วนร้อยละ 20.56 ของ
ประชากรทั้งหมด ภาวะ BMI ปกติของวัยท างาน อายุ 15-59 ปี พบว่าปี 2564 มี BMI ร้อยละ42.41 ปี 
2565 BMI ร้อยละ 41.93  

ด้านการด าเนินงานตามตัวชี้วัดซึ่งวัดจากการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพของประชาชนที่เข้าใจถึง
แหล่งข้อมูลทางด้านสุขภาพและสามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองได้ผ่านโปรแกรม โปรแกรมประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (H4U),โปรแกรมสุขภาพฟัน(Mental Health),โปรแกรม Food 4 Health,
โปรแกรมตรวจมะเร็งเต้านม(BSE) และโปรแกรมภาวะเสี่ยงโรคหัวใจ E-screening และ โปรแกรมการออกก าลัง
กายและเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพผ่านโครงการก้าวท้าใจ  

เปูาหมายการด าเนินงานของจังหวัดตราดทั้งหมด 34,529 คน ผลการด าเนินงาน พบว่า ประชาชน
เข้าใจและเข้าร่วมโครงการก้าวท้าใจมากที่สุด ร้อยละ 65.60 รองลงมา ประชาชนเข้าถึงการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงปะสงค์ร้อยละ19.59  และประชาชนเข้าถึงน้อยที่สุดคือการประเมินภาวะเสี่ยงโรคหัวใจ(E-screening) 
ร้อยละ 0.05 รองลงมาคือการเข้าถึ งการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง(BSE) ร้อยละ 0.025 และ 
Food4Health ร้อยละ 0.02 ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1 และ 2 

 
ตารางแสดงร้อยละของคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกตามโปรแกรมที่ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ จังหวัดตราด 
 

คนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จังหวัดตราด 
 

ผลงาน ร้อยละ 

เปูาหมายจากศูนย์อนามัยที่ 6 34,529  คน 100 
ผลงานรวมทั้งหมด 35,196  คน 101.93 
ผลงานจ าแนกรายโปรแกรม ดังนี้   
- ก้าวท้าใจ 22,865  คน 66.21 
- E-screening 2  คน 0.005 
- BSE 85  คน 0.25 
- Food4Health 8  คน 0.023 
- Mental Health 5,469  คน 15.84 
- H4U 6,767  คน 19.59 

ที่มา : ศูนย์อนามัยที่ 6 
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ข้อมูลวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 
ตารางแสดงร้อยละของการลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการก้าวท้าใจ จ าแนกรายอ าเภอ 

    
ที่มา :  เว็ปไซต์โครงการก้าวท้าใจ ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2565  
 
2.การด าเนินโครงการก้าวท้าใจจังหวัดตราด 

Seasonที่ 1 การด าเนินส่งเสริมการออกก าลังกายในกลุ่มบุคคลากรต้นแบบด้านสุขภาพคือกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข และกลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ให้เข้าร่วมโครงการและเป็นต้นแบบทางด้านสุขภาพ 

Seasonที่ 2 ประชุมชี้แจงการด 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  

Seasonที่ 4  
1.บูรณาการความร่วมมือการลงทะเบียนโครงการก้าวท้าใจ กับสถานศึกษา และสถานประกอบการ การ

ด าเนินงานชี้แจงการด าเนินกับฝุายสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาและประถมศึกษา รวมถึงวิทยาลัยเทคนิคและ
อาชีวศึกษาในจังหวัดตราดและในส่วนสถานประกอบการชี้แจงการด าเนินงานและเชิญชวนสถานประกอบการเข้า
ร่วมโครงการร่วมกับโครงการ 10Packegd ในสถานประกอบการ  

2.ทุกหน่วยบริการสาธารณสุขสร้างกลุ่มออกก าลังกายในแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ ภายใตเปูาหมาย
สาธารณสุขร่วมใจชิงรางวัลผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 
 

อ าเภอ เป้าหมายรายอ าเภอ ผลงาน(จ านวนคน) ร้อยละ  

เมืองตราด 14,486 14,093 96.91 

คลองใหญ่ 2,951 2,262 76.65 

เขาสมิง 6,891 2,241 32.52 

บ่อไร่ 4,434 1,744 39.33 

แหลมงอบ 3,034 1,568 51.68 

เกาะกูด 838 226 26.97 

เกาะช้าง 1,896 500 26.37 

รวมจังหวัด 34,530 22,866 66.22 
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3. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

1.เนื่องจากการลงทะเบียนโครงการก้าวท้าใจต้องใช้เลขบัตรประชาชน 13 หลัก ท าให้ประชาชนไม่สนใจ
ลงทะเบียน 

2.เนื่องจากสถานการณ์โควิดท าให้การด าเนินกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มสถานศึกษาที่มีการปรับ
การเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์ 

3.เนื่องจากสถานประกอบการในจังหวัดตราดส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างชาติจึงไม่สามารถลงทะเบียนได้///////  
4.ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 การใช้เลขบัตรประชาชน 13 หลัก ในการลงทะเบียนท าให้ประชาชนไม่สนใจสมัครเนื่องจากเกรงว่าจะมี
ผลกระทบจะตามมาและในปัจจุบันมีการใช้เลขบัตรประชาชนไปหลอกลวงในทางผิดกฎหมาย 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

คลิปออกก าลังกาย 
 
6. ผู้รายงาน  

นางสาวอมรรัตน์  บุญอุ้ม    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โทร  091-8174149   E-mail:  mono_morn@hotmail.com  
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นโยบายที ่2  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่4 :  สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อที่ 4.4 : สุขภาพดีวิถีใหม่ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 
๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราด มีกิจการ กิจกรรม สถานประกอบกิจการ ที่ด าเนินการประเมินตนเอง ผ่านแพรตฟอร์ม Thai 
Stop COVID Plus และปฏิบัติตามมาตรการหรือมาตรฐานความปลอดภัยในการปูองกันโรคโควิด -19 ส าหรับ
สถานประกอบกิจการ โดยสถานประกอบกิจการที่ประเมินตนเอง และผ่านตามเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 92.62 
ประกอบด้วย 9 กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ ตลาดสด ผ่าน ร้อยละ 100 ร้านอาหาร ผ่าน ร้อยละ 96.67 สถานศึกษา 
ผ่าน ร้อยละ 96.81 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ผ่าน 72.22 โรงงาน ผ่าน ร้อยละ 100 โรงแรม ผ่าน ร้อยละ 
97.67 ห้างสรรพสินค้า ผ่าน ร้อยละ 100 และฟิตเนส เซ็นเตอร์ ผ่าน ร้อยละ 100 ร้านเสริมสวยฯ อยู่ระหว่าง
การด าเนินการ 
 
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
สื่อสาร/ประชาสัมพันธ์/
สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ 

1. ด าเนินการประชาสัมพันธ์ ไปยัง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ประกอบการ 
เพ่ือให้ด าเนินการประเมินตนเอง ตาม
แพลตฟอร์ม Thai Stop COVID Plus 
2. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อปท. 
สสอ. รพ. ในการประชาสัมพันธ์ การประเมิน
ตนเอง ตามแพลตฟอร์ม Thai Stop COVID 
Plus ในพ้ืนที่ 
3. หน่วยงานระดับพ้ืนที่ สุ่มตรวจประเมิน
คุณภาพการปฏิบัติตามมาตรการปูองกัน    
โควิด-19 

ไม่ใช้งบประมาณ 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม 2564 - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖5 : 6 เดือน) 

 

 
๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 1. บางสถานประกอบกิจการ ไม่สะดวกในการประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์ เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
เทคโนโลยี  
 2. การสื่อสารยังไม่ทั่วถึงเท่าที่ควร ท าให้ผู้ประกอบกิจการไม่ประเมินตนเอง 
 3. ผู้ประกอบกิจการไม่เห็นถึงความส าคัญในการประเมินตนเอง จึงท าให้ไม่ด าเนินการ 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 สื่อ ประชาสัมพันธ์ ที่ใช้ในการด าเนินงาน เพื่อสะดวกต่อการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นายธนพนธ์ คณะศาสน์                      ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 โทรศัพท์มือถือ : 08 2470 9337 e-mail : thanaphon_2537@hotmail.com 
          วัน/เดือน/ปี : 7 มิถุนายน ๒๕๖๕ 
                  
  

ล าดั
บ 

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
เกาะ
กูด 

อ าเภอ
เกาะ
ช้าง 

ภาพรวม
จังหวัด 
(ร้อยละ) 

1 ตลาดสด 1 0 1 0 0 0 0 0 100.00 
2 ร้านอาหาร 150 48 25 6 1 0 0 65 96.67 
3 สถานศึกษา 188 75 17 34 26 13 7 10 96.81 
4 สถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย 
108 23 5 19 13 12 2 4 72.22 

5 โรงงาน 46 16 11 11 2 3 0 3 100.00 
6 โรงแรม 86 5 3 2 1 1 10 62 97.67 
7 ห้างสรรพสินค้า 2 1 0 0 0 0 0 1 100.00 
8 ฟิตเนส เซ็นเตอร์ 2 1 0 0 1 0 0 0 100.00 
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นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 

ประเด็นที ่5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 

หัวข้อที่ 5.1 : Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  :  
1.อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI(< ร้อยละ 8) 
2.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวยSTEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด( ร้อยละ 60 ) 

๑. สถานการณ์ (ผลงานปี 2562-2564) 

ตัวช้ีวัด 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.ร้อยละของการให้การรักษาผูปุ้วย 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 ชั่วโมงทุกวัน และในเครือข่ายได้ก าหนด Zoning ส าหรับโรงพยาบาลที่สามารถส่งผู้ปุวยไปท า PPCI ที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย(โรงพยาบาลพระปกเกล้า) ได้ 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 าหนด มีแนวโน้มสูงขึ้นและผลงานได้เปูาหมายใน
ปี 2564 เนื่องจากช่วงแรกของการระบาดของ COVID-19 มีการปรับระบบการคัดกรองและระบบการรักษาที่
เข้มงวด   

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๕   

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

พัฒนาศักยภาพบุคลกร โครงการพี่เยี่ยมน้อง เพื่อนเยี่ยมเพ่ือนโรงพยาบาลบ่อไร่ ไม่ใช้งบประมาณ 

พัฒนาระบบ Fast track จัดท า Flow chart และสื่อสารลูกข่ายและหน่วยงาน  
ที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล 

ไม่ใช้งบประมาณ 

ระบบการจัดเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลใน program Thai ACS registry ไม่ใช้งบประมาณ 
การดูแลผู้ปุวยใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

จัดตั้ง Telemedicine pacemaker clinic ไม่ใช้งบประมาณ (ได้รับ
การสนับสนุนเครื่องมือจาก
ภาคเอกชน) 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ (๑ ตุลาคม 2564 - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖5 : 6 เดือน) 
 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ ผลการด าเนินงาน 

1.อัตราตายของผู้ปุวย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

< ร้อยละ 8 จ านวนผู้ปุวยรหัส ICD10 WHO I21.0-
I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งหมด 

3 

 จ านวนผู้ปุวยรหัส ICD10 WHO I21.0-
I21.3 ที่รับไว้รักษาท่ีโรงพยาบาลทั้งหมด 

27 

  อัตรา/ร้อยละ 11.11 
2.ร้อยละของการให้การ
รักษาผู้ปุวย STEMI ได้
ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 A= จ านวนครั้งการรักษาท่ีสามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจาก
ผู้ปุวยได้รับ การวินิจฉัย STEMI เมื่อมาถึง
โรงพยาบาล หรือจ านวนครั้งที่สามารถส่ง
ต่อไปที่โรงพยาบาลที่ท า PCI ได้ให้ได้รับการ
ท า Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจาก
ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัย STEMI เมื่อมาถึง
โรงพยาบาล 

21 

  B= จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
และได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด หรือ
จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
และได้รับได้รับการท า Primary PCI ทั้งหมด 

24 

  อัตรา/ร้อยละ 87.50 
   2.1 ร้อยละของ
ผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 A= จ านวนครั้งการรักษาท่ีสามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจาก
ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG 
diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

5 

  B = จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
และได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 

6 

  อัตรา/ร้อยละ 83.33 
   2.2 ร้อยละของ
ผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับ
การท า Primary PCI  
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด 

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

16 

  B = จ านวนผู้ปุวย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
และได้รับการท า Primary PCI ทั้งหมด 

18 

  อัตรา/ร้อยละ 88.89 
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   ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ ปี 2565 (๑ ตุลาคม 2564 - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖5) 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย เมือง เขาสมิง บ่อไร่ 
คลอง
ใหญ ่

แหลม
งอบ 

เกาะ
ช้าง 

เกาะ
กูด 

1.อัตราตายของผู้ปุวยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

< ร้อยละ 8 15 
(3/20 
ราย) 

0 0 0 0 0 0 

2.ร้อยละของการให้การ
รักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 94.12 
(16/17 
ราย) 

66.67 
(2/3 
ราย) 

100 
(1/1 
ราย) 

- 50.00 
(1/2 
ราย) 

100 
(1/1 
ราย) 

- 

   2.1 ร้อยละของผู้ปุวย 
STEMI ที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 100 
(3/3 
ราย) 

- - - 50.00 
(1/2 
ราย) 

100 
(1/1 
ราย) 

- 

   2.2 ร้อยละของผู้ปุวย 
STEMI ที่ได้รับการท า 
Primary PCI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 92.86 
(13/14 
ราย) 

66.67 
(2/3 
ราย) 

100 
(1/1 
ราย) 

- - - - 

๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
   อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย STEMI สูงมากข้ึน 
และมากกว่าค่าเปูาหมาย จากการทบทวนพบว่า
ผู้ปุวยที่เสียชีวิตมาถึงโรงพยาบาลมีอาการรุนแรง 
Killp class 4 ไม่ทันได้รับยาละลายลิ่มเลือด หรือ 
Refer ไป PPCI ได้ สาเหตุส่วนหนึ่งผู้ปุวยมีอาการ
แต่ไม่มาโรงพยาบาลส่งผลให้มีอาการรุนแรง 

   1.ส่งคืนข้อมูลให้กับ service plan สาขาที่เก่ียวข้อง
เช่น NCD ยาเสพติด เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปุวยรับทราบ 
ว่าเมื่อมีอาการให้รีบมาโรงพยาบาล 
   2.ทบทวน case death , Miss/Delay เพ่ือน ามา
ปรับปรุงหาแนวทางแก้ไข 
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๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

การพัฒนาตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบที่ 1 
 

ข้อเสนอแนะ สิ่งที่พัฒนาแล้ว 
สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจาก

ส่วนกลาง 
   1.ควรพัฒนาโมเดลการเข้าถึง PPCI 
ให้ได้ภายใน 120 นาที โดยประสาน
กับ รพ.พระปกเกล้า เพื่อออกแบบ
ระบบส่งต่อ 

   1.ประสานกับ รพ.พระปกเกล้า ได้
ข้อสรุปว่าเพ่ือลด GAP ผู้ปุวยจาก รพ.
เขาสมิง และ รพ.บ่อไร่ ให้ประสานส่ง
ต่อโดยตรงกับ รพ.พระปกเกล้า 

- 

   2.เพ่ิมสถานบริการส าหรับ รพ.ที่ไม่
สามารถเข้าถึง PPCI ได้ทันภายใน 
120 นาที 

   2.เพ่ิมบริการเป็น Pharmaco -
invasive Base (SK) ที่รพ.คลองใหญ่ ,
รพ.แหลมงอบ ,รพ.เกาะช้าง และรพ.
เกาะกูด 

- 

   3.TNK อยู่ในระบบของ สปสช.
สามารถใช้ได้ ให้ รพ.ตราดท าความ
เข้าใจกับ รพช. เพื่อวางแผนการใช้ 

   3.ประสานงานกับเภสัชกรเรื่องการ
สั่งยา เตรียมระบบส ารองยาให้ รพช. 
และแจ้งเงื่อนไขการใช้ยา TNK ดังนี้ 
   3.1 ใช้ส าหรับ STEMI ในกรณีท่ี
ผู้ปุวยมีประวัติแพ้ยา SK หรือได้ SK 
ภายใน 6 เดือน 
   3.2 ใช้กับผู้ปุวย anterior wall 
STEMI ร่วมกับภาวะ hemodynamic 
instability ที่ไม่สามารถส่งท า PPCI 
ได้ภายใน 120 นาที 

   จากการ review case ใน
จังหวัด พบว่า ผู้ปุวยSTEMI ที่
เสียชีวิตนั้น ไม่ได้เป็น anterior 
wall STEMI เพียงอย่างเดียว 
2 ใน 3 case เป็น Inferior 
wall และมี wall อ่ืนร่วมด้วย 
ท าให้เกิด VF arrest เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต   
   รพช. 4 แห่ง ได้แก่ รพ.คลอง
ใหญ่,แหลมงอบ,เกาะช้างและ
เกาะกูด เป็น รพ.ที่ไม่สามารถ
เข้าถึง PPCI ได้ทันภายใน 120 
นาที ควรเพ่ิมโอกาสให้ผู้ปุวยได้
เข้าถึงยาที่มีประสิทธิภาพ โดย
เพ่ิมโอกาสได้ใช้ TNK ในผู้ปุวย
STEMI Wall อ่ืน ๆ ด้วย 
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๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน  

จัดตั้ง Telemedicine pacemaker clinic โดยเครือข่ายหัวใจโรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาล
พระปกเกล้า เพ่ือลดแออัด ลดรอคอย ลดค่าใช้จ่าย และลดการแพร่ระบาดในผู้ปุวยโรคหัว ใจที่ใส่เครื่องกระตุก/
กระตุ้นหัวใจ ให้บริการทุกวันพุธ โดยเริ่มเปิดบริการในวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 

 

 
๗. ผู้รายงาน  

นางอารี  วิจิตธรรมภาณี   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร 090-9934318    e-mail aree_052514@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี   25 พฤษภาคม 2565 

 
  

mailto:aree_052514@hotmail.com
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นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 

ประเด็นที่ 5  :  ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 

หัวข้อ 5.2  :  Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  :  อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังที่ 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 ชั่วโมง 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 ชั่วโมงนั้น เป็นกลุ่ม Cardiac Arrest จากบ้าน ซ่ึงเป็น
ผู้ปุวย NCD ที่ควบคุมโรคไม่ได้ เป็นผู้สูงอายุที่มาโรงพยาบาลด้วยกลุ่มอาการ Sepsis และกลุ่มโรคมะเร็งที่อยู่ใน
ระยะ Palliative Care ประกอบกับสถานการณ์โควิด-19 อาจส่งผลให้การเข้าถึงบริการของผู้ปุวย NCD ยากขึ้น
และไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ปุวยมาโรงพยาบาลด้วยภาวะโรคที่รุนแรง อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงจึงสูงขึ้น 
ปี 2562-2564 กลุ่ม Trauma มีอัตราเสียชีวิตสูงกว่ากลุ ่ม Non-Trauma มาโดยตลอด ซึ่งสาเหตุกลุ่ม 
Trauma ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุ RTI มีภาวะ Cardiac Arrest มาจาก Scene แสดงให้เห็นว่าเป็นอุบัติเหตุที่รุนแรง 
เนื่องจากกลไกการปูองกันอุบัติเหตุและพฤติกรรมการขับข่ีที่ไม่เหมาะสม 

2.มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ 
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

   1.มีระบบการดูแลผู้ปุวยในระบบ Fast track STEMI, 
Stroke , Sepsis, Trauma พัฒนาสู่กลุ่มโรคส าคัญท่ี
เป็นสาเหตุการตาย 24 ชั่วโมง น าระบบลงสู่ รพช. 
   2.มีระบบการส่งต่อและการเข้าถึงระบบการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ ทั้งทางบก ทางน้ า ทางอากาศ 
   3.ER คุณภาพ 
   4.ระบบ ECS คุณภาพ 

   1.โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ 
ฉุกเฉิน และการส่งต่อผู้ปุวยที่มี
ประสิทธิภาพ/การระงับความ 
รุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
   2.อบรม Phone Triage 
   (วางแผนด าเนินการวันที่ 22 ก.ค. 
2565) 
 

   - เงินกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
(UC) 
   - สพฉ. 
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ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 

  อัตราการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนเพิ่มมากขึ้น 

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

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

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการด าเนินงาน 

(ร้อยละ) 
   1.อัตราการเสียชีวิต
ของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Triage level 1) ภายใน 
24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (ท้ังที่ ER 
และ Admit)  

< ร้อยละ 12  
 

Trauma < ร้อยละ 12 
 

Non-Trauma 
< ร้อยละ 12 

   - ผู้ปุวย Triage level1 จ านวน 776 
ราย เสียชีวิต 121 ราย 
   - ผู้ปุวย Trauma level1 จ านวน 111 
ราย เสียชีวิต 22 ราย 
   - ผู้ปุวย Non-Trauma level1 จ านวน 
665 ราย เสียชวีิต 99 ราย 

15.59  
 

19.82 
 

14.89 
 

   2.การเข้าถึงบริการ 
EMS 

 ร้อยละ 24 
 

   - Trauma level1,2 จ านวน 618 ราย 
EMS 205 ราย 
   - Non-Trauma level1,2 จ านวน 
4,425 ราย EMS 523 ราย 

33.17 
 

11.82 
 

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

> ร้อยละ 60    ผู้ปุวย level1,2 admit จ านวน 3,745 ราย 
อยู่ใน ER < 2 ชม. จ านวน 2,403 ราย 

64.16 

4.ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

   1.การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
   2.ผู้ปวุยอุบัติเหตุ RTI เกิดจากพฤติกรรม 
 
   3.ผู้ปวุย Non-Trauma ควบคุมโรคไม่ได้  
จากปัญหา Health literacy 

   1.วางแผนย้ายศูนย์สั่งการไป อบจ. 
   2.TEA unit ส่งข้อมูลให้ พชอ. เพื่อขับเคลื่อนความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานในการปูองกันอุบัติเหตุ/การบังคับใช้กฎหมาย 
   3.คืนข้อมูลให้คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพตาม 
Service plan 

5.ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 
6.นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 
7.ผู้รายงาน   

นายภาสกร  กุลรัตน์  นายแพทย์ช านาญการ 
นายเอกวิทย์  อัศวศิริศิลป์  นายแพทย์ปฏิบัติการ 
นางปราณีต  อนันต์       พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
วัน/เดือน/ปี   17 พฤษภาคม 2565  
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นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 

หัวข้อที่ 5.4 : Service Plan สาขามะเร็ง 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : 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 โดยสามารถให้การรักษาด้วยการผ่าตัดและให้ยาเคมี
บ าบัดขั้นต้น ดังนี้ 
  - แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป   จ านวน  6  คน 
   (ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบ าบัดโรคมะเร็งล าไส้ / เต้านม 1 คน) 

- แพทย์ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ  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 
- แพทย์รังสีวินิจฉัย   จ านวน  3  คน 

 มีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นที่ปรึกษาในด้านการรักษาและการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม คือ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า อีกทั้งเป็นโรงพยาบาลที่รับการส่งต่อเพ่ือท าการรักษาทั้งทางด้านผ่าตัดเพ่ือรักษา ด้านยาเคมีบ าบัด, 
การฉายแสง และด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น Bone Scan, Thyroid Scan เป็นต้น 
 จ านวนผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ในจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2562 – 2564 มีดังนี้ 

ประเภท 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

หญิง ชาย รวม หญิง ชาย รวม หญิง 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, หลอดลมใหญ่และปอด 
(C33-C34) 

11 22 33 8 20 28 20 21 41 

มะเร็งเต้านม (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 ให้บริการผู้ปุวยตั้งแต่ระยะยังไม่ได้ตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง เช่น คัดกรองมะเร็ งเต้านม, มะเร็ง
ตับและท่อน้ าดี, มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นต้น ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแบบ Day Care ในผู้ปุวย
มะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งมีแพทย์ที่ให้บริการตรวจทุกวันพุธ รวมทั้งการดูแลผู้ปุวย
มะเร็งระยะสุดท้าย  

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2565 

2.1 มะเร็งเต้านม 
2.1.1 CBE Clinic ทุกวันเวลาราชการ ที่หน่วยมะเร็ง รพ.ตราด 
2.1.2 จัดอบรมให้ความรู้บุคลากรบุคลากรสาธารณสุขในการตรวจเต้านมให้กับประชาชนทั่วไป และมีเส้นทาง

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

2.2 มะเร็งปากมดลูก 
      เปิดให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ชนิด HPV DNA กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ทดแทนการตรวจแบบ 

PAP smear 

2.3 มะเร็งตับ 
คัดกรองมะเร็งตับด้วยการอัลตราซาวน์ และตรวจ AFP ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีผลการตรวจเลือดไวรัสตับ

อักเสบบีและซี จ านวนทั้งสิ้น 320 ราย โดยรังสีแพทย์ 

2.4 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
2.4.1 จัดกิจกรรมคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ครอบคลุมทั้งจังหวัดตราด ด้วยการคัดกรองขั้นต้น

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

ทวารหนัก 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 
1. อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี ร้อยละ 80 
2. อัตราการปุวยโรคมะเร็งเต้านม เพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมาไม่เกินร้อยละ 10 
3. อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี ร้อยละ 80 
4. อัตราปุวยโรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ิมขึ้นจากปีท่ีผ่านมาไม่เกินร้อยละ 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 มีนาคม 2565 : 6 เดือน) 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล BREAST CERVIX 
COLO 

RECTAL 
LIVER LUNG 

ภาพรวม 
จังหวัด 

1    ผู้ปุวยที่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด 
ภายในระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 

   ผู้ปุวยมะเร็งที่ต้อง
รักษาด้วยการผ่าตัด 

13 N/A 21 N/A N/A 34 

   ผู้ปุวยที่เข้าถึงการ
ผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ 

13 N/A 18 N/A N/A 31 

ร้อยละ 100.00 N/A 85.71 N/A N/A 91.18 
2    ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ าบัด ภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ์≥ 
ร้อยละ 75 (ที่มา : Day 
Care รพ.ตราด) 

   ผู้ปุวยมะเร็งที่ต้อง
รักษาด้วยเคมีบ าบัด 

18 N/A 13 N/A N/A 31 

   ผู้ปุวยที่เข้าถึงเคมี
บ าบัด ภายใน 6 สัปดาห์ 

18 N/A 12 N/A N/A 30 

ร้อยละ 100.00 N/A 92.31 N/A N/A 96.77 
3    ผู้ปุวยที่ได้รับการ

รักษาด้วยรังสีรักษา 
ภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60 

   ผู้ปุวยมะเร็งที่ต้อง
รักษาด้วยรังสีรักษา 

      

   ผู้ปุวยที่เข้าถึงรังสี
รักษา ภายใน 6 สัปดาห์ 

      

ร้อยละ       

4. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

   การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ชนิดตรวจแบบ 
HPV-DNA ยังไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากอยู่ใน
ระหว่างด าเนินการเรื่องเครื่องตรวจ PCR คาดว่าจะแล้ว
เสร็จภายในเดือนมิถุนายน 

   ชี้แจงการด าเนินงานให้กับบุคลากร รพ.สต. และ รพช. 
เพ่ือเริ่มก าหนดและบริหารเวลาในการบันทึกข้อมูลให้แล้ว
เสร็จก่อนสิ้นเดือนกันยายน 

5. ข้อเสนอแนะ / สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ปี 2564 โรงพยาบาลได้รับงบประมาณจัดซื้อเครื่อง Mammogram จ านวน 1 เครื่อง แต่ยังขาดเครื่อง 
Ultrasound เพ่ือใช้ส าหรับการรายงานผลเอ็กซเรย์เต้านมอย่างละเอียด (ปัจจุบัน เครื่อง Ultrasound ส าหรับ
การวินิจฉัยมีเพียง 1 เครื่อง)  

6. นวตกรรมการด าเนินงาน 
 การสื่อสารผู้ปุวยด้วยระบบ Telemedicine เรื่องการแจ้งผลการตรวจคัดกรอง และการสื่อสารต่าง ๆ 
(Line ID : trat_cancer) 

7. ผู้รายงาน  
นางศลิษา  พงษ์ศิริ   ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 โทร : 0654962898   e-mail : vsalisa@gmail.com  
วัน/เดือน/ปี 26 พฤษภาคม 2565  



๑๐๓ 
 

 

 

นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 

หัวข้อที่ 5.4 : Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : 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 ที่รอดออกมา
น้ าหนัก ≥ 500 กรัม
(เปูาหมาย ต่อ 1,000 ทารก
เกิดมีชีพ) 

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 าหนัก ≥ 500 กรัม ปี 2562-2564 มากกว่าค่า

เปูาหมายของทุกปี แต่มีแนวโน้มลดลง พบสาเหตุการเสียชีวิต ดังนี้ 
1.กลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อยมีภาวะ RDS (Respiratory Distress Syndrome) 
2.กลุ่มท่ีมีความพิการแต่ก 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 กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2565 
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก 

   พัฒนาศักยภาพการดูแลทารก
น้ าหนักน้อย 

   1. ส่งแพทย์ศึกษาเฉพาะทาง neonatologist จ านวน 1 คน จะจบ
การศึกษาปี 2566 
   2. ผลิต TPN  

 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 

ลดภาวะแทรกซ้อน ลดวันนอน ลดการส่งต่อและลดอัตราตายของทารกแรกเกิด 
 
 
 



๑๐๔ 
 

 

 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2565 ( 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 : 6 เดือน) 
 

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

  < 3.6 : ๑,๐๐๐ 
ทารกเกิดมีชีพ 

จ านวนทารกอายุ ≤ 28 วัน เสียชีวิต 5 

จ านวนทารกเกิดมีชีพ 1,008 

อัตราตายทารกแรกเกิด 4.96 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ปี 2565 พบสาเหตุการเสียชีวิต ดังนี้ 
1.กลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อยมีภาวะ RDS (Respiratory Distress Syndrome) 
2.Sepsis  
มีการใช้ surfactant HFOV (high frequency Oscillatory ventilator) และ early CPAP (Continuous 

Positive Airway Pressure) และเริ่มใช้ TPN (Total Parenteral Nutrition) ในเดือนเมษายน 2565 

4. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1.การคลอดก่อนก าหนด 
 
 
2.ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
   มีค่าใช้จ่ายสูง : ต่างชาติไม่มีบัตร ไม่ได้ 
surfactant และไม่สามารถ refer ได้ 
 

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

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 การบังคับใช้กฎหมายให้แรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบอย่างถูกต้อง 

6. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 

7. ผู้รายงาน  
นางดวงใจ  ลิมปณะวัสส์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทร : 087 8331147  e-mail : djpedtrat@gmail.com  
วันที่  26 พฤษภาคม 2565 
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นโยบายที ่2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 

หัวข้อที ่5.5 : Service Plan สาขาการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : ร้อยละของผู้ปุวย Intermediate care ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 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 ดีขึน้อย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 68.02 (134 ราย, ดีขึ้นไม่เปลี่ยนระดับ 8 ราย, เท่าเดิม 9 
ราย, ลดลง 8 ราย, เสียชีวิต 22 ราย, ย้าย 16 ราย) 
 สถานพยาบาลในจังหวัดตราดมีจ านวนทั้งหมด 7 แห่ง ให้บริการระยะกลาง (IMC) จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ 
ระดับ S จ านวน 1 แห่ง และ F2 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 

มีผลการด าเนินงานดีขึ้นจากปี ๒๕๖๑ สามารถติดตามและฟ้ืนฟูสภาพได้ผลดีใน ๓ ไตรมาสแรก ส่วน
ไตรมาสที่ ๔ ผลงานลดลงเล็กน้อย เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุสูงมีการฟ้ืนตัวไม่ดี ทั้งยังมีอัตราการตาย
สูงกว่าไตรมาสอื่น 

 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 ดีขึ้น ร้อยละ ๖๒.๘0 (๑๕๗ ราย, เท่าเดิม ๑๓ ราย, ลดลง ๖ ราย,เสียชีวิต ๔2 ราย, ย้าย ๓๒ 
ราย) 
 สถานพยาบาลในจังหวัดตราดมีจ านวนทั้งหมด 7 แห่ง ให้บริการระยะกลาง (IMC) จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ 
ระดับ S จ านวน 1 แห่ง และ F2 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.71 

มีการเพ่ิมกลุ่มโรค Fracture around hip ในผู้ปุวยที่อายุ ๕๕ ปีขึ้นไป และมีการระบาดของโรคโควิด -19 ท า
ให้การเยี่ยมบ้านมีความเสี่ยงสูงขึ้น ระบบส่งต่อและติดตามผลจึงต้องอาศัยเทคโนโลยีเข้ามาช่วย เช่น การใช้ 
google drive ในการส่งต่อและบันทึกข้อมูล และใช้ Application Line ในการให้ค าปรึกษา ประเมินและติดตาม
ผล อีกทั้งมีอัตราการตายและการย้ายออกนอกเขตเพิ่มสูงขึ้นกว่าเดิม 

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

ย้าย ๑๒ ราย) มี BI ดีขึ้น ร้อยละ ๖๑.๕๐ (๑๓๙ ราย, เท่าเดิม ๔๑ ราย, ลดลง ๑๓ ราย, เสียชีวิต ๒๑ ราย, ย้าย ๑๒ 
ราย) 
 สถานพยาบาลในจังหวัดตราดมีจ านวนทั้งหมด 7 แห่ง ให้บริการระยะกลาง (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  
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๕   

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
   พัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้ปุวยในชุมชน 

โครงการพัฒนาศักยภาพ 
   1.จัดบริการรักษา ฟ้ืนฟูผู้ปุวย  
   2.ลงเยี่ยมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 
   3.ประชุมวิชาการเครือข่ายจังหวัดตราด 

3๑,000 
 (กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ที่จ าเป็นต่อสุขภาพ จังหวัดตราด) 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 1.ร้อยละ 80 ของผู้ปุวยระยะกลางได้รับได้รับการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง 

2.ร้อยละ 80 ของผู้ปุวยระยะกลางได้รับการฟ้ืนฟูและติดตามผล 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
 ผู้ปุวยระยะกลางได้รับได้รับการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม 2564 - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖5 : 6 เดือน) 
  

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ ผลการด าเนินงาน 
   ร้อยละของผู้ปุวย IMC 
ได้รับการบริบาล ฟ้ืนสภาพ
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 ภายในจังหวัดที่รอดชีวิตและมี
คะแนน Barthel index < 15 หรือ
คะแนน Barthel index ≥ 15 with 
multiple impairments ที่ได้รับการ
บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตาม
จนครบ 6 เดือน หรือจนกว่า Barthel 
index = 20 ตามเกณฑ์การบริบาลฟ้ืน
สภาพระยะกลางแบบผู้ปุวยใน (IPD -
IMC protocol) ส าหรับโรงพยาบาล
ระดับ M และ F 

26 ราย 
 
 

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

64 ราย 
 
 

  อัตรา/ร้อยละ (A/B)x100 40.63 
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การด าเนินงานตามโครงการพัฒนาศักยภาพ ได้จัดกิจกรรมประชุมวิชาการเครือข่ายจังหวัดตราด  ใน
เดือนมีนาคม 2565 อีก 2 กิจกรรมอยู่ระหว่างด าเนินการ มีผลงานตามตัวชี้วัดของโครงการ ดังนี้ 

1.ผู้ปุวยระยะกลางได้รับได้รับการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 100 
2.ผู้ปุวยระยะกลางได้รับการฟ้ืนฟูและติดตามผล ร้อยละ 73.77 

๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
  

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

ผู้ปุวยและญาติปฏิเสธการเข้ารับบริการฟ้ืนฟู 
เนื่องจากสถานการณ์โควิด 

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

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 

๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
ไม่มี 

๗. ผู้รายงาน  
นางสาวสราสินี ศรีณรงค์ฤทธิ์  ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 

         โทร : ๐๖๓ ๒๔๑๙๕๑๙      e-mail : Srinarongrit๑๙๘๐@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี 26 พฤษภาคม ๒๕๖๕ 

  

mailto:Srinarongrit๑๙๘๐@gmail.com


๑๐๘ 
 

 

 

นโยบาย   : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ)  
ประเด็นที่ ๖ : ระบบธรรมาภิบาล (Good Governance) 
หัวข้อ  6.๑ : ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล)  
ตัวช้ีวัด  :  การก ากับติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุง   
 1.สถานการณ์ 
  จังหวัดตราด  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน  6 แห่ง 
มีมาตรการในการขับเคลื่อนแผนเงินบ ารุงปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตาม
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นมาตรการในการขับเคลื่อนแผนเงินบ ารุง  ประกอบด้วย มาตรการที่ ๑ 
ประสิทธิภาพการควบคุม ก ากับ ติดตามแผนเงินบ ารุง และมาตรการที่ ๒ ประสิทธิภาพด้าน  การใช้จ่ายเงินตาม
แผนเงินบ ารุง  โดยหน่วยบริการทุกแห่งมีแผนเงินบ ารุงร้อยละ ๑๐๐ ในรอบตรวจราชการ รอบ 1/2565 เมื่อ
เดือนมีนาคม 2565  
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีเป้าหมายมาตรการ ดังนี้ 
  เป้าหมายตามมาตรการที่ ๑ ได้ก าหนดให้หน่วยบริการ โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุม จ านวน 6 แห่ง มีแผนเงินบ ารุง ครบถ้วนทุกแห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565  มีผู้รับผิดชอบ
สอบทานแผนเงินบ ารุงก่อน เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอนุมัติแผน และมีแนวทางการตรวจ ติดตาม โดยมี
ผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัดสอบทานแผนเงินบ ารุง ก่อนเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ  มี
แนวทาง/กระบวนการก ากับติดตามแผน – ผล แผนเงินบ ารุงของ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่ง อย่างเป็นรูปธรรม โดยก าหนดให้หน่วยบริการ ประเมินตนเองและรายงานผลการใช้แผนเงินบ ารุงทุกเดือน 
(ไม่เกินวันที่ 15 ของเดือนถัดไป) รับผิดชอบโดย คณะกรรมการ CFO ระดับจังหวัด ตรวจสอบประเมินแผนฯราย
เดือน เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราดและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด(คปสจ.) 
ทุกเดือน ก าหนดให้มีการทบทวน/ปรับแผนเงินบ ารุงให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์อย่างน้อยปีละ ๑ 
ครั้งและเสนอผู้มีอ านาจพิจารณาอนุมัติ ผลลัพธ์ที่ต้องการ โรงพยาบาล ทุกระดับมีการจัดท าแผนเงินบ ารุงครบ
ทุกแห่ง ๑๐๐%  
  - จากระยะเวลาที่ผ่านมา 6 เดือน (ตุลาคม - มีนาคม 2565) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
ตรวจพบว่าแผนเงินบ ารุงของสถานพยาบาล จ านวน 7 แห่ง ยังพบปัญหาแผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการ ยังไม่
สอดคล้องกับกับแผนปฏิบัติการประจ าปี และแผนจัดซื้อจัดจ้าง ได้ก าหนดนโยบาย ในการด าเนินการทบทวนแผน
ประมาณการรายรับ- รายจ่าย (Planfin) และแผนเงินบ ารุง ของหน่วยบริการ (รอบ 6 เดือนหลัง) ของหน่วย
บริการ ทุกแห่ง มีจุดประสงค์เพ่ือให้ 
  1. แผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการได้มีการแยกประเภทของรายการจัดซื้อจัดจ้างและการจ่ายเงิน  
เป็นไปตามประมาณการรายรับ รายจ่าย น าข้อมูลย้อนหลังมาเปรียบเทียบจากแผนประจ าปี 
  2.หน่วยบริการจัดท าแผนแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างและต้องมียอดเงินตรงกันกับแผนเงินบ ารุง 
ของหน่วยบริการ 
  3.หน่วยบริการด าเนินการ จัดท าแผนปฏิบัติการจัดซื้อ/จัดจ้าง  ที่ชัดเจนสามารถน าข้อมูลมา
เปรียบกับแผนประจ าปีได้ 
  4. การซ่อมบ ารุง หรือค่าใช้จ่ายอื่นท่ีอาจเป็นกรณีฉุกเฉิน นั้นหน่วยบริการโดยจัดท าเป็นงบกลาง 
(โดยหน่วยบริการจะต้องมีเงินบ ารุงเพียงพอ) และหน่วยบริการไม่เสี่ยงต่อการใช้เงินบ ารุงนอกแผน 
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  5.แผนปฏิบัติการฯ ได้แยกตามประเภท ของค่าใช้จ่าย มีกลุ่มงานฯ ในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด (ทีมพ่ีเลี้ยง)ตรวจสอบ ควบคุม ก ากับ ก่อนน าเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ (นพ.สสจ.)  
  6.หน่วยบริการท ารายงานเปรียบเทียบแผน-ผลแผนเงินบ ารุง เสนอผู้บริหาร(คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัจังหวัด  (คปสจ.) รายเดือน 
  7.ทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในระดับจังหวัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในจังหวัด เพ่ือให้มีแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตามค าแนะน าและข้อเสนอของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  เป้าหมายตามมาตรการที่ 2 ได้ก าหนดให้หน่วยบริการ โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุม จ านวน 6 แห่ง ด าเนินการด้านรายจ่ายและก่อหนี้ผูกพันเป็นไปตามระเบียบ เน้นประสิทธิภาพ
ด้านการควบคุมการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุงมีแนวทาง/กระบวนการก ากับติดตามแผน - ผล เงินบ ารุง        
ของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  
  -การจัดซื้อจัดจ้าง เน้นปฏิบัติตามระเบียบฯ สร้างความเข้าใจผู้ปฏิบัติงานให้เกิดความมั่นใจ ใน
การปฏิบัติหน้าที่และถูกต้องตามระเบียบ มีการน าประเด็นความเสี่ยง 3 S มาด าเนินการบริหารความเสี่ยง  โดยมี
แผนออกตรวจสอบภายใน 5 มิติ ตามแผนตรวจสอบภายในปี งบประมาณ 2565 ที่ด าเนินการตรวจสอบหน่วย
บริการอย่างเคร่งครัด โดยด าเนินการ  
  1.Structure 
   1.1 ถ่ายทอดนโยบาย/แนวทางการจัดท าแผนเงินบ ารุงให้ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เกี่ยวข้อง
เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติชัดเจนขึ้น โดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด 
      1.2 หน่วยบริการ น าแผนเงินบ ารุงและแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างไปใช้ในการ
ขับเคลื่อนเพ่ือปฏิบัติงาน 
   1.3 การมอบหมายผู้รับผิดชอบในการควบคุม ก ากับ ติดตามแผนเงินบ ารุงของ
หน่วยงานให้ชัดเจนขึ้น  
  2.System 
   2.1 บูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนเงินบ ารุง การควบคุม  ก ากับ
ติดตามการใช้จ่ายเงินรวมถึงการก่อผูกพันตามแผนจัดซื้อ/จ้าง ตามกรอบวงเงิน ที่ได้รับอนุมัติ 
   2.2 น าเครื่องมือด้านเทคโนโลยีมาช่วยในการปฏิบัติงานในการควบคุม ก ากับ ติดตาม
การใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุงที่เป็นไปทิศทางเดียวกัน 
   2.3 มีการน าโปรแกรมท่ีหลากหลาย/หรือเครื่องมือในการบริหารจัดการคลังพัสดุ  
ด้านพัสดุให้เป็นไปตามท่ีระเบียบก าหนด 
  3.Staff 
   3.1 ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจ เกี่ยวกับการจัดท าแผนเงินบ ารุง  และ
แผน Planfin 
   3.2 ทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในระดับจังหวัด สร้างความเข้าใจและต้องมีความรู้ ทักษะ
ประสบการณ์เก่ียวกับแผนเงินบ ารุง 
   3.3 หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ (ระดับ รพช.) หรือหัวหน้าบริหารฯ พัฒนาความรู้ในการ
ก ากับ ดูแลการปฏิบัติงานจัดซื้อจัดจ้าง และแผนเงินบ ารุง ภาพรวมหน่วยบริการ 
   3.4 ทบทวนภาระงานด้านพัสดุให้เหมาะ กับอัตราก าลัง (รพช.) เพ่ือให้การปฏิบัติงาน
เกิดประสิทธิภาพอย่างเต็มที ่
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  โดยผลการด าเนินงานทบทวนแผน ปีงบประมาณ พ.ศ.2565  รอบ 6 เดือนหลัง (เมษายน - 
กันยายน 2565 ) ในภาพรวมพบว่า ด้านกระบวนการจัดท าแผนรายรับ - รายจ่ายเงินบ ารุงสอดคล้องกับปฏิบัติการ
ประจ าปี และแผนจัดซื้อจัดจ้าง มีการจัดท าแผนเงินบ ารุงของโรงพยาบาลครบทุกแห่ง และมีการอนุมัติใช้เงินตาม
ระเบียบที่ก าหนด และหน่วยบริการด าเนินการประเมินตนเองและรายงานผลต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทุก
เดือน โดยผ่านกระบวนการตรวจสอบวิเคราะห์แผนเงินบ ารุงเปรียบเทียบกับสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลทุก
แห่งโดยคณะกรรมการ CFO ระดับหน่วยบริการและระดับจังหวัด ก่อนน าเสนอนายแพทย์สาธารณสุขรับทราบและ
เห็นชอบ จากนั้นกลุ่มงานบริหารทั่วและกลุ่มงานประกันสุขภาพฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้ด าเนินการ
รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด  (คปสจ.) ทกุเดือน 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
 ประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงินบ ารุงผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 1.แผนรายรับ - รายจ่ายเงินบ ารุงสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการประจ าปี และแผนจัดซื้อจัดจ้าง 
 2.จัดท าแผนกลยุทธ์ทางการเงินรองรับการก่อหนี้ผู้พันเกิน 1 ปี 
 3.ขั้นตอนการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบฯ 
 4.การควบคุมคลังพัสดุ กระบวนการรับเข้า -จ่ายออก- รายงาน 
 5.การบริหารจัดการเจ้าหนี้ รับรู้ - ควบคุม - ตรวจสอบ - รายงาน  
๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม 2564 - ๓0  กันยายน 2565 : 12 เดือน) 
 ๑) แจ้งเวียนหนังสือสั่งการ/เวทีการประชุม ,กลุ่มไลน์ หน่วยบริการทุกแห่งจัดท าแผนเงินบ ารุง/ทบทวน 
และได้รับการอนุมัติจากนายแพทย์สาธารณสุข 
 ๒) ก าหนดแนวทางคู่มือและแนวทางการประเมิน 
 ๓) สร้างความเข้าใจให้กับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน 
 ๔) สร้างความเข้าใจกับหน่วยรับตรวจ 
 5) หน่วยบริการทุกแห่ง มีแผนเงินบ ารุงที่ได้รับการอนุมัติจากนายแพทย์สาธารณสุข 
 6) มีการก าหนดผู้รับผิดชอบก ากับ ติดตาม แผนเงินบ ารุงในระดับจังหวัด 
 7) มีกระบวนการก ากับติดตาม แผนเงินบ ารุงในระดับจังหวัด 
 8) มีกระบวนการประเมินประสิทธิภาพแผน - ผล การด าเนินงานของแผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการ 
๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 4.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ทีมพ่ีเลี้ยง) การขับเคลื่อนงานแผน ขึ้นอยู่กับกลุ่มงานบริหารทั่วไป 
และกลุ่มงานประกันสุขภาพฯ ซึ่งความเป็นจริงต้องเป็นนักวิเคราะห์นโยบายและแผน กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์  
 4.2 โรงพยาบาลชุมชน การขับเคลื่อนงานแผน โดยกลุ่มงานบริหาร (พนักงานบัญชี และเจ้าหน้าที่พัสดุ) 
ไม่มีกรอบต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 4.3 ผู้รับผิดชอบการจัดท าแผนไม่ชัดเจน ท าให้การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ เกิดความไม่สอดคล้อง
กัน และขาดทักษะประสบการณ์ และการควบคุมก ากับ ติดตามแผน 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง       ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน  ไม่มี  
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

นางสาวปราณทิพย์  ทศรัตน์ปรียากุล  ต าแหน่ง  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ  
โทร.09-2549-2356  
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นโยบายที่ 2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็นที ่6 : ระบบธรรมาภิบาล 
1.ประเด็นตรวจราชการ 
ตวัชี้วัด : 1.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 ระดับ 6 
                    ไม่เกิน  ร้อยละ 4) 

  ๑.๒ หนว่ยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดีและดีมาก ร้อยละ ๙๐ ขึ้นไป 
   ๑.๓ หนว่ยบริการทุกแห่งมีแผนเงินบ ารุงร้อยละ 100 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
3.สถานการณ ์  

  3.1 สถานการณ์เก่ียวกับการประสบภาวะวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ  
  ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 4 ปี เปรียบเทียบไตรมาส ๒ ของหน่วยบริการในจังหวัดตราดไม่มีวิกฤต

ระดับ 7 โดยโรงพยาบาลทั่วไปไม่มีวิกฤต ส่วนโรงพยาบาลชุมชนพบว่า โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลบ่อไร่ 
โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะช้าง เคยมีวิกฤตระดับ 1 โรงพยาบาลเขาสมิงเคยมีวิกฤตระดับ ๒ และ
โรงพยาบาลเกาะกูดเคยมีวิกฤตระดับ ๔ ในปีงบประมาณ 256๑ จากรายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย และระยะเวลาทุนหมุนเวียน
หมด < 3 เดือน ส าหรับปีงบประมาณ 2564-๒๕๖๕ ดังตารางที่ ๑ และผลการประเมินด้านวิกฤตทางการเงิน (RiskScore) 
ณ เมษายน 256๕ พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งไม่มีวิกฤต ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 1 วิเคราะห์วิกฤตทางการเงินระดับ 7 (RiskScoring) 

หน่วยบริการ 

วิเคราะห์วิกฤตทางการเงินระดับ7 (RiskScoring) 

ปีงบประมาณ 
2561 

ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
256๔ 

ปีงบประมาณ  
2565 (ณ 

เมษายน 256๕) 
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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ตารางท่ี ๒ วิกฤตทางการเงิน (RiskScore) ณ เมษายน 256๕ 

หน่วยบริการ 
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ตราด,รพท.  5.06  0 4.81  0 3.14  0 432,727,916.95  0 49,008,262.93  0 0 0 0 0 

คลองใหญ่,รพช.  5.20  0 4.82 0 3.88 0 45,764,422.81 0 14,465,463.44 0 0 0 0 0 

เขาสมิง,รพช.  2.90  0 2.81 0 1.73 0 38,660,560.20  0 25,839,392.46 0 0 0 0 0 

บ่อไร่,รพช.  6.95  0 6.75 0 4.53 0 67,779,713.71  0 35,230,685.23  0 0 0 0 0 

แหลมงอบ,รพช.  8.58  0 8.43 0 5.49 0 60,092,732.75 0 24,945,823.14 0 0 0 0 0 

เกาะกูด,รพช.  7.29  0 7.06 0 5.71 0 18,734,116.83 0 6,870,137.70 0 0 0 0 0 

เกาะชา้ง,รพช.  8.60  0 8.26 0 4.50 0 37,098,240.35 0 14,532,336.31 0 0 0 0 0 
 

จากผลการประเมินคุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกส์ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 99.64 พบว่า ในเดือนตุลาคม 
2564 มีโรงพยาบาลบางแห่งได้คะแนน  95  คะแนน ซึ่งเกิดจากไม่ได้บันทึก ส่วนลดค่าแรง OP/IP/PP ประจ าเดือน
ตุลาคม 2564 เนื่องจากได้รับแจ้งรายละเอียดการรับรู้ส่วนปรับลด ค่าแรงไม่ทันในเดือนตุลาคม 2564 และได้มีการ
บันทึกส่วนลดค่าแรง OP/IP/PP ในเดือนพฤศจิกายน 2564 และหน่วยบริการผ่านเกณฑ์การประเมินความถูกต้อง
ของการบันทึกบัญชีตามนโยบายบัญชีของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ100ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 95 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ ๓ การประเมินตามเกณฑ์การประเมินความถูกต้องของการบันทึกบัญชีตามนโยบายบัญชี 
หน่วยบริการ คะแนนเต็ม ต.ค. 2564 พ.ย. 2564 ธ.ค. 2564 ม.ค.2565 ก.พ.2565 มี.ค.2565 

รพ.ตราด 100 100 100 100 100 100 100 
รพ.คลองใหญ ่ 100 100 100 100 100 100 100 
รพ.เขาสมิง 100 95 100 100 100 100 100 
รพ.บ่อไร ่ 100 95 100 100 100 100 100 

รพ.แหลมงอบ 100 100 100 100 100 100 100 
 รพ.เกาะกูด 100 100 100 100 100 100 100 
 รพ.เกาะช้าง 100 95 100 100 100 100 100 

 รวม 100 97.9 100 100 100 100 100 
  

 3.2 สถานการณ์ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
จากผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ของหน่วยบริการในจังหวัดตราด  ตามเกณฑ์การตรวจประเมิน

ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S4C และสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) ของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า จังหวัดตราดมีหน่วยบริการที่มีคะแนนประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้ในระดับดีมาก (A)    มี ๒ แห่งคิดเป็นร้อยละ 
๒๘.๕๗ คือ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลคลองใหญ่  อยู่ในระดับดี (B) มี ๕ แห่ง คือโรงพยาบาลเขาสมิง 
โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะช้าง และ โรงพยาบาลเกาะกูด 

 
 
 
 



๑๑๓ 
 

 

 

3.3 สถานการณ์แผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการ 
เมื่อวิเคราะห์แผนเงินบ ารุง จากผลการด าเนินงานแผนเงินบ ารุง ณ เมษายน 256๕ โรงพยาบาล    ทุก

แห่งในจังหวัดตราดได้มีการจัดท าแผนเงินบ ารุง เมื่อเทียบผลการด าเนินงานกับแผนเงินบ ารุง พบว่าผลต่างมากกว่า
ร้อยละ ๕๐ มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ ๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๕๗ คือ โรงพยาบาลคลองใหญ่   ร้อยละ 
๘๓.๙๘ และโรงพยาบาลเกาะช้าง ร้อยละ ๕๔.๖๔ 
4. ผลการด าเนินงาน 
 4.1 ผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการประสบภาวะวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ  
เรื่องท่ี 1 หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 ระดับ 6 ไม่เกิน  ร้อยละ 4) 
ผลการด าเนินงานตามมาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง  

มาตรการที่ ๑ พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 

เป้าหมาย ๑.2 หน่วยบริการมีคุณภาพบัญชีตามเกณฑ์  ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  
ตารางท่ี ๔ ผลการตรวจคุณภาพบัญชี ปีงบประมาณ 256๕ 

ล าดับ   รายการที่ตรวจสอบ คะแนน
เต็ม ตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะชา้ง 

1 หมวดสินทรัพย์ (เงินสดและรายการ
เทียบเท่าเงินสด) 10 9.50 9.00 9.50 9.00 9.50 9.75 8.75 

2 หมวดสินทรัพย์ (ลูกหนี้ค่ารกัษาพยาบาล) 20 18.13 13.15 19.63 19.10 17.50 16.38 18.56 
3 หมวดสินทรัพย์ (วัสดุคงคลัง) 10 9.76 9.31 10.00 9.86 10.00 10.00 10.00 
4 หมวดสินทรัพย์ (สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน) 5 4.58 5.00 4.75 5.00 5.00 4.38 5.00 

5 
หมวดทนุ (ก าไรสะสมแก้ไขจากผิดพลาด / 

ก าไรสะสมกองทนุ UC ปีกอ่น) 
10 

10.0
0 

10.00 10.0
0 

10.00 9.38 9.38 10.00 

6 
เจ้าหนีก้ารค้า/ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย/ใบส าคัญ
ค้างจ่าย /ค่ารักษาพยาบาลตามจ่าย 10 10.00 9.79 9.58 9.23 9.62 9.79 9.79 

7 หมวดเงนิกองทนุและเงนิรับฝากต่างๆ 10 10.00 9.44 9.72 10.00 10.00 9.38 10.00 
8 รายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่น 15 13.25 11.25 14.56 14.81 13.78 12.86 14.56 
9 หมวดค่าใช้จ่าย 10 9.86 9.44 9.58 10.00 10.00 8.75 10.00 

 
คะแนนรวม 100 95.08 86.38 97.32 97.00 94.77 90.67 96.66 

 ส าหรับในปีงบประมาณ ๒๕๖5 จากการประเมินจากทีมประเมินระดับจังหวัดส่วนใหญ่พบข้อผิดพลาด 
ดังนี้ 
 1. หมวดสินทรัพย์(เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด) การรับรู้,การบันทึกบัญชีเข้าระบบมีความล่าช้า, 
การจัดท ารายงานเงินคงเหลือประจ าวันไม่เป็นปัจจุบัน  
 2. หมวดสินทรัพย์(ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล) ไม่มีทะเบียนคุมลูกหนี้รายตัว,มีทะเบียนแต่ไม่ครบทุกสิทธิ
หรือมีทะเบียนแต่ยอดคงเหลือในงบทดลองไม่ตรงกับทะเบียนคุม,บันทึกบัญชีไม่เป็นไปตามคู่มือการบันทึกบัญชี 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น  การปรับปรุงส่วนต่าง, การรับรู้ลูกหนี้ค่ารักษา   
 3. หมวดรายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อ่ืน  เกิดจากการการรับรู้รายได้และการบันทึกส่วนต่าง (สูง/
ต่ า) ของโรงพยาบาลบางแห่ง ไม่เป็นไปตามคู่มือการบันทึกบัญชี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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มาตรการที่ 2 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting) 
เป้าหมาย 2.1 หน่วยบริการที่มีข้อมูลรายได้ทุกประเภทมากกว่าค่าใช้จ่าย (NI เปน็บวก) ไมน่้อยกว่าร้อยละ 95 
 ผลการด าเนินงาน ณ มีนาคม 2564 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่ง มีข้อมูลรายได้ทุกประเภทมากกว่า
ค่าใช้จ่าย (NI เป็นบวก) คิดเป็น ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบรายได้ทุกประเภทกับค่าใช้จ่าย ณ มีนาคม 256๕ 
หน่วยงาน รายได้ ค่าใช้จ่าย ผลต่าง ร้อยละ ผลการประเมิน 

ตราด      498,457,614.01       419,333,225.45  79,124,388.56 15.87 ผ่าน 
คลองใหญ่        81,318,219.95         64,083,189.05  17,235,030.90 21.19 ผ่าน 
เขาสมิง        75,444,374.48         52,611,662.94  22,832,711.54 30.26 ผ่าน 
บ่อไร่        83,570,621.65         49,058,597.96  34,512,023.69 41.30 ผ่าน 
แหลมงอบ        68,315,300.38         39,858,416.43  28,456,883.95 41.66 ผ่าน 
เกาะกูด        22,875,826.23         16,057,403.86  6,818,422.37 29.81 ผ่าน 
เกาะช้าง        41,834,399.89         29,572,870.02  12,261,529.87 29.31 ผ่าน 

 

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

รายการ ตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะชา้ง 

1 รวมรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน)  974,013,881.00  112,702,805.61  118,457,630.22  130,024,633.65  95,998,484.47  32,450,776.79   74,802,678.66  

2 รวมค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) 872,728,848.00  103,766,149.55  113,892,618.83  108,407,854.21  87,582,301.75  32,207,551.00  61,306,379.42  
3 EBITDA - รายได้หักค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเส่ือม) (ข้อ1-2) 101,285,033.00  8,936,656.06  4,565,011.39  21,616,779.44  8,416,182.72  243,225.79  13,496,299.24  

4 วงเงินทีล่งทุนได้(ร้อยละ 20%ของ EBITDA) (ข้อ3*20%) 20,257,006.60  1,787,331.21  913,002.28  4,323,355.89  1,683,236.54  48,645.16  2,699,259.85  
5 ลงทุนเพิ่มด้วยเงินบ ารุง 17,358,412.03  2,574.11  2,056,545.80  66,100.00  1,644,960.00  109,100.00  1,238,286.70  
6 งบลงทุน (เงินบ ารุง) เปรียบเทียบกับ EBITDA >20% (ข้อ4-5) 2,898,594.57  1,784,757.10  -   1,143,543.52  4,257,255.89  38,276.54  -     60,454.84  1,460,973.15  
7 สัดส่วนการลงทุน (ข้อ5/3*100)     17.14  0.03  45.05     0.31    19.55      44.86  9.18  
8 ทุนส ารองสุทธิ (NWC) ณ 30 ก.ย.64 430,367,773.89 47,954,249.82 35,980,729.44 67,211,014.75 63,670,573.46 19,665,026.83 34,355,840.76 
9 ค่าใช้จ่ายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน (ข้อ2/12 เดือน) 72,727,404.00  8,647,179.13  9,491,051.57  9,033,987.85  7,298,525.15  2,683,962.58  5,108,864.95  
10 NWC เหลือหลังลงทุน (ข้อ6+8) 433,266,368.46  49,739,006.92  34,837,185.92  71,468,270.64  63,708,850.00  19,604,571.99  35,816,813.91  
11 อัตราส่วน NWC หลังลงทุน ต่อค่าใช้จ่าย:เดอืน (ข้อ10/9) 5.96 5.75 3.67 7.91 8.73 7.30 7.01 

 
Risk จาก EBITDA (ข้อ3) Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

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

 
Risk จาก อัตราส่วนทุนส ารองสุทธิ (NWC) ต่อ รายจ่ายเฉลีย่ต่อเดือน (ข้อ11) Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal 

Planfin Risk Score 1 1 3 1 1 3 1 

  
Normal Normal Low Risk Normal Normal Low Risk Normal 

จากการวิเคราะห์แผนการเงินการคลังหน่วยบริการพบว่า  
 สถานการณ์การเงินการคลังจังหวัดตราด ณ มีนาคม 256๕ โรงพยาบาลทุกแห่งไม่มีวิกฤตและจากการ
วิเคราะห์แผนการเงินการคลังหน่วยบริการปีงบประมาณ 256๕ รอบ ๒ พบว่า 
1. ความเสี่ยงด้านกระแสเงินสด พิจารณารายได้เปรียบเทียบค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อม) โรงพยาบาลทุกแห่งเกินดุล  
2. ความเสี่ยงด้านการลงทุน เป็นการพิจารณาความสามารถด้านการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ต้องไม่เกิน 20%    
    ของก าไร พบว่าโรงพยาบาลที่มีการลงทุนเกิน 20% ของก าไร มีจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล        
    เขาสมิง ลงทุนเกิน -1,143,543.52  บาท และโรงพยาบาลเกาะกูด ลงทุนเกิน -60,454.84 บาท 
3. ความเสี่ยงด้านเงินทุนหมุนเวียนพิจารณาระยะเวลาการใช้เงินทุนหมุนเวียน มากกว่า 1 เดือนถือว่าปกติ      
    พบว่าปกติทุกแห่ง  



๑๑๕ 
 

 

 

เมื่อพิจารณาความเสี่ยงด้านการจัดท าแผนการเงินการคลัง โดยพิจารณาท้ัง 3 ข้อ ร่วมกัน พบว่า 
1. โรงพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Normal) ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลบ่อไร่   
    โรงพยาบาลแหลมงอบ และโรงพยาบาลเกาะช้าง 
2. โรงพยาบาลที่อยู่ในเกณฑเ์สี่ยงระดับน้อย (Low Risk) ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง และโรงพยาบาลเกาะกูด    สิ่ง
ที่ต้องด าเนินการคือการติดตามเฝูาระวังการลงทุนให้เป็นไปตามแผน 

มาตรการ 3 : พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลังแก่เครือข่ายและบุคลากร (Competency) 

 จังหวัดตราดมีการพัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลังแก่เครือข่ายและบุคลากร โดย  
 1. เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่ มงานบริหารทั่วไป  
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศ ผู้รับผิดชอบงานตรวจสอบสิทธิ ผู้รับผิดชอบงานเรียก
เก็บ ผู้รับผิดชอบงานการเงินและบัญชี เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการจัดเก็บรายได้ที่มีคุณภาพ ภายใต้
โครงการขับเคลื่อนการบริหารงานด้านการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2565                   2 . 
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการทุกแห่งเข้าร่วมประชุมในระดับจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือขับเคลื่อนด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการตามมาตรการเพ่ือเฝูาระวังสถานการณ์การเงินการคลังข อง
หน่วยบริการในจังหวัดตราด  อีกทั้งบูรณาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยบริการ เช่น ระบบการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่าย การบันทึกบัญชี ผลการวิเคราะห์ AdjustRW ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงหลัง สปสช.ตรวจสอบ การ
วิเคราะห์การเรียกเก็บลูกหนี้   

มาตรการที่ 4 : ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝูาระวัง (Efficiency) 
เป้าหมาย  : หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total Performance Score : TPS) (≥ 
10.5 คะแนน) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

ตารางที่ 7 ผลการประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total Performance Score : TPS) ณ มีนาคม 256๕ 

เกณฑป์ระสทิธิภาพ เต็ม ตราด 
คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร ่
แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

1.ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators) 10 7.5 6 7 8 7 8 7 
1.1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการด าเนินงานผลต่าง บวกหรือลบไม่เกิน 
5% 

2 1 0 1 1 0 1 1 

1.1.1 มิติรายได้ 1 0 0 0 0 0 1 0 
1.1.2 มิติค่าใช้จ่าย 1 1 0 1 1 0 0 1 
1.2 การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน  3 1.5 0 1 2 2 1 1 
1.2.1 ระยะเวลาช าระเจ้าหนี้การค้ายา&เวชภัณฑ์มิใช่ยา ≤ 90 วัน หรือ ≤ 180 วัน 1 1 0 0 1 1 1 1 
1.2.2 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC ≤60 วัน 0.5 0.5 0 0 0 0 0 0 
1.2.3 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ ≤60 วัน 0.5 0 0 0 0 0 0 0 
1.2.4 การบริหารสินคงคลัง (Inventory Management) ≤ 60 วัน ยกเว้น รพ.พื้นที่
เกาะ ≤ 90 วัน 

1 0 1 1 1 1 0 0 

1.3 การบริหารจัดการ 5 5 5 5 5 5 4 5 
1.3.1 การบริหารต้นทุนและค่าใช้จ่าย   (2 คะแนน) 2 2 2 2 2 2 2 2 
1.3.1.1 Unit Cost for OP 1 1 1 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 0.5 0.5 0.5 0.5 
1.3.1.4 MC ค่ายา 0.5 0 0 0.5 0 0.5 0.5 0.5 
1.3.1.5 MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ 0.5 0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
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          ผลการประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total Performance Score : TPS) ณ มีนาคม 256๕ พบว่าที่
ผ่านมาโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ร้อยละ 57.1 (4 แห่ง) ผลการประเมินระดับ A ได้แก่ โรงพยาบาลบ่อไร่ 
และโรงพยาบาลแหลมงอบ ผลการประเมินอยู่ในระดับ B ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลเขาสมิง ส่วนอีก 3 
แห่งที ่ไม่ผ่านเกณฑ์ ที่อยู่ในระดับ C ได้แก่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเกาะกูดและโรงพยาบาลเกาะช้าง  
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) มิติรายได ้
เป้าหมาย : หน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) 
บวกหรือลบไมเ่กิน 5% 

ตารางที่ 8 ผลการด าเนินงานรายได้ไม่รวมงบลงทุน เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือน มีนาคม 256๕ 

หน่วยงาน เป้าหมายด าเนนิการ ผลการด าเนนิการ ผลต่าง ร้อยละ ผลการประเมิน 
ตราด  451,956,880.00   498,457,614.01  46,500,734.01      10.29   ไม่ผ่าน  
คลองใหญ ่    49,520,151.18     81,318,219.95  31,798,068.77      64.21   ไม่ผ่าน  
เขาสมิง    54,489,354.83     75,444,374.48  20,955,019.66      38.46   ไม่ผ่าน  
บ่อไร ่    50,082,796.51     83,570,621.65   33,487,825.15      66.86   ไม่ผ่าน  
แหลมงอบ    47,613,701.08     68,315,300.38  20,701,599.31      43.48   ไม่ผ่าน  
เกาะกดู    15,572,138.40     22,875,826.23   7,303,687.84      46.90   ไม่ผ่าน  
เกาะช้าง    31,625,453.17     41,834,399.89  10,208,946.73      32.28   ไม่ผ่าน  

ตารางท่ี 9 ผลการด าเนินงานรายได้ไม่รวมงบลงทุน (UC เฉลี่ยตามจ านวนเดือน) เปรียบเทียบกับ 
              แผนประมาณการ ณ เดือนมีนาคม 256๕ 

หน่วยงาน เป้าหมายด าเนนิการ ผลการด าเนนิการ ผลต่าง ร้อยละ ผลการประเมิน 
ตราด 451,956,880.00 273,135,029.03 -178,821,850.97 -39.57 ไม่ผ่าน 

คลองใหญ ่ 49,520,151.18 42,233,582.57 -7,286,568.61 -14.71 ไม่ผ่าน 

เขาสมิง 54,489,354.83 42,436,197.69 -12,053,157.14 -22.12 ไม่ผ่าน 

 บ่อไร ่ 50,082,796.51 45,512,634.55 -4,570,161.96 -9.13 ไม่ผ่าน 

แหลมงอบ 47,613,701.08 33,159,283.33 -14,454,417.75 -30.36 ไม่ผ่าน 

เกาะกดู 15,572,138.40 14,140,062.44 -1,432,075.96 -9.20 ไม่ผ่าน 

 เกาะช้าง 31,625,453.17 19,376,068.47 -12,249,384.70 -38.73 ไม่ผ่าน 

1.3.1.6 MC ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น 1 1 1 1 1 1 1 1 
1.3.3 ผลผลิต (Productivity) เป็นที่ยอมรับ (2 คะแนน) 2 2 2 2 2 2 1 2 
1.3.3.1 อัตราครองเตียงผู้ปุวยใน ≥ 80 % 1 1 1 1 1 1 1 1 
1.3.3.2 Sum of AdjRW เกินค่ากลางกลุ่ม รพ. หรือ เพิ่มข้ึน 5 % 1 1 1 1 1 1 1 1 
2. ตัวชี้วัดผลลัพธ์การด าเนินงาน 5 3 3 4 5 5 4 3 
2.1 ความสามารถในการท าก าไร 3 1 1 2 3 3 2 1 
2.1.1 ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน (Operating Margin) 1 0 0 0 1 1 1 0 
2.1.2 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (Return on Asset) 1 0 0 1 1 1 0 0 
2.1.3 ผลก าไรขาดทุนก่อนหักค่าเสื่อม (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 10.5 9 11 13 12 10 10 
  

B C B A A C C 
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 ผลการด าเนินงานผลต่างรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือนมีนาคม 
256๕ พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้าน รายได้     (ไม่
รวมงบลงทุน) เกินบวกหรือลบ 5% โดยมีโรงพยาบาลบ่อไร่ มีผลต่างมากที่สุดร้อยละ 66.86  รองลงมาได้แก่  
โรงพยาบาลคลองใหญ่  โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลเกาะช้าง  
และ โรงพยาบาลตราด มีผลต่าง ร้อยละ ๖๔.๒๑, ๔๖.๙๐, ๔๓.๔๘, ๓๘.๔๖, ๓๒.๒๘ และ ๑๐.๒๙ ตามล าดับ    
 เมื่อวิเคราะห์รายได้เฉลี่ยของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามระยะเวลาเพ่ือสะท้อนข้อมูลที่ใกล้เคียงความ
จริงเปรียบเทียบกับแผนประมาณ ณ เดือนมีนาคม 256๕ พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีผลต่างของแผนประมาณ
การรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) เกินบวกหรือลบ ๕% โดยมีโรงพยาบาลตราดมี
ผลต่างมากที่สุด ร้อยละ -๓๙.๕๗ รองลงมาได้แก่ โรงพยาลเกาะช้าง โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเขาสมิง 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาลบ่อไร่ ร้อยละ -๓๘.๗๓, -๓๐.๓๖, -๒๒.๑๒, -๑๔.๗๑, -
๙.๒๐, -๙.๑๓ 
  

 2) มิติค่าใช้จ่าย 
เป้าหมาย : หน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการค่าใช้จ่ายและผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่า
เสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) บวกหรือลบไมเ่กิน 5% 
ตารางที่ 10 ผลการด าเนินงานค่าใช้จ่าย(ไม่รวมคา่เสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ                     
               ณ เดือน มีนาคม 256๕ 

หน่วยงาน เป้าหมายด าเนินการ ผลการด าเนินการ ผลต่าง ร้อยละ ผลการประเมิน 
ตราด 392,578,321.51 419,333,225.45 26,754,903.94 6.82 ไม่ผา่น 
คลองใหญ่ 48,088,629.69 64,083,189.05 15,994,559.36 33.26 ไม่ผา่น 
เขาสมิง 54,110,060.75 52,611,662.94 -1,498,397.81 -2.77 ผ่าน 
บ่อไร่ 49,672,979.92 49,058,597.96 -614,381.96 -1.24 ผ่าน 
แหลมงอบ 45,797,215.07 39,858,416.43 -5,938,798.63 -12.97 ไม่ผา่น 
เกาะกูด 15,403,427.50 16,057,403.86 653,976.36 4.25 ผ่าน 
เกาะช้าง 29,908,325.07 29,572,870.02 -335,455.05 -1.12 ผ่าน 

 ผลต่างค่าใช้จ่าย(ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ณ เดือนมีนาคม 
256๕ พบว่าโรงพยาบาลในจังหวัดตราดจ านวน ๗ แห่ง มีผลต่างไม่เกินบวกหรือลบ 5% มีจ านวน   ๔ แห่ง คิด
เป็นร้อยละ ๕๗.๑๔ ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิงมีผลต่าง ร้อยละ -๒.๗๗ โรงพยาบาลบ่อไร่ ร้อยละ -๑.๒๔ 
โรงพยาบาลเกาะกูด ร้อยละ ๔.๒๕ และโรงพยาบาลเกาะช้าง ร้อยละ -๑.๑๒  
 
  3) การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน  
เป้าหมาย : หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ≥ 5 ตัว (ระดบั 
Grade B, A-, A) 
 ผลการด าเนินงาน หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency)  ≥ 5 
ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) มีจ านวน ๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๕๗ 

 

 

 



๑๑๘ 
 

 

 

ตารางท่ี 11 ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ เมษายน 256๕ 
 
 
 
 

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
สินทรพัย ์

ระยะเวลาถัว
เฉลี่ยในการ
ช าระหนี้
การค้า 

การเรียกเกบ็
หนี้ UC   

การเรียกเกบ็
หนี้CSMBS 

การเรียกเกบ็
หนี้ SSS 

การบริหาร
สินค้า 

คงคลังยา 

>= 
ค่ากลาง ค่ากลาง >= 

ค่ากลาง ค่ากลาง 

Cash <.8 
P<180  

and   
Cash >.8 

P<90 

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

ตราด 15.67 29.39 4.27 14.69 59.96 44.34 175.06 40.98 25.62 B- 
คลองใหญ่ 19.12 35.74 19.23 24.68 96.06 54.84 77.29 269.06 58.64 C- 
เขาสมิง 31.79 36.33 34.27 25.68 108.19 95.64 93.46 181.64 43.58 C- 
บ่อไร่ 40.44 35.74 37.31 24.68 50.74 158.53 94.61 110.39 53.36 B- 
แหลมงอบ 37.00 35.74 32.07 24.68 55.11 103.89 87.41 149.84 57.24 B- 
เกาะกูด 26.43 37.42 22.40 18.87 67.42 82.83 90.32 128.63 103.73 C- 
เกาะช้าง 34.03 35.74 24.16 24.68 31.07 67.14 81.32 127.35 63.98 D 

 ผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ เดือนเมษายน 256๕ พบว่ามี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B , A- , A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (7  Plus 
Efficiency) ยังไม่มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์  5 ข้อ (ระดับ B) โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลบ่อไร่และ
โรงพยาบาลแหลมงอบ ผ่านเกณฑ์ 4 ข้อ (ระดับ B-) โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิงและโรงพยาบาล
เกาะกูด ผ่านเกณฑ์ ๒ ข้อ (ระดับ C-) โรงพยาบาลเกาะช้าง ผ่านเกณฑ์ ๑ ข้อ (ระดับ D)        
 เมื่อพิจารณารายเกณฑ์พบว่าเกณฑ์ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้การค้าผ่าน ๕ แห่ง ยกเว้น 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลเขาสมิง การเรียกเก็บหนี้ และการเรียกเก็บหนี้ UC ผ่าน ๒ แห่ง คือ
โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลคลองใหญ่ การเรียกเก็บหนี้ CSMBS ยังไม่มีโรงพยาบาลใดผ่านเกณฑ์ เกณฑ์
การเรียกเก็บหนี้ประกันสังคม ผ่านเพียง ๑ แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด การบริหารสินค้าคงคลังยา ผ่านเพียง ๕ 
แห่ง ยกเว้น โรงพยาบาลเกาะกูด  โรงพยาบาลเกาะช้าง เกณฑ์ประสิทธิภาพการท าก าไร ผ่าน ๒  แห่ง ยกเว้น 
โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลเกาะกูดและโรงพยาบาลเกาะช้าง 
เกณฑ์อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ ผ่าน ๔ แห่ง ยกเว้น โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ และ
โรงพยาบาลเกาะช้าง 
 4) การบริหารต้นทุนและค่าใช้จ่าย 
เป้าหมาย : หน่วยบริการมีต้นทุนผู้ปุวยนอก และต้นทุนผู้ปุวยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่มระดับ 
เดียวกัน  
ตารางท่ี 12 ผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการ แบบ Quick Method ณ เมษายน 256๕  

หน่วยบรกิาร 
ต้นทนุบริการผู้ป่วยนอก ต้นทนุบริการผู้ป่วยใน  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 214,518,484.63 289,129.00 905.27 741.95 297,540,168.49 14,749.64 21,653.98 20,172.71 ผาน ผาน ผาน 

คลองใหญ ่ 35,971,830.59 66,113.00 643.31 544.10 36,229,253.08 834.36 55,004.57 43,421.61 ผาน ผาน ผาน 
เขาสมิง 36,520,744.58 92,724.00 580.07 393.87 18,711,070.35 995.24 41,392.99 18,800.56 ผาน ผาน ผาน 

บ่อไร ่ 30,404,330.26 96,998.00 643.31 313.45 23,295,404.87 1,256.28 55,004.57 18,543.16 ผาน ผาน ผาน 

แหลมงอบ 22,536,793.64 64,908.00 643.31 347.21 22,381,217.85 799.80 55,004.57 27,983.52 ผาน ผาน ผาน 

เกาะกดู 13,962,546.24 11,131.00 784.54 1,254.38 5,139,162.64 60.05 66,738.12 85,581.39 ไม่ผาน ไม่ผาน ไม่ผาน 

เกาะช้าง 22,132,488.95 24,122.00 643.31 917.52 11,115,242.47 492.37 55,004.57 22,574.98 ไม่ผาน ผาน ไม่ผาน 



๑๑๙ 
 

 

 

 โรงพยาบาลที่มีต้นทุน OPD และ IPD ไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน มีจ านวน 4 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 57.14 ได้แก่ โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่และ
โรงพยาบาลแหลมงอบ ส่วนโรงพยาบาลเกาะกูด มีต้นทุน OPD และ IPD เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับ
เดียวกัน และโรงพยาบาลเกาะช้าง มีต้นทุน OPD เกินเกณฑ์เฉลี่ยของโรงพยาบาลระดับเดียวกัน  

 

เรื่องท่ี 2  การพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้มีคุณภาพระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 90 
ตารางท่ี 13 ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการ จังหวัดตราด ณ มีนาคม 256๕ 
 

เกณฑก์ารประเมิน คะแนน ตราด 
คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร ่
แหลม
งอบ 

เกาะกูด 
เกาะ
ช้าง 

1. มีโครงสร้างศูนย์จดัเกบ็รายได้ (Structure)                  

1.1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่า รักษาพยาบาล         
    1)ตรวจสอบเวชระเบียนทุกสทิธกิารรกัษา 2 2 2 2 ๒ ๐ 2 2 

    2)เรียกเก็บค่ารกัษาพยาบาลทุกสทิธกิารรกัษา 2 2 2 2 2 2 2 2 

    3)ติดตามลูกหนี้ทกุสิทธิการรกัษา 2 2 2 2 2 2 2 2 

1.2 มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผูร้ับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ 2 2 2 2 2 2 2 2 

1.3 ม ีFlow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้ทกุสิทธิ         
    1)ขั้นตอนการประมวลผลผูร้ับบริการของผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก 
 ในแต่ละสิทธ ิ

2 2 2 2 2 2 2 2 

    2)การบันทึกลกูหนีจ้ากใบเสร็จค่าใชจ้า่ยของผู้รับบรกิารของผู้ปุวย
ในและผู้ปุวยนอก ในแต่ละสิทธ ิ

2 2 2 2 2 2 2 2 

    3)มีการส่งข้อมูลที่ได้รับการบันทกึเพือ่เบิกจ่าย (Claim) 2 2 2 2 2 2 2 2 

    4)ตรวจสอบผลการเบิกจ่าย (Claim)  2 2 2 2 2 2 2 2 

    5)มีการบันทกึลูกหนี้ทีเ่ป็นปัจจุบัน 2 2 2 2 2 2 2 ๐ 

1.4 คณะกรรมการจัดเก็บรายได้ท าการประชุมวิเคราะห์รายได้ค่า
รักษาพยาบาลทกุสิทธิ เพื่อเสนอผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 

2 2 2 2 2 2 2 2 

รวม 20 20 20 20 20 ๑๘ 20 20 
2. ระบบงานจดัเกบ็ในการเรียกเกบ็ทกุกองทุน (System)                  

2.1 มกีารปฏิบัติงานตาม Flow chart 2 2 2 2 2 2 2 2 

2.2 การบันทกึขอ้มูลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในจ าแนกตามรายสิทธิ         
1)ขั้นตอนการประมวลผลผูร้ับบริการของผูปุ้วยในและผู้ปุวยนอก ในแต่
ละสิทธ ิ

2 2 2 2 2 2 2 2 

2)การบันทกึลกูหนี้จากใบเสร็จค่าใช้จ่ายของผู้รับบรกิารของผู้ปุวยใน
และผู้ปุวยนอก ในแต่ละสทิธ ิ

2 2 2 2 2 2 2 2 

3)มีการส่งขอ้มูลที่ได้รับการบันทกึเพื่อเบิกจ่าย (Claim) 2 2 2 2 2 2 2 2 

4)ตรวจสอบผลการเบิกจา่ย (Claim) 2 2 2 2 2 2 2 2 

5)มีการบันทึกลกูหนีท้ี่เป็นปัจจุบัน 2 2 2 2 2 2 2 ๒ 

2.3 มกีารใช้ Software ในการจัดเก็บรายได้ 2 2 2 2 2 2 2 2 

2.4 มีประสทิธิภาพในการเรียกเก็บทกุกองทุน  
pmk RCM RCM RCM RCM RCM RCM 

1) UC < 60 วนั 2 ๒ 2 ๒ ๐ 2 ๒ ๐ 

2) ขรก < 60 วัน 2 ๐ 2 ๐ 0 ๐ ๐ 0 

3) ปกส. < 120 วนั 2 ๒ 2 0 ๒ ๒ ๒ ๒ 

รวม 20 ๑๘ ๒๐ ๑๖ ๑๖ ๑๘ ๑๘ ๑๖ 
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เกณฑก์ารประเมิน คะแนน ตราด 
คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร ่
แหลม
งอบ 

เกาะกูด 
เกาะ
ช้าง 

3. มีระบบบคุลากรในศูนย์จดัเกบ็รายได้ (Staff & skill) มี
จ านวน และ ทกัษะความสามารถของบคุลากรเหมาะสมตามระดบั
ของ รพช. รพท. รพศ.                  

3.1 มรีายชื่อตาม Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายได้
ผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ทกุสิทธ ิ

2 2 2 2 2 2 2 ๒ 

3.2 มีบุคลากรที่ผูร้ับผิดชอบศูนย์จดัเก็บรายได้ ตามFlowchartไม่

น้อยกว่า. 5 คน ใน รพช. 10 คน ใน รพท. และ 15 คน ใน รพศ. 
2 ๒ 2 2 2 2 2 2 

โปรดระบุ จ านวนบุคลากร     5 5  ๗ 

3.3 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ศนูย์จัดเก็บรายได้ได้รับค่าตอบแทนตาม
สิทธ ิ

2 ๒ ๒ ๒ ๒ ๒ ๒ ๒ 

3.4 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ศนูย์จัดเก็บรายได้ได้รับการอบรมหรอื
พัฒนาศักยภาพ 

2 2 ๒ 2 2 2 ๐ 2 

รวม 8 ๘ ๘ ๘ ๘ ๘ ๖ ๘ 

4. มีการบันทกึข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถว้น (Care)         

4.1 มีค าสั่งมอบหมายหน้าที่ผูร้ับผิดชอบกองทุนย่อย ในการบันทกึ
ข้อมูลการรกัษาพยาบาล  

2 0 ๒ ๐ ๒ ๐ 0 ๐ 

4.2 ผู้ปุวยนอก มีการบันทึกข้อมลูการรกัษาในผู้รับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 

2 2 2 ๒ 2 2 2 2 

4.3 ผู้ปุวยใน มกีารบันทกึขอ้มูลการรักษาในผู้รับบรกิาร เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 

2 2 2 ๒ 2 2 2 0 

4.4 การส่งข้อมูลการรกัษาเพือ่บันทึกบัญชีก่อนวนัที่ 10 ของเดือน
ถัดไป 

2 ๒ 2 2 2 2 2 2 

รวม 8 ๖ ๘ ๖ ๘ ๖ 6 ๔ 
5. มีการบันทกึรหัส การรักษาพยาบาล ครบถว้น และถกูต้อง 

(Code)                 

5.1 มีค าสั่ง/มอบหมายหน้าที่ผูร้ับผิดชอบในการให้รหัสการ
รักษาพยาบาล 

2 2 2 ๒ 2 2 2 ๒ 

5.2 มกีารตรวจสอบ (Audit) การบันทกึข้อมูลผู้ปุวยนอก และผู้ปุวย
ใน 

2 2 ๒ 2 2 2 2 2 

5.3 มกีารบันทกึรหัส การรกัษาพยาบาลผู้ปุวยใน ภายใน 30 วนั 2 2 2 0 0 2 2 2 

5.4 บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่บันทกึรหัส การรกัษาพยาบาลได้รับการ

อบรมหรอืพัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย 1 คน ต่อ 1 ครั้งตอ่ 1 ปี 
2 2 2 2 2 2 0 0 

รวม 8 8 ๘ ๖ 6 8 6 ๖ 
6.ระบบเบกิจา่ย (Claim) ของแตล่ะกองทุน                  

6.1 มรีายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของการเบิกจ่าย (Claim) 
ในทกุกองทนุย่อย 

2 2 0 ๐ 2 ๐ 2 2 

6.2 การบริหารจัดการข้อมูลติด C ของกองทนุสปสช. 2 2 2 2 2 ๒ 2 2 

6.3 การบริหารจัดการข้อมูลติด Deny ของกองทุนสปสช. 2 2 2 ๒ 2 ๒ 2 2 

6.4 ไม่ได้รับการหัก 5 % เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า  2 ๒ 2 2 2 ๒ 2 2 

 รวม 8 ๘ 6 6 8 ๖ 8 8 

 รวม 4S4C 72 ๖๘ ๗๐ ๖๒ ๖๖ ๖๔ ๖๔ ๖๒ 
 
  



๑๒๑ 
 

 

 

ตารางท่ี 14 ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้สิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) ของหน่วย
บริการ จังหวัดตราด ณ มีนาคม 256๕  

เกณฑก์ารประเมิน คะแนน ตราด คลอง
ใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลม

งอบ 
เกาะ
กดู 

เกาะ
ช้าง 

1. มีโครงสร้างศนูยจ์ดัเกบ็รายได ้(Structure)                  
1.1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่า รักษาพยาบาล 

สิทธิเบิกจ่ายตรงข้าราชการ (CSMBS)                 
    1)มีผลการตรวจสอบความถูกต้องของการให้สิทธิ 2 2 2 2 2 2 2 ๒ 

    2)มีผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลกอ่นการเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล 

2 ๐ ๒ 0 ๐ ๐ 0 ๐ 

    3)มีผลรวมของลกูหนี้สทุธิในทกุเดอืน 2 2 2 2 2 2 2 2 

รวม 6 ๔ ๖ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
2. ระบบงานจดัเกบ็ในการเรียกเกบ็ทกุกองทุน (System)   

       

2.1 การบันทกึขอ้มูลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยในจ าแนกตามรายสิทธิ  
       

   1) มีผลการตรวจสอบและการยืนยันการเสรจ็สิ้นกระบวนการ

รักษาพยาบาล (ปิด Visit) ของผู้ปุวยนอก 
2 2 ๒ 2 2 2 2 2 

   2) มีการบันทกึลูกหนี้ผู้ปุวยนอกในใบเสร็จค่าใช้จ่ายของ
ผู้รับบริการของผู้ปุวยใน ครบถ้วน 

2 2 2 2 2 2 2 ๒ 

   3) มีผลการบันทกึส่วนต่างของค่ารกัษาพยาบาลผู้ปุวยนอก 2 2 2 2 2 2 2 ๒ 

   4) มีผลการบันทกึส่วนต่างของค่ารกัษาพยาบาลผู้ปุวยใน *
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

2 2 ๒ 2 2 2 2 ๒ 

รวม ๘ ๘ ๘ ๘ ๘ ๘ ๘ ๘ 

3. มีการบนัทกึข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถว้น (Care)           
3.1 มีค าสั่งมอบหมายหน้าที่ผูร้ับผิดชอบกองทุนย่อย ในการบันทกึ
ข้อมูลการรกัษาพยาบาล  

๒ ๐ ๒ 2 2 0 2 ๒ 

3.2 ผู้ปุวยนอก มีการบันทึกข้อมลูการรกัษาในผู้รับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 2 2 2 2 2 2 2 ๒ 

3.3 ผู้ปุวยใน มกีารบันทกึขอ้มูลการรักษาในผู้รับบรกิาร เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 2 2 2 2 ๒ 2 2 ๒ 

3.4 การส่งข้อมูลการรกัษาเพือ่บันทึกบัญชีก่อนวนัที่ 10 ของเดือน
ถัดไป 2 ๒ 2 2 2 2 2 2 

รวม 8 ๖ ๘ ๘ ๘ ๖ ๘ ๘ 
4. มีการบนัทกึรหัส การรกัษาพยาบาล ครบถว้น และถกูตอ้ง (Code)           
4.1 มกีารตรวจสอบ (Audit) การบันทกึข้อมูลผู้ปุวยนอก และ
ผู้ปุวยใน 2 2 2 2 2 2 2 0 

4.2 มกีารบันทกึรหัส การรกัษาพยาบาลผู้ปุวยใน ภายใน 30 วนั 2 2 2 0 0 2 2 2 

รวม 4 ๔ ๔ ๒ ๒ ๔ ๔ ๒ 
5.ระบบเบกิจา่ย (Claim) ของแตล่ะกองทุน           
5.1 มกีารทบทวนและแก้ไขขอ้มูลที่ไม่ผ่านการอนุมัตกิารเบิกจ่าย 
ภายใน 5 วันท าการ 

2 ๒ ๒ ๒ ๒ ๒ ๒ ๒ 

รวม 2 ๒ ๒ ๒ ๒ ๒ ๒ ๒ 
รวม สิทธิเบกิจ่ายตรงกรมบญัชกีลาง (On Site Survey) 28 ๒๔ ๒๘ ๒๔ ๒๔ ๒๔ ๒๖ ๒๔ 

รวมคะแนน 4S4C+ On site CSMBS ทั้งสิ้น 100 ๙๒ ๙๘ ๘๖ ๙๐ ๘๘ ๙๐ ๘๖ 
GRADE 

 
A A B B B B B 

ระดบั 
 

ดีมาก ดีมาก ด ี ด ี ด ี ด ี ด ี



๑๒๒ 
 

 

 

 ผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ของหน่วยบริการในจังหวัดตราด  ตามเกณฑ์การตรวจประเมิน
ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S4C ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า จังหวัดตราดมีหน่วยบริการที่มีคะแนนประเมินศูนย์
จัดเก็บรายได้ในระดับดีมาก (A) มี ๒ แห่งคิดเป็นร้อยละ ๒๘.๕๗ คือ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาล   คลองใหญ่  
อยู่ในระดับดี (B) มี ๕ แห่งคือโรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะช้าง และ
โรงพยาบาลเกาะกูด       
 1. ด้านโครงสร้าง (Structure) พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการด าเนินการครบถ้วน ยกเว้น โรงพยาบาล
แหลมงอบ ที่ยังขาดการตรวจสอบเวชระเบียนยังไม่ครบทุกสิทธิ 
 2. ด้านระบบงาน การเรียกเก็บทุกกองทุน (System) ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ประสิทธิภาพในการเรียก
เก็บไม่สามารถเรียกเก็บได้ทันเวลาที่ก าหนด ได้แก่ กรมบัญชีกลาง ติดปัญหาที่กรมบัญชีกลางมีการเบิกจ่ายล่าช้า 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ติดปัญหาที่ระบบ AI มีปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้ และกองทุนประกันสังคม ติดขัด
ที่เกณฑ์การประเมิน  
 ๓. มีบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill) พบว่าโรงพยาบาลเกาะกูดไม่มีเจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 
 ๔. การบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) พบว่า ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ ขาดค าสั่ง
มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบกองทุนย่อยมีจ านวนมาก และยังไม่มีการจัดท าค าสั่งในการบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล 
 ๕. การบันทึกรหัสการรักษาพยาบาลครบถ้วนและถูกต้อง (Code) พบว่า แพทย์สรุป Chart   ไม่ทัน และ
เนื่องจากภาระงานในสถานการณ์โควิด-19 และบุคลากรที่มีหน้าที่บันทึกรหัสการรักษาพยาบาลไม่ได้รับการอบรมพัฒนา 

๖. การเบิกจ่าย (Claim) พบว่า ยังไม่ได้จัดท า Flow chart ในทุกกองทุนย่อยให้ครบถ้วน 
 

เรื่องท่ี 3. การบริหารแผนเงินบ ารุง 

ตารางท่ี 15 ผลการด าเนินงานแผนเงินบ ารุง ณ มีนาคม 256๕ 

โรงพยาบาล 
รายรับ รายจ่าย 

แผนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน ร้อยละ แผนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
ตราด 672,909,548.43 316,552,854.10 47.04 582,031,507.27 257,566,531.48 44.25 
คลองใหญ่ 55,293,526.75 70,503,305.62 127.51 55,059,291.84 46,434,038.81 84.33 
เขาสมิง 78,904,688.05 45,006,628.84 57.04 81,740,099.53 29,670,580.52 36.30 
บ่อไร่ 77,908,476.53 48,011,431.10 61.63 61,059,761.59 23,521,942.76 38.52 
แหลมงอบ 54,027,657.49 39,088,027.51 72.35 50,565,293.18 20,838,446.10 41.21 
เกาะกูด 22,416,736.79 22,284,825.83 99.41 22,275,611.00 10,082,842.58 45.26 
เกาะช้าง 37,205,463.30 28,962,071.75 77.84 35,178,509.00 20,330,201.59 57.79 

 ผลการด าเนินงานแผนเงินบ ารุง ณ มีนาคม 256๕ โรงพยาบาลทุกแห่งควรมีผลการด าเนินงานเมื่อ
เทียบกับแผนทั้งปีมากกว่าร้อยละ ๕๐ ด้านรายรับมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ ๖ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๘๕.๗๑ คือ 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะกูด และ
โรงพยาบาลเกาะช้าง ส่วนด้านรายจ่ายเมื่อเทียบกับแผนรายจ่าย มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ ๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
๒๘.๕๗ คือ โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลเกาะช้าง 

 ในปีงบประมาณ 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดด าเนินงานตามโครงการ/กิจกรรมหลักในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง (Efficiency Management) 



๑๒๓ 
 

 

 

 เรื่องท่ี 1 หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตการเงิน  
 ๑. มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และระดับอ าเภอเพ่ือก ากับ ติดตามผลการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการที่ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน  

2. ก าหนดรูปแบบและประเด็นการติดตามการบริหารการเงินการคลัง รวมทั้งบูรณาการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างหน่วยบริการ เช่น ระบบการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย การบันทึกบัญชี ผลการวิเคราะห์ AdjustRW ที่มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงหลัง สปสช.ตรวจสอบ การวิเคราะห์การเรียกเก็บลูกหนี้   
  3. ประชุมเพ่ือก ากับติดตามในคณะกรรมการประสานการพัฒนางานสาธารณสุขระดับจังหวัด(คปสจ.) 
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด (CFO)   
 4. มีทีม FCT (Financial Core Team) ให้ค าแนะน า แลกเปลี่ยนรายหน่วยบริการ 

 เรื่องที่ 2 การพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
 ๑. สร้างความเข้าใจกระบวนงานตามเกณฑ์จัดหารายได้ โดยร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการจัดเก็บรายได้
ที่มีคุณภาพ ภายใต้โครงการขับเคลื่อนการบริหารงานด้านการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 6  
 ๒. แลกเปลี่ยนแนวทางพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ ในกลุ่มผู้รับผิดชอบผ่านช่องทาง Group Line 
 3. สนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมในจัดการทางด้านการจัดเก็บรายได้ และด้านการบันทึกลูกหนี้ เจ้าหนี้ 
โดยจะจัดอบรมการใช้โปรแกรม RCM (Receive claim manager) กลุ่มเปูาหมาย เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ 
เจ้าหน้าที่งานประกัน และเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี 

ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
๑. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผนทางการเงิน ตั้งแต่การวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนทาง

การเงิน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ควบคุมและการก ากับตามแผน 

 ๒. ก าหนดรูปแบบและประเด็นการติดตามการบริหารการเงินการคลัง 
 ๓. หน่วยบริการให้ความส าคัญการเรียกเก็บและตามจ่าย ให้เป็นไปตามข้ันตอนและกระบวนงานที่ก าหนด 

5. ปัญหาที่พบและข้อเสนอแนะ 
ปัญหาที่พบ/สาเหตุ แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 

1. แผนการเงินการคลังอยู่ในเกณฑ์ความเสี่ยงระดับน้อย(รพ.
เขาสมิง,รพ.เกาะกูด)  

1. ติดตามเฝูาระวังการลงทุนและตรวจสอบปรับแผน
ให้สอดคล้องกับสถานะการเงิน 

2. มีโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพหน่วย
บริการ TPS (รพ.คลองใหญ่,รพ.เกาะกูด,รพ.เกาะช้าง) 

2. เพิ่มรายได้ลดรายจ่ายของโรงพยาบาล และ
ควบคุม ก ากับ ติดตามการบริหารลูกหนี้/เจ้าหนี้ การ
บริหารสินค้าคงคลัง 

3. การเรียกเก็บหนี้ไม่สามารถเรียกเก็บได้ทันเวลาที่ก าหนด 3. ตรวจสอบข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน และประสาน
หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง 

4. ขาดค าสั่งมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบ เนื่องจากกองทุน
ย่อยมีจ านวนมาก 

4. ควรก าหนดกองทุนย่อยที่ส าคัญในการด าเนินงาน 
และจัดท าค าสั่งเพ่ิมเติม 

5. เจ้าหน้าทีไ่มไ่ด้รับการพัฒนาศักยภาพ 5. ส่วนกลางควรพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เป็นระยะ 
ทั้ง On site /Online 

6. โรงพยาบาลบางแห่ง แพทย์สรุป Chart ไม่ทัน และ
บุคลากรที่มีหน้าที่บันทึกรหัสการรักษาพยาบาลไม่ได้รับการ
อบรมพัฒนางาน 

6. ส่วนกลางควรพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เป็นระยะ 
ทั้ง On site /Online 

 



๑๒๔ 
 

 

 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
ไม่มี 

 

ผู้รายงาน : นางสาวนุศรา  แสงจันทร์                    ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 08 9๗๔๖ ๑๐๑๗     e-mail : mickey_ice_@hotmail.com 
  : นางสาวสาวิตร ี ทิพย์ยอแล๊ะ              ต าแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

              โทรศัพท์มือถือ : 08 9149 8145     e-mail : arsee_tip@windowslive.com  

mailto:arsee_tip@windowslive.com


๑๒๕ 
 

 

 

นโยบายที ่ ๒ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่ ๖  :  Good Governance  
หัวข้อที่ ๖.๓  : การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : ร้อยละของจังหวัดที่มีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน (เปูาหมาย
ร้อยละ ๖๐)  
๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราด มีสถานพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย  โรงพยาบาลทั่วไป 
จ านวน ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๖ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๖๖ แห่ง รวมทั้งสิ้น ๗๓ 
แห่ง  การใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพโรงพยาบาลตราด (โรงพยาบาลทั่วไป)  คือ Trat-HMS  
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง คือ HOSxP  Version ๓ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง คือ HOSxP_PCU 
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 

โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
จัดท าค าสั่งคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ - 
อบรมการใช้โปรแกรมกลางและระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลส าหรับ
ประชาชน (HIS Gateway) 

ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ
ของแต่ละหน่วยงาน 

ติดตามประเมินผล โดยดูการรับ-ส่งข้อมูลผ่าน HIS Gateway ของ
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตราด 

- 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
 ๑.มีการแต่งตั้งคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ ภายในไตรมาส ๑ 
 ๒.โรงพยาบาลที่มีผลการรับ-ส่งขอ้มูลผ่าน HIS Gateway ภายในไตรมาส ๔  ร้อยละ ๖๐ 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 จังหวัดตราด ได้แต่งตั้งคณะท างานธรรมภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ เรียบร้อยแล้ว 
 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ : ๗ เดือน) 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ ได้แต่งตั้งคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับ
จังหวัด แล้วโดยมี นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (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 ได้เตรียมเจ้าหน้าที่ IT จ านวน ๖ คน เพ่ือฝึกอบรมการใช้โปรแกรมกลางและระบบข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคลส าหรับประชาชน (HIS Gateway) ในวันที่ ๑๔ - ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕  ที่ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศด้านสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายหลังฝึกอบรมมีแผนติดตั้งโปรแกรมทุก
โรงพยาบาล ภายในเดือนกุมภาพันธ์  ๒๕๖๕ และติดตามผลการใช้ งาน H IS Gateway ผ่ านทาง 
https://hisgateway.moph.go.th/monitor ได้ดังนี ้

กิจกรรม ตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง รวม 
ติดตั้ง HIS Gateway 0 0 1 1 1 1 1 5 (๗๑.๔๓%) 
สถานะตดิตั้ง Online 0 0 1 1 1 ๑ 1 5 (๗๑.๔๓%) 
สถานะการส่งข้อมูล 0 0 1 1 1 ๑ 1 5 (๗๑.๔๓%) 
 



๑๒๖ 
 

 

 

 
๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 รพ.ตราด ด าเนินการประสานกับทีมพัฒนา HIS Gateway  เพ่ือพัฒนา API ให้สามารถใช้กับโปรแกรม 
HIS ของ รพ. ได้ 
 รพ.คลองใหญ่ อยู่ระหว่างด าเนินการติดตั้ง คาดว่าจะเสร็จภายในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๕ 
  

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 

๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวเกษมศรี  สาคเรศ   ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
 โทร. 080-2153047 
       
 
     
  



๑๒๗ 
 

 

 

นโยบายที่ 3   :  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่6   :  Good Governance 
หัวข้อที ่6.4   :  องค์กรแห่งความสุข 
ตัวชี้วัดที่ 58  :  ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
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 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจ 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 ทั้งนี้เพ่ือให้สอดคล้องกับการที่จังหวัดตราดได้ถูกก าหนดให้เป็นจังหวัดในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษตามแผนนโยบายยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ปี ในส่วนของการบริหารทรัพยากรบุคคลจังหวัดตราดได้มีการบริหาร
กรอบอัตราก าลังตามแนวทางของเขตสุขภาพท่ี ๖  
ที่ได้วางแผนปรับเกลี่ยกรอบอัตราก าลังจากต าแหน่งสายงานที่มีกรอบอัตราก าลังที่มีมากแต่ผู้ปฏิบัติน้อย น ามาเพ่ิม
ในส่วนของสายงานที่กรอบอัตราก าลังไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังได้มีการปรับเกลี่ยข้ามหน่วยงานภายในจังหวัด  

จากรายงานข้อมูลจากระบบสารสนเทศบริหารบุคคล (HROPS) ณ วันที่ 30 เมษายน 2565 บุคลากรใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีข้อมูลดังนี้ 
1.1 ข้าราชการทั้งสิ้น 1,337 ราย  

- ปฏิบัติงานใน สสจ. รพช. สสอ. และ รพสต. 815 ราย  
- ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตราด(รพท.) 522 ราย  

1.2 พนักงานราชการทั้งสิ้น 78 ราย  
- ปฏิบัติงานใน สสจ. และ รพช. 41 ราย  
- ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตราด(รพท.) 37 ราย 

 

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

ตอบสนองก าลังคน การจัดบริการ  
Service Plan ให้ครอบคลุม 
ตามอัตราก าลังที่ขาดแคลน   

-  ท าแผน HR Blueprint 
- จัดท าฐานข้อมูลสารสนเทศบุคคล HROPS ให้เป็น
ปัจจุบัน 

- 

บริหารต าแหน่งว่างอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- วางแผนความต้องการ โดยบริหารต าแหน่งการจ้าง/การ
สรรหา 
- ตรวจสอบต าแหน่งว่าง 
- ด าเนินการ สรรหา บรรจุ แต่งตั้ง เลื่อนระดับ โอน ย้าย 
- รายงานผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ 

- 

 



๑๒๘ 
 

 

 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
 ต าแหน่งว่างของข้าราชการและพนักงานราชการ ไม่เกิน  ๔ % 
 

ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
 หน่วยงานมีแผนบริหารจัดการต าแหน่งว่าง และจ านวนต าแหน่งว่างลดลงตามเปูาหมายที่ก าหนด  
ท าให้หน่วยงานสังกัดมีอัตราก าลังครอบคลุมตาม Service Plan สามารถให้บริการประชาชนได้ 
  

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม 2564 - ๓0 เมษายน ๒๕๖5 : 7 เดือน) 
1. อยู่ระหว่างด าเนินการตามระเบียบการสรรหา / คัดเลือก / ด าเนินการบรรจุ ดังนี้ 

- ข้าราชการ 26 ต าแหน่ง (สสจ. 9 ต าแหน่ง , โรงพยาบาลตราด 17 ต าแหน่ง) 
- พนักงานราชการ 3 ต าแหน่ง (สสจ. 1 ต าแหน่ง , โรงพยาบาลตราด 2 ต าแหน่ง) 

2. กรณีย้าย / เลื่อน รอ สป.แจ้งยกเลิกการชะลอย้าย/เลื่อน 5 ต าแหน่ง 
3. น า HR Blueprint ไปใช้ประโยชน์ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์อัตราก าลัง ตามความต้องการบุคลากรใน

สายวิชาชีพต่าง ๆ และใช้ในการวางแผนพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับนโยบายโรงพยาบาล 
 

ตารางแสดงจ านวนต าแหน่งข้าราชการและพนักงานราชการ 
หน่วยงาน ต าแหน่ง

ว่าง 
(ขรก.) 

ต าแหน่ง 
ขรก.

ทั้งหมด 

ต าแหน่ง
ว่าง 

(พรก.) 

ต าแหน่ง 
พรก.

ทั้งหมด 

% 
ต าแหน่ง
ว่าง ขรก. 

% 
ต าแหน่ง
ว่าง พรก. 

% 
ต าแหน่ง
ว่างรวม 

สสจ.ตราด 113 815 10 41 13.86 24.39 14.37 
รพ.ตราด 17 522 2 37 3.26 5.41 8.67 

รวม 130 1,337 12 78 9.72 15.38 10.04 
 
รายงานผลการด าเนินการบรหิารต าแหน่ง (สสจ.ตราด) 

1. ต าแหน่งว่าง (ข้าราชการ) 113 ต าแหน่ง แบ่งได้ดังนี้ 
1.1 ต าแหน่งที่จังหวัดสามารถด าเนินการคัดเลือกได้ 31 ต าแหน่ง 

- ด าเนินการเสร็จเรียบร้อย  11 ต าแหน่ง 
- รอมติจาก อกพ.กระทรวงฯ  3 ต าแหน่ง 
- รอค าสั่งย้าย ค าสั่งโอน  4 ต าแหน่ง 
- รอนักเรียนทุนจบ   2 ต าแหน่ง 
- ก าลังประกาศสรรหา   9 ต าแหน่ง (จะแล้วเสร็จ 3 ส.ค.65) 

1.2 ต าแหน่งที่รอเรียกบรรจุจาก สป.  8 ต าแหน่ง 
1.3 ต าแหน่งทางการบริหาร   25 ต าแหน่ง 

- ด าเนินการแล้วเสร็จ   2 ต าแหน่ง 
- ก าลังประกาศสรรหา   23 ต าแหน่ง (จะแล้วเสร็จ 15 ก.ค.65) 

1.4 ต าแหน่งที่ สป.เป็นผู้ด าเนินการ  18 ต าแหน่ง 
1.5 ต าแหน่งที่ไม่มีการผลิตและขอปรับปรุง ยุบเลิก  13 ต าแหน่ง 
1.6 ต าแหน่งที่เปิดรับย้ายรับโอนแต่ยังไม่มีผู้ขอย้าย  18 ต าแหน่ง 
 



๑๒๙ 
 

 

 

 
2. ต าแหน่งพนักงานราชการ ต าแหน่งว่าง 10 ต าแหน่ง แบ่งได้ดังนี้ 

2.1 เภสชักร    9  ต าแหน่ง 
- คัดเลือกได้    3 ต าแหน่ง 
- คืนต าแหน่ง    4 ต าแหน่ง 
- เหลือขอเปิดอีกรอบ   2 ต าแหน่ง 

2.2 นักวิชาการคอมพิวเตอร์   1 ต าแหน่ง 
    ก าลังด าเนินการ คาดว่าจะแล้วเสร็จ 15 มิถุนายน 2565 

 

รายงานผลการด าเนินการบรหิารต าแหน่ง (รพ.ตราด) 
๑. ต าแหน่งว่าง (ข้าราชการ) 17 ต าแหน่ง แบ่งได้ดังนี้ 

1.1 ต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษ 6 ต าแหน่ง  
 อยู่ระหว่างด าเนินการ คาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือนสิงหาคม 2565 
 1.2 ต าแหน่งอื่นๆ     11 ต าแหน่ง (อยู่ระหว่างด าเนินการ ) 

  

๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
ไม่มี 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
ไม่มี 

๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
นางฑีรากุล  อุยนันทพิทักษ์   ต าแหน่งนักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทร 086-3408901   e-mail  hrtrathealth@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี  30 เมษายน 2565 

  

mailto:hrtrathealth@gmail.com


๑๓๐ 
 

 

 

นโยบายที่ 3   :  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่6   :  Good Governance 
หัวข้อที ่6.4   :  องค์กรแห่งความสุข 
ตัวช้ีวัดที่  59 : ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา 
๑. สถานการณ์ 
 ในปีงบประมาณ 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและหน่วยงานในสังกัด จะมีต าแหน่งที่        
ท าหน้าทีห่รือได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ทางการบริหาร และว่างลงจากการเกษียณอายุราชการ ดังนี้ 

ต าแหน่ง จ านวนบุคลากร จ านวนต าแหน่งว่าง 
ณ 1 ต.ค.2565 

จ านวนบุคลากรที่ต้อง
ได้รับการพัฒนา 

สาธารณสุขอ าเภอ 7 1 2 
หัวหน้าพยาบาล 7 1 2 
หัวหน้ากลุ่มงาน 104 14 28 

รวม 118 16 32 
 
 ๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี ๒๕๖๕ 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
 พัฒนาสมรรถนะตามต าแหน่งที่
สูงขึ้น ให้แก่ข้าราชการในสังกัด 

ตามสมรรถนะที่  กพ.ก าหนด 
ได้แก่ สภาวะผู้น า , วิสัยทัศน์ , 
ก า ร ว า ง ก ล ยุ ท ธ์ ภ า ค รั ฐ  , 
ศักยภาพเพ่ือการน าและการ
ปรั บ เปลี่ ยน  ,  การควบคุ ม
ตนเอง , การสอนงานและการ
มอบหมายงาน 

เงินบ ารุง/งบประมาณ 
640,000 บาท 

 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 
บุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
(จ านวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาหมายถึง จ านวนบุคลากร 2 เท่าของจ านวนต าแหน่งว่างลงจากการเกษียณ 
ณ 1 ต.ค.2565) 
 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
ผู้มีต าแหน่งที่ท าหน้าที่หรือได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ทางการบริหาร ได้รับการพัฒนาและเตรียมความพร้อมตาม
กระบวนการที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการท างาน ความรู้ ความสามารถ ทักษะและทัศนคติของบุคลากรให้เป็นไปทางที่
ดีขึ้น เพ่ือให้บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาสามารถปฏิบัติงานได้ผลตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสมรรถนะทางการบริหารที่ ก.พ.ก าหนด 
 
 
 
 



๑๓๑ 
 

 

 

 
๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม 2564 - 30 เมษายน ๒๕๖5 : 7 เดือน) 

 ต าแหน่ง จ านวนต าแหน่งว่าง 
ณ 1 ต.ค.2565 

จ านวนบุคลากรที่ต้อง
ได้รับการพัฒนา 

จ านวนผู้ผ่านการพัฒนา 

สาธารณสุขอ าเภอ 1 2 3 
หัวหน้าพยาบาล 1 2 2 
หัวหน้ากลุ่มงาน 14 28 30 

รวม 16 32 35 
 
๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

ไม่มี 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 

ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

นายวสันต์ นววงศ์สกุล  ต าแหน่งนักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทร 086-3408901   e-mail  hrtrathealth@gmail.com  
วัน/เดือน/ปี  30 เมษายน 2565 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๓๒ 
 

 

 

นโยบายที่ 3   :  Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่6   :  Good Governance 
หัวข้อที ่6.4   :  องค์กรแห่งความสุข 
ตัวช้ีวัดที่ 60  :  องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 
 60.1 ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนท างาน Happinometer 

60.2 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  

และมีบุคลากรในสังกัดท่ีต้องประเมินความสุขของคนท างาน (Happinometer) จ านวน 2,152 ราย 
  

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

 ประเมินความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) และประเมิน  
องค์กรแห่งความสุข (HPI) 

- แจ้งบุคลากรในสังกัดทุกรายเข้าระบบ online เพ่ือ
ประเมิน Happinometer 
- แจ้งผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล , 
หัวหน้ากลุ่มงาน , สาธารณสุขอ าเภอ , ผอ.รพ.สต. เข้า
ระบบ online เพ่ือประเมิน HPI 

- 

 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 

- ร้อยละ 70 ของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) 
- หน่วยงานในจังหวัด 1 แห่ง  ผ่านการประเมินเป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 

 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 
หน่วยงานในสังกัดสามารถน าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) มาใช้ในการพัฒนา
องค์กรเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุขอย่างยั่งยื่น 
 
๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๕ ( ๑ ตุลาคม 2564 - 30 เมษายน ๒๕๖5 : 7 เดือน) 

กลุ่มเปูาหมาย การประเมิน ผลการด าเนินการ 
บุคลากรในสังกัดทุกประเภท ดัชนีความสุขของคนท างาน 

(Happinometer) 
ผลการประเมิน  
ร้อยละ 62.89 หมายถึง มีความสุข 

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

องค์กรแห่งความสุข (HPI) ผลการประเมิน  
ร้อยละ 58.17  
หมายถึงสุขภาวะในองค์กรนี้ก าลังพัฒนา 



๑๓๓ 
 

 

 

ผลกา รประ เ มิ น ค ว ามสุ ข ด้ ว ยตน เ อ ง  ( H a pp i nome t e r )  ปี ง บประมาณ  2565  ผ่ า น
www.happy.moph.go.th  ของกระทรวงสาธารณสุข โดย สสจ.ตราดแจ้งให้บุคลากรในสังกัดเข้าท าการประเมิน
ระหว่างวันที่ 1 - 31 มกราคม 2565 ผลการประเมินภาพรวมจังหวัดตราดพบค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวมมีผลการ
ประเมินร้อยละ 62.89 หมายถึง มีความสุข เมื่อพิจารณาแยกตามหมวดพบว่าหมวดน้ าใจดีมีผลการประเมิน
สูงสุดร้อยละ 69.15 รองลงมาคือหมวดจิตวิญญาณดีผลการประเมินร้อยละ 66.81  และหมวดสุขภาพเงินดีมีผล
การประเมินต่ าที่สุดร้อยละ 55.40 จ านวนผู้เข้าระบบเพื่อท าการประเมิน ร้อยละ 77.39 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ผลการประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) ปีงบประมาณ 2565 ผ่าน www.happy.moph.go.th ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดย สสจ.ตราดแจ้งให้บุคลากรในสังกัดเข้าท าการประเมินระหว่างวันที่  1 - 31 มกราคม 
2565 ผลการประเมินภาพรวมจังหวัดตราดพบอยู่ในช่วงคะแนนร้อยละ 58.17 หมายถึงสุขภาวะในองค์กรนี้
ก าลังพัฒนา เมื่อพิจารณาแยกตามหมวด พบว่าหมวดที่ 1 ความส าเร็จเชิงผลลัพธ์(Success) z] ผลการประเมิน
ร้อยละ 79.66 รองลงมาคือหมวดที่ 3 การมุ่งเน้นดูแลสุขภาพกาย-ใจของบุคลากร (Body & Mind) ผลการ
ประเมินร้อยละ 55.85  หมวดที่ผลการประเมินต่ าที่สุดคือหมวดที่  5 การลงทุนเพ่ือการสร้างสุขในองค์กร 
(Investment)  

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดได้เสนอค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
ขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข ในระดับจังหวัดและระดับหน่วยงานทั้ง สสจ. รพ.และสสอ.
ประกอบด้วยผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานและบุคลากรในสังกัด เพื่อร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข 
ใช้เป็นกลไกในการสร้างสุข เกิดการมีส่วนร่วมและเกิดความยั่งยืน 
๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

ไม่มี 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 

ไม่มี 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

นายวสันต์ นววงศ์สกุล  ต าแหน่งนักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทร 086-3408901   e-mail  hrtrathealth@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี  30 เมษายน 2565 

  



๑๓๔ 
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นโยบายที ่  3 : Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
ประเด็นที่   1 :  Obesity War season 3 
สถานการณ ์ 
  จากสถานการณ์ภาวะอ้วนของประชาชนในจังหวัดตราด พบว่าประชาชนในจังหวัดตราด 
มีแนวโน้มภาวะอ้วน ทั้ง 3 กลุ่มวัย ดังนี้  
  1. กลุ่มปฐมวัย (0-5 ปี) : จังหวัดตราดมีการส่งเสริมการลดภาวะอ้วน ผลการด าเนินงานพบว่า 
เด็กอายุ 0-5 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 9.54 ใน ปี 2563 เป็นร้อยละ 11.17 ใน ปี 2564 และร้อยละ 
12 ใน ปี 2565 
  2.กลุ่มวัยเรียน ( 6-14 ปี):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 ร้อยละ 41.93 ในปี 
2564 ร้อยละ 45.19 ในปี 2565 
 
                                           แผนภูมิแสดงภาวะอ้วน 3 กลุ่มวัย จังหวัดตราด 
 
 
                                                                                                                               
 
                                                  
 
 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

ค่า BMI วยัท างาน  15-59 ปี  



๑๓๕ 
 

 

 

 มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2565 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก ผลการด าเนินงาน 

 1.ปฐมวัย  
 1.1 ปรับทัศคติเด็กอ้วนน่ารัก ให้ความรู้
ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็ก ในเรื่องการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1.ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขและครูพ่ีเลี้ยงเด็ก และวิธีการปรับทัศ
คติผู้ปกครอง 

จัดประชุมที่วัดหนองบัว 
เรื่องพัฒฯการและ

โภชนาการ 
 1.2 ส่งเสริมการมีและใช้สนามเด็กเล่น
สร้างปัญญา 
 

2.สนับสนุนวชิาการให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการสนับสนุนการสร้างสนามเด็กเล่น 

ต้นแบบ 
วัดท่าโสม ขยายต่อ 
สอน.หนองบอน 

 1.3 ติดตามภาวะโภชนาการทุก 3 เดือน 3.ครูพ่ีเลี้ยงและเจ้าหน้าที่สาธารสุข ชั่งน้ าหนักวัด
ส่วนสูง บันทึกข้อมูลในระบบ HDC 

มีการติดตามช่างน้ าหนัก
กวัดส่วนสูงทุก 3 เดือน 

 2. วัยเรียน  

 2.1 ส่งเสริมให้โรงเรียนทุกแห่งเข้าร่วม
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

 1.ติดตามและประเมินการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ  

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

 2.2 สร้างโรงเรียนต้นแบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literate school 
Project) 

1.เจ้าหน้าสาธารณสุขให้ความรู้เรื่องโภชนาการ 
และการออกก าลังกาย ในโรงเรียนต้นแบบ 
2.ประเมินระดับความรู้ของนักเรียน 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

 2.3 ส่งเสริม Health Literracy 1.อบรมให้ความรู้ครูอนามัยโรงเรียนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และสามารถให้ความรู้นักเรียนได้ 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

 2.4 คัดกรองภาวะอ้วนอันตราย 1.สร้างเครือข่ายอนามัยโรงเรียน ระหว่าง ครูและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
3.ครูอนามัยโรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชั่ง 
น้ าหนัก วัดส่วนสูง และประเมินภาวะอ้วนอัน
อันตราย4.บันทึกข้อมูลในระบบ HDC 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

2.5ส่งเสริมการออกก าลังกายวิถีใหม่ แบบ
new normal 

สมัครเข้าร่วมโครงการก้าวท้าใจ season 4 อยู่ระหว่างประสานการ
ด าเนินงานกับ
สถานศึกษา 

 3.วัยท างาน สร้างความร่วมมือ 3 กลุ่มงาน 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ   

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

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

ประชาชนสนใจในการ
ออกก าลังกายมากข้ึน 

1.2 นโยบายองค์กรไร้พุงลดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

1.ประกาศนโยบายด าเนินงานทุกหน่วยบริการ  

 
 



๑๓๖ 
 

 

 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก ผลการด าเนินงาน 

1.3 คลินิก DPAC 1.ส่งเสริมเจ้าหน้าที่อบรมหลักสูตรโภชนาการ
ออนไลน์ ของกรมอนามัย 
2.ส่งเสริมเจ้าหน้าที่อบรมหลักสูตร คลินิก DPAC 
ออนไลน์ 
 

เนื่องจากสถานการณ์โค
วิดผู้รับผิดชอบในคลินิก
ต้องปฏิบัติงานเรื่องโรค 

โควิด-19 

1.4 10 package ในสถานประกอบการ 1.คัดเลือกสถานประกอบการต้นแบบ 1 สถาน
บริการ 

1.บริษัทเดลมองต้
ประเทศไทยจ ากัด 
2.บริษัทเจริญโภคภัณฑ์ 
๖(CPแหลมงอบ) 

1.5 วัดส่งเสริมสุขภาพ 1. Re-accredit วัดส่งเสริมสขุภาพ   
 

วัดส่งเสริมสุขภาพผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 45.15 

1.6 อบรมพระคิลานุปัฏฐาก 1.จัดอบรมพระคิลานุปัฏฐาก หลักสูตร ต าบลละ 1
รูป 

 

1.7 โครงการก้าวท้าใจ season 4 
 

1.ประชาสัมพันธ์ประชาชนเข้าร่วมโครงการก้าวท้า
ใจ Season 4 

อยู่ระหว่างด าเนินการ
ร่วมกับสถานศึกษา 

2.กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2.1 โครงการชุมชนตราดวิถีใหม่ห่างไกล  
NCD s 

1.วิเคราะห์ชุมชน 
2.โครงการปิ่นโตอโรคยา 
3.New care you 

ด าเนินการวัดในเขต
อ าเภอเมืองตราด 

 3.กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรปูแบบบริการ 

3.1 ต าบลสร้างสุข 1.ต าบลมีการด าเนินงานต าบลสร้างสุขตามรูปแบบ 
ความต้องการของชุมชนที่ได้คัดเลือกร่วมกันของ
ประชาชนในชุมชน 

ด าเนินการทั้งหมด 6 
ต าบล 

3.2.หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1.หมู่บ้านมีการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และส่งประกวดหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
2.มอบใบประกาศและส่งประกวดในระดับเขต 

ด าเนินการทั้งหมด 4 
หมู่บ้าน 
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ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน (อายุ 25- 59 ป)ี ปี 2565 จังหวัดตราด 
จากการส ารวจพฤติกรรมประชาชนวัยท างานจังหวัดตราดทั้งหมด 468 คน พบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงค์ครบทั้ง 4 ด้าน ร้อยละ 15.84 โดยมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์รายด้าน ดังนี้ 
รายการ จ านวน ร้อยละ 

1.พฤติกรรมการกินผักวันละ 5 ทัพพี  4 วันขึ้นไป 295 คน 63.03 
2.พฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างน้อย วันละ 30 นาที 150 นาทีต่อสัปดาห์ 296 คน 63.24 
3.พฤติกรรมการนอนหลับอย่างน้อย 7-9 ชั่วโมงต่อวัน มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 228 คน 48.71 
4.พฤติกรรมการแปรงฟัน แปรงฟันด้วยยาสีฟังผสมฟลูออไรด์ก่อนนอนทุกวันและ
แปรงฟันนาน 2 นาที แปรงฟัน 

243 คน 51.92 

 
ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนงาน 
 

ผู้รับผิดชอบงาน : นางสาวอมรรัตน์  บุญอุ้ม ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ              
                   โทรศัพท์มือถือ : 091-8174149  e-mail : mono_morn@hotmail.com 
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ชื่อผลงาน  :  Telemedicine คลินิกศัลยกรรม รพ.ตราด  

ที่มา  
เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ระบาดในประเทศจีน ในปี พ.ศ. 2562 

มีการแพร่ระบาดลุกลามไปยังนานาประเทศ รวมทั้งมีการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อเป็นจ านวนมากทั่วโลก ท าให้หลาย 
ๆ ประเทศตื่นตัว รวมทั้งองค์การอนามัยโลก(WHO) ได้มีการก าหนดมาตรการปูองกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และในปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยได้เริ่มพบผู้ปุวยและลุกลามไปยังจังหวัดต่าง ๆ ของประเทศ  

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีมาตรการในการยับยั้งการแพร่ระบาดภายในประเทศ แต่ กระนั้นก็ยัง ไม่
สามารถยับยั้งการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ จนส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้
เหมือนภาวะปกต ิ

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

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ปุวยและญาติเข้าถึงบริการห้องตรวจศัลยกรรม  
2. เพ่ือปูองกันการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ในห้องตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลตราด  
3. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล และลดระยะเวลารอคอย  

ขัน้ตอนการด าเนินงาน   

การเตรียมการด าเนินงาน (เดือนมีนาคม  - กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 
1. พยาบาลประจ าห้องตรวจประชุมเตรียมความพร้อมร่วมกับศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะในการก าหนด 

ระบบ Telemedicine ขอบเขตการรับบริการผ่านระบบ Online 
2. จัดท าช่องทางสื่อสารกับผู้รับบริการผ่านระบบ Line official งานศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ,  

Facebook fanpage ห้องตรวจศัลยกรรม, Email uro เพ่ือใช้สื่อสารข้อมูลด้านการรักษา การติดตาม
ผลการรักษา และการจัดส่งยาให้ผู้ปุวย โดยทีมพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ประจ าห้องตรวจศัลยกรรม 

3. จัดหาอุปกรณ์สื่อสาร อาทิเช่น Notebook ,Smart phone เพ่ือใช้ในการ VDO call ติดตามอาการ  
และสนทนา กับผู้มารับบริการ  

4. จัดท า VDO clip โดยศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ เพ่ือใช้ให้ค าแนะน าผู้ปุวยในการดูแลตนเองและ 
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด  

5. จัดท า Google form การให้ค ายินยอมการผ่าตัด ผ่านระบบ online  

การด าเนินงาน (เดือนเมษายน พ.ศ.2563 – ปัจจุบัน) 
1. ประชาสัมพันธ์การบริการTelemedicine ผ่านFacebook รวมทั้งผู้มารับบริการที่ห้องตรวจศัลยกรรม 

โดยให้ Add line บันทึกข้อมูลที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ปัจจุบัน ญาติผู้ดูแล และอธิบายขั้นตอนการใช้งาน Line 
official งานศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ  

2. ผู้เข้ารับการรักษาสื่อสารผ่านระบบ Line official เลือกเมนูและเลือกคลิปวิดีโอที่เกี่ยวข้องต่อการรักษา  



๑๓๙ 
 

 

 

ของผู้ปุวย โดยวีดีโอนั้นจะมีข้อมูลโรค การรักษา การผ่าตัด ข้อดี ข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้รับบริการ และ
ครอบครัวได้รับข้อมูลก่อนการตัดสินใจผ่าตัด  

3. ผู้เข้ารับบริการและครอบครัว กรอกข้อมูลแจ้งความประสงค์ในการรักษาผ่าน Google form online  
ก่อนวันนัดหมาย และรายงานแพทย์ เพ่ือนัดเข้ากระบวนการเตรียมก่อนผ่าตัด 

4. ผู้เข้ารับบริการที่ประสงค์พบแพทย์ แจ้งข้อมูลผ่านพยาบาลคัดกรอง และนัดเวลา VDO call เพ่ือ 
พูดคุย สอบถามข้อมูล และรับค าแนะน า กับแพทย์ผู้รักษา 

5. ทีมพยาบาลและผู้ช่วย จัดท าใบนัด และส่งยาตามระบบการส่งยาไปรษณีย์  
6. พัฒนาสู่การส่งต่อ และลงทะเบียนรับการรักษา OPD ต่าง ๆ ด้วยระบบ Online   

ผลการด าเนินงาน    
หลังจากด าเนินงาน Telemedicine ในกลุ่มผู้ปุวยต่อมลูกหมากโต ได้รับข้อมูลการรักษา การติดตาม

ผลการรักษาและจัดส่งยาตามระบบจัดส่งยาไปรษณีย์ เพ่ิมขึ้นตามล าดับ ซึ่งมีผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 
2563 – 2565 (ต.ค.64-ม.ค.65) ร้อยละ 15.12 , 27.28 และ 67.15 ผู้รับบริการห้องตรวจศัลยกรรม
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
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่แผนกศัลยกรรม กลุ่มเตรียมผ่าตัดด้านศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะได้รับการเตรียมความ
พร้อมเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค แผนการรักษา การผ่าตัดผ่านคลิปวีดีโอ ประเมินผลหลังจากดูคลิปวีดีโอ ผู้รับบริการ
ให้ความคิดเห็นในระดับเข้าใจดีถึงร้อยละ 96 (ปีงบประมาณ 2564) และเข้าสู่กระบวนการเตรียมผ่าตัดตาม
มาตรฐานการแพทย์ ปัจจุบันพัฒนาสู่ระบบ New normal process ในปีงบประมาณ 2563 – 2564 มีการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ คิดเป็นร้อยละ 81.69 ,80.45 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 ถึงปัจจุบันยัง
ไม่พบข้อร้องเรียน 

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จของโครงการและผลลัพธ์  
 

ตัวชี้วัด 
เปูาหมาย 
(ร้อยละ) 

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้ (ร้อยละ) 

2563 2564 
2565 

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

60 15 47 69 

 2.ผู้ปุวยกลุ่มเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดได้รับการดูแลด้วย
ระบบ telemedicine  

90 84 91 100 

3. อุบัติการณ์เจ้าหน้าที่แผนกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
ติดโควิด-19 จากการให้บริการผู้ปุวยนอก 

0 0 0 0 

4. อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนในการเข้ารับบริการ telemedicine 
ในแผนกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

0 0 0 0 

 
 



๑๔๐ 
 

 

 

 
สรุปผลการด าเนินงาน  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. ความร่วมมือของทีมศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (ศัลยแพทย์ ,พยาบาล, ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ) 
2. อุปกรณ์สื่อสารและค่าโทรศัพท์เพ่ือใช้ด าเนินการจากการบริจาคของเจ้าหน้าที่  
3. การปรึกษาหารือและแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับระบบให้เหมาะสมต่อผู้รับบริการและ

สถานการณ์ 

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

ภาระงานเจ้าหน้าที่และลดค่าใช้จ่าย   

ภาพกิจกรรม 
 

 

 



๑๔๑ 
 

 

 

 

 
 
ผู้รายงาน  น.ส.โกลัญญา  มุสิกะโสภณ 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทร 099-9262878 
e-mail  kholunya@gmail.com 

 

mailto:kholunya@gmail.com


 

 

 

 
 
 
 

ภาคผนวก 

 



๑๔๒ 

 

ก าหนดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและนิเทศงาน เขตสุขภาพที่ ๖ 
รอบท่ี ๒ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ จังหวัดตราด  

วันที่ ๒๙ - ๓๐ มิถุนายน  256๕ 
วัน/เวลา ก าหนดการ ผู้ประสาน 

๒๘ มิ.ย. ๒๕๖๕ 
๑๒.๓๐ - ๑๗.๓๐ น. 

 

 
สาธารณสุขนิเทศก์ฯ และทีม เดนิทางออกจากกระทรวง   
เข้าพัก โรงแรมตราดซิตี้ 

 
นางพีรนุช  เจียมกูล /กลุ่มพยศ. 

๒๙ มิ.ย. ๒๕๖๕ 
08.30 – 09.00 น.
๐๙.๐๐ - ๐๙.๓๐ น. 

 
-ลงทะเบียน 
-สาธารณสุขนิเทศก์ฯ พบปะทีมผู้บริหาร สสจ.ตราด และ
หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงานใน สสจ.ตราด 

 
 
ณ ห้องประชุมระก าแสนหวาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

๐๙.๓๐ - ๑๓.๐๐ น. -ทีมสาธารณสุขนิเทศก์ฯ และคณะผู้บริหาร ลงเยี่ยมพื้นที่   
-ตรวจเยี่ยมการด าเนินงาน และเสริมสร้างขวัญก าลังใจ   

นางพีรนุช  เจียมกูล กลุ่มงาน พยศ. / 
รพ.คลองใหญ ่และด่านพรมแดนบ้าน
หาดเล็ก 

๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. -ทีมผู้นิเทศ  ออกติดตามข้อมูลตามประเด็นการตรวจราชการ 
ให้ข้อเสนอแนะ แนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย 
กับผู้รับผิดชอบตามตัวชี้วดั ดังนี ้
กลุ่ม 1   
ประเด็นที่ ๑  โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ ์

- โครงการราชทัณฑ์ ปนัสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ 
ประเด็นที่ ๓ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    - จ านวนประชาชนคนไทยมหีมอประจ าตัว ๓ คน 
    - การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย        

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

- สุขภาพเด็ก 
- สุขภาพวัยท างาน 
- ผู้สูงอายุคุณภาพ   
- สุขภาพดีวิถีใหม่ 

ประเด็น Area based ของเขตสุขภาพที่ ๖ 
      - Obesity War 
กลุ่ม ๓   
ประเด็นที่ ๒ กัญชาทางการแพทย์  
     - การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ประเด็นที่ ๕ ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย 

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

เป็นการประชุม ณ ห้องประชุมตาม
กลุ่มที่ก าหนด และผ่านทางระบบ
ออนไลน ์
กลุ่ม 1 ห้องประชุมพลอยแดงคา่ล้ า
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด   
นางวนีัส เข้งนุเคราะห์/กลุ่มงาน 
พยศ. 
ประเด็นที่ ๓ ลงพื้นที่ คปสอ.เขาสมิง นาง
กัญญา เชื้อเงิน/กลุ่มงาน พคร. 
 
 
 
กลุ่ม ๒ ห้อง VDO Conference
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
นางศิรินาถ กุดั่น / กลุ่มงาน พยศ. 
 
 
 
 
 
 
กลุ่ม ๓  ห้องประชุมชัน้ ๓    
โรงพยาบาลตราด 
นางรุ่งพร เรืองอร่าม /รพ.ตราด 
น.ส.โสมาพัฒน์ นิรันต์พานิช/กลุ่มงาน 
พคร. 
 



๑๔๓ 

 

๑๔๓ 

 

วัน/เวลา ก าหนดการ ผู้ประสาน 
    - Telemedicine คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลตราด 
กลุ่ม ๔   
ประเด็นที่ ๖ ระบบธรรมาภบิาล (Good Governance) 
    - ตรวจสอบภายใน (แผนเงนิบ ารุงในโรงพยาบาล) 

- การเงินการคลังสุขภาพ (ระบบการจัดเก็บรายได้)  
- องค์กรแห่งความสุข    
- HIS Gateway 

 
กลุ่ม ๔ ห้องยุทธนาวีเกาะช้าง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
นางรัตนาภรณ์ ครองธรรม/ กลุ่มงาน 
พยศ.   

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

13.00 –๑๕.๐๐ น. -ทีมผู้นิเทศ รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และจัดท ารายงานตาม
แบบฟอร์ม พร้อมเตรียมข้อมูลน าเสนอสรปุผลการตรวจ
ราชการตามประเด็นการตรวจราชการ  

ตามกลุ่มเหมือนภาคเช้า 
 

 ๑๕.๐๐- ๑๖.๓๐ น. สาธารณสุขนิเทศก์ฯ  สรุปประเด็นการตรวจราชการร่วมกับ
ทีมผู้นิเทศ    

ห้องประชุมพลอยแดงค่าล้ า 

๑๖.๓๐ - ๑๘.๐๐ น. กิจกรรมแตะฟุตบอล กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ /สนามกีฬา
ในร่ม อบต.วังกระแจะ 

30 มิ.ย. ๒๕๖๕ 
๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. 

 
-ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานสรุปผล
การด าเนินงาน 
-ผู้บริหารจังหวัด/ทีมจงัหวัดน าเสนอสรุปผลการด าเนินงาน
ภาพจังหวัด ตามประเด็นตรวจราชการ 
-ทีมนิเทศสรุปผลการนิเทศ /ให้ข้อเสนอแนะ 
-ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข /สาธารณสุขนิเทศก์ ให้
ข้อเสนอแนะ และข้อสั่งการ 

 
ณ ห้องประชุม ชัน้ 5 โรงพยาบาล
ตราด  และประชุมผ่านทางออนไลน์   

1๒.00-13.00 น. -พักรับประทานอาหารกลางวัน - ห้องประชุม ชัน้ 5 โรงพยาบาลตราด 

๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น.  ด าเนินการต่อจากช่วงเชา้   

  
 ผู้ประสานงาน  สสจ.ตราด (๑) นายธีรศักดิ์ จันทร์เทวาลิขิต  มือถือ ๐๘ ๑๙๑๒ ๑๒๔๓  
    รพ.ตราด  (๒) นางรุ่งพร เรืองอร่าม    มือถือ ๐๘ ๙๑๔๙ ๔๐๔๔ 
 
 



 

 

๑๔๔ 
 

รายชื่อผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมตรวจราชการ จังหวัด ตราด รอบ ๒ ปี 2565 
ล าดับ ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน โทรศัพท์ 

1 นพ.ณรงค์ อภิกุลวณิช ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '081-9943776 
๒ นพ.สุริยะ  คูหะรัตน์ สาธารณสุขนิเทศก์ฯ ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ ๐๙๙-๖๒๖๓๙๑๙ 
๓ นางภารณี วสุเสถียร ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '- 
๔ นายวิวัฒน์ ชอบดี หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขต กองตรวจราชการ '081-2952175 
๕ นางสาวนิสาลักษณ์ จันทรศรี เลขานุการผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพที่ 6 ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '086-0382388 
๖ นางสาวสายทิพย์  สารี เลขานุการ สาธารณสุขนิเทศก์ ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '089-8242982 

 ประเด็นโครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 

๗ นางมณฑา กิตติวราวุฒิ 
ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง 
จังหวัดชลบุร ี

'0863581809 

๘ นางสาวกมลชนก สหุนาฬุ นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง 
จังหวัดชลบุร ี

'0821272279 

๙ นางสาวฉัตรฑริกา ผินจัตุรัส นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง 
จังหวัดชลบุร ี

'0946656462 

 ประเด็นกัญชาทางการแพทย์ 
๑๐ นายสิทธิศักดิ์  อมรสมานลักษณ์ เภสัชกรช านาญการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ๐๘๔-๔๒๗๓๓๖๑ 
๑๑ นายเสฎฐวุฒิ  พิสิษฐ์ชนาภัทร เภสัชกรปฏิบัติการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ๐๘๑-๓๓๔๘๑๙๘ 
๑๒ นางสาวชนิดา  ศิริสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จ.ชลบุร ี '086-8454419 

 ประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๑๒ นางสาวชนิดา  ศิริสวัสดิ์ ** นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จ.ชลบุร ี '086-8454419 

     
     



 

 

๑๔๕ 

 

ล าดับ ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน โทรศัพท์ 
     

 ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 

๑๓ นายนิตย์ ทองเพชรศรี ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจืตที่ 6 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 '0979186374 

๑๔ นางสาวจริยา สอนภักด ี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 '093-3989832 
๑๕ นางชุติมา ไกรอ่ า พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ '089-2007680 

 ปรเด็นลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 ผู้แทน  

 
 

    

     

     

     
     
     
     
     
     

 ประเด็น Good Governance    
 ผู้แทน    
     
     
     



 

 

๑๔๖ 

 

 ประเด็น Area based    
๒ นพ.สุริยะ  คูหะรัตน์ * * สาธารณสุขนิเทศก์ฯ ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ ๐๙๙-๖๒๖๓๙๑๙ 
๓ นางภารณี วสุเสถียร * * ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '- 
๔ นายวิวัฒน์ ชอบดี  * * หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขต กองตรวจราชการ '081-2952175 
๕ นางสาวนิสาลักษณ์ จันทรศรี  * * เลขานุการผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพที่ 6 ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '086-0382388 
๖ นางสาวสายทิพย์  สารี  * * เลขานุการ สาธารณสุขนิเทศก์ ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '089-8242982 

 
ประเด็น Innovative Healthcare 
Management หรือ Best Practice 

   

1 นพ.ณรงค์ อภิกุลวณิช  * * ผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '081-9943776 
๒ นพ.สุริยะ  คูหะรัตน์  * * สาธารณสุขนิเทศก์ฯ ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ ๐๙๙-๖๒๖๓๙๑๙ 
๓ นางภารณี วสุเสถียร  * * ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '- 
๔ นายวิวัฒน์ ชอบดี  * * หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขต กองตรวจราชการ '081-2952175 
๕ นางสาวนิสาลักษณ์ จันทรศร ี * * เลขานุการผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพที่ 6 ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '086-0382388 
๖ นางสาวสายทิพย์  สารี  * * เลขานุการ สาธารณสุขนิเทศก์ ส านักตรวจราชการกระทรวงฯ '089-8242982 

ณ วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๕  



 

 

๑๔๗ 

 

 รายชื่อผู้รับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตราด  ประจ าปี ๒๕๖๕ 
 
รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
 Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผูบ้ริหารระดับสงู ยุทธศาสตร์ชาติ)    
๑ ประเด็นที่ ๑ โครงการเกี่ยวกับพระราชด าริ โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

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

 
 
นายวนิัย  จันทร์แสง 
นายศราวุธ  อยู่เกษม 

 
 
๐๘๙-๔๔๙๖๘๑๒ 
๐๘๒-๑๕๒๕๑๕๕ 

๒ ประเด็นที่ ๒ กัญชาทางการแพทย ์   
๒.๑  การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  

ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
- ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
- ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
-จ านวนสถานพยาบาลเอกชนทีม่ีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในแต่ละเขตสุขภาพ  
- ร้อยละของผู้ปุวยที่มีการวนิิจฉยัระยะประคบัประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์  
- ร้อยละของผู้ปุวยทั้งหมดทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  

 
นายอานนท์ ควนวไิล 
นางสาวลาวลัย์ วิเศษฤทธิ ์

 
039- 511011 
ต่อ 300 

๒.๒  เศรษฐกิจสุขภาพ  
ตัวชี้วัด   : ร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเปูาหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ 
(ร้อยละ 10)  

ภก.สันติ ศุภนันธร 087-8349407 

๓ ประเด็นที่ ๓ ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ   
๓.๑  จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว ๓ คน นายจิรยุทธ์  ประสทิธินาวา 

นายวนิัย  จันทร์แสง 
081-6839072 
๐๘๙-๔๔๙๖๘๑๒ 

๓.๒  จ านวนการจัดตั้งหนว่ยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิตาม  พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ค่าเปูาหมาย ๓,๐๐๐ หน่วย (๕๐%ของแผนจัดตั้ง ๑๐ ป)ี  

นางกัญญา  เชื้อเงิน 
นางสาวจนิตรา  ดวงสวสัดิ์  

089-7482853 
082-2015898 



 

 

๑๔๘ 

 

รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
๓.๓  ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวติที่มีคุณภาพ  (ร้อยละ ๗๕) นางกัญญา  เชื้อเงิน  089-7482853 
๓.๔  ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  (ร้อยละ 7๕ (สะสม)) นางกัญญา  เชื้อเงิน  089-7482853 
 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ )   
๔ ประเด็นที่ ๔ สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต   
๔.๑  สุขภาพเด็ก  

ตัวชี้วัด : เด็กไทยมีระดับสตปิัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 
นางสาวพรชนก รัตนพทิักษ์ 
นางอรพินท์  กนัประดบั 

086-3881410 
081-2952171 

  สุขภาพวัยท างาน  
ตัวชี้วัด : อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน  
ตัวชี้วัด : การตรวจติดตามยืนยนัวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสงู  ≥ 
ร้อยละ 80  

 
นางสาวพรชนก รัตนพทิักษ์ 
นางนิสารัตน์  ภิรมย์ภักดิ์ 

 
086-3881410 
089-9361816 

๔.๓  สุขภาพผู้สงูอาย ุ   
  - พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์  

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 50 ของประชาชนสูงอายทุี่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
นางสาวอมรรัตน์  บญุอุ้ม 091-8174149 

  - สมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม  
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผา่นการคัดกรองและพบว่าเป็นโรคสมองเสื่อม และพลัดตกหกล้ม 
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สงูอายุ 

นางสาวอมรรัตน์  บญุอุ้ม 091-8174149 

  - Long Term Care  
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC)     ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์  

นางสาวอมรรัตน์  บญุอุ้ม 091-8174149 

๔.๔  สุขภาพดีวิถีใหม่  
ตัวชี้วัด :   
- ประชาชนมีพฤติกรรมปูองกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80  
- จ านวนประชากรที่เข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ 5 ล้านบัญชี  
- กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90  

 
 
นางสาวสุภาวดี  วราชนุ 
นางสาวอมรรัตน์  บญุอุ้ม 
นายธนพนธ์  คณะศาสน ์

 
 
๐๘๙-๒๕๒๘๙๙๕ 
๐๙๑-๘๑๗๔๑๔๙ 
๐๘๒-๔๗๐๙๓๓๗ 



 

 

๑๔๙ 
 

รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
๕ ประเด็นที่ ๕ ลดแออัด ลดรอคอย ลดปุวย ลดตาย    
๕.๑  Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  

ตัวชี้วัด :  
- อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI <ร้อยละ 8  
- ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 60   (ร้อยละ
ของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 60 ,ร้อยละของ
ผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 60)  

 
 
นางอารี  วิจิตธรรมภาณ ี

 
 
090-9934318 

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

นายแพทย์ภาสกร  กุลรัตน ์
นายแพทย์เอกวิทย์  อัศวศิริศิลป์ 
นางปราณีต  อนนัต์    
 

039-511040 

๕.๓  Service Plan สาขามะเร็ง  
ตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
- ร้อยละของผู้ปุวยทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยการผา่ตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 75)  
- ร้อยละของผู้ปุวยทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 75)  
- ร้อยละของผู้ปุวยทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 60) 

 
นางศลษิา  พงษ์ศิริ 

 
๐๖๕-๔๙๖๒๘๙๘ 

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

นางดวงใจ  ลิมปณะวัสส์ 087-8331147 

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

นางสาวสราสนิี ศรีณรงค์ฤทธิ์ ๐๖๓-๒๔๑๙๕๑๙ 



 

 

๑๕๐ 
 

รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
๖ ประเด็นที่ ๖ Good Governance    
๖.๑  ตรวจสอบภายใน (แผนเงนิบ ารุงในโรงพยาบาล) 

ตัวชี้วัด  :การก ากับติดตามการใช้จ่ายเงนิตามแผนเงินบ ารุง ร้อยละ 100 
นางสาวปราณทิพย์ ทศรัตนป์รียา
กุล 

092-5492356 

๖.๒  การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7 และ 6 ,ระบบจัดเก็บรายได้) 
ตัวชี้วัด  : 
- ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดบั 7  ไม่เกินร้อยละ 2 และวิกฤต
การเงิน ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4  
- หน่วยบริการที่มีศูนย์จดัเก็บรายได้คุณภาพ (36 ข้อ เท่ากับ 36 คะแนน) 

 
 
นางสาวนุศรา  แสงจนัทร์                    
นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ               
 

 
 
089-๗๔๖๑๐๑๗ 
089-1498145   

๖.๓  การพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ICT เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน  
ตัวชี้วัด  :ร้อยละของจังหวัดที่มกีารใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางดา้นสุขภาพของประชาชน (เปาูหมาย  ≤
ร้อยละ 60) 

นางสาวเกษมศรี  สาคเรศ 080-2153047 

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

นายวสันต์  นววงศ์สกลุ 086-3408901 

  ตัวชี้วัด  :ร้อยละของบุคลากรทีม่ีความพร้อมรองรับการ เข้าสู่ต าแหน่งที่สงูขึ้นได้รบัการพัฒนา  
 

นางฑีรากุล  อุยนนัทพิทักษ์ 
นายวสันต์  นววงศ์สกลุ 

086-3408901 

 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่)   
๗ ประเด็นที่ ๗ Obesity War Season 3 นางสาวอมรรัตน์  บญุอุ้ม 091-8174149 
๘  ประเด็นที่ ๘  Telemedicine คลินิกศัลยกรรม รพ.ตราด น.ส.โกลัญญา  มุสิกะโสภณ 099-9262878 
 
 
 
 


