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ร่วมให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่จังหวัดตราด คณะผู้บริหารและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจังหวัดตราด 
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ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 



ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 

ขนาดและท่ีตั้ง  

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

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

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

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

ลักษณะภูมิอากาศ 
 จังหวัดตราดมีอากาศไม่ร้อนจัด หรือหนาวจนเกินไป แต่มีฝนตกชุกมากเพราะมีพ้ืนที่ติดทะเลและ

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

ตะวันออกเฉียงเหนือ พัดปกคลุมประเทศไทย พัดพาเอามวลอากาศเย็นและแห้งจากประเทศจีนเข้ามาปกคลุม
ประเทศไทย แต่เนื่องจากจังหวัดตราดอยู่ในละติจูดที่ต่ าและมีพ้ืนที่ติดบริเวณชายฝั่งทะเล ซึ่งได้รับอิทธิพลจากลม
ทะเลท าให้อากาศไม่หนาวเย็นมากนัก ในปี 2565 อุณหภูมเิฉลี่ย 24.0 องศาเซลเซียส 

  ฤดูร้อนช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม เมื่อเปลี่ยนเข้าสู่ฤดูร้อนอากาศจะร้อนขึ้นแต่
ได้รับกระแสลมจากทะเล ท าให้อากาศไม่ร้อนอบอ้าวมากนัก อุณหภูมิโดยเฉลี่ยไม่เกิน 32.2 องศาเซลเซียส  

  ฤดูฝนเกิดจากอิทธิพลลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดปกคลุมประเทศไทย ในช่วงเดือน พฤษภาคม - 
ตุลาคมของทุกปี ซึ่งจะน าความชื้นขึ้นจากทะเลอันดามันพัดผ่านอ่าวไทยเข้าสู่ภาคตะวันออก ท าให้อากาศชุ่มชื้นมี 
ฝนตกชุกในเกือบทุกพ้ืนที่ ในปี 2565 มีปริมาณน้ าฝนทั้งปี 4,950.1 มิลลิเมตร สูงทีสุ่ดในประเทศ 

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  เทศบาลต าบล 
14 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนต าบล  28  แห่ง (ตารางท่ี 1) 
 

โครงสร้างการบริหารราชการส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
           ส่วนราชการในระดับจังหวัดมีหน่วยงาน 2 ลักษณะ คือ หน่วยราชการบริหารส่วนภูมิภาคประจ า
จังหวัด และหน่วยราชการบริหารส่วนกลางในจังหวัด (ที่ขึ้นตรงต่อส่วนกลาง) ประกอบด้วย หน่วยราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาคประจ าจังหวัดของจังหวัดตราด จ านวน 34 หน่วยงาน หน่วยราชการบริหารส่วนกลางในจังหวัด มี
จ านวน 59 หน่วยงาน  หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 10 หน่วยงาน องค์การมหาชน จ านวน 1 หน่วยงาน : 
ส านักงานพื้นที่พิเศษหมู่เกาะช้างและพ้ืนที่เชื่อมโยง (สพพ.1) องค์กรอิสระ จ านวน 8 หน่วยงาน ได้แก่ ศาลจังหวัด
ตราด ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดตราด ส านักงานอัยการคดีเยาวชนและครอบครัว
จังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดคุ้มครองสิทธิ และช่วยเหลือทางกฎหมายและการบังคับคดีจังหวัดตราด  
ส านักงานคณะกรรมการเลือกตั้งประจ าจังหวัดตราด    ส านักตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดตราด  ส านักงานป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ประจ าจังหวัดตราด 
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ตารางที ่1  การแบ่งเขตการปกครองจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด ปี พ.ศ.2566 

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. เมืองตราด 14 98 46,490 1/4 1/9 939 92,897 98.93 
2. คลองใหญ่ 3 20 9,970 2 2 50 25,213 504.26 
3. เขาสมิง 8 66 21,272 2 8 679 44,510 65.55 
4. บ่อไร่ 5 33 17,443 2 4 680 34,762 51.12 
5. แหลมงอบ 4 27 8,006 2 3 154 19,189 124.60 
6. เกาะกูด 2 8 2,106 0 2 162 2,716 16.76 
๗. เกาะช้าง 2 9 6,193 2 0 155 8,521 54.97 

รวม 38 261 111,480 15 29 2,819 227,808 80.81 

ประชากร 
 ประชากรทะเบียนราษฎร์ ณ 31 ธันวาคม 2565  มีจ านวนทั้งสิ้น  227,808  คน เป็นชาย 

112,668 คน คิดเป็นร้อยละ 49.46  หญิง  115,140  คน  คิดเป็นร้อยละ 50.54  อัตราส่วนหญิงต่อชาย
เท่ากับ 1 : 1 กลุ่มวัยเด็กอายุ 0 - 14 ปี ร้อยละ 15.52 ของประชากร กลุ่มวัยแรงงานอายุ 15 –59 ปี ร้อยละ 
63.17 ของประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 21.31 ถือว่าจังหวัดตราดได้เข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) แล้ว (ตารางที่ 2) โดยมีอัตราส่วนการพ่ึงพิงรวมร้อยละ 58.30 ต่อ
ประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยเด็ก (0 - 14 ปี)ร้อยละ 24.56 อัตราส่วนพ่ึงพิงผู้สูงอายุร้อยละ  
33.73  ส าหรับอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy at Birth)  ของประชากรจังหวัดตราดปี พ.ศ.
2565 จ าแนกตามเพศพบว่า เพศหญิงมีอายุยืนยาวกว่าเพศชาย เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ย  80.58 ปี เพศชายมี
อายุคาดเฉลี่ย 72.20 ปี อายุคาดเฉลี่ยเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 8.38 ปี เมื่อเทียบกับระดับประเทศพบว่า จังหวัด
ตราดมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดใกล้เคียงกับอายุคาดเฉลี่ยของประเทศทั้งชายและหญิง (ชาย 74.62 ปี หญิง 
81.38 ปี ที่มา : การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2543 - 2573, ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

 

แผนภูมิที ่1  โครงสร้างทางอายุและเพศ ของประชากรจังหวัดตราด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 
 

2.20 
2.69 

3.08 
3.17 

3.30 
3.64 
3.52 
3.50 

3.73 
3.69 
3.71 

3.41 
3.05 

2.14 
1.69 

1.13 
1.80 

2.09 
2.56 

2.9 
2.99 
2.99 

3.46 
3.4 
3.46 

3.68 
3.82 
3.91 

3.78 
3.35 

2.53 
2.02 

1.32 
2.28 

0-4 
5-9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80 + 

 ชาย หญิง
ง 



4 
 

 ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของประชากรผู้มีสัญชาติไทยตามช่วงอายุ จ าแนกตามเพศชาย–หญิง  

ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
0-4 5,032 2.20 4,759 2.09 9,791 4.29 
5-9 6,125 2.69 5,822 2.56 11,947 5.24 

10-14 7,014 3.08 6,597 2.90 13,611 5.97 
15-19 7,230 3.17 6,821 2.99 14,051 6.17 
20-24 7,529 3.30 6,806 2.99 14,335 6.29 
25-29 8,290 3.64 7,892 3.46 16,182 7.10 
30-34 8,009 3.52 7,755 3.40 15,764 6.92 
35-39 7,981 3.50 7,888 3.46 15,869 6.97 
40-44 8,500 3.73 8,379 3.68 16,879 7.41 
45-49 8,406 3.69 8,703 3.82 17,109 7.51 
50-54 8,456 3.71 8,897 3.91 17,353 7.62 
55-59 7,765 3.41 8,606 3.78 16,371 7.19  ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
60-64 6,941 3.05 7,635 3.35 14,576 6.40 
65-69 4,871 2.14 5,771 2.53 10,642 4.67 
70-74 3,856 1.69 4,608 2.02 8,464 3.72 
75-79 2,567 1.13 3,011 1.32 5,578 2.45 
80-84 1,858 0.82 2,338 1.03 4,196 1.84 
85-89 1,077 0.47 1,505 0.66 2,582 1.13 
90-94 611 0.27 778 0.34 1,389 0.61 
95-99 371 0.16 413 0.18 784 0.34 

100 ขึ้นไป 179 0.08 156 0.07 335 0.15 
รวม 112,668 49.46 115,140 50.54 227,808 100.00 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที่  31  ธันวาคม 2565 

อาชีพ 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตร ป่าไม้ 

และประมง ร้อยละ  36.4  รองลงมาได้แก่  พนักงานบริการและผู้จ าหน่ายสินค้า, ผู้ประกอบอาชีพงานพ้ืนฐาน, 
ช่างฝีมือและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ ร้อยละ 19.5, 16.0, 8.6 และ 6.4 
ตามล าดับ (ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ : การส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร พ.ศ.2565 ไตรมาสที่ 3) 
รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี เท่ากับ  160,025  บาท  เป็นล าดับที่ 6 ของภาค  และล าดับที่ 22 ของประเทศ (ที่มา: 
ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี พ.ศ. 2564) 

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 และสาขาเภสัชกร 
มีอัตราส่วนการดูแลประชากรสูงกว่าสถานการณ์ของประเทศ (ตารางที่ 3)   

  ตารางที่ 3  จ านวนและอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดตราด  
                 ป ีพ.ศ.2566 

ประเภท 
บุคลากร  

ภาครัฐ 
(คน) 

เอกชน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตราส่วนต่อ
ประชากร 

1 คน 

สถานการณ์ ปี 2564 : 
ประชากร 1 คน 
(ประเทศ/เขต 6) 

แพทย์ 75 26 101 2,261 1,680/1,704 
ทันตแพทย์ 34 0 34 6,716 8,057/9,459 
เภสัชกร 52 2 54 4,229 4,053/4,013 
พยาบาลวิชาชีพ 587 80 667 342 353/348 
พยาบาลเทคนิค 7 0 7 32,625 15,933/11,938 

   ที่มา :  ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  เดือน ธันวาคม  2565 

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) 

 ตารางที ่4  จ านวนและประเภทสถานบริการภาครัฐจังหวัดตราด  จ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ.๒๕66 

ล า
ดับ 

อ าเภอ 

 
 

รพท. รพช. 

 
 

 

ระดับ สสอ. 
สอน./
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.2566 

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

๒.ระดับทุติยภูมิระดับต้น 
 

 
 
 
 

รวม  ๖ แห่ง 

1.รพ.เขาสมิง 30 

2.รพ.บ่อไร่ 30 

3.รพ.แหลมงอบ 30 

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

ที่มา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
 

ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชน  2 แห่ง  สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนสาขา 
เวชกรรมจ านวน 38  แห่ง สถานพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 1 จ านวน  17  แห่ง (ตารางที่ 6) มีร้านขายยา
แผนปัจจุบันจ านวน 82 แห่ง (ขย.1 = 68 แห่ง, ขย.2 = 14 แห่ง) ขายผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 4 แห่ง 
สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 13 แห่ง และน าเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 1 แห่ง 

 ตารางที่ 6  ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จังหวัดตราด  จ าแนกประเภท ปี พ.ศ.2566 

ประเภทสถานบริการ เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง รวม 
คลินิกเวชกรรม 15 1 1 0 0 0 2 19 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 19 0 0 0 0 0 0 19 
คลินิกทันตกรรม 8 1 1 1 0 0 1 12 
คลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ์

1 9 1 5 0 0 1 17 

คลินิกกายภาพบ าบัด 1 1 1 0 0 0 0 3 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 2 0 0 0 0 0 0 2 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 2 1 1 0 0 0 0 4 
คลินิกการประกอบโรคศลิปะ 
การแพทย์แผนจีน 

5 0 0 0 0 0 0 5 

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 55    13 5   6       0     0      5   84 

ที่มา :  ข้อมูลสถานประกอบการตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541  
         ณ วันที่ 6 มกราคม 2566 
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ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ  
                      จากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดตราดมีประชากรทั้งหมด  
224,606  คน ลงทะเบียนสิทธิในระบบประกันสุขภาพแล้วจ านวน 224,173 คน คิดเป็นความครอบคลุมของ
ประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 99.81 และมีประชากรที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิจ านวน 433 คน 
(ตารางท่ี 7) 

ตารางที ่7  ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด 

ที่มา : ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ  30 พฤศจิกายน 2565 

        (จากเว็บไซต์ nsho.go.th) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียนสิทธิ รวม ร้อยละของประชากร 
ประชากรทั้งหมด 224,606 - 
บัตรทอง 170,714 76.01 
ขรก. 20,764 9.24 
ปกส. 19,382 8.63 
ผู้ประกันตนคนพิการ 18 0.01 
อยู่ต่างประเทศ+ประชากรต่างด้าว 2,394 1.07 
รอการยืนยันสิทธิ 368 0.22 
ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ (เบิก สป.) 10,533 4.69 

รวมมีสิทธิ 224,173 99.81 
สิทธิว่าง 433 0.19 
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ข้อมูลสถิติชีพและสถานสุขภาพ   

๑.สถิติชีพ 
 ในช่วง 10 ปี อัตราเกิดของประชากรจังหวัดตราดอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 6 – 10 อัตราตายอยู่
ในช่วงระหว่างร้อยละ 6 - 7  และอัตราทารกตายอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 5 – 8   พบว่า อัตราเกิดลดลงจาก 9.02 ต่อ
ประชากรพันคน ในปี 2561 เหลือ 6.52 ต่อประชากรพันคน ในปี 2565 อัตราทารกตายลดลงจาก 8.69 ต่อการเกิด 
มีชีพพันคน ในปี 2561 เหลือ 6.04 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ในปี 2565 ส่วนอัตราตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 6.30 ต่อ
ประชากรพันคน ในปี 2561 เป็น 9.18 ต่อประชากรพันคน ในปี 2565 ส่งผลให้อัตราเพ่ิมของประชากรจังหวัดตราด 
ติดลบตั้งแต่ปี 2564  อัตราเพ่ิมติดลบร้อยละ 0.07  ปี 2564 อัตราเพ่ิมติดลบร้อยละ 0.26  (ตารางที่ 8)  

ตารางที่  8  จ านวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย และอัตราเพ่ิมของ 
      ประชากรจังหวัดตราด  ปี 2556 – 2565 

ปี 

เกิด ตาย เพ่ิม ทารกตาย มารดาตาย 
จ านวน
เด็กเกิด 

อัตรา จ านวน
คนตาย 

อัตรา จ านวน
คนเพ่ิม 

อัตรา จ านวน
ทารก
ตาย 

อัตรา จ านวน
มารดา
ตาย 

อัตรา 

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 
2565 1,489 6.52 2,097 9.18 -608 -0.26 9 6.04 0 0.00 
 

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

   อัตราเพิ่มของประชากร    ต่อประชากร         100  คน 
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๒. สาเหตุการตาย  

 อัตราตายของประชากรจังหวัดตราด 10  อันดับแรกในช่วงปี  2563 - 2565  ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติด
เชื้อ กลุ่มโรคที่มีอัตราตายสูงเป็นล าดับแรก คือ มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด ปี 2565 มีอัตรา 123.04 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ ปอดบวม โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจและหลอดเลือด,โรคระบบประสาทที่เหลืออยู่ และโรคโควิด 19 พบว่า 
อัตราตายสูงขึ้นในเกือบทุกสาเหตุการตาย ยกเว้น มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด และไตวาย เปรียบเทียบกับสถานการณ์การตาย
ของประเทศ ปี 2564 พบว่า อัตราตายของจังหวัดตราดส่วนใหญ่ใกล้เคียงกับของประเทศ (ตารางที่ 9) ยกเว้น โรคปอดบวม  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคโควิด 19 ที่มีอัตราตายสูงกว่าอัตราตายของประเทศ  และพบว่า
โรคมะเร็งและเนื้องอกที่มอัีตราตายสูง 5 อันดับแรกของจังหวัดตราด คือ เนื้องอกร้ายของตับ เนื้องอกร้ายของหลอดลมและ
ปอด เนื้องอกร้ายของเต้านม เนื้องอกร้ายของล าไส้เล็ก และ เนื้องอกร้ายของหลอดอาหาร 

ตารางที่ 9  จ านวนและอัตราตาย ต่อประชากร  100,000 คน  จ าแนกตามสาเหตุ  ตามบัญชีตาราง 
               โรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ปี  2563 – 2565 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการตาย 

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

 
ปี 2565 

 

สถานการณ์ 
ของประเทศ   
(ปี 2564) 

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

1. มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 
(C00-D48) 

255 110.89 311 136.08 281 123.04 83,795 128.5 

2. ปอดบวม (J12-J18) 106 46.10 134 58.63 162 70.94 32,438 49.7 

3. โรคหลอดเลือดสมอง (I60.-I69) 104 45.23 132 57.76 144 63.05 36,214 55.5 

4. โรคหัวใจและหลอดเลือด (I20-I52) 92 40.01 105 45.94 113 49.48 27,937 42.8 

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

101 43.92 81 35.44 94 41.16 27,114 41.6 

6. โรคโควิด-19 (U07) 0 0.00 63 27.57 149 65.24 31,090 47.7 

7. ไตวาย (N17-N19) 64 27.83 57 24.94 38 16.64 26,079 40.0 

8. อุบัติเหตุการขนส่ง (V00-V99) 69 30.01 48 21.00 58 25.40 16,604 25.5 

9. เบาหวาน (E10-E14) 41 17.83 30 13.13 52 22.77 12,469 25.1 

10. โรคระบบย่อยอาหารที่เหลืออยู่ 
(K00-K22,K28-K66,K80-K92) 

40 17.39 30 13.13 40 17.51 11,292 17.3 

          

    ที่มา :  มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
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๓. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยนอก  

 อัตราป่วยผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรกของจังหวัดตราด ในช่วงปี 2563 – 2565 ส่วนใหญ่เป็น
การป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดเชื้อ โดยในปี 2565 พบว่ากลุ่มโรคท่ีมีอัตราการป่วยสูงเป็นล าดับแรก คือ โรคโควิด 19  
มีอัตราป่วย 843.81 ต่อประชากรพันคน รองลงมาได้แก่ โรคระบบไหลเวียนเลือด โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตะบอลิซึม โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่อง
ปาก และโรคระบบทางเดินหายใจ  ตามล าดับ พบว่า มีอัตราการป่วยใกล้เคียงกับปีที่ผ่านมาในเกือบทุกสาเหตุการป่วย 
ยกเว้น โรคโควิด 19  (ตารางที่ 10) 
   ตารางที่ 10  จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก  10  อันดับแรก ต่อประชากร  1,000 คน  จ าแนก 
                    ตามสาเหตุ ตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 
                    ปี 2563 – 2565 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

 
ปี 2565 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2564) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา 
1. โรคโควดิ 19 - - 79,657 348.55 192,705 843.81 NA 
2. โรคระบบไหลเวยีนเลือด 149,566 650.41 143,397 627.46 134,157 587.44 634.75 
3. โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการและเมตะบอลิซึม 
141,250 614.24 130,359 570.41 120,883 529.32 589.09 

4. โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครง
ร่างและเนื้อยึดเสรมิ 

129,411 562.76 93,675 409.89 91,936 402.56 399.33 

5. โรคระบบย่อยอาหารรวม 
โรคในช่องปาก 

105,713 459.71 75,224 329.16 71,246 311.97 398.36 

6. โรคระบบทางเดินหายใจ 57,469 249.91 41,715 182.53 67,576 295.90 284.74 
7. โรคระบบสืบพันธุร์่วมปัสสาวะ 43,897 190.89 39,423 172.50 37,233 163.03 84.93 
8. โรคตดิเช้ือและปรสติ 32,917 143.14 26,728 116.95 26,068 114.15 93.72 
9. ภาวะแปรปรวนทางจิตและ

พฤติกรรม 
29,975 130.35 25,885 113.26 26,007 113.88 105.05 

10. โรคตารวมส่วนประกอบ 
ของตา 

22,063 95.94 17,965 78.61 17,678 77.41 75.65 

     ที่มา : ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 

4. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยใน 

 อัตราป่วยผู้ป่วยใน 10 อันดับแรกในช่วงปี  2563 – 2565 โรคที่พบสูงในผู้ป่วยในล าดับแรก 
คือ โรคความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆ รองลงมา ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงที่
ไม่มีสาเหตุน า, โรคเบาหวาน , โรคโลหิตจางอ่ืน ๆ และคออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบ ตามล าดับ 
พบว่า ในปี 2565 อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงเกือบทุกสาเหตุการป่วย ยกเว้น โรคระบบทางเดินหายใจที่มีอัตรา
ป่วยสูงขึ้น ได้แก่ คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบ มีอัตราป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 63.77 ต่อประชากรแสน
คน ในปี 2563 เป็น 1,063.16 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2565 ปอดบวม มีอัตราป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 639.42  
ต่อประชากรแสนคน ในปี 2563 เป็น 990.03 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2565 และการติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น ๆ มีอัตราป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 95.65 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2563 เป็น 539.02 ต่อประชากรแสนคน               
ในปี 2565 โดยมอัีตราป่วยสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศปี 2564 ทุกสาเหตุการป่วย (ตารางที่ 11)  
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ตารางที่ 11   จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตาม 
                  สาเหตุตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10  
                  ปี 2563 – 2565 

ที่มา :  ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 
 

5. สาเหตุการป่วย : โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 

 สาเหตุการป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดตราดปี พ.ศ. 2563 - 2565 
อันดับต้น ๆ พบว่า สาเหตุของโรคไม่แตกต่างกัน โดยสาเหตุการป่วยที่พบใน 5 อันดับแรกของปี พ.ศ.2565 
ได้แก่  โรคอุจจาระร่วง, ไข้ไม่ทราบสาเหตุ, ปอดอักเสบ, มือ เท้า ปาก และไข้หวัดใหญ่ เปรียบเทียบกับอัตราป่วยของ
ประเทศปี พ.ศ.2565 พบว่า มีอัตราป่วยสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศเกือบทุกสาเหตุ ยกเว้น  โรคตาแดงไข้เลือดออก  
(ตารางที่ 12) 

 

 

 

 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

 
ปี 2565 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2564) 

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

ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อม 
ไร้ท่อ โภชนาการและเมตะ 
บอลิกอื่น ๆ 

15,440 6,743.59 13,828 6,050.69 12,305 5,388.04 3,672.52 

2. โรคความดันโลหิตสูงทีไ่ม่ม ี
สาเหตุน า 

7,343 3,207.14 6,594 2,885.32 6,316 2,765.61 2,314.19 

3. โรคเบาหวาน 3,890 1,699.00 3,675 1,608.06 3,457 1,513.73 1,504.08 
4. โลหิตจางอื่น ๆ 3,116 1,360.95 2,923 1,279.01 2,570 1,125.34 1,165.21 
5. คออักเสบเฉียบพลันและต่อม

ทอนซิลอักเสบ 
146 63.77 1,568 686.11 2,428 1,063.16 192.94 

6. 
7. 
8. 
 
 

ไตวาย 
ปอดบวม 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอืน่ ๆ  
ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

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 

2,268 
2,261 
1,387 

 
 

993.10 
990.03 
607.33 

1,253.70 
1,083.77 

275.31 

9. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของ
การตั้งครรภ์ และการคลอด 

1,955 853.87 1,706 746.49 1,345 588.94 396.84 

10. การติดเชื้อของทางเดินหายใจ
ส่วนบนแบบเฉียบพลนัอื่น ๆ 

219 95.65 749 327.74 1,231 539.02 285.41 
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 ตารางที่ 12  จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  10  อันดับแรก ต่อประชากร   
                 100,000  คน ปี พ.ศ. 2563 – 2565 

 
อัน 
ดับ 
 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี พ.ศ. 2563 

 

 
ปี พ.ศ. 2564 

 
ปี พ.ศ. 2565 

 

สถานการณ์
ของประเทศ   
(ปี 2565) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา  อัตรา  
1. อุจจาระร่วง 2,279 997.22 3,570 1,559.24 2,927 1,349.84 972.14 
2. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 1,408 616.10 3,368 1,471.01 1,343 619.35 420.44 
3. ปอดอักเสบ 1,936 847.13 786 343.29 864 398.45 349.25 
4. มือ เท้า ปาก 15 6.56 75 32.76 469 216.29 149.58 
5. ไข้หวัดใหญ่ 29 12.69 310 135.40 397 183.08 119.95 
6. อาหารเป็นพิษ 239 104.58 361 157.67 282 130.05 105.80 
7. โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
229 100.20 318 138.89 264 121.75 53.68 

8. ตาแดง 113 49.45 232 101.33 100 46.12 63.27 
9. ไข้เลือดออก 187 86.24 10 4.61 94 43.35 68.22 

10. สุกใส 96 44.27 30 13.84 55 25.36 19.33 

  ที่มา : รายงาน 506  งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ส่วนที่ 2 

แผนการด าเนินงานตาม 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

จังหวัดตราด 
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ส่วนที่ 2 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี จังหวัดตราด 

 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด ซึ่งจะน ามาใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนงานด้าน

สาธารณสุขในปี พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๕ ปี ได้ผ่านกระบวนการวิเคราะห์และจัดท าโดยการ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข มีส่วนร่วม
ทุกระดับ โดยมีข้อเสนอแนะ ซึ่งได้น าสู่การปรับแผนเพ่ือให้เกิดความเป็นเจ้าของแผนปฏิบัติราชการร่วมกัน และ
สามารถขับเคลื่อนได้ภายใต้บริบทของพ้ืนที่ในจังหวัดตราด สรุปแผนฉบับย่อได้ดังรูปภาพ 
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แนวทางการประเมินผล  
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (ปี พ.ศ. 2565-2569) 

 
หัวข้อ เนื้อหา การวัดผลส าเร็จ (KRA) 

เป้าหมายการ
พัฒนา 

ประชาชนสุขภาพดี 
บุคลากรมีความสุข ระบบ
บริหารและบริการได้
มาตรฐาน โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 

๑) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราป่วยด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๒) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราตายด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๓) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนามาตรฐานคุณภาพระบบ
บริหารงานสาธารณสุข 
๔) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพระดับหน่วยบริการ 
๕) ร้อยละความส าเร็จการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของ
ภาคีเครือข่าย 

ประเด็นการพัฒนา 1.เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของหน่วยงานสาธารณสุข
และภาคีเครือข่ายในการ
จัดการโรคและภัยสุขภาพ 

๑)ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราป่วยด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๒) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราตายด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๓) ร้อยละความส าเร็จการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการ
มีสุขภาพดี 
๔) ร้อยละความส าเร็จการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของ
ภาคีเครือข่าย 

 2.พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

๑) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพระดับหน่วยบริการ 
๒) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานบริการสุขภาพ
ระดับต าบล 
๓) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan)สาขาที่จ าเป็น 
๔) ร้อยละความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยตามมาตรฐาน/
นโยบาย Fast track 
๕) One Province One Hospital 
๖) ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบาย  RDU 
7) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกรองรับประชาชน 
8) ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพ



15 
 

หัวข้อ เนื้อหา การวัดผลส าเร็จ (KRA) 
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
9) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนานวัตกรรมด้านการแพทย์
และสาธารณสุข 

 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 าเร็จตามเป้าหมายการพัฒนาด้านสุขภาพ ในปี 2569 
โดยมีรูปแบบการประเมิน ประกอบด้วย การนิเทศงาน  การติดตามผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  การน าเสนอ
ผลงานระดับอ าเภอ/กลุ่มงาน รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ทั้งนี้ โดยจะได้เชื่อมโยงผลการพัฒนาสู่
แผนการพัฒนาระดับจังหวัดตราด ระดับกระทรวง และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีต่อไป 
 

 
 
 
 



16 
 

ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566   

 

                                            หน่วยเบิกจ่าย :  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
   

  
         

หน่วย : บาท 

รายการ  รับจัดสรร  
 ใบสั่งซ้ือ/

สัญญา (PO)  

 ผลการเบิกจ่าย   ผลการใช้จ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  
เป้าหมาย 

 ไตรมาส 1 (ต.ค. - ธ.ค.65) 
 จ านวน  

 ร้อย
ละ   จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ  

1. งบด าเนินงาน  23,723,271.00 101,480.00 12,531,926.72 52.83 12,633,406.72 53.25 11,089,864.28 46.75 เบิกจ่ายรอ้ยละ62.00 / ใช้จา่ยร้อยละ 64.44 

2. งบลงทุน 13,043,235.00 3,725,285.00 9,217,950.00 70.67 12,943,235.00 99.00 100,000.00 0.77 เบิกจ่ายรอ้ยละ 45.00 / ใช้จ่ายรอ้ยละ 65.98 

     2.1 ครุภณัฑ ์ 11 รายการ 7,568,235.00 0 7,568,235.00 100 7,568,235.00 100 0 -  

     2.2 ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง 
4 รายการ 

5,375,000.00 3,725,285.00 1,649,715.00 30.69 5,375,000.00 100 0 - 
 

3.งบอุดหนุน (คก.ควบคุมโรค
หนอนพยาธิในโรงเรียน ตชด. 
2 แห่ง)  

15,000.00 0 10,000.00 66.67 10,000.00 66.67 5,000.00 33.33 
เบิกจ่ายรอ้ยละ 62.00 / ใช้จ่ายรอ้ยละ 64.44 

4.งบบุคลากร 6,295,280.00 0 4,436,047.76 70.47 4,436,047.76 70.74 1,859,232.24 29.53  

รวมท้ังหมด 43,076,786.00 3,826,765.00 26,195,924.48 60.81 30,022,689.48 69.70  13,054,096.52 30.30 เบิกจ่ายรอ้ยละ 60.00 / ใช้จ่ายรอ้ยละ 64.74 

ที่มา : GFMIS ณ วันท่ี 20 เมษายน 2566 
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ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 (ที่กันเงินไว้เบิกเหลื่อมปี) 

รายการ 
 ยอดทีก่ันเงินไว้

(บาท) 
ใบสั่งซ้ือ/

สัญญา (PO)    
 ผลการเบิกจ่าย   ผลการใช้จ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  

หมายเหตุ 
 จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ  

1.ค่าตอบแทนเสี่ยงภยัฯ เฉพาะกลุ่ม
บุคลากรทีส่นับสนุนการปฏิบตัิงานฯ 

1,934,500.00 0 1,934,500.00    100  1,934,500.00  100.00 0         -     

ข้อมูล ณ วันที่ 20 เมษายน 2566 

 

 
       ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบ พ.ร.ก.เงินกู้ฯ เพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม  
       ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 2019 (เพ่ิมเติมปี 2564) แหล่งเงินปี 2565 
 

  
รายการ  รับจัดสรร  

 ใบสั่งซ้ือ/สัญญา 
(PO)  

 ผลการใช้จ่ายไม่รวม PO   ผลการใช้จ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  
หมายเหตุ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
งบเงินกู้ เพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยาและฟื้นฟู
เศรษฐกิจและสังคมที่ไดร้ับผลกระทบจาก
การระบาดของCOVID-19 ปี 2564 เพิ่มเติม 

16,953,641.50 0 16,953,641.50 100 16,953,641.50 100 0 -   

1.ค่าบริหารจัดการฉดีวัคซีนโควิด 19 ใน
กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสทิธิฯ 

601,400.00 0 601,400.00 100 601,400.00 100 0 -   

2.ค่ารักษาพยาบาลของผู้ไรส้ิทธ์ิ เบิกค่า
รักษาพยาบาล กรณเีข้ารับการรักษาโรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

16,352,241.50 0 16,352,241.50 100 16,352,241.50 100 0 -  

ข้อมูล ณ วันท่ี 20 เมษายน 2566 
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       ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบ พ.ร.ก.เงินกู้ฯ เพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม  
       ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 2019 (เพ่ิมเติมปี 2564) แหล่งเงินปี 2566 
 

  
รายการ  รับจัดสรร  

 ใบสั่งซ้ือ/สัญญา 
(PO)  

 ผลการใช้จ่ายไม่รวม PO   ผลการใช้จ่ายรวม PO   งบประมาณคงเหลือ  
หมายเหตุ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
งบเงินกู้ เพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยาและ
ฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมทีไ่ด้รับ
ผลกระทบจากการระบาดของCOVID-19 
ปี 2564 เพิ่มเติม 

43,381,678.00 0 43,381,678.00 100 43,381,678.00 100 0 0   

  1.ค่าตอบแทนบุคลากรนอกเหนอื
ภารกิจปกติส าหรับเจา้หน้าท่ีปฏิบตัิงาน
ให้บริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 นอก
สถานพยาบาล   

553,000.00 0 553,000.00 100 553,000.00 100 0 0   

  2.ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย เฉพาะกลุ่ม
บุคลากรวิชาชีพและกลุ่มเจ้าพนักงานและ
เจ้าหน้าท่ีเทคนิคอ่ืนๆ (COVID-19) 

42,828,678.00 0 42,828,678.00 100 42,828,678.00 100 0 0  

ข้อมูล ณ วันที่ 20 เมษายน 2566 

 

 

 

ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566  (งบด าเนินงาน ) 

หน่วยงาน  ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดตราด  

   
 

       

รายการ รับจัดสรร 
ใบสั่งซ้ือ/

สัญญา(PO) 
ผลการเบิกจ่าย ผลการใช้จ่ายรวม PO งบประมาณคงเหลือ กลุ่มงานที่

รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
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1.งบตามยุทธศาสตร์เฉพาะ 2,152,808.00 101,480.00 869,913.80 41.66 998,393.80 46.38 1,154,414.20 53.62     

  1.1 ยาเสพตดิ    876,600.00 96,080.00 349,775.00 39.90 445,855.00 50.86 430,745.00 49.14 NCD  
  1.2 ศูนย์พึ่งได ้ 18,000.00 0 18,000 100 18,000 100 0 - NCD  

  1.3 พรบ.โรคติดต่อ 107,980.00 0 95,580.00 88.52 95,580.00 88.52 12,400.00 11.48 CD  

  1.4 สนับสนุนการบริหารจดัการขยะ
และสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ สธ. 

283,128.00 0 166,428.00 58.78 166,428.00 58.78 116,700.00 41.22 อวล.  

  1.5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติ 

120,000.00 0 57,741.80 48.12 57,741.80 48.12 62,258.20 51.88 พัฒนายุทธ์ฯ  

   1.6 พื้นที่ชายแดน พ้ืนท่ีทุรกันดาร 
พื้นที่สูง พื้นที่เกาะ 

170,000.00  96,960.00 57.04 96,960.00 57.04 73,040.00 42.96 พัฒนายุทธ์ฯ  

   1.7 ค่าตอบแทนทางนิติเวชฯ 23,000.00 0 16,950.00 73.70 16,950.00 73.70 6,050.00 26.30 กฎหมาย  
   1.8 พัฒนาระบบบริการปฐมภมู ิ           
        1) ระดับจังหวัด 115,000.00 0 10,650.00 9.26 10,650.00 9.26 104,350.00 90.74 พคร.  

        2) สนับสนุนการด าเนินงานของ 
PCU/NPCU รวม 14 แห่งๆละ5,000 บาท 

187,000.00 0 54,000.00 28.88 54,000.00 28.88 133,000.00 71.12 PCU/NPCU 
14 แห่ง 

 

        3) พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 70,000.00 0 0 0 0 0 70,000.00 100 สสอ.7แห่ง  
  1.9 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 

39,500.00 5,400.00 9,329.00 23.62 14,729.00
  

37.29 24,771.00 62.71 พคร.  

 
ข้อมูลผลการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566  (งบด าเนินงาน ) 

หน่วยงาน  ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดตราด  
 

รายการ รับจัดสรร 
ใบสั่งซ้ือ/

สัญญา(PO) 

ผลการใช้จ่ายไม่รวม PO ผลการใช้จ่ายรวม PO งบประมาณคงเหลือ หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

จ านวน 
ร้อย
ละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

  1.10 สร้างเสริมระบบการดูแลสขุภาพ
เพื่อรองรับผูสู้งอายุแบบบูรณาการ 

137,500.00 0 21,500.00 15.64 21,500.00 15.64 116,000.00 84.36 ส่งเสริมฯ แผนเบิกเดือน มี.ค.66 
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2.งบประมาณขั้นต่ าที่จ าเป็น/
ค่าตอบแทน 

19940273.00 0 10342785.00 51.87 10342785.00 51.87 9597488.00 48.13   

2.1 ฉ.11, ฉ.12 งวดที่ 1+2 10,506,823.00 - 5,420,273.00 51.59 5,420,273.00 51.59 5,086,550.00 48.41 บริหารฯ  

2.2 พ.ต.ส.  งวดที่ 1+2+3 8,819,840.00 - 4,678,322.00 53.04 4,678,322.00 53.04 4,141,518.00 46.96 ทรัพย์ฯ  

2.3 ค.ค.ส.  งวดที่ 1+2+3 99,000.00 - 9,000.00 9.09 9,000.00 9.09 90,000.00 90.91 ทรัพย์ฯ  

2.4 ประกันสังคม งวดที่ 1+2+3 214,230.00 - 108,890.00 50.83 108,890.00 50.83 105,340.00 49.17 ทรัพย์ฯ  

2.5 เงินสมทบกองทุนประกันทดแทนฯ 10,380.00 - 6,300.00 60.69 6,300.00 60.69 4,080.00 39.31 ทรัพย์ฯ  

2.6ค่าตอบแทนไม่ท าเวชฯงวดท่ี1+2 290,000.00 - 120,000.00 41.38 120,000.00 41.38 170,000.00 58.62 ทรัพย์ฯ  

3.ค่าสาธารณูปโภค สสจ./สสอ.  624,450.00   -     577,876.92   2.54   577,876.92   92.54   46,573.08   7.46  บริหารฯ   

4. สป.ตามภารกิจพ้ืนฐาน สสจ./สสอ.
งวดที่1+2 

 975,740.00   -     701,601.00  71.90   701,601.00   71.90   274,139.00   28.10  พัฒนายุทธ์  

5. งบกรม/กองอื่นๆ (โปรดระบุ)  30,000.00   -     12,750.00  42.50   12,750.00   42.50   17,250.00  57.50    

  5.1 งบแทนกันกรมอนามัย (ไอโอดีน)  5,000.00   -     -     -     -     -     5,000.00   100.00  ส่งเสริมฯ  

  5.2 งบเบิกแทนกรมสุขภาพจติ  25,000.00   -     12,750.00  51.00   12,750.00   51.00   12,250.00   49.00  NCD  

รวมงบด าเนินงานทั้งหมด  23,723,271.00   101,480.00   12,531,926.72  52.83   12,633,406.72   53.25   11,089,864.28   46.75  

 

  

ที่มา : GFMIS ณ วันท่ี 20 เมษายน 2566 



 

 

ส่วนที่ 3 

ผลการด าเนินงาน 
ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 

การตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

รอบที่ 2  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
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การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการของคณะตรวจราชการเขตสุขภาพที่ ๖  
รอบ ๑ ปี ๒๕๖๖ ระหว่างวันที่ ๒๔-๒๖ มกราคม ๒๕๖๖ 

จังหวัดตราด  
 
 

ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 
๑. การเตรียมบทบาท ของ  สสอ. และทักษะที่จ าเป็น 

ต้องพัฒนา ภายใต้นโยบายการถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต. 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด รวบรวมข้อคิดเห็นจากสาธารณสุขอ าเภอทุก
แห่ง มีข้อสรุปดังนี้ 
๑. ด้านบทบาทหน้าที่ ตามภารกิจหลักของสาธารณสุขอ าเภอ 

๑)  เป็นแนวร่วมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการระบบ
สุขภาพ โดยกลไก พชอ.ที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน 

๒) ผู้ให้ค าปรึกษาทางวิชาการแก่ระดับ รพ.สต.และร่วมเป็นทีมนิเทศงาน
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้งานสาธารณสุขมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และ
เป็นไปตามกฎหมาย  

๓) ร่วมมือกับโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ปฏิบัติงานตามภารกิจ 
๔) เป็นศูนย์ข้อมูลสุขภาพระดับอ าเภอ  

2. บทบาทของสาธารณสุขอ าเภอ และทักษะที่จ าเป็นต้องพัฒนา (New Skill) 
ภายใต้นโยบายการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต./สอน. จังหวัดตราด 

๑) การบริหารงานสาธารณสุข  
๒) การพัฒนาขีดความสามารถทางวิชาการในงานสาธารณสุข   
๓) ทักษะด้านติจิตอล (Digital Skill) 
๔) ทิศทางการท างานร่วมกับ อบจ. 
๕) การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
๖) กฎหมายสาธารณสุข 

3. ข้อเสนอแนะ ส าหรับกรณีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต./สอน. จังหวัดตราด 
๓.๑ อบจ.ควรมีความพร้อม  4 ด้าน ได้แก่  ๑) ด้านการอภิบาลระบบ คือ ความ
พร้อมด้านระบบบริหารจัดการทรัพยากร (คน เงิน ของ)/ระเบียบต่างๆ ๒)  ด้าน

กลุ่มงาน 
พยศ./ 

สสอ.ทุกแห่ง 



22 

 

 

ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 
บุคลากรคือ ต าแหน่ง เงินเดือน สวัสดิการ การเลื่อนระดับ ๓), ด้านงบประมาณ คือ 
การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานของ รพ.สต.อย่างเพียงพอ ๔) ด้านระบบ
บริการ คือ การจัดบริการรองรับประชาชน  ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การส่งต่อ การบริหารอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ท้ังหมด 
และระบบอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
๓.๒ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ควรเป็นเจ้าภาพในการเตรียมระบบเพ่ือ
รองรับการถ่ายโอนให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และ โครงสร้าง กสพ.ควร
ครอบคลุมระดับพ้ืนที่ 
๓.๓ สร้างการรับรู้และเข้าใจที่ถูกต้องให้กับทุกฝ่ายในสังคม  เพ่ือสร้างความมั่นใจ
ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 
๓.๔ ฝ่ายสาธารณสุข ควรจัดระบบรองรับกรณีการย้ายของ บุคลากรระดับ รพ.สต.
มา สสอ. เช่น บ้านพัก , แรงจูงใจของการปฏิบัติงานใน สสอ. 
๓.๕ จัดการเรื่องต าแหน่งว่างในระดับ รพ.สต. ก่อนการถ่ายโอน หากมีต าแหน่งว่าง 
ควรบรรจุให้เรียบร้อยตามระเบียบ 
โดยได้ประสานสาธารณสุขอ าเภอน าข้อมูลเข้าสู่การประชุมระดับเขต 

๒. เร่งรัดการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน ให้ได้ 
ในไตรมาส ๑ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในไตรมาส 3 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด แจ้งแนวทางการด าเนินงาน 
การคัดกรอง 9 ด้าน ทางกลุ่มไลน์ ในเดือนตุลาคม 2566 
2. จัดประชุมโครงการอบรมบุคลากรสาธารณสุขและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดตราด เมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 2566 
3. จัดท าแนวทางรหัสคัดกรอง 9 ด้านในผู้สูงอายุ และแจ้งรหัสการ 
คัดกรองให้กับพ้ืนที่พบปัญหา (รหัสคัดกรองไม่ขึ้น) 
4. คืนข้อมูลการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน ในผู้สูงอายุ  
ให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกเดือน 
5. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล  
Well ness Plan  

กลุ่มงาน
ส่งเสริม
สุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 
6. ออกแบบรายงานเพ่ือติดตามการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในผู้สูงอายุ 

๓. เร่งรัดการคัดกรอง NCD และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แจ้งการด าเนินงานคัดกรอง NCD ต้องแล้วเสร็จ
ภายในไตรมาส 1-2 ของทุกปี 
2. ลงพ้ืนที่อ าเภอคลองใหญ่และอ าเภอเขาสมิง ติดตามปัญหา อุปสรรค และให้
ข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน 
3. ตรวจสอบและทบทวนความถูกต้องในข้อมูลผลการคัดกรองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผ่านระบบ Data Exchange และคืนข้อมูลผลการคัดกรองและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้พ้ืนที่ทุกแห่งผ่านกลุ่มไลน์และคณะกรรมการ NCD 
board ทุกเดือน 

กลุ่มงาน
ควบคุม 

โรคไม่ติดต่อ
ฯ 

๔. การรายงานเหตุการณ์ DCIRs ให้มีทีม และรายงาน 
ให้รวดเร็ว 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ปรับปรุงโครงสร้างผังบัญชาการเหตุการณ์
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Incident Command System : ICS) 
2. ประเมินตนเองตามแบบเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือการวางแผน 
การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัด (EOCAssesssment Tool 2019) และรวบรวม 
แบบประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนที่ (Risk Assessment) 
3. จัดท าแผนผังแสดงขัน้ตอนการรายงานเหตุการณ์ส าคัญ ที่ต้องรายงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารระดับสูง จังหวัดตราด (Director 
CriticalInformation Requirments : DCIRs) 
4. รายงานเหตุการณ์ส าคัญ(DCIRs) ไปยัง กสธฉ. ผ่านทางอีเมล์และไลน์ 
ครบถ้วนทุกเหตุการณ์ ภายใน ๒ ชั่วโมง หลังจากได้รับรายงาน 
5. แจ้ง รพ./สสอ. ทุกแห่ง รายงานเหตุการณ์ส าคัญ (DCIRs) เพ่ิมเติมอีก 2 
เหตุการณ์ ได้แก่ กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) และประเด็นที่
ผู้บริหารให้ความสนใจ/ละเอียดอ่อน/ความลับ 
 

กลุ่มงาน 
พยศ. 
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ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 
๕. Digital Health  
   ๕.๑ เร่งรัด หมอพร้อม DID ให้เพ่ิมข้ึน โดยปรับรูปแบบ 
ให้เข้าถึงในชุมชน 
   ๕.๒ ศึกษารูปแบบการใช้ Telemedicine รองรับ 
การชดเชยค่าบริการจาก สปสช. 
   ๕.๓ การพัฒนาบริการ Telemedicine เพ่ือลดแออัด  
ลดรอคอย ให้หลากหลาย อาจใช้รูปแบบ Clinic online  
ในกลุ่มป่วยเรื้อรังที่อาการคงที่ 

1. สปสช.เขต 6 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการให้บริการ Telemedicine กับ
โรงพยาบาลทุกแห่งเมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 

2. น าเสนอผลการด าเนินงานในการประชุม คปสจ. ทุกเดือน เพ่ือติดตามผลงาน
อย่างต่อเนื่อง 
3. เร่งรัดการด าเนินงานทั้งเชิงรับในหน่วยบริการ และเชิงรุกในชุมชน โดย
จัดบริการหมอพร้อม DID ในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ 
- เวทปีระชุม อสม.  
- เวทีประชุมผู้น าชุมชน 
- การเยี่ยมบ้าน  
- เชิงรุกในโรงเรียน  
- เชิงรุกในหน่วยงานราชการ ระดับอ าเภอ  

กลุ่มงาน 
พยศ./ 

รพ.ตราด 

๖. กรณีมารดาตาย ในปีที่ผ่านมา ให้วิเคราะห์สาเหตุ และ
น าสู่การแก้ไขตามสาเหตุ เพ่ือป้องกันการเกิดเหตุซ้ า 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด พบว่า มารดาตายในปี 2565  
มีจ านวน 2 ราย คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัดตราด  
ได้ทบทวนสาเหตุและวิเคราะห์การตายระดับจังหวัด และทบทวน 
ระดับเขต โดยคณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ทบทวน และวิเคราะห์สาเหตุ
การตายของมารดา เขตสุขภาพที่ ๖ เสร็จสิ้นแล้ว เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 
2565 และเมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2565 พบว่า สาเหตุ 
การตายมาจาก Indirect couse ปัญหาจากโรคเอดส์ และการติดเชื้อ  จ านวน 
1 ราย และการใช้สารเสพติดท าให้มีภาวะ cardiomyopathy with 
hypoglycemia  จ านวน 1 ราย  
จากการทบทวน ยังพบปัญหาจากความล่าช้าในการตัดสินใจเข้ารับบริการของ
ผู้รับบริการ และความล่าช้าในด้านการประสานการส่งต่อจาก รพ.สต. ไป รพช. 
การแก้ไขปัญหา 
1. ให้หน่วยบริการ คัดกรองความเสี่ยง ค้นหาสาเหตุความรุนแรงของความ
เสี่ยง/โรคให้ได้เร็วที่สุด ในการที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลในครั้งแรก และวางแผน

กลุ่มงาน
ส่งเสริม
สุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 
ครอบครัวในหญิงวัยเจริญพันธ์รายที่มีโรคประจ าตัว 
2. ทบทวนกระบวนการส่งต่อ Case Emergency ระหว่างหน่วยบริการ  
3. ทบทวนและพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยที่ loss follow up  
4. ทบทวนเรื่องการซักประวัติเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมถึงการใช้สารเสพติด 
5. ทบทวนระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
ทั้งนี้ ในไตรมาส 1 ปี 2566 จังหวัดตราด ยังไม่พบมารดาตาย 

๗. วิเคราะห์การตายของมะเร็งตับ ที่พบสูงในจังหวัดตราด  
ให้มีข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น รวมถึงค้นหาสาเหตุการตาย  
เพ่ือน าสู่การแก้ไข 

1. ค้นหาข้อมูลการตายจากสาเหตุด้วยโรคมะเร็งตับ ย้อนหลังจากทะเบียนการ
ตายจาก HDC 
2. ติดตามเวชระเบียนประวัติการรักษาตัวของผู้ป่วย จากโรงพยาบาลและ รพ.
สต.ที่เก่ียวข้อง และซักถามพฤติกรรมสุขภาพจากญาติของผู้ป่วย 
3. วิเคราะห์ข้อมูลการเชื่อมโยงของสาเหตุการตายด้วยมะเร็งตับที่พบ 
4. น าผลที่ได้รับมาหาแนวทางการแก้ไข และประชาสัมพันธ์แนวทางการป้องกัน
แก่ประชาชนทราบ 
 

กลุ่มงาน
ควบคุม 

โรคไม่ติดต่อ
ฯ 

๘. เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่น 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ร่วมกับศึกษาธิการจังหวัดตราด ร่วม
ค้นหาคัดกรองภาวะซึมเศร้า ปัญหาสุขภาพจิตและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายใน
เด็กนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา โดยเฉพาะผู้เสี่ยงในการฆ่าตัวตาย คือ เป็นโรค
ซึมเศร้า หรือมีประวัติเคยท าร้ายตนเอง ผ่านระบบ Mental Health Check In 
2. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้าถึงบริการ 1669 สื่อความรู้เกี่ยวกับโรคทาง
จิตเวช สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายและสื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
3. มีการสร้างแกนน าในชุมชน ได้แก่ ผู้น าด้านจิตวิญญาณ และแกนน าเยาวชน 
โดยเน้นในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตใน ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน 

กลุ่มงาน
ควบคุม 

โรคไม่ติดต่อ
ฯ 

๙. ติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และภาวะซีด 
ในเด็กวัยเรียน 

ผลงาน 
เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 55.31 (เป้าหมายร้อยละ 
50)  

กลุ่มงาน
ส่งเสริม
สุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 
นักเรียนชั้น ป.1 ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 79.44 (เป้าหมาย
ร้อยละ 80)  
ที่มา : HDC ณ วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
ทบทวนกระบวนการท างาน 
1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
2. ทบทวนแนวทางการคัดกรองภาวะโลหิตจางและการให้ยาเม็ด 
เสริมธาตุเหล็ก โดยนักเรียนชั้น ป.1 เจาะ HCT  ทุกราย และ 
ในนักเรียนชั้น ป.2 – ป.6 เจาะ HCT กรณีมีอาการที่เกิดจากภาวะซีด   
3. ทบทวนแนวทางการติดตาม หลังให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1 เดือน  
4. ทบทวนแนวทางส่งต่อกลุ่มผิดปกติ เพ่ือพบแพทย์วินิจฉัยหาสาเหตุ 
5. ทบทวนการบันทึกข้อมูลหลังให้บริการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและให้
ค าปรึกษาเพ่ือส่งออกข้อมูล HDC  
สนับสนุนการด าเนินงาน 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จัดท าโครงการยาเม็ด 
เสริมธาตุเหล็ก ในนักเรียน ชั้น ป.1 – ป.6 จังหวัดตราด  
2. ขอสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
จ านวน 105,000 บาท  
3. ระยะเวลาด าเนินการ เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือน สิงหาคม 2566 

การตดิตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและความเข้มข้นเลือด 

1. คืนข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานให้พ้ืนที่ทุกเดือน 
ผ่านกลุ่มไลน์  
2. สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่แจ้งผลการตรวจภาวะซีด  
พร้อมแนวทางการดูแลให้ผู้ปกครอง หลังเจาะ HCT 
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ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 
3. สถานบริการสาธารณสุขติดตามนักเรียนที่มีภาวะซีด ตามแนวทาง 
ที่ก าหนด 

๑๐. ติดตามการด าเนินงานตามนโยบาย EMS 1. ก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ประเมินสถานบริการฯ ตามนโยบาย EMS ใน
เดือนมีนาคม 2566 
2. ติดตามการด าเนินงานของทุกโรงพยาบาล ตามแผนพัฒนาปี 2566 ที่ได้
น าเสนอประชุมคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการฯ จังหวัดตราด  
ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2566 โดยการนิเทศงาน คปสอ. ประจ าปี
งบประมาณ 2566 
๓. ก าหนดให้การด าเนินงานตามนโยบาย EMS เป็นประเด็นการนิเทศงานของ
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งนิเทศงานเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้วครบทุกอ าเภอวันที่ ๗ 
เมษายน ๒๕๖๖ 

กลุ่มงาน
อนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ
,  
กลุ่มงาน
บริหารทั่วไป
กลุ่มงาน 
พยศ.ฯลฯ 

 



 

 

ส่วนที่ 4 

ผลการด าเนินงาน 
ตามประเด็นการตรวจราชการ 

และนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข 
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ประเด็นที่ 1  : Health For Wealth 

หัวข้อที่ 1.1  : กัญชาทางการแพทย์     

ตัวช้ีวัด        1.ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ ร้อยละ 5 
                  2.ผู้ปว่ยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 50 
                  3.จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่ วยงานใน สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กรมฯละ 2 เรื่อง เขตสุขภาพละ 2 เรื่อง 

๑.สถานการณ์ 
        จังหวัดตราด มีโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7 แห่ง 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 6 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาลเกาะช้าง โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลบ่อไร่ 
และโรงพยาบาลแหลมงอบ การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในจังหวัดตราด มี
รายละเอียดดังนี้ 

        ตารางที่ 1 รายละเอียดการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัด 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตราด  
 

โรงพยาบาล 
สาขาที่เปิดให้บริการ 

เวลาเปิดให้บริการ 
แผนปัจจุบัน แผนไทย 

ตราด   วันพุธ เวลา 13.00-16.30 น. 
เกาะกูด   วันอังคาร เวลา 13.00-16.30 น. 
เกาะช้าง   วันอังคาร เวลา 13.00-16.30 น. 
เขาสมิง   วันพุธ เวลา 13.00-16.30 น. 

คลองใหญ่   วันพุธและพฤหัสบดี 10.00-15.00 น. 
บ่อไร่   วันพุธ 13.00-16.30 น.  

แหลมงอบ   วันพฤหัสบดี 13.00-16.00 น.  

         จากตารางที่ 1 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดตราด 
จ านวน 7 แห่ง เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย จ านวน 1 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลตราด ให้บริการเฉพาะการแพทย์แผนไทย จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตราด 
โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาลเกาะช้าง โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลบ่อไร่ และ
โรงพยาบาลแหลมงอบ 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖   
กิจกรรมหลักในปี ๒๕๖6 
1. เปิดให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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2. ประชาสัมพันธ์การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาในโรงพยาบาลเพ่ือให้ประชาชนมาใช้บริการ 
 

เป้าหมายของกิจกรรมหลักในปี ๒๕๖6 
1. โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดตราดเปิดให้บริการครบ 

ทุกแห่ง 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาทางแพทย์เพ่ิมข้ึน 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ (รอบ 7 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2565 – เมษายน 2566) 

     3.1 จ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 5 

 

โรงพยาบาล จ านวน
(คน) 

จ านวนได้รับ
กัญชา(คน) 

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

ร้อยละ 

ตราด 94 9 9.57 136 19 13.97 

คลองใหญ่ 36 1 2.78 287 1 0.35 

เขาสมิง 14 0 0 56 0 0 

บ่อไร่ 6 0 0 7 0 0 

แหลมงอบ 12 0 0 17 0 0 

เกาะกูด 4 3 75.00 7 3 42.86 

เกาะช้าง 3 0 0 12 0 0 

รวม 169 13 7.69 522 23 4.41 

                3.2 ผู้ปว่ยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ จังหวัดตราด  
 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
ปีงบประมาณ 2565 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
ปีงบประมาณ 2566 

ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

172 156 ลดลง ร้อยละ 9.30 

 
     

      3.3 จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ 
-ปี 2566 โรงพยาบาลบ่อไร่ 1 เรื่อง (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
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4. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการด าเนินงาน 
 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผนการด าเนินงาน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
๑ ประชาชนไม่ทราบว่า โรงพยาบาลมีคลินิกกัญชา

ทางการแพทย์ 
 

   ประชาสัมพันธ์การให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ โปสเตอร์ และสื่อ
ออนไลน์ของเพจโรงพยาบาล  

๒ ขาดบุคลากรผู้สั่งใช้ยากัญชาสาขาการแพทย์แผน
ปัจจุบัน 

   จัดหาแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือเข้ารับการอบรม
กัญชาทางการแพทย์  

3 การมีกัญชาเสรีท าให้ประชาชนเข้าถึงกัญชาได้
ง่าย และไม่มาใช้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ 
 

   จัดอบรมให้ความรู้เรื่องประโยชน์และโทษของ
กัญชาทางการแพทย์ ให้แก่ อสม. ในแต่ละพ้ืนที่ และ
ให้ค าแนะน าแก่ประชาชนทีม่าใช้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ 

 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
     ไม่มี  

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
     ไม่มี 

7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
ชื่อ-สกุล นายสุวิจักขณ์ ปวงจันทร์   ต าแหน่ง: เภสัชกรปฏิบัติการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
โทรศัพท์ : 0 3951 1011 ต่อ 300  E-mail : - 

ชื่อ-สกุล นายธนันธร รัตนพรสมปอง  ต าแหน่ง : ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช 
โทรศัพท์ : 06 3421 0210                             สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
วัน/เดือน/ปี 10/พฤษภาคม/2566 E-mail : - 
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ประเด็นที่ 1  : Health for Wealth 

หัวข้อที่ 1.2  : การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

ตัวช้ีวัด ๑. อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน
ตามท่ีก าหนด เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 10 

๒. ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม 
และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 20 จากปีที่ผ่านมา : 36 แห่ง               

๑. สถานการณ์ 

จังหวัดตราด เป็นจังหวัดที่มีสถานที่ท่องเที่ยวมากมาย และมีสถานประกอบการที่ได้รับอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ รายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 1 จ านวนสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลในจังหวัดตราด 
 

อ าเภอ 
สถานพยาบาลประเภทที ่

รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
สถานพยาบาลประเภทที ่

ไม่รับผูป้่วยไว้คา้งคืน 
รวม 

เมืองตราด 1 56 57 
คลองใหญ่ - 13 13 
เขาสมิง - 6 6 
บ่อไร ่ - 6 6 
แหลมงอบ - - - 
เกาะช้าง 1 4 5 
เกาะกูด - - - 

รวม 2 85 87 

ตารางที่ 2 จ านวนสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพในจังหวัดตราด 
 

อ าเภอ สปา นวดเพื่อสุขภาพ นวดเพื่อเสริมความงาม กิจการอ่ืนตามกฎกระทรวงฯ รวม 
เมืองตราด - 23 2 - 25 
คลองใหญ่ - 1 - - 1 
เขาสมิง - 2 - - 2 
บ่อไร ่ - 1 1 - 2 
แหลมงอบ - - - - - 
เกาะช้าง 10 51 - - 61 
เกาะกูด 1 7 - - 8 

รวม 11 85 3 - 99 
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖   
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2.1 ด าเนินการชี้แจงนโยบายและสื่อสารตัวชี้วัดลงพ้ืนที่ทั้ง 7 อ าเภอ เพ่ือประชาสัมพันธ์แก่สถาน
ประกอบการที่มีแรงจูงใจในการพัฒนาสถานประกอบการเป็นสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เพ่ือส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
    2.2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จัดท าแผนการขับเคลื่อนและพัฒนาสถานประกอบการด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
     2.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดจัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ ของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
     2.4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดจัดท าค าสั่งคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 2.5 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดก าหนดแผนการด าเนินงาน 
 2.6 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดคัดเลือกสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 2.7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดด าเนินการตรวจตามมาตรฐานที่ก าหนด พร้อมเสนอ
คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 2.8 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดจัดท าท าเนียบสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ (รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2565 – เมษายน ๒๕๖6) 

 อัตราการเพ่ิมขึ้นของสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด
ร้อยละ 4.84 
     3.1 สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน ประเภทสถานพยาบาล อยู่
ระหว่างด าเนินการตรวจประเมินมาตรฐานท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ก าหนดตรวจวันที่ 16 พฤษภาคม 2566) 
จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
  3.1.1 โรงพยาบาลกรุงเทพตราด   อ าเภอเมืองตราด 
  3.1.2 โรงพยาบาลเกาะช้างอินเตอร์เนชั่นแนล อ าเภอเกาะช้าง 

3.2 สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน ประเภทนวดเพ่ือสุขภาพ 
หรือสปาที่ได้รับการตรวจและผ่านการประเมินมาตรฐานท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 9 แห่ง ได้แก่ 
  3.2.1 เรือนไทย รีแล็กซ์ นวดเพ่ือสุขภาพ  อ าเภอเมืองตราด 
  3.2.2 ไทยบูรพา นวดเพ่ือสุขภาพ   อ าเภอเมืองตราด 
  3.2.3 ศรีเรือน นวดไทยเพ่ือสุขภาพ  อ าเภอเมืองตราด 
  3.2.4 บ้านสบาย สบาย นวดเพ่ือสุขภาพ  อ าเภอเมืองตราด 
  3.2.5 โจงกระเบน นวดเพ่ือสุขภาพ  อ าเภอเมืองตราด 
  3.2.6 ใบบัว มาสสาจ นวดเพ่ือสุขภาพ  อ าเภอเมืองตราด 
  3.2.7 เรนฟอเรส สปา เกาะช้าง   อ าเภอเกาะช้าง 
  3.2.8 หัตถาไทย มาทสารท   อ าเภอเกาะช้าง 
  3.2.9 วาสนา นวดเพ่ือสุขภาพ   อ าเภอเกาะกูด 
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 3.3 สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน ประเภทนวดเพ่ือสุขภาพ 
หรือสปา ที่อยู่ระหว่างด าเนินการตรวจประเมินมาตรฐานท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ก าหนดตรวจ เดือน มิถุนายน 
2566 จ านวน 10 แห่ง ได้แก่ 

3.3.1 ชิลล์ สปา     อ าเภอเกาะช้าง 
3.3.2 เดอะเนเจอรัล สปา   อ าเภอเกาะช้าง 
3.3.3 ณัฐฐา นวดเพ่ือสุขภาพ   อ าเภอเกาะช้าง 
3.3.4  ไทยสบาย นวดเพ่ือสุขภาพ   อ าเภอเกาะช้าง 
3.3.5 เดอะมูน ไทยสมาสซาส   อ าเภอเกาะช้าง 
3.3.6 ละมุน นวดเพ่ือสุขภาพ   อ าเภอเกาะช้าง 
3.3.7 สบายดี นวดเพ่ือสุขภาพ   อ าเภอเกาะช้าง 
3.3.8 นันท์ นวดไทย    อ าเภอเกาะกูด 
3.3.9 โหน่ง นวดไทยเพ่ือสุขภาพ   อ าเภอเกาะกูด 
3.3.10 วรา มาสสาจ แอนด์ บิวตี้   อ าเภอเมืองตราด  

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผนการด าเนินงาน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
๑    สถานประกอบการที่ ไ ด้ รั บอนุญาตตาม

กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่า
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพไม่มีความพร้อมใน
การพัฒนาเป็นสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

   ชี้แจงแนวทางแก่ผู้ประกอบการและส่งเสริมให้
หน่ วยง านที่ เ กี่ ย วข้ อ งร่ วมขั บ เคลื่ อนสถาน
ประกอบการให้ได้รับการพัฒนาสู่การเป็นสถาน
ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบ
บูรณาการ 

๒    สถานประกอบการหลายแห่ง ยั งไม่ได้รับ
อนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือ
กฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

   ประชาสัมพันธ์ให้สถานประกอบการที่ไม่ได้รับ
อนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือ
กฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ให้
ได้รับอนุญาตตามกฎหมายนั้น ๆ 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
      ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
      ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นายธนันธร รัตนพรสมปอง  ต าแหน่ง : เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์ : 06 3421 0210   E-Mail   : r.thananthorn@gmail.com 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวพิณชฎาภรณ์  เกตุแก้ว  ต าแหน่ง : เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน 
โทรศัพท์ : 08 9604 0601    E-Mail   : chadalovechaya@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 11 พฤษภาคม 2566 
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ตัวช้ีวัด    ๓. ร้อยละ 50 ของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต  

1. สถานการณ์ 

ตารางที่ 1 จ านวนผู้ขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในรอบ 7 เดือน (ตุลาคม 2565 – เมษายน 2566)  
 

อ าเภอ 
จ านวน 

รวม ผลิตภัณฑ์
อาหาร 

ผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอาง 

ผลิตภัณฑ์ยา 
ผลิตภัณฑ์   

วัตถุอันตราย 
เมืองตราด 30 10 0 0 40 
คลองใหญ่ 1 1 0 0 2 
เขาสมิง 20 0 0 0 20 
บ่อไร่ 0 0 0 0 0 
แหลมงอบ 7 0 0 0 7 
เกาะช้าง 11 1 0 0 12 
เกาะกูด 0 0 0 0 0 
รวม 69 12 0 0 81 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖   
     2.1 ด าเนินการให้ค าปรึกษา แนะน าให้ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ข้อบังคับและ
มาตรฐานต่าง ๆ ของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมาย จนสามารถได้รับอนุญาต 
     2.2 ด าเนินการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับสถานที่ผลิต รวมถึงแนะน าและให้ตัวอย่างหรือโมเดลของสถานที่
ผลิตให้แก่ผู้ประกอบการเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท าหรือปรับปรุงสถานที่ผลิต  
    2.3 อ านวยความสะดวกในการขอยื่นขออนุญาต เพ่ือความรวดเร็ว และส่งเสริมในการขออนุญาต  
     2.4 บูรณาการให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เกษตรจังหวัด พัฒนา
ชุมชนจังหวัด และอุตสาหกรรมจังหวัด 
     2.5 ด าเนินการประเมินและติดตามเยี่ยมสถานที่ผลิตที่ยื่นขออนุญาต  

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ (รอบ 7 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2565 – เมษายน 2566) 

     ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ร้อยละ 93.83 
 

ประเภทผลิตภัณฑ ์
จ านวน 

ส่งเสริม อนุญาต ก าลังด าเนินการ 
เครื่องส าอาง 12 10 2 
อาหาร 69 66 3 

รวม 81 76 5 
 
 
 
๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
     ไม่มี 
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๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
     ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
     ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นายธนันธร รัตนพรสมปอง  ต าแหน่ง : เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์ : 06 3421 0210   E-Mail   : r.thananthorn@gmail.com 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวพิณชฎาภรณ์ เกตุแก้ว   ต าแหน่ง : เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน 
โทรศัพท์ : 08 9604 0601    E-Mail   : chadalovechaya@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 3 พฤษภาคม 2566 
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ประเด็นที ่2  :     ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ 1    :     โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ตัวช้ีวัด      :     ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 

      (ร้อยละ 85)       
๑. สถานการณ ์
 ปีงบประมาณ 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้น านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สู่การปฏิบัติในทุกอ าเภอ 7 แห่ง ก าหนดทิศ
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ซึ่งมีนายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการฯ และเลขานุการ (สาธารณสุข
อ าเภอทุกแห่ง)ทบทวนการจัดตั้งคณะกรรมการฯ พชอ.และจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
มีการประชุมแบบ มีส่วนร่วมเพ่ือค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอละอย่างน้อย 2 ประเด็น ค้นหา
ประเด็นพชอ.จากระดับหมู่บ้านในเวทีประชาคมหมู่บ้านและเวทีประชุมการพัฒนาต าบลร่วมคัดเลือกประเด็น
ปัญหาสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ก าหนดประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตภาพรวมทั้ง
จังหวัดทุกอ าเภอ ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่วนประเด็นที่ 2 ตามปัญหาบริบทของ
พ้ืนที่ที่มีปัญหาคุณภาพชีวิตที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตภาพองค์รวม ได้แก่ อ าเภอเมืองตราด,อ าเภอเขาสมิง
,อ าเภอบ่อไร่และอ าเภอเกาะช้าง ประเด็นพชอ.การดูแลผู้สูงอายุ LTC อ าเภอคลองใหญ่และอ าเภอแหลมงอบ 
ประเด็นพชอ.การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบากในการด าเนินชีวิตในสังคม และอ าเภอเกาะกูด ประเด็นพชอ.
อุบัติเหตุทางน้ า โดยจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็น พชอ.สอดคล้องและเชื่อมโยงกันในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล มีผลลัพธ์การดูแลกลุ่มเปราะบาง    
การดูแลผู้สูงอายุ LTC จ านวน 708 ราย, ผู้ป่วยโควิด-19  จ านวน 9,400 ราย และการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
: IMC จ านวน 121 ราย ผลการประเมินตามเกณฑ์ UCCARE ภาพรวมอยู่ในระดับคะแนน 4 ต้นแบบที่ดี 
ได้แก่ อ าเภอคลองใหญ่ประเด็นพชอ.โควิด-19 และอ าเภอเขาสมิงประเด็นพชอ.การดูแลผู้สูงอายุ LTC และการ
ดูแลกลุ่มเปราะบาง : ผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) เชื่อมโยงกับการดูแล ของ 3 หมอ (หมอคนที่ 1 : อสม.,หมอ  
คนที่ 2 : เจ้าหน้าที่รพ.สต.และหมอคนที่ 3 : แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ทั่วไป ) 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ 
         

    กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
1. การก าหนด 
ประเด็นพชอ. 
2. การขับเคลื่อนพชอ. 
แบบบูรณาการ(ตามประเด็นพชอ. 
และการดูแลกลุ่มเปราะบาง) 

1. โครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ปีงบประมาณ 2566  

1. ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขอ าเภอละ 10,000.-
บาท รวมทั้งสิ้นจ านวน 70,000.-
บาท 

3. การเยี่ยมเสริมพลังและ
ประเมินผลการด าเนินงาน 

3. กิจกรรมการเยี่ยมเสริม
พลังโดยทีมจังหวัดร่วมกับ
ทีมพชอ.แต่ละอ าเภอ 

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

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงานพชอ.ระดับจังหวัด 

4. การจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ประเมินผลการด าเนินงาน
พชอ.ระดับจังหวัด 

4. ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (งบพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ สสจ.ตราด) 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖6 (๑ ตุลาคม 2565-๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖6 : 8 เดือน) 
         3.1 จัดท าโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทุกอ าเภอ 7 โครงการ 
งบประมาณอ าเภอละ 10,000.-บาท รวมทั้งสิ้น 70,000.-บาท 
 3.2 ก าหนดกิจกรรมการเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ(พชอ.) บูรณาการงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ (งาน PCUและNPCU) งานอสม.(คนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจ าตัว ๓ คน) โดยทีมเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดในอ าเภอพ้ืนที่ฝั่ง 5 แห่ง (อ าเภอเมืองตราด,อ าเภอ
เขาสมิง,อ าเภอบ่อไร่ ,อ าเภอคลองใหญ่และอ าเภอแหลมงอบ) พ้ืนที่เกาะอ าเภอเกาะช้างและเกาะกูด          
โดยบูรณาการกับการนิเทศงานคปสอ.ทุกแห่งปีงบประมาณ 2566 เดือนกุมภาพันธ์-เดือนมีนาคม 2566  
 3.3 ติดตามผลการด าเนินงานตามประเด็นพชอ. ผ่านโปรแกรม CL UCCARE 
 3.4 จัดท าโครงการการพัฒนาและประเมินผลคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ระดับจังหวัดตราด 
ด าเนินการภายใน 31 สิงหาคม 2566 
               3.5 ผลการด าเนินงาน  
                     3.5.1) ทุกอ าเภอทบทวนและจัดท าค าสั่ง พชอ.ปี 2566 
  3.5.2) ทุกอ าเภอมีการประชุมคัดเลือกประเด็นส าคัญตามบริบทของพ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอย่างน้อย 2 ประเด็น เพื่อวางแผนการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 
  3.5.3) ทุกอ าเภอก าหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบทของพ้ืนที่        
                     3.5.4) ทุกอ าเภอมีการประเมินตนเองตามแบบการประเมิน UCCARE และวางแผนการ
พัฒนาร่วมกับจังหวัด 
 3.6) การก าหนดประเด็นพชอ. จังหวัดตราดมีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
แบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือบริหารจัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชน          
ในทุกอ าเภอ ด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ต าบล (พชต.) และหมู่บ้าน มีการ
ประชุมเพ่ือก าหนดประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต ปี 2566 ดังนี้ 
 

ล าดับที่ อ าเภอ 
ประเด็นคุณภาพชีวิต  

ประเด็นที่ 1 ประเด็นที่ 2 
1 เมืองตราด การดูแลผู้สูงอายุ LTC การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
2 เขาสมิง การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย LTC การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
3 คลองใหญ่ การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบากในการด าเนิน

ชีวิตในสังคม 
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

4 บ่อไร่ การดูแลผู้สูงอายุ LTC การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
5 แหลมงอบ การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การดูแลผู้สูงอายุ LTC 
6 เกาะช้าง การดูแลผู้สูงอายุ LTC อุบัติเหตุทางบก 
7 เกาะกูด อุบัติเหตุทางน้ า การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
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 ๓.๗ ก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานพชอ. ดังนี้ 
 

อ าเภอ ประเด็นพชอ. ตัวชี้วัด ผลลัพธ์ หมายเหตุ 
เมืองตราด 
เขาสมิง 
บ่อไร่ 
แหลมงอบ 
เกาะช้าง 

การดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ป่วย LTC 

ผู้สูงอายุและผู้ป่วย Long Team Care
ได้รับการดูแลตาม Care Plan  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 

ร้อยละ 96.78 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ,
ประเมินผลลัพธ์ 
และรายงานใน
ระบบโปรแกรม 
CL UCCARE 

คลองใหญ่ การดูแลผู้ที่มีภาวะ
ยากล าบากในการ
ด าเนินชีวิตในสังคม 

ผู้ที่มีภาวะยากล าบากในการด าเนิน
ชีวิตในสังคมได้รับการช่วยเหลือและ  
ส่งเสริมอาชีพร้อยละ ๙๐ 

ร้อยละ ๑๐ 

แหลมงอบ การป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด 

มีชุมชนยั่งยืนเพ่ือแก้ไขปัญหา        
ยาเสพติดแบบครบวงจรตาม
ยุทธศาสตร์ชาติอย่างน้อย ๑ ชุมชน 

ชุมชนบ้าน  
ท้ายเขาหมู่ที่ ๑ 
ต าบลน้ าเชี่ยว 

เกาะช้าง อุบัติเหตุทางบก ผู้ประสบอุบัติเหตุทางบกเสียชีวิตลดลง
ร้อยละ ๙๐ 

ร้อยละ 50 เสียชีวิต 1 ราย 
(ปี 65 เสียชีวิต 
2 ราย) 

เกาะกูด อุบัติเหตุทางน้ า ผู้ประสบอุบัติเหตุทางน้ าเสียชีวิตลดลง
ร้อยละ ๙๐ 

ร้อยละ 100 ยังไม่มีผู้เสียชีวิต 
(ปี 65 เสียชีวิต 
1 ราย) 

เมืองตราด 
เขาสมิง 
บ่อไร่ 
คลองใหญ่ 
เกาะกูด 

การจัดการขยะ 
และสิ่งแวดล้อม 

ชุมชนมีการลดปริมาณ,คัดแยก 
และใช้ประโยชน์จากขยะอย่างน้อย  
๑ ต าบล (ต าบลต้นแบบการจัดการ
ขยะและสิ่งแวดล้อม) 

 ๕ ต าบล รายชื่อตาม
ตารางข้อ ๓.๘ 

 ข้อมูล ณ  วันที่ 30 เมษายน 2566 
 สรุปผลการด าเนินงานพชอ.ตามประเด็นพชอ.ที่ 1 และ 2 ประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
พบว่า มีการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) และดูแลกลุ่มเปราะบางที่ครอบคลุม       
ทั้ง 2 ประเด็นใน 7 อ าเภอ ได้แก่ กลุ่มเปราะบางผู้สูงอายุและผู้ป่วย LTC จ านวน 515 คน,ผู้ที่มีภาวะ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิตในสังคม จ านวน 35 คน,ผู้ติดยาเสพติดและได้รับการบ าบัด จ านวน 86 คน,     
ผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุทางบกจ านวน 212 ราย และผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุทางน้ าจ านวน 48 ราย ผลลัพธ์การ
ด าเนินงานตามตารางข้อ 3.7 และอ าเภอที่ก าหนดประเด็นพชอ.ล าดับที่ 2 การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
ผลลัพธ์การด าเนินงานโดยมีชุมชนและต าบลต้นแบบจัดการขยะ จ านวนกลุ่มเปราะบางและผู้ป่วยระยะกลาง 
(IMC) จ านวน 132 ราย รายชื่อต าบลต้นแบบการจัดการขยะตามตารางข้อ 3.8
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3.8) เป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามประเด็นพชอ. และการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) 
 

ล าดับที ่ อ าเภอ 
ประเด็นพชอ. 

การดูแลผู้ป่วย 
ระยะกลาง (IMC) ประเด็นที่ 1 

จ านวนกลุ่มเปราะบาง (ราย) 
 

ประเด็นที่ 2 
ต าบลต้นแบบจัดการขยะ 
และกลุม่เปราะบาง (ราย) 

1 เมืองตราด การดูแลผูสู้งอายุ LTC จ านวนผู้อายุ LTC  ๒๑๒ การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ต าบลวังกระแจะ 47 (รพ.ตราด) 
2 เขาสมิง การดูแลผูสู้งอายุและผู้ป่วย LTC จ านวนผู้สูงอายแุละผู้ป่วย LTC 203 การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ต าบลประณีต 27 (รพ.เขาสมิง) 
3 คลองใหญ ่ การดูแลผู้ที่มภีาวะยากล าบาก 

ในการด าเนินชีวิตในสังคม 
จ านวนผู้มภีาวะยากล าบาก ๓๕ การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ต าบลคลองใหญ ่ 11 (รพ.คลองใหญ่) 

4 บ่อไร ่ การดูแลผูสู้งอายุ LTC จ านวนผู้อายุ LTC 19 การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ต าบลด่านชุมพล 23 (รพ.บ่อไร่) 
5 แหลมงอบ การป้องกันและแกไ้ข 

ปัญหายาเสพตดิ 
จ านวนผู้ตดิยาเสพติดและไดร้ับการบ าบัด 86 การดูแลผูสู้งอายุ LTC จ านวนผู้อาย ุLTC 30 ราย 18 (รพ.แหลมงอบ) 

6 เกาะช้าง การดูแลผูสู้งอายุ LTC จ านวนผู้อาย ุLTC  51  อุบัติเหตุทางบก จ านวนผู้ที่ได้รับอุบัตเิหต ุ
ทางบก 212 ราย 

6 (รพ.เกาะช้าง) 

7 เกาะกูด อุบัติเหตุทางน้ า จ านวนผู้ที่ได้รับอุบัตเิหตุทางน้ า   48 การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ต าบลเกาะกูด -0- 

 
สรุปผลการด าเนินงานและประเมินตนเองตามเกณฑ์ UCCARE ระดับ 4 คะแนน อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพร้อยละ 100 ( 7 แห่ง)
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๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  

    ไม่มี 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
    ไม่มี 
๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
     “ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ (Day Care) ในชุมชน” อ าเภอเมืองตราด ด าเนินงานภายใต้กองทุน   
หนองคันทรงคนไข้ติดเตียงท่านก๋งตี้ ภายในศูนย์กายอุปกรณ์บารมีท่านก๋งตี่ วัดหนองคันทรง ต าบลหนอง
คันทรง อ าเภอเมืองตราด (ศูนย์ซ่อมกายอุปกรณ์จังหวัดตราด :กลุ่มสาธุจังหวัดตราด) ซึ่งมีกระบวนการ
ด าเนินงานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เมืองตราดประเด็นพชอ.การดูแลผู้สูงอายุ LTC 
และการดูแลกลุ่มเปราะบางผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) ของอ าเภอเมืองตราดเชื่อมโยงกันในระบบสุขภาพปฐมภูมิ
(พชอ.,PCU,NPCU และอสม.) และการดูแลคุณภาพชีวิตฯ ผ่านกลไก 3 หมอ เปิดให้บริการเมื่อเดือนมกราคม 
2566-เดือนพฤษภาคม 2566 ให้บริการเดือนละ 1 ครั้ง (ทุกวันศุกร์ที่ 4 ของเดือน) มีผู้สูงอายุ LTC      
และผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ NPCU ห้วงน้ าขาว, NPCU หนองเสม็ดและ NPCU 
โพรงตะเฆ่ อ าเภอเมืองตราด เข้ารับบริการจ านวน 19 ราย ได้รับการบริการและดูแลอย่างต่อเนื่อง          
จากนักกายภาพบ าบัด ทีมสหวิชาชีพของ NPCU และอสม.ที่รับผิดชอบผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง 
ผลการด าเนินงานผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองและปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันได้ จ านวน 2 ราย ส่งผลดี              
ต่อผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไปรับบริการที่รพ.ตราด ท าให้ลดค่าใช้จ่าย  ลดการแออัดและการรอคอยของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายได ้

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
    ชื่อ-สกุล : นางกัญญา  เชื้อเงิน    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ               
                 โทรศัพท์ : 08 9748 2853    E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
                 วัน/เดือน/ปี : 15 พฤษภาคม 2566  
 
8. ผู้ควบคุมก ากับดูแลตัวชี้วัด 
    ชื่อ-สกุล : นายวินัย     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ               
                 โทรศัพท์ : 08 9449 6812    E-mail : wjunsang@yahoo.com 
                 วัน/เดือน/ปี : 15 พฤษภาคม 2566 
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ประเด็นที ่2  :     ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ 2  :     การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
ตัวช้ีวัด      :     16 จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
                           ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 52) 

       
๑. สถานการณ ์
     ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดตราดมีประชากรทั้งหมด 223,434 คน (ความครอบคลุมการมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ 30 กันยายน 2565) 
ก าหนดเป้าหมายการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการ  
ปฐมภูมิ (Network Primary Care Unit : NPCU) ระยะ ๑๐ ปี (2563-2572) จ านวน 23 ทีม 
ปีงบประมาณ 2566 เพิ่มเป้าหมายการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิฯ 1 ทีม 
รวมเป็น 24 ทีม ได้แก่ NPCU บ้านห้วงโสม ต าบลไม้รูด อ าเภอคลองใหญ่ แยกจาก NPCU หาดเล็ก เนื่องจาก
พ้ืนที่ห่างไกลกันมากเกิน 20 กิโลเมตรและประชาชนพื้นที่ต าบลไม้รูด ไม่สะดวกในการเข้ารับบริการ 

 

อ าเภอ 
เป้าหมาย 10 ปี 

จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ/ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จัดตั้งแล้ว 
ปี 2560-2565 

คงเหลือ 
แผนการจัดตั้ง  

ปี 2566 

เมือง 8 8 -0- -0- 

คลองใหญ่ 4 1 1 1 

เขาสมิง 5 1 4 -0- 

บ่อไร่ 3 1 2 -0- 

แหลมงอบ 2 1 1 -0- 

เกาะช้าง 1 1 -0- -0- 

เกาะกูด 1 1 -0- -0- 

รวม 24 14 8 1 
 

 ผลการด าเนินงานจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)          
เปิดด าเนินการ ปีงบประมาณ 2560–2565 จ านวนทั้งสิ้น 14 ทีม จัดตั้งฯ ปี 2566 จ านวน 1 ทีม ได้แก่ 
NPCU หาดเล็ก อ าเภอคลองใหญ่ รวมเป็น 15 ทีม จากเป้าหมายทั้งหมด 24 ทีม คิดเป็นร้อยละ 62.50 
ครอบคลุมทั้งอ าเภอได้แก่ อ าเภอเมืองตราด อ าเภอเกาะช้างและอ าเภอเกาะกูด  ภาพรวมประชากรได้รับการ
ดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัวครอบคลุมประชากร จ านวนทั้งสิ้น 150,869 คน จากประชากรทั้งหมด 
223,434 คน คิดเป็นร้อยละ 67.53   
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ตารางแสดง แผนการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
ระยะ ๑๐ ปี จังหวัดตราด ภายในปีงบประมาณ 2563-ปีงบประมาณ 2572 จ านวน 24 ทีม 

 

อ าเภอ 
รวม

ทั้งหมด 

ทีม PCU/NPCU 
ที่ขึ้นทะเบียนแล้ว 

(ปี 2560-ปี 25๖5) 

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

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

1. เมืองตราด 8 8 - 2 6 - - - - - - - 
2. คลองใหญ่ 4 1 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 - - - 1 - - - - - 
6. เกาะช้าง 1 1 1 - - - - - - - - - 
7. เกาะกูด 1 1 - - 1 - - - - - - - 

รวม 24 14 4 2 8 1 3 2 2 2 - - 
 

ตารางแสดงจ านวนและรายชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
ที่ข้ึนทะเบียนและเปิดด าเนินการ ปี 2560–2565 

ล าดับ
ที ่

ปีที่เปิด
ด าเนินการ 

อ าเภอ 
หน่วยบริการปฐมภูม(ิPCU)/ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม(ิNPCU) 

รายชื่อรพ./รพ.สต. 
ในเครือข่าย 

รายชื่อ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

1 2560 เมืองตราด PCU รพ.ตราดสาขาวดัไผ่ล้อม  - นายแพทย์วิทยา สรุิโย 
2 2560 เมืองตราด PCU บ้านท้ายวัง - นายแพทย์เกตุวุฒิ อธิเวสส ์
3 2560 เมืองตราด PCU บ้านปลายคลอง - นายแพทย์ควรคิดณัฐฐา  อรณุศร ี
4 2562 เมืองตราด NPCU ท่าพริก รพ.สต.ท่าพริก  แพทย์หญิงอาพร ปูวาภิรมย ์

รพ.สต.เนินทราย  
รพ.สต.ท่ากุม่  
รพ.สต.บา้นคลองขวาง  

5 2565 เมืองตราด NPCU รพ.สต.หนองเสม็ด รพ.สต.หนองเสมด็ นายแพทย์ภาสกร  กุลรตัน ์
รพ.สต.หนองโสน 

6 2565 เมืองตราด NPCU รพ.สต.ห้วงน้ าขาว รพ.สต.ห้วงน้ าขาว นายแพทย์เชิดพงษ์  พิมพ์อุบล 
 รพ.สต.หนองคันทรง 

รพ.สต.อ่าวใหญ ่
รพ.สต.อ่าวช่อ 

7 2565 เมืองตราด NPCU รพ.สต.ช าราก รพ.สต.ช าราก นายแพทย์นิวัฒน์  ดีหลาย 
 รพ.สต.ตะกาง 

รพ.สต.บา้นแหลมกลดั 
รพ.สต.บา้นท่าเส้น 

8 2565 เมืองตราด NPCU บ้านโพรงตะเฆ ่ รพ.สต.บา้นโพรงตะเฆ ่ นายแพทย์เสฏฐวุฒิ ทองเพ็ชร์ 
รพ.สต.บา้นเกาะขวาง 
รพ.สต.ห้วยแร้ง 
รพ.สต.บา้นฉางเกลือ 
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ตารางแสดงจ านวนและรายชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
ที่ข้ึนทะเบียนและเปิดด าเนินการ ปี 2560–2565 (ต่อ) 

 
ล าดับ

ที ่
ปีที่เปิด

ด าเนินการ 
อ าเภอ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ PCU)/ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม(ิNPCU) 

รายชื่อรพ./รพ.สต. 
ในเครือข่าย 

รายชื่อ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

9 2563 เกาะช้าง NPCU บ้านคลองพร้าว รพ.สต. 
บ้านคลองพร้าว  

1. นายแพทย์ภาณุวัฒน์ โสภณเลิศพงศ์ 
2. แพทยห์ญิงฟ้าคราม สุวัฒน์พิศาลกิจ 

รพ.สต.บา้นคลองสน  
รพ.สต.เจ็กแบ๊  
รพ.สต.สลักเพชร  
รพ.สต.บา้นบางเบ้า  
รพ.เกาะช้าง  

10 2560 แหลมงอบ NCPU รพ.แหลมงอบ รพ.แหลมงอบ  นายแพทย์ธนพล ยิสารคณุ 
รพ.สต.น้ าเชี่ยว  

11 2563 คลองใหญ ่ PCU รพ.คลองใหญ ่ - นายแพทย์สราวุฒิ บญุฤทธ์ิ 
12 2563 เขาสมิง PCU รพ.เขาสมิง - นายแพทย์ปภาวิชญ์ นิสากรเสน 
13 2565 บ่อไร ่ NPCU รพ.บ่อไร ่ รพ.บ่อไร่  นายแพทย์วีรภัทร สุนทรีวงศ ์

รพ.สต.บา้นมะนาว  
รพ.สต.บา้นคลองโอน  
รพ.สต.บา้นคลองแอ่ง  
รพ.สต.หมื่นด่าน  

14 2565 เกาะกูด NPCU รพ.เกาะกูด รพ.เกาะกูด  นายแพทย์วิสัยทัศน์ รตันวนิช 
รพ.สต.เกาะหมาก  
รพ.สต.บา้นอ่าวพร้าว  

15 2566 คลองใหญ ่ NPCU หาดเล็ก รพ.สต.หาดเล็ก พญ.ฐานิตา  จิตตะสะปาทะ 
    รพ.สต.บา้นคลอง

มะขาม 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ 
     2.1  จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน การทบทวนข้อมูลของ PCU และ NPCU ที่ขึ้นทะเบียนแล้ว      
และเตรียมความพร้อมขึ้นทะเบียนใหม่ใน ปีงบประมาณ 2566 และการได้รับการสนับสนุนงบประมาณและ
แนวทางการใช้จ่ายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หน่วยละ 15,000. -บาท และส านัก
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) หน่วยละ 200,000.-บาท  
 2.2  พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรได้แก่ 1) แพทยห์ลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น ปี 2566  
2)  สหวิชาชีพ(สภาวิชาชีพ/สถาบันพระบรมราชชนก : สบช.และสถาบันการศึกษา) 
          2.3  พัฒนาระบบฐานข้อมูลประชากร 5 กลุ่มวัย และกลุ่มเปราะบางที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ 
PCUและ NPCU ให้เป็นปัจจุบัน 
 2.4  ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์การจัดบริการของ PCU และ NPCU บูรณาการกับประเด็นพชอ.ของ   
แต่ละอ าเภอ 

2.5  พัฒนาความรู้บุคลากรของ PCU และ NPCU และประเมินตนเองตามคู่มือมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
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2.6  เยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลการด าเนินงาน PCU และ NPCU ทุกแห่งโดยทีมเยี่ยมฯ ระดับ
จังหวัด   
 2.7  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน PCU และ NPCU ระดับจังหวัด  

      ๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖6 ( ๑ ตุลาคม 2565-๓1 พฤษภาคม ๒๕๖6 : 8 เดือน) 
  1) จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน การทบทวนข้อมูลของ PCU และ NPCU ที่ขึ้นทะเบียน
แล้วและเตรียมความพร้อมขึ้นทะเบียนใหม่ใน ปีงบประมาณ 2566 และการได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
และแนวทางการใช้จ่ายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และส านักระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(สสป.) เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2565  
           2) แพทย์สมัครเข้ารับการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น ปี 2566 จ านวน 11 ราย     
ได้รับความร่วมมือจากคณะแพทย์โรงพยาบาลตราดสมัครเข้ารับการอบรมฯ จ านวน 5 ราย คณะแพทย์จาก
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 6 ราย ผ่านการอบรมและได้รับใบประกาศนียบัตร 11 ราย 
 3) พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพหลักสูตร Smart Nurse เพ่ือความรู้ ทักษะเฉพาะด้านการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 6 ราย 
 4) พัฒนาศักยภาพญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามโครงการเยี่ยมบ้าน เยี่ยมใจผู้ป่วยติดเตียง      
โดย 3 หมอ ได้แก่ PCU และ NPCU อ าเภอเมืองตราด จ านวน 240 คน, NPCU อ าเภอเกาะช้าง 30 คน 
รวมทั้งสิ้น 280 คน 
 5) พัฒนาศักยภาพอสม.เพ่ือยกระดับเป็นอสม.หมอประจ าบ้าน ได้แก่ PCU รพ.คลองใหญ่ 38 คน, 
NPCU รพ.แหลมงอบ 84 คน, NPCU รพ.เกาะกูด 15 คน รวมทั้งสิ้น 137 คน 
 6) พัฒนาศักยภาพ Care Giver (CG) ได้แก่ PCU รพ.เขาสมิง 10 คน, NPCU รพ.บ่อไร่ 20 คน  
รวมทั้งสิ้น 30 คน 
          7)  PCU และ NPCU ทั้ง 14 แห่ง ด าเนินงานพัฒนาระบบข้อมูลประชากร 5 กลุ่มวัยเป็นปัจจุบัน 
          8) ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ของการจัดการบริการของ PCU และ NPCU ทุกหน่วยบูรณาการกับประเด็น
พชอ.ของแต่ละอ าเภอ ได้แก่ 1) อ าเภอเมืองตราด,อ าเภอเขาสมิง,อ าเภอบ่อไร่และอ าเภอเกาะช้าง ประเด็น
พชอ. การดูแลผู้สูงอายุ LTC ตัวชี้วัด : ผู้สูงอายุและผู้ป่วย Long Term Care ได้รับการดูแลตาม Care Plan 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90, 2) อ าเภอคลองใหญ่ ประเด็นพชอ.การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบากในการด าเนินชีวิตใน
สังคม ตัวชี้วัด : ผู้ที่มีภาวะยากล าบากในการด าเนินชีวิตในสังคมได้รับการช่วยเหลือและส่งเสริมอาชีพร้อยละ 
90, 3) อ าเภอแหลมงอบ ประเด็นพชอ.การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ตัวชี้วัด : มีการขับเคลื่อนชุมชน
ยั่งยืนเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดแบบครบวงจรตามยุทธศาสตร์ชาติอย่างน้อย 1 ชุมชน และ 4) อ าเภอเกาะกูด 
ประเด็นพชอ.อุบัติเหตุทางน้ า ตัวชี้วัด : ผู้ประสบอุบัติเหตุทางน้ าเสียชีวิตลดลงร้อยละ 90 อยู่ระหว่างการ
ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน  
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๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 

   ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
- ความรู้และความเข้าใจของบุคลากรใน PCU  
และ NPCU ประเด็นความเชื่อมโยงการจัดการ
บริการของหน่วย PCU และ NPCU กับระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ(พชอ./ PCU/NPCUและ 3 หมอ) 
และการเข้าถึงการรับบริการของประชาชน     
ด้วยกลไก 3 หมอ 

- สร้างความรู้ให้กับบุคลากร PCU และ NPCU 
- ประชาสัมพันธ์การให้บริการด้วยกลไก 3 หมอ
ส าหรับประชาชน 

- การเข้าถึงบริการของประชาชนจากแพทย์
เชี่ ย วชาญสาขา อ่ืนๆ นอกเหนื อจากแพทย์       
เวชศาสตร์ครอบครัว 

พัฒนาให้มีการใช้ระบบการให้บริการสาธารณสุข
ทางไกล (Telehealth/Telemedicine) และมีการ
บริการให้ค าปรึกษาสหวิชาชีพในการดูแลคนไข้ 
อย่างต่อเนื่อง ปี 2566 

 
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 
8. ผู้ควบคุมก ากับดูแลตัวชี้วัด 
           นายวินัย  จันทร์แสง    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ               
           โทรศัพท์ : 08 9449 6812             E-mail : wjunsang@yahoo.com 
           วัน/เดือน/ปี : 12 พฤษภาคม 2566 
 
 

mailto:Kanyatuk@hotmail.com
mailto:Jin.jin200936@gmail.com
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ประเด็นที่ 2   : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ
หัวข้อที่ 3  :  จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว ๓ คน 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
1. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราดได้ด าเนินการขับเคลื่อนตามนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว  3 คน”  โดยจัดระบบให้
มีการมอบหมาย หมอประจ าตัว 3 คน และจัดท าฐานข้อมูลในระบบรายงาน 3 หมอรู้จักคุณ โดยมีประชากรที่มีหมอ 3 คน 
ครอบคลุม ร้อยละ 85.25 และด าเนินการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ตามหลักสูตรฝึกอบรม สมาร์ท อสม. และ อสม. 
หมอประจ าบ้าน ของจังหวัดตราด ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 – 2566 รวมจ านวนทั้งสิ้น 2,297 คน และในปี พ.ศ. 
2566 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้เป็นปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย  จึงให้เน้นการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน 
เพ่ิมเติมในเรื่องการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และร่วมวางแผนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับหมอคนที่ 2 และ
หมอคนที่ 3 เพ่ือให้ผู้สูงอายุ มีสุขภาพที่ดีและอายุยืนอย่างมีคุณภาพ จังหวัดตราดได้ด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
โดย อสม. ผ่าน Smart อสม. จ านวน 23,852 คน (จากผู้สูงทั้งหมด 41,951 คน)  คิดเป็นร้อยละ 56.86 

ตารางท่ี 1 รายงานผลการบันทึกข้อมูลระบบรายงาน 3 หมอรู้จักคุณ จังหวัดตราด  ปี 2564 – 2566   

อ าเภอ 

สรุปผลรายงานข้อมูล 3 หมอ  
ประชากรที่

มีหมอ  
3 คน 

ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วยเป้าหมาย 
หมอคนที ่1 
อสม.หมอ
ประจ าบ้าน 

หมอคนที่ 2 
หมอ

สาธารณสขุ 

หมอคนที่ 3 
หมอครอบครัว 

/MD 

กลุ่มติด
สังคม 

กลุ่มติด
บ้าน 

กลุ่มติด
เตียง 

เมืองตราด 2,090 82 9 50,104 71.89 10,184 1,154 139 

คลองใหญ ่ 345 24 1 17,914 105.83 2,736 138 24 

เขาสมิง 719 52 2 32,131 102.89 6,086 669 50 
บ่อไร ่ 589 31 1 13,625 65.07 3,705 300 36 

แหลมงอบ 399 27 1 14,601 102.03 3,400 226 27 
เกาะกูด 45 4 1 1,687 95.04 282 26 4 
เกาะช้าง 169 23 2 7,375 116.16 872 47 16 

รวม 4,356 243 17 137,437 85.25 27,265 2,560 296 

ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ (thaiphc.net) ณ วันที่ 10 พ.ค. 66 

ตารางท่ี 2  อสม. ที่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 2563 - 2566 

อ าเภอ 
จ านวน
ต าบล 

จ านวน
หมู่บ้าน
ชุมชน 

จ านวน 
อสม. 

อสม.ท่ีได้รับการอบรมพัฒนา
ศักยภาพ 

ผลงานปี 2566 รวม
ทั้งหมด 
ปี 63 -

66 
ปี 

2563 
ปี 

2564 
ปี 

2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองตราด 14 105 2,090 115 198 134 254 244 96.06 691 
คลองใหญ ่ 5 20 345 20 45 18 45 45 100.00 128 
เขาสมิง 4 66 719 66 91 66 427 418 97.89 641 
บ่อไร ่ 8 33 589 33 33 30 190 357 100 453 
แหลมงอบ 3 27 399 27 52 44 60 60 100 168 
เกาะกูด 2 8 45 8 8 10 12 14 100 40 
เกาะช้าง 2 9 169 9 34 48 30 70 100 161 

รวม 38 268 4,356 278 461 350 1,018 1,208 100 2,297 
ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่ 10 พ.ค. 66 

http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2302
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2303
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2304
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2305
http://www.thaiphc.net/new2020/medico_save/tambon?year=2563&district=2307
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ตารางท่ี 3 : จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพโดย อสม. (หมอคนที ่1)     

อ าเภอ เป้าหมาย 
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

ผลการคัดกรอง  
ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 (ณ 11 พ.ค. 66) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองตราด  

6 เดือน ร้อยละ 50 
9 เดือน ร้อยละ 75 

12 เดือน ร้อยละ 85 

19,729 6,413 32.51 10,027 50.82% 
คลองใหญ่  3,646 2,851 78.20 3,063 84.01% 
เขาสมิง  7,752 4,098 52.86 5,373 69.31% 
บ่อไร่  5,552 396 7.13 1,397 25.16% 
แหลมงอบ  3,934 1,727 43.90 2,787 70.84% 
เกาะกูด  337 70 20.77 292 86.65% 
เกาะช้าง  1,001 895 89.41 913 91.21% 

รวม 41,951 16,450 39.21 23,852 56.86% 
ที่มา : thaiphc.net  ณ วันที ่11 พ.ค. 66 

2. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2566 
ตารางที่ 4  

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลัก งบประมาณ 
1.พัฒนาหมอประจ าตัว 3 คน 
ให้มีความรู้ ความ เข้าใจเรื่อง
บทบาทหน้าที่และการให้บริการ  

1. .จัดท าฐานข้อมูล หมอประจ าตัว 3 คน ให้ครอบคลุม 
2. สร้างความรู้ ความเข้าใจหลักการท างานของทีมหมอครอบครัว
ประจ าตัว 3 คน  

- 

2.พัฒนาระบบการดูแล สุขภาพ
ประชาชน 

จัดท าแผนการตดิตามเยีย่มบ้านพร้อมประเมินผลการให้บริการ
ตามกลุ่มเป้าหมาย  

- 

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

1. อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
2.ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานอบรมยกระดับ อสม. หมอ
ประจ าบ้าน ให้มีความสามารถตามบทบาท หน้าที่ ครบถ้วนตาม
เป้าหมาย 
3.เยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ สร้างขวัญก าลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน 
4.รายงานผลการฝึกอบรมการยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอ
ประจ าบ้าน 

งบกิจกรรม
พัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ
ให้มีคุณภาพ
มาตรฐานและ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ     

4.พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการ
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

1. ชี้แจงแนวทางการคัดกรองผูสู้งอายุโดย อสม. ผ่าน Smart อสม.  
2. ด าเนินการคัดกรองผู้สูงอาย ุ9 ด้าน โดย อสม. ตามเป้าหมาย 
3. ติดตาม ประเมินผล พร้อมรายงานสรุปผลการด าเนินงาน 

- 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2566 ( 1 ตุลาคม – 8 พฤษภาคม 2566 ) 
 3.1 จัดท าเอกสารแนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนและการบันทึกข้อมูลในระบบ 3 หมอรู้จักคุณ พร้อม
ชี้แจงแก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับ สสอ. /รพ. /รพ.สต.  
 3.2 ติดตามและรายงานผลความก้าวหน้าในการด าเนินการบันทึกข้อมูลในระบบ 3 หมอรู้จักคุณ 

https://3doctor.hss.moph.go.th/main/rp_screen_tb?region=Ng==&province=MjM=&ampur=MjMwMQ==
https://3doctor.hss.moph.go.th/main/rp_screen_tb?region=Ng==&province=MjM=&ampur=MjMwMg==
https://3doctor.hss.moph.go.th/main/rp_screen_tb?region=Ng==&province=MjM=&ampur=MjMwMw==
https://3doctor.hss.moph.go.th/main/rp_screen_tb?region=Ng==&province=MjM=&ampur=MjMwNA==
https://3doctor.hss.moph.go.th/main/rp_screen_tb?region=Ng==&province=MjM=&ampur=MjMwNQ==
https://3doctor.hss.moph.go.th/main/rp_screen_tb?region=Ng==&province=MjM=&ampur=MjMwNg==
https://3doctor.hss.moph.go.th/main/rp_screen_tb?region=Ng==&province=MjM=&ampur=MjMwNw==
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  3.3 อบรมตามแผนงานพัฒนาศักยภาพ  อสม.หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 2566 ชว่งระหว่างวนัที่ 27 
กุมภาพันธ์ – 30 มีนาคม 2566  ตามเป้าหมาย 7 อ าเภอ จ านวน 1,208 คน พร้อมรายงานผลการด าเนินงานส่งเขต
สุขภาพที่ 6 

3.4 ประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนด าเนินงานคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน โดย อสม. ผ่าน Smart อสม. 
แก่ผู้รับผิดชอบงาน เมื่อวันที่ 17 ก.พ. 66 และ อสม. เมื่อวันที่ 3 มี.ค. 66  โดยจัดกิจกรรมรณรงค์คัดกรองผู้สูงอายุระดับ
จังหวัด Kick off เมื่อวันที่ 28 ม.ค. 66  

3.5 มีระบบให้ค าปรึกษา ให้ความรู้แก่พ่ีน้องประชาชน Health Literacy ด้วยการใช้เทคโนโลยี เช่น ระบบ 
LINE กรุ๊ป Smart อสม./ อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

4. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ปัญหา/อปุสรรค  การแก้ไข  

ระบบฐานข้อมูลระบบโปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ มีความ
ซับซ้อนในการบันทึกข้อมูล การบันทึกข้อมูลบางส่วน
ยังไม่สามารถเชื่อมโยงกับระบบโปรแกรมอ่ืนในการ
ตอบสนองให้เป็นปัจจุบันได้ (Realtime) เช่น ข้อมูล
การเกิด/การตาย/ย้ายเข้า -ออก ที่เชื่อมกับระบบ 
HDC หรือระบบทะเบียนราษฎร์  จึงท าให้การบันทึก
ข้อมูลล่าช้า ยังไม่ครอบคลุมครบถ้วน  
 

ติดตามก ากับ ทบทวนความถูกต้องและความครอบคลุม
ของข้อมูลก่อนการบันทึกข้อมูล พร้อมรายงานสรุปผล
การด าเนินการ อย่างต่อเนื่องทุกช่องทาง เช่น ทางระบบ
หนั งสื อราชการ/กลุ่ มไลน์ /ทางโทรศัพท์ ติ ดต่ อ
ผู้รับผิดชอบงานโดยตรง เป็นต้น 

5.ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 
6.นวัตกรรม (Best Practice) 
 ไม่มี 
7.ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด 

นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   สสจ.ตราด 
โทร. 081 - 6839072   E-mail   : ji_boy@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี 8 พฤษภาคม  2566 

mailto:ji_boy@hotmail.com
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ประเด็นที่ 3 :   สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อที่ 1 :   กลุ่มสตรีและเด็กแรกเกิด 
ตัวชี้วัด  1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน(ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

1.1 ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
       1.2 ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 

1.3 ร้อยละ 75 ของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 
  2. ร้อยละของทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 
  3. อัตราตายทารกไทยแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน น้อยกว่า 3.6 : พันการเกิดมีชีพ 
1. สถานการณ์ 
  อัตรามารดาตาย : ในปี 2558-2561 จังหวัดตราดไม่มีการตายของมารดา ในปี 2562 มี
มารดาตาย จ้านวน 1 ราย คิดเป็น 58.67 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เป็นการตายหลังคลอด 41 วัน สาเหตุการตาย
มาจากภาวะ cardiac arrest จากโรคไทรอยด์เป็นพิษ ,ปี 2563 มีมารดา(ต่างชาติ)ตาย จ้านวน 1 ราย เป็น 
การตายหลังคลอด 34 วัน จากภาวะ cardiac arrest, ปี 2564 มีมารดาตาย  จ้านวน 3 ราย คิดเป็น 175.75 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน จากสาเหตุ Multisystem inflammatory syndrome in adults จ้านวน 1 ราย และ 
Covid  pneumonia จ้านวน 2 ราย และในปี 2565 มารดาตายหลังคลอด จ้านวน 2 ราย มีเด็กเกิด จ้านวน 
1,578 คน คิดเป็นอัตรา 126.74 ต่อแสนการเกิดมีชีพ สาเหตุจากเอดส์และการติดเชื้อ pneumocystis carinii 
pneumonia (PCP) จ้านวน 1 ราย Peripartum cardiomyopathy with hypoglycemia  จ้านวน 1 ราย  
  การดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กแรกเกิด: จังหวัดตราดมีการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
โดยส่งเสริมการตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ผลการด้าเนินงานพบว่า หญิงตั้งครรภ์รับบริการ 
ฝากครรภ์เร็วก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 61.25 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 76.87 
ในปี 2565  และหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 
60.42 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 70.85 ในปี 2565 แต่ยังต่้ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย รวมทั้งการดูแลหญิงหลังคลอด 
3 ครั้งตามเกณฑ์ ปี 2562 ร้อยละ 70.68, ปี 2563 ร้อยละ 74.50 ,ปี 2564 ร้อยละ 67.90 และ ปี 2565 
ร้อยละ 72.75 ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายแต่มีแนวโน้ม ลดลง จาก   
ร้อยละ 9.94 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 9.33 ในปี 2565 อัตราตายทารกไทยแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
28 วัน สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายและมีแนวโน้ม เพ่ิมขึ้น จาก อัตรา 6.54: พันการเกิดมีชีพ ในปี 2562 เป็นอัตรา 
7.33 : พันการเกิดมีชีพ ในปี 2565 สาเหตุการตายอันดับ 1 คือ preterm RDS4 รองลงมา คือ BA 
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แผนภูมิ แสดงร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ปี 2562-2565 จังหวัดตราด 
 

 
 
แผนภูมิ แสดงทารกแรกเกิดได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ปี 2562-2565 จังหวัดตราด 
 

            

 
  จากข้อมูล พบว่า แม้ว่าการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กมีแนวโน้มดีขึ้น แต่จากข้อมูล
การตายของมารดา ปี 2562 และ ปี 2563 เป็นมารดาตายหลังคลอด ที่ไม่ทราบสาเหตุ และเป็นมารดาหลัง
คลอด ที่ได้รับการดูแลไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก้าหนดเนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีการย้ายที่อยู่หลังจากการคลอด โดยใน
เฉพาะกลุ่มประชากรแรงงานต่างด้าว และในช่วงสถานการณ์การโควิด ปี 2564 มารดาที่ตายทั้ง 3 ราย มีความ
เกี่ยวพันกับโรคโควิดและยังไม่ได้รับวัคซีน COVID -19 และในปี 2565 พบมารดาตาย จ านวน 2 ราย ปัญหาจาก
โรคเอดส์และการติดเชื้อ จ้านวน 1 ราย มีการใช้สารเสพติดท้าให้มีภาวะ cardiomyopathy with 
hypoglycemia จ้านวน 1 ราย และจากการทบทวน ยังพบปัญหาจากความล่าช้าในการตัดสินใจเข้ารับบริการของ
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ผู้รับบริการ และความล่าช้าในด้านการประสานการส่งต่อจาก รพ.สต.ไป รพช ได้มีการทบทวนการส่งต่อ case 
Emergency ระหว่างหน่วยบริการ ทบทวนและพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยที่ loss follow up และทบทวนเรื่อง
การซักประวัติเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมถึงการใช้สารเสพติด ด้านการดูแลทารกแรกเกิดได้มีการวางแผนพัฒนาระบบ 
จากทีม่ี  Node ในการดูแลทารกวิกฤต 2 แห่งที ่โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลแหลมงอบ และได้พัฒนา
เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่ายด้วยการ พัฒนางาน ANC ให้มีคลินิก ANC ทุกวัน (สูติแพทย์ 4+MFM 1) มีการ
ให้ progesterone เพ่ือยับยั้งการคลอดก่อนก้าหนด ซึ่งให้ในมารดาที่มีประวัติคลอด pretermและประเมินภาวะ
เสี่ยงจากการวัด cervical length ให้ยา Dexa+ampicillin แก่มารดาที่คลอดก่อนก้าหนด คัดกรองภาวะเสี่ยงของ
ทารกในขณะตั้งครรภ์ (Quad test, amniocentesis, PND thalassemia HIV ซิฟิลิสและไวรัสตับอักเสบบี)  

2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2566 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
1. ส่งเสริมการเกิดอย่างมี
คุณภาพ 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก 
(MCH Board) ระดับจังหวัด และ perinatal conference 
-ประชุม MCH /case conference/วิเคราะห์สาเหตุการตาย
มารดา 
-พัฒนากระบวนการดูแล/คัดกรองสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ แม่
หลังคลอด และทารกแรกเกิด และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ high 
risk และแม่หลังคลอดให้ครอบคลุม 
-พัฒนาระบบบริการในคลินิกให้ได้ตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กและประเมินตนเอง 
-ฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด 
-ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย
จังหวัดตราด 

งบส้านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดตราด 
จ้านวน 10,800 บาท 

2. สนับสนุนให้เกิดต้าบล
ต้นแบบต้าบลมหัศจรรย์ 
1000 วัน Plus สู่ 2500 วนั  

-ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน “มหัศจรรย์ 1000 
วัน Plus สู่ 2500 วัน และ “โครงการยกระดับสถานพัฒนา
ด้านสุขภาพ 4 D”  
-พัฒนายกระดับต้นแบบต้าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน สู ่ต้าบล
มหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู ่2500 วัน 

- 

3.ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส้าหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 

ติดตาม/เฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส้าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
-รณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สัปดาห์   
 นมแม่โลกและเดือนวันแม่แห่งชาติ 
-ส้ารวจ/เฝ้าระวังการละเมิดและรับเรื่องร้องเรียน  
 การละเมิดพระราชบัญญัติฯ ส่งต่อศูนย์อนามัย 

- 
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กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
4.เยี่ยมเสริมพลัง/ติดตามผล
การด้าเนินงาน/ประเมิน
คุณภาพหน่วยบริการตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็กและคุณภาพข้อมูล 43 
แฟ้ม 

-อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการใช้และบันทึกข้อมูล 43 
แฟ้ม 
-บันทึกผลงานการด้าเนินงาน/การบริการใน 43 แฟ้ม และ
ส่งออกตามก้าหนดการส่งข้อมูล 

- 

  
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ยังไมพ่บมารดาตาย 
    1.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ = 72.44 
    1.2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ = 71.16 
    1.3 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 8 ครั้ง ตามเกณฑ์ = 16.98 
    1.4 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ = 1.16 
    1.5 ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ = 73.72 
    1.6 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก = 72.81 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2565 ( ตุลาคม 2565 – เมษายน 66)  
1.อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการใช้และบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม 1 ครั้ง เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2566 
2.ชี้แจงแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กแก่หน่วยบริการผ่านระบบไลน์กลุ่ม 
3.ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และลงพื้นที่ศึกษารูปแบบการส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก

ปฐมวัยในพื้นที่ต้นแบบที่เป็นเลิศ (Best Practice) สอน.หนองบอน เมื่อวันที่ 6 - 9 ธันวาคม 2566 
4.พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และติดตามเข้าสู่กระบวนการป้องกันและรักษาเมื่อมภีาวะเสี่ยง 
5.ด้าเนินการเก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์เพ่ือวิเคราะห์หาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 300 ตัวอย่าง 

(ระหว่างด าเนินงาน สิ้นสุด 31 พค. 66) 
6.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัด และ 

perinatal conference 1 ครั้ง เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2566 
7. จัดท้าแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์/ตั้งครรภ์วัยรุ่นและแนวทางการแจ้งเหตุกรณีมารดาตายและกรณี

ตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 14 ปี ระดับจังหวัด 
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ตารางแสดงผลการด าเนินงาน แยกรายอ าเภอ (ตุลาคม 2565 – เมษายน 2566) 
ล้าดับ ตัวช้ีวัด เป้า  

หมาย 
รายการ เมือง คลอง

ใหญ่ 
เขาสมิง บ่อไร ่ แหลม

งอบ 
เกาะ
กูด 

เกาะช้าง จังหวัด 

1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห ์

ร้อยละ 
75 

เป้าหมาย 214 28 96 65 45 4 16 468 
ผลงาน 151 15 75 50 32 3 13 339 
ร้อยละ 70.56 53.57 78.13 76.92 71.11 75.00 81.25 72.44 

2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการดูแลก่อน
คลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ ์

ร้อยละ 
75 

เป้าหมาย 194 25 87 62 44 3 15 430 

ผลงาน 135 14 69 46 28 3 11 306 

ร้อยละ 69.59 56.00 79.31 74.19 63.64 100 73.33 71.16 

3 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับบริการฝากครรภ์
ครบ 8 ครั้ง ตาม
เกณฑ ์

ร้อยละ 
50 

เป้าหมาย 194 25 87 62 44 3 15 430 
ผลงาน 29 3 24 10 6 1 0 73 

ร้อยละ 14.95 12.00 27.59 16.13 13.64 33.33 0.00 16.98 

4 ร้อยละ 50 หญิง
ตั้งครรภ์ที่ไดร้ับบริการ
ฝากครรภ์คณุภาพ 

ร้อยละ 
50 

เป้าหมาย 194 25 87 62 44 3 15 730 
ผลงาน 1 0 1 2 1 0 0 5 
ร้อยละ 0.52 0.00 1.15 3.23 2.27 0.00 0.00 1.16 

5 ร้อยละของหญิงหลัง
คลอดได้รับการดูแล
ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ์

ร้อยละ 
75 

เป้าหมาย 239 40 117 80 49 7 16 548 
ผลงาน 176 34 98 35 43 3 15 404 
ร้อยละ 73.64 85.00 83.00 43.75 87.76 42.86 93.75 73.72 

6 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ได้รับยาเมด็เสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และกรดโฟลิก 

ร้อยละ 
100 

เป้าหมาย 790 70 69 142 95 11 88 1265 
ผลงาน 506 70 68 140 92 2 43 921 
ร้อยละ 64.05 100 96.84 98.59 96.84 18.18 18.18 72.81 

7 ร้อยละภาวะโลหติจาง
ในหญิงตั้งครรภ ์

ร้อยละ 
14 

เป้าหมาย 100 46 32 111 71 0 11 371 

ผลงาน 22 7 5 17 9 0 3 63 

ร้อยละ 22.00 15.22 15.63 15.32 12.68 0.00 27.27 16.98 
8 ร้อยละภาวะโลหติจาง

ในหญิงตั้งครรภ์อายุ
ครรภ์ 32-34 สัปดาห ์

ร้อยละ
10 

เป้าหมาย 28 14 14 10 19 0 0 85 
ผลงาน 5 3 1 0 6 0 0 15 
ร้อยละ 17.86 21.43 7.14 0.0 31.58 0 0 17.65 

 

4. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
  ส่วนกลางมีการเปลี่ยนแปลงและเพ่ิมตัวชี้วัดโดยที่ยังไม่ได้มีการชี้แจงการเก็บข้อมูลที่ชัดเจนและ
เป็นไปในทางเดียวกันการบันทึกข้อมูล ท้าให้ข้อมูลที่เป็นผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดไม่ถูกประมวลผลเป็นผลงาน
ทั้งท่ีมีการด้าเนินงานไปแล้ว 
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5. ข้อเสนอแนะ 
 ไม่มี 

6. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
  ไม่มี 
7. ผู้รับผิดชอบงาน : :  

นางอรพินท์  กันประดับ     ต้าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ                     
          โทร : 081-2952171       e-mail : pithsi@hotmail.com 



56 

 

ประเด็นที่ 3  :     ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อที่   ๑  :     กลุ่มสตรีและเด็กแรกเกิด 
ตัวช้ีวัด      :     ร้อยละ 50 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน   
๑. สถานการณ์ 

ร้อยละ 10.75 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน 
     

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖   
มีแผนงาน โครงการ และกิจกรรมในการด าเนินงานทุกอ าเภอ 
 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ (รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 
ร้อยละ 10.75 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน  
 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 อยู่ระหว่างการให้บริการและลงข้อมูลในระบบสารสนเทศ 
 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
  อยู่ระหว่างการให้บริการและลงข้อมูลในระบบสารสนเทศ 
 
๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวณภัสภรณ์ วิรุศม์ธนัชพร    ต าแหน่ง : ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ : 063-5622893     E-Mail   : wildent_999@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 10 พฤษภาคม 2566 
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ประเด็นที่ 3 :   สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อที่ 2 :   กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัด  1.ร้อยละ 86 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

1.1 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
       1.2 ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
       1.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ 

2.ร้อยละ 66 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 
1. สถานการณ์ 
  การดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย จังหวัดตราด พบว่าผลการด าเนินงานด้านคัดกรองพัฒนาการ

เด็ก 0-5 ปี ในปี 2563,ปี 2564 และ ปี 2565 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย
(เป้าหมาย ร้อยละ 90) พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ปี 2563 – ปี 2565 สูงกว่าเกณฑ์(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 20) การติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาคัดกรองพัฒนาการซ้ าต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 
90) แต่มีแนวโน้มสูงขึ้น ปี 2563 – ปี 2565 เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาคัดกรองซ้ าแล้วมีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 97.15,96.6 และ 97.1 ตามล าดับ และมีเด็กที่พัฒนาการล่าช้าที่ต้องส่งพบแพทย์เพ่ือหาสาเหตุเพ่ิมเติม 
ร้อยละ 2.85 3.35 และ 2.94 ตามล าดับ โดยพบล่าช้าด้านการใช้ภาษามากที่สุด รองลงมาคือด้านการเข้าใจ
ภาษา  ด้านภาวะโภชนาการ เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 62) แต่
มีแนวโน้มสูงขึ้น ภาวะ อ้วน เตี้ย ผอม ไม่เกินเกณฑ์ เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก (เป้าหมาย
ร้อยละ 70) ปี 2563 – ปี 2565 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย จากสถานการณ์ดังกล่าว พบว่าการด าเนินงานด้านคัด
กรองพัฒนาการและโภชนาการในช่วงหลังสถานการณ์โควิด พบปัญหา ผู้ปกครองพาเด็กมารับการคัดกรองตาม 
ช่วงวัยในสถานบริการค่อนข้างน้อย และเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาคัดกรองซ้ าได้ไม่ครอบคลุม เนื่องจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิดยังไม่เป็นที่วางใจของผู้ปกครอง ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ขาด Health literacy 
ท าให้ผลการด าเนินงานของจังหวัดตราดยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

ตารางแสดงผลการด าเนินงาน 3 ปี ย้อนหลัง 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 
1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86 96.30 93.45 94.58 
1.1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 

90 
85.63 74.10 77.27 

1.2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทีไ่ด้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบ
สงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 
20 

22.94 32.58 23.54 

1.3. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม 

ร้อยละ 
90 

87.85 83.48 79.86 
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ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 
1.4. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีไดร้ับการตดิตามมีพัฒนาการสมวัย  97.15 96.6 97.10 
1.5 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้า  2.85 3.35 2.94 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน     64 61.05 60.04  58.97 

3. เด็กแรกเกิด – ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 50 62.88 62.10 59.69 
4. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสรมิธาตุเหล็ก 70 91.40 89.90 87.16 

ที่มาของข้อมูล: HDC  

2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2566 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
1. ส่งเสริมการเกิดอย่างมี
คุณภาพ 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก 
(MCH Board) ระดับจังหวัด และ perinatal conference 
-ประชุม MCH /case conference/วิเคราะห์สาเหตุการตาย
มารดา 
--พัฒนากระบวนการดูแล/คัดกรองสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ แม่
หลังคลอด และทารกแรกเกิด และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ high 
risk และแม่หลังคลอดให้ครอบคลุม 
-พัฒนาระบบบริการในคลินิกให้ได้ตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กและประเมินตนเอง 
-ฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด 
-ประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย
จังหวัดตราด 

งบส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดตราด 
จ านวน 10,800 บาท 

2. สนับสนุนให้เกิดต าบล
ต้นแบบต าบลมหัศจรรย์ 
1000 วัน Plus สู่ 2500 วนั  

-ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อน “มหัศจรรย์ 1000 
วัน Plus สู่ 2500 วัน และ “โครงการยกระดับสถานพัฒนา
ด้านสุขภาพ 4 D”  
-พัฒนายกระดับต้นแบบต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน สู ่ต าบล
มหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู ่2500 วัน 

- 

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

ติดตาม/เฝ้าระวังการละเมิดพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
-รณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สัปดาห์   
 นมแม่โลกและเดือนวันแม่แห่งชาติ 
-ส ารวจ/เฝ้าระวังการละเมิดและรับเรื่องร้องเรียน  
 การละเมิดพระราชบัญญัติฯ ส่งต่อศูนย์อนามัย 

- 
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กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
4.เยี่ยมเสริมพลัง/ติดตามผล
การด าเนินงาน/ประเมิน
คุณภาพหน่วยบริการตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็กและคุณภาพข้อมูล 43 
แฟ้ม 

-อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการใช้และบันทึกข้อมูล 43 
แฟ้ม 
-บันทึกผลงานการด าเนินงาน/การบริการใน 43 แฟ้ม และ
ส่งออกตามก าหนดการส่งข้อมูล 

- 

  
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  
1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 94.16  
    1.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ = 78.55 
    1.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า = 24.05 
    1.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ = 78.78 
    1.4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการติดตามมีพัฒนาการสมวัย = 97.70 
    1.5 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้าหลังคัดกรองซ้ า = 2.29  
 2.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน = 59.60 
   2.1 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะอ้วน = 11.41 
   2.2 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย = 12.07 
   2.3 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะผอม = 4.28 
   2.4 ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว = 58.95 
   2.5 ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก = 85.36  
   2.6 ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๒ เดือน มีภาวะโลหิตจาง  = 13.21           

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2565 ( ตุลาคม 2565 – เมษายน 66)  
1.อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการใช้และบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม 1 ครั้ง เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2566 
2.ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัยแก่หน่วยบริการผ่านระบบไลน์กลุ่ม 
3.ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และลงพื้นที่ศึกษารูปแบบการส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก

ปฐมวัยในพื้นที่ต้นแบบที่เป็นเลิศ (Best Practice) สอน.หนองบอน เมื่อวันที่ 6-9 ธันวาคม 2566 
4.รว่มโครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตแม่และเด็กในศนูย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

โดยติดตามเยี่ยมเด็กไม่รับประทานอาหารเช้า จ านวน 61 ราย จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 12 แห่ง เดือน เมษายน 
66 

5.รว่มโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาการจดัการการศึกษาปฐมวยัในระดับพ้ืนที่ ปีงบประมาณ 2566 และมีแผน
เยี่ยมนิเทศติดตามสถานศึกษา/หน่วยงานที่จัดการศึกษาปฐมวยัในพ้ืนที่จังหวัดตราดทุกสังกัด ตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวยัแห่งชาติ เดือน พฤษภาคม - มิถุนายน 2566 
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ตารางแสดงผลการด าเนินงาน ไตรมาสแรกแยกรายอ าเภอ (ตุลาคม 65 – มีนาคม. 65) 
ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้า  

หมาย 
รายการ เมือง คลอง

ใหญ่ 
เขาสมิง บ่อไร ่ แหลม

งอบ 
เกาะ
กูด 

เกาะช้าง จังหวัด 

1 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 

ร้อยละ
90 

เป้าหมาย 1221 395 640 476 322 57 161 3272 

 ผลงาน 911 368 533 337 265 31 125 2570 
 ร้อยละ 74.61 93.16 83.28 70.80 82.30 54.39 77.64 78.55 

2 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี ท่ีได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัย
ล่าช้า 

ร้อยละ
20 

เป้าหมาย 911 368 533 337 265 31 125 2570 
ผลงาน 213 134 138 25 68 11 29 618 
ร้อยละ 23.38 36.41 25.89 7.42 25.66 35.48 23.20 24.05 

3 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าไดร้ับการติดตาม    

ร้อยละ
90 

เป้าหมาย 211 132 133 25 67 11 29 608 
ผลงาน 153 120 119 10 47 10 20 479 
ร้อยละ 72.51 90.91 89.47 40.40 70.15 90.91 68.97 78.78 

4 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน 

ร้อยละ 
66 

เป้าหมาย 2439 625 1437 956 645 116 302 6520 
ผลงาน 1574 370 886 427 368 80 181 3886 
ร้อยละ 64.53 59.2 61.66 44.67 57.05 68.97 59.93 59.60 

5 ร้อยละทารกแรกเกิด
จนถึงอายุต่ ากว่า 6  
เดือนกินนมแม่อยา่งเดียว 

ร้อยละ
50 

เป้าหมาย 338 64 170 91 77 5 20 765 
ผลงาน 191 41 89 60 50 2 18 451 
ร้อยละ 56.51 64.06 52.35 65.93 64.94 40 90 58.95 

6 ร้อยละของเด็กอายุ 6 
เดือน – 5 ปี ไดร้ับยา
น้ าเสรมิธาตุเหล็ก 

ร้อยละ
80 

เป้าหมาย 1376 447 837 616 362   65 203 3906 
ผลงาน 1251 330 683 550 277 65 178 3334 
ร้อยละ 90.92 73.83 81.6 89.29 76.52 100 87.68 85.36 

7 ร้อยละของเด็กอายุ ๖ 
- ๑๒ เดือน มภีาวะ
โลหิตจาง              

ร้อยละ 
30 

เป้าหมาย 249 58 60 69 46 11 14 507 
ผลงาน 33 12 7 5 7 0 3 67 
ร้อยละ 13.25 20.69 11.67 7.27 15.22 0 21.43 13.21 

8 ร้อยละของเด็กอายุ 
0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ 
85 

เป้าหมาย 911 368 533 337 265 31 125 2570 
 ผลงาน 851 349 513 321 240 30 116 2420 
 ร้อยละ 93.41 94.84 96.25 95.25 90.57 96.77 92.80 94.16 

 

4. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
  ส่วนกลางมีการเปลี่ยนแปลงและเพ่ิมตัวชี้วัดโดยที่ยังไม่ได้มีการชี้แจงการเก็บข้อมูลที่ชัดเจนและ
เป็นไปในทางเดียวกันการบันทึกข้อมูล ท าให้ข้อมูลที่เป็นผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดไม่ถูกประมวลผลเป็นผลงาน
ทั้งท่ีมีการด าเนินงานไปแล้ว 
5. ข้อเสนอแนะ 

 ไม่มี 
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6. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
Best practice เรื่องการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย

ภายใต้กระบวนการ “มหัศจรรย์ 1,000 วัน หนองบอนบ้านฉัน จังหวัดตราด” เพ่ือการส่งเสริมโภชนาการและการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ 

7. ผู้รับผิดชอบงาน : :  
นางอรพินท์  กันประดับ     ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     

          โทร : 081-2952171       e-mail : pithsi@hotmail.com 
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ประเด็นที ่3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อที่ 2   : สุขภาพเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  : ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ 

กระตุ้นพัฒนาการ TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย 

๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราด ด าเนินการคัดกรองเด็กปฐมวัย พบว่ามีอัตราร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรอง
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน มีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น ติดต่อกันมากกว่า 3 ปี ได้แก่ ปีงบประมาณ 2563, 2564 และ 2565 ร้อยละ 55.07, 
64.47 และ 62.50ตามล าดับ ซึ่งในปี 2566เท่ากับ 44.10 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและ
หน่วยงานในสังกัดร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ได้วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่ท าให้ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย
ร่วมกันพบว่าผลงานที่ต่่ากว่าเป้าหมายเกิดจากความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการลงข้อมูล ลงข้อมูลไม่ตรงตาม
รอบเวลาหรือการลงรหัส Special PP ผิดพลาด และเด็กที่เข้าสู่ระบบเป็นโรคทางจิตเวชเด็กและได้รับการส่ง
รักษาที่ รพ.เฉพาะทางอ่ืนท่าให้ยอดผู้ป่วยไม่ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I ดังนั้น ทางส่านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราดจึงได้มีการติดตามข้อมูลและผลงานเป็นระยะทุกเดือนๆ ละ 2 ครั้ง คือในวันที่ 15 และวันที่ 30 
ของทุกเดือน ท าให้ผลงานเพิ่มมากข้ึนตามล าดับแต่ยังต่ ากว่าเป้าหมาย 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖6 
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
ระบบการด าเนินงานของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ในการดูแลเด็ก
ที่ได้รับการคัดกรองด้วย
TEDA4I และเครื่องมือ
มาตรฐานอืน่ 

1. รวบรวมข้อมูล DSPM จาก HDC วิเคราะห์ข้อมูลและ
คาดคะเนกลุ่มเป้าหมาย TEDA4I และวางแผนด าเนินการ 
TEDA4I 
2. พัฒนาระบบการบริการ ให้การดูแลเด็กที่ได้รับการคัดกรอง
ด้วย TEDA4I และเครื่องมือมาตรฐานอื่นใน รพ.ตราด และ 
รพ.ชุมชน ทุกแห่ง 
3. จัดท าระบบการส่งต่อข้อมูล Refer และผลงานการบันทึก
ข้อมูลจาก HDC ผ่านกลุ่มไลน์ โดย สสจ.ตราด ให้กับ รพ.ทุก
แห่ง เดือนละ 2 ครั้ง คือวันที่ 15 และ วันที่ 30 ของทุก
เดือน เพื่อน าไปตรวจสอบ/แก้ไขให้ถูกต้อง 

ไม่ใช้งบประมาณ 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖6 (รอบ 7 เดือน ได้แก่ ตุลาคม ๒๕๖5- เมษายน 2566)  
 

ตัวช้ีวัด รายการ/
ข้อมูล 

อ าเภอ
เมือง 

อ าเภอ 
เขาสมิง 

อ าเภอ
คลองใหญ ่

อ าเภอ 
บ่อไร ่

อ าเภอ
แหลมงอบ 

อ าเภอ
เกาะช้าง 

อ าเภอ
เกาะกูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

ร้อยละของเด็ก
ที่ได้รับการคัด
กรองด้วย 
TEDA4I และ
เครื่องมือ
มาตรฐานอืน่ 
≥ร้อยละ 75 

จ านวนเด็กท่ี
มี ปั ญ ห า
พัฒนาการ 
DSPM 

4 8 13 2 7 0 0 34 

ผลงาน 3 1 6 1 4 0 0 15 
ร้อยละ 75.00 12.50 46.15 50.00 57.14 0 0 44.12 
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๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและแนวทางการแก้ไข 

ด้านบุคลากร 
- บุคลากรมีจ านวนน้อย ส่ วนมากเป็นผู้ รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กและงาน TEDA4I             

เป็นคนเดียวกัน 
- ขาดการทบทวนความรู้ แนวทางการปฏิบัติและแนวทางการบันทึกข้อมูลใน HDC  
- ขาดความช่านาญและการลงข้อมูล HDC ให้ถูกต้อง 

 ด้านผู้รับบริการ 
-   ผู้ปกครองไม่ยอมรับการเจ็บป่วยของบุตรหลานจึงขาดการให้ความร่วมมือในการพาบุตรหลานมา

บ่าบัดรักษาหรือกระตุ้นพัฒนาการและขาดการส่งเสริมพัฒนาการอย่างถูกต้อง 
-    ประชาชนโดยส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจและเห็นความส่าคัญของปัญหาพัฒนาการเด็ก

เนื่องจากการเข้าถึงในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับปัญหาพัฒนาการเด็กหรือวิธีกระตุ้นและการสังเกตความ
ผิดปกติเก่ียวกับพัฒนาการ 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
1. ต้องการให้มีการจัดการอบรมให้ความรู้ในการลงข้อมูล HDC เฉพาะงาน TEDA4I และงาน

สุขภาพจิตเพื่อการลงข้อมูลที่ถูกต้องในรูปแบบ Application Online 
2. การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานใหม่และทบทวนความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบทุกคนเก่ียวกับแนวทางการใช้ TEDA4I 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี (Best Practice) 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์                   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 โทรศัพท์มือถือ : 08 6388 1410 E-Mail : dreamm2524@hotmail.com 

วัน/เดือน/ปี : 9 พฤษภาคม ๒๕๖6 

mailto:dreamm2524@hotmail.com
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ประเด็นที่ 3  :     ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อที่   ๒ :     กลุ่มเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด      :     ๑. ร้อยละ 50 เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 

      ๒. ร้อยละ 50 เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
      ๓. ร้อยละ 75 เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ   

๑. สถานการณ์ 
ร้อยละ 36.65 ของเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  
ร้อยละ 47.19 ของเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  
ร้อยละ 79.80 ของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ  
 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖   
มีแผนงาน โครงการ และกิจกรรมในการด าเนินงานทุกอ าเภอ 
 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ (รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 
ร้อยละ 36.65 ของเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 47.19 ของเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 79.80 ของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ     
 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 อยู่ระหว่างการให้บริการและลงข้อมูลในระบบสารสนเทศ 
 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
  อยู่ระหว่างการให้บริการและลงข้อมูลในระบบสารสนเทศ 
 
๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวณภัสภรณ์ วิรุศม์ธนัชพร    ต าแหน่ง : ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ : 063-5622893     E-Mail   : wildent_999@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 10 พฤษภาคม 2566 
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ประเด็นที ่3  :  สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อที่    :  ตัวช้ีวัดก ากับติดตาม (กลุ่มวัยเรียน) 
ตัวช้ีวัด      :   ๑. ร้อยละของเด็ก 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน        มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 57       

    2. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 10 
    3.ร้อยละของ เด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะผอม      น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 5 
    4. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะเตี้ย       น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 10 
    5. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายที่อายุ 12 ปี  มากกว่าหรือเท่ากับ  148 เซนติเมตร 
    6. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงที่อายุ 12 ปี  มากกว่าหรือเท่ากับ  149 เซนติเมตร       

สถานการณ์ 
ในช่วงปี 2561 – 2565 จังหวัดตราด มีผลการด าเนินงาน ร้อยละของเด็ก 6-14 ปี มีภาวะสูงดี 

สมส่วน ไม่ผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย (เกณฑ์ร้อยละ 67)  และมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 61.96 ในเทอม 2 ของ
ปี 2561 และเพ่ิมขึ้นในเทอม 2/ เทอม 1 ของปี 2563 เป็นร้อยละ 61.95 และร้อยละ 64.57   
อีกทั้งในปี 2564 กรมอนามัยมีการปรับเกณฑ์การอ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ  6-19 ปี ชุดใหม่ 
(ประมวลผลย้อนหลัง 1 ปี) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล เทอม 2 (ธ.ค.2563 – ก.พ. 2564) จะพบว่าการปรับ
กราฟมีผลต่อข้อมูลท าให้ สูงดีสมส่วน ผอม เริ่มอ้วน และอ้วน มีจ านวนน้อยลง แต่เตี้ยเพ่ิมขึ้น  ร่วมกับ 
การเรียนออนไลน์ในปี 2564 ส าหรับปี 2565 เทอม 1 ภาวะสูงดีสมส่วน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
55.92 แต่ยังคงมีผลงานต่ ากว่าเขตสุขภาพที ่6 ซึ่งพบว่าผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ โดยอ าเภอ
เขาสมิง มีผลงานต่ าทีสุ่ด คือ ร้อยละ 51.78  

เด็ก 6-14 ปี ที่มีภาวะผอมของจังหวัดตราด ในช่วงปี 2561 -2563 พบว่า เทอม 2 มีผลการ
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย, เทอม 1 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (เกณฑ์น้อยกว่า ร้อยละ 5) ส่วนใน 
ปี2564 มี เด็ก 6-14 ปี ที่มีภาวะผอมน้อยลง ทั้ง 2 เทอม คือ ร้อยละ 4.44 และ ร้อยละ 4.12 ตามล าดับ 
ส่วนในปี 2565 พบว่า ไม่ผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากเทอม ๒ ร้อยละ ๕.๐๑ เป็นร้อยละ 
6.09 ในเทอม 1 มีอ าเภอที่มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คือ อ าเภอเกาะกูด ร้อยละ 2.12 อ าเภอ
เกาะช้าง 3.63 และพบว่าอ าเภอเขาสมิง มีเด็ก 6-14 ปี ที่มภีาวะผอมมากทีสุ่ด ร้อยละ 6.82 

เด็ก 6-14 ปี ที่มีภาวะเตี้ยของจังหวัดตราด ในปี 2561 – 2562 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (เกณฑ์
น้อยกว่าร้อยละ 5) และมีแนวโน้มลดลง และผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ปี 2563 เทอม 1 ร้อยละ 2.91 และ
เพ่ิมขึ้นในปี 2564 เทอม 1 ร้อยละ 17.79 และมีแนวโน้มลดลงใน ปี 2565 เทอม 1 ร้อยละ 6.32 พบ
อ าเภอเมืองตราด มีเด็ก 6-14 ปี ที่มีภาวะเตี้ยผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 4.68 และพบว่าอ าเภอเกาะกูดมี
เด็ก 6-14 ปี ที่มีภาวะเตี้ยมากทีสุ่ด คือ ร้อยละ 10.5 

เด็ก 6-14 ปี ทีม่ีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนของจังหวัดตราดในปี 2561 -2565 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
(เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 10) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปี 2564 เทอม 1 ร้อยละ 14.84  ปี 2565 เทอม 1 
ร้อยละ 15.63 ซึ่งพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายทุกอ าเภอ พบว่าอ าเภอเกาะกูดมีเด็ก 6-14 ปี ที่มีภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วนมากที่สุด คือ ร้อยละ 18.52  

ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายและเด็กหญิงที่อายุ 12 ปี ของจังหวัดตราด ในปี 2561 -2565  ไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย มีแนวโน้มลดลงในปี 2564 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 2565 ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายของจังหวัด
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ตราด คือ 152.67 ซม.(เด็กชายเกณฑ์ 154 ซม.) โดยพบว่าอ าเภอเมืองตราดมีเด็กชายส่วนสูงเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ 154.22 ซม.ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ส่วนอ าเภอเกาะช้างเด็กชายส่วนสูงเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ 150.06ซม. 
ส าหรับส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงของจังหวัดตราด คือ 152.44 ซม.(เด็กหญิงเกณฑ์ 155 ซม.) โดยพบว่าไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายทุกอ าเภอ  พบอ าเภอเมืองตราดมีเด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 153.79 ซม. ส่วนอ าเภอ
บ่อไร่เด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ 149.42 ซม. 

กราฟที่ 1 ภาวะโภชนาการในเด็ก 6-14 ปี จังหวัดตราด 

 
(ท่ีมา ฐานข้อมูลสุขภาพ  HDC ณ วันที่ 28 ตุลาคม 2565) 

 

กราฟที่ 2 ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย เด็กหญิง ที่อายุ 12 ปี    

 
(ท่ีมา ฐานข้อมูลสุขภาพ  HDC ณ วันที่ 28 ตุลาคม 2565) 
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มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖   
 
 

กลยุทธ์/มาตรการ            โครงการ/กิจกรรมหลัก       งบประมาณ 
ขับเคลื่อนการการด าเนินงาน
วัยเรียน  

 - ประชุมสรุปผลการด าเนินงานวัยเรียน ปี 2565 ชี้แจง
นโยบายและหาแนวทางการพัฒนาแก้ไขปัญหาภาวะ  
ทุพโภชนาการของ ปี 2566 
 - เพ่ิมกิจกรรมทางกาย กระโดดโลดเต้นเล่น 60 นาที 
โครงการก้าวท้าใจในสถานศึกษา 
 - โครงการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กนักเรียน ป.1-6 
จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2566  

ไม่มีค่าใช้จ่าย 
 
 
 
 
งบPPA 105,000บาท 
 

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการใช้และบันทึกข้อมูล 
43 แฟ้มในระบบ HDC 

ไม่มีค่าใช้จ่าย 
 

ยกระดับคุณภาพมาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (HPS) 
สู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล (GSHPS) 

ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรรายใหม่ 
ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร สมัยที่ 3 
 

งบส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด  
2,520 บาท 

ยกระดับการพัฒนาโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ HPS Plus 
HL  

ทุกอ าเภอ คัดเลือกโรงเรียนต้นแบบ อ าเภอละ 1 แห่ง
ขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ผ่านการรับรอง  

ไม่มีค่าใช้จ่าย 

 
ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ (ตุลาคม 2565 – เมษายน ๒๕๖6) 
   ๑. ร้อยละของเด็ก 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน        มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 57     
   ผลการด าเนินงาน รอ้ยละของเด็ก 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน = 54.81 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 10 
ผลการด าเนินงาน ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน = 14.21 
3.ร้อยละของ เด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะผอม      น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 5 
ผลการด าเนินงาน ร้อยละของ เด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะผอม = 5.54 
4. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะเตี้ย       น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 10 
ผลการด าเนินงาน ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะเตี้ย = 8.7 
5. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายที่อายุ 12 ปี  มากกว่าหรือเท่ากับ  148 เซนติเมตร 
ผลการด าเนินงาน ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายที่อายุ 12 ปี =149.76 
6. ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงที่อายุ 12 ปี  มากกว่าหรือเท่ากับ  149 เซนติเมตร 
ผลการด าเนินงาน ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงที่อายุ 12 ปี  =   150.79 
7.ร้อยละเด็ก 6-12 ปีได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก = 69.04 
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ข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ ปี 2566 (ตุลาคม 2565 - เมษายน ๒๕๖6) 

- ล า 
- ดั 

ตัวชี้วัด 
เกณฑ์เป้า 

หมาย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง
ตราด 

คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ 
แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง 
ภาพรวม 

จังหวัด 

1 ร้อยละเด็ก 6 -
14 ปี สูงดีสม
ส่วน 

 

> ร้อยละ 57 เป้าหมาย 6,691 2,113 4,574 3,321 1,603 302 1,184 19,788 

 ผลงาน 3,756 1,307 2,371 1,792 857 162 601 10,846 

 อัตราส่วน 56.14 61.86 51.84 53.96 53.46 53.64 50.76 54.81 

2 ส่ วนสู ง เ ฉลี่ ย
อายุ 12 ปี 
(ชาย)  

> 148 ซม. วัดส่วนสูง 353 128 259 196 115 22 70 1,143 

 ผลรวมสูง 53,484 19,264 38,537 29,083 17,371 3,247 10,188 171,174 

 สูงเฉลี่ย 151.51 150.5 148.79 148.38 151.05 147.59 145.54 149.76 

3 ส่ วนสู ง เ ฉลี่ ย
อายุ 12 ปี 
(หญิง)  

> 149 ซม. วัดส่วนสูง 299 98 246 174 78 22 46 963 

 ผลรวมสูง 45,078 14,889 36,867 26,354 11,825 3,315 6,879 145,207 

 สูงเฉลี่ย 150.76 151.93 149.87 151.46 151.6 150.68 149.54 150.79 

4 ร้อยละของเด็ก           
6 - 14 ปี มี
ภาวะผอม 

<  ร้อยละ 5 เป้าหมาย 6,691 2,113 4,574 3,321 1,603 302 1,184 19,788 

 ผอม 383 123 260 159 91 20 61 1,097 

 ร้อยละ 5.72 5.82 5.68 4.79 5.68 6.62 5.15 5.54 

5 ร้อยละของเด็ก           
6 - 14 ปี มี
ภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน 

< ร้อยละ 10 เป้าหมาย 6,691 2,113 4,574 3,321 1,603 302 1,184 19,788 

อ้วน 971 242 664 471 225 53 186 2,812 

ร้อยละ 14.51 11.45 14.52 14.18 14.04 17.55 15.71 14.21 

6 ร้อยละของเด็ก            
6 - 14 ปี  มี
ภาวะเตี้ย 

< ร้อยละ 10 เป้าหมาย 6,691 2,113 4,574 3,321 1,603 302 1,184 19,788 

 ภาวะเตี้ย 476 124 490 337 130 28 136 1,721 

 ร้อยละ 7.11 5.87 10.71 10.15 8.11 9.27 11.49 8.7 

 ร้อยละเด็ก 6-
12 ปีได้รับยา
เม็ดเสริมธาตุ

> ร้อยละ 50 เป้าหมาย 5,592 1,776 3,856 3,139 1,358 254 1,044 17,019 

7 ได้รับยา 4,652 1,338 2,377 1,797 742 190 654 11,750 
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- ล า 
- ดั 

ตัวชี้วัด 
เกณฑ์เป้า 

หมาย 

รายการ
ข้อมูล 

เมือง
ตราด 

คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ 
แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง 
ภาพรวม 

จังหวัด 

 เหล็ก ร้อยละ 83.19 75.34 61.64 57.25 54.64 74.8 62.64 69.04 

(ท่ีมา ฐานข้อมูลสุขภาพ  HDC ณ วันที่ 30 เมษายน 2566) 

ผลการด าเนินงาน   
1.ประชุมสรุปผลการด าเนินงานวัยเรียน ปี 2565 ชี้แจงนโยบายและหาแนวทางการพัฒนาแก้ไข

ปัญหาภาวะ  ทุพโภชนาการของ ปี 2566  เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2565 
2.อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการใช้และบันทึกข้อมูล 43 แฟ้มในระบบ HDC เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 

2565 
3.คัดเลือกโรงเรียนต้นแบบโภชนาการ นวัตกรรมโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นตัวแทนระดับจังหวัด 

เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2565 และเข้าร่วมการคัดเลือกระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 19 มกราคม 
2566 

4.ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ(MOU)การดูแลให้ความช่วยเหลือนักเรียนและและความ
ปลอดภัย  ปีการศึกษา 2566 ระหว่างส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาตราด ร่วมกับ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด พัฒนาสังคมและคามมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตราด ตรวจภูธรจังหวัดตราด ศูนย์
การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดตราด ส านักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษาจังหวัดตราด ส านักงานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดตราดและโรงเรียนราชประชานุเคราะห์ เพ่ือสร้างภาคีเรือ
ข่ายด้านความปลอดภัย ขับเคลื่อนการด าเนินงานช่วยเหลือนักเรียนและความปลอดภัยในสถานศึกษา เมื่อวันที่ 
8 มีนาคม 2566 

5.ร่วมกับส านักโภชนาการ กรมอนามัย และศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ลงพ้ืนที่ รพ.สต.ท่ากุ่ม รพ.สต.
บ้านสามแยกด่านชุมพล และโรงพยาบาตราด เก็บข้อมูลพัฒนาแนวทางการจัดการเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน ในระบบบริการสุขภาพ น าไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมของสถานบริการสาธารณสุข เมื่อวันที่ 29 – 30 
มีนาคม 2566 

6.ทีมประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ผ่านการอบรมE-Learning ผู้ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล จ านวน 23 คน เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2566 – 27 เมษายน 2566 

7.จัดท ามาตรการ สุขภาพสร้างปัญญา 8 เรื่องดี 4 เรื่องรู้ทัน จังหวัดตราด เพ่ือขับเคลื่อนร่วมกัน
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ 
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8.อบรมพัฒนาศักยภาพครูอนามัยโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน 
และชี้แจงการด าเนินงานตามโครงการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กนักเรียนชั้น ป.1 - 6 จังหวัดตราด เมื่อวันที่ 
11 พฤษภาคม 2566   
  8.1 อบรมทฤษฎี การด าเนินงานอนามัยโรงเรียนสู่เด็กไทยเติบโตสมวัย โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ โรงเรียนรอบรู้สุขภาพ โภชนาการวัยเรียน การใช้ยาและผลิตภัณฑ์อย่างปลอดภัยในโรงเรียน การ
บันทึกข้อมูล vision2020 โครงการเด็กไทยสายตาดี สุขาภิบาลอาหาร น้ าดื่มปลอดภัย สิ่งแวดล้อมปลอดภัย 
ลดขยะ-ส้วมสะอาด  

8.2 ภาคปฏิบัต ิ
ฐานที่ 1 รักปลอดภัย ป้องกันตั้งครรภ์วัยรุ่น (ห้องแห่งความลับ /Trat smart teen/ ศูนย์ช่วยเหลือ

วัยรุ่น/การคุมก าเนิด/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ฐานที่ 2 การออกก าลังกาย/Appก้าวท้าใจ/การตรวจสมรรถภาพทางกาย 
ฐานที่ 3 ทันตสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น โรคในช่องปากในเด็กและการดูแลช่องปาก  
ฐานที่ 4 ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน/จมน้ า/บาดเจ็บ  
ฐานที่ 5 ดูแลสุขภาพใจ ปลอดภัยสารเสพติด  
ฐานที่ 6 การวัดสายตา การคัดกรองการได้ยิน ภาวะซีด&การได้รับวัคซีนของนักเรียน 
9.ก าหนดเป็นประเด็นส าคัญ PA ในการนิเทศติดตามและประเมินผลงานระดับอ าเภอ โดยออกนิเทศ

ในเดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2566 
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ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 จังหวัดตราดพบปัญหา ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และเตี้ย ซึ่งจากการติดตามและวิเคราะห์ปัญหา 
เนื่องจาก 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1.การเรียนออนไลน์ 
- พฤติกรรมเนือยนิ่ง  
- รูปแบบการบริโภคเปลี่ยนแปลง 

1.ประชุมผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนเพ่ือขับเคลื่อน
ด าเนินการแก้ไขปัญหา 
- เพ่ิมกิจกรรมทางกาย กระโดดโลดเต้นเล่น 60 นาที 
- กิจกรรมก้าวท้าใจในสถานศึกษา 
- ติดตามโครงการอาหารกลางวันนักเรียน นมโรงเรียน 
และการใช้โปรแกรม Thai school lunch ในการ
ก าหนดเมนูอาหาร 
2.เพ่ิมความรอบรู้ด้ านสุขภาพของนักเรียนโดย
ขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ  
3.พัฒนาศักยภาพครูอนามัยโรงเรียนและเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน 
4.เผยแพร่ชุดเอกสารความรู้ด้านสุขภาพ โภชนาการ 
การออกก าลังกายเพ่ือสนับสนุนการท างาน 
5.ตรวจสอบมาตรฐานอุปกรณ์ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 

2.ระบบการบันทึกข้อมูล  
- กลุ่มเป้าหมายมากเกินข้อมูล 
- บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง 

1.ประสานกับศูนย์อนามัยที่ 6 หาแนวทางแก้ไข 
2.ทบทวนขั้นตอนการบันทึกข้อมูล งานอนามัย
โรงเรียน 

  
ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 - Roll up   ก้าวท้าใจ  ในสถานศึกษา 
  
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 

โรงเรียนบ้านคลองมะขาม อ าเภอคลองใหญ่ จ.ตราด เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร สมัยที่ 3 
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพบูรณาการร่วมกับการเรียนการสอน เน้นการสร้างนักเรียนแกนน า ส่งเสริมด้าน
โภชนาการ อาหารปลอดภัย การสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการออกก าลังกาย 

 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางวิไลภรณ์ วงค์วารเจริญ     ต าแหน่ง : .พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 08 1294 4962     E-Mail   : wisocial4@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี :  15 พฤษภาคม 2566 
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ประเด็นที่ 3 :   สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อที่  :   ตัวช้ีวัดติดตาม (กลุ่มเด็กวัยรุ่น) 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 1) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปีไม่เกิน 0.8 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10 - 14 ปี
 2) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ไม่เกิน 23 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15 – 19  ปี
 3) ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุต่้ากว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 13.5 
 4) ร้อยละของหญิงอายุต่้ากว่า 20 ปีที่มารับบริการคลอด/แท้ง ได้รับการคุมก้าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่       
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
 5) ร้อยละของหญิงอายุต่้ากว่า 20 ปีที่มารับบริการหลังคลอด/แท้ง ได้รับการคุมก้าเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถาวร  (ฝังยาคุมก้าเนิด/ใส่ห่วงอนามัย) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 

สถานการณ ์ 
 ในช่วงปี 2555 – 2563 อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดตราดมีแนวโน้มลดลง จาก 69 

ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ในปี 2555 ลดลงเหลือ 33.7 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ใน
ปี 2563 และเพ่ิมขึ้นในปี 2564 คิดเป็น 40.56 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ส้าหรับในปี 2565 
เริ่มมีแนวโน้มลดลงเหลือ 26.60 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ซึ่งยังเกินเกณฑ์เป้าหมาย (เกณฑ์ไม่
เกิน 25 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี) อ้าเภอที่พบการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงสุด คือ อ้าเภอเกาะกูด 
ร อ ง ล ง ม า คื อ  อ้ า เ ภ อ 
เขาสมิง และอ้าเภอคลองใหญ่ ตามล้าดับ แต่ในกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี พบว่าการตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
ปี 2560  อัตรา 2.4 ต่อพันประชากรหญิงอายุ10-14 ปี, ปี 2565  อัตรา 3.17 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปี (เกณฑ์ไม่เกิน 0.9 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี) พบวัยรุ่นจังหวัดตราดมีการตั้งครรภ์ซ้้า 
ลดลงจากร้อยละ 18.64 ในปี 2561 เหลือร้อยละ 11.18 ในปี 2565 (เกณฑ์ปี 2565 ไม่เกินร้อยละ 13) 
ส่วนแนวโน้มการคุมก้าเนิดสมัยใหม่ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีจังหวัดตราด ปี 2561-2565 มีแนวโน้ม
เ พ่ิ ม ขึ้ น 
ในปี 2561 อัตราร้อยละ 62.01 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 87.58 ในปี 2565 (เกณฑ์ร้อยละ 80) และแนวโน้ม
การคุมก้าเนิดกึ่งถาวรในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลง ปี 2561 อัตราร้อยละ 92.5 แต่ในปี 
2565 ลดลงเหลือร้อยละ 74.47 
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             ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น จังหวัดตราด 
 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   
                   
  
 

 
 
 

              กราฟท่ี 1 แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ี

              กราฟท่ี 2 แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี 
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        กราฟท่ี 3  แสดงแนวโน้มการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี จังหวัดตราด ปี 2561 - 2565 

         กราฟท่ี 4 แสดงแนวโน้มคุมก้าเนิดสมัยใหม่ในหญิงอายุน้อยกวา่ 20 ปี จังหวัดตราด ปี 2561 - 2565 
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             มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2566 
 

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ 
ขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด้าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
2. ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
3. บูรณาการแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นร่วมกับ 5 กระทรวงหลัก 

ไม่มีค่าใช้จ่าย 
 

งบศูนย์อนามัยที่ 6 
 

ไม่มีค่าใช้จ่าย 
 

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการใช้และบันทึกข้อมูล 
43 แฟ้มในระบบ HDC 

ไม่มีค่าใช้จ่าย 
 

สร้าง Health Literacy เรื่อง
เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตใน
กลุ่มวัยรุ่น 

สนับสนุนให้ทุกอ้าเภอบูรณาการร่วมกับโรงเรียนในพ้ืนที่
สอนสุขศึกษาเรื่อง 
  - เพศศึกษาและทักษะชีวิต 
  - การคุมก้าเนิด 
  - การดูแลช่วยเหลือส่งต่อในรายที่พบปัญหา 

ไม่มีค่าใช้จ่าย 
 

สื่อสาร Teenage Digital 
Platform 

ประชาสัมพันธ์สื่อวัยรุ่นออนไลน์ 2 เรื่อง คือ 
   1. Line Official TRAT SMART TEEN 
   2. ศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่นออนไลน์ 

ไม่มีค่าใช้จ่าย 

วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยการเจริญพันธุ์
ที่เป็นมิตร 

ฟ้ืนฟูกิจกรรม Youth on Tour ไม่มีค่าใช้จ่าย 

 

ผลการด าเนินงาน ปี 2566 ( ต.ค.2565 – เม.ย. 2566) 

 1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี ไม่เกิน 0.8 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ปี 
 ผลการด้าเนินงาน  การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี จ้านวน 1 ราย อัตราการคลอดมีชีพ
เ ท่ า กั บ 
0.32 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 10 – 14 ปี (ข้อมูล 2 ไตรมาสแรก) 
 2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ไม่เกิน 23 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15 – 19  ปี 
  ผลการด้าเนินงาน  การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี จ้านวน 45 ราย อัตราการคลอดมีชีพ
เท่ากับ 20.51 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี (ข้อมูล 2 ไตรมาสแรก) 
 3. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุต่้ากว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 13.5 

ผลการด้าเนินงาน  การตั้งครรภ์ซ้้า จ้านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.59 

         กราฟท่ี 5 แสดงแนวโน้มคุมก้าเนิดกึ่งถาวรในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี จังหวัดตราด ปี 2561 - 2565 
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4. ร้อยละหญิงอายุต่้ากว่า 20ปีที่มารับบริการคลอด/แท้งได้รับการคุมก้าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ร้อยละ 
60 

ผลการด้าเนินงาน  วัยรุ่นหญิงอายุต่้ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการคลอด/แท้งได้รับบริการคุมก้าเนิด
ทั้ ง ห ม ด 
79 ราย  คิดเป็นร้อยละ 87.78 
 5. ร้อยละของหญิงอายุต่้ากว่า 20 ปีที่มารับบริการหลังคลอด/แท้ง ได้รับการคุมก้าเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถ า ว ร  
(ฝังยาคุมก้าเนิด/ใส่ห่วงอนามัย) ร้อยละ 80 
 ผลการด้าเนินงาน  ได้รับการคุมก้าเนิดด้วยยาฝังคุมก้าเนิด/ใส่ห่วงอนามัย จ้านวน 62 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 78.48 (ไม่ผ่านเกณฑ์) 

จังหวัดตราดผ่านการประเมินมาตรฐานคลินิกที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและอ้าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ (2 
รอบ) ครบทั้ง 7 โรงพยาบาล 7 อ้าเภอ  ซึ่งในปี 2567 เตรียมการรับการประเมินซ้้ารอบ 3 ครบทุกอ้าเภอ  

ผลงานตามตัวชี้วัด/เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2566 (1 ตุลาคม 2565 – 30 เมษายน 2566 : 7  
เดือน) 
 

ล า 
ดับ 

รายการตัวชี้วัด  รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลม

งอบ 
เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

๑ อัตราการคลอด
มี ชี พ ใ น ห ญิ ง
อายุ ๑0-๑4 ปี
(ไม่เกิน 0.8 ต่อ
ประชากรหญิง
อายุ ๑0-๑4 ปี 
๑,๐๐๐ คน)  
 

เป้าหมาย  1,982 564 1,049 865 469 68 235 5,232 
ผลงาน 0 0 0 1 0 0 0 1 
อัตราต่อ
พันปชก.
หญิง 10-

14 ปี 

0 0 0 1.92 0 0 0 0.32 (Adj.) 

2 อัตราการคลอด
มี ชี พ ใ น ห ญิ ง
อายุ ๑๕-๑๙ ปี
(ไม่เกิน 23 ต่อ
ประชากรหญิง
อายุ ๑๕-๑๙ ปี 
๑,๐๐๐ คน)  
 

เป้าหมาย  2,011 576 1,031 787 456 67 217 5,145 
ผลงาน 16 3 9 9 6 0 2 45 
อัตราต่อ
พันปชก.
หญิง 15-

19 ปี 

18.63 12.19 20.43 26.77 30.79 0 21.57 20.51 
(Adj.) 

3 ร้อยละการ เป้าหมาย  29 4 15 11 6 0 3 68 
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ล า 
ดับ 

รายการตัวชี้วัด  รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด เมือง คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลม

งอบ 
เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

ตั้งครรภ์ซ้้าใน
หญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี (ไม่
เกินร้อยละ     
๑3.5) 

ผลงาน 3 0 0 1 2 0 1 7 
ร้อยละ 10.34 0 0 0 33.33 0 33.33 11.59 

4 รอ้ยละการ
คุมก้าเนิดทุกวิธี
ภายใน 42 วัน
หลังคลอด/แท้ง
(ร้อยละ 60) 

 

เป้าหมาย 82 1 2 4 1 0 0 90 

ผลงาน 71 1 2 4 1 0 0 79 
ร้อยละ 86.59 100 100 100 100 0 0 87.78 

ล า 
ดับ 

รายการตัวชี้วัด  รายการ
ข้อมูล 

อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด เมือง คลอง

ใหญ่ 
เขาสมิง บ่อไร่ แหลม

งอบ 
เกาะกูด เกาะ

ช้าง 
5 ร้อยละการฝัง

ยาคุมก้าเนิด
ภายใน 42 วัน
หลังคลอด/แท้ง
(ร้อยละ 80) 

เป้าหมาย 71 1 2 4 1 0 0 79 

ผลงาน 57 0 2 2 1 0 0 62 
ร้อยละ 80.28 0 100 50.00 1.00 100 0 78.48 

ที่มา : ระบบฐานข้อมลูสุขภาพ (HDC) จังหวัดตราด  ณ วันที่ 9  พฤษภาคม  2566 

ผลการด าเนินงาน 

 1. อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการใช้และบันทึกข้อมูล 43 แฟ้มในระบบ HDC เมื่อ
วันที่ 6 ตุลาคม 2565 
 2. ประชุมเตรียมความพร้อมประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
จังหวัดตราด ร่วมกับ 5 กระทรวงหลัก เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2565 
 3. ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดตราด เมื่อวันที่ 
1 ธันวาคม 2565   
 4. ประชุมชี้แจงแนวทางการด้าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ให้กับ
ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นระดับอ้าเภอ เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2565  
 5. จัดท้าสื่อวัยรุ่นออนไลน์จ้านวน 2 เรื่องคือ 
  3.1 Line Official TRAT SMART TEEN  

หญิงคลอด 1 ราย เป็น Type 3 จ.สระแก้ว 

หญิงคลอด 1 ราย เป็น Type 3 จ.สระแก้ว 

หญิงคลอด 1 ราย เป็น Type 3 จ.สระแก้ว 
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  3.2 ศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่นออนไลน์ 
มอบให้ทั้ง 5 กระทรวงหลักท่ีร่วมขับเคลื่อนพระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ในเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2566 
 6. จัดฐานการเรียนรู้ “รักปลอดภัย ป้องกันตั้งครรภ์วัยรุ่น” และเผยแพร่นวัตกรรม “ห้องแห่ง
ความลับ” 
ในการอบรมพัฒนาศักยภาพครูอนามัยโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด้าเนินงานอนามัยโรงเรียน 
เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2566 
 7. มอบแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์สื่อวัยรุ่น  Line Official TRAT SMART TEEN และศูนย์ช่วยเหลือ
วัยรุ่นออนไลน์ ในการประชุมผู้บริหารสถานศึกษา และบุคลากรทางการศึกษาในสังกัดส้านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษาตราด เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2566 
 

ผลงานการฝังยาคุมก าเนิดในรายท่ีไม่ใช่หลังคลอดหรือหลังแท้ง ( 1 ต.ค.65 – 28 ก.พ.66 ) 
 

ล าดับที่ สถานบริการ จ านวนราย 

1 โรงพยาบาลตราด 24 

2 โรงพยาบาลเขาสมิง 17 

3 โรงพยาบาลบ่อไร่ 30 

4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านสามแยกด่านชุมพล อ.บ่อ
ไร่ 

6 

ล าดับที่ สถานบริการ จ านวนราย 

5 โรงพยาบาลแหลมงอบ 6 

6 โรงพยาบาลเกาะกูด 6 

7 โรงพยาบาลเกาะช้าง 6 

8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบางเบ้า อ.เกาะช้าง 2 

 รวม 93 
 

การอบรมให้ความรู้เพศศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษาและประถมศึกษาขยายโอกาส ( 1 ต.ค.65 – 28 
ก.พ.66) 
  

ล้าดับที่ อ้าเภอ ชื่อโรงเรียน 
จ้านวน 

กลุ่มเป้าหมาย (คน) 
1 คลองใหญ่ คลองใหญ่วิทยาคม 200 

2 เกาะกูด เกาะกูดวิทยาคม 130 

3 บ้านคลองเจ้า 24 
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4 อนุบาลเกาะกูด 25 

5 เขาสมิง บ้านเนินตะบก 70 

6 ชุมชนวัดแสนตุ้ง 70 

7 เกาะช้าง เกาะช้างวิทยาคม 306 

8 วัดสลักเพชร 125 

9 เมืองตราด วัดแหลมหิน 
100 

10 วัดหนองคันทรง 

11 แหลมงอบ ชุมชนแหลมงอบ 55 

12 บ้านเนินดินแดง 90 

13 บ้านคลองใหญ่ 90 

14 บ่อไร่ บ้านป้องกันตนเอง 30 

15 ด่านชุมพล 30 

16 บ้านปะอา 151 

17 บ่อไร่วิทยาคม 60 
  รวม 1,556 

ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ตัวชี้วัดการคุมก้าเนิดกึ่งถาวรในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีจังหวัดตราดยังไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่าเมื่อ

หญิงวัยรุ่นหลังคลอดฝังยาคุมก้าเนิดไปได้ระยะหนึ่งจะเอายาฝังคุมก้าเนิดออก ทางโรงพยาบาลจึงเคารพการ
ตัดสินใจของวัยรุ่นหญิงหลังคลอดมากขึ้นถ้าหญิงวัยรุ่นหลังคลอดไม่สมัครใจฝังยาก็จะไม่ฝังยาให้ แนะน้าการ
คุมก้าเนิดชนิดอื่นๆ แทน แต่เมื่อพิจารณาถึงเหตุผลที่หญิงวัยรุ่นน้ายาฝังคุมก้าเนิดออกนั้น ส่วนใหญ่ต้องการมี
ประจ้าเดือนตามปกติ เนื่องจากไม่ทราบถึงอาการข้างเคียงของยาฝังคุมก้าเนิด ซึ่งอาจเกิดจากการให้ค้าแนะน้า
ที่น้อยเกินไปและไม่ชัดเจนเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนหลังฝังยาคุมก้าเนิด ได้มีการประชุมผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น
และชี้แจงถึงปัญหาแล้ว รับทราบพร้อมด้าเนินการแก้ไข 
ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

      -    Roll up เรื่องการคุมก้าเนิดชนิดต่างๆ  

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)  

  1.  คู่มือการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา 

ระดับประถมศึกษาตอนปลาย จังหวัดตราด 
 

2. Line Official TRAT SMART TEEN 
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3 . 

ศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่นออนไลน์ 
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4. ห้องแห่งความลับ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รายงาน : นางสาวพิรญาณ์  นองเนือง                        ต้าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  
    โทรศัพท์มือถือ : 09 6946 1466                  E-mail : a1stop1@gmail.com 
    วัน/เดือน/ปี  9  พฤษภาคม 2566 
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ประเด็นที ่3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อที่ 3   : สุขภาพวัยท างาน 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  :  

1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ < 8 ต่อแสนประชากร 
2) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตัวเองซ้ า ภายใน 1 ปี ร้อยละ 90 
3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 80 

๑. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราด พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในปีงบประมาณ 25๖3, 2564 และ 2565 เท่ากับ 
9.20, 6.56 และ 11.38 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และในปี 2566 (ข้อมูลตั้งแต่ 1 ต.ค.2565 ถึง   
31 พฤษภาคม 2566) อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ อัตรา 2.63 ต่อแสนประชากร มีผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี ร้อยละ 90.86 และป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 82.16 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80) 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖6 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 

1. จังหวัดมีการวิเคราะห์ข้อมูล และการสอบสวนโรคโรคในปีที่ผ่านมา 
เพื่อก าหนดกลุ่มเสี่ยงที่ต้องติดตามและเฝ้าระวัง พร้อมจัดท าแผน
ป้องกันและแก้ ไขปัญหา ซึ่ ง มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ .ศ  .2551 
จังหวัดตราด 
2. ก าหนดนโยบายและแนวทางเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายในบุคคล
ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้งจัดท าและพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยจิตเวชและแนวทางการส่งต่อ รวมถึงการส่งต่อข้อมูลระหว่าง 
สสจ. รพ.ทุกแห่ง สสอ.ทุกแห่ง และ รพ.สต.ทุกแห่ง เพื่อเป็นการดูแล
ติดตามอย่างต่อเนื่องทุกระดับ 
3. ค้นหาคัดกรองภาวะซึมเศร้า โรคจิต และผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะผู้เสี่ยงในการฆ่าตัวตายผ่านระบบ Mental Health Check 
In และประเมินสุขภาพจิตเจ้าหน้าที่ในระบบบริการสาธารณสุขโดยใช้ 
เครื่อง Bio Feedback 
4. มี Psychosocial clinic พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาในทุก รพช. 
แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 จึงต้องติดตาม
เยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์/ใช้วิธีการให้ค าปรึกษา หรือ TeleMedicine 
ผ่านระบบ Video Conference ในกรณีผู้ป่วยไม่มีอาการทางจิตรุนแรง 
5. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้าถึงบริการ 1669 สื่อความรู้เกี่ยวกับ
โรคทางจิตเวช สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายและสื่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
6. คัดกรองและประเมินปัญหาสุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาด COVID-19 ในกลุ่มประชาชน บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่ม
เปราะบางทางสังคมและผู้กักตัว โดยใช้ Application Mental Health 
Check In และติดตามช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตตามระบบ   
ทุกราย 
 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 
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กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช 

7. มีการสร้างแกนน าในชุมชน ได้แก่ ผู้น าด้านจิตวิญญาณ และแกนน า
เยาวชน โดยเน้นในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน 
8. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบในการสอบสวนโรค กรณี
ฆ่าตัวตาย ร่วมกบัโรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครินทร ์

ไม่ใช้
งบประมาณ 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖6 (รอบ 3 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2565-พฤษภาคม ๒๕๖6)  

 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและแนวทางการแก้ไข 
เกิดปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเยาวชนมากขึ้นโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า จึงต้องประสานขอความร่วมมือกับ

สถานศึกษาเพ่ือด าเนินการป้องกันและค้นหาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น อาจต้องอาศัยสัมพันธภาพและ
สร้างความไว้วางใจให้กับสถานศึกษาในเรื่องการเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคล 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับ สนุนจากส่วนกลาง 
๑. สนับสนุนสื่อเสริมสร้าง ความเข้มแข็งทางใจ, การดูแลสุขภาพจิตในชุมชนและ Warning signs สุขภาพจิต 
2. มีโครงสร้างกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนโดยไม่ต้องมีการประเมินตนเองและ

ด าเนินการจัดตั้งกลุ่มงานฯ จากล่างขึ้นบน 
3. ขอรับการสนับสนุนบุคลากรและเครื่อง Biofeedback จากโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วและศูนย์

สุขภาพจิตที่ 6 ในการลงมาประเมินสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2566 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี (Best Practice) 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์                    ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 โทรศัพท์มือถือ : 08 6388 1410 E-Mail : dreamm2524@hotmail.com 

วัน/เดือน/ปี : 9 พฤษภาคม ๒๕๖6 

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ/
ข้อมูล 

อ าเภอ
เมือง 

อ าเภอ
เขาสมิง 

อ าเภอ
คลองใหญ่ 

อ าเภอ
บ่อไร่ 

อ าเภอ
แหลมงอบ 

อ าเภอ
เกาะช้าง 

อ าเภอ
เกาะกูด 

ภาพรวม
จังหวัด 

1 อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ < 8 ต่อแสน
ประชากร 

ประชากร 92,897 44,510 25,213 34,762 19,189 8,521 2,716 227,808 

ผลงาน 2 1 1 1 1 0 0 6 

อัตรา/ 
แสน ปชก. 2.15 2.25 3.97 2.88 5.21 0 0 2.63 

2 
 

อัตราการไม่กลับมา
ท าร้ายตัวเองซ้ าของ
ผู้ที่พยายามฆ่าตัว
ตาย > ร้อยละ 90 
 

จ านวนผู้
พยายาม
ฆ่าตัวตาย 

27 9 2 10 3 4 1 56 

ผลงาน 77/83 33/36 11/12 30/34 9/10 6/8 3/3 169/186 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

92.77 91.67 91.67 88.24 90 75 100 90.86 

3 ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 
80 

เป้าหมาย 77,276 37,198 20,980 28,760 16,002 6,896 2,207 18,9316 

ผลงาน 2,341 489 152 331 310 68 42 3,733 

อัตรา/ 
ร้อยละ 

126.20 54.79 30.23 47.95 80.83 41.09 79.22 82.16 

mailto:dreamm2524@hotmail.com
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ประเด็นที่ 3  :  สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อ         :  การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 1.ร้อยละของโรงพยาบาลมีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 
 2.ร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือภาวะหกล้ม และได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  

2.1) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อและได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 

 2.2) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40 ) 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ 50) 
4. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ 95) 
5. จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/ต าบล) 
6. จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม / รากฟันเทียม 36,000 ราย และรากฟันเทียม 3,500 ราย 

ทั่วประเทศ 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุ  

จากข้อมูลในทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565  พบว่า จังหวัดตราด มีจ านวนประชากร
ทั้งหมด 227,808 คน ประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) จ านวน 46,955 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 20.56  จึงนับได้ว่าจังหวัดตราดเป็นจังหวัดเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) ในจ านวนนี้ เป็น
กลุ่มสูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.23 ตอนกลาง ร้อยละ 29.86 และตอนปลาย ร้อยละ 15.90 โดยพบว่า
อ าเภอที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดได้แก่ อ าเภอเมืองตราด ร้อยละ 23.20 รองลงมา อ าเภอคลองใหญ่ ร้อยละ 
21.74 อ าเภอแหลมงอบ ร้อยละ 21.61 อ าเภอเขาสมิงร้อยละ 19.70 อ าเภอบ่อไร่ ร้อยละ 19.53 อ าเภอ
เกาะกูดร้อยละ 17.23 และอ าเภอเกาะช้าง ร้อยละ 15.71 และจากข้อมูลใน HDC พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 98.55 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 0.84 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.62  รายละเอียดดัง
ภาพที่ 1 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC : Long Term Care)   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดตราดได้สมัครเข้าร่วมโครงการ Long Term Care จ านวน 43 

แห่ง จากจ านวนทั้งหมด 43 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 โดยมี CM ที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันทั้งหมด 93 คน 
CG 498 คน ครอบคลุมทุกต าบล อัตราส่วน CM : ผู้มีภาวะพ่ึงพิง 1 : 2.55 / อัตราส่วน CG : ต่อผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง 1: 2.60 และในปี 2566 มีจ านวนผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลทั้งหมด  1,272 ราย ได้รับการอนุมัติ
การจัดท า Care Plan 1,231 ราย ข้อมูลจาก โปรแกรม LTC กรมอนามัย วันที่ 9 พฤษภาคม 2566 
รายละเอียดตาม รายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2566  
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ภาพ ทีภ่าพที่ 1 สถานการณผ์ู้สูงอายุจังหวัดตราด และผลการด าเนนิงานตามนโยบายของขวัญผู้สูงอายุ 
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มาตรการ/แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2566 

 

กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ 
1. ลดปัจจัยเสี่ยงก่อนเกิดโรค 
Promotion& prevention 

1.ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืน
ยาว Well ness plan 
   1.1) ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานร่วมกับศูนย์อนามัยที่ และ
การบันทึกข้อมูล wellness plan ในผู้สูงอายุ   
   1.2) จัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว
(Individual wellness plan )     
   1.3) สร้างแกนน าในการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล
ในผู้สูงอายุ 

110,500 บาท 
(งบประมาณ 
 PPA สปสช.) 

 

2.โครงการอบรมบุคลากรสาธารณสุขและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
รองรับสังคมสูงวัย จังหวัดตราดประจ าปี 2566 
     2.1) ชี้แจงการคัดกรองภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
     2.2) ชี้แจงการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์ 
     2.3) แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ 

3,500 บาท 
(งบประมาณ 

ส านักงานปลัด) 

3.ขับเคลื่อนการด าเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
     3.1) ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 ชี้แจงแนวทางและเกณฑ์การ
ด าเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
     3.2) คัดเลือกต าบลต้นแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
จังหวัดตราด 
     3.3) ประเมินการด าเนินงานตามเกณฑ์ และติดตามเยี่ยม
เสริมพลังการด าเนินงาน 

บูรณาการกับ 
กิจกรรมที่ 1 

4.ขับเคลื่อนการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพและ 
พระคิลานุปัฎฐาก 
     4.1) ร่วมกับศูนย์อนามัยในประชุมชี้แจงการด าเนินงานวัด
ส่งเสริมสุขภาพและการคัดเลือกและอบรมพระคิลานุปัฏฐาก 
     4.2) ออกแบบกระบวนการด าเนินงาน 
     4.3) ก าหนดแนวทางการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ และ
พระคิลานุปัฏฐาก จังหวัดตราด 
     4.4) วางแผนขับเคลื่อนนวัตกรรม “ปิ่นโตอโรคยา”ร่วมกับ
การด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ 

บูรณาการกับ 
กิจกรรมที่ 1 

ประกวดนวัตกรรมผู้สูงอายุ บูรณาการกับ 
กิจกรรมที่ 1 

2. ตรวจหา รักษา ฟ้ืนฟ ู
(Treatment&Rehabilitation) 

1. โครงการอบรมบุคลากรสาธารณสุขและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
รองรับสังคมสูงวัย จังหวัดตราดประจ าปี 2566 
    1.1) อบรมบุคลากรสาธารณสุขการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 

18,000 บาท 
(งบประมาณ 

ส านักงานปลัด) 
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กลยุทธ์/มาตรการ  โครงการ/กิจกรรมหลัก  งบประมาณ 
     1.2) วางแผนการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุระดับอ าเภอ 

    1.3) จัดรูปแบบบริการ 
   1.4) ก ากับติดตามการด าเนินงาน 
2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 

 

ประกวดนวัตกรรมผู้สูงอายุ ไม่มีค่าใช้จ่าย 
3.การป้องกันการสูญเสียหรือ
พิการ 
(Long Term care & 
palliative Care) 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานLong Term Care และ
การสนับสุนนผ้าอ้อมส าเร็จรูป จังหวัดตราด ประจ าปี 2566 

3,600 บาท 
(งบประมาณ

ส านักงานปลัด) 
2. ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟูศักยภาพผู้จัดการ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ Care Manager (CM) จ านวน 53 คน         
(แบบออนไลน์) 

ไม่มีค่าใช้จ่าย 

3.ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมหลักสูตรผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ Care 
Manager (CM) จ านวน 15 คน (แบบออนไลน์) 

ไม่มีค่าใช้จ่าย 

๔.พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 72 คน 151,900 บาท 
(งบประมาณ กศน.

51,400 บาท) 
(งบประมาณกองทุน

ฟื้นฟู  
100,500 บาท) 

๕.ก ากับติดตามการด าเนินงาน ไม่มีค่าใช้จ่าย 
๖.แลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุ ไม่มีค่าใช้จ่าย 

4.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการใช้เครื่องมือในการ
ด าเนินงาน 

1. อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการใช้และบันทึกข้อมูล 43 
แฟ้มในระบบ HDC 

ไม่มีค่าใช้จ่าย 

2. ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 ในประชุมชี้แจงการด าเนินงานและ
การบันทึกข้อมูลใน Blue book Application 

ไม่มีค่าใช้จ่าย 

 2. ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 ในประชุมชี้แจงการด าเนินงานและ
การบันทึกข้อมูลใน Wellness Plan 

ไม่มีค่าใช้จ่าย 

 
ผลการด าเนินงาน (ต.ค.2565- เมษายน 2566) 
 1. อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการใช้และบันทึกข้อมูล 43 แฟ้มในระบบ HDC  
ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2565  
 2. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานLong Term Care และการสนับสุนนผ้าอ้อมส าเร็จรูป  
จังหวัดตราด ประจ าปี 2566 ณ วันที่ 9 ธันวาคม 2565 



91 

 

 

๓.  จัดท าแนวทางการด าเนินงานผู้สูงอายุจังหวัดตราด 
 

 4. โครงการอบรมบุคลากรสาธารณสุขและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย จังหวัดตราดประจ าปี 2566 
ณ วันที่ 13 มกราคม 2566 
 ๕. kick off การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดตราด ทั้ง 7 แห่ง (100%) ภายในเดือน มกราคม 
 6.  kick off นโยบายของขวัญผู้สูงอายุ ณ วันที่ 28 มกราคม 2566 
 7. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ณ วันที่ 7 มีนาคม 
2566 
 8. โครงการ ส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Individual Wellness Plan) จังหวัดตราด 
2566 ณ วันที่ 2 พฤษภาคม 2566 
      8.1 ชี้แจงแนวทางและการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รายบุคคล (Individual 
Wellness Plan) และชี้แจงการจัดสรรเงินตามผลงาน งบ PPA สปสช. 
      8.2 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ และการบันทึกข้อมูลในระบบ 
Health Temple 
       8.3 ชี้แจงแนวทางการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก ออนไลน์ และการด าเนินงานปิ่นโตอโรคยา 

9. จังหวัดตราดก าหนดเป็นประเด็นส าคัญ PA ในการนิเทศติดตามและประเมินผลงานระดับอ าเภอ  
โดยออกนิเทศในเดือน กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2566                                                                       
10. ป   10. ขอสนับสนันสนุนแว่นตาจากภาคเอกชน 
      10.1 สโมสรไลอ้อนตราด สนับสนุนให้ ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางพระ จ านวน 187 อัน เมื่อวันที่ 
20 กุมภาพันธ์ 2566 

       10.2 หน่วยควบคุมทหารพราน นาวิกโยธินที่ 1 จ านวน 1,800 อัน 
11. วางแผนการจัดการโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนนิงาน Day Care ผู้สูงอายุ 
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 12. บูรณาการกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุด้านการเคลื่อนไหว ให้ได้รับการแก้ไขปัญหาเชิงรุก ณ Day Care      
วัดหนองคันทรง (น าร่อง) 
 
ผลงานตามตัวชี้วัด/เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงานผู้สูงอายุ ปี 2566 (ตุลาคม 2566 – เมษายน 2566) 
 

ล า 
ดับ 

รายการตัวชี้วัด  รายการข้อมลู อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด เมือง คลอง

ใหญ่ 
เขาสมิง บ่อไร่ แหลม

งอบ 
เกาะกูด เกาะ

ช้าง 
๑ ร้อยละของ

โรงพยาบาลมี
คลินิกผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 100 
 

เป้าหมาย  1 1 1 1 1 1 1 7 
ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 7 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
 

2 2.2) ร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่ผ่าน
การคัดกรอง 
พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะหกล้ม
และได้รับการ
ดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 40 )  

เป้าหมาย  6 1 9 9 1 1 1 18 
ผลงาน 6 1 9 6 1 1 1 15 
ร้อยละ 100 100 100 66.66 100 100 100 83.33 

3 ร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่ผ่าน
การคัดกรอง 
พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมอง
เสื่อม และได้รับ
ดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 40)  

เป้าหมาย  6 1 9 6 1 1 1 25 

ผลงาน 6 1 9 6 1 1 1 25 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 
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ล า 
ดับ 

รายการตัวชี้วัด  รายการข้อมลู อ าเภอ ภาพรวม
จังหวัด 

   เมือง คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะ
ช้าง  

4 ร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่มีแผน
ส่งเสริมสุขภาพ
ดี (Wellness 
Plan) (ร้อยละ 
50) 
 

เป้าหมาย  490 52 141 116 71 15 29 914 
ผลงาน 277 27 74 60 38 8 16 500 
ร้อยละ 56.53 51.92 52.48 51.72 53.17 54.70 53.33 54.70 

5 ร้อยละของ
ผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง
ได้รับอนุมัติ 
Care Plan 
(ร้อยละ 95) 
 

เป้าหมาย  522 166 328 79 127 17 33 1,272 
ผลงาน 503 163 324 74 124 15 28 1,231 
ร้อยละ 96.36 98.19 98.78 93.67 97.64 88.24 84.85 96.78 

6 จ านวนชมรม
ผู้สูงอายุที่
ด าเนินการด้าน
สุขภาพ (1 
ชมรม/ต าบล) 
 

เป้าหมาย  14 3 8 5 4 2 2 38 
ผลงาน 20 3 8 5 4 2 2 40 
ร้อยละ 142.8 100 100 

 
100 100 100 100 115.79 

๗ จ านวนผู้ที่ได้รับ
บริการใส่ฟัน
เทียม / รากฟัน
เทียม 36,000 
ราย และราก
ฟันเทียม. 

เป้าหมาย          

 

 

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ด าเนินการ 
ดังรายละเอียดในเอกสารถัดไป 
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  ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 1. ร้อยละของโรงพยาบาลมีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100                                                  
     ผลการด าเนินงาน  ร้อยละ 100 
 2. ร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือภาวะหกล้ม และได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  

2.1) ร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
หรือภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ                                                             
         ผลการด าเนินงาน  ร้อยละ  83.33 

 2.2) รอ้ยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40 )                                                                               
         ผลการด าเนินงาน  ร้อยละ 100  

3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ 50)                       
     ผลการด าเนินงาน  ร้อยละ 54.70   

4. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ 95)                
     ผลการด าเนินงาน  ร้อยละ 96.78 

5. จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/ต าบล)                                      
     ผลการด าเนินงาน  ร้อยละ 105.26  

6. จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม / รากฟันเทียม 36,000 ราย และรากฟันเทียม 3,500 ราย 
ทั่วประเทศ                                                                                                                                         
     ผลการด าเนินงาน   กลุ่มงานทันตสาธารณสุขด าเนินการ รายละเอียดดังเอกสารถัดไป  
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       รายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2566 

 
หมายเหตุ : ข้อมูลจาก โปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันท่ี 9  พฤษภาคม  2566 
 
 
 

 

อ าเภอ ต าบลที่มรีะบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (LTC) ชมรมผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วม
ประเมิน (ชมรมผูสู้งอาย ุ

ด้านสุขภาพ) 

 
จ านวน 

CM 

 
จ านวน 

CG 

CARE PLAN ปี 2566 

ต าบล
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

จ านวน
ต าบลใหม่
ที่ผ่านการ
ประเมิน
ในปี 66 

จ านวน
ต าบลที่
ผ่านการ
ประเมินปี  

62-64 

จ านวนต าบลที่
ผ่านเกณฑ์ปี  

59-61 และได้
รับรองซ้ าในปี 

65 (Re-
Accreditation) 

รวม
ต าบล
ผ่าน
เกณฑ์  

ร้อยละ
ต าบลที่

ผ่านเกณฑ ์

จ านวน
ชมรมเข้า
ร่วมการ
ประเมิน 

ผลงาน 
ร้อยละ 

ผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง 

ปี 2566 
(คน) 

Care plan 
ได้รับอนมุัต ิ

ปี 2566 

ร้อยละ CP  
ปี 66 

เมืองตราด 14 0 3 11 14 100 20 100 28 187 522 503 96.36 
คลองใหญ ่ 3 0 2 1 3 100 3 100 6 51 166 163 98.19 
เขาสมิง 8 0 1. 7 8 100 8 100 18 104 328 324 98.78 
บ่อไร ่ 5 0 3 2 5 100 5 100 20 45 79 74 93.67 
แหลมงอบ 4 0 0 4 4 100 4 100 9 77 127 124 97.64 
เกาะกูด 2 0 0 2 2 100 2 100 4 13 17 15 88.24 
เกาะช้าง 2 0 2 0 2 100 2 100 8 21 33 28 84.85 
จังหวัดตราด 38 0 12 26 38 100 44 115.79 93 498 1,272 1,231 96.78 
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4. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
 1. การด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุยังขาดแพทย์เฉพาะทางในการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดตราด 
 2. ช่องทางการประสานงานผู้ประสานระหว่าง พื้นที่กับกรมการแพทย์ไม่ชัดเจน 
 3. Individual Wellness Plan เป็นการเพ่ิมภาระและมีความซ้ าซ้อนการด าเนินงานให้กับระดับพ้ืนที่
เนื่องจากจะต้อง 
ประเมินรายบุคคลในเอกสาร และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม  

4. ประเด็นผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan มีปัญหา 
 ๔.1) ด้านโปรแกรม LTC สปสช. อยู่ระหว่างการปรับปรุงเพ่ือพัฒนาระบบท าให้ไม่สามารถ

ติดตามรายงานผลการด าเนินงานได้  
5. การชี้แจงการด าเนินงานจากส่วนกลางล่าช้า                                            5.  5.              

5.ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
ส่วนกลางควรประเมินความพร้อมใช้ของเครื่องมือ/ผลการใช้งานและความพึงพอใจให้เหมาะสมและ

เกิดประโยชน์ต่อไป 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

 1. นวัตกรรมด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

                  -ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง หน่วยปฐมภูมิโรงพยาบาลตราด วัดไผ่ล้อม : นวัตกรรมดูคนไข้           
ด้วยระบบดิจิทัล 

                 -รพ.สต.ตะกาง  อ.เมืองตราด : นวัตกรรมตะกางวิถีใหม่อบสมุนไพรได้สุขภาพ 

                 -รพ.เขาสมิง อ.เขาสมิง  : นวัตกรรมเชิญเพื่อนเข้าชมรมผู้สูงอายุ 
                 -รพ.สต.หนองคันทรง อ.เมืองตราด : Day Care วัดหนองคันทรง 
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 2. นวัตกรรมด้านบริหารจัดการ 

     - ลงนามใน PA (performance Agreement) ระดับผู้บริหารในอ าเภอทุกแห่ง ประเด็น 
 การส่งเสริมการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 
7. ผู้รายงาน  
 นางสาวอมรรัตน์  บุญอุ้ม    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                  
 โทร  091-8174149   E-mail:  mono_morn@hotmail.com  

        วัน/เดือน/ปี 12พฤษภาคม 2566 
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ประเด็นที่ 3  :     สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อที่   ๔ :     การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด      :     1. จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม (164 ราย เป้าหมายจังหวัดตราด) 

      2. จ านวนผู้ที่ได้รับการใส่รากฟันเทียม (15 ราย เป้าหมายจังหวัดตราด) 
๑. สถานการณ์ 

- ฟันเทียม 
จ านวนผู้ที่ได้รับการใส่ฟันเทียม จ านวน 202 ราย จากเป้าหมาย 164 ราย คิดเป็นร้อยละ 123.17  

 - รากฟันเทียม 
 คัดกรองผู้รับบริการได้ 3 ราย และอยู่ระหว่างการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการรากฟันเทียม 
 
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖   
 - ฟันเทียม 
 จังหวัดมีการจัดแผนงาน โดยจัดสรรกลุ่มเป้าหมายให้ทุกอ าเภอให้บริการใส่ฟันเทียมแก่ประชาชนในพ้ืนที่ 
 - รากฟันเทียม 
 รพ.ตราด เป็นศูนย์กลางในการให้บริการใส่รากฟันเทียม โดยทุกอ าเภอด าเนินการคัดกรองผู้รับบริการ
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการรับบริการรากฟันเทียม และส่งไปยัง รพ.ตราด 
 
๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ (รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 
 - ฟันเทียม 

จ านวนผู้ที่ได้รับการใส่ฟันเทียม จ านวน 202 ราย จากเป้าหมาย 164 ราย คิดเป็นร้อยละ 123.17      
- รากฟันเทยีม 

 คัดกรองผู้รับบริการได้ 3 ราย และอยู่ระหว่างการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการรากฟันเทียม 
 
๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 - ฟันเทียม 
 อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 - รากฟันเทียม 
 ควรให้การสนับสนุนครุภัณฑ์พร้อมอุปกรณ์ในการให้บริการรากฟันเทียม 
 ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้ามารับบริการเพ่ิมมากขึ้น 
 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  

ควรให้การสนับสนุนครุภัณฑ์พร้อมอุปกรณ์ในการให้บริการรากฟันเทียม 
 

6. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวณภัสภรณ์ วิรุศม์ธนัชพร    ต าแหน่ง : ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ : 063-5622893     E-Mail   : wildent_999@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 10 พฤษภาคม 2566 
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ประเด็นที ่๔  :     Digital health 
หัวข้อที่   ๔.๑ :     ระบบบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ตัวช้ีวัด      :     จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
๑. สถานการณ ์

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีประเด็น Digital health ในเรื่องของการบริการการแพทย์ทางไกล 
เพ่ือให้มีการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ทางไกลทั่วประเทศ จังหวัดตราดได้มีการก าหนดให้ทุกโรงพยาบาล
มีการให้บริการทางไกล โดยแต่ละโรงพยาบาลจะมีการให้บริการที่แตกต่างกันตามความเหมาะสมของผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งจังหวัดตราดมีจ านวนการให้บริการการแพทย์ทางไกล ๒๓ ครั้ง 
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖   

1. จัดท าค าสั่งคณะกรรมการธรรมภิบาลข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด เพื่อก ากับติดตามการ 
ด าเนินงานด้านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) 

2. จัดท าค าสั่งคณะกรรมการดิจิทัลทางการแพทย์ของแต่ละโรงพยาบาล  เพ่ือ พัฒนาการบริการ 
สุขภาพดิจิทัล การแพทย์ทางไกล 

3. ก าหนดให้โรงพยาบาลจัดท ารหัสการมารับบริการ Telemedicine/Telehealth ในระบบ HIS  
4. น าโปรแกรมในการให้บริการการแพทย์ทางไกลมาใช้ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
5. สร้างเครือข่ายการบริการสามหมอ เช่น อสม. หมอคนที่ 1 ช่วยผู้สูงอายุเข้ารับบริการการแพทย์ 

ทางไกลผ่าน Application Smart อสม. ที่เชื่อมโยงระบบ Telemedicine 
6. โรงพยาบาลจัดท าแบบประเมินความพึงพอใจในผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ 

รับบริการการแพทย์ทางไกล 
๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ (รอบ ๖ เดือน ได้แก่ ตุลาคม ๒๕๖๕ – เมษายน ๒๕๖๖) 

1. จัดท าค าสั่งคณะกรรมการธรรมภิบาลข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัด  
2. จัดท าค าสั่งคณะกรรมการดิจิทัลทางการแพทย์ในแต่ละโรงพยาบาล 
3. โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการเพิ่มรหัสการมารับบริการ Telemedicine/Telehealth ในระบบ  

HIS ของโรงพยาบาล 
 ๔. โรงพยาบาลได้เตรียมโปรแกรมส าหรับให้บริการการแพทย์ทางไกลดังนี้ 
       ๔.๑ โรงพยาบาลตราด ใช้โปรแกรม Dowell และ DMS Telemedicine 
       ๔.๒ โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลแหลมงอบ โรงพยาบาลเกาะกูด โรงพยาบาลเกาะช้าง 

ใช้โปรแกรม LINE 
       ๔.๓ โรงพยาบาลบ่อไร่ ใช้ Discord 
       ๔.๔ โรงพยาบาลเขาสมิง ใช้ DMS Telemedicine 
 ๕. ผลงานจ านวนบริการการแพทย์ทางไกลทั้งหมด ๒๓ ครั้ง 
๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 - 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 - 
๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 

- 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางพีรนุช เจียมกูล     ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ : ๐๖๓-๕๖๒๕๙๙๕    E-Mail   : kaipeera@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี : ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
 

ชื่อ-สกุล  : นางสาวเกษมศรี สาคเรศ  ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ : ๐๘๐-๒๑๕๓๐๔๗   E-Mail   : semsui16@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
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ประเด็นที ่๔  :     Digital health 
หัวข้อที่   ๔.๒ :     ประชาชนไทยมีระบบดิจิทัลไอดี เพื่อการเข้าถึงระบบสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
ตัวชี้วัด      :     ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทย มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบ 
         ไร้รอยต่อ 
        ๑. รอ้ยละของบุคลากรสาธารณสุข มี ดิจิทัลไอดี 
        ๒. ร้อยละของประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 
                 และเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
๑. สถานการณ ์

จังหวัดตราดได้มีการด าเนินการลงทะเบียนดิจิทัลไอดี เพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพแบบไร้ร้อยต่อใน
บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน โดยการด าเนินงานพบว่าด้านของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดตราด 
สามารถด าเนินการได้ร้อยละ ๘๗.๔ อ าเภอที่มีการด าเนินการสูงสุดได้แก่ อ าเภอเกาะช้าง อ าเภอแหลมงอบ 
อ าเภอเกาะกูด อ าเภอเขาสมิง อ าเภอคลองใหญ่ อ าเภอบ่อไร่ อ าเภอเมือง มีผลการด าเนินการ ร้อยละ ๙๖.๘๘ 
ร้อยละ ๙๖.๗๓ ร้อยละ ๙๕.๐๐ ร้อยละ ๙๔.๗๔ ร้อยละ ๙๔.๓๔ ร้อยละ ๙๒.๘๑ ร้อยละ ๘๑.๗๔ ตามล าดับ 

การด าเนินงานของประชาชนจังหวัดตราดสามารถด าเนินการร้อยละ ๘.๕๒ อ าเภอที่มีการด าเนินการสูงสูด
ได้แก่ อ าเภอบ่อไร่ อ าเภอแหลมงอบ อ าเภอเกาะกูด อ าเภอเขาสมิง อ าเภอเกาะช้าง  อ าเภอเมือง อ าเภอคลองใหญ่      
มีผลการด าเนินการ ร้อยละ ๑๖.๖๒ รอ้ยละ ๑๓.๔๕ ร้อยละ ๑๐.๑๖ ร้อยละ ๙.๕๗ ร้อยละ ๗.๙๗ ร้อยละ ๔.๘๔ ร้อยละ 
๓.๒๙ ตามล าดับ 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖   
1. ชี้แจงนโยบายการด าเนินการของและระบบหมอพร้อม DID  
2. ส ารวจความพร้อมของหน่วยบริการในการด าเนินการระบบหมอพร้อม DID และก าหนด
ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

- จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับดิจิทัลไอดี (กล้อง Webcam และ เครื่องอ่านสมาร์ทการ์ด) ภายใน
เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๕  

  - หน่วยบริการท าการติดตั้งระบบหมอพร้อม DID  
3. ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนลงทะเบียนและได้รับดิจิทัลไอดี 

 ๔. ติดตามประเมินผลโดยดูข้อมูลจาก https://phr1.moph.go.th/idpadmin ทุกเดือน และแจ้ง
ผู้บริหารทราบผ่านที่ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขประจ าจังหวัด 
 
๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ (รอบ ๓ เดือน ได้แก่ ตุลาคม ๒๕๖๕ – เมษายน ๒๕๖๖) 
อ าเภอ ผลการด าเนินงานบุคลากรสาธารณสุข ผลการด าเนินงานประชาชน 
เมืองตราด 81.74 4.84 

คลองใหญ่ 94.34 3.29 

เขาสมิง 94.74 9.57 

บ่อไร่ 92.82 16.62 

แหลมงอบ 96.73 13.45 

https://phr1.moph.go.th/idpadmin
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อ าเภอ ผลการด าเนินงานบุคลากรสาธารณสุข ผลการด าเนินงานประชาชน 
เกาะกูด 95 10.16 

เกาะช้าง 96.88 7.97 

จังหวัด 87.4 8.52 

 
๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
  - บัตรประชาชนของผู้มารับบริการกับหมายเลขหลังบัตรประชาชนบางท่านมีปัญหา ไม่
ตรงกันหรือข้อมูลผิดพลาด ไม่สามารถลงทะเบียนได้ แก้ไขโดยจะต้องไปติดต่อที่ ที่ว่าการอ าเภอหรือเทศบาล 
  - โทรศัพท์ของผู้มารรับบริการไม่สามารถใช้แอพลิเคชัน หมอพร้อม เพ่ือยืนยันตัวตน ดิจิทัลไอ
ดี ได้ แก้ไขโดยท าการยืนยันตัวตนผ่านหน้าเว็บไซต์ moph.id.th  
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  

- 
๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 

- 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวเกษมศรี สาคเรศ  ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ : ๐๘๐-๒๑๕๓๐๔๗   E-Mail   : semsui๑๖@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
 
ชื่อ-สกุล  : นายกนิษฐ์ สุขะ    ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ : ๐๘๕-๘๒๒๑๑๑๗    . E-Mail   : kanit๗๕๗@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
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ประเด็นที่ ๕. : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

หัวข้อที่ 5.1 : ลดป่วย ลดตาย 

       สาขาโรคหัวใจ 

ตัวช้ีวัด         1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ 9 
    2. การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 00 
    2.1 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 00  

      2.2 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 00 

๑. สถานการณ์ (ผลงานปี 2503-2505)  
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

< ร้อยละ 8 5.26 
(4/76) 

3.51 
(2/57) 

9.80 
(5/51) 

2.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥60% 51.32 
(39/76) 

49.12 
(28/57) 

78.72 
(37/47) 

3.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥60% 44.12 
(15/34) 

62.07 
(18/29) 

62.50 
(10/16) 

4.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า 
Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥60% 58.54 
(24/41) 

35.71 
(10/28) 

87.10 
(27/31) 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงานปี ๒๕๖6   
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร เข้าร่วมประชุมวิชาการสัญจร “วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยทั่วไทย” ไม่ใช้งบประมาณ 

พัฒนาระบบ Fast track จัดประชุมเครือข่ายในจังหวัด(โครงการพ่ีเยี่ยมน้อง เพื่อน
เยี่ยมเพ่ือน)และรพ.แม่ข่าย 

ไม่ใช้งบประมาณ 

ระบบการจัดเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล ในprogram Thai ACS registry ไม่ใช้งบประมาณ 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖6( รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2565 – มีนาคม ๒๕๖6)  
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการ

ด าเนินงาน 
1.อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

< ร้อยละ 9 จ านวนผู้ป่วยรหัส ICD10 WHO 
I21.0-I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 

5 

  จ านวนผู้ป่วยรหัส ICD10 WHO  
I21.0-I21.3 ที่รับไว้รักษาท่ีโรงพยาบาล
ทั้งหมด 

33 

  อัตรา/ร้อยละ  15.15 

2.ร้อยละของการให้การ
รักษาผู้ป่วย STEMI ได้
ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด 

≥60% จ านวนครั้งการรักษาที่สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดภายใน 30 นาที และได้รับการท า
Primary PCIภายใน 120 นาที นับจาก
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG 
diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

22 

  จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและได้รับการท า
primary PCI ทั้งหมด 

33 

  อัตรา/ร้อยละ 00.07 
3.ร้อยละของผู้ป่วย 
STEMI ที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่ก าหนด 

≥60% จ านวนครั้งผู้ป่วยรหัส ICD10 WHO 
I21.0-I21.3 ที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที นับจาก EKG diagnosis 

3 

  จ านวนผู้ป่วย STEMI รหัส ICD10 WHO 
I21.0-I21.3 ที่มาถึงโรงพยาบาลและได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 

10 

  อัตรา/ร้อยละ  30.00 

4.ร้อยละของผู้ป่วย 
STEMI ที่ได้รับการท า 
Primary PCI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥60% จ านวนผู้ป่วย STEMI รหัส ICD10 WHO 
I21.0-I21.3 ที่ได้รับการท าprimary PCI
ภายใน 120 นาที นับจาก EKG diagnosis 

19 

  จ านวนผู้ป่วย STEMI รหัสICD10 WHO 
I21.0-I21.3 ที่มาถึงโรงพยาบาลและได้ไป
ท า primary PCI ทั้งหมด 

23 

  อัตรา/ร้อยละ  82.61 
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อัตราการเสียชีวิต ปี 2566 มีแนวโน้มสูงขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เสียชีวิตมาด้วย killip - 4 และ delay 
pre-hospital /delay in-process ผู้ป่วย ACS ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่ม NCD และ smokingแนวโน้มของการ
รักษาผู้ป่วย STEMI มีการส่ง PPCI มากขึ้น และท าเวลา Golden period ส่ง PPCI ได้ทันเวลา 120 นาที ได้ดี
ขึ้น จ านวนผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย SK น้อยลง และท าเวลา Golden period ให้ยาภายใน 30 นาท ีลดลง 

๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1. อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย STEMI สูงเกินค่า
เป้าหมายในปี 2566 คือ 15.15%(5/33)  
จากการทบทวนพบว่า 

- รพ.ตราด          5.88%    (1/17) 
- รพ.เขาสมิง     20.00%    (1/5) 
- รพ.คลองใหญ่  50.00%    (1/2) 
- รพ.เกาะช้าง    25.00%    (1/4) 
- รพ.เกาะกูด        100%    (1/1) 
- รพ.แหลมงอบ         0%    (0/1) 
- รพ.บ่อไร่               0%    (0/3) 
 

 
 
 
 
 

ประชุม on site โครงการพ่ีเยี่ยมน้อง เพ่ือนเยี่ยม
เพ่ือนสัญจร ที่ รพ.แหลมงอบ วันที่ 23 มี.ค.66 ได้
ทบทวน case และสรุปแนวทาง ได้ดังนี้ 
-ใช้แคมเปญ Early2 Early ทั้งเครือข่าย 
-cardiologis แนะน าแพทย์ให้มี mindset ให้ยา
dual antiplatelet ให้เร็วในผู้ป่วย ACS เนื่องจาก
ประโยชน์มากกว่าโทษ 
-คืนข้อมูลให้ Service plan สาขา NCD และสาขา
ยาเสพติดเพ่ือ Heath promotion และเน้น 
primary prevention 
-รพช.ที่จัด NCD clinic แยกจากโรงพยาบาล ควรมี
กล่องยา ACS หรือ AED เพ่ือพร้อมใช้กรณีฉุกเฉิน 
-feedback ข้อมูลให้พ้ืนที่เมื่อพบ Case Delay หรือ 
dead เพ่ือทบทวนและหาแนวทางแก้ไข 
-ประชุม on site โครงการพี่เยี่ยมน้อง เพ่ือนเยี่ยม
เพ่ือนสัญจรครั้งที่ 4 (ครั้งต่อไปที่ รพ.เกาะช้าง) 

2. ผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษาตามมาตรฐานที่
ก าหนด  
อัตรา Dx. to needle time ภายใน 30 นาท=ี30% 
(ลดลงไม่ได้ตามเป้าหมาย) 
อัตรา Dx. to PPCI 120 นาที = 82.61% 
พบว่า รพช.ที่ อยู่ใน Zone Pharmacoinvasive 
ส่วนใหญ่ไม่ได้เวลา Golden period เนื่องจากมี 
case น้อยลง 

-เพ่ิมรพ.แหลมงอบอยู่ใน zone ส่ง PPCI เริ่ม 1 
มี.ค.00 
-แต่ละรพ.ควรจัดมีการซ้อมแผน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
-สร้าง Empower ment ในทีม และสนับสนุนโรงพยาบาล
ที่มีผลงานดี เช่น รพ.เขาสมิง มีนโยบายท า EKG 12 lead. 
At scene และเก็บ KPI door to EKG ภายใน 5 นาที 
-ติดตามการจัดซื้อยา TNK ไว้ในโรงพยาบาลที่ไม่
สามารถส่ง PPCI ได้แก่ รพ.คลองใหญ่ รพ.เกาะช้าง และ
รพ.เกาะกูด 
-ประสานงานกับระบบ refer sky doctor ส าหรับ
ผู้ป่วย STEMI ที่เกิดเหตุในเขต อ.เกาะช้าง อ.เกาะกูด 
และพ้ืนที่ต าบล เกาะหมากและ plan รพ.คลองใหญ่ 
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๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EST) มีอายุการใช้งาน 7 ปี เริ่มช ารุดบ่อย วางแผนซื้อปี 2567 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 

 ระบบFast Track STEMI ในเครือข่ายตราด 
-เพ่ิมการเข้าถึง primary PCI โดยการจัด Zone พ้ืนที่ที่มีความพร้อมในการส่งต่อไปท า PPCI ได้

ทันเวลา 120 นาท ีจ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลตราด,เขาสมิง,บ่อไร่และแหลมงอบ 
-เพ่ิมการเข้าถึง primary PCI ในโรงพยาบาลที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล (ชายแดน,ชายทะเล) โดยระบบ sky 

doctor refer 
-โครงการพ่ีเยี่ยมน้อง เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน ส่งผลต่อการท างาน ของงาน cardiac network ในเครือข่าย

เข้มแข็ง 
 

 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
ชื่อ-สกุล  : นางอารี  วิจิตธรรมภาณี                ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 090-9934318      E-mail  : aree_052514@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 03/พฤษภาคม/2566 
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ประเด็นที ่๕. : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 

หัวข้อที ่5.1 : ลดป่วย ลดตาย 
                  สาขาโรคหลอดเลือดสมอง  

ตัวช้ีวัด         1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) < ร้อยละ 7 
        2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษา 

ใน Stroke Unit ≥ ร้อยละ 80  

๑. สถานการณ์ (ผลงานปี 2563-2565 และวิเคราะห์สถานการณ์)  
         ในปี 2563-2565 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ   7.48   11.58 

และ 9.18 ตามล าดับ โดยแยกเป็น Hemorrhagic stroke ร้อยละ  25.77  35.41 และ 30.53 ตามล าดับ 
Ischemic stroke ร้อยละ  2.55  3.62 และ  3.13 ตามล าดับ พบว่าอัตราการตายของ Ischemic stroke มี
แนวโน้มลดลง แต่ Hemorrhagic stroke ยังคงสูง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม NCD poor control มีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit คือ 
ร้อยละ 75.13 68.04 และ 74.86 ตามล าดับ จากการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ Stroke awareness stroke 
alert การใช้บริการ 1669   การให้ความส าคัญของทีมหน่วยบริการปฐมภูมิ รพท./รพช. แต่ยังมีประชาชน
บางส่วนขาดความรู้เกี่ยวกับ Stroke sign ท าให้การเข้าถึงบริการล่าช้า 
              ในส่วนของการจัด Intermediate care มีการส่งต่อผู้ป่วยไปท ากายภาพบ าบัดและวางแผน
จ าหน่าย ที่ รพช.ภายในจังหวัด และมีการติดตามเยี่ยมต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้ โปรแกรม Thai care cloud 
ในการเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อลดความอดอัดในโรงพยาบาล  

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี 2566   
 

กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
พัฒนาบริการที่เป็นเลิศแบบ
องค์รวม 

1.โครงการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
และการจัดการพยาบาลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 

15,600 บาท 
 

2.ประชาสัมพันธ์ Stroke alert, Stroke 
awareness สายด่วน 1669 ความรุนแรงของ
โรคให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปได้รับ
ทราบเพ่ือการเข้าถึงบริการได้ทันเวลา โดยการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยในคลินิก HT/DM เดือนละ 1 ครั้ง 
 

ไม่ใช้งบประมาณ 

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย  1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (เป้าหมาย < ร้อยละ 7)  
   2. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการ 

รักษาใน Stroke Unit (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80)    
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์ 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)น้อยกว่า ร้อยละ 7 

   2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการ 
รักษาใน Stroke Unit มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 2566 ( รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 
  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ ผลการด าเนินงาน 
1.อัตราการตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke : I60-I69) 

< ร้อยละ 7 จ านวนผู้ป่วยรหัส  ICD10 WHO  
I60-I69 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งหมด 

33 

  จ านวนผู้ป่วยรหัส ICD10 WHO 
I60-I69 ที่รับไว้รกัษาที่โรงพยาบาลทั้งหมด 

451 

  อัตรา/ร้อยละ  7.32 

2.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke: I60-I69) 
ที่มีอาการไม่เกิน 72 
ชั่วโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 80  
      

 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: 
I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับ
การรักษาใน Stroke Unit 

218 

 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: 
I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 

274 

 อัตรา/ร้อยละ 79.56 

4. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข 
  

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1.เจ้าหน้าที่บางส่วนยังขาดความรู้เกี่ยวกับStroke sign  จดัท าโครงการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่  
 

2.ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้เกี่ยวกับ Stroke 
sign ท าให้การเข้าถึงบริการล่าช้า 

1.ประชาสัมพันธ์ Stroke alert, Stroke awareness 
ความรุ นแรงของ โรคให้ ผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม เสี่ ย งและ
ประชาชนทั่วไปได้รับทราบ เพ่ือการเข้าถึงบริการได้
ทันเวลา 
๒.ประชาสัมพันธ์ การใช้บริการ ๑๖๖๙ 
๓.คืนข้อมูลให้คลินิกโรคเรื้อรังและเครือข่ายเพ่ือ
ค้นหาสาเหตุและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
แผนการรักษาที่เหมาะสม 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
     ไม่มี 
๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice)   

ไม่มี 
๗. ผู้รายงาน  
ชื่อ-สกุล  : นางศิราณี แพทย์นุสนธิ์                ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท ์: 0933108006   E-mail  : siraneephat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 08/พฤษภาคม/2566 
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ประเด็นที ่5   : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อที่  5.1 : ลดป่วย ลดตาย  
          ลดอัตราป่วยรายใหม่จากโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ  :  

1) ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยโรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง(DM >ร้อยละ 90, HT >ร้อยละ 90) 
2) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง (DM 
>ร้อยละ 70, HT >ร้อยละ 93) 
3) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี (>ร้อยละ 40) 
4) ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (>ร้อยละ 60) 

1. สถานการณ์  
สถานการณ์การตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดตราด ปี ๒๕61–๒๕๖5 ในภาพรวม 

พบว่า มีแนวโน้มยังไม่ลดลง เมื่อแยกรายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีส้าคัญ พบสถานการณ์ดังนี้ 
โรค อัตราการตายต่อแสนประชากร การวิเคราะห์ 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
โรคหลอดเลือดสมอง 38.44 50.62 45.23 57.40 63.01 เพ่ิมข้ึน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 41.88 39.12 29.14 40.46 49.88 เพ่ิมข้ึน 

โรคไตวาย 24.90 25.77 27.83 24.80 16.62 ลดลง 

โรคเบาหวาน 20.14 15.19 17.83 13.05 22.75 เพ่ิมข้ึน 

โรคความดันโลหิตสูง 6.41 4.60 7.39 6.96 11.81 เพ่ิมข้ึน 

ที่มา : มรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย 

  ส่วนสถานการณ์การป่วยด้วยโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดตราด ปี ๒๕๖2– ๒๕๖5ใน
ภาพรวม พบว่า มีแนวโน้มยังไม่ลดลงเช่นกัน เมื่อแยกรายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส้าคัญ พบสถานการณ์ดังนี้ 

โรค อัตราการป่วยต่อแสนประชากร การวิเคราะห์ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

โรคหลอดเลือดสมอง 325.82 323.10 327.74 314.61 ลดลง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 217.21 211.35 209.16 186.40 ลดลง 

โรคไตเรื้อรัง (Stage 3-5) 813.63 959.30 835.32 843.19 เพ่ิมข้ึน 

โรคเบาหวาน 4425.26 4,444.29 4,683.73 4,709.54 เพ่ิมข้ึน 
โรคความดันโลหิตสูง 11,083.40 10,923.30 11,525.98 11,287.06 ลดลง 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโรคหลอดเลือดสมองโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราการตายเพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา โดยพบว่า ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.59) เพศหญิง (ร้อยละ 36.41) และพบเสียชีวิตในกลุ่มอายุ 71-80 ปีมากที่สุด       
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(ร้อยละ 23.48) ส้าหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยพบว่า ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 65.51)  เพศหญิง (ร้อยละ 34.49) และพบเสียชีวิตในกลุ่มอายุ >80 ปีมากที่สุด   (ร้อยละ 
32.26) ส่วนโรคเบาหวาน พบเสียชีวิตในเพศชายมากกว่าเพศหญิง พบในกลุ่มอายุ  71-80 ปีมากที่สุด ส้าหรับ
โรคความดันโลหิตสูง พบเสียชีวิตในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบในกลุ่มอายุ >80 ปีมากที่สุด ส่วนโรคไตวาย 
มีอัตราการตายลดลง โดยโรคไตวาย พบเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.14) เพศชาย (ร้อยละ 
43.86) พบในกลุ่มอายุ >๘0 ปี มากท่ีสุด และพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด แต่ลดลงจาก
ปีที่ผ่านมา และพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ58.89 อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 
61-70 ปี ร้อยละ 29.65 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 71-80ปี ร้อยละ 22.50 และหากพิจารณาการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิต (ครั้งสุดท้าย)ลดลงจากปีที่ผ่านมา 
(ปี ๒๕๖๓ร้อยละ 48.82,ปี 2564 ร้อยละ 62.44,ปี ๒๕๖5 ร้อยละ 58.85) ส้าหรับสถานการณ์ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ ปี ๒๕๖2– ๒๕๖5 ยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล้าดับ (ปี 256๒ร้อยละ ๓.๘๒, ปี 2563 ร้อยละ 
5.00, ปี 2564 ร้อยละ 5.07ปี 2565 ร้อยละ 6.30) 
  ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอัตราป่วยสูงรองจากโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ62.41 อายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 31.28 รองลงมาคือ
กลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 23.27และหากพิจารณาการควบคุมระดับน้้าตาล พบว่าผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา (ปี ๒๕๖๓ ร้อยละ 33.00, ปี 2564 ร้อยละ 35.56,ปี ๒๕๖5
ร้อยละ 37.98) ส้าหรับสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของจังหวัดตราด ปี ๒๕๖2– 
๒๕๖5 มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยจากปีที่ผ่านมา (ปี256๒ร้อยละ ๒.๑1,ปี256๓ร้อยละ ๑.74,ปี2564 ร้อยละ 
1.99,ปี 2565 ร้อยละ ๑.๙6) 

2. มาตรการ/แผนงาน โครงการ และผลการด าเนินงาน ปี 256๕     
  จังหวัดตราดได้มีการบูรณาการและขับเคลื่อนการด้าเนินงานเพ่ือลดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน 
กลุ่มวัยท้างาน ตามนโยบาย Trat NCD Modelมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ และปรับพัฒนาให้
สอดคล้องกับนโยบายจากส่วนกลาง บริบทปัญหาและสภาพพ้ืนที่ และโดยก้าหนดเป้าหมายส้าคัญคือ การลดป่วย
และตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่จังหวัดตราด ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ แบบ New Normal       
เพ่ือเฝ้าระวังสถานการณ์โรคโควิด–19 และในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ได้บูรณาการขับเคลื่อนนโยบาย Together 
Fight NCDs โดยมีแผนงานปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ดังนี้ 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์โรค ทบทวนแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด และจดัท้าแผนปฏิบัติ
การประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๖6 

๒. ขับเคลื่อนการด้าเนินงานภายใต้นโยบาย TRAT NCD Model และนโยบาย Together Fight 
NCDs สื่อสารผ่านการประชุม NCDs Boardผ่านระบบทางไกล เพ่ือชี้แจงนโยบาย/แนวทางการด้าเนินงาน 
ในวันที่ 9 ธันวาคม ๒๕65 และก้าหนดประชุมติดตามความก้าวหน้าในการด้าเนินงานระดับจังหวัด ในวันที่      
31 มีนาคม ๒๕๖6 
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ประเด็นที่ 1 การบริโภคน้้าตาลและโซเดียมของประชากรไทยลดลงร้อยละ 30 
1. ด้าเนินการ“ตราดวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 7 ชุมชน (อ้าเภอละ 1 ชุมชน) โดยเพ่ิมประเด็น

การบูรณาการงานป้องกันควบคุมโรคไตผ่านกลไกชุมชน  โดยนัดประชุมชี้ แจงการด้าเนินงานในวันที่  
9 ธันวาคม 2565 ผ่านระบบออนไลน์และก้าหนดประชุมติดตามการด้าเนินงานชุมชนตราดวิถีใหม่ ห่างไกล 
NCDs ผ่านระบบออนไลน์ ในวันที่ 28เมษายน ๒๕๖6 

อ้าเภอเมืองตราด   ได้แก่ หมู่ที่ 5 บ้านส้าโรงพรงเทพฯ ต้าบลหนองคันทรง 
อ้าเภอเขาสมิง ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านท่าโสม ต้าบลท่าโสม 
อ้าเภอบ่อไร่ ได้แก่ หมู่ที่ 4 บ้านคลองโอนต้าบลนนทรีย์ 
อ้าเภอแหลมงอบ ได้แก่ หมู่ที่ 7 บ้านเนินดินแดงต้าบลบางปิด 
อ้าเภอคลองใหญ ่ ได้แก่ หมู่ที่ 3 บ้านหาดหอยต้าบลคลองใหญ่ 
อ้าเภอเกาะช้าง ได้แก่ หมู่ที่ 4 บ้านคลองพร้าวต้าบลเกาะช้าง 
อ้าเภอเกาะกูด ได้แก่ หมู่ที่ 3 บ้านคลองมาดต้าบลเกาะกูด 
2. รณรงค์ Campaign“หวานน้อยสั่งได้&ชิมก่อนปรุง&งดน้้าปลาบนโต๊ะอาหาร&ปิ่นโตอโรคยา”

ใน setting ร้านอาหาร/โรงเรียน/วัด/ที่ท้างาน/ชุมชนในประชาชนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย แบบ new normal ทุกพ้ืนที ่
ประเด็นที่ 2 ร้อยละ 70 ของประชาชนรู้ตัวเลขที่บ่งชี้สุขภาพและทราบระดับความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค NCDs (Know your numbers & know your risk) 
ประเด็นที่ 3 สัดส่วนของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย   

(ไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค) ลดลงครึ่งหนึ่ง ซึ่งประมาณร้อยละ 40 ไมท่ราบว่าเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
๑. คัดกรองสุขภาพประชาชน ตามแนวทางของจังหวัดตราด แบบ New normal เน้นเพ่ิม     

ช่องทางการติดตามและการคืนข้อมูลสู่ประชาชน ซึ่งปัจจุบันผลงานจังหวัดตราดยังไม่ผ่านเกณฑ์ Small Success  
ไตรมาส ๒ (ร้อยละ ๗๐) โดย สสจ.ตราด ได้ติดตามเร่งรัดผลการด้าเนินงานในทุกอ้าเภอ ทั้งการ Feed back 
ข้อมูล ทุก ๒ เดือน, ท้าหนังสือแจ้งผู้บริหารเพ่ือเร่งรัดการด้าเนินงาน และในพ้ืนที่ที่เป็นปัญหา การประชุมติดตาม
ผ่านระบบออนไลน์, และผ่านทางไลน์และโทรศัพท์ เพ่ือติดตามปัญหา หาแนวทางแก้ไข เร่งรัดการด้าเนินงานและ
ให้ก้าลังใจทีมผู้ปฏิบัติงาน  

๒. ทุกหน่วยบริการวินิจฉัยโรคตามแนวทางของจังหวัดและประสานแจ้งคลินิกอ่ืนๆเพ่ือวินิจฉัย
เป็นแนวทางเดยีวกัน 

๓. ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM/HT ตามแนวทางของจังหวัดตราด  
ประเด็นที่ ๔ สัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการสามารถ

ควบคุมได้เกินครึ่งหนึ่ง 
๑. จัดบริการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางปิงปองจราจรชีวิต ๗ สี และเกณฑ์ NCD Clinic Plus 

และปรับกลยุทธ์แบบ New Normal  
๒. พัฒนานวัตกรรมการรักษาทางไกล/ออนไลน์ 
๓.  พัฒนา/ใช้นวัตกรรมติดตามผู้ป่วย เช่น NCD@Home, Line New Care You 
๔.  ประชาสัมพันธ์Checklist ผู้ป่วย DM/HT เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบสิ่งที่ควรได้รับจากการเข้ารับ

บริการรักษาพยาบาลในหน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
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ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
  ๑.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 70 
  ๒.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 93 
  ๓. ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การด้าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCDs” ร้อยละ 100 
(ก้าหนดให้จังหวัดด้าเนินการ 1 หมู่บ้าน/อ้าเภอ) 
ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ์  

อัตราป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาของพ้ืนที่จังหวัดตราดลดลง 
3. ผลการด าเนินงาน ปี 2566 (1 ตุลาคม 2565–7 พฤษภาคม 2566: 6เดือน) 
: ข้อมูล HDC ณ วันที่ 7 มกราคม 2566 

ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

เมืองตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง จังหวัดตราด 

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วิ นิ จ ฉั ย ก ลุ่ ม ส ง สั ย ป่ ว ย
โรคเบาหวานร้อยละ70 

เป้าหมาย 279 108 134 145 67 29 9 771 
ผลงาน 158 48 83 102 42 16 6 455 
ร้อยละ 56.63 44.44 61.94 70.34 62.69 55.17 66.67 59.01 

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงร้อยละ 93 

เป้าหมาย 2113 412 713 603 219 49 138 4247 
ผลงาน 1763 213 581 524 203 42 130 3456 
ร้อยละ 83.44 51.70 81.49 86.90 92.69 85.71 94.20 81.38 

การคัดกรอง DM ในประชากร
อายุ 35 ปีข้ึนไปร้อยละ 90 

เป้าหมาย 39614 8102 17681 10918 7494 1090 3692 88591 
ผลงาน 35793 7427 15745 8892 6967 998 3184 79006 
ร้อยละ 90.35 91.67 89.05 81.44 92.97 91.56 86.24 89.18 

การคัดกรอง DM ในประชากร
อายุ 35-๕๙ ปรี้อยละ 80 

เป้าหมาย 24616 5481 11584 6806 4733 800 2880 56900 
ผลงาน 22759 5039 10338 5573 4428 740 2529 51406 
ร้อยละ 92.46 91.94 89.24 81.88 93.56 92.50 87.81 90.34 

การคัดกรอง HT ในประชากร
อายุ 35 ปีข้ึนไปร้อยละ 90 

เป้าหมาย 34202 6456 15147 9018 5767 886 3298 74774 
ผลงาน 31842 5937      13507 7284 5435 804 2891 67770 
ร้อยละ 93.10 91.96 89.17 80.77 94.24 90.74 87.66 90.54 

การคัดกรอง HT ในประชากร
อายุ 35-๕๙ ปรี้อยละ 80 

เป้าหมาย 23317 4929 10899 6296 4255 718 2737 53151 
ผลงาน 21896 4534 9731 5108 3985 656 2418 48328 
ร้อยละ 93.91 91.99 98.28 81.13 93.65 91.36 88.34 90.93 

ประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
ได้รับการคัดกรองการสบูบุหรี่ 
ร้อยละ ๕๐ 

เป้าหมาย 61764 13940 27458 17181 11890 1772 5831 139836 
ผลงาน 36005 4535 21381 7399 3417 1180 3493 77410 
ร้อยละ 58.29 32.53 77.87 43.07 28.74 66.59 59.90 55.36 

ประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
ได้รับการคัดกรองการดืม่สรุา
ร้อยละ ๕๐ 

เป้าหมาย 61764 13940 27458 17181 11890 1772 5831 139836 
ผลงาน 35822 4507 21319 6585 3387 1181 3679 76480 
ร้อยละ 58.00 32.33 77.64 38.33 28.49 66.65 63.09 54.69 

ร้อยละการบ้าบดับุหรีส่้าเร็จ 
ภายใน ๖ เดือน ร้อยละ 10 

เป้าหมาย 1912 189 1435 763 340 249 88 4976 
ผลงาน 8 1 0 3 6 0 1 19 
ร้อยละ 0.42 0.53 0 0.39 17.65 0 1.14 0.38 
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ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

เมืองตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกดู เกาะช้าง จังหวดัตราด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
ได้รับการตรวจ HbA1Cร้อยละ 
80 

เป้าหมาย 4442 1141 2397 1335 1195 143 476 11129 
ผลงาน 1993 871 1427 989 1030 126 334 6870 
ร้อยละ 77.87 76.34 63.70 74.08 86.19 88.11 70.17 61.73 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ด ี
ร้อยละ ๔0 

เป้าหมาย 4462 1143 2396 1335 1193 143 476 11148 
ผลงาน 1090 598 728 412 466 60 168 3522 
ร้อยละ 24.43 52.32 30.38 30.86 39.06 41.96 35.29 31.59 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงไดร้ับการวัดความดันโลหติ 
ร้อยละ 80 

เป้าหมาย 10738 2897 5105 3470 2998 370 929 26507 
ผลงาน 6801 2188 3228 2609 2592 321 674 18413 
ร้อยละ 63.33 75.52 63.23 75.18 86.45 86.75 72.55 69.46 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดรี้อยละ ๖0 

เป้าหมาย 10793 2896 5106 3471 2998 370 928 26562 
ผลงาน 4389 1693 2658 2081 2096 220 477 13614 
ร้อยละ 40.67 58.46 52.06 59.95 69.91 59.46 51.40 51.25 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงได้รับการ
ประเมิน CVD Risk ร้อยละ 90 

เป้าหมาย 2447 1069 1601 1229 1068 172 412 7998 
ผลงาน 1813 802 1414 1017 779 160 338 6323 
ร้อยละ 74.09 75.02 88.32 82.75 72.94 93.02 82.04 79.06 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน
ทางตา ร้อยละ 60 

เป้าหมาย 4442 1141 2397 1335 1195 143 476 11129 
ผลงาน 650 259 456 287 745 20 103 2520 
ร้อยละ 14.63 22.70 19.02 21.50 62.34 13.99 21.94 22.64 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน
ทางเท้า ร้อยละ 60 

เป้าหมาย 4442 1141 2397 1335 1195 143 476 11129 
ผลงาน 209 293    421 281 655 20 242 2121 
ร้อยละ 4.71 25.68 17.56 21.05 54.81 13.99 50.84 19.06 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงที่ไดร้ับการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ร้อยละ 80 

เป้าหมาย 4442 1141 2397 1335 1195 143 476 11129 
ผลงาน 1696 586 1213 732 787 95 179 5288 

ร้อยละ 38.18 51.36 50.60 54.83 65.86 66.43 37.61 47.52 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มี
อัตราการลดลงของ 
eGFR<5ml/min/1.73m2/yr 

เป้าหมาย 1021 294 276 247 119 4 31 1992 
ผลงาน 647 192 156 177 88 2 21 1283 
ร้อยละ 63.37 65.31 56.52 71.66 73.95 50 67.74 64.41 

 
 4. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค  การแก้ไข  
การคัดกรองในพ้ืนที่ทั้ง 7 อ้าเภอก้าลังเร่งด้าเนินการ รวมทั้ง     
มีการคัดกรองเพ่ิมเติมในหลายๆส่วน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน   
มีน้อย จึงพบว่าข้อมูลส่วนใหญ่ยังไม่ได้บันทึกลงในระบบ HDC 
ผลการด้าเนินงานในภาพจังหวัด ยังคงมีน้อย 

  ได้ติดตามเร่งรัดผลการด้าเนินงานทุกอ้าเภอ ทั้งการ       
Feed back ข้อมูล ทุก ๒ เดือน, ท้าหนังสือแจ้ง
ผู้บริหารเพ่ือเร่งรัดการด้าเนินงาน,ลงพื้นที่นิเทศ
ติดตาม ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2566 
การประชุมติดตามผ่านระบบออนไลน์, และผ่านทาง
ไลน์และโทรศัพท์ 
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5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถา้มี) 

-นวัตกรรมการใช้ Application “NDC@Home”ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
ที่สามารถควบคุมได้โดย อสม. 

-นวัตกรรม New Care You : Line buddy ให้ค้าปรึกษาและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแม้อยู่บ้าน 
ในยุค NewNormal 

-นวัตกรรม Smart NDC@Home by แหลมงอบ ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูงที่สามารถควบคุมได้โดยแพทย์และทีมสุขภาพ 

 7. ผู้รับผิดชอบงาน : นางนันทินี หาญพล ต้าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
                      โทรศัพท์มือถือ :08 1255 0591 E-mail : nuntineeh @gmail.com 
 

mailto:mayulee_su@hotmail.com
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ประเด็นที ่๕  : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 

หัวข้อที ่5.1  : ลดป่วย ลดตาย 

                สาขาโรคมะเร็ง : มะเร็งปากมดลูก มะเร็งส าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ตัวช้ีวัด       1. ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ 60 

        2.  ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ ร้อยละ 70 
      3. ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ 50 
       4. ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ≥ ร้อยละ 50 

1. สถานการณ์ 
       โรงพยาบาลตราด เป็นโรงพยาบาลระดับ S มีขนาด 312 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางที่สามารถ
วินิจฉัยจาก Pathological และผลการตรวจทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยสามารถให้การรักษาด้วยการผ่าตัด 
และให้ยาเคมีบ าบัดขั้นต้น ดังนี้ 
       - แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป   จ านวน  5  คน 
  (ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบ าบัดโรคมะเร็งล าไส้ / เต้านม 1 คน) 

      - แพทย์ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ  จ านวน  2  คน 
  (ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบ าบัดโรคมะเร็งล าไส้ / เต้านม 1 คน) 

      - แพทย์ศัลยกรรมประสาท   จ านวน  2  คน 
       - ทันตแพทย์    จ านวน  8  คน 
       - ทันตแพทย์แมกซิโรเฟเชียล   จ านวน  1  คน 

      - แพทย์ศัลยกรรมกระดูก   จ านวน  5  คน 
      - แพทย์ศัลยกรรมตกแต่ง   จ านวน  2  คน 
      - แพทย์สูติกรรม    จ านวน  4  คน 
      - แพทย์อายุกรรมทั่วไป   จ านวน  1  คน 
      - แพทย์อายุรศาสตร์ระบบทางเดินอาหาร จ านวน  1  คน 
      - แพทย์อายุรศาสตร์ทรวงอก   จ านวน  1  คน 
      - แพทย์โสต ศอ นาสิก   จ านวน  3  คน 
       - แพทย์รังสีวินิจฉัย    จ านวน  3  คน 

      ซึ่งมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นที่ปรึกษาในด้านการรักษา และการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม คือ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า อีกทั้งเป็นโรงพยาบาลที่รับการส่งต่อเพ่ือท าการรักษาทั้งทางด้านผ่าตัด เพ่ือรักษา
ด้านยาเคมีบ าบัด, การฉายแสงและด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น Bone Scan, Thyroid Scan (Low dose) 
เป็นต้น 
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จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2563 – 2565 
 

ชนิดของมะเร็ง 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

หญิง ชาย รวม หญิง ชาย รวม หญิง ชาย รวม 
 รวมทุกโรคมะเร็ง 196 213 409 215 218 433 233 172 405 
จ าแนกตามโรคมะเร็ง   
 ส าคัญ 5 โรค 

         

  มะเร็งตับและท่อน้ า 
 (C22, C24) 

14 27 41 19 29 48 9 32 41 

 มะเร็งหลอดคอ,   
 หลอดลมใหญ่และปอด 
 (C33 – C34) 

8 20 28 20 21 41 8 14 22 

 มะเร็งเต้านม (C50) 53 0 53 54 0 54 63 1 64 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และ  
 ทวารหนัก(C18 – C21) 

24 30 54 14 23 37 22 24 46 

 มะเร็งปากมดลูก (C53) 14 0 14 22 0 22 23 0 23 
  ที่มา : หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลตราด 

 อัตราการตายต่อแสนประชากรของผู้ป่วยโรคมะเร็งในจังหวัดตราด ปี 2563 – 2565 ได้แก่ 
150.80 (327 ราย) 136.22 (296 ราย) และ 110.89 (255 ราย) ตามล าดับ ซึ่งอัตราการตายมีแนวโน้ม
ลดลง มีการเข้าถึงบริการรักษาได้มากขึ้น เนื่องจากแม่ข่าย (โรงพยาบาลพระปกเกล้า) ได้เปิดศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านมะเร็ง ในปี 2561 และในป ี2563 เปิดบริการ Radiation ให้กับผู้ป่วย 

 อัตราการตายต่อแสนประชากรในโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค มีดังนี้ 
 

โรคมะเร็ง 5 โรค 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

จ านวนประชากร 
229,867 

จ านวนประชากร 
228,536 

จ านวนประชากร 
216,437 

มะเร็งตับและท่อน้ า 
(C22, C24) 

23.93 
(55 ราย) 

17.50 
(40 ราย) 

30.49 
(66 ราย) 

มะเร็งหลอดคอ, หลอดลมใหญ่
และปอด(C33 – C34) 

18.71 
(43 ราย) 

26.69 
(61 ราย) 

18.48 
(40 ราย) 

มะเร็งเต้านม(C50) 3.48 
(8 ราย) 

6.13 
(14 ราย) 

7.85 
(17 ราย) 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
(C18 – C21) 

7.40 
(17 ราย) 

5.69 
(13 ราย) 

7.39 
(16 ราย) 

มะเร็งปากมดลูก(C53) 4.35 
(10 ราย) 

3.06 
(7 ราย) 

3.23 
(7 ราย) 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
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 หน่วยมะเร็งโรงพยาบาลตราด เปิดให้บริการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนวินิจฉัยโรคมะเร็ง การรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด จนถึงผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

การให้บริการผู ้ป่วยตั ้งแต่ระยะก่อนได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง เช่น คัดกรองมะเร็งเต้านม  
มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นต้น รวมถึงในเรื่องของการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดแบบ Day Care ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งมีแพทย์ให้บริการ
ตรวจทุกวันพุธ เวลา 13.00 เป็นต้นไป 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ปี 2563-2565 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
1 ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกร้อยละ 60 
สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test 

7,865 
ราย 

(20.98) 

11,248
ราย 

(29.79) 

1,523 
ราย 

(3.97) 
2 ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปาก

มดลูก) ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy ร้อยละ 70 

สตรีกลุ่มเป้าหมาย ที่มีผลการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 
เป็นบวก ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy 

NA NA 45 ราย 
(ร้อยละ 
100) 

3 ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 
50 

ประชากร 50-70 ปี ได้รับการตรวจ 
FIT test 

10.30 84.55 65.11 

4 ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการ
ส่องกล้อง Colonoscopy 
ร้อยละ 50 

ประชากร 50-70 ปี ที่มีผลการตรวจ 
FIT test เป็นบวก 

77.55 7.43 63.09 

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2566 

2.1 มะเร็งเต้านม 
 - CBE Clinic ทุกวันเวลาราชการ ที่หน่วยมะเร็ง 

- จัดอบรมให้ความรู้บุคลากรบุคลากรสาธารณสุขในการตรวจเต้านมให้กับประชาชนทั่วไป และมีเส้นทาง
ด่วนให้กับผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติ เพ่ือส่งต่อพยาบาลเฉพาะทางมะเร็งได้ที่หน่วยมะเร็งเพ่ือคัดกรองเบื้องต้น 
ก่อนพบแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมต่อไป 
 - จังหวัดตราด รณรงค์ร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมี ตรวจมะเร็งเต้านม โดยเครื่องเอกซเรย์เต้านม
เคลื่อนที่ (Mammogram) เฉลิมพระเกียรติฯ ปีงบประมาณ 25๖6 ซึ่งด าเนินการในเดือนธันวาคม 2565 
ณ พ้ืนทีอ่ าเภอเมืองตราด และอ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 

2.2 มะเร็งปากมดลูก 
เปิดให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ชนิด HPV DNA กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ทดแทนการ

ตรวจแบบ PAP smear เริ่มด าเนินการตั้งแต่ กรกฎาคม 2565 และมีอ าเภอน าร่อง คือ อ าเภอแหลมงอบ
 ปีงบประมาณ 2566 ด าเนินการขยายบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ชนิด HPV DNA ให้กับอ าเภอทุก
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อ าเภอในพ้ืนทีจ่ังหวัดตราด วางแผนจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร เรื่องวิธีการเก็บ Specimen และการบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

2.3 มะเร็งตับ 
คัดกรองมะเร็งตับด้วยการอัลตราซาวน์ และตรวจ AFP ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีผลการตรวจเลือด

ไวรัสตับอักเสบบีและซี โดยรังสีแพทย์ของโรงพยาบาลตราด 

2.4 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 - จัดกิจกรรมคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ครอบคลุมทั้งจังหวัดตราด ด้วยการคัดกรอง
ขั้นต้นด้วยวิธี FIT Test จ านวนทั้งสิ้น 5,000 ราย 
 - จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชนและบุคลากร เรื่องการคัดกรอง ป้องกัน รักษาและส่งต่อผู้ป่วยโรค
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 - จัดเส้นทางด่วน ส าหรับประชาชนที่ผลการตรวจ FIT test เป็นบวก ให้เข้ารับบริการตรวจเพ่ิมเติม
ด้วยวิธี Colonoscope ได้รวดเร็ว 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖6 (รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2565 – มีนาคม ๒๕๖6) 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 
 ปี 2566 
(6 เดือน) 

1 ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกร้อยละ 60 

สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test 

4,001 ราย 
เป้าหมาย 38,405 ราย 

(ร้อยละ 10.42) 
2 ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 

ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 
ร้อยละ 70 

สตรีกลุ่มเป้าหมาย ที่มีผลการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 
เป็นบวก ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy 

48 ราย 
เป้าหมาย 120 ราย 
(ร้อยละ 40.00) 

3 ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงร้อยละ 50 

ประชากร 50-70 ปี ได้รับการตรวจ FIT 
test 

933 ราย 
เป้าหมาย 6,071 ราย 

(ร้อยละ 15.37) 
4 ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่

และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy ร้อยละ 50 

ประชากร 50-70 ปี ที่มีผลการตรวจ 
FIT test เป็นบวก 

24 ราย 
เป้าหมาย 89 ราย 
(ร้อยละ 26.97) 

 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและแนวทางการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1. ไม่พบข้อมูลการให้บริการ Colposcope ปี 2565 
ในโปรแกรม HDC 

1. ประสานงานกับสถาบันมะเร็ งแห่ งชาติ  และ
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้บันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง (ICD9 : 
6712) 

2. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเป็นวัยท างานไม่สามารถ
เข้าถึงบริการตรวจ มะเร็งปากมดลูกได้ 

2. ให้ใช้ชุดตรวจ HPV Self-Test  
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5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 โรงพยาบาลตราดมีแพทย์ จ านวน 5 คน ที่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยวิธี 
Colonoscope ได้ แต่ในปัจจุบัน เครื่องมือ (Station) มีไม่เพียงพอ เนื่องจากเป็นเครื่องที่ใช้ร่วมกับเครื่อง 
ERCP ท าให้ต้องสลับกันตรวจคัดกรองและท าหัตถการ จึงต้องการขอรับการสนับสนุนชุดตรวจ (Station) 
เพ่ือให้สามารถหมุนเวียนการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ทันตามรอบระยะเวลา 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Pratice) 
 สื่อสารกับเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยด้วยระบบ Online ผ่าน Line ID : trat_cancer เพ่ือแจ้งผลการ
ตรวจคัดกรอง การสื่อสารเรื่องอ่ืนๆ และการนัดหมายผู้ปว่ย เพื่อลดขั้นตอนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   
ชื่อ-สกุล :   นางศลิษา  พงษ์ศิริ  ต าแหน่ง  :   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท ์:   06 5496 2898  E-mail :     vsalisa@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี :  8/ พฤษภาคม / 2566 
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นโยบายที ่2  : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 

ประเด็นที ่๕. : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 

หัวข้อที ่5.1 : ลดป่วย ลดตาย 

        สาขาโรคมะเร็ง : การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 

ตัวช้ีวัด ๑. มีระบบการจัดการที่เกี่ยวข้องกับรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากในประชาชน อายุ 40 ปี 
ขึ้นไปในระดับจังหวัด 

๒. ร้อยละ 40 ของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและคัด
กรองรอยโรคในช่องปาก 

๓. จ านวนผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทาง
พยาธิวิทยา 

๑. สถานการณ์ 
โรคมะเร็งช่องปาก  จังหวัดตราด  
 

ปีงบประมาณ ผู้ป่วยตรวจพบรอยโรคในช่องปาก ผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด ร้อยละ 
2563 20 409 4.89 
2564 25 434 5.76 
2565 17 455 3.76 
2566 13 244 5.33 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖   
 มีกิจกรรมการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากในผู้รับบริการทันตกรรม กลุ่มอายุ 40 ปี
ขึ้นไป ในทุกสถานบริการ และเมื่อพบรอยโรค จะมีการส่งต่อผู้รับบริการเพ่ือรับการรักษาที่เหมาะสม  

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ (รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2565 – มีนาคม ๒๕๖6) 
 ประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไปที่มารับบริการได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่อง
ปาก จ านวน 12,186 ราย ได้รับการตรวจทุกราย (ร้อยละ 100) และพบรอยโรคในช่องปาก จ านวน 1 ราย 
ซ่ึงได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข 
 ไม่มี 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวนิสาลักษณ์ ศิริมงคลกิจ    ต าแหน่ง : ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ : 081-6440778     E-Mail   : smilingdent@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 11/พฤษภาคม/2566 



121 

ประเด็นที ่5  :    ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อที่   2 :    ความม่ันคงทางสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด  :     ระดับความส าเร็จการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
            ๑. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่ม ๖๐๗ (ไม่รวมกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์) 

      ๒. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ 
      ๓. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า CIR ผู้บริหารระดับจังหวัด 
      ๔. ทีม CDCU ผ่านการอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ ๓ ทีม 
      ๕. Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 

๑. สถานการณ ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ปัจจุบันมีแนวโน้มทวีความรุนแรง และเกิดบ่อยขึ้น ซึ่งมีผลมาจากภาวะ

โลกร้อน ผลกระทบที่เห็นได้ชัดเจนที่สุด คือ สภาพลมฟ้าอากาศที่ผิดเพ้ียนไปจากอดีต และนับวันภัยพิบัติจาก
ธรรมชาติก็ยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งน้ าท่วม แผ่นดินไหว พายุต่างๆ รวมถึงสภาพอากาศที่ร้อน หนาว
ผิดปกติถึงขั้นท าให้พบผู้เสียชีวิตในหลายประเทศ ภาวะโลกร้อนดังกล่าวยังเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคระบาด
ชนิดใหม่ๆ และโรคระบาดซ้ า รวมถึงยังส่งผลกระทบต่อร่างกายมนุษย์โดยท าให้ภูมิคุ้มกันโรคของมนุษย์อ่อนแอ
ลง ความชุกของสัตว์น าโรค พาหะน าโรค การแพร่กระจายและการขยายพันธุ์ของเชื้อก่อโรคมีมากขึ้น ซึ่งปัญหา
ที่กล่าวมาไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและ
ความมั่นคงของประเทศอีกด้วย 
 ในสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการติดตามเฝ้าระวังและ
ประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ส่งทีมเข้าให้การช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาความสูญเสียต่อสุขภาพและของผู้ประสบ
เหตุ และด าเนินการป้องกันควบคุมโรคระบาดหรือผลแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นหลังการเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข และสื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ทั้งนี้จังหวัดตราด เป็นจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็น
จังหวัดชายแดนที่มีพรมแดนติดกับประเทศกัมพูชา เป็นแหล่งท่องเที่ยว และมีสนามบินพาณิชย์ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ มี
โอกาสเสี่ยงสูงที่จะประสบปัญหาภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขึ้นในพ้ืนที่ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการเตรียม
ความพร้อม เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทั้งโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย การเตรียมความพร้อมในการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน ระบบบัญชาการ และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในส่วนของการด าเนินงานเพื่อควบคุมการระบาดตามนโยบาย สถานการณ์การให้บริการวัคซีนจังหวัด
ตราด ณ วันที่ ๒ มกราคม ๒๕๖๖ ประชากร จ านวน ๒๓๙,๙๐๑ ราย ให้บริการฉีดเข็ม ๑ จ านวน ๑๙๓,๔๒๙ 
ราย (ร้อยละ ๘๐.๖๓) เข็ม ๒ จ านวน ๑๘๔,๓๘๘ ราย (ร้อยละ ๗๖.๘๖) เข็ม ๓ จ านวน ๙๒,๕๙๖ ราย (ร้อย
ละ ๓๘.๖๐) เข็ม ๔ จ านวน ๑๓,๘๘๑ ราย (ร้อยละ ๕.๗๙) เข็ม ๕ จ านวน ๑,๑๘๖ ราย (ร้อยละ ๐.๔๙) เข็ม ๖ 
จ านวน ๒๕ ราย (ร้อยละ ๐.๐๑) ข้อมูลกลุ่มประชากรเป้าหมายตามมติท่ีประชุม ศบค. 
๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖   
 ๑.พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประชาชน ในระบบ
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในวันที่ ๙-๑๐ ก.พ.๒๕๖๖ 
 ๒. จัดอบรม สร้างเสริมศักยภาพการคัดกรองโรคฝีดาษ โรคอีโบลา วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก โรคซาร์ส โรคเมอร์ส ฯ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคระบาดในชุมชน โดยชุมชน  ให้กับทีม CDCU 
ระหว่างวันที่ ๑๙-๒๑ เมษายน ๒๕๖๖  
 ๓. ติดตาม ก ากับการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ (รอบ ๖ เดือน ได้แก่ ตุลาคม ๒๕๖๕ – มีนาคม ๒๕๖๖) 
 ๑. ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 
  ๑.๑ กลุ่ม ๖๐๗ เป้าหมาย จ านวน ๔๘,๙๔๕ คน ฉีดวัคซีนเข็ม ๓ จ านวน ๒๐,๗๔๔ คน คิด
เป็น ร้อยละ ๔๒.๓๘ (ข้อมูล HDC ณ วันที่ ๕ มกราคม ๒๕๖๕) 
  ๑.๒ กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ เป้าหมาย จ านวน ๓๔,๐๔๘ คน ฉีดวัคซีนเข็ม ๓ จ านวน ๑๖,๑๙๑ 
คน คิดเป็น ร้อยละ ๔๗.๕๕ (ข้อมูล HDC ณ วันที่ ๕ มกราคม ๒๕๖๕) 

๒. ผู้บริหารเข้าอบรมหลักสูตร ICS ส าหรับผู้บริหาร ซึ่งจัดโดยส านักระบาดวิทยา ดังนี้ 
  ๒.1 นายแพทย์ธนะวัฒน์  วงศ์ผัน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด อบรมเมื่อ 
วันที่ ๒๒-๒๓ พฤษภาคม 256๖ 
  ๒.2 นายแพทย์ภาณุวัฒน์  โสภณเลิศพงศ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเกาะช้าง ปฏิบัติหน้าที่นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) อบรมเมื่อ วันที่ ๒๒-๒๓ 
พฤษภาคม 256๖ 

๓. จัดทีม Operation เพ่ือปฏิบัติงานในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน (ทีม DMAT, MCATT, SRRT, CDCU) 
๔. ทบทวนค าสั่ง SAT และจัดเวร SAT ภาวะปกติ/ภาวะฉุกเฉิน ประจ าเดือน 
๕. จัดท ารายงาน Outbreak Verification list  
6. จัดตั้งทีม CDCU จ านวน 21 ทีม ใน ๗ อ าเภอ (อ าเภอละ ๓ ทีม) 
7. มีการซ้อมแผน Functional Exercise การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดตราด ปี 256๖ 

(สถานการณ์สมมุติ ด้านการกู้ชีพทางน้ า และล าเลียงทางอากาศ) ในวันที่ 2-3 พฤศจิกายน ๒๔6๕  
8.ประเมิน EOC Assessment Tool เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

กิจกรรมที่อยูร่ะหว่างด าเนินการ ได้แก่ 
1. วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพ (Health Risk Assessment : RA) ระดับ

จังหวัด 
2. ประเมินความเสี่ยง (Assessment) วิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ วิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยง 

และแจ้งความเสี่ยงให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบเพ่ือวางแผนในการเตรียมความพร้อม 
3. จัดท าแผน AHP และ HSP จัดท า Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 
4. จัดท าแผน BCP ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 ประชาชนบางกลุ่มไม่ยอมเข้ารับบริการฉีดวัคซีน แนวทางการแก้ไข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ค าแนะน า
เชิญชวนประชาชนเข้ารับบริการผ่านเวทีต่างๆ อย่างต่อเนื่อง อาทิ ที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ/กรรมการ/
ผู้น าชุมชน ประชาคมหมู่บ้าน บริการเชิงรุกในชุมชนในผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ประชาสัมพันธ์เชิญชวนเข้ารับ
บริการฉีดวัคซีนผ่านช่องทางต่างๆ อาทิ อสม./ภาคีเครือข่าย/สื่ออิเลคทรอนิกส์ เป็นต้น จัดกิจกรรมรณรงค์ใน
วันส าคัญต่างๆ  
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งทีข่อรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ประชาสัมพันธ์วงกว้าง สร้างความม่ันใจให้กับประชาชน เพ่ือเข้ารับบริการฉีดวัคซีน 
๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 

การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกลุ  : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ (พยศ./NCD/ENV/คบ) ต าแหน่ง : .......................................................... 
โทรศัพท์ : ๐ ๓๙๕๑ ๑๐๑๑ ต่อ ๓๒๓    E-Mail   : cdtrat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
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ประเด็นที่ 6  :  องค์กรสมรรถนะสูง 
หัวข้อ   : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด 1  : ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
 

1. เป้าหมาย  
 ระดับ 6 ≤ ร้อยละ 4  
 ระดับ 7 ≤ ร้อยละ 2  
2. สรุปสถานการณ์ 
2.1 มาตรการที่ 1 : พัฒนาระบบบัญชี (Accounting)   
  2.1.1 ผลการตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกบัญชี 

โรงพยาบาล 
ความถูกต้องของ รพ. ความถูกต้องของ รพ.สต. 

ทั้งหมด ถูกต้อง ร้อยละ ทั้งหมด ถูกต้อง ร้อยละ 
รพ.ตราด 1 1 100 20 20 100 
รพ.คลองใหญ่ 1 1 100 4 4 100 
รพ.เขาสมิง 1 1 100 15 15 100 
รพ.บ่อไร่ 1 1 100 13 7 53.85 
รพ.แหลมงอบ 1 1 100 7 7 100 
รพ.เกาะกูด 1 1 100 2 2 100 
รพ.เกาะช้าง 1 1 100 5 3 60 

รวม 7 7 100 66 58 87.88 
          ที่มา : https://hfo.moph.go.th/              ข้อมูล วันที่ 31 มีนาคม  2566 
  จากตารางข้างต้น  จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง มีความถูกต้องของ
ข้อมูลร้อยละ 100  ส าหรับ รพ.สต. มีจ านวน 8 แห่ง ที่มีความถูกต้องไม่ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 50 เกิดจาก
สาเหตุดังนี้ 
        ๑. รพ.สต.อ าเภอบ่อไร่  จ านวน 6 แห่ง เกิดจากการส่งงบทดลองล่าช้า เกินก าหนด  และ  2  แห่ง  
เกิดจากการบันทึกบัญชีผิดด้าน  ซึ่งในการจัดท างบทดลองของอ าเภอบ่อไร่นั้น  รพ.สต.ทุกแห่งจะเป็นผู้จัดท าบัญชี  
และส่งข้อมูลให้กับ สสอ.ตรวจสอบและจัดส่ง   
                 ๒. รพ.สต.อ าเภอเกาะช้าง จ านวน 2 แห่ง เกิดจากจากการบันทึกบัญชีผิดด้าน ไม่มีการบันทึก
ปรับปรุงวัสดุคงเหลือและไม่ปรับปรุงค่าเสื่อมราคา  
       2.1.2 จังหวัดตราด มีมาตรการการพัฒนานาระบบบัญชี ดังนี้ ร่วมลงพ้ืนที่กับตรวจสอบภายในและ
ให้ค าปรึกษา ค าแนะน ากับนักบัญชีในพื้นที่ 

2.2 มาตรการที่ 2 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting)  
  2.2.1 จังหวัดตราด มีการเฝ้าระวังทางสถานการณ์การเงินของหน่วยบริการ ยังยึดหลักเกณฑ์การ
จัดสรรเงินช่วยเหลือหน่วยบริการที่มีความล าบากทางการเงิน ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ได้มีการช่วยจ่ายหนี้ยาคงค้าง
ให้กับโรงพยาบาลตราด จ านวน 3,490,985.37 บาท 

https://hfo.moph.go.th/
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ตารางแสดงการได้รับจัดสรรเงินค่าบริการทางการแพทย์ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  

โรงพยาบาล 
ได้รับจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์ 

CF รวม 
OP PP OP+PP IP (ต.ค.65-เม.ย.66) 

ตราด 13,030,327.21 2,675,297.52 15,705,624.73 64,373,190.83 11,482,788.86 91,561,604.42 
คลองใหญ่ 12,698,338.51 2,607,591.88 15,305,930.39 2,422,252.28 24,473.73 17,752,656.40 
เขาสมิง 24,299,215.64 4,994,856.99 29,294,072.63 1,941,568.02 157,425.75 31,393,066.40 
บ่อไร่ 18,652,590.42 3,831,389.85 22,483,980.27 2,892,305.87 1,834,222.70 27,210,508.84 

แหลมงอบ 8,432,155.18 1,732,142.57 10,164,297.75 2,715,429.36 2,742,335.47 15,622,062.58 
เกาะกูด 6,560,060.54 1,343,750.89 7,903,811.43 289,007.43 506,738.12 8,699,556.98 
เกาะช้าง 7,789,195.70 1,598,551.98 9,387,747.68 1,861,810.11 2,263,013.98 13,512,571.77 

รวม 91,461,883.20 18,783,581.68 110,245,464.88 76,495,563.90 19,010,998.61 205,752,027.39 

 จังหวัดตราดได้รับจัดสรรค่าบริการทางการแพทย์  ส่วน OP+ PP เป็นจ านวนเงินทั้ งสิ้น                     
๑๑0,245,464.88 บาท ส่วน IP (เดือนตุลาคม ๒๕๖๕-เมษายน 256๖) เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น ๗๖,4๙๕,5๖๓.๙0 บาท
และส่วน CF เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น 19,010,998.61 บาท 

 2.2.2 ประเภทของการจัดท าแผน Planfin ปีงบประมาณ 2566 

โรงพยาบาล ประเภทของแผน 
แผนการลงทุน (บาท)  

20% EBITDA EMS หมายเหต ุ
รพ.ตราด 3 1,446,573.62 37,245,000.00 - 
รพ.คลองใหญ่ 3 537,112.74 5,439,240.00 - 
รพ.เขาสมิง 3 7,617.12 7,067,091.15 - 
รพ.บ่อไร่ 3 204,930.26 5,050,000.00 - 
รพ.แหลมงอบ 3 289,673.72 1,297,730.00 - 
รพ.เกาะกูด 3 175,802.65 1,488,602.81 - 
รพ.เกาะช้าง 3 510,913.44 4,737,070.00 - 

รวม  3,172,623.55 62,324,733.96 - 

     ตารางแสดง การจัดท าแผนการลงทุน ของหน่วยบริการในจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2566-2568 

โรงพยาบาล 
แผนการลงทุน (บาท)  

ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ  2567 ปีงบประมาณ  2568 
รพ.ตราด 37,245,000.00  20,500,000.00   16,500,000.00  
รพ.คลองใหญ่ 5,439,240.00     5,404,240.00      4,504,240.00  
รพ.เขาสมิง 7,067,091.15     4,550,000.00      3,494,020.00  
รพ.บ่อไร่ 5,050,000.00     9,798,800.00      5,298,800.00  
รพ.แหลมงอบ 1,297,730.00     4,700,000.00      3,950,000.00  
รพ.เกาะกูด 1,488,602.81 1,700,000.00 1,300,000.00 
รพ.เกาะช้าง 4,737,070.00     3,500,000.00                         -    

รวม 62,324,733.96  50,153,040.00   35,047,060.00  
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   โรงพยาบาลในจังหวัดตราดได้จัดท าแผนการลงทุนจากเงินบ ารุงในปีงบประมาณ 2566 เป็นจ านวน
เงินทั้งสิ้น ๖๒,๓๒๔,๗๓๓.๙๖ บาท ปีงบประมาณ 2567 เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น 50,153,040.00 บาท และใน 
ปีงบประมาณ 2568 เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น 35,047,060.00 บาท  

2.3 มาตรการ 3 : การพัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลังแก่บุคลากร 
  จังหวัดตราด ได้มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพในการใช้งานโปรแกรมการจัดเก็บรายได้ (RCM)      
ที่โรงพยาบาลชาติตระการ จ.พิษณุโลก ในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ ที่ผ่านมา และบุคลากรมีการศึกษาหาความรู้
ด้วยตนเองเฉพาะด้าน ทางสื่อออนไลน์ 

2.4 มาตรการ 4 : สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Divition of regional health) 
  มาตรการการน าระบบตรวจสอบข้อมูลเพ่ือการเรียกเก็บ พบว่า โรงพยาบาลในสังกัด สสจ .มีการน า
โปรแกรมการเรียกเก็บมาใช้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

โรงพยาบาล โปรแกรมการเรียกเก็บ จุดเด่น/ปัญหาจากการใช้โปรแกรม 
รพ.ตราด PMK ใช้งานได้เต็มศักยภาพ เป็นแบบอย่างในการใช้งาน 

รพ.คลองใหญ่ RCM ก าลังใช้งาน แต่ยังไม่ครบทุกฟังกช่ั์น 
รพ.เขาสมิง RCM ก าลังใช้งาน แต่ยังไม่ครบทุกฟังกช่ั์น 

รพ.บ่อไร่ RCM ก าลังใช้งาน แต่ยังไม่ครบทุกฟังกช่ั์น 

รพ.แหลมงอบ RCM ก าลังใช้งาน แต่ยังไม่ครบทุกฟังกช่ั์น 

รพ.เกาะกูด RCM ก าลังใช้งาน แต่ยังไม่ครบทุกฟังกช่ั์น 

รพ.เกาะช้าง RCM ก าลังใช้งาน แต่ยังไม่ครบทุกฟังกช่ั์น 

2.5 มาตรการ 5 : ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency) 
 1) การวิเคราะห์สถานการณ์การเงินและการคลัง ณ 3๑ มีนาคม 256๖  

หน่วย
บริการ  

CR  QR  Cash  NWC NI+Depreciation 

Liq
uid

 In
de

x 
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at

us
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ex
 

Su
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iva
l 

Ind
ex

 
Ris

k S
co

rin
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EBITDA 
เงินบ ารุงคงเหลือ 

(หักหนี้แล้ว) 

ตราด 3.19 3.03 2.13 420,521,396.60 33,386,974.85  0 0 0 0 58,019,055.37  216,844,538.21  
คลองใหญ ่ 7.26 7.09 6.70 81,619,120.60 13,005,500.93  0 0 0 0 15,652,151.00  74,374,866.24  
เขาสมิง 4.98 4.81 4.31 62,769,092.88 12,978,645.64  0 0 0 0 13,398,274.19  52,279,260.34  
บ่อไร ่ 7.06 6.94 5.78 107,131,943.57 14,730,183.97  0 0 0 0 13,384,457.63  84,562,207.95  
แหลมงอบ 6.65 6.43 5.84 62,362,509.61 4,452,811.39  0 0 0 0 3,495,937.83  53,426,866.31  
เกาะกูด 6.33 6.14 5.80 18,870,708.93 5,569,544.80  0 0 0 0 6,170,697.26  16,996,600.61  
 เกาะช้าง 10.25 9.70 8.08 34,275,361.82 3,365,439.52  0 0 0 0 4,742,704.48  26,208,373.40  

 ที่มา : https://hfo.moph.go.th/ 
    จากตารางสถานการณ์การเงินของ จังหวัดตราด ไม่พบภาวะวิกฤติทางการเงิน   
  ด้านเงินบ ารุงคงเหลือ(หักหนี้แล้ว) ณ เดือนมีนาคม 256๖ พบว่า สูงสุดอยู่ที่ รพ.ตราด จ านวน       
2๑๖,๘๔๔,๕๓๘.๒๑ บาท ต่ าสุด อยู่ที่ รพ.เกาะกูด จ านวน 1๖,๙๙๖,๖๐๐.๖๑ บาท 
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  EBITDA พบว่า สูงสุดอยู่ที่ รพ.ตราด จ านวน ๕๘,๐๑๙,๐๕๕.๓๗ บาท ต่ าสุด อยู่ที่ รพ.แหลมงอบ
จ านวน ๓,๔๙๕,๙๓๗.๘๓ บาท 
   

  ตารางแสดงผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ณ มีนาคม 256๖ 
 

โรงพยาบาล 

Operating Margin 
  

Return on Asset 
  

A Payment 
Period 

A 
Collection 
Period-UC 

A Collection 
Period -
CSMBS 

A 
Collection 
Period-SSS 

Inventory 
Management 

แปล
ผล 

 ประสิทธิภาพ 
การท าก าไร 

อัตราผลตอบแทน 
จากสินทรัพย ์

ระยะเวลาถัว
เฉลี่ยในการช าระ

หนีก้ารคา้ 

การเรยีกเกบ็
หนี ้UC   

การเรยีกเกบ็
หนีC้SMBS 

การเรยีกเกบ็
หนี ้SSS 

การบริหาร
สินค้าคงคลังยา 

>=ค่า
กลาง 

ค่ากลาง 
>=ค่า
กลาง 

ค่ากลาง 
Cash <.8 

P<180  and   
Cash >.8 P<90 

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

ตราด  14.54 11.25 2.77 2.23 84.72 55.36 73.82 42.25 43.16 A- 

คลองใหญ ่ 24.81 15.95 11.48 7.08 71.62 53.78 39.88 44.82 56.95 A 

เขาสมิง  23.20 17.24 13.36 8.32 59.36 40.84 94.03 106.10 66.74 B 

บ่อไร ่ 25.04 15.95 10.59 7.08 53.56 145.40 110.99 53.45 51.70 B 

แหลมงอบ 8.40 15.95 5.25 7.08 95.14 36.00 41.05 70.55 73.46 C 

เกาะกดู 31.05 15.99 17.66 5.67 71.02 62.15 46.04 80.11 77.87 B 

เกาะช้าง  17.89 15.95 5.52 7.08 16.44 46.64 71.21 112.30 83.36 B- 

  ด้านระยะเวลาการเรียกเก็บ พบว่า ระยะเวลาการเรียกเก็บสิทธิประกันสังคมโรงพยาบาลทุกแห่ง
สามารถเรียกเก็บได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด การเรียกเก็บหนี้ UC ผ่านเกณฑ์ผ่านเกณฑ์ทุกแห่งยกเว้น รพ.บ่อไร่ และ 
รพ.เกาะกูด การเรียกเก็บหนี้กรมบัญชีกลาง ผ่านเกณฑ์ ๓ แห่ง คือ รพ.คลองใหญ่ รพ.แหลมงอบ และรพ.เกาะกูด 
ส่วนการบริหารสินค้าคงคลัง ผ่านเกณฑ์ ๓ แห่ง คือ รพ.ตราด รพ.คลองใหญ่ และรพ.บ่อไร่ 
  

 2) การประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total Performance Score : TPS) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
โรงพยาบาล คะแนนการประเมิน ระดับการประเมิน (ไตรมาส ๒/256๖)  
 

เกณฑป์ระสทิธภิาพ เต็ม 
รพ. 

ตราด 
รพ. 

คลองใหญ ่
รพ. 

เขาสมิง 
รพ. 

บ่อไร่ 
รพ. 

แหลมงอบ 
รพ. 

เกาะกูด 
รพ. 

เกาะชา้ง 
1.ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process Indicators)         
   1.1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
ผลต่างบวกหรือลบไม่เกิน 5%   

2 2 0 0 1 1 0 0 

         1.1.1 มิติรายได้ 1 1 0 0 0 0 0 0 
         1.1.2 มิติค่าใช้จ่าย 1 1 0 0 1 1 0 0 
  1.2 การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวยีน (3 คะแนน) 3 2.5 3.0 1.5 2.0 1.0 1.5 1.5 
        1.2.1 ระยะเวลาช าระเจ้าหนีก้ารค้ายา&เวชภัณฑ์มิใช่ยา ≤ 90 วัน 
หรือ ≤ 180 วัน 

1 1.0 1.0 1.0 1 0 1 1 

        1.2.2 ระยะเวลาถวัเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สทิธิ UC ≤60 วัน 0.5 0.5 0.5 0.5 0 0.5 0 0.5 
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ที่มา : https://hfo.moph.go.th/ 

   เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า รพ.ที่มีคะแนนระดับดีมาก ได้แก่ รพ.ตราด และรพ.บ่อไร่ ระดับดี 
ได้แก่ รพ.คลองใหญ่ ระดับพอใช้ ได้แก่ รพ.เขาสมิง รพ.ที่มีคะแนนระดับต้องปรับปรุง ได้แก่ รพ.เกาะกูด และรพ.
เกาะช้าง ส่วนรพ.ที่ไม่ผ่านได้แก่ รพ.แหลอมงอบ ข้อที่มีคะแนนค่อนข้างน้อย ได้แก่ ข้อ 1.3.2 คะแนนตรวจสอบ
งบทดลองเบื้องต้น ข้อ 1.3.3 ผลผลิต (Productivity) เป็นที่ยอมรับ และข้อ 2.1 ความสามารถในการท าก าไร  

 3) การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (4S4C) สามารถสรุปผลการประเมินได้ดังนี้ 

โรงพยาบาล ระดับการประเมิน ปัญหาการด าเนินงานศูนยจ์ัดเก็บรายได ้
รพ.ตราด ดีมาก มีข้อมูลเรียกเก็บเกิน ๖๐ วัน 
รพ.คลองใหญ่ ด ี - 
รพ.เขาสมิง ด ี มีข้อมูลเรียกเก็บเกิน ๖๐ วัน 

รพ.บ่อไร่ ด ี มีข้อมูลเรียกเก็บเกิน ๖๐ วัน 

รพ.แหลมงอบ ด ี - 
รพ.เกาะกูด ด ี มีข้อมูลเรียกเก็บเกิน ๖๐ วัน 

รพ.เกาะช้าง ด ี มีข้อมูลเรียกเก็บเกิน ๖๐ วัน 

เกณฑป์ระสทิธภิาพ เต็ม 
รพ. 

ตราด 
รพ. 

คลองใหญ ่
รพ. 

เขาสมิง 
รพ. 

บ่อไร่ 
รพ. 

แหลมงอบ 
รพ. 

เกาะกูด 
รพ. 

เกาะชา้ง 
        1.2.3 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเกบ็หนีส้ิทธิข้าราชการ ≤60 วัน 0.5 0.0 0.5 0.0 0 0.5 0.5 0 
        1.2.4 การบริหารสนิคงคลัง (Inventory Management) ≤ 60 วัน 
ยกเว้น รพ.พืน้ทีเ่กาะ ≤ 90 วัน 

1 1.0 1.0 0.0 1 0 0 0 

  1.3 การบริหารจัดการ 5 4.0 2.5 3.0 4 2 2 3 
      1.3.1 การบริหารต้นทุนและค่าใช้จ่าย   (2 คะแนน) 2 2.0 1.5 2.0 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 0 1 1 1 1 0 
                1.3.1.3 LC ค่าแรงบุคลากร 0.5 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
                1.3.1.4 MC ค่ายา 0.5 0.5 0.0 0.5 0 0.5 0.5 0.5 
                1.3.1.5 MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ 0.5 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
                1.3.1.6 MC ค่าเวชภัณฑ์มิใชย่าและวัสดกุารแพทย์ 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
      1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น 1 1.0 1.0 1.0 1 0 0 1 
      1.3.3 ผลผลิต (Productivity) เป็นที่ยอมรับ (2 คะแนน) 2 1.0 0.0 0.0 1.0 0 0 0 
          1.3.3.1 อัตราครองเตียงผู้ป่วยใน ≥ 80 % 1 0 0 0 0 0 0 0 
          1.3.3.2 Sum of AdjRW เกินค่ากลางกลุ่ม รพ. หรือ เพิ่มขึน้ 5% 1 1 0 0 1 0 0 0 
2. ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การด าเนนิงาน         
    2.1 ความสามารถในการท าก าไร 5 5 5 5 5 3 5 4 
         2.1.1 ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน (Operating Margin)  3 3 3 3 3 1 3 2 
         2.1.2 อัตราผลตอบแทนจากสนิทรพัย์ (Return on Asset)  1 1 1 1 1 0 1 1 
         2.1.3 ผลก าไรขาดทุนก่อนหักค่าเสือ่ม (EBITDA) ≥0 (1 คะแนน) 1 1 1 1 1 0 1 0 
    2.2 การวัดสภาพคล่องทางการเงิน 1 1 1 1 1 1 1 1 
         2.2.1 ทุนส ารองสทุธิ (Net Working Capital) ≥0 (1 คะแนน) 2 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 
         2.2.2 Cash Ratio ≥0.8 (1 คะแนน) 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวม 1 1 1 1 1 1 1 1.0 
ระดับ 15 13.5 10.5 9.5 12 7 8.5 8.5 

  A B C A F D D 
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 4) การประเมินประสิทธิภาพการเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

โรงพยาบาล ระยะเวลาการเรียกเก็บ ปัญหาการด าเนินงาน 
(เช่น การตั้งลูกหนี้, การเรียกเก็บ, อ่ืนๆ) ปี 2565 ปี 2566 

รพ.ตราด 140.48 73.82 

เมื่อก่อน รพ.มีปัญหาด้าน Drug Catalogue 

ปัจจุบันสามารถแก้ได้แลว้ แตย่ังมียอดเก่าที่พัน
ยอดมา ตอ่ไปจ านวนวันจะลดลงอยู่ในเกณฑ์ที่
ก าหนด 

รพ.คลองใหญ่ 57.41 39.88 - 

รพ.เขาสมิง 56.69 94.03 
เกิดจากโปรแกรมที่ดึงข้อมูลคนไข้ แต่ไม่มี

รายชื่อคนไข้มาด้วย จึงให ้it ช่วยดึงฐานข้อมูล 
ท าให้ใช้ระยะเวลาหลายวันในการแก้ไข 

รพ.บ่อไร่ 67.13 110.99 

เนื่องจากงานประกันเปลีย่นผู้รับผิดชอบงาน
ใหม่ ก าลังเรียนรู้งาน ท าให้ส่งเอกสารแจ้งโอน
เงินให้การเงินช้า จึงยังไม่มีการตัดยอดลกูหนี้ได้

ทันเวลาที่ก าหนด 

รพ.แหลมงอบ 59.83 41.05 - 

รพ.เกาะกูด 95.78 46.04 - 

รพ.เกาะช้าง 43.31 71.21 ตัดลูกหนี้ในระบบของงานบัญชีไม่ทันเวลา 

ที่มา : https://hfo.moph.go.th/  
 
3. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี 
  ไม่มี 
4. ปัญหา/และแนวทางแก้ไขปัญหา 

ปัญหาที่พบ/สาเหตุ แนวทางการแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
๑. การเรียกเก็บหนี้ของโรงพยาบาลบางแห่งไม่สามารถ
เรียกเก็บได้ทันเวลาที่ก าหนด 

ตรวจสอบข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน และประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

๒. เปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานใหม่ เรียนรู้งานโดยผู้รับผิดชอบเดิมเป็นพี่เลี้ยงให้  
 
5. ข้อเสนอแนะการตรวจราชการ 
 ไม่มี 
ผู้รายงาน : นางสาวนุศรา  แสงจันทร์                    ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

    โทรศัพท์มือถือ : 08 9๗๔๖ ๑๐๑๗       e-mail : mickey_ice_@hotmail.com 
  : นางสาวสาวิตร ี ทิพย์ยอแล๊ะ                ต าแหน่ง : นกัวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
    โทรศัพท์มือถือ : 08 9149 8145       e-mail : arsee_tip@windowslive.com  

mailto:arsee_tip@windowslive.com
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ประเด็นที่ 6  :  องค์กรสมรรถนะสูง 
หัวข้อ   : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด 2  : ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 
 

1. เป้าหมาย  
 เกณฑ์การประเมิน 
 1.1 ไตรมาส 1 หน่วยบริการมีแผนเงินบ ารุง 3 ปี แผนลงทุน 3 ปี 
 1.2 ไตรมาส 2 หน่วยบริการมีแผนเงินบ ารุง 1 ปี แผนลงทุน 1ปี 
 1.3 ไตรมาส 3 หน่วยบริการเบิกจ่ายงบลงทุน (เงินบ ารุง) เพ่ือการลงทุนตามนโยบาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 
ของวงเงินลงทุนปีงบประมาณ 2566 
 1.4 ไตรมาส 4 หน่วยบริการเบิกจ่ายงบลงทุน (เงินบ ารุง) เพ่ือการลงทุนตามนโยบาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 
ของวงเงินลงทุนปีงบประมาณ 2566 
2. ผลงาน 
   2.1 หน่วยบริการมีแผนการลงทุน 3 ปี (2566-2568)  

โรงพยาบาล 
การจัดท าแผน 3 ปี 

 ปี 2566 ปี 2567-2568 
อนุมัติแล้ว ยังไม่ได้รับการอนุมัติ อนุมัติแล้ว ยังไม่ได้รับการอนุมัติ 

ตราด / - / - 
คลองใหญ ่ / - / - 
เขาสมิง / - / - 
บ่อไร ่ / - / - 

แหลมงอบ / - / - 
เกาะกูด / - / - 
เกาะช้าง / - / - 

รวม 7 0 7 0 

  หน่วยบริการมีแผนเงินบ ารุง 3 ปี แผนลงทุน 3 ปี จ านวน ๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ซึ่งแผนปี ๒๕๖๖ 
และแผน ปี ๒๕๖๗-๒๕๖๘ มกีารอนุมัติแล้วทุกแห่ง   
     2.2 ผลการด าเนินการด้านรายได้และรายจ่ายของหน่วยบริการ ปี 2566 (ณ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๖)  

โรงพยาบาล 
แผนเงินบ ารุง  ผลการด าเนินงาน  ส่วนต่างของแผนและผล คิดเป็นร้อยละ 

รายได้ (บาท) รายจ่าย (บาท) รายได้ (บาท) รายจ่าย (บาท) รายได้ (บาท) รายจ่าย (บาท) รายได้  รายจ่าย  
ตราด 231,273,260.66 265,403,576.52 335,542,053.01  274,815,562.47  104,268,792.35 9,411,985.95 45.08 3.42 

คลองใหญ่ 34,761,290.54 28,441,959.54 58,118,404.06    36,337,777.63  23,357,113.52 7,895,818.09 67.19 21.73 
เขาสมิง 37,614,899.43 34,334,384.00 73,513,230.78    31,074,375.65  35,898,331.35 -3,260,008.35 95.44 -10.49 
บ่อไร ่ 32,215,309.95 28,365,171.99 77,094,790.71    21,914,056.69  44,879,480.76 -6,451,115.30 139.31 -29.44 

แหลมงอบ 24,692,226.38 26,413,810.82 42,091,197.35    23,318,998.63  17,398,970.97 -3,094,812.19 70.46 -13.27 
เกาะกูด 11,227,388.60 11,004,669.56 20,167,747.57    12,453,415.67  8,940,358.97 1,448,746.11 79.63 11.63 
เกาะช้าง 17,090,760.54 19,379,823.97 37,588,341.55    27,000,081.51  20,497,581.01 7,620,257.54 119.93 28.22 

รวม 388,875,136.10 413,343,396.40 644,115,765.03 426,914,268.25  255,240,628.93 13,570,871.85 65.64 3.18 

ที่มา : งานการเงิน สสจ.ตราด ณ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๖ 
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  ผลการด าเนินการของหน่วยบริการด้านรายได้และรายจ่ายขอแผนเงินบ ารุง พบว่า ด้านรายได้ 
โรงพยาบาลทุกแห่งมีรายได้สูงกว่าแผน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ส่วนด้านรายจ่าย โรงพยาบาลที่มีรายจ่ายต่ ากว่าแผน 
จ านวน ๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๘๕ และรายจ่ายสูงกว่าแผน จ านวน ๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๑๔ 

  2.3 หน่วยบริการเบิกจ่ายเงินบ ารุง เพ่ือการลงทุนตามนโยบาย ปีงบประมาณ 2566 
โรงพยาบาล แผนงบลงทุน  

(เงินบ ารุง) (บาท) 
ผลการเบิกจ่าย 

 (บาท) 
ร้อยละ 

ของการเบิกจ่าย 
ตราด 37,245,000.00 1,831,300.00 4.92 

คลองใหญ ่ 5,439,240.00 0 0 
เขาสมิง 7,067,091.15 1,288,000.00 18.22 
บ่อไร ่ 5,050,000.00 0 0 

แหลมงอบ 1,297,730.00        250,000.00  19.26 
เกาะกูด 1,488,602.81        776,008.64  52.13 
เกาะช้าง 4,737,070.00     2,329,217.32  49.17 

รวม 62,324,733.96 6,474,525.96 10.39 

  ที่มา : รายงานจากโรงพยาบาลทุกแห่ง 

  หน่วยบริการเบิกจ่ายงบลงทุน (เงินบ ารุง) เพ่ือการลงทุนตามนโยบาย ปีงบประมาณ 2566 มีแผนลงทุน 
จ านวน ๖ แห่ง และมีการเบิกจ่ายไปแล้ว จ านวน ๑ แห่ง 
   2.4 หน่วยบริการมีแผนพัสดุ ปี 2566  

โรงพยาบาล 
แผนพัสดุ 

อนุมัติแล้ว ยังไม่ได้รับการอนุมัติ 
ตราด /  

คลองใหญ ่ /  
เขาสมิง /  
บ่อไร ่ /  

แหลมงอบ /  
เกาะกูด /  
เกาะช้าง /  

รวม 7 - 

  หน่วยบริการมีแผนพัสดุ ปี 2566 ที่ผ่านการอนุมัติแล้ว 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
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3. ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
  ไม่มี 
 
4. ข้อเสนอแนะการตรวจราชการ 
  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 
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ประเด็น :  Area Based (ปัญหาที่ส าคัญของพื้นที่ และ Innovation Healthcare) 
หัวข้อ         :  บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ : ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย  
 ร้อยละผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงภาวะหกล้ม ได้จัดท าแผนป้องกันการพลัดตกหกล้ม ≥ ร้อยละ 50 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุ  
สถานการณ์ผู้สูงอายุ  

จากข้อมูลในทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565  พบว่า จังหวัดตราด มีจ านวนประชากร
ทั้งหมด 227,808 คน ประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) จ านวน 46,955 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 20.56  จึงนับได้ว่าจังหวัดตราดเป็นจังหวัดเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) ในจ านวนนี้ เป็น
กลุ่มสูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.23 ตอนกลาง ร้อยละ 29.86 และตอนปลาย ร้อยละ 15.90 โดยพบว่า
อ าเภอที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดได้แก่ อ าเภอเมืองตราด ร้อยละ 23.20 รองลงมา อ าเภอคลองใหญ่ ร้อยละ 
21.74อ าเภอแหลมงอบ ร้อยละ 21.61 อ าเภอเขาสมิงร้อยละ 19.70 อ าเภอบ่อไร่ ร้อยละ 19.53 อ าเภอ
เกาะกูดร้อยละ 17.23 และอ าเภอเกาะช้าง ร้อยละ 15.71 และจากข้อมูลใน HDC พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 98.55 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 0.84 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.62 รายละเอียดดังภาพที่ 1 

ผลการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน จังหวัดตราด ร้อยละ 87.17 อ าเภอที่คัดกรองได้มากที่สุด 
อ าเภอแหลมงอบ ร้อยละ 97.71 รองลงมาอ าเภอเกาะช้าง ร้อยละ 97.7 อ าเภอเกาะกูด ร้อยละ 95.45 
อ าเภอเมืองตราด ร้อยละ 90.42 อ าเภอบ่อไร่ ร้อยละ 87.44 อ าเภอเขาสมิง ร้อยละ 80.53 และ อ าเภอ
คลองใหญ่ ร้อยละ 68.02 ตามล าดับ และพบว่าด้านการคัดเคลื่อนไหวได้รับการคัดกรองร้อยละ 90.12 
พบว่าปกติร้อยละ 97.43 (34,485 คน) เสี่ยงต่อการมีภาวะหกล้ม ร้อยละ 2.57 (888 คน) รายละเอียดดัง
ภาพที่ 1 

จากสถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้มและเข้ารับบริการ ในสถานบริการจังหวัดตราด 
ปี 2563 – 2565 มีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 1.34 , 1.04 และ 0.68 ตามล าดับ (ที่มาข้อมูล : 43 แฟ้ม) 
แต่พบการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในผู้สูงอายุ ปี 2563 - 2565 (ที่มา :มรณะบัตร)  
มีแนวโน้มเพ่ิมเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 4.35 (10 คน) , ร้อยละ 1.31 (3 คน) , ร้อยละ 3.07 (7 คน) ตามล าดับ 
และจากการคัดกรองภาวะหกล้มในระบบ HDC ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี  ปี2563 พบผิดปกติร้อยละ 2.38 ปี 
2564 พบผิดปกติร้อยละ 2.70 ปี 2565 พบผิดปกติร้อยละ 2.45 และผลการคัดกรองภาวะหกล้มปี 
2566 รอบ 6 เดือน ซึ่งคัดกรองทั้งหมด 34,485 คน ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ ร้อยละ 97.42 ผิดปกติ 
ร้อยละ 2.57 อ าเภอที่พบว่ามีภาวะหกล้มมากที่สุดคืออ าเภอเกาะกูด ร้อยละ 15.08 รองลงมาคือ เกาะช้าง 
ร้อยละ 10.4 รองลงมา อ าเภอบ่อไร่ ร้อยละ 5.14 อ าเภอเขาสมิง ร้อยละ 3.24 อ าเภอคลองใหญ่ ร้อยละ 
1.67  อ าเภอคลองใหญ่ ร้อยละ 2.26 อ าเภอเมืองตราดร้อยละ 1.05 ตามล าดับ รายละเอียดตาม ภาพที่ 
2,3,4 
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 ภาพที่ 1 แสดงสถานการณ์ผู้สูงอายุภาพรวมและรายงาน ผลคัดกรอง 9 ด้านจังหวัดตราด 
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                  ภาพที่ 2 รายงานการพลัดตกหกล้มที่เข้ารับบริการในสถานบริการ 
 

 
 
 
                                                 

ภาพที่ 3 รายงานการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม 

 
 
 

 
 

                        ภาพที่ 4 ร้อยละการคัดกรองพบว่ามีภาวะพลัดตกหก
ล้ม 
 

ที่มา ระบบ HDC วันท่ี 9 พ.ค. 2566 

ท่ีมา : มรณะบตัร 
(10 ราย) (3 ราย) (7 ราย) 
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ประเด็นการตรวจราชที่มุ่งเน้น  
เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

 1.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการใช้เครื่องมอืในการ 
ด าเนินงาน 
1.1 ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 ในประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงานและการบันทึกข้อมูลใน Blue book 
Application   
1.3 ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 ในประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงานและการบันทึกข้อมูลใน Wellness 
Plan 
1.4 ส่งเจ้าหน้าที่ร่วมประชุมกับกรมควบคุมโรค 
เรื่องการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายป้องกันการ
บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม 

-ระบบ HDC  
-BlueBook 
Application 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด าเนินการแล้ว 
วันที่ 7 ตุลาคม 2566 

 
 

ด าเนินการแล้ว 
วันที่ 13 มกราคม 2566 
 
 
 

 1.ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพดี 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว Well ness plan 
   1.1) ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานร่วมกับศูนย์
อนามัยที่ และการบันทึกข้อมูล wellness plan 
ในผู้สูงอายุ   
   1.2) จัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา 
ชีวายืนยาว(Individual wellness plan )     
   1.3) สร้างแกนน าในการจัดท าแผนส่งเสริม
สุขภาพดีรายบุคคลในผู้สูงอายุ 

แบบรายงานผลการ 
ด าเนินงาน 

ด าเนินการแล้ว 
วันที่ 2 พฤษภาคม 2566 

 1. โครงการอบรมบุคลากรสาธารณสุขและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อรองรับสังคมสูงวัย จังหวัด
ตราดประจ าปี 2566 
    1.1) อบรมบุคลากรสาธารณสุขการด าเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุ 
    1.2) วางแผนการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุระดับ
อ าเภอ 
   1.3) จัดรูปแบบบริการ 
   1.4) ก ากับติดตามการด าเนินงาน 
 

แบบรายงาน ด าเนินการแล้ว 
วันที่ 13 มกราคม 2566 
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ผลการด าเนินงาน ปี 2566 (ตุลาคม 2566 – เมษายน 2566) 

ประเด็น ผลงาน มาตรการ 
1.ประเมินคัดกรองความสามรถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันในผู้สูงอายุ ADL  

คัดกรองทั้งหมด 34,636 คน พบว่า 
ติดสังคม ร้อยละ 98.55 ติดบ้าน  
ร้อยละ 0.84 ติดเตียง ร้อยละ 0.62 

เร่งรัดการคัดกรอง  
ใน HDC  

2.คัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้าน   ในผู้สูงอายุ คัดกรองความถดถอย 9 ด้าน         
 ในผู้สูงอายจ านวน 33,373 คน   
ร้อยละ 87.21 

ติดตามการด าเนินงาน 
ผ่านผู้บริหาร 

3. การคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะหกล้ม 
34,485 คน พบว่าปกติ 33,597  คน  
ร้อยละ 97.42 และพบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะหกล้ม 888 คน ร้อยละ 
2.57 

เร่งรัดการจัดท า 
1.แผน Individual 
Wellness Plan 
2.ส่งต่อเข้ารับการดูแลใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
3.ส่งต่อเข้ารับการดูแลใน 
ศูนย์ Day Care และ
หน่วยกายภาพบ าบัด 

4.ผู้สูงอายุที่พบมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหกล้ม 
ด้วยการประเมิน Time Up and go Test 

 ติดตามการด าเนินงาน 

4.1 ได้รับการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล
(Individual Wellness Plan) ด้านการเคลื่อนไหว 

-จัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล 
จ านวน 356 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 40.09 

ติดตามการด าเนินงาน 

4.2 ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
 

- จ านวน 26 คน 
 

ติดตามการด าเนินงาน 

4.3 เขา้รับการฟ้ืนฟูสุขภาพและท ากายภาพบ าบัด 
ศูนย์ Day Care วัดหนองคันทรง 

- จ านวน 28 คน ติดตามการด าเนินงาน 

5.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ เรื่อง
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม และในชมรมผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพ 

-จ านวน 40 ชมรม  ติดตามการด าเนินงาน
ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 

ผลการด าเนินงาน (ตุลาคม 2565 - เมษายน 2566)  
 1. อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการใช้และบันทึกข้อมูล 43 แฟ้มในระบบ HDC  
เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2565  
 2. โครงการอบรมบุคลากรสาธารณสุขและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย จังหวัดตราดประจ าปี 2566 
เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2566 
 3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ 7 
มีนาคม 2566 
 4. โครงการ ส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Individual Wellness Plan) จังหวัดตราด 
2566 เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2566 
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Innovative Healthcare 
 จังหวัดตราดไดน้ าร่องการด าเนินงาน Day Care วัดหนองคันทรง (กองทุนหนองคันทรงคนไข้ติดเตียง
ท่านก๋งตี้ สาธุ ) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ บริการดูแลรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ติดบ้าน ติดเตียง และผู้ที่มี
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว โดยมีทีมแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด จากโรงพยาบาล
ตราด ลงพื้นที่ให้บริการประชาชน โดยการมภีาคีเครือข่าย รพ.สต. ชุมชน และกลุ่มสาธุ ร่วมด าเนินงาน  

 

ผู้รายงาน นางสาวอมรรัตน์  บุญอุ้ม    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

  โทร  091-8174149   E-mail:  mono_morn@hotmail.com  
 วัน/เดือน/ปี 9 พฤษภาคม 2566 
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ประเด็น :  Area Based (ปัญหาที่ส าคัญของพื้นที่ และ Innovation Healthcare) 
หัวข้อ         :  เครือข่ายการบ่มเพาะผู้น าเขตสุขภาพที่ 6 (Leadership Incubation R6) 
ตัวช้ีวัด      :  ระดับความส าเร็จของเครือข่ายการบ่มเพาะผู้น า เขตสุขภาพที่ 6 ไม่น้อยกว่าระดับ 4 
 
๑. สถานการณ ์

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดและหน่วยงานในสังกัด มีบุคลากรประกอบด้วยข้าราชการ ลูกจ้างประจ า 
พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและอ่ืนๆ จ านวนทั้งสิ้น 1,963 ราย ในปีงบประมาณ 2566 จะมีผู้
เกษียณอายุราชการจ านวน 27 ราย มีผู้เกษียณที่อยู่ในกลุ่มผู้น า จ านวน 5 ราย จ าแนกตามหน่วยงานต่างๆได้ดังนี้ 

หน่วยงาน จ านวนผู้น า จ านวนผู้น าที่จะเกษียณ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 17 4 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 21 - 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ่อไร่ 14 - 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ 5 - 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาสมิง 16 - 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแหลมงอบ 8 - 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะช้าง 6 - 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะกูด 3 - 
โรงพยาบาลตราด 37 - 
โรงพยาบาลบ่อไร่ 11 - 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ 10 1 
โรงพยาบาลเขาสมิง 10 - 
โรงพยาบาลแหลมงอบ 9 - 
โรงพยาบาลเกาะช้าง 7 - 
โรงพยาบาลเกาะกูด 7 - 

รวม 181 5 
ผู้น า หมายถึง รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล รพท.รพช. หัวหน้ากลุ่มงานโรงพยาบาล รพท.รพช. 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖   
2.1 จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรด้านการบริหารอย่างต่อเนื่องมากกว่า 10 ปี และประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในสังกัด
สมัครเข้ารับการอบรมหลักสูตรทางการบริหารเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการเลื่อนระดับเข้าสู่ต าแหน่งทางการ
บริหารที่สูงขึ้น จ านวน 5 หลักสูตร ดังนี้ 

1) หลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
2) หลักสูตรหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไปโรงพยาบาลชุมชน  
3) หลักสูตรพัฒนาความเป็นสุดยอดผู้น าด้านสาธารณสุข 
4) หลักสูตรฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง  
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5) หลักสูตรฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น  
2.2 เผยแพร่หลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะในการบริหารระดับสูงและการปฏิบัติงานด้านต่างๆเพ่ิมเติม เช่น 
หลักสูตร นบส. , หลักสูตร online ของส านักงาน กพ. , หลักสูตรทางวิชาชีพตาม Service Plan 
2.3 มีการก าหนดสมรรถนะด้านการบริหารและสมรรถนะตามต าแหน่งเพ่ือใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการเลื่อนระดับเข้าสู่
ต าแหน่งทางการบริหารที่สูงขึ้น 
 
๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖ (รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566) 
 มีบุคลากรในสังกัดผ่านการคัดเลือกเข้ารับการอบรมหลักสูตรทางการบริหารกับวิทยาลักนักบริหาร
สาธารณสุข ดังนี้  

 1) หลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 3 ราย 
 2) หลักสูตรหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไปโรงพยาบาลชุมชน 1 ราย 
 3) หลักสูตรพัฒนาความเป็นสุดยอดผู้น าด้านสาธารณสุข 1 ราย 
 4) หลักสูตรฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง  4 ราย 
 5) หลักสูตรฝึกอบรมผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น  9 ราย 

 ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดต่างๆ เช่นการบริหาร
จัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนาในการส่งบุคา
กรเข้ารับการอบรมในหลักสูตรส าหรับผู้บริหารอย่างต่อเนื่อง   แต่ยังไม่มีการจัดท าหลักสูตรเฉพาะภายในจังหวัด   
 นอกจากนี้ ยังมีการวิเคราะห์ข้อมูลบุคลากรล่วงหน้าเพื่อสรรหาทดแทนในต าแหน่งที่จะว่างลงรวมทั้งทดแทน
ผู้ที่จะเกษียณ   ส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนาตามสาขาวิชาชีพให้สอดคล้องกับ service plan   
 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
-  

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 - 
๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
 - 
 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นายวสันต์  นววงศ์สกุล    ต าแหน่ง : นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
โทรศัพท์ : 0859890650      E-Mail   :  johnzaa@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 12 มกราคม 2566 
 



 

 

ส่วนที่ 5 

ผลการด าเนินงาน 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (PA) 

ของผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ-  

สาธารณสขุนิเทศก์  

ไตรมาส ๒ รอบ ๖ เดือน 
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ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 2 เขตสุขภาพที่ ๖  
                         ประจ าปีงบประมาณ 2566 ระหว่างวันที่ 30 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน ๒๕๖๖ จังหวัดตราด 

วัน/เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 
วันอังคารที่ 30 พฤษภาคม 2566  
08.00 – 09.00 น. - ลงทะเบียน  
09.00 – 16.30 น. - ผู้ท าหน้าทีต่รวจราชการแยกรายคณะ เก็บข้อมูลจากไฟล์

เอกสารรับตรวจราชการในระบบ E-Inspection และเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ 
แนวทางการพัฒนางาน และผา่นระบบ Webex Meeting : 
2514 465 9523 Password : 123456  

ประเด็นที่ 1 Health For Wealth  
  (ณ ห้องประชุมกันเกรา ชัน้ 4  รพ.ตราด) 
 
 
 

ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(ณ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ NPCU โพรงตะเฆ่ อ าเภอเมือง)  

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการ
ผู้สูงอายุ 
ประเด็น area based :  บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ : 
ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 
  (ณ ห้องประชุมพลอยแดงคา่ล้ า สสจ.ตราด) 
 

ประเด็นที่ ๔ Digital Health  
(ณ ห้องงานสารสนเทศ  สสจ.ตราด) 
 
 

ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคง 
ทางสุขภาพ 
 (ณ ห้องประชุมชยัพฤกษ์ ชั้น 3 รพ.ตราด) 
 

ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง   
 (ณ ห้องประชุม VDO Conference สสจ.ตราด) 

 
 
 
 
 
 

- ผู้ประสาน นางรุ่งพร เรืองอร่าม  
รพ.ตราด โทร.08 9149 4044 
- ผู้ประสาน นายสุวิจักขณ์ ปวงจันทร ์
โทร.06 1780 2448 

- ผู้ประสาน นางกัญญา เชื้อเงิน 
โทร.08 9748 2853 

- ผู้ประสาน นางสาวนิตยา วังรตันโสภณ 
โทร.08 1861 9805 
 
 
 
 

- ผู้ประสานงาน นางสาวเกษมศรี  สาคเรศ 
สสจ.ตราด โทร.08 0215 3047 
  

- ผู้ประสาน นางรุ่งพร เรืองอร่าม  
รพ.ตราด โทร.08 9149 4044 
นางสาวโสมาพัฒน์  นิรันตพ์านชิ 
โทร.06 4151 9266 
 

- ผู้ประสาน นายธงชัย ยี่หวา 

โทร.08 6154 2239 

หมายเหตุ 
       รับประทานอาหารกลางวนั เวลา 12.00 น. 
       รับประทานอาหารเย็น      เวลา 18.00 น. ผู้ประสานงาน นางรุ่งพร เรืองอร่าม รพ.ตราด โทร.08 9149 4044 
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วัน/เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 
วันพุธที่ 31 พฤษภาคม 2566  
9.00 – 12.00 น. รับฟังการน าเสนอสรุปผลการด าเนินงานตามประเด็นการ

ตรวจราชการ 
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
    - น าเสนอสรปุผลการด าเนนิงานภาพรวมจังหวัดตาม
ประเด็นการตรวจราชการ 
โดย นายภาณุวฒัน์ โสภณเลิศพงศ์ 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะช้าง 
ปฏิบัติหนา้ที่นายแพทย์เชีย่วชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
2. โรงพยาบาลตราด 
    - น าเสนอผลการด าเนินงานและการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) 
โดย นายภาสกร  กุลรัตน ์
นายแพทยช์ านาญการ รองผู้อ านวยการด้านยุทธศาสตร์ 
โรงพยาบาลตราด 
(ณ ห้องประชุมพลอยแดงคา่ล้ า สสจ.ตราด) 

- ผู้ประสาน นางสาวนิตยา วังรตันโสภณ 
โทร.08 1861 9805 
 
 
 

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั  
(ณ ห้องประชุมระก าแสนหวาน สสจ.ตราด) 

 

13.00 – 16.30 น. เดินทางไปอ าเภอคลองใหญ่   
- ตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลคลองใหญ่ 
- ตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหาดเล็ก 

- ผู้ประสาน นางพีรนุช เจียมกูล 
โทร.06 3562 5995 
 

18.00 – 20.00 น. - รับประทานอาหารเย็น (....................) - ผู้ประสาน นางรุ่งพร เรืองอร่าม  
รพ.ตราด โทร.08 9149 4044 
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วัน/เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 
วันพฤหัสบดีที่ 1 มิถุนายน 2566  
08.30 – 09.00 น. - ประชุมผู้แทนกรม/กอง เพื่อเตรียมความพร้อมการสรุปผล

การตรวจราชการ  
และ ผ่านระบบ Webex Meeting :  
2514 465 9523 Password : 123456  
โดย นายมนู  ศุกลสกุล 
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 6 
(ณ ห้องประชุมชยัพฤกษ์ ชั้น 3 รพ.ตราด) 

- ผู้ประสาน นายธงชัย ยี่หวา 
โทร.08 6154 2239 
- ผู้ประสาน ระบบ Webex Meeting 
นายกนษิฐ์ สุขะ 
โทร.08 5822 1117 
 

09.00 – 12.00 น. - น าเสนอผลการตรวจราชการ จ าแนกตามประเด็นการตรวจ
ราชการ และถา่ยทอดผา่นระบบ Webex Meeting :  
2514 465 9523 Password : 123456  
โดย ทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 
ประเด็นที่ ๑ Health For Wealth 
ประเด็นที่ ๒ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ประเด็นที่ ๓ สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สงูอาย ุ
การบูรณาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ : ภาวะหกล้มในผูสู้งอาย ุ
ประเด็นที่ ๔ Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและ
เทคโนโลยทีางการแพทย์) 
ประเด็นที่ ๕ ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมัน่คงทาง
สุขภาพ 
ประเด็นที่ ๖ องค์กรสมรรถนะสงู 
ประเด็น Area Based บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ : ภาวะ
หกล้มในผู้สูงอาย ุ
- สรุปผลการตรวจราชการ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
และปิดการประชุม 
โดย นายสุเทพ เพชรมาก  
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 
นายมนู  ศุกลสกุล 
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ๖ 
(ณ ห้องประชุมราชพฤกษ์ ชัน้ 5 รพ.ตราด) 

- ผู้ประสาน นางรุ่งพร เรืองอร่าม  
รพ.ตราด โทร.08 9149 4044 

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั  
(ณ ห้องประชุมราชพฤกษ์ ชัน้ 5  รพ.ตราด) 

 

13.00 น. - เดินทางกลบักระทรวงสาธารณสุข  
 
หมายเหตุ :  การแต่งกาย : วนัที่ 30 พฤษภาคม 2566 ชดุสุภาพ 
                                 วนัที่ 31 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน 2566 ชุดฟอร์มฟ้า-ขาว  
ผู้ประสานงาน สสจ. – นางสาวนิตยา วงัรัตนโสภณ  โทร ๐8 1861 9805 , นายธงชัย ยี่หวา โทร 08 6154 2239 
                   รพท. - นางรุ่งพร เรืองอร่าม  โทร ๐๘ ๙๑๔๙ ๔๐๔๔ 
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รายช่ือผู้รับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตราด ประจ าปี 2566 

ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
ประเด็นที่ 1 Health for Wealth   

 กัญชาทางการแพทย์ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) 
ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เป้าหมาย ร้อยละ 5  
-ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
-จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรมฯละ 2 เรื่อง เขตสุขภาพละ 2 เรื่อง 

 
นายสุวิจักขณ์ ปวงจันทร์ 
นายธนันธร รัตนพรสมปอง 

 
06 1780 2448 
06 3421 0210 

 

 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ตัวชี้วัด : อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพทีไ่ด้รับมาตรฐานตามท่ีก าหนด 
-ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยว เชิงสุขภาพที่ได้รับ
การยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพ่ิมข้ึน 
-ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 

 
นายธนันธร รัตนพรสมปอง 
นายอดินันท์ อุสมัน 
 

 
06 3421 0210 
08 0606 6746 

 

 ตัวชี้วัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต นายธนันธร รัตนพรสมปอง 
นางสาวจิรภิญญา บุญยัง 

06 3421 0210 
08 0054 9939 

ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 85) 

 
นางกัญญา  เชื้อเงิน 
นายวินัย จันทร์แสง 

 
08 9748 2853 
08 9449 6812     

 จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
ตัวชี้วัด : 16 จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 52) 

 
นางกัญญา  เชื้อเงิน   
นางสาวจินตรา  ดวงสวัสดิ์ 
นายวินัย  จันทร์แสง 

 
08 9748 2853 
08 2201 5898 
08 9449 6812        
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ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว ๓ คน 

ตัวชี้วัด : จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 
 
นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา 

 
08 1683 9072 

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ   
 กลุ่มสตรีและเด็กแรกเกิด 

ตัวชี้วัด : อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อแสน
การเกิดมีชีพ 
- ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 
- อัตราตายทารกไทยแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน น้อยกว่า 3.6 :  
พันการเกิดมีชีพ 

 
นางอรพินท์  กันประดับ    
 

 
08 1295 2171 

 ตัวชี้วัด : หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน   นางสาวณภัสภรณ์ วิรุศม์ธนัชพร 06 3562 2893 
 กลุ่มเด็กปฐมวัย 

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 86 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
- ร้อยละ 66 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 

 
นางอรพินท์  กันประดับ 

 
08 1295 2171 

     
 ตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการ
สมวัย 

นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์                       08 6388 1410 

 ตัวชี้วัด : เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 
- เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
- เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ   

นางสาวณภัสภรณ์ วิรุศม์ธนัชพร 06 3562 2893 

 ตัวชี้วัดก ากับติดตาม (กลุ่มวัยเรียน) 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็ก 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 57       
- ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 10 
- ร้อยละของ เด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะผอม น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 5 
- ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปีมีภาวะเตี้ย น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 5 
- ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายที่อายุ 12 ปี มากกว่าหรือเท่ากับ 148 เซนติเมตร 

 
นางวิไลภรณ์ วงค์วารเจริญ 
  

 
08 1294 4962 
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ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
- ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงที่อายุ 12 ปี มากกว่าหรือเท่ากับ 149 เซนติเมตร  

 สุขภาพวัยท างาน 
ตัวชี้วัด : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ < 8 ต่อแสนประชากร 
2) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตัวเองซ้ า ภายใน 1 ปี 
ร้อยละ 90 
3) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 80 

 
นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์ 

 
08 6388 1410 

 การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลมีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 
- ร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือ
ภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
- ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ 50) 
- ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ 95) 
- จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/ต าบล) 
- จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม / รากฟันเทียม 36,000 ราย และรากฟัน
เทียม 3,500 ราย ทั่วประเทศ 

 
นางสาวอมรรัตน์  บุญอุ้ม   

 
09 1817 4149 

 ตัวชี้วัด : จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม (164 ราย เป้าหมายจังหวัดตราด) 
- จ านวนผู้ที่ได้รับการใส่รากฟันเทียม (15 ราย เป้าหมายจังหวัดตราด) 

นางสาวณภัสภรณ์ วิรุศม์ธนัชพร
  

06 3562 2893 

ประเด็นที่ 4 Digital health   
 ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telehealth/Telemedicine) 

ตัวชี้วัด : จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
นางสาวเกษมศรี สาคเรศ 

 
๐๘ ๐๒๑๕ ๓๐๔๗ 

 ตัวชี้วัด : ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีระบบดิจิทัลไอดี เพื่อการเข้าถึงระบบ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

นายกนิษฐ์ สุขะ ๐๘ ๕๘๒๒ ๑๑๑๗ 

ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ   
5.1  ลดป่วย ลดตาย   

 สาขาโรคหัวใจ   
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ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
ตัวชี้วัด : อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ 9 
- การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 60 

นางอารี  วิจิตธรรมภาณี                
 

09 0993 4318    

 สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
ตัวชี้วัด :  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69 < ร้อยละ 7 
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับ
การรักษาใน Stroke Unit ≥ ร้อยละ 80  

 
นางศิราณี แพทย์นุสนธิ์ 

 
09 3310 8006 

 ลดอัตราป่วยรายใหม่จากโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง(DM >ร้อยละ 90, HT >ร้อยละ 90) 
-ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยโรคเบาหวานและ/หรือความดัน
โลหิตสูง (DM >ร้อยละ 70, HT >ร้อยละ 93) 
- ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (>ร้อยละ 40) 
- ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (>ร้อยละ 60) 

 
นางสาวมยุรี สงวนหงษ์ 

 
08 6826 2382 

 สาขามะเร็ง 
ตัวชี้วัด : ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ 60 
- ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ ร้อยละ 70 
- ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ 50 
- ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ≥ 
ร้อยละ 50 

 
นางศลิษา  พงษ์ศิริ 

 
06 5496 2898 

 มะเร็งช่องปาก 
ตัวชี้วัด :  มีระบบการจัดการที่เกี่ยวข้องกับรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ 
มะเร็งช่องปากในประชาชนอายุ 40 ขึ้นไปในระดับจังหวัด 
- ร้อยละ 40 ของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก และคัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

 
นางสาวนิสาลักษณ์ ศิริมงคลกิจ 

 
08 1644 0778 
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ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
- จ านวนผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) 
และตรวจทางพยาธิวิทยา 
 

5.2 ความมั่นคงทางสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 
- ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่ม ๖๐๗ (ไม่รวมกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์) 
- ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ 
- ผู้ปฏิบัติงาน SAT ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า CIR ผู้บริหารระดับจังหวัด 
- ทีม CDCU ผ่านการอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ ๓ ทีม 
- Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 

 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

 
๐ ๓๙๕๑ ๑๐๑๑ ต่อ ๓๒๓ 

ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง   
 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 

 
นางสาวนุศรา  แสงจันทร์ 
นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ                                      

 
08 9๗๔๖ ๑๐๑๗ 
08 9149 8145               

 ตัวชี้วัด : ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน นางสาวนุศรา  แสงจันทร์ 
นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ                                      

08 9๗๔๖ ๑๐๑๗ 
08 9149 8145               

ประเด็น Area Based และ Innovation Healthcare   
1 บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ : ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 

ตัวชี้วัด : ร้อยละผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงภาวะหกล้ม ได้จัดท าแผนป้องกันการพลัดตก
หกล้ม ≥ ร้อยละ 50 

 
นางสาวอมรรัตน์  บุญอุ้ม   

 
09 1817 4149 

2 เครือข่ายการบ่มเพาะผู้น าเขตสุขภาพท่ี 6 นายวสันต์  นววงศ์สกุล  08 5989 0650 
 



 


