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  เอกสารฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอแผนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของจังหวัดตราด 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ เนื่องในโอกาสที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 และคณะ
เดินทางตรวจราชการฯ และนิเทศงาน จังหวัดตราด รอบที่ ๑ ปี 256๗ รายละเอียดประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลสถิติชีพ สถานสุขภาพ การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และผลการด าเนินงานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ ๒๕6๗ ประกอบด้วย ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ/      
เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ ประเด็นที่ 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด ประเด็นที่ 3 
มะเร็งครบวงจร ประเด็นที่ ๔ ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย ประเด็นที่ ๕ สถานชีวาภิบาล ประเด็นที่ ๖ 
Digital Health ประเด็นที่ ๗ ส่งเสริมการมีบุตร ประเด็นที่ ๘ เศรษฐกิจสุขภาพ ประเด็นที่ ๙ Area Based: 
National Level การตรวจสอบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพรายงานการเงิน และ ประเด็นที่ ๑๐ Area Based : 
Regional level การดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม  
 

  จังหวัดตราดขอขอบคุณคณะตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขทุกท่านที่ได้มา
ร่วมให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่จังหวัดตราด คณะผู้บริหารและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจังหวัดตราด 
ขอน้อมรับค าติชม และข้อเสนอแนะต่างๆ ด้วยความยินดียิ่ง เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน 
ด้านสุขภาพของหวัดตราด ให้สอดคล้องกับนโยบาย และบริบทของจังหวัดตราด ซึ่งจะส่งผลส าคัญต่อ
ประชาชนชาวตราดในการมีสุขภาพดีภายใต้ระบบสาธารณสุขท่ีเข้มแข็งต่อไป 
 
 

       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
 ๑๔ กุมภาพันธ์  256๗ 
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    และมีผลผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (> ร้อยละ ๗๐) 
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  หัวข้อที่ 4 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ 95 – 96 

    < ๒๘ วัน < ๓.๖๐: ๑,๐๐๐ การเกิดมีชีพ) 

 ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภาพ 

  หัวข้อที่ 1 Healthy City Model 97 - 99 

  หัวข้อที่ 2 Wellness Center 100 - 103 

  หัวข้อที่ ๓ รับรองผลิตภัณฑ์สุขภาพ 104 - 105 

 ประเด็นที่ 9 Area Based: National Level การตรวจสอบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

  รายงานการเงิน 

  หัวข้อที่ 1 หน่วยบริการจัดท ารายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย์-พัสดุ)  106 - 108 
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 กระทรวงฯ-สาธารณสุขนิเทศก์ ไตรมาส 1 รอบ 3 เดือน 

ภาคผนวก    

 1. ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดตราด  ปีงบประมาณ 2567 

 2. รายชื่อผู้รับการนิเทศงานของจังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2567 

  

 

 

 



ช 
 

บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร (Executive Summary) 
กำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำนกรณีปกติ เขตสุขภำพที่ ๖ จังหวัดตรำด  

รอบ ๑ ปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖7 
--------------------------------------- 

 

 สรุปข้อมูลทั่วไป 
จังหวัดตราด แบ่งการปกครองออกเป็น  7  อ าเภอ  ๓๘ ต าบล  ๒๖๑ หมู่บ้าน มีประชากรทั้งสิ้น  

227,052  คน อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 1.02 : 1 มีโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 6 
แห่ง   มีสถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  66 แห่ง  ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขนาดเล็ก  

 

 สรุปสถำนะสุขภำพ 
ปี 2566 มีอัตราเกิดเท่ากับ 7.17  ต่อประชากรพันคน เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา อัตราตายเท่ากับ 8.53  

ต่อประชากรพันคน ลดลงจากปีที่ผ่านมา อัตราเพ่ิมติดลบเท่ากับ 0.13 ต่อประชากรร้อยคน สาเหตุการตาย ๕ อันดับ
แรก  ได้แก่ มะเร็ง ปอดบวม โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด และไตวาย ตามล าดับ สาเหตุการ
ป่วยผู้ป่วยนอก ๕ อันดับแรก  ได้แก่ โรคระบบไหลเวียนเลือด, โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่าง และเนื้อยึด
เสริม, โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนการ และเมตะบอลิสัม, โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก และ โรค
ระบบทางเดินหายใจ ตามล าดับ โดยพบว่า สาเหตุการตายด้วยไตวาย เพิ่มสูงขึ้นมาก สอดคล้องกับ สาเหตุการ
ป่วยของผู้ป่วยนอกที่พบว่า การป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิสัม มีอัตราสูงขึ้น 
เช่นกัน 

 สรุปผลกำรด ำเนินงำนจ ำแนกรำยประเด็นกำรตรวจรำชกำร 

ประเด็นกำรตรวจและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง เป้ำหมำย ผลงำน แนวโน้ม
กำรผ่ำน
เกณฑ์ 

๑. โครงกำรพระรำชด ำริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรม
วงศำนุวงศ์ 

   

1. การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ด้าน     
๑.๑ การควบคุมป้องกันโรคที่จ าเป็น     

- ผู้ต้องขังแรกรับ ได้รับการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ ๕๕ ร้อยละ ๑๐๐  
- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ร้อยละ100 ร้อยละ100  

- ผู้ต้องขังเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
 

ร้อยละ 90 ร้อยละ100  

-ผู้ต้องขังทั้งหมด ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น (นับเข็มท่ี 
2 ขึ้นไป) ทุกวันที่ 20 ของเดือน  

ร้อยละ 75 รอด าเนินการ รอ
ด าเนินการ 

ผู้ต้องขังกลุ่ม 608  ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น (เข็มที่ 
2 )  

ร้อยละ 70 รอด าเนินการ รอ
ด าเนินการ 

-ผู้ต้องขังรายใหม่และเจ้าหน้าที่เรือนจ าที่มี อายุ 20 – 40 ปี ที่ยัง
ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันมาก่อน ได้รับการ
ฉีดวัคซีนโรคหัดและหัดเยอรมัน  

ร้อยละ 95 รอการจัดสรร รอ
ด าเนินการ 



ซ 
 

ประเด็นกำรตรวจและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง เป้ำหมำย ผลงำน แนวโน้ม
กำรผ่ำน
เกณฑ์ 

๑.๒ ด้านบรกิารสุขภาพจิต 
-ผู้ต้องขังที่คัดกรองพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแล 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ  
100 

 

๑.๓ ด้านการบริการสุขภาพช่องปาก    

- จ านวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก อย่างน้อย
ร้อยละ 60 

เป้าหมาย
รอบ ๖ 

เดือน ร้อย
ละ ๓๐ 

ร้อยละ 
30.22 

 

-จ านวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี/คน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  ของผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

เป้าหมาย
รอบ ๖ 

เดือน ร้อย
ละ ๑๐ 

ร้อยละ 
19.34 

 

๑.๔ ด้านพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
- สัดส่วน อสรจ.ต่อผู้ต้องขังไม่น้อยกว่า 1 : 50 

ไม่น้อยกว่า 
1 : 50 

๑ : 30 
 

 

- อบรม ฟื้นฟู อสรจ. ปีละ 2 ครั้ง 
 

ปีละ 2 ครั้ง มีแผนอบรม 
มี.ค. และ ก.ค.

๒๕๖๗ 

 

๑.๕ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิตส าหรับผู้ต้องขัง      

ในระดับ C 
ขึ้นไป 

ระดับ A  

๒.สุขภำพจิตและยำเสพติด    
1. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแล
รักษาอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

ร้อยละ ๖๒ 64.58  

๒. มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจร ๑ แห่ง ๖ แห่ง  

๓. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ66.67 
(๔ แห่ง รอ

อ.ก.พ.
ประกาศ ๒ 

แห่ง) 

 

๔. ร้อยละหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป 

๑ แห่ง ๑ แห่ง  

๕. อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ < ๘.๐ ต่อ
แสน

ประชากร 

0.88 ต่อแสน
ประชากร 

 

๖. ร้อยละของผู้ป่วยไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าใน 1 ปี  ร้อยละ 90 ร้อยละ ๑๐0  

๗. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม ๖ เดือน  ร้อยละ ๕๕ ร้อยละ83.30  

๓. มะเร็งครบวงจร    
1. มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด ๑ ทีม ๑ ทีม  



ฌ 
 

ประเด็นกำรตรวจและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง เป้ำหมำย ผลงำน แนวโน้ม
กำรผ่ำน
เกณฑ์ 

๒. จ านวนการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย (1,200,000 dose) 
 

ร้อยละ ๑๐๐ 
ของ

เป้าหมาย
วัคซีน 

ร้อยละ  
๑23.69 ของ
เป้าหมายวัคซีน 

 

๓. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง HBV และ HCV  ≥ร้อยละ 
20 

ร้อยละ 
10.19 

เร่งรัดพัฒนา 

๔. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  (เป้าหมายปี 
2567 ≥ร้อยละ 70) 

≥ร้อยละ 
50 

5.90 เร่งรัดพัฒนา 

๕. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดครองมะเร็งปากมดลูกและมีผลผิดปกติ 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy  

>ร้อยละ๗๐ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

เร่งรัดพัฒนา 

๖. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดครองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  ≥ร้อยละ30 8.36 เร่งรัดพัฒนา 
๗. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดครองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมี
ผลผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง  Colonoscopy   

>ร้อยละ๕๐ 67.21  

๔. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย    
๑. จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครื่อข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ 

๒๓ ทีม 
(เป้าหมาย
สะสม ณ ปี 

๒๕๖๖ 
จ านวน ๒๑ 

ทีม) 

๒๑ ทีม  

2. จ านวนอ าเภอสุขภาพดี ๗ อ าเภอ ๗ อ าเภอ  

3. อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล  

ร้อยละ ๖๕ ร้อยละ 
๕๕.๗๔ 

 

4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 

   

๑) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยโรคเบาหวาน >
ร้อยละ ๗๒ 
  

รอบ 6 
เดือน > 

ร้อยละ 35 

ร้อยละ32.15 เร่งรัดพัฒนา 

๒) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยโรคความดันโลหิต
สูง >ร้อยละ๘๕ 

รอบ 6 
เดือน > 

ร้อยละ 60 

ร้อยละ35.25 เร่งรัดพัฒนา 

๕. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดี  

>ร้อยละ๖๐ ร้อยละ49.92 เร่งรัดพัฒนา 

๖. ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ ๕  
(ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ ๕ ปี 2566 จ านวน 30 
ราย) 

ลดลง ร้อย
ละ ๑๐จาก
ปีที่ผ่านมา 

ลดลง ร้อยละ
66.67 

 
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ประเด็นกำรตรวจและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง เป้ำหมำย ผลงำน แนวโน้ม
กำรผ่ำน
เกณฑ์ 

7. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับการรักษา
ใน Stroke unit 

   

๑) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  < ร้อยละ ๗ ร้อยละ 7.78  

๒) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน ๗๒ ชั่วโมง
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit  

> ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 80  

8. อัตราการของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
และการให้การรักษาตามมาตรฐานตามเวลาที่ก าหนด 

   

๑) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  <ร้อยละ ๙ ร้อยละ 4.55  

๒) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด  

> ร้อยละ 
๖๐ 

ร้อยละ 
59.09 

 

๙. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  > ร้อยละ 
๔๐ 

ร้อยละ 
20.33 

เร่งรัดพัฒนา 

๕. สถำนชีวำภิบำล    
๑. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
(บูรณาการ palliative, LTC,elderly care)  

ร้อยละ 50 ร้อยละ 
๗๑.๔๓ (ครบ
ทุกแห่งเดือน
มี.ค.๒๕๖๗) 

 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลทีมีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
บริการ  

≥ร้อยละ 
50 

ร้อยละ ๑๐๐  

๓.ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง อย่างมีคุณภาพ  

≥ ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
60.56 

 

๔. ให้บริการในสถานชีวาภิบาล 
(เปิดหอผู้ป่วยชีวาภิบาล รพ.ตราด จ านวน 8 เตียง เมื่อวันที่ 12 ม.ค.
2567) 

จังหวัดละ 1 
แห่ง 

มีแผนเปิด
บริการ อบจ.

ตราด 

 

๕. ให้บริการในกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 
แห่ง 

๘ แห่ง/๗ 
อ าเภอ 

 

๖. Hospital at home/ Home ward  จังหวัดละ 1 
แห่ง 

๗ แห่ง  

๖. Digital Health    
๑. โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

๗ แห่ง ๗ แห่ง (ระดับ
เงินทุกแห่ง) 

 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอ HAIT ภาพรวม
ประเทศ 

ร้อยละ๑๐ 

๑ แห่ง (รพ.
ตราด) 

 

๓. โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เชื่อมโยง
ข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลแบบอิเล็คทรอนิกส์ 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

ร้อยละ ๑๐๐  
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ประเด็นกำรตรวจและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง เป้ำหมำย ผลงำน แนวโน้ม
กำรผ่ำน
เกณฑ์ 

๔. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ๓,๕๐๐ ครั้ง ๕๔๕ ครั้ง เร่งรัดพัฒนา 
๗. ส่งเสริมกำรมีบุตร    
๑. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 100  

๒. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  ไม่เกิน ๑๗ 
ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ 

ไม่พบการตาย
ของมารดา

ไทย 

 

๓. ร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM ๔๐ 
โรค)  

ร้อยละ ๙๕ ร้อยละ 95.
๗๑ 

 

๔. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ < ๒๘ วัน  < ๓.๖๐: 
๑,๐๐๐ การ

เกิดมีชีพ 

ไม่พบการตาย
ของทารกแรก

เกิด 

 

8. เศรษฐกิจสุขภำพ    
๑. Healthy City Model ๑ ชุมชน ๑ ชุมชน (หมู่ 

๔ บ้านคลอง
โอน ต.นนทรี 
อ.บ่อไร่ จ.

ตราด พัฒนา
ครบ ๗D) 

 

2. Wellness Center     
๒.๑ อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน 
1) Nuad Thai Premium 
2. Thai World Class Spa 

ร้อยละ ๑๐ 
(๒๕๖๖ 
รับรอง

มาตรฐาน 
๑๙ แห่ง) 

ร้อยละ 
๗๘.๙๔ 

(เพ่ิมขึ้น ๔ 
แห่ง) 

 

๒.๒ ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและ
มูลค่าสูง 

ภาพรวม
ประเทศ 

๗๐๐ แห่ง 

๔๖ แห่ง  

1) ที่พักนักท่องเที่ยว (Wellness Hotel)  ๑๔ แห่ง  
2) สถานที่จ าหน่ายอาหาร (Wellness Restaurant)  ๑๖ แห่ง  
3) สถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ  ๒ แห่ง  
4) สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ  ๓ แห่ง  
5) สถานพยาบาล  ๒ แห่ง  
๖) วิสาหกิจชุมชน  
(เพ่ิมเติมจากเป้าหมายกระทรวงฯ) 

 ๙ แห่ง  
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ประเด็นกำรตรวจและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง เป้ำหมำย ผลงำน แนวโน้ม
กำรผ่ำน
เกณฑ์ 

๓.ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ร้อยละ ๓๐ 
ของ

ผลิตภัณฑ์ที่
ได้รับการ
ส่งเสริม 

ร้อยละ ๑๐๐ 
(๒ แห่ง) 

 

๙. Area  Based: National Level กำรตรวจสอบเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภำพรำยงำนกำรเงิน 

   

๑. หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผ่านเกณฑ์
การประเมินการตรวจสอบรายงานการเงิน  (หมวดสินทรัพย์ – พัสดุ) 

ร้อยละ  80   ร้อยละ ๗๕ (๖ 
แห่ง) 

เร่งรัดพัฒนา 

๒.หน่วยบริการไม่ติดวิกฤตการเงินการคลัง ระดับ ๓-๗ ไม่พบหน่วย
บริการติด

วิกฤต
การเงินการ

คลัง 

หน่วยบริการมี
วิกฤตระดับ ๑ 
จ านวน ๑ แห่ง 

ได้แก่ รพ.
แหลมงอบ 

เร่งรัดพัฒนา 

๑๐. Area  Based: Regional Level กำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มติด
สังคม 

   

ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) 

ร้อยละ ๕๕ ร้อยละ ๘.๑๓  

 จากรายงานผลการด าเนินงานในรายประเด็นการตรวจราชการพบว่า จังหวัดตราดมีผลการด าเนินงาน
ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย และนโยบายสถานชีวาภิบาล ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนโดยส่วนรวม/กลุ่ม
เปราะบาง/กลุ่มผู้ด้อยโอกาส จังหวัดตราดได้ก าหนดพ้ืนที่ด าเนินการให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด รวมถึงนโยบาย
เศรษฐกิจสุขภาพ ที่เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมการท่องเที่ยวและการสร้างรายได้ให้กับผู้ประกอบการและ
ประชาชนในจังหวัด ได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้เกิดการพัฒนาได้อย่างครอบคลุมทั่วถึงสถาน
ประกอบการที่ส าคัญของจังหวัดตราด ทั้งนี้ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราดได้ติดตาม ก ากับ การ
ด าเนินงานทุกนโยบายอย่างต่อเนื่องในการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด รวมถึง
การลงพ้ืนที่ติดตามการด าเนินงานในเดือนมกราคม ๒๕๖๗ ที่ผ่านมา ทั้งนี้ ส าหรับนโยบายที่ยังมีผลงานต่ ากว่า
เป้าหมายจะได้เร่งรัดการด าเนินงานต่อไป เพ่ือให้ประชาชนจังหวัดตราดเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่ส าคัญอย่าง
ครอบคลุม และส่งผลลัพธ์ให้ ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ตามเป้าหมายการพัฒนาของจังหวัดตราดต่อไป 

 

 



ข้อมูลทั่วไปข้อมูลทั่วไป

ของจังหวัดตราดของจังหวัดตราด1



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 พื้นที่เกาะ 
                        (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 2566 อุณหภูมิเฉลี่ย 27.22 องศาเซลเซียส 

  ฤดูร้อนช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม เมื่อเปลี่ยนเข้าสู่ฤดูร้อนอากาศจะร้อนขึ้นแต่
ได้รับกระแสลมจากทะเล ท าให้อากาศไม่ร้อนอบอ้าวมากนัก อุณหภูมิโดยเฉลี่ยไม่เกิน 28.74 องศาเซลเซียส  

  ฤดูฝนเกิดจากอิทธิพลลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดปกคลุมประเทศไทย ในช่วงเดือน พฤษภาคม - 
ตุลาคมของทุกปี ซึ่งจะน าความชื้นขึ้นจากทะเลอันดามันพัดผ่านอ่าวไทยเข้าสู่ภาคตะวันออก ท าให้อากาศชุ่มชื้นมี 
ฝนตกชุกในเกือบทุกพ้ืนที่ ในปี 2566 มีปริมาณน้ าฝนทั้งปี 3,523.8 มิลลิเมตร ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2566  เป็น
อันดับที่ 4 ของประเทศไทย 

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 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

ตารางที่ 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 92,569 98.58 
2. คลองใหญ่ 3 20 9,970 2 2 50 24,903 498.06 
3. เขาสมิง 8 66 21,272 2 8 679 44,504 65.54 
4. บ่อไร่ 5 33 17,443 2 4 680 34,622 50.91 
5. แหลมงอบ 4 27 8,006 2 3 154 19,190 124.61 
6. เกาะกูด 2 8 2,106 0 2 162 2,737 16.89 
๗. เกาะช้าง 2 9 6,193 2 0 155 8,527 55.01 

รวม 38 261 111,480 15 29 2,819 227,052 80.54 

ประชากร 
 ประชากร ณ 31 ธันวาคม 2566  มีจ านวนทั้งสิ้น  227,052  คน เป็นชาย 112,157 คน 

คิดเป็นร้อยละ 49.40  หญิง  114,895  คน  คิดเป็นร้อยละ 50.60  อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 1.02 : 1  
กลุ่มวัยเด็กอายุ 0 - 14 ปี ร้อยละ 15.53 ของประชากร กลุ่มวัยแรงงานอายุ 15 –59 ปี ร้อยละ 63.09 ของ
ประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 21.38 (ตารางที่ 2) อัตราการพ่ึงพิงรวมเท่ากับ 58.51 ต่อ
ประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็ก (0 - 14 ปี) 24.62  อัตราส่วนพ่ึงพิงผู้สูงอายุ  33.89  ส าหรับ
อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ของประชากรจังหวัดตราดปี พ.ศ.2566 จ าแนกตามเพศพบว่า เพศหญิงมีอายุยืนยาว
กว่าเพศชาย พบว่าเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  81.30 ในขณะที่เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
74.23  เมื่อเทียบกับระดับประเทศพบว่า จังหวัดตราดมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดใกล้เคียงกับอายุคาดเฉลี่ยของ
ประเทศทั้งชายและหญิง (ชาย 74.62 หญิง 81.38 ที่มา : การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2543-
2573,ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

 

แผนภูมิที่ 1  โครงสร้างทางอายุและเพศ ของประชากรจังหวัดตราด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2566 
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 ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของประชากรผู้มีสัญชาติไทยตามช่วงอายุ จ าแนกตามเพศชาย–หญิง  

ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
0-4 5,008 2.21 4,700 2.07 9,708 4.28 
5-9 6,521 2.87 6,253 2.75 11,947 5.63 

10-14 7,088 3.12 6,659 2.93 13,611 6.05 
15-19 7,290 3.21 6,776 2.98 14,051 6.20 
20-24 7,749 3.41 6,995 3.08 14,335 6.49 
25-29 8,193 3.61 7,875 3.47 16,182 7.08 
30-34 7,996 3.52 7,732 3.41 15,764 6.93 
35-39 7,742 3.41 7,662 3.37 15,869 6.78 
40-44 8,514 3.75 8,527 3.76 16,879 7.51 
45-49 8,342 3.67 8,589 3.78 17,109 7.46 
50-54 8,389 3.69 8,827 3.89 17,353 7.58 
55-59 7,891 3.48 8,730 3.84 16,371 7.32 
60-64 6,998 3.08 7,816 3.44 14,576 6.52 
65-69 5,027 2.21 5,922 2.61 10,642 4.82 
70-74 3,835 1.69 4,610 2.03 8,464 3.72 
75-79 2,402 1.06 2,960 1.30 5,578 2.36 
80-84 1,679 0.74 2,134 0.94 4,196 1.68 
85-89 910 0.40 1,319 0.58 2,582 0.98 
90-94 368 0.16 566 0.25 1,389 0.41 
95-99 122 0.05 172 0.08 784 0.13 

100 ขึ้นไป 93 0.04 71 0.03 335 0.07 
รวม 112,157 49.40 114,895 50.60 227,052 100.00 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที่  31  ธันวาคม 2566 

อาชีพ 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตร ป่าไม้ 

และประมง ร้อยละ  32.52  รองลงมาได้แก่  พนักงานบริการและผู้จ าหน่ายสินค้า, ผู้ประกอบอาชีพงานพ้ืนฐาน, 
ช่างฝีมือและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ ร้อยละ 22.23, 18.13, 9.42 และ 
5.52 ตามล าดับ (ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ : การส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร พ.ศ.2566 ไตรมาส
ที่ 1) รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี เท่ากับ  160,025  บาท  เป็นล าดับที่ 6 ของภาค  และล าดับที่ 22 ของประเทศ 
(ท่ีมา: 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 และพยาบาลเทคนิค ซึ่งพบว่า บุคลากรสาขาแพทย์ สาขาเภสชักร 
และสาขาพยาบาล  มีอัตราส่วนการดูแลประชากรสูงกว่าสถานการณ์ของประเทศ (ตารางที่ 3)       

ตารางที่ 3  จ านวนและอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดตราด  
                 ป ีพ.ศ.2567 

ประเภท 
บุคลากร  

ภาครัฐ 
(คน) 

เอกชน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตราส่วนต่อ
ประชากร 

1 คน 

สถานการณ์ ปี 2565 : 
ประชากร 1 คน 
(เขต/ ประเทศ) 

แพทย์ 75 26 101 2,256  1,711/ 1,689  
ทันตแพทย์ 34 0 34 6,700  9,805/ 8,127  
เภสัชกร 53 2 55 4,142 3,889/ 4,012  
พยาบาลวิชาชีพ 478 80 558 408 337/ 348  
พยาบาลเทคนิค 7 0 7 32,544  

   ที่มา :  ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  เดือน ธันวาคม  2566 

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 (ตารางที่ 4) 

 ตารางที่ 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) 
ตารางที่ 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  สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนสาขาเวชกรรม
จ านวน 43 แห่ง สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์จ านวน 17 แห่ง 
(ตารางที่ 6) มีสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันจ านวน 78 แห่ง (ขย.1 = 70 แห่ง, ขย.2 = 8 แห่ง) สถานที่ขายผลิตภัณฑ์
สมุนไพร จ านวน 4 แห่ง สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 13 แห่ง และน าเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 1 แห่ง 

      ตารางที่ 6  ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จังหวัดตราด  จ าแนกประเภท ปี พ.ศ.2567 

ประเภทสถานบริการ เมือง คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง รวม 
คลินิกเวชกรรม 15 1 2 0 0 0 1 19 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 24 0 0 0 0 0 0 24 
คลินิกทันตกรรม 8 1 1 1 0 0 1 12 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 1 9 1 4 0 0 1 16 
คลินิกกายภาพบ าบัด 1 1 1 0 0 0 0 3 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 2 0 0 0 0 0 0 2 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 3 1 1 0 0 0 0 5 
คลินิกการประกอบโรคศลิปะ 4 0 2 0 0 0 0 6 
สหคลินิก 0 0 0 0 0 0 0 0 
คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต ์ 1 0 1 0 0 0 0 2 
โรงพยาบาลเอกชน 1 0 0 0 0 0 1 2 
รวม 60 13 9 5 0 0 4 91 

ที่มา :  ข้อมูลสถานประกอบการตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541  
         จากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ณ วันที่ 31 มกราคม 2567 
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ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ  
                      จากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดตราดมีประชากรทั้งหมด  
223,000  คน ลงทะเบียนสิทธิในระบบประกันสุขภาพแล้วจ านวน 222,535 คน คิดเป็นความครอบคลุมของ
ประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 99.79 และมีประชากรที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิจ านวน 465 คน 
(ตารางท่ี 7) 

ตารางที่ 7  ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด 

ที่มา : ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ  30 กันยายน 2566 

        (จากเว็บไซต์ nsho.go.th) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียนสิทธิ รวม ร้อยละของประชากร 
ประชากรทั้งหมด 223,000 - 
บัตรทอง 172,024 77.14 
ขรก. 18,769 8.42 
ปกส. 19,813 8.88 
ผู้ประกันตนคนพิการ 49 0.02 
อยู่ต่างประเทศ+ประชากรต่างด้าว 2,507 1.12 
รอการยืนยันสิทธิ 366 0.16 
ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ (เบิก สป.) 9,007 4.04 

รวมมีสิทธิ 222,535 99.79 
สิทธิว่าง 465 0.21 
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ข้อมูลสถิติชีพและสถานสุขภาพ   

๑.สถิติชีพ 
 ในช่วง 10 ปี อัตราเกิดของประชากรจังหวัดตราดอยู่ในช่วงระหว่าง 6–10 อัตราตายอยู่ในช่วง
ระหว่าง 7 - 9 และอัตราทารกตายอยู่ในช่วงระหว่าง 5 – 10  ในปี 2566 จังหวัดตราดมีอัตราเกิดเท่ากับ 7.17       
ต่อประชากรพันคน เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา อัตราตายเท่ากับ 8.53 ต่อประชากรพันคน ลดลงจากปีที่ผ่านมา และอัตรา
ทารกตายเท่ากับ 10.40 ต่อการเกิดมีชีพพันคน พบว่าเพ่ิมสูงขึ้นจากปีที่ผ่านมาเกือบเท่าตัว จากการที่มีอัตราตายสูงกว่า
อัตราเกิด ส่งผลให้อัตราเพ่ิมของประชากรจังหวัดตราด ติดลบตั้งแต่ปี 2564 โดยพบว่าปี 2566 จังหวัดตราดมีอัตราเพ่ิม
ติดลบเท่ากับ 0.13 ต่อประชากรร้อยคน (ตารางที่ 8)  

ตารางที่  8  จ านวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย และอัตราเพ่ิมของ 
      ประชากรจังหวัดตราด  ปี 2557 – 2566 

 

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 

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 
2566 1,634 7.17 1,943 8.53 -309 -0.13 17 10.40 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
โรคมะเร็งและเนื้องอกที่มีอัตราตายสูง 5 อันดับแรกของจังหวัดตราด คือ เนื้องอกร้ายของตับ เนื้องอกร้ายของหลอดลมและ
ปอด เนื้องอกร้ายของเตา้นม เนื้องอกร้ายของล าไส้เล็ก และ เนื้องอกร้ายของหลอดอาหาร 

ตารางที่ 9  จ านวนและอัตราตาย ต่อประชากร  100,000 คน  จ าแนกตามสาเหตุ  ตามบัญชีตาราง 
               โรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ปี  2564 – 2566 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการตาย 

 
ปี 2564 

 
ปี 2565 

 
ปี 2566 

 

สถานการณ์ 
ของประเทศ   
(ปี 2564) 

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

1. มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 
(C00-D48) 

311 136.08 281 123.04 258 113.25 83,334 127.9 

2. ปอดบวม (J12-J18) 134 58.63 162 70.94 185 81.21 35,326 54.2 

3. โรคหลอดเลือดสมอง (I60.-I69) 132 57.76 144 63.05 131 57.50 37,802 58.0 

4. โรคหัวใจและหลอดเลือด (I20-I52) 105 45.94 113 49.48 128 56.19 27,937 42.8 

5. ไตวาย (N17-N19) 57 24.94 38 16.64 96 42.14 26,079 40.0 

6. อุบัติเหตุการขนส่ง (V00-V99) 48 21.00 58 25.40 71 31.17 16,604 25.5 

7. โรคโควิด-19 (U07) 63 27.57 149 65.24 34 14.92 31,090 47.7 

8. โรคของตับ (K70-K76) 30 13.05 29 12.70 33 14.49 3,153 9.6 

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

30 13.13 40 17.51 29 12.73 11,292 17.3 

10. โรคของทางเดินหายใจส่วนลา่งเรื้อรัง 
(J40-J47) 

22 9.57 26 11.38 28 12.29 2,220 
 

6.7 

    ที่มา :  มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
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๓. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยนอก  

 อัตราป่วยผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรกของจังหวัดตราด ในช่วงปี 256๔ – 256๖ ส่วนใหญ่เป็น
การป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดเชื้อ โดยในปี 256๖ พบว่ากลุ่มโรคที่มีอัตราการป่วยสูงเป็นล าดับแรก คือ โรคระบบ
ไหลเวียนเลือดมีอัตราป่วย 606.98 ต่อประชากรพันคน รองลงมาได้แก่ โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อ
ยึดเสริม, โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อโภชนาการ และเมตะบอลิซึม, โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก, โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ  ตามล าดับ พบว่า มีอัตราการป่วยใกล้สูงขึ้นกว่าปีที่ผ่านมาในเกือบทุก
สาเหตุการป่วย ยกเว้น โรคระบบทางเดินหายใจที่มีอัตราการป่วยลดลงจากปี ๒๕๖๕ (ตารางที่ 10) 
   ตารางที่ 10  จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก  10  อันดับแรก ต่อประชากร  1,000 คน  จ าแนก 
                    ตามสาเหตุ ตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 
                    ปี 256๔ – 256๖ 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ป ี256๔ 

 
ปี 256๕ 

 
ปี 256๖ 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 256๕) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา อัตรา 
1. โรคระบบไหลเวยีนเลือด 143,397 627.46 134,157 587.44 138,275 606.98 662.37 
2. โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครง

ร่าง และเนื้อยดึเสริม 
93,675 409.89 91,936 402.56 134,355 589.77 365.98 

3. โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชน
การ และเมตะบอลสิัม 

130,359 570.41 120,883 529.32 132,725 582.62 633.43 

4. โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรค
ในช่องปาก 

75,224 329.16 71,246 311.97 100,734 442.19 357.99 

5. โรคระบบทางเดินหายใจ 41,715 182.53 67,576 295.90 65,093 285.74 358.90 
6. โรคระบบสืบพันธุร์่วมปัสสาวะ 39,423 172.50 37,233 163.03 41,365 181.58 95.09 
7. โรคตดิเช้ือและปรสติ 26,728 116.95 26,068 114.15 32,539 142.84 92.75 
8. ภาวะแปรปรวนทางจิตและ

พฤติกรรม 
25,885 113.26 26,007 113.88 27,403 120.29 103.01 

9. โรคผิวหนังและเนื้อเยื้อใต้
ผิวหนัง 

17,333 75.84 17,390 76.15 20,615 90.49 78.73 

10. โรคตารวมส่วนประกอบของตา 17,965 78.61 17,678 77.41 20,513 90.05 88.64 

     ที่มา : ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 
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4. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยใน 

 อัตราป่วยผู้ป่วยใน 10 อันดับแรกในช่วงปี  256๔ – 256๖ โรคที่พบสูงในผู้ป่วยในล าดับแรก 
คือ โรคความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆ รองลงมา ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงที่
ไม่มีสาเหตุน า , โรคเบาหวาน , โรคโลหิตจางอ่ืน ๆ และการบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย ตามล าดับ พบว่า ในปี 256๖ อัตราป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเกือบทุกสาเหตุการป่วย ยกเว้น โรค
ปอดบวมที่มีอัตราป่วยลดลง โดยมีอัตราป่วยสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศปี 2564 ทุกสาเหตุการป่วย (ตารางที่ 11)  

ตารางที่ 11   จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตาม 
                  สาเหตุตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10  
                  ปี 2563 – 2565 

 

อัน 
ดับ 

 

สาเหตุการป่วย  ปี 256๔ ปี 256๕ ปี 256๖ 
สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 256๕) 

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

โภชนาการและเมตะบอลิกอื่น ๆ 
13,828 6,050.69 12,305 5,388.04 15,217 6679.75 3,417.73 

2. ความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีสาเหตุน า 6,594 2,885.32 6,316 2,765.61 7,072 3104.37 2,160.22 
3. โรคเบาหวาน 3,675 1,608.06 3,457 1,513.73 3,829 1680.80 1,419.92 
4. โรคไตวาย 2,506 1,096.54 2,268 993.10 3,059 1342.80 1,144.61 
5. โรคโลหิตจางอื่น ๆ 2,923 1,279.01 2,570 1,125.34 2,988 1311.63 1,057.76 
6. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ ,ไม่

ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

1,758 769.24 1,758 769.24 1,865 818.67 - 

7. ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆของการ
ต้ังครรภ์ และการคลอด 

1,706 746.49 1,345 588.94 1,690 741.85 - 

8. โรคปอดบวม 2,030 888.26 2,261 990.03 1,637 718.59 1,071.85 
9. การบาดเจ็บภายในกระโหลก

ศีรษะ 
1,230 538.21 1,075 470.71 1,559 684.35 - 

10. โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดิน
หายใจ 

1,388 607.34 1,215 532.02 1,360 596.99 485.36 

ที่มา :  ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 
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5. สาเหตุการป่วย : โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 

 สาเหตุการป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดตราดปี พ.ศ. 2564 - 2566 
อันดับต้น ๆ พบว่า สาเหตุของโรคไม่แตกต่างกัน โดยสาเหตุการป่วยที่พบใน 5 อันดับแรกของปี พ.ศ.2566 
ได้แก่  โรคอุจจาระร่วง, ไข้หวัดใหญ่,ไข้เลือดออก,ไข้ไม่ทราบสาเหตุ, และปอดอักเสบ เปรียบเทียบกับอัตราป่วยของ
ประเทศปี พ.ศ.2566 พบว่า มีอัตราป่วยสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศเกือบทุกสาเหตุ ยกเว้น  โรคตาแดง  (ตารางที่ 12) 

 ตารางที่ 12  จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  10  อันดับแรก ต่อประชากร   
                 100,000  คน ปี พ.ศ. 2563 – 2565 

 
อัน 
ดับ 
 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี พ.ศ. 2564 

 
ปี พ.ศ. 2565 

 

 
ปี พ.ศ. 2566 

 

สถานการณ์
ของประเทศ   
(ปี 2566) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา  
1. อุจจาระร่วง 3,570 1,559.24 2,927 1,349.84 2,737 1,201.45 1030.27 
2. ไข้หวัดใหญ่ 310 135.40 397 183.08 2,253 988.99 734.24 
3. ไข้เลือดออก 10 4.61 94 43.35 1,769 776.53 239.84 
4. ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 3,368 1,471.01 1,343 619.35 1,549 679.96 - 
5. ปอดอักเสบ 786 343.29 864 398.45 1,301 571.09 452.36 
6. โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
318 138.89 264 121.75 448 196.66 76.96 

7. อาหารเป็นพิษ 361 157.67 282 130.05 360 158.03 135.52 
8. มือ เท้า ปาก 75 32.76 469 216.29 234 102.72 99.14 
9. ตาแดง 232 101.33 100 46.12 134 58.82 63.78 

10. สุกใส 30 13.84 55 25.36 79 34.68 27.45 

  ที่มา : รายงาน 506  งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนการแผนการ

ดำเนินงานตามแผนดำเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

จังหวัดตราดจังหวัดตราด

2
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ส่วนที่ 2 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี จังหวัดตราด 

 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด ซึ่งจะนำมาใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนงานด้าน

สาธารณสุขในปี พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๕ ปี ได้ผ่านกระบวนการวิเคราะห์และจัดทำโดยการ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข มีส่วนร่วม
ทุกระดับ โดยมีข้อเสนอแนะ ซึ่งได้นำสู่การปรับแผนเพื่อให้เกิดความเป็นเจ้าของแผนปฏิบัติราชการร่วมกัน และ
สามารถขับเคลื่อนได้ภายใต้บริบทของพ้ืนที่ในจังหวัดตราด สรุปแผนฉบับย่อได้ดังรูปภาพ 

 



14 
 

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
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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 
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หน่วย : บาท

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ
1. งบด าเนนิงาน     13,269,283.00             -       6,071,034.89     45.75     6,071,034.89     45.75       7,198,248.11       54.25 เบกิจา่ยร้อยละ 42.00 / ใชจ้า่ยร้อยละ 42.15

2. งบลงทนุ          200,000.00             -                         -              -                         -             -            200,000.00     100.00 เบกิจา่ยร้อยละ 26.00 / ใชจ้า่ยร้อยละ 38.69

     2.1 งบเบกิแทนกนักรม
ชลประทาน

         200,000.00             -   -                               -                         -             -            200,000.00     100.00

3. งบอดุหนนุ (คก.ควบคุมโรค
หนอนพยาธิในโรงเรียน ตชด.2 แหง่)

           11,000.00             -            11,000.00   100.00          11,000.00   100.00                         -               -   เบกิจา่ยร้อยละ 42.00 / ใชจ้า่ยร้อยละ 42.15

4. งบบคุลากร       4,581,080.00             -       2,670,478.37     58.29     2,670,478.37     58.29       1,910,601.63       41.71 เบกิจา่ยร้อยละ 42.00 / ใชจ้า่ยร้อยละ 42.15

รวมทั้งหมด 18,061,363.00   -         8,752,513.26   48.46       8,752,513.26     48.46 9,308,849.74     51.54     เบกิจา่ยร้อยละ 39.00 / ใชจ้า่ยร้อยละ 41.47

ที่ : GFMIS ณ วันที่ 22 มกราคม 2567

ขอ้มลูผลการใชจ้า่ยงบประมาณ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2567
หน่วยเบกิจา่ย : ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัตราด

 ผลการเบกิจา่ย  ผลการใชจ้า่ย รวมPO  งบประมาณคงเหลอื
รายการ  รับจดัสรร

 ใบสั่งซ้ือ/
สญัญา (PO)

เปา้หมาย
 ไตรมาส 2 (ม.ค.67)



 17

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ

1.งบตำมยุทธศำสตร์เฉพำะ 1,493,700.00    -             113,709.00     7.61      113,709.00     7.61     1,092,991.00   73.17     -         

   1.1 ยาเสพติด งวดท่ี 1 860,000.00        -              108,709.00      12.64    108,709.00      12.64   751,291.00      87.36     NCD

   1.2 ค่าตอบแทนทางนิติเวชฯ งวดท่ี 1             5,000.00                 -             5,000.00   100.00           5,000.00  100.00                      -              -   กฎหมาย

   1.3 จัดบริการคลินิกพิเศษนอกเวลา (SMC)             3,000.00                 -                       -             -                        -            -              3,000.00    100.00 พคร.

   1.4 สร้างเสริมระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือรองรับผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ งวดท่ี 1

28,700.00                          -                       -             -                        -            -           28,700.00    100.00 ส่งเสริม

   1.5 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ้ืนท่ีชายแดน 
พ้ืนท่ีทุรกันดาร พ้ืนท่ีสูง และพ้ืนท่ีเกาะ

130,000.00                        -                       -             -                        -            -         130,000.00    100.00 พยศ.

   1.6 พัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ (แผนท้ังปี) 287,000.00                      -                      -            -                       -           -         287,000.00    100.00 พคร.

       1) ระดับจังหวัด 217,000.00                        -                       -             -                        -            -         217,000.00    100.00

       2) พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 70,000.00                          -                       -             -                        -            -           70,000.00    100.00

  1.7 พัฒนาชุมชนต้นแบบเพ่ือการส่งเสริมความรอบรู้ ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

80,000.00                          -                       -             -                        -            -           80,000.00    100.00 คบ.

  1.8 ประชุม อสม. ในระดับชุมชน 100,000.00                        -                       -             -                        -            -         100,000.00    100.00 พคร.
2.งบประมำณข้ันต่ ำท่ีจ ำเป็น/ค่ำตอบแทน 10,104,083.00  -             5,319,273.00  52.64    5,319,273.00   52.64   4,784,810.00   47.36     

   2.1 ฉ.11, ฉ.12 งวดท่ี 1 3,502,274.00     -              2,704,641.00   77.23    2,704,641.00   77.23   797,633.00      22.77     บริหารฯ

   2.1 พ.ต.ส.  งวดท่ี 1 + 2 6,111,512.00     -              2,406,500.00   39.38    2,406,500.00   39.38   3,705,012.00    60.62     ทรัพย์ฯ

   2.2 ค.ต.ส.  งวดท่ี 1 + 2 72,000.00          -              36,000.00        50.00    36,000.00        50.00   36,000.00        50.00     ทรัพย์ฯ

   2.3 ประกันสังคม งวดท่ี 1 + 2         139,233.00                 -           92,132.00     66.17         92,132.00    66.17         47,101.00      33.83 ทรัพย์ฯ

   2.4 เงินสมทบกองทุนประกันทดแทนฯ 14,064.00          -              -                            -                        -            -           14,064.00    100.00 ทรัพย์ฯ

   2.5 ค่าตอบแทนไม่ท าเวชฯงวดท่ี1 225,000.00        -              60,000.00        26.67    60,000.00        26.67   165,000.00      73.33     ทรัพย์ฯ

   2.6 ค่าเช่าบ้าน 40,000.00          20,000.00        50.00    20,000.00        50.00   20,000.00        50.00     บริหารฯ

3. ค่ำสำธำรณูปโภค สสจ./สสอ.งวดท่ี 1         775,100.00 -              418,942.89      54.05    418,942.89      54.05   356,157.11      45.95     บริหารฯ
4. สป.ตำมภำรกิจพ้ืนฐำนของ 
    สสจ./สสอ.งวดท่ี 1

896,400.00        -              219,110.00      24.44    219,110.00      24.44   677,290.00      75.56     พัฒนายุทธ์

รวมงบด ำเนินงำน 13,269,283.00  -             6,071,034.89  45.75    6,071,034.89   45.75   6,911,248.11   52.08     
ท่ี : GFMIS ณ วันท่ี 22 มกราคม 2567

ข้อมูลผลกำรใช้จ่ำยงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2567  (งบด ำเนินงำน )
หน่วยงำน : ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดรำด
 ผลกำรเบิกจ่ำย  ผลกำรใช้จ่ำย รวมPO  งบประมำณคงเหลือ

รำยกำร  รับจัดสรร(บำท)
 ใบส่ังซ้ือ/

สัญญำ(PO)

หน่วยงำน
รับผิดชอบ

หมำยเหตุ



ผลการดำเนินงานผลการดำเนินงาน

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ

การตรวจราชการ รอบที่ 2การตรวจราชการ รอบที่ 2

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
3
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สรุปข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๖ กรณีปกติ  
รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566 จังหวัดตราด 
ระหว่างวันที่ 30 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน ๒๕๖๖  

 
ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ 

 
การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

๑. สร้างความเข้มแข็งของระบบงานปฐมภูมิ โดย
พัฒนาให้เป็น Digital Health และเชื่อมโยงข้อมูล ๓ 
หมอกับปัญหาสุขภาพประชาชนได้ 
 

1. เสริมสร้างความเข้าใจเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU/NPCU) ที่จัดตั้งขึ้นด้าน
นโยบายการจัดบริการผ่านระบบ Digital Health ผ่านระบบ หมอคนที่ ๑,๒.๓ (อสม., 
จนท.,และแพทย์ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2. การคัดกรอง พิจารณา คัดแยก ผู้เข้ารับบริการของแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่สามารถเข้าสู่ระบบการดูแลแบบ Digital Health โดยการ
ใช้วีดิโอคอลผ่านระบบไลน์ 
3. การหารือ พูดคุย สถานบริการแม่ข่ายระดับจังหวัด อ าเภอ ในการสร้าง วางระบบและ
พัฒนาระบบ Telemedicine ที่ทันสมัยเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับ รพ.สต. รพช. รพท./รพศ. ที่
สามารถจัดบริการคลอมคลุมถึงระบบบริการหน่วยระบบปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการ
ระบบปฐมภูมิ ที่ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพประชาชนตามนโยบาย ๓ หมอดูแลคุณ 

กลุ่มงาน พคร.  

๒. พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในการรองรับความ
แออัดของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลตราด และ
เชื่อมโยงข้อมูลให้เป็นOne Hospital One 
Province  
 

1. พัฒนาศักยภาพ รพช. ทุกแห่ง ในการรับ refer back case เช่นกลุ่ม IMC ที่ได้
ด าเนินการไปแล้ว และที่อยู่ระหว่างด าเนินการ เช่น กลุ่ม palliative on ventilator 

- Strucure เตรียมหอผู้ป่วย ที่สามารถรองรับได้ ใกล้ nurse station, O2  
pipeline, Ventilator, Suction pipeline ยาบางรายการ(ใช้ระบบยืมยาได้) 

- Staff ส่งพยาบาล รพช. มา simulation training c On the job training  
case ventilation 

- System implement ventilator guideline, Prevention VAP, Bedsore,  
Pneumonia, etc. 
2. วางระบบรับปรึกษา Case ตามข้อ ๑ และระบบ Refer กรณีญาติยังไม่ยินยอม NR 
3. พัฒนาศักยภาพ รพช.และแพทย์ round ทาง telemedicine เช่น ผู้ป่วย post 
operative appendicitis หรือผู้ป่วยอายุรกรรม ที่รอให้ยาครบ ไม่มีโรคแทรกซ้อน เป็นต้น  
 

โรงพยาบาลตราด 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

กลุ่มงาน พคร. 
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ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ 
 

การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

๓. เร่งรัดการตรวจ AIC ให้เร็วขึ้นและครอบคลุมมาก
ขึ้นพร้อมทั้งให้มีการวางแผนเพ่ิมผลงานในปีถัดๆไป 
เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงได้เร็วขึ้น 
 

1. สสจ.ตราดแจ้งนโยบายการคัดกรองต้องแล้วเสร็จในไตรมาสแรก 

2. พื้นที่จัดท าแผน จัดหาวัสดุ/อุปกรณ์ในการคัดกรอง 

3. เร่งรัดคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้ได้มากท่ีสุดในไตรมาสแรกและกระตุ้นการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัยในกลุ่มเสี่ยง 

4. ติดตามการตรวจHbA1c ปลีะ 2 ครั้ง 

5. ประชุมติดตาม/คืนข้อมูลสู่พ้ืนที่ทุก 2 เดือนรวมถึงลงพื้นที่นิเทศติดตามการด าเนินงาน 

6 .รณรงค์แคมเปญ หวานน้อยสั่งได้ในชุมชน  
7. เพิ่มช่องทางติดตามและคืนข้อมูลสู่ประชาชนเพื่อทราบระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 

 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อฯ 

๔. เพ่ิมความครอบคลุมในการค้นหาผู้ป่วย Stroke-
STEMI และติดตามผลการด าเนินงาน เพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าสู่ระบบการรักษาได้เร็วขึ้น และลดการเสียชีวิต 
 

ระดับ สสจ.ตราด 
1. สสจ.รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยDM/HT 
2. ปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมที่ผู้ป่วยของผู้ป่วยPoor Control ในคลินิกDM/HT โดยจัด
ให้พบทีมสหวิชาชีพ 
3. ประชาสัมพันธ์เชิงรุกเกี่ยวกับPrimary prevention / Early warning sign 
4. กระตุ้นการใช้บริการ 1669  
5. มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยStroke/STEMI 
6. มีการจัดท า CPG แนวทางการดูแลผู้ป่วย Stroke/STEMI 
7.  Plan วางระบบให้ค าปรึกษาผ่านทางกลุ่มไลน์  
ระดับโรงพยาบาล 
Service Plan สาขา NCD : 
-เน้นการส่งต่อข้อมูลประชาชนที่รับบริการใน รพ. แล้วพบความดันโลหิตสูงมากกว่า 
160/100 mmHg ให้แก่ รพ.สต.เพ่ือติดตามวัดความดันโลหิตซ้ า และประเมินความเสี่ยง
ด้าน Stroke 
Service Plan สาขา Stroke : 
-ประสาน สาขาNCD ในการคัดกรอง/ติดตามรักษาป่วยDM HT 

โรงพยาบาลทุกแห่ง 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อฯ 
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ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ 
 

การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

-คืนข้อมูลให้คลินิกโรคเรื้อรังและเครือข่ายเพ่ือค้นหาสาเหตุและวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและแผนการรักษาที่เหมาะสม                   
-ประสานงานยาเสพติดเพ่ือเน้นผู้ป่วยให้เลิกบุหรี่-สุรา และ primary prevention 
-เพ่ิมการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันให้ได้รับการตรวจไขมัน LDL ทุก
ราย 
-ประสานไปยังหน่วยชุมชนในการติดตาม-การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตการ
ดูแลของตนเองโดยประสานผ่านผู้ดูแลงาน NCD ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
-เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ Stroke alert, Stroke awareness ความรุนแรงของโรคให้ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปได้รับทราบ เพ่ือการเข้าถึงบริการได้ทันเวลา 
-ประชาสัมพันธ์ การใช้บริการ 1669 
Service Plan สาขา STEMI : 
-ประธานสาขาเพ่ิมcriteria การทำ EKG 12 lead ในผู้ป่วยที่มี risk factor ทุกราย ที่มา
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ด้วยอาการ typical & atypical chest pain 
-ประสานสาขา NCD ในการคัดกรอง/ติดตามรักษาป่วยDM HT 
-ประสานงานยาเสพติดเพ่ือเน้นผู้ป่วยโรคหัวใจให้เลิกบุหรี่ และ primary prevention 
-ประสานงาน OPD ห้องตรวจ CVS ในการส่งตรวจคักกรอง LDL ไตรมาส 1-2 
 

๕. โรงพยาบาลทุกแห่ง วางระบบการบริการ
ประชาชนให้สามารถเข้าถึงบริการและลดความเสี่ยง
ทางสุขภาพ เช่น การเพ่ิมบริการ Telemedicine ใน
คลินิกต่างๆ 

ก าหนดเป็นแผนพัฒนาของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตราด 
 

โรงพยาบาลตราด 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

๖. จัดตั้ง Health Station ในการคัดกรองสุขภาพใน
ชุมชน ซึ่งอาจจัดตั้งในศาสนสถาน เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงการคัดกรองเพ่ิมข้ึน 

1. สสจ.ตราด มอบนโยบายการจัดตั้ง Health Stationระดับอ าเภอ 
2. ประชุมผู้เกี่ยวข้องในการจัดตั้ง Health Station 
3. จัดท าโครงการขอรับงบประมาณจากสสจ.ตราด 

คปสอ.ทุกแห่ง 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อฯ 
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ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ 
 

การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 4. ติดตามการด าเนินงาน Health Station 
 

๗. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกของ มารดาตาย/ลูกตาย/
พัฒนาการเด็ก โดยพิจารณาความเชื่อมโยงของ
ปัญหา ตั้งแต่การฝากครรภ์ เพ่ือน าสู่การวางแผน
ป้องกันแก้ไขปัญหาตั้งแต่กระบวนการฝากครรภ์ ให้
เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพ 

- ข้อมูลการตายของมารดา ปี 2562 และ ปี 2563 เป็นมารดาตายหลังคลอด ที่ไม่ทราบ
สาเหตุ และเป็นมารดาหลังคลอด ที่ได้รับการดูแลไม่ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดเนื่องจากเป็น
กลุ่มท่ีมีการย้ายที่อยู่หลังจากการคลอด โดยในเฉพาะกลุ่มประชากรแรงงานต่างด้าว และ
ในช่วงสถานการณ์การโควิด ปี 2564 มารดาที่ตายทั้ง 3 ราย มีความเก่ียวพันกับโรคโควิด
และยังไม่ได้รับวัคซีน COVID -19 และในปี 2565 พบมารดาตาย 2 ราย ปัญหาจากโรค
เอดส์และการติดเชื้อ 1 ราย มีการใช้สารเสพติดท าให้มีภาวะ cardiomyopathy with 
hypoglycemia 1 ราย และจากการทบทวน ยังพบปัญหาจากความล่าช้าในการตัดสินใจ
เข้ารับบริการของผู้รับบริการ และความล่าช้าในด้านการประสานการส่งต่อจาก รพ.สต.ไป 
รพช ได้มีการทบทวนการส่งต่อ case Emergency ระหว่างหน่วยบริการ ทบทวนและ
พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยที่ loss follow up และทบทวนเรื่องการซักประวัติเพ่ิมเติมให้
ครอบคลุมถึงการใช้สารเสพติด ปีงบประมาณ 2566 ได้จัดท าแนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ หลังคลอด เพื่อน าไปสู่การฝากครรภ์คุณภาพ ลูกเกิด
รอดแม่ปลอดภัย เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน และในปี 2566 ไม่พบมารดาตาย  
- ข้อมูลอัตราตายทารกไทยแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน เพ่ิมข้ึน จาก อัตรา 
6.54: พันการเกิดมีชีพ ในปี 2562 เป็นอัตรา 7.33 : พันการเกิดมีชีพ ในปี 2565 
สาเหตุการตายอันดับ 1 คือ preterm RDS4 รองลงมา คือ BA 
- ด้านการดูแลทารกแรกเกิดได้มีการวางแผนพัฒนาระบบ จากที่มี  Node ในการดูแล
ทารกวิกฤต 2 แห่งที่ โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลแหลมงอบ และได้พัฒนาเพ่ิม
ศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่ายด้วยการ พัฒนางาน ANC ให้มีคลินิก ANC ทุกวัน (สูติแพทย์ 
4+MFM 1) มีการให้ progesterone เพ่ือยับยั้งการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งให้ในมารดาที่มี
ประวัติคลอด pretermและประเมินภาวะเสี่ยงจากการวัด cervical length ให้ยา 
Dexa+ampicillin แก่มารดาที่คลอดก่อนก าหนด คัดกรองภาวะเสี่ยงของทารกในขณะ
ตั้งครรภ์ (Quad test, amniocentesis, PND thalassemia HIV ซิฟิลิสและไวรัสตับ
อักเสบบี)  

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
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- การวางแผนพัฒนา 
1.พัฒนาระบบการจัดบริการฝากครรภ์ตามนโยบายฝากครรภ์คุณภาพส าหรับประเทศไทย
ในหน่วยบริการที่รับฝากครรภ์ทุกสังกัด 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล/คัดกรองสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ แม่หลังคลอด และ
ทารกแรกเกิด และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ high risk และแม่หลังคลอดให้ครอบคลุม 
3.พัฒนาระบบบริการในคลินิกให้ได้ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กและประเมิน
ตนเอง 
4.ฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรในการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด 
5.ขับเคลื่อนต าบล “มหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน และ “โครงการยกระดับ
สถานพัฒนาด้านสุขภาพ 4 D”  
6.ท าแผนพัฒนาระบบบริการสาขาทารกแรกเกิด 

 



ผลการดำเนินงานตามประเด็นผลการดำเนินงานตามประเด็น

การตรวจราชการ และนิเทศงานการตรวจราชการ และนิเทศงาน

กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข4
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ประเด็นที่ 1 :   โครงการพระราชด าริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
ตัวช้ีวัด 

1. การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ด้าน อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 
2. ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองวัณโรค 

    2.1 ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกร้อยละ100 
        2.2 ผู้ต้องขังเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกร้อยละ 90 

3. ร้อยละ 50 ของเรือนจ า ทัณฑสถานหรือสถานกักขังของกรมราชทัณฑ์ มีรูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปาก อย่างน้อย 1 รูปแบบ 

4. จ านวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก อย่างน้อยร้อยละ 60 
5. จ านวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี/คน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  

ของผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

1. สถานการณ์  
ตามที่กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ลงนามในบันทึก

ความร่วมมือระหว่าง ๓ หน่วยงาน เมื่อวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๖๒ เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาการจัดระบบ
บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค  
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ที่มีคุณภาพและ 
มีประสิทธิภาพ ตามบริบทของพ้ืนที่ โดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้โครงการราชทัณฑ์
ปันสุข ท าความดี ด้วยหัวใจ เป็นตัวชี้วัด (Agenda base) ตามโครงการพระราชด าริของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งได้สั่งการให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดและโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ
ตามโครงการฯดังกล่าว จังหวัดตราด มีสถานควบคุมผู้ต้องขังทั้งหมด 2 แห่ง คือ เรือนจ าจังหวัดตราด  
และกักขังกลางจังหวัดตราด โดยเรือนจ าจังหวัดตราดได้ผ่านการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๖ ระยอง โดยมีข้อมูลสถานการณ์ผู้ต้องขังในเรือนจ า ดังนี้  

เรือนจ า 

พยาบาล 
วิชาชีพ 
ประจ า 
เรือนจ า 

อสรจ. 
ใน 

เรือนจ า 

จ านวนผู้ต้องขัง (คน) การขึ้นทะเบียนสิทธิ์ 

ชาย หญิง รวม UC 91 
กองทุนอ่ืนๆ 

 
ไร้สิทธิ/ 
ต่างด้าว 

เรือนจ า
จังหวัด
ตราด 

2 107 906 87 995 912 22 40 

กักขังกลาง
จังหวัด
ตราด 

2 3 110 17 127 106 7 14 

(ข้อมูล เรือนจ าจังหวัดตราด 31 มกราคม ๒๕๖7)     
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2. มาตรการ/แผนงานโครงการและกิจกรรมการด าเนินงาน ประจ าปี 2567 
๑. ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขัง

ในเรือนจ าระดับจังหวัด ปี พ.ศ. 2567 (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
๒. จัดประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า เพื่อชี้แจงนโยบาย 

แนวทางการพัฒ นาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ ต้องขั งใน เรือนจ า และร่วมกันจัดท าแผน               
ปฏิบัติการบูรณาการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดตราด ปี พ.ศ. 2567 
ประกอบด้วย ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลตราด,ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด, เรือนจ าจังหวัดตราด,สถานกักขังกลางจังหวัดตราด,เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
  - หน่วยบริการเรือนจ าประเมินตนเอง วิเคราะห์ส่วนขาด และจัดท าแผนพัฒนา (ตามเกณฑ์
การข้ึนทะเบียน) 

- จัดท าแผนบูรณาการปฏิบัติงานในเรือนจ า โดยให้ รพ.แม่ข่ายเป็น NODE ของการจัดบริการ 
  คัดกรองและตรวจสุขภาพตามตัวชี้วัดของ สปสช. ( ๖ บรกิาร) 

 ๑. บริการคัดกรองเบาหวาน อายุ ๓๕ ปีขึ้นไป 
 ๒. บริการคัดกรองความดันโลหิตสูง อายุ ๑๘ ปีขึ้นไป 
 ๓. บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อายุ ๓๕ – ๕๙ ป ี
 ๔. บริการคัดกรองมะเร็งเต้านม อายุ ๒๕ ปีขึ้นไป 
 ๕. บริการคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้า 
 ๖. บริการคัดกรองสุขภาพช่องปาก 

  ๓. หน่วยบริการเรือนจ าขึ้นทะเบียนสิทธิ UC 91 ผู้ต้องขังในเรือนจ า เพ่ือก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
การให้บริการที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  
  - ขึ้นทะเบียนสิทธิ์ UC 91 /ประกันสังคม/ไร้สิทธิ 
  ๔. โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดท าแผนบูรณาการการจัดระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าภายในจังหวัด 
  - จัดบริการคัดกรองวัณโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์โมบาย  
  - จัดบริการด้านทันตกรรม 1 ครั้ง/เดือน  
  - ประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร น้ า และส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ า    
ตามมาตรฐานสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิตส าหรับผู้ต้องขัง (กุมภาพันธ์ 2567) 
 5. หน่วยบริการ (เรือนจ า) บันทึกข้อมูลในโปรแกรม ๔๓ แฟ้ม ตามผลงานบริการที่เกิดขึ้นจริง  
 6. ติดตามผลการด าเนินงาน และการรายงานตามช่องทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 7.จัดอบรม อสรจ. ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 8.จัดอบรมส่งเสริมอาชีพด้านการนวดไทยเพ่ือสุขภาพ 150 ชั่วโมง จ านวน 2 รุ่น  (20 คน/รุ่น ใน
เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2567) 
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 2.1 การควบคุมป้องกันโรคที่จ าเป็น การด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค ภายใต้
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

  2.1.1 การคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี 
    เป้าหมาย ร้อยละ 5๕ ของผู้ต้องขังแรกรับ ได้รับการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี 
                    ผลการด าเนินงาน (ข้อมูลเดือน ต.ค. - ม.ค.. 2567 จังหวัดตราด)     

เรือนจ า 
จ านวน

ผู้ต้องขังแรก
รับ 

ได้รับการคัดกรอง 
(เป้าหมาย 5๕%) 

ผลการคัดกรอง 
HIV+ SY+ HCV+ 

เรือนจ าจังหวัดตราด 147 147 
(100%) 

8 
(5.44%) 

8 
(5.44%) 

3 
(2.04%) 

กักขังกลางจังหวัดตราด 113 113 
(100%) 

0 
(0%) 

7 
(6.19%) 

1 
(0.88%) 

ภาพรวมจังหวัด 260 260 
(100%) 

8 
(3.08%) 

15 
(5.77%) 

4 
(1.54%) 

        ที่มา : เรือนจ าจังหวัดตราด ข้อมูลรายงานการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี  
ณ วันที่ 31 มกราคม 256๗ 
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2.1.2 คัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ต้องขัง  
        เป้าหมาย ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองร้อยละ 100 / รายเก่าได้รับการคัดกรองปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 90 (ข้อมูลเดือน ต.ค. - ม.ค. 2567 จังหวัดตราด) 

เรือนจ า 

จ านวนผู้ต้องขัง 

การคัดกรองด้วย
แบบคัดกรอง

อาการ   
(Verbal screen) 

X-ray AFB Molecular Testing 

ผู้ป่วยที่วินิจฉัย
และรักษาวัณโรค 

หมายเหตุ 

ประเภท 
ผู้ต้องขัง 

จ านวนผู้ต้องขัง 
ณ วันที่ 30 
ของเดือนที่
รายงาน 

ปกต ิ ผิดปกติ 

จ านวน
ผู้ต้องขัง 
ที่ได้รับ
การ X-

ray 

ผิดปกติ 
เข้าได้
กับ TB 

จ านวน
ที่ส่ง 
AFB 

ทั้งหมด 

AFB+ 
ส่งตรวจ 
X pert
ทั้งหมด 

MTB 
detected Invalid 

เรือนจ าจังหวัด
ตราด 

รายใหม่ 223 223 0 223 0 0 0 0 0 0 0  
รายเก่า 896 896 0 896 0 51 4 4 0 0 27  

กักขังกลาง
จังหวัดตราด 

รายใหม่ 114 114 0 114 5 5 0 5 0 0 0  
รายเก่า 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0  
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 2.1.3 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
      1) การฉีดวัคซีนป้องกันโรค Covid 19 ในเรือนจ า    

เป้าหมาย  
1. ผู้ต้องขังทั้งหมด ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น (นับเข็มที่ 2 ขึ้นไป) ร้อยละ 75 

ทุกวันที่ 20 ของเดือน        
2. ผู้ต้องขังกลุ่ม 608  ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น (เข็มที่ 2 ) ร้อยละ 70 

ผลการด าเนินงาน 

เรือนจ า/ 
ทัณฑสถาน 

จ านวนผู้ต้องขังที่ยังไม่ได้รับ
วัคซีนเข็มกระตุ้น  

(นับต้ังแต่เข็มที่ 2 ขึ้นไป) 

ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคCovid 19 เข็มกระตุ้น 
(นับต้ังแต่เข็มที่ 2 ขึ้นไป) 

หมายเหตุ ผู้ต้องขัง
กลุ่ม 
608 
(ราย) 

ผู้ต้องขัง
ทั่วไป 

ยกเว้นกลุ่ม 
608 
(ราย) 

รวม ผู้ต้องขัง
กลุ่ม 
608 
(ราย) 

ร้อยละ ผู้ต้องขัง
ทั่วไปยกเว้น
กลุ่ม 608 

(ราย) 

ร้อยละ
  

รวม
  

ร้อยละ 

เรือนจ าจังหวัด
ตราด 

200 795 995 อยู่ระหว่างด าเนินการ ปลีะ 1 ครัง้ 

กักขังกลาง
จังหวัดตราด 

0 127 127 อยู่ระหว่างด าเนินการ ปลีะ 1 ครัง้ 

 
 2) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน(MR)  

เป้าหมาย  
ผู้ต้องขังรายใหม่และเจ้าหน้าที่เรือนจ าที่มี อายุ 20 – 40 ปี ที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันมาก่อน ได้รับการฉีดวัคซีนโรคหัดและหัดเยอรมัน ร้อยละ 95  
  ผลการด าเนินงาน       

- รอการจัดสรรวัคซีน       
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 2.2 ด้านบริการสุขภาพจิต 
    เป้าหมาย ผู้ต้องขังที่คัดกรองพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลร้อยละ 100 
    ผลการด าเนินงาน 

 2.3 ด้านการบริการสุขภาพช่องปาก  
   เป้าหมาย 

- ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 60  
     - ผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง ต่อ ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
ของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
    วิธีการด าเนินการ 

- ประสานกับทางเรือนจ าจังหวดัตราดถึงแนวทางการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า ป ี2567  
- ประชุมชี้แจง ประสานงานการด าเนินงานกับทันตบุคลากรที่ดูแลพื้นที่ของเรือนจ า 
- ประสานเจ้าหน้าที่พยาบาลของเรือนจ า ตรวจประเมิน และคัดกรองผู้ต้องขังที่มีความ

จ าเป็นต้องรับบริการทันตกรรม 
- ทันตบุคลากรจาก รพท., สสจ., รพช. ร่วมออกให้บริการทันตกรรมในเรือนจ าโดยเจ้าหน้าที่

ใช้อุปกรณ์ protective equipment, ชุดคลุม N95 , faceshield   
- เครือข่ายทันตสาธารณสุขจังหวัดตราดติดตามการบันทึกข้อมูลการบริการทันตกรรมภายใน

เรือนจ า ให้ข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน โดยการประสานกับกลุ่มงานทันตกรรม รพ.ตราด และงานสารสนเทศ สสจ.ตราด 
- กลุ่มงานทันตสาธารณสุข สสจ.ตราด ท าแผนการด าเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากใน

เรือนจ า ในกิจกรรมสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก ๔ รูปแบบ ไดแก ๑.การพัฒนานโยบายเครื่องดื่มลด
หวาน ๒.การพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพ/ครูฝก/อาสาสมัครเรือนจ า(อสรจ.)และผูตองขังใหมีความรอบรู 
ดานสุขภาพชองปาก ๓.การแปรงฟน ๒๒๒ หรือการแปรงฟนแหง และ ๔.การคัดกรองสุขภาพชองปาก 
ดวยทันตกรรมทางไกล 

 

 

 

 

 

 

 

เรือนจ า / 
ทัณทสถาน 

จ านวน
ผู้ต้องขัง 
(ราย) 

จ านวน
ผู้ต้องขังที่
ได้รับการ
คัดกรอง
เบ้ืองต้น 

จ านวน
ผู้ต้องขัง
จิตเวช 
(ราย) 

จ านวนผู้ต้องขัง
ที่ตรวจผ่าน 

telepsychiatry 
(ราย) 

จ านวน
ผู้ต้องขังได้รับ
การตรวจโดย
จิตแพทย์/

แพทย์ (ราย) 

จ านวน
ผู้ต้องขังที่
ได้รับการ
ดูแลรักษา 

(ราย) 

การติดตาม
ผู้ต้องขัง

หลังพ้นโทษ 
(ราย) 

เรือนจ า
จังหวัดตราด 

995 995 24 1 995 24 8 

กักขังกลาง
จังหวัดตราด 

127 127 1 0 1 0 0 
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ผลการด าเนินงาน  

 
  - เรือนจ าจังหวัดตราดจ านวนมีผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากร้อยละ 
30.22 (Small Success 6 เดือน ร้อยละ 30)  

- เรือนจ าจังหวัดตราดจ านวนมีผู้ต้องขังได้รับการบริการทันตกรรมอย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี/คน
ร้อยละ 19.34 (Small Success 6 เดือน ร้อยละ 10) 

- เครือข่ายทันตสาธารณสุขจังหวัดตราดได้เข้าให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ความรู้การ
แปรงฟัน 222 ตลอดจนการแปรงแห้งแก่ อสรจ. เรือนจ าตราด 
 
2.4 ด้านพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 

   เป้าหมาย  – สัดส่วน อสรจ.ต่อผู้ต้องขังไม่น้อยกว่า 1 : 50  
      - แผนการฝึกอบรม ฟ้ืนฟู อสรจ. ปีละ 2 ครั้ง 
      - แผนการสนับสนุน อสรจ. รว่มจัดบริการสุขภาพตามบริบทแต่ละเรือนจ า 

  ผลการด าเนินงาน 

เรือนจ า/ทัณฑสถาน การจัดอบรม อสรจ. / ปี 
จ านวน อสรจ. ที่ผ่านการ

อบรม 
แผนการอบรม อสรจ. 

เรือนจ าจังหวัดตราด อยู่ระหว่างด าเนินการ 121 ราย 
ครั้งที่ 1 (มีนาคม) 
ครั้งที่ 2 (กรกฎาคม) 

กักขังกลางจังหวัดตราด - 0 - 

  

 

 

 

เรือนจ า/ 
ทัณฑสถาน 

 

จ านวน
ผู้ต้องขัง 
(ราย) 

 

ผู้ต้องขังท่ี 
ได้รับการ
คัดกรอง
สุขภาพ
ช่องปาก 

ผู้ต้องขังท่ีมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

จ านวนผู้ต้องขังท่ี
ได้รับบริการสุขภาพ

ช่องปาก แผนการจัดกิจกรรมตรวจ
รักษา 

ต้องถอนฟัน ถอนฟัน 

เรือนจ าจังหวัด
ตราด 

995 300 38 38 1 ครั้ง/เดือน 

กักขังกลาง
จังหวัดตราด 

127 100 20 20 นัดหมายรายครั้ง 
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2.5 การประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร น้ า และส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ า 
ตามมาตรฐานสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิตส าหรับผู้ต้องขัง 

   เป้าหมาย  
           ร้อยละ 50 ของเรือนจ าต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิตส าหรับผู้ต้องขัง      
ในระดับ C ขึ้นไป 

 
3. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีต้องการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 - 
4.นวตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี (Best Practice) 
 - 
5. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

นายศราวุธ  อยู่เกษม  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 โทร : 08 2152 5155  e-mail: jontrat@gmail.com 

6. ผู้ควบคุมก ากับดูแลตัวชี้วัด 
     นางกัญญา  เชื้อเงิน  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ               
           โทรศัพท์ : 08 9748 2853   E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
            
 

  
 
 
 

เรือนจ า/ทัณฑสถาน ประเมินตนเอง ประเมิน ครั้งที่ 1 ประเมิน ครั้งที่ 2 
เปรียบเทียบผล
การประเมิน 

เรือนจ าจังหวัดตราด เกรดที่ได้ : A ลงพ้ืนที่ตรวจประเมิน 
เดือนกุมภาพันธ์ 

2567 

ลงพ้ืนที่ตรวจ
ประเมิน 

ก.ค. - ส.ค. 2567 

- 

กักขังกลางจังหวัดตราด เกรดที่ได้ : A - 

mailto:jontrat@gmail.com
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ประเด็นที ่2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวชี้วัด : ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 62 

๑. สถานการณ์ 
     ผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 20-59 ปี อาชีพรับจ้าง ส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ               
รายเก่ า สารเสพติดที่ ใช้ มากที่ สุ ด  ได้แก่  ยาบ้ า เหตุผลที่ ใช้ คือ เพ่ื อนชักชวน ผลการติดตาม พบว่า                   
ส่วนใหญ่ไม่มีการเสพซ  า มีบางรายทีไ่ม่สามารถติดตามได้เนื่องจากเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์และย้ายที่อยู่  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการและกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
 บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด และดูแลติดตามช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง การติดตามผู้เข้ารับการบ าบัด
ยาเสพติด ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หากไม่สามารถติดตามได้ จะประสานให้ภาคีเครือข่าย ได้แก่                              
ฝ่ายปกครอง ผู้น าชุมชน ต ารวจ คุมประพฤติ และ อสม. ด าเนินการตามกระบวนการต่อไป 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567) 
 

อ าเภอ จ านวนผู้เข้ารับ              
การบ าบัด            

(คน) 

จ านวนผู้รับการ
บ าบัดครบ
โปรแกรม 

(คน) 

จ านวนผู้รับการบ าบัด
ไม่ครบโปรแกรม 

หรือจ าหน่าย                
(คน) 

จ านวนผู้รับ           
การบ าบัด            
ที่ติดตามได้             

(คน) 

ร้อยละผู้รับ
การบ าบัดที่
ติดตามได้ 

เกาะกูด 0 0 0 0 0 
เกาะช้าง 6 6 0 3 50.00 
เขาสมิง 0 0 0 0 0 
เมืองตราด 19 14 5 12 63.16 
แหลมงอบ 8 5 3 6 75.00 
คลองใหญ่ 7 1 6 3 42.86 
บ่อไร่ 8 7 1 7 87.50 

รวม 48 33 15 31 64.58 
ที่มา : ระบบ บสต. ณ วันที่ 26 ม.ค.2567 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1. ไม่สามารถติดตามได้เนื่องจากย้ายที่อยู่และ 
เปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์  

ประสานภาคีเครือข่าย ได้แก่ ฝ่ายปกครอง ผู้น าชุมชน ต ารวจ 
คุมประพฤตแิละ อสม. ช่วยติดตาม 

2. ผู้รับการบ าบัดไม่มาตามนัด 
 
 

1. ท าข้อตกลงกับผู้รับการบ าบัดให้ชัดเจน หากมีเหตุจ าเป็น
ต้องการเลื่อนนัดให้แจ้งก่อนล่วงหน้า 2-3 วัน กรณีบังคับบ าบัด 
หากขาดนัดโดยไม่มีการแจ้งล่วงหน้า ผู้บ าบัดจะท าหนังสือ
รายงานต่อหน่วยงานที่ส่งต่อไป 
2. กรณีผู้รับการบ าบัดอยู่ในเกณฑ์ที่ดี มาตามนัดทุกครั งและ                
ไม่เสพซ  า ใช้วิธีโทรติดตามเยี่ยม 



   32 

 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
ไม่มี  

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์    ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 086-3881410    E-Mail   : dreamm2524@outlook.co.th 
วัน/เดือน/ปี : 26 ม.ค.2567 
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ประเด็นที ่2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวช้ีวัด : มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจรทุกจังหวัด 

๑. สถานการณ์ 

 การให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเชและยาเสพติดเดิม ให้การบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยสามารถ
ให้บริการได้ทั งโรงพยาบาลตราดและโรงพยาบาลชุมชนทั ง 6 แห่ง ผู้ป่วยที่ จ าเป็นต้องรับการบ าบัดรักษาแบบ
ผู้ป่วยในจะส่งตัวไปยังสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ในปีงบประมาณ 2567 
มีการวางแผนเปิดให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดแบบผู้ป่วยในรูปแบบมินิธัญญารักษ์ 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
 1. ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน ระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลทุกแห่ง
เพ่ือวางแผนให้บริการมินิธัญรักษ์ในแต่ละโรงพยาบาล 
 2. ประชุมภายในโรงพยาบาลหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉินและคลินิก
ยาเสพติด ประสานงานและวางแผนดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดแบบมินิธัญญารักษ์ โดยให้การดูแลในรูปแบบ IMC 
ในแต่ละโรงพยาบาล 
 3. บุคลากรผู้รับผิดชอบเข้าร่วมอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดแบบมินิธัญญารักษ์ 
 4. จัดเตรียมสถานที่ (Corner) เพ่ือดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในรูปแบบมินิธัญญารักษ์ 
 5. อบรมบุคลกรเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลในระบบ บสต.มินิธัญญารักษ์ และการเบิกจ่ายจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 6. ทบทวนปัญหาในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในสหสาขาวิชาชีพ 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567) 
 มีการเปิดให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดแบบมินิธัญญารักษ์ในโรงพยาบาลชุมชนทั ง 6 แห่ง 
 ดังนี  

1. โรงพยาบาลแหลมงอบ  เปิดด าเนินการ วันที่ 15 ธ.ค.2566 (Corner) จ านวน 3 เตียง 
2. โรงพยาบาลคลองใหญ่  เปิดด าเนินการ วันที่ 25 ธ.ค.2566 (Corner) จ านวน 3 เตียง  
3. โรงพยาบาลเกาะกูด  เปิดด าเนินการ วันที่ 27 ธ.ค.2566 (Corner) จ านวน 3 เตียง  
4. โรงพยาบาลเขาสมิง  เปิดด าเนินการ วันที่ 9 ม.ค.2567   (Corner) จ านวน 3 เตียง  
5. โรงพยาบาลบ่อไร่  เปิดด าเนินการ วันที่ 18 ม.ค.2567 (Corner) จ านวน 2 เตียง  
6. โรงพยาบาลเกาะช้าง  เปิดด าเนินการ วันที่ 25 ม.ค.2567 (Corner) จ านวน 3 เตียง  

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1. ขาดแคลนบุคลากร ใช้อัตราก าลังร่วมกับหน่วยงานอื่น 
2. ผุ้ป่วยยาเสพติดไม่ยินยอมรับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน เสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยและครอบครัว 
3. บุคลากรที่ขาดประสบการณ์ ทักษะและความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดยังขาดความมั่นใจ และกลัวผู้ป่วยจิตเวช ยา
เสพติด 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร เข้ารับการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทาง 
2. สอนงาน เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง 
3. ศึกษาดูงานจากหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง 
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ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
4. โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง ต้องการงบประมาณในการ
ปรับปรุง ซ่อมแซมสถานที่ให้มีความเหมาะสมในการ
บ าบัดรักษา 

รอการจัดสรรงบประมาณการด าเนินงาน
มินิธัญญารักษ์จากส่วนกลาง 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
ไม่มี 

๖. นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 086-3881410    E-Mail   : dreamm2524@outlook.co.th 
วัน/เดือน/ปี : 26 ม.ค.2567 
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ประเด็นที ่2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวช้ีวัด : โรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ 100 

๑. สถานการณ์ 
     ตามโครงสร้างเดิมงานสุขภาพจิตและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนทั ง 6 แห่ง สังกัดอยู่กับกลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ให้บริการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดทุกกลุ่มวัย ในปีงบประมาณ 
2566 โรงพยาบาลบ่อไร่และโรงพยาบาลเขาสมิงได้รับการอนุมัติการจัดตั งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ให้การ
ดูแลบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและชุมชน ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง งานยาเสพติด บริการ
คัดกรองบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู ดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น งานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มป่วยและครอบครัว งานช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง และงานวิกฤตสุขภาพจิต   

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
 1. มีการพัฒนาโครงสร้าง บุคลากร ระบบบริการในโรงพยาบาลชุมชนทั ง 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
แหลมงอบ โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเกาะช้าง โรงพยาบาลเกาะกูด ให้มีคุณภาพและเข้าถึงง่าย พัฒนา
ความร่วมมือในระดับชุมชน   
 2. โรงพยาบาลชุมชนทั ง 4 แห่ง เข้ารับการประเมินเพ่ือขออนุมัติจัดตั งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดและ
รับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพ 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567) 
 1. โรงพยาบาลแหลมงอบและโรงพยาบาลคลองใหญ่ได้รับอนุมัติจัดตั งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
 2. โรงพยาบาลเกาะช้างและโรงพยาบาลเกาะกูดผ่านการรับรองการจัดตั งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
จากคณะกรรมการในระดับเขต อยู่ระหว่างรอการพิจารณาเพื่ออนุมัติการจัดตั งกลุ่มงานจาก อกพ.  

3. มีการจัดตั งกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนทั งหมด 4 แห่ง (รพ.บ่อไร่, รพ.เขาสมิง, 
รพ.แหลมงอบ, รพ.คลองใหญ)่ คิดเป็น ร้อยละ 66.67 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
ขาดแคลนบุคลากร ใช้อัตราก าลังร่วมกับหน่วยงานอื่น 

 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 สนับสนุนความก้าวหน้าของบุคลากรเพ่ือเสริมสร้างขวัญและก าลังใจ 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
           ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 086-3881410    E-Mail   : dreamm2524@outlook.co.th 
วัน/เดือน/ปี : 26 ม.ค.2567 
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ประเด็นที ่2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวช้ีวัด : หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 70 

๑. สถานการณ์ 
 โรงพยาบาลตราด เปิดให้บริการหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดตั งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 
14 เตียง รับผู้ป่วยเฉพาะเพศชาย ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงรับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม จ านวนผู้ป่วยใน
ปีงบประมาณ 2566, 2567 เท่ากับ 201, 64 ราย วันนอนเฉลี่ยเท่ากับ 10.22, 10.42 อัตราครองเตียง
เท่ากับ 58.76, 63.34 ตามล าดับ (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ม.ค. 2567) 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
 1. พัฒนาระบบริการผู้ป่วยในตามมาตรฐาน HA  
 2. ปรับปรุงโครงสร้างให้มีความเหมาะสม ปลอดภัย ได้มาตรฐาน  
 3. วางแผนขยายบริการเปิดให้บริการเป็น 20 เตียง รับผู้ป่วยทั งเพศชายและเพศหญิง 
 4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดอบรมภายใน และส่งอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช  

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567) 
 อยู่ระหว่างประเมินตนเองและพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐาน  

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1. บุคลากรบางส่วนยังขาดความรู้ 
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติด 

1. จัดอบรมภายใน 
2. ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, 
การพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วย 

2. สถานที่คับแคบ 1. อยู่ในระหว่างด าเนินการปรับปรุงสถานที่แห่งใหม่ 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
                   ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
  ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 086-3881410    E-Mail   : dreamm2524@outlook.co.th 
วัน/เดือน/ปี : 26 ม.ค.2567 
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ประเด็นที ่2 :  สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวช้ีวัด  
 1. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากรแสนคน 

2. ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ  าในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 90 

๑. สถานการณ์ 
  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปีงบประมาณ 2564 - 2566 เท่ากับ 6.56, 11.38 และ 7.9 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จทั ง 3 ปี มีลักษณะใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วัยท างาน 
สถานภาพคู่ อาชีพรับจ้าง มีปัญหาสัมพันธภาพเป็นปัจจัยกระตุ้น ส่วนใหญ่ใช้วิธีการผูกคอ พบเป็นผู้ที่มีโรคเรื อรัง
ทางกายเท่ากับร้อยละ 20, 42.31, 38.89 ตามล าดับ พบสัญญาณเตือนก่อนฆ่าตัวตายร้อยละ 40, 34.62 
และ 16.67 ตามล าดับ มีการดื่มสุราขณะท าร้ายตัวเองร้อยละ 20.00, 15.38 และ 27.78 ตามล าดับ 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
 1. การค้นหา คัดกรอง เพ่ิมความถี่การคัดกรองด้วย 2Q Plus และ 9Q กลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรค
เรื อรัง หญิงตั งครรภ์และหลังคลอด ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด และผู้ที่มารับบริการในสถานพยาบาลตั งแต่อายุ 
15 ปีขึ นไป ผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีจากหน่วยงานต่างๆและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข อบรมครู แกนน านักเรียน ผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
 3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และ อสม. ในการคัดกรอง ค้นหา กลุ่มเสี่ยง V SCAN  สัญญาณเตือนการฆ่า
ตัวตาย น าผู้ที่มีความเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการรักษาและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
 4. การสอบสวนโรคกรณีการฆ่าตัวตาย 
 5. ประชาสัมพันธ์เผยแพร่การเข้าถึงบริการ เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการ เพจ Facebook เครือข่าย
สุขภาพจิต, กลุ่มline เพ่ือนใจวัยรุ่น 
 6. พัฒนาระบบริการจิตเวชฉุกเฉิน การช่วยเหลือน าผู้ป่วยเข้าสู่ ระบบการดูแลรักษา ประสานความ
ร่วมมือ เจ้าหน้าที่ต ารวจ 191, ฝ่ายปกครอง องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน, 1669 และพัฒนาระบบ
จิตเวช Fast track  
 7. พัฒนาระบบบริการจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567) 
 

ตัวชี วัด ข้อมูลเชิง
ปริมาณ 

เมืองตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง รวมจังหวัด 

1. อัตราฆ่าตัว
ตายส าเร็จไม่
เกิน 8.0 ต่อ
แสนประชากร
แสนคน 

A: จ านวนผู้ฆ่า
ตัวตายส าเร็จ 

1 1 0 0 0 0 0 2 

B: จ านวน
ประชากร 

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

อัตรา/ร้อยละ  
((A/B) X 
100,000)  
 

1.08 2.25 
 

0 0 0 0 0 0.88 



   38 

 

ตัวชี วัด ข้อมูลเชิง
ปริมาณ 

เมืองตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง รวมจังหวัด 

2. ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้าย
ตนเองซ  าใน
ระยะเวลา 1 
ปี ร้อยละ 82 

A: จ านวนผู้
พยายามฆ่าตัว
ตายทั งหมด – 
จ านวนผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายมากวา่ 
1 ครั ง  

18 5 4 3 3 1 2 38 

B: จ านวนผู้
พยายามฆ่าตัว
ตายทั งหมด 

18 5 4 3 3 1 2 
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อัตรา/ร้อยละ 
((A/B) X 100) 

100 100 100 100 100 100 100 100 

 - อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2567 เท่ากับ 0.88 ต่อแสนประชากร (ข้อมูล ณ 31 ม.ค.
2567) จ านวน 2 ราย เป็นเพศหญิงและเพศชายอย่างละ 1 ราย วัยท างาน 1 ราย ผู้สูงอายุ 1 ราย อาชีพรับจ้าง 
1ราย และท าสวน 1 ราย ไม่มีโรคประจ าตัว ปัจจัยกระตุ้น เป็นปัญหาด้านสัมพันธภาพ และจากปัญหาเศรษฐกิจ 
พบสัญญาณเตือนก่อนฆ่าตัวตายทั ง 2 ราย  
         - ร้อยละผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  าในระยะเวลา 1 ปี เท่ากับร้อยละ 100 (จากการ
ติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 38 ราย) 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1. การประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการ
เมื่อมีปัญหาสุขภาพจิตยังไม่ดีพอ  

1. เพิ่มการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ น 
2. ให้ความรู้การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจแก่ประชาชน 

2. ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจ
และการตระหนักรู้เกี่ยวกับสัญญาณ
เตือนการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือ
เพ่ือน าเข้าสู่การดูแลรักษา 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายและการดูแล  
 ให้การช่วยเหลือเบื องต้นเมื่อพบสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย 
 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 สื่อประชาสัมพันธ์โดยเฉพาะสื่อทางโทรทัศน์ให้ติดหูติดตาประชาชน เกี่ยวกับสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย
และความรู้ด้านสุขภาพจิตที่ส าคัญ 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 086-3881410    E-Mail   : dreamm2524@outlook.co.th 
วัน/เดือน/ปี : 26 ม.ค.2567 
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ประเด็นที ่2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 55 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน  

๑. สถานการณ์ 
อ าเภอ เมืองตราด คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร ่ แหลมงอบ เกาะกดู เกาะช้าง รวม 

จ านวนผู้ปว่ยที่มารับ
บริการวินิจฉัยและ

รักษาในจังหวัดตราด
ปีงบประมาณ 2567 
(คนต่อหน่วยบริการ) 

732 45 131 45 58 0 15 1,026 

หมายเหตุ : รอติดตามผลหลัง 6 เดือน 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
1. พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยซึมเศร้าเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่อง ผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ 

การรับยาทางไปรษณีย์, การรับการรักษาทางไกล, การส่งต่อข้อมูลทาง COC ,กลุ่ม Lineเครือข่ายสุขภาพจิต, 
ทางโทรศัพท,์ การติดตามเยี่ยมในชุมชน 

2. ช่องทางการเข้าถึงบริการในภาวะฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือสายด่วนสุขภาพจิต 1323, เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 1669 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร การให้การปรึกษา การท าจิตบ าบัด รูปแบบต่างๆ 
4. ประเมินระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง 2,9,8 Q  
5. การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC เพ่ือติดตามคุณภาพในการดูแลรักษา 
6. จัดการประชุม conference online เครือข่ายสุขภาพจิตในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 1 ครั ง/เดือน 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567) 
รอติดตามประเมินผลในเดือนเมษายน 2567 จ านวน 1,026 ราย 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 

 ไม่มี 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  

ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 086-3881410    E-Mail   : dreamm2524@outlook.co.th 
วัน/เดือน/ปี : 26 ม.ค.2567 
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ประเด็นที ่3 : มะเร็งครบวงจร 

ตัวช้ีวัด : 1. มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
   2. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (มากกว่าร้อยละ 50) 

  3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมีผลผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy (มากกว่าร้อยละ 70) 

  4. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (มากกว่าร้อยละ 30) 
  5. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง 

Colonoscopy (มากกว่าร้อยละ 50) 

๑. สถานการณ์  
 โรงพยาบาลตราด เป็นโรงพยาบาลระดับ S มีขนาด 312 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางที่สามารถ
วินิจฉัยจาก Pathological และผลการตรวจทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยสามารถให้การรักษาด้วยการผ่าตัด 
และให้ยาเคมีบ าบัดขั้นต้น ดังนี้ 
       - แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป   จ านวน  6  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  2  คน 

 มีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นที่ปรึกษาในด้านการรักษา และการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม คือ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า อีกทั้งเป็นโรงพยาบาลที่รับการส่งต่อเพ่ือท าการรักษาทั้งทางด้ านผ่าตัด รักษาด้านยาเคมีบ าบัด, 
การฉายแสงและด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น Bone Scan, Thyroid Scan (Low dose) เป็นต้น 
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จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2564 – 2566 

จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม ่
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

หญิง ชาย รวม หญิง ชาย รวม หญิง ชาย รวม 
1.รวมทุกโรคมะเร็ง 215 218 433 233 172 405 241 228 469 
2.จ าแนกตามโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค          

  -   - มะเร็งเต้านม (C50) 54 0 54 63 1 64 89 2 61 
  - มะเร็งล าไส้ใหญ่และ ทวารหนกั(C18 – 
C21) 

14 23 37 22 24 46 22 19 41 

  - มะเร็งตับและท่อน้ า (C22, C24) 19 29 48 9 32 41 6 22 28 
  - มะเร็งปากมดลูก (C53) 22 0 22 23 0 23 27 0 27 
  - มะเร็งหลอดคอ,หลอดลมใหญแ่ละปอด
(C33 – C34) 

20 21 41 8 14 22 13 24 37 

ที่มา : หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลตราด  

อัตราการตายต่อแสนประชากรในโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค มีดังนี้ 

โรคมะเร็ง 5 โรค 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

จ านวนประชากร 
228,536 

จ านวนประชากร 
216,437 

จ านวนประชากร 
227,808 

มะเร็งตับและท่อน้ า(C22, C24) 17.50 (40 ราย) 30.49 (66 ราย) 17.12 (39 ราย) 
มะเร็งหลอดคอ, หลอดลมใหญ่และปอด(C33 – C34) 26.69 (61 ราย) 18.48 (40 ราย) 21.04 (48 ราย) 
มะเร็งเต้านม(C50) 6.13 (14 ราย) 7.85 (17 ราย) 7.02 (16 ราย) 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก(C18 – C21) 5.69 (13 ราย) 7.39 (16 ราย) 5.13 (13 ราย) 
มะเร็งปากมดลูก(C53) 3.06 (7 ราย) 3.23 (7 ราย) 2.63 (6 ราย) 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

  ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 2564 – 2566 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
1 ผู้ที่ไดร้ับการคดักรองมะเร็งปาก

มดลูก 
สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ไดร้ับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

ร้อยละ 29.79 
(11,248 ราย) 

 ร้อยละ 3.97 
(1,523 ราย) 

ร้อยละ 86.11 
(6,291 ราย) 

2 ผู้ที่มีผลผดิปกติ (มะเร็งปาก
มดลูก) ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy ร้อยละ 70 

สตรีกลุ่มเป้าหมาย ท่ีมีผลการคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 
เป็นบวก ได้รบัการส่องกล้อง Colposcopy 

NA ร้อยละ 100 
(45 ราย) 

ร้อยละ 96.12 
(248 ราย) 

3 ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 50 

ประชากร 50-70 ปี ได้รับการตรวจ FIT 
test 

ร้อยละ 84.55 
(4,149 ราย) 

ร้อยละ 65.11 
(3,742 ราย) 

ร้อยละ 54.72 
(3,322 ราย) 

4 ผู้ที่มีผลผดิปกติ(มะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง) ได้รบัการส่องกล้อง 
Colonoscopy ร้อยละ 50 

ประชากร 50-70 ปี ท่ีมีผลการตรวจ FIT 
test เป็นบวก 

ร้อยละ 70.29 
(123/175 ราย) 

 

ร้อยละ 74.50 
(222/298 ราย) 

ร้อยละ 75.83 
(160/211 ราย) 
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
2.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็งในรูปเครือข่ายบริการ โดยจัดตั้งเป็นทีมเกี่ยวกับมะเร็ง

ส าคัญ 5 ชนิด คือ มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก 
2.2 ประสานการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
2.3 สรุปประเมินผลการด าเนินงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่อง 
2.1 มะเร็งเต้านม 

 - CBE Clinic ทุกวันเวลาราชการ ที่หน่วยมะเร็ง รพ.ตราด 
 - จังหวัดตราด รณรงค์ร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมี ตรวจมะเร็งเต้านม โดยเครื่องเอกซเรย์เต้านม
เคลื่อนที่ (Mammogram) เฉลิมพระเกียรติฯ ซึ่งด าเนินการในเดือนพฤศจิกายน 2566 ณ พ้ืนที่อ าเภอเมืองตราด, 
อ าเภอแหลมงอบ, อ าเภอคลองใหญ่, อ าเภอบ่อไร่ และอ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 

2.2 มะเร็งปากมดลูก 
ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ชนิด HPV DNA กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ทดแทนการตรวจ

แบบ PAP smear เริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2565 และเพ่ิมบริการ HPV DNA Self-Test เมื่อวันที่ 
22 มกราคม 2567 เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของการเข้าถึงบริการตรวจ HPV DNA มากขึ้น 

2.3 มะเร็งตับ 
ให้บริการคัดกรอง HBV และ HCV ในประชาชนทั่วไป ที่เกิดก่อน 2535 โดยในปีงบประมาณ 2566 

ได้ด าเนินการตรวจไปทั้งสิ้น 863 ราย และในปีงบประมาณ 2567 อยู่ระหว่างด าเนินการจัดซื้อชุดตรวจ 
จ านวนทั้งสิ้น 3,450 ชุด (ภาพรวมจังหวัด) 

2.4 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 - จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชน เรื่องการคัดกรอง ป้องกัน รักษาและส่งต่อผู้ป่วยโรคล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 
 - จัดเส้นทางด่วน ส าหรับประชาชนที่ผลการตรวจ FIT test เป็นบวก ให้เข้ารับบริการตรวจเพ่ิมเติมด้วย
วิธี Colonoscopy ได้รวดเร็ว 
 - จัดมหกรรมการตรวจ Colonoscopy ในปีงบประมาณ 2567 โดยโรงพยาบาลตราดได้รับความ
ร่วมมือจาก สมาคมแพทย์โรคระบบทางเดินอาหาร แห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ 2 – 3 กุมภาพันธ์ 2567 ซึ่ง
ผู้ป่วยที่ผลการตรวจ FIT test Positive จ านวนทั้งสิ้น 119 ราย โดยสรุปมีผลการตรวจ ดังนี้ 
 
 

ผลการตรวจ Colonoscopy จ านวน ร้อยละ 
Polyp 58 48.74 
Normal 42 35.29 
Hemorrhoid 5 4.20 
CANCER 4 3.36 
Diverticular 4 3.36 
Mass 1 0.84 
ไม่มารับบริการ 5 4.20 
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2. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ปี 2567 

ตัวช้ีวัดที่ 1 : มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
1.นายแพทย์มงคล  แดงเอียด   Cancer Warrior จังหวัด/เขต 6 

 2.นายแพทย์ธวัชชัย  ไตรมิตรวิทยากุล  Cancer Warrior มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
 3.แพทย์หญิงนาฎรดา  ทองแท้   Cancer Warrior มะเร็งปากมดลูก 
 4.นายแพทย์กิตติชัย  สมัยทองเจริญ  Cancer Warrior มะเร็งตับ 
 5.นางศลิษา  พงษ์ศิริ    เลขานุการทีม Cancer Warrior 
 6.นางสาวจันทนา  กาฬภักดี   ผู้ช่วยเลขาทีม Cancer Warrior 

ตัวช้ีวัดที ่2 : ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (มากกว่าร้อยละ 50) 
 ผลงานรอบ 4 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลจาก HDC : 12 กุมภาพันธ์ 2567 

ตัวช้ีวัดที ่3 : ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมีผลผิดปกติ ได้รับการส่อ งกล้อง 
Colposcopy (มากกว่าร้อยละ 70) 
 ผลงานรอบ 4 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 
 จังหวัดตราด เริ่มจัดโครงการ Kick Off HPV และกระจายชุดตรวจให้กับ รพ.สต./โรงพยาบาล
ทุกแห่งในจังหวัดตราด เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2567 ซึ่งขณะนี้อยู่ในระหว่างข้ันตอนการด าเนินงาน และการส่ง 
Specimen เข้ามายังห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โรงพยาบาลตราด 

 

 

 

 

 

 

อ าเภอ เป้าหมาย(ราย) 
ผลงาน 

จ านวน(ราย) ร้อยละ 

อ าเภอเมือง 2,989 320 10.71 

อ าเภอคลองใหญ่ 785 11   1.40 

อ าเภอเขาสมิง 1,447 63   4.35 

อ าเภอบ่อไร่ 1,089 26   2.39 

อ าเภอแหลมงอบ 609 6   0.99 

อ าเภอเกาะช้าง 299 10   3.35 

อ าเภอเกาะกูด 176 0  0 

รวมจังหวัดตราด 7,394 436   5.90  
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ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (มากกว่าร้อยละ 30) 
              ผลงานรอบ 4 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 
 

อ าเภอ เป้าหมาย (ราย) 
(รอ้ยละ 10 

ของประชากรอาย ุ50-70 ปี) 

การคัดกรองฯ  FIT Positive  

จ านวน(ราย) ร้อยละ จ านวน(ราย) ร้อยละ 

อ าเภอเมือง 2,223 293  13.18 57  19.45 
อ าเภอคลองใหญ่ 482 60  12.45 6  10.00 
อ าเภอเขาสมิง 1,001 1,159  115.78 63  5.44 
อ าเภอบ่อไร่ 597 654  109.55 53  8.10 
อ าเภอแหลมงอบ 420 6  1.43 2  33.33 
อ าเภอเกาะช้าง 257 5  1.95 0 0 
อ าเภอเกาะกูด 72 13  18.06 2  15.39 
รวมจังหวัดตราด 6,071 2,190  36.07 183 8.36 

ตัวช้ีวัดที ่5 : ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy (มากกว่าร้อยละ 50)  
 ผลงานรอบ 4 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 

อ าเภอ เป้าหมาย(ราย) ผลงาน(ราย) ร้อยละ 
อ าเภอเมือง 57 34 59.65 
อ าเภอคลองใหญ่ 6 0 0 
อ าเภอเขาสมิง 63 50 79.37 
อ าเภอบ่อไร่ 53 37 69.81 
อ าเภอแหลมงอบ 2 0 0 
อ าเภอเกาะช้าง 0 0 0 
อ าเภอเกาะกูด 2 2 100 

รวมจังหวัดตราด 183 123 67.21 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1. การท า Colonoscopy ยังขาดเครื่องมือ 
เนื่องจากมีสายกล้อง 4 เส้น โดยมีสภาพใช้
งานได้ปกติ 2 เส้น 

1. ทยอยส่งแพทย์ส่องตรวจเฉลี่ยวันละ 1 ราย (ปีละ 200 ราย) 
2. ประสานแพทย์ผ่านสมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่ง
ประเทศไทย หรือโรงพยาบาลใกล้เคียง ร่วมกิจกรรมมหกรรม
ส่องกล้อง ปีละ 1 – 2 ครั้ง 

2 . ประชาชนกลุ่มวัยเป็นวัยท างานไม่
สามารถเข้าถึงบริการตรวจ มะเร็งปาก
มดลูกได ้

ให้ใช้ชุดตรวจ HPV Self-Test กระจายในกลุ่มวัยท างาน เช่น 
โรงงาน, สถานที่ท างานต่าง ๆ 
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๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ขอรับการสนับสนุนกล้องส่องตรวจและผ่าตัดภายในช่องท้องและล าไส้ใหญ่พร้อมระบบวีดีทัศน์ชนิดภาพ 
3 มิติ กล้องปรับได้ ราคา 6,00,000 บาท ขอในแผน Service Plan มะเร็งของเขตไว้แล้ว 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
เนื่องจากพบปัญหา การเดินทางมาตรวจคัดกรอง Colonoscopy ของผู้ป่วยที่เดินทางมาจากเกาะ

ต่าง ๆ ของจังหวัดตราด จึงมีแนวทางให้บริการด้วย Telemed ในขั้นตอนการตรวจเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วย เพื่อลดจ านวนการเดินทาง ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเดินทางมาส่องกล้องเพียง
ครั้งเดียว 

      
 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล : นางศลิษา  พงษ์ศิริ   ต าแหน่ง  : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 06 5496 2898   E-mail : trat.cancercenter@trathospital.go.th 
วัน/เดือน/ปี : 15 กุมภาพันธ์ 2567 

ชื่อ-สกุล  : นางสาวจันทนา  กาฬภักดี  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 09 4985 4515   E-Mail : ch.8kalapakdee@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 9 กุมภาพันธ์ 2567 
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ประเด็นที่ 3 : มะเร็งครบวงจร 

ตัวช้ีวัด : จ านวนการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกในประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

๑. สถานการณ์ 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่ พบมากในหญิ งไทย สาเหตุ เกิดจากการติด เชื้ อไวรัส  Human 
Papillomavirus หรือเชื้อไวรัส HPV ที่เนื้อเยื่อบุผิวปากมดลูก ท าให้เซลล์บริเวณปากมดลูกเจริญผิดปกติและ
ก่อให้เกิดมะเร็งปากมดลูกในที่สุด โดยสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน HPV  ประเทศไทยมีนโยบายให้วัคซีน HPV 
ในเด็กนักเรียนหญิงไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ ๕ ในปี ๒๕๖๐ ทั่วประเทศ ต่อมาปี ๒๕๖๒ เกิดสถานการณ์วัคซีน 
HPV ขาดแคลนทั่วโลก ทั้งนี้ที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๖ เมื่อวันที่ ๒๒ กันยายน 
๒๕๖๖ มีมติเห็นชอบ แผนเร่งรัดการให้วัคซีน HPV ในหญิงไทยอายุ ๑๑ – ๒๐ ปี จ านวน ๒ เข็ม ห่างกันอย่าง
น้อย ๖ เดือน ทั้งในและนอกระบบการศึกษา ดังนั้นในปี ๒๕๖๗ กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้บริการ
วัคซีน HPV ในหญิงไทยอายุ ๑๑ – ๒๐ ปี ให้ครอบคลุม เพ่ือให้หญิงไทยได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ
ไวรัส HPV ลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยมะเร็งปากมดลูก  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการและกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๗ 
 ๒.๑ ส ารวจความต้องการวัคซีน HPV ของกลุ่มเป้าหมายโดยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 ๒.๒ ประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานการให้บริการวัคซีนแก่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องทุก
หน่วยบริการ/ทุกระดับ 
 ๒.๓ สื่อสารประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ปกครองนักเรียน ผ่านช่องทางต่างๆ 
 ๒.๔ จัดรณรงค์การให้วัคซีน HPV แก่กลุ่มเป้าหมายพร้อมกันทั่วประเทศ ในวันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 
 ๒.๕ หน่วยบริการจัดระบบการให้บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายทั้งในและนอกสถานบริการ  
 ๒.๖ ติดตามการด าเนินงานลงพ้ืนที่/ทางออนไลน์/group line  
 ๒.๗ ติดตามความก้าวหน้าการให้บริการจากระบบฐานข้อมูล Dash Board สรุปและรายงานผู้บริหาร
ทราบ ผ่านทาง web site และ group Line 

๓. ผลการด าเนินงานปี ๒๕๖๗ (รอบ 4 เดือน ตุลาคม ๒๕๖๖ – ๓๑ มกราคม ๒๕๖๗) 
 
 
 

 
 

 
 
 

อ าเภอ เป้าหมายวัคซีนที่ได้รับ
จัดสรร (โดส) 

ผลการฉีดวัคซีน 
(โดส) 

ร้อยละ 

อ าเภอเกาะกูด 28 47 167.86 
อ าเภอเมือง 1,969 2,672 135.70 
อ าเภอเขาสมิง 729 981 134.57 
อ าเภอเกาะช้าง 168 205 122.02 
อ าเภอบ่อไร่ 669 735 109.87 
อ าเภอแหลมงอบ 388 380 97.94 
อ าเภอคลองใหญ่ 511 499 97.65 

รวม 4,462 5,519 123.69 
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๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข 
 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
ผู้ปกครอง/กลุ่มเป้าหมายไม่ยินยอม/
ไม่เปลี่ยนใจฉีดวัคซีน HPV 

 ชี้แจง/ประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายถึงประโยชน์ของการ
ฉีดวัคซีน HPV 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ – สกุล : นางอภิรดี ศิริเสวกุล    ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ : ๐๓๙ ๕๑๑ ๐๑๑    E-Mail : cdtrat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 8 กุมภาพันธ์ 2567 
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ประเด็นที่ 3 : มะเร็งครบวงจร 

ตัวช้ีวัด : ผู้ที่ได้รับการคัดกรอง HBV และ HCV  ≥ ร้อยละ ๒๐ 

๑. สถานการณ์ 
 ปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี นับเป็นภัยเงียบของทุกภูมิภาคทั่วโลก ดังจะเห็นได้จากองค์การ 
อนามัยโลกซ่ึงคาดการณ์ว่า ณ ปัจจุบันมีประชากรทั่วโลกประมาณ 325 ล้านคน ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หรือ 
ซี (WHO, 2021) นอกจากนี้จากการรายงานล่าสุดขององค์การอนามัยโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2019 ทั่วโลก มีผู้
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี รายใหม่ประมาณ 1.5 ล้านคน (เฉลี่ย 1.1 – 2.6 ล้านคน) และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี ในปีนี้ประมาณ 820,000 คน (เฉลี่ย 450,000 – 950,000 คน) อีกทั้งพบว่า ในปี
เดียวกัน คือ ปี 2019 มีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี รายใหม่ใกล้เคียงกัน คือ ประมาณ 1.5 ล้านคน (เฉลี่ย 1.3 
– 1.8 ล้านคน) และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในปีเดียวกันนี้ประมาณ 290,000 คน (เฉลี่ย 
230,000 – 580,000 คน) (WHO, 2021) โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทยเช่นกัน โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) คาดการณ์ว่า ณ พ.ศ. 2563 
ประเทศไทยมีจ านวน ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ 2.2–3 ล้านคน มีความชุกประมาณร้อยละ 
4–5 ของประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ท าให้ปัจจุบันพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในประชากรที่
อายุ 30 ปีขึ้นไป เป็นส่วนมาก ส่วนประชาชนที่เกิดหลัง พ.ศ. 2535 พบว่าปัญหานี้มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากได้
มีการบรรจุวัคซีนป้องกัน ไวรัสตับอักเสบ บี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนแก่เด็ กแรกเกิดของ
ประเทศ ท าให้พบอัตราความชุกท่ีลดลงเหลือเพียงประมาณร้อยละ 0.6 ส าหรับผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี พบว่า
มีประมาณ 7.5 แสนคน โดยส่วนใหญ่พบในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด แม้ว่าโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี จะเป็นปัญหาที่พบการติดเชื้อในอัตราที่สูงและเป็นสาเหตุส าคัญในการเสียชีวิตของประชาชน
ทั่วโลก แต่ในปัจจุบันมีการพัฒนาแนวทางการป้องกันและบ าบัดรักษาโรคนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังที่
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2030 จะมีประชากรทั่วโลกประมาณ 4.5 ล้านคนในประเทศ
ฐานะเศรษฐกิจต่ า และปานกลาง ซึ่งสามารถป้องกันการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไวรัสตับอักเสบได้ โดยใช้
มาตรการรณรงค์ป้องกันและดูแลรักษาที่ส าคัญ ได้แก่การให้ความรู้ การให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี และซี 
การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโดยเร็ว และการดูแลรักษา ที่มีประสิทธิภาพ (WHO, 2021)  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการและกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๗ 
 ๒.๑ เร่งรัดด าเนินการจัดกิจกรรมตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซีในพ้ืนที่ โดยหน่วยบริการ
จัดซื้อชุดตรวจคัดกรอง และด าเนินการตรวจคัดกรองกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ 
 ๒.๒ ส่งเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ ให้ผู้ป่วยโรคตับ
อักเสบ โดยเฉพาะจากไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เข้าถึงการรักษาอย่างครอบคลุมทั่วถึงตามแนวทางการส่งต่อ
และตรวจรักษาที่สถานบริการก าหนด 
 ๒.๓ ส่งเสริมการรับวัคซีนป้องกันโรค(ปัจจุบันต้องเสียค่าใช้จ่ายเองในการฉีดวัคซีน) 
 ๒.๔ รณรงค์เผยแพร่ความรู้ และจัดกิจกรรมสร้างกระแสสังคม 
 ๒.๕ ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานผ่านระบบการรายงาน google form 
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๓. ผลการด าเนินงานปี ๒๕๖๗ (รอบ ๖ เดือน ได้แก่ ตุลาคม ๒๕๖๖ – ๓๑ มกราคม ๒๕๖๗)  
 

ล าดับ อ าเภอ เป้าหมาย
(ราย) 

ตับอักเสบบี (HBV) ตับอักเสบซี (HBC) 
คัดกรอง ผลติดเชื้อ คัดกรอง ผลติดเชื้อ 

จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ 

1 เมือง 1,420 0 0 0 0 205 14.44 4 1.95 
2 คลองใหญ่ 320 0 0 0 0 73 22.81 2 2.74 
3 เขาสมิง 700 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 บ่อไร่ 320 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 แหลมงอบ 300 0 0 0 0 52 17.33 0 0 
6 เกาะกูด 130 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 เกาะช้าง 50 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวมจังหวัดตราด 3,240 0 0 0 0 330 10.19 6 1.82 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข 
 หน่วยบริการต้องด าเนินการจัดซื้อชุดตรวจเอง ท าให้การด าเนินงานเกิดความล่าช้า ประกอบกับการจัด
กิจกรรมคัดกรองดังกล่าว จังหวัดตราดมีการด าเนินการคัดกรองเสร็จสิ้นช่วงเดือนกันยายน 2566 ท าให้การ
ค้นหากลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานมีความยากข้ึนและข้อระเบียบของการเคลมค่าใช้จ่ายในการตรวจ และการ
ลงข้อมูลที่มีความซับซ้อน 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 5.1 การลงข้อมูลในระบบเคลมถ้าเป็นไปให้ลงข้อมูลในระบบเดียวเพ่ือความสะดวกของพ้ืนที่ภายใต้
บุคลากรที่มีจ านวนจ ากัด 
 5.2 สนับสนุนให้ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโรคโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการมาก
ขึ้น 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ – สกุล : นางสาวนัฐติยาพร ผาก าเนิด   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : ๐๓๙๕๑๑๐๑๑    E-Mail : cdtrat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 
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ประเด็นที่  ๔ :  ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัด  :  จ ำนวนกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ    

        ตำม พ.ร.บ. ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ ำนวน  2,750 หน่วย 

1. สถานการณ์ 
     ปีงบประมำณ 2566 จังหวัดตรำด ก ำหนดเป้ำหมำยกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit : PCU) และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (Network Primary Care Unit : NPCU) ระยะ ๑๐ ปี 
(2563-2572) จ ำนวน 23 ทีม  

       ตำรำงแสดง  แผนกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (NPCU) 
          ระยะ ๑๐ ปี ปีงบประมำณ 2560-ปีงบประมำณ 2570 จ ำนวน 23 ทีม 

อ าเภอ 
รวม 

ทั้งหมด 

แผนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ (NPCU) ระยะ ๑๐ ปี  

60-62 63 64 65 ๖6 ๖7 ๖8 ๖9 ๗0 
1. เมืองตรำด 8 4 - - 2  1  1 - - - 
2. คลองใหญ่ 3 - 1 - - 1 1  - - 
3. เขำสมิง 5 - 1 - - - 1 1 1 1 
4. บ่อไร่ 3 - - - 1 - 1 - 1  
5. แหลมงอบ 2 - 1 - - - 1 - - - 
6. เกำะช้ำง 1 - 1 - - - - - - - 
7. เกำะกูด 1 - - - 1 - - - - - 

รวม 23 4 4 - 4 2 5 1 2 1 
 
            ตำรำงแสดง  ผลกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (NPCU) 
                            ปีงบประมำณ 2562-ปีงบประมำณ 2566 จ ำนวน 19 ทีม 

อ าเภอ เป้าหมาย 10 ปี จัดต้ัง ปี 2562-2566 แผนการจัดต้ัง ปี 2567 คงเหลือ 
1. เมืองตรำด 8 8 - -0- 
2. คลองใหญ่ 3 3 - -0- 
3. เขำสมิง 5 4 - 1 
4. บ่อไร่ 3 1 1 1 
5. แหลมงอบ 2 1 1 - 
6. เกำะช้ำง 1 1 - - 
7. เกำะกูด 1 1 - - 

รวม 23 19 2 2 
 

ผลกำรด ำเนินงำนจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (NPCU)    
ตำม พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ จังหวัดตรำดปีงบประมำณ 2562–2566 จ ำนวนทั้งสิ้น                
19 ทีม ร้อยละ 82.61 ครอบคลุมทั้งอ ำเภอได้แก่ อ ำเภอเมืองตรำด อ ำเภอเกำะช้ำงและอ ำเภอเกำะกูด 
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 ประชำกรทั้งหมดทุกสิทธิของจังหวัดตรำดจ ำนวน 222,535 คน ได้รับกำรดูแลด้วยหลักเวชศำสตร์
ครอบครัวครอบคลุมประชำกร จ ำนวนทั้งสิ้น 186,275 คน จำก คิดเป็นร้อยละ 83.71 

ตำรำงแสดง ควำมครอบคลุมของประชำกรที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วย
บริกำรปฐมภูมิมีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแลประชำชนตำมหลักเวชศำสตร์ครอบครัว จังหวัดตรำด  

อ าเภอ 
จ านวนทีม 

ที่วางแผน 10 ปี 
จ านวนทีม 

ที่ขึ้นทะเบียนแล้ว 
 ครอบคลุมประชากร  

(คน)  

เมืองตรำด 8 8 89,017 

คลองใหญ่ 3 3 21,597 

เขำสมิง 5 4 33,543 

บ่อไร่ 3 1 20,763 

แหลมงอบ 2 1 9,356 

เกำะช้ำง 1 1 8,491 

เกำะกูด 1 1 3,512 

รวม 23 19 186,275 

ที่มำ :   ประชำกรทุกสิทธิ  ข้อมูลประชำกร HDC จังหวัดตรำด  
          ttps://pri.hdc.moph.go.th/hdc/  
          วันที่เข้ำถึงข้อมูล  :  วันที่ 7 กุมภำพันธ์ 2567           

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 
     2.1  จัดประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำน กำรทบทวนข้อมูลของ PCU และ NPCU ที่ขึ้นทะเบียนแล้ว      
และเตรียมควำมพร้อมขึ้นทะเบียนใหม่ใน ปีงบประมำณ 2567 และกำรได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณและ
แนวทำงกำรใช้จ่ำยจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) หน่วยละ 300,000.-บำท  
 2.2  พัฒนำศักยภำพทีมบุคลำกรได้แก่ 1) แพทย์หลักสูตรเวชศำสตร์ครอบครัวระยะสั้น ปี 2567  
2)  สหวิชำชีพ(สภำวิชำชีพ/สถำบันพระบรมรำชชนก : สบช.และสถำบันกำรศึกษำ) 
 2.3  จัดท ำฐำนข้อมูลแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวที่ยังคงปฏิบัติงำนหน่วย PCU และ NPCU  
          2.4  พัฒนำระบบฐำนข้อมูลประชำกร 5 กลุ่มวัย และกลุ่มเปรำะบำงที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ 
PCUและ NPCU ให้เป็นปัจจุบัน 
 2.5  ก ำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์กำรจัดบริกำรของ PCU และ NPCU บูรณำกำรกับประเด็นพชอ.        
ของแต่ละอ ำเภอ และกำรดูแลกลุ่มเปรำะบำงในระดับต ำบลและหมู่บ้ำน 3 กลุ่ม ได้แก่ IMC, Palliative Care
และผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: 
SMI-V)  

2.6  พัฒนำควำมรู้บุคลำกรของ PCU และ NPCU และประเมินตนเองตำมคู่มือมำตรฐำนบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  

2.7  เยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลกำรด ำเนินงำน PCU และ NPCU ทุกแห่งโดยทีมเยี่ยมฯ ระดับ
จังหวัด   
 2.8  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลกำรด ำเนินงำน PCU และ NPCU ระดับจังหวัด  
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 ( ๑ ตุลาคม 2566-๓1 มกราคม ๒๕๖7 : 4 เดือน) 
  จัดประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำน กำรทบทวนข้อมูลของ PCU และ NPCU ที่ขึ้นทะเบียนแล้ว
และเตรียมควำมพร้อมขึ้นทะเบียนใหม่ใน ปีงบประมำณ 2567 และกำรได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณและ
แนวทำงกำรใช้จ่ำยจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) เมื่อวันที่ 3 มกรำคม 2567 ส่วนอื่นๆ 
อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินงำน 

๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
   ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 

- ควำมรู้และควำมเข้ำใจของบุคลำกรใน PCU  
และ NPCU ประเด็นควำมเชื่อมโยงกำรจัดกำร
บริกำรของหน่วย PCU และ NPCU กับระบบ
สุขภำพปฐมภูมิ  (พชอ./ PCU/NPCUและ 3 
หมอ) และกำรเข้ำถึงกำรรับบริกำรของประชำชน     
ด้วยกลไก 3 หมอ 

- สร้ำงควำมรู้ให้กับบุคลำกร PCU และ NPCU 
- ประชำสัมพันธ์กำรให้บริกำรด้วยกลไก 3 หมอ
ส ำหรับประชำชน 

- กำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนจำกแพทย์
เชี่ยวชำญสำขำอ่ืนๆ นอกเหนือจำกแพทย์        
เวชศำสตร์ครอบครัว 

พัฒนำให้มีกำรใช้ระบบกำรให้บริกำรสำธำรณสุข
ทำงไกล (Telehealth/Telemedicine) และมีกำร
บริกำรให้ค ำปรึกษำสหวิชำชีพในกำรดูแลคนไข้ 
อย่ำงต่อเนื่อง ปี 2567 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 

๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 ไม่มี 

7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นำงสำวจินตรำ  ดวงสวัสดิ์   ต ำแหน่ง : นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 
           โทรศัพท์มือถือ : 08 2201 5898   E-mail : Jin.jin200936@gmail.com 

8. ผู้ควบคุมก ากับดูแลตัวชี้วัด 
           นำงกัญญำ  เชื้อเงิน     ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ               
           โทรศัพท์มือถือ : 08 9748 2853    E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
 

 

mailto:Jin.jin200936@gmail.com
mailto:Kanyatuk@hotmail.com
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ประเด็นที่  ๔ :  ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัด  :  อ ำเภอสุขภำพดี 800 อ ำเภอ 

๑. สถานการณ์ 
 ปีงบประมำณ 2566 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด น ำนโยบำยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ด้วยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) สู่กำรปฏิบัติทุกอ ำเภอ 7 แห่ง ก ำหนด       
ทิศทำงกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต (พชอ.) ซึ่งมีนำยอ ำเภอเป็นประธำนคณะกรรมกำรฯ และเลขำนุกำร 
(สำธำรณสุขอ ำเภอ) เชื่อมโยงกับระบบสุขภำพปฐมภูมิ มีกำรทบทวนกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรฯ พชอ.และจัดตั้ง
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล มีกำรประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือค้นหำประเด็นพชอ. ผ่ำน
กระบวนกำรค้นหำจำกระดับหมู่บ้ำนในเวทีประชำคมหมู่บ้ำนและเวทีประชุมกำรพัฒนำต ำบลร่วมคัดเลือก
ประเด็นปัญหำสู่คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ก ำหนดประเด็นพชอ.ตำมปัญหำ
คุณภำพชีวิตในบริบทของพ้ืนที่และส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตองค์รวมในภำพรวมของอ ำเภออย่ำงน้อย
อ ำเภอละ 2 ประเด็น โดยจัดท ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตตำมประเด็นพชอ.สอดคล้องและเชื่อมโยงกันในกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) บูรณำกำรกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล(พชอ.) ซึ่งมีประเด็น
พชอ.ล ำดับที่ 1 และล ำดับที่ 2 ของแต่ละอ ำเภอที่สอดคล้องกันรวมทั้งสิ้น 6 ประเด็น ได้แก่ (1) ประเด็น     
กำรดูแลผู้สูงอำยุ LTC ได้แก่ อ ำเภอเมืองตรำด,อ ำเภอเขำสมิง,อ ำเภอบ่อไร่,อ ำเภอแหลมงอบ และอ ำเภอ   
เกำะช้ำง ก ำหนดตัวชี้วัด : ผู้สูงอำยุและผู้ป่วย Long Team Careได้รับกำรดูแลตำม Care Plan ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ ๙๐ ผลงำนร้อยละ 96.78, (2) ประเด็นกำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อมชุมชน ตัวชี้วัด : มีกำรลด
ปริมำณ,คัดแยกและใช้ประโยชน์จำกขยะอย่ำงน้อย ๑ ต ำบล ผลงำน 5 ต ำบล, (3) ประเด็นกำรดูแลผู้ที่มีภำวะ
ยำกล ำบำกในกำรด ำเนินชีวิตในสังคมของอ ำเภอคลองใหญ่ ตัวชี้วัด : ที่มีภำวะยำกล ำบำกในกำรด ำเนินชีวิต   
ในสังคมได้รับกำรช่วยเหลือและส่งเสริมอำชีพร้อยละ ๙๐ ผลงำนร้อยละ 10, (4) ประเด็นกำรป้องกันและ
แก้ไขปัญหำยำเสพติดอ ำเภอแหลมงอบ ตัวชี้วัด : มีชุมชนยั่งยืนเพ่ือแก้ไขปัญหำยำเสพติดแบบครบวงจร                   
ตำมยุทธศำสตร์ชำติอย่ำงน้อย ๑ ชุมชน ผลงำน 1 ชุมชน, (5) ประเด็นอุบัติเหตุทำงบกอ ำเภอเกำะช้ำง ตัวชี้วัด 
: ผู้ประสบอุบัติเหตุทำงบกเสียชีวิตลดลงร้อยละ ๙๐ ผลงำน ร้อยละ 50 และ 6) ประเด็นอุบัติเหตุทำงน้ ำ 
ตัวชี้วัด : ผู้ประสบอุบัติเหตุทำงน้ ำเสียชีวิตลดลงร้อยละ ๙๐ ผลงำนร้อยละ 100 มีผลลัพธ์กำรดูแล         
กลุ่มเปรำะบำงครอบคลุมทุกประเด็นพชอ.ของทุกอ ำเภอ รวมถึงกำรดูแลกลุ่มเปรำะบำงผู้ป่วยระยะกลำง : 
IMC จ ำนวน 121 รำย ครอบคลุม 6 อ ำเภอยกเว้นอ ำเภอเกำะกูด ผลกำรประเมินตำมเกณฑ์ UCCARE 
ภำพรวมอยู่ในระดับคะแนน 4 มีนวัตกรรมที่เป็นต้นแบบที่ดี (Best Practice) ได้แก่ กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ (พชอ.) เมืองตรำด ประเด็นพชอ.กำรดูแลผู้สูงอำยุ LTC และกำรดูแลกลุ่มเปรำะบำงผู้ป่วย     
ระยะกลำง (IMC) ของอ ำเภอเมืองตรำดเชื่อมโยงกับกำรจัดบริกำรในระบบสุขภำพปฐมภูมิ (พชอ.,PCU,NPCU 
และอสม.) ผ่ำนกลไก 3 หมอ ภำยใต้ “ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (Day Care) ในชุมชน” ซึ่งในปีงบประมำณ 
2567 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด มีแผนกำรด ำเนินงำนอ ำเภอสุขภำพดี ผ่ำนกลไกกำรพัฒนำคุณภำพ
คุณภำพชีวิต (พชอ.) ขับเคลื่อนระดับอ ำเภอ ต ำบลและหมู่บ้ำนเพ่ือกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค               
กำรรักษำพยำบำลและกำรฟื้นฟูสุขภำพ ที่จะส่งผลให้ประชำชนมีควำมรอบรู้ ทักษะในกำรจัดกำรสุขภำพตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพภำครัฐและมีคุณภำพชีวิตที่ดี  
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 
    กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 

1. กำรก ำหนดประเด็นพชอ. 
2. กำรขับเคลื่อนพชอ.แบบบูรณำกำร 
ตำมประเด็นพชอ.และกำรดูแลกลุ่ม
เปรำะบำงในระดับอ ำเภอ, ต ำบลและ
หมู่บ้ำน 

1. โครงกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
ปีงบประมำณ 2567  

1. ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
อ ำเภอละ 10,000.-บำท รวมทั้งสิ้น
จ ำนวน 70,000.-บำท 

3. กำรเยีย่มเสริมพลังระดับอ ำเภอและ
จังหวัด และประเมินผลกำรด ำเนินงำน
ผ่ำนโปรแกรม UCCARE 

3. กิจกรรมกำรเยี่ยมเสริม
พลังโดยทีมจังหวัดร่วมกับ
ทีมพชอ.แต่ละอ ำเภอ 

3. ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
(งบพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ  
สสจ.ตรำด) ในวงเงิน 
จ ำนวน 217,000 บำท 

4. กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลกำร
ด ำเนินงำนพชอ.ระดับอ ำเภอและ
จังหวัด 

4. กำรจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ประเมินผลกำรด ำเนินงำน
พชอ.ระดับจังหวัด 

4. ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
(งบพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิ  
สสจ.ตรำด) ในวงเงิน  
จ ำนวน 217,000 บำท 

        

3. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 - 31 มกราคม ๒๕๖7) 
3.1  ประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ทุกอ ำเภอมีกำรคัดเลือกประเด็นพชอ. (พชอ.) 

เพ่ือด ำเนินงำนในปีงบประมำณ 2567 จ ำนวน 8 ประเด็น จ ำแนกรำยอ ำเภอ ดังตำรำงที่ 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทุกอ าเภอ ปีงบประมาณ 2567 
 

ที ่ อ าเภอ ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ประเด็นที่ 1 ประเด็นที่ 2 ประเด็นที่ 3 

1 เมืองตรำด กำรป้องกันควบคุม 
โรคไข้เลือดออก 

กำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว  
(Long Term Care : LTC) 

กำรป้องกัน
อุบัติเหตุจรำจร 

2 คลองใหญ่ กำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม กำรดูแลผู้ที่มีภำวะยำกล ำบำก 
ในกำรด ำเนินชีวิต 

- 

3 เขำสมิง กำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว  
(Long Term Care : LTC) 

กำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม - 

4 บ่อไร่ กำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว  
(Long Term Care : LTC) 

กำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม - 

5 แหลมงอบ กำรดูแลผู้ที่มีภำวะยำกล ำบำก 
ในกำรด ำเนินชีวิต 

กำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม - 

6 เกำะกูด อุบัติเหตุทำงทะเล 
 

กำรจัดกำรขยะในพ้ืนที่ท่องเที่ยว - 

7 เกำะช้ำง ยำเสพติด กำรดูแลผู้ที่มีภำวะยำกล ำบำก 
ในกำรด ำเนินชีวิต 

- 

                                              ที่มำ : เลขำนุกำร พชอ. ทุกอ ำเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 6 กุมภำพันธ์ 2567 
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3.2 การดูแลกลุ่มเปราะบาง  
จังหวัดตรำด มีผลกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลแม่ข่ำยระดับจังหวัด อ ำเภอในกำรดูแล            

กลุ่มเปรำะบำง จ ำนวน 3 กลุ่ม ซึ่งอยู่ระหว่ำงกำรจัดท ำแผนงำน/โครงกำร เพ่ือดูแลกลุ่มเปรำะบำงในภำพรวมของ
อ ำเภอภำยใต้กำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ในทุกพ้ืนที่อย่ำงเป็นรูปธรรม ดังนี้ 

3.2.1) การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) มีจ ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 66 รำย ได้รับกำรบริบำล
แล้ว 57 รำย คิดเป็นร้อยละ 86.36 โดยอ ำเภอที่ได้รับกำรบริบำลมำกที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ ำเภอ    
แหลมงอบ และอ ำเภอเกำะช้ำง ร้อยละ 100 รองลงมำ ได้แก่ อ ำเภอบ่อไร่ ร้อยละ 92.86 และอ ำเภอ     
เขำสมิง ร้อยละ 92.30 ตำมล ำดับ ดังตำรำงที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) จ าแนกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ จ านวนผู้ป่วย  
Intermediate Care (คน) 
(1 ต.ค. 66 – 31 ม.ค. 67) 

จ านวนผู้ป่วย  
Intermediate Care (คน) 

ที่ได้รับการบริบาล 

คิดเป็นร้อยละ 

1 เมืองตรำด 23 21 91.30 
2 คลองใหญ่ 6 5 83.33 
3 เขำสมิง 13 12 92.30 
4 บ่อไร่ 14 13 92.86 
5 แหลมงอบ 5 5 100.00 
6 เกำะกูด 5 1 20.00 
7 เกำะช้ำง 2 2 100.00 
 รวม 68 59 86.76 

ที่มำ : รำยงำนจ ำนวนกลุ่มเปรำะบำง (Intermediate care) จังหวัดตรำด ณ วันที่ 7 กุมภำพันธ์ 2567 
 

3.2.2 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) มีจ ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น     
142 รำย ได้รับกำรบริบำลแล้ว 86 รำย คิดเป็นร้อยละ 60.56 โดยอ ำเภอที่ได้รับกำรบริบำลมำกที่สุด            
3 อันดับแรก ได้แก่ อ ำเภอเกำะช้ำง ร้อยละ 100 รองลงมำ ได้แก่ อ ำเภอคลองใหญ่ ร้อยละ 96.30 และอ ำเภอ
เกำะกูด ร้อยละ 75 ตำมล ำดับ ดังตำรำงที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Palliative Care) จ าแนกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ จ านวนผู้ป่วย  
Palliative Care (คน) 

(1 ต.ค. 66 – 31 ม.ค. 67) 

จ านวนผู้ป่วย  
Palliative Care (คน) 

ที่ได้รับการบริบาล 

คิดเป็นร้อยละ 

1 เมืองตรำด 68 36 52.94 
2 คลองใหญ่ 27 26 96.30 
3 เขำสมิง 24 12 50.00 
4 บ่อไร่ 6 4 66.67 
5 แหลมงอบ 11 4 36.36 
6 เกำะกูด 4 3 75.00 
7 เกำะช้ำง 1 1 100.00 
 รวม 141 86 60.99 

             ที่มำ : รำยงำนจ ำนวนกลุ่มเปรำะบำง (Palliative Care) จังหวัดตรำด ณ วันที่ 7 กุมภำพันธ์ 2567 
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3.2.3) การดูแลผู้ป่วยจิตเวช มีจ ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรก่อควำมรุนแรง (Serious 
Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) ทั้งสิ้น 37 รำย และข้อมูลจ ำนวนผู้ป่วยย้อนหลัง 2 ปี    
(ปี 2565,2566) จ ำแนกรำยอ ำเภอ ดังตำรำงที่ 4          

ตารางที่ 4 แสดงการดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2565 - 2567 
 

ที ่ อ าเภอ จ านวนผู้ป่วยจิตเวช 
SMI-V ปี 2565 

จ านวนผู้ป่วยจิตเวช  
SMI-V ปี 2566 

จ านวนผู้ป่วยจิตเวช 
SMI-V ปี 2567 

จ านวนสะสม 

1 เมืองตรำด 13 79 26 118 
2 คลองใหญ่ 2 10 1 13 
3 เขำสมิง 5 31 1 37 
4 บ่อไร่ 7 23 4 34 
 5 แหลมงอบ 0 12 3 15 
6 เกำะกูด 0 0 0 0 
7 เกำะช้ำง 0 9 1 10 
8 ย้ำยที่อยู่ 1 1 1 3 
 รวม 28 165 37 230 

ที่มำ : รำยงำนผู้ป่วยจิตเวชก่อควำมรุนแรง ปี 2565-2567 จังหวัดตรำด ณ วันที่ 7 กุมภำพันธ์ 2567 
 

ตารางที่ 5 แสดงการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ปี 2565 - 2567 
 

ที ่ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
(Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 

ปี 
2565 

ปี 
2566 

ปี 
2567 

รวม 

1 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูง พบมีประวัติท ำร้ำยตนเอง ด้วยวิธีรุนแรง
มุ่งหวังให้เสียชีวิต 

3 59 15 77 

2 กำรคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูง พบมีประวัติท ำร้ำยผู้อื่นด้วย
วิธีรุนแรง/ก่อเหตุกำรณ์รุนแรงในชุมชน 

19 85 16 120 

3 กำรคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูง พบมีอำกำรหลงผิด          
มีควำมคิดท ำร้ำยผู้อื่น ให้ถึงกับชีวิตหรือมุ่งร้ำยผู้อื่น 
แบบเฉพำะเจำะจง เช่น ระบุชื่อคนที่จะมุ่งร้ำย 

0 0 0 0 

4 กำรคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชที่มีควำมเสี่ยงสูง พบเคยมีประวัติ 
ก่อคดีอำญำรุนแรง (ฆ่ำ พยำยำมฆ่ำ ข่มขืนวำงเพลิง) 

6 21 6 33 

 รวม 28 165 37 230 
ที่มำ : รำยงำนผู้ป่วยจิตเวชก่อควำมรุนแรง ปี 2565 - 2567 จังหวัดตรำด ณ วันที่ 7 กุมภำพันธ์ 2567 

 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
    ไม่มี 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
    ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
    ไม่มี 
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๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล    : นำงวีนัส เข้งนุเครำะห์ ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร               
โทรศัพท์   : 09 6545 6626  E-mail : venus.k8988@gmail.com 

8. ผู้ควบคุมก ากับดูแลตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล   : นำงกัญญำ  เชื้อเงิน  ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำรพิเศษ 
โทรศัพท ์ : 08 9748 2853    E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 4  :   ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัด  :   อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65 

1. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราด ได้ด าเนินการขับเคลื่อนตามนโยบายการพัฒนาศักยภาพ อสม. ตามหลักสูตรฝึกอบรม สมาร์ท อสม. 
และ อสม. หมอประจ าบ้าน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563  และในปี 2566 เพ่ิมบทบาทการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอ
ประจ าบ้าน เรื่องการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  9 ด้าน โดยผ่าน Smart อสม.  จังหวัดตราด มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตามจ านวนโควต้า จ านวน  4,356 คน ในปีงบประมาณ 2567  การด าเนินงานสุขภาพภาค
ประชาชน ได้ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม. และภาคีเครือข่าย ในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชนโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือยกระดับ ในการให้บริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (ผู้สูงอายุ และหญิงตั้งครรภ์) 
โดยใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานและรายงานผล  
ตารางท่ี 1 :  อสม.ใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็นเครื่องในการปฏิบัติงานและรายงานผล 

อ าเภอ 
อสม.เชิงรุก รายงาน อสม.1 ร้อยละ ค่าน้ าหนัก 

(A) (B) (C=B/A*100) (D=C*40/100) 

เมืองตราด 2,090 2,090 100.00 % 40.00 % 

คลองใหญ ่ 345 342 99.13 % 39.65 % 

เขาสมิง 719 713 99.17 % 39.67 % 

บ่อไร ่ 589 589 100.00 % 40.00 % 

แหลมงอบ 399 399 100.00 % 40.00 % 

เกาะกูด 45 44 97.78 % 39.11 % 

เกาะช้าง 169 158 93.49 % 37.40 % 

รวม 4,356 4,335 99.52 % 39.81 % 

ที่มา : จาก  Thaiphc.net หรือ ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ https://3doctor.hss.moph.go.th/ ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.พ. 67 

ตารางท่ี 2 :  รายงานผลการติดตามการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน 

อ าเภอ 

หญิงต้ังครรภ ์
อสม. 
(คน) 

จ าแนกการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ (Case) 

เป้าหมาย 
(คน) 

ได้รับการ
ติดตาม (Case) 

การได้รับยา การกินยา (เฉพาะกรณีได้รับยา) 

ได้รับ ไม่ได้รับ ร้อยละ 
กินทุก
วัน 

5-6 วัน/
สัปดาห ์

3-4 วัน/
สัปดาห์ 

1-2 วัน/
สัปดาห ์

ไม่ได้
กิน 

 
A 

 
B - (B/A) * 100 

 
เมืองตราด 1,153 20 20 18 2 90.00 % 16 1 0 0 1 

คลองใหญ ่ 111 9 9 9 0 100.00 % 8 0 1 0 0 

เขาสมิง 106 27 25 26 1 96.30 % 25 0 0 1 0 

บ่อไร ่ 196 17 16 17 0 100.00 % 8 5 3 0 1 

แหลมงอบ 135 10 10 10 0 100.00 % 10 0 0 0 0 

เกาะกูด 18 0 0 0 0 0.00 % 0 0 0 0 0 

เกาะช้าง 118 1 1 1 0 100.00 % 1 0 0 0 0 
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อ าเภอ 

หญิงต้ังครรภ ์
อสม. 
(คน) 

จ าแนกการเข้าถึงยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ (Case) 

เป้าหมาย 
(คน) 

ได้รับการ
ติดตาม (Case) 

การได้รับยา การกินยา (เฉพาะกรณีได้รับยา) 

ได้รับ ไม่ได้รับ ร้อยละ 
กินทุก
วัน 

5-6 วัน/
สัปดาห ์

3-4 วัน/
สัปดาห์ 

1-2 วัน/
สัปดาห ์

ไม่ได้
กิน 

 
A 

 
B - (B/A) * 100 

 
รวม 1,837 84 81 81 3 96.43 % 68 6 4 1 2 

ที่มา : จาก  Thaiphc.net หรือ ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ https://3doctor.hss.moph.go.th/ ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.พ. 67 

ตารางท่ี 3 : รายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  ปีงบประมาณ 2567 
อ าเภอ ผู้สูงอายุ คัดกรอง ร้อยละ อสม. 

เมอืงตราด 18,293 10,731 58.66 1,432 

คลองใหญ่ 3,598 1,663 46.22 208 

เขาสมิง 7,678 4,223 55 373 

บ่อไร่ 5,062 807 15.94 118 

แหลมงอบ 3,705 1,225 33.06 168 

เกาะกูด 355 87 24.51 10 

เกาะช้าง 1,050 555 52.86 97 

รวม 39,741 19,291 48.54 2,406 

ที่มา : จาก  Thaiphc.net หรือ ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ https://3doctor.hss.moph.go.th/ ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.พ. 67 

ตารางท่ี 4 :  ร้อยละ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
    ตัวช้ีวัด ตรวจราชการกระทรวง ปี 2567 

 
ที่มา : จาก  Thaiphc.net หรือ ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ https://3doctor.hss.moph.go.th/ ข้อมูล ณ วันที่ 10 ก.พ. 67 
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2. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2567 
กลยุทธ/์มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก 
ก ระบ วน ก าร
บริหาร จัดการ
พัฒนาศักยภาพ 
อสม. เชิงรุกใน
การจั ดบริการ
สุขภาพ ปฐมภูมิ
ขั้นพื้นฐานโดย
ใช้  เทคโน โลยี
ดิจิทัล 

 

1. ทบทวนและจัดท าค าสั่งส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระดับจังหวัด 
2. มีการประชุมคณะท างานพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด จ านวน 2 ครั้ง/ปี 
3. ม ีแผนส่งเสริมศักยภาพและเพิ่มพูนความรู้แก่ อสม. เก่า และ อสม.ใหม่ 
4. มีการจัดท าค าสั่งมอบหมายให้ อสม. ที่มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลในระบบ thaiphc.com ให้มีสิทธิรับเงิน
ค่าป่วยการให้ครบตามจ านวนโควต้า 
5. มีระบบการตรวจสอบและรับรองผลการปฏิบัติงานของ อสม. ที่มีสิทธิรับเงินค่าป่วยการ ทุกเดือน ผ่าน
ระบบรายงานการเบิกค่าป่วยการ อสม. ทุกเดือน ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 
6. มีกลไกการจัดการปัญหา และอุปสรรค ในการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. และกรณีเรื่องร้องเรียน การ
ด าเนินงาน ของ อสม. ในระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด ทุกเดือน 

พัฒ นาศั กยภาพ 
อสม. เชิงรุกในการ
จัดบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน
โดยใช้ เทคโนโลยี
ดิจิทัล 

1. อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหม่/ทดแทน ลาออก เสียชีวิต ในระดับอ าเภอ 
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน า อสม.นักกายภาพบ าบัด เพื่อการดูแลฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายรองรับศูนย์ Day Care น าร่องอ าเภอเมืองตราด 
3.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียนและสนับสนุนกลไกทิศทางขับเคลื่อนการด าเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชนแบบบูรณาการ 
4. ชี้แจงแนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานของ อสม.โดยใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็นเครื่องมือใน
การปฏิบัติงานและรายงานผล  
5. ติดตาม ประเมินผล พร้อมรายงานสรุปผลการด าเนินงาน 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 ( 1 ตุลาคม – 10 กุมภาพันธ์ 2567 ) 
    3.1 จัดท าเอกสารแนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนแก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับ สสอ. /รพ. /รพ.สต. และประธาน อสม.  
    3.2 จัดท าค าสั่งส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระดับจังหวัด เสนอผู้ว่าราชการ
จังหวัดตราดลงนาม 
     3.3 ประชุมคณะท างานพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อน เมื่อวันที่ 6 ก.พ. 67  
     3.4 ติดตามและรายงานผลความก้าวหน้าในการด าเนินงานตามประเด็นตัวชี้วัด 

4. ปัญหา/อุปสรรคที่พบและการแก้ไข  
ปัญหา/อปุสรรค  การแก้ไข  

1.  1. ค่าเป้าหมายการด าเนินงานของหญิงตั้งครรภ์ที่กรมได้ก าหนดไว้ในระบบค่อนข้างสูง
เกินจากข้อมูลของพ้ืนที่  

 2. การบันทึกข้อมูลบางส่วนยังไม่สามารถเชื่อมโยงกับระบบโปรแกรมอ่ืนในการตอบสนอง
ให้เป็นปัจจุบันได้ (Realtime) จึงท าให้การบันทึกข้อมูลล่าช้า ยังไม่ครอบคลุมครบถ้วน 

ประสานระดับเขต/กรมติดตาม
ก ากับ ทบทวนความถูกต้อง
ครอบคลุมของข้อมูลก่อนการ
บันทึกข้อมูล   

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 10 กุมภาพันธ์ 2567 

mailto:ji_boy@hotmail.com
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ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัด  
 ๑. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

1.1 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  ร้อยละ ๗๒ 
1.2 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ ๘๕ 

          ๒. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  ร้อยละ ๖๐ 
          ๓. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี  ร้อยละ ๔๐ 

๑. สถานการณ์ (ผลงานปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖) 

ตัวชี วัด ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน  ร้อยละ ๗๒ 

NA 77.75 
(657/845) 

74.97 
(590/787) 

การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ ๘๕ 

NA 85.91 
(3,365/3,917) 

87.65 
(3,690/4,210) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ดี  ร้อยละ ๔๐ 

35.51 
(3,801/10,704) 

37.98 
(4,151/10,930) 

34.24 
(3,979/11,622) 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ดี  ร้อยละ ๖๐ 

57.49 
(15,143/26,341) 

52.61 
(14,057/26,721) 

58.44 
(16,038/27,443) 

๒. มาตรการ/ แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน 

 

 

 

 

ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยที่โรงพยาบาล 
ลดการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ และลดอัตราตาย 

ตัวช้ีวัด ๑. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
- การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  ร้อยละ ๗๒ 
- การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ ๘๕ 

          ๒. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  ร้อยละ ๖๐ 
          ๓. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี  ร้อยละ ๔๐ 
 
มาตรการส าคัญ 1. ความครอบคลุมการคัดกรอง ปชช.อายุมากกว่า 35 ปี 
     การด้าเนินงาน/กิจกรรม 

1. ด้าเนินการคัดกรอง ปชช.อายุมากกว่า ๓๕ ปีขึ นไป ปีละ 1 ครั ง  
2. จัดประชุมแนวทางการด้าเนินงาน ปลายปี 2565 จัดท้าโครงการเสนอ อปท. เพ่ือของบประมาณ โดยเร่งรัดการ

ด้าเนินงานให้เสร็จภายใน 2 ไตรมาสแรก เน้นการจัดบริการคัดกรองแยกรายหมู่บ้าน เพ่ือความสะดวกในการรับบริการ เพ่ิม
การเข้าถึงบริการ  
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มาตรการส าคัญ 2. NCDs clinic คุณภาพ ระดับปฐมภูมิ เชื่อมระดับทุติยภูมิ 
     การด้าเนินงาน/กิจกรรม 

1. บูรณาการ NCD clinic คุณภาพ ลงไปสู่ระดับปฐมภูมิ โดยเริ่มตั งแต่ทิศทาง นโยบาย การสื่อสารในทุกประเด็นที่
เกี่ยวข้อง และจัดทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้บริการระดับปฐมภูมิ และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อ 

2. จัดส่งรายชื่อผู้ป่วยที่ต้องรับการประเมินภาวะแทรกซ้อนประจ้าปี ผ่านอีเมล์ของผู้ประสานงานระดับอ้าเภอ 
เพ่ือลดระยะเวลาในการเดินทางของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และผู้ป่วย จัดบริการ X-ray เคลื่อนที่ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือ
ลดความแออัดในโรงพยาบาล 

3. จัดบริการตรวจที่หน่วยปฐมภูมิใกล้บ้านโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และเพิ่มจ้านวนแพทย์ที่รับการ
อบรมเวชศาตร์ครอบครัวเพ่ือให้เพียงพอกับจ้านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ  

 
 
 

มาตรการส าคัญ 4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 
     การด้าเนินงาน/กิจกรรม 

๑. ผู้ที่มีความเสี่ยงจะได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระดับความเสี่ยง  
๒. จัดท้าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือสะดวกในการติดตาม และมีการกระตุ้นเตือนติดตามผ่านไลน์กลุ่ม ไปยังผู้ 

ประสานงานระดับอ้าเภอ และมีการติดตามข้อมูลผ่านระบบ HDC  
 

 
 

มาตรการส าคัญ 3. ระบบ consultation แม่ข่าย 
     การด้าเนินงาน/กิจกรรม 

มีการจัดระบบ consultation โดยแพทย์ที่รับผิดชอบหน่วยบริการ และผู้ประสานงานระดับอ้าเภอ ในกรณีที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย  

 
 
 

มาตรการส าคัญ 5. ผู้ป่วย High risk มีความรู้ Stroke ,STEMI alert/awareness และการเข้าถึงการรักษา 
     การด้าเนินงาน/กิจกรรม 

การให้ความรู้และส่งเสริมให้เกิด self management มีการให้ความรู้และทบทวน อาการและระยะของโรค 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักและเกิดการจัดการตนเอง และสามารถควบคุมโรคได้ 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567) 

ตัวชี วัด ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการด้าเนินงาน 

เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร ่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะ
ช้าง 

รวม
จังหวัด 

1. การตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 
 ร้อยละ ๗๒ 
 

(ค่าเป้าหมาย
ผลงาน 6 เดือน 
  ร้อยละ 35) 

A:จ้านวนประชากรสงสัยป่วย
โรค DM อายุ 35 ปี ขึ นไปใน
เขตรับผิดชอบได้รับการตรวจ
ยืนยันวินิจฉัย 

95 58 20 9 21 2 3 208 

B:จ้านวนประชากรอายุ 35 
ปี ขึ นไปในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการคัดกรอง DM และ
เป็นกลุ่มสงสัยป่วย DM 

245 93 54 169 45 7 34 647 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) X 
100) 

38.78 62.37 37.04 5.33 46.67 28.57 8.82 32.15 
 

2. การตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  ร้อยละ 
๘๕ 
 
(ค่าเป้าหมาย
ผลงาน 6 เดือน 
 ร้อยละ 60) 

A:จ้านวนประชากรสงสัยป่วย
โรค HT อายุ 35 ปี ขึ นไปใน
เขตรับผิดชอบ วัดความดัน
โลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ท้า 
Home Blood Pressure 
Monitoring (HBPM)) 
ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน 

300 79 213 173 21 4 57 847 

B:จ้านวนประชากรอายุ 35 
ปี ขึ นไปในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการคัดกรอง HT และ
เป็นกลุ่มสงสัยป่วย HT 

900 225 400 599 105 12 162 2,403 

อั ต ร า / ร้ อ ย ล ะ  ((A/B) X 
100) 

33.33 35.11 53.25 28.88 20.00 33.33 35.19 35.25 

3. ผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้
ด ี ร้อยละ ๔๐ 

A:จ้านวนผู้ป่วย DM ในเขต
รับผิดชอบที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ดี 

412 454 454 405 446 52 139 2,362 

B:จ้านวนผู้ป่วย DM ในเขต
รับผิดชอบทั งหมด 

4,591 1,217 2,536 1,418 1,222 148 484 11,616 

อั ต ร า / ร้ อ ย ล ะ  ((A/B) X 
100) 

8.97 37.30 20.39 28.56 36.50 35.14 28.72 20.33 

4. ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี 
 ร้อยละ ๖๐ 

A:จ้านวนผู้ป่วย HT ในเขต
รับผิดชอบที่มีระดับ BP ครั ง
สุ ดท้ าย ในปี งบประมาณ
ควบคุมได้ดี 

3,810 1,769 2,953 2,258 2,081 224 446 13,541 

B:จ้ านวนผู้ ป่ วย  HT ที่ ขึ น
ทะเบียนที่มารับบริการใน
สถานบริการ 

11,061 2,989 5,235 3,562 3,006 366 904 27,123 

อั ต ร า / ร้ อ ย ล ะ  ((A/B) X 
100) 

34.45 59.18 56.41 63.39 69.23 61.20 49.34 49.92 
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4. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1. ฐานข้อมูลผู้ป่วยยังไม่เป็นปัจจุบัน 
2. การเจาะเลือดตรวจค่า HbA1C ล่วงหน้าก่อนวันพบ
แพทย์ ไม่ลงรหัสโรคเบาหวานในวันที่มาเจาะเลือด ท้าให้
ค่าผลงานต่้ากว่าความเป็นจริง  

1. เร่งรัดการจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน 
2. เจ้าหน้าที่ประจ้าคลินิกเบาหวาน เพิ่มการใส่รหัสโรคในกรณี
ผู้ป่วยที่มาเจาะเลือดล่วงหน้า 

5. ข้อเสนอแนะ/ สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 ไม่มี 

7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางดวงนภา จันทนาตาล   ต้าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
โทรศัพท์ : 096-954-1646    E-mail   : dwngnpha971@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 31 มกราคม 2567 
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ลดจ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ที่เข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะที่ 5 
 

ประเด็นที ่4 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

ตัวช้ีวัด : จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ที่เข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะที่ 5 < ร้อยละ 10 ของปีงบประมำณก่อน  

1. สถานการณ์ (ผลงำนปี 2564-2566)  
 

ตัวชี้วัด ข้อมูลเชิงปริมำณ ปี2564 ปี 2565 ปี 2566 
จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่
ที่ เข้ ำสู่ ไตวำยเรื้อรั ง
ระยะที่ 5  < ร้อยละ 
10ของงบประมำณ
ก่อน  
 

A: จ ำนวนผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะที่  5  รำยใหม่  ที่ มำรับ
บริกำรที่รพ.ของปีงบประมำณ
ปัจจุบัน 

74 70 74 

B: จ ำนวนผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง
ระยะที่  5  รำยใหม่  ที่ มำรับ
บริกำรที่รพ.ของปีงบประมำณ
ก่อนหน้ำ 

55 74 70 

อัตรำ/ร้อยละ 
 ((B-A)/B) X 100) 

เพ่ิมข้ึน 34.55 ลดลง 5.41 เพ่ิมข้ึน 5.71 

 
2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงานปี 2566   
 
 

 

 

 

 

 
 ตัวช้ีวัด  จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ที่เข้ำสู่ไตวำยเรื้อรังระยะที่ 5 < ร้อยละ 10 ของปีงบประมำณก่อน 

มาตรการส าคัญ 1. ผู้ป่วย High risk มีควำมรู้และกำรเข้ำถึงกำรรักษำ 
      กำรด ำเนินกำร /กิจกรรม 
  1. รณรงค์ให้ควำมรู้ประชำชนตระหนักรู้ เรื่องโรคและกำรคัดกรองโรคไตในกลุ่มเสี่ยง 
          2. เพ่ิมกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในชุมชนและอำสำสมัครสำธำรณสุข 
           3. พัฒนำศักยภำพบุคลำกรในคลินิกชะลอไตเสื่อม 

มาตรการส าคัญ 2. ระบบควบคุมก ำกับ ติดตำม ประเมินผล 
     กำรด ำเนินกำร /กิจกรรม 
  1. มีฐำนข้อมูลโรคไตเรื้อรังเพ่ือกำรเชื่อมโยงในระดับโรงพยำบำล 
          2. ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ นวัตกรรม เช่น สื่อกำรเรียนรู้ 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 ( รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม – ธันวาคม 2566) 
 

ตัวชี้วัด ข้อมูลเชิงปริมำณ ปี 2567 
จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ที่เข้ำสู่ไตวำยเรื้อรัง
ระยะที่ 5 < ร้อยละ 10ของ
งบประมำณก่อน  
 

A: จ ำนวนผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะที่ 5 รำยใหม่ 
ที่มำรับบริกำรที่รพ.ของปีงบประมำณปัจจุบัน 

10 

B: จ ำนวนผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะที่ 5 รำยใหม่ 
ที่มำรับบริกำรที่รพ.ของปีงบประมำณก่อนหน้ำ 
(ตุลำคม – ธันวำคม 2565) 

30 

อัตรำ/ร้อยละ ((B-A)/B) X 100)  ลดลง 66.67 

4. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 

ปัญหำอุปสรรค แนวทำงแก้ไข 

บุคลำกรยังมีควำมสับสนเรื่องข้อมูลผู้ป่วยใน
โปรแกรม HDC 
 

อยู่ระหว่ำงกำรปรับปรุง 

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ปรับปรุงฐำนข้อมูลโรคไตเรื้อรังเพื่อกำรเชื่อมโยงข้อมูลในระดับโรงพยำบำล 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 ไม่มี 

7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
ชื่อ-สกุล  : นำงวัลยำ ทองซิว                 ต ำแหน่ง : พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 
โทรศัพท์ : 081-344-8418     E-mail  : jeabjung_hd@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 8 กุมภำพันธ์ 2567 
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ประเด็นที ่๔ : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

ตัวช้ีวัด  
 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) < ร้อยละ 7 
 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke unit  
≥ ร้อยละ 80 

๑. สถานการณ์ (ผลงานปี 2564-2566)  
 

ตัวชี้วัด ข้อมูลเชิงปริมาณ ปี 2564 ปี 2565 ปี2566 

1. อัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) < ร้อยละ 7 

A: จ านวนครั้งของการจ าหน่ายสถานะ
ตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke : I60-I69) จากทุกหอผู้ป่วย 

97 81 83 

B: จ านวนครั้งของการจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วยใน
ช่วงเวลาเดียวกัน) Stroke: I60-I69) 

838 882 946 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 11.58 9.18 8.77 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง  (I60-I69) ที่ มี
อาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น 
Stroke unit ≥ร้อยละ 80 
 

 

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

430 549 590 

B:จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกัน 

632 752 736 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 68.04 73.01 80.16 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน 
 

 
 
 
 

 
ยกระดับการให้บริการที่มีคุณภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง

รวดเร็ว  ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 
 

 

ตัวช้ีวัด  1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) < ร้อยละ 7 
           2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke unit ≥ร้อยละ 80 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7( รอบ 3 เดือน ได้แก่ ตุลาคม – ธันวาคม 2566) 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ ผลการด าเนินงาน 
1. อัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69)  

 

 

 

< ร้อยละ 7 
 

A: จ านวนครั้งของการจ าหน่ายสถานะตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke : I60-I69) 
จากทุกหอผู้ป่วย 

20 

B: จ านวนครั้งของการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน) 
Stroke: I60-I69) 

257 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 7.78 

มาตรการส าคัญ 1. ผู้ป่วย Hight risk มีความรู้ Stroke ,STEMI alert/awareness และการเข้าถึงการรักษา 
     การดำเนินการ /กิจกรรม 
  1. ประชาสัมพันธ์ Stroke alert, Stroke awareness ความรุนแรงของโรค ให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และประชาชน
ทั่วไป  ทีค่ลินิก HT/DM เดือนละ 1 ครั้ง 
 2. ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนร่วมกับงาน NCD 
 3. ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดรายการวิทยุ “สื่อรักษ์สุขภาพ” ทาง สวท.ตราด 1 ครั้ง/3 เดือน 
         4. ส่งเสริมการใช้สายด่วน 1669 
          5. พัฒนาการดูแลต่อเนื่องในชุมชนผ่าน Thai COC /เวชศาสตร์ครอบครัว 

6. เพ่ิมจ านวนเตียงใน Stroke unit จาก 8 เตียง เป็น 18 เตียง  
 
มาตรการส าคัญ  2. ระบบควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
     การดำเนินการ /กิจกรรม 
 1. จัดประชุมโครงการ:ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการพยาบาลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยสำหรับเจ้าหน้าท่ี 
 2. พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รพ.ตราด 
          3. ประสาน Service Plan สาขา NCD  ในการคัดกรอง/ติดตามการรักษาผู้ป่วย DM/HT และ Primary 
prevention 
          4. ประสาน Service Plan  สาขายาเสพติด เพ่ือเน้นย้ าในการเลิกบุหรี่-สุรา 
          5. เพ่ิมการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ได้รับการตรวจไขมัน LDL ทุกราย 
           6. เพ่ิมการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ให้ได้รับการตรวจ EKG 12 lead ทุกราย เพ่ือค้นหา AF 
           7. ประสานไปยังหน่วยชุมชนในการติดตาม และดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประสานผ่านงาน Thai COC 
/กลุ่มตัวแทนในแต่ละ รพช./ผู้ดูแลงาน NCD 
 
 
    
                       

มาตรการส าคัญ 3. ระบบส่งต่อแม่ข่าย 
     การด าเนินการ /กิจกรรม 
  พัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันทำ Mechanical Thrombectomy 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ ผลการด าเนินงาน 
2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง  (I60-I69) ที่ มี
อาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke 
unit  
 

 

≥ ร้อยละ 80 A:จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke unit 

168 

B:จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน
ช่วงเวลาเดียวกัน 

210 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 80.00 

๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1. เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้เกี่ยวกับ Stroke sign 
 
 

1. จัดท าโครงการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่  
โครงการ “ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการ
พยาบาลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย “ 

2. ประชาชนยังขาดความรู้เกี่ยวกับ Stroke sign ท าให้การ
เข้าถึงบริการล่าช้า 
 

1. ประชาสัมพันธ์ Stroke alert, Stroke awareness ความ
รุนแรงของโรคให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป เพ่ือการ
เข้าถึงบริการได้ทันเวลา 
2. ส่งเสริมการใช้สายด่วน 1669 
3. คืนข้อมูลให้คลินิกโรคเรื้อรังและเครือข่ายเพ่ือค้นหาสาเหตุ
และวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแผนการรักษาท่ี
เหมาะสม 
 

 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
     ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 

     ไม่มี 
 
 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
ชื่อ-สกุล  : นางศิราณี แพทย์นุสนธิ ์                ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ :  093-310-8006    E-mail  : siraneephat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 5 กุมภาพันธ์ 2567 



70 

ประเด็นที ่4 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

ตัวช้ีวัด  
 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  ร้อยละ 9  
 2. การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 60 
                   2.1 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 60 
                   2.2 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 60 

๑. สถานการณ์ (ผลงานปี 2564-2566)  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการด าเนินงาน 

2564 2565 2566 
1. อัตราการตายของ
ผู้ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อ
หัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

 ร้ อยละ 
9  

A: จ านวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10-WHO- 
I21.0-I21.3 ที่ เสียชีวิตในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 

2 5 7 

B: จ านวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10-WHO- 
I21.0-I21.3 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 

57 51 62 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 
 

3.51 9.80 11.29 

2. การให้การรักษา
ผู้ป่วย STEMI ได้ตา
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด  

 ร้ อ ย ล ะ 
60 
 

A: จ านวนครั้งการรักษาที่สามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30นาทีและหรือ
จ านวนครั้งที่สามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาล
ที่ท าPCIได้  ให้ ได้รับการท าPrimary PCI
ภายใน120 นาท ี

28 37 39 

B: จ านวนผู้ป่วยSTEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
ทั้งหมด 

57 47 62 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 
 

49.12 78.72 62.90 

2.1 ผู้ ป่ วย STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด  

 ร้ อ ย ล ะ 
60 
 

A: จ านวนครั้งการรักษาที่สามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30นาที นับจาก
ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการวินิ จฉั ย  STEMI (EKG 
diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
 

18 10 5 

B: จ านวนผู้ป่วยSTEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
และได้ยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 
 

29 16 17 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 
 
 
 

62.07 62.5 29.41 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการด าเนินงาน 

2564 2565 2566 
2.2 ผู้ ป่ วย STEMI ที่
ได้ รับการท า Primary 
PCI ได้ ตามมาตรฐาน
เวลาที่ก าหนด  
 

 ร้ อ ย ล ะ 
60 
 

A: จ า น ว น ค รั้ ง ที่ ส า ม า ร ถ ส่ ง ต่ อ ไ ป ที่
โรงพยาบาลที่ท าPCIได้ ให้ได้รับการท า
Primary PCI ภายใน 120 นาที นับจาก
ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการวินิ จฉั ย  STEMI (EKG 
diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

10 27 34 

B: จ านวนผู้ป่วยSTEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
และได้รับการท า  Primary PCI ทั้งหมด 

28 31 45 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 35.71 87.10 75.56 

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน 

 

 
 
      

 

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว  
ลดระยะเวลารอคอย ลดป่วย ลดตาย ลดการเสียชีวิตในโรคท่ีสำคัญ 

 

 

มาตรการส าคัญ 1. ระบบควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
     การด าเนินการ /กิจกรรม 
   1. คืนข้อมูลให้ Service Plan สาขา NCD และสาขายาเสพติดเพ่ือ Heath promotion 
  2. ก าหนด risk owner ใน ER และก าหนด KPI door to EKG ภายใน 10 นาท ีเนื่องจากทบทวนแล้วยังมีเคส 
delay EKG 
  3. feed back ข้อมูลให้หน่วยงานเมื่อพบ Case Delay หรือ dead 
  4. ทุกต้นเดือนเลขานุการ Service Plan คืนข้อมูลผ่าน line app.registry ACS 

 5. จัดประชุมไตรมาส ละ 1 ครั้ง  แบบสหสาขาวิชาชีพเพ่ือทบทวนปัญหาและจัดท าแนวทางพัฒนา 
 6. ประชุม on site โครงการพ่ีเยี่ยมน้อง เพื่อนเยี่ยมเพ่ือนสัญจร รพ.แหลมงอบ วันที่ 23 มี.ค. 2566 (รอบหน้า

ประมาณ เดือน มิ.ย 2567 ที่ รพ.เกาะช้าง ) 
  7. ประกาศใช้ แคมเปญ Early2 Early ทั้งเครือข่าย 

 8. เพ่ิมรพ.แหลมงอบอยู่ใน zone ส่ง PPCI 
 9. หลังประชุม เสนอให้แต่ละรพ.ควรจัดมีการซ้อมแผนอย่างน้อยปีละ 1ครั้ง  
 10. จัดซ้ือยา TNK ไว้ในโรงพยาบาลที่ไม่สามารถส่ง PPCI ไดแ้ก่ รพ.คลองใหญ่ ,รพ.เกาะช้าง ,รพ.เกาะกูด(ปัจจุบัน

ผู้บริหารอนุมัติแล้วแต่มีปัญหาขาดแคลนยาไม่มียาน าเข้า) 
11. ประสานงานกับระบบ refer sky doctor ส าหรับผู้ปว่ย STEMI ที่เกิดเหตุในเขตพ้ืนที ่อ.เกาะช้าง,อ.เกาะกูด 

และ อ.เกาะหมาก 
 
 

ตัวช้ีวัด 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  ร้อยละ 9  
            2. การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 60 
 2.1 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 60 
 2.2 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 60 

         

 
 
         2. 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567) 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการ

ด าเนินงาน 
1. อัตราการตายของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 

 ร้อยละ 9 A: จ านวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10-WHO- I21.0-
I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งหมด 

1 

B: จ านวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10-WHO- I21.0-
I21.3 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 

22 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 4.55 
2. การให้การรักษาผู้ป่วย 
STEMI ได้ตามาตรฐานเวลา
ที่ก าหนด  

 ร้อยละ 60 
 

A: จ านวนครั้งการรักษาที่สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีและหรือจ านวนครั้งที่
สามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ท า PCIได้ ให้
ได้รับการท าPrimary PCI ภายใน 120 นาที 

13 

B: จ านวนผู้ป่วยSTEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
ทั้งหมด 

22 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 59.09 
2.1 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด  

 ร้อยละ 60 
 

A: จ านวนครั้งการรักษาที่สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึง
โรงพยาบาล 

1 

B: จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
และได้ยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 

5 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 20.00 
2.2 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ
การท า Primary PCI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด  
 

 ร้อยละ 60 
 

A: จ านวนครั้งที่สามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาล
ที่ท า  PCI ได้  ให้ ได้รับการท า  Primary PCI 
ภายใน 120 นาที นับจากผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิ จฉั ย  STEMI (EKG diagnosis) เมื่ อมาถึ ง
โรงพยาบาล 

12 

B: จ านวนผู้ป่วย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาล
และได้รับการท า  Primary PCI ทั้งหมด 

17 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 70.59 
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4. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1. อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตาม
มาตรฐานเวลาทีก่ าหนด ภายใน 30 นาทพีบว่าผลงานต่ า
กว่าค่าเป้าหมาย จากความไม่คล่องตัวของทีมเนื่องจาก
มีเคสน้อย 

1. ทีมเลขานุการ Service Plan ติดตามผลการดูแลผู้ป่วย 
STEMI (Audit STEMI) ที่ไม่ได้เวลา Golden period เพ่ือ
กระตุ้นให้บุคลากรในพ้ืนที่ค้นหา Gap  case by case 
2. เสนอให้แต่ละรพ.ควรจัดมีการซ้อมแผน การดูแลผู้ป่วย 
STEMI อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3. จัดประชุมวิชาการ/ฝึกอบรม/ประชุมทบทวนแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย STEMI 

2. อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย STEMI สูงเกิน 9 %จาก 
Delay prehospital ท าให้มาถึงรพ.ด้วย Killip III-IV ,
ผู้ป่วยใช้บริการ 1669 น้อย,ยังไม่มีTNK ผู้ป่วยบางราย 
SK ไม่สามารถ reperfusionได้ 

1. ทบทวน case Death ทุกเคสร่วมกับพื้นที่ 
2. วางแผนเชิงรุก pre hospital  
3. พัฒนาระบบ Fast track STEMI ต่อเนื่อง 
4. ประกาศใช้ให้ติด AED ในผู้ป่วย STEMI ทุกรายที่Refer ไป PCI  

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
1. ช่วยสนับสนุน ผลักดันอ านวยความสะดวกเพ่ือให้ทีมได้ลงเชิงรุก pre hospital 
2. ผลักดันการท างานแบบบูรณาการร่วมกันกับ service plan สาขายาเสพติด และสาขาNCD 

6. ผลงานเด่นที่สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี (Best Practice) 
     1 รพช. เขาสมิง ที่เป็น node การดูแลผู้ป่วย STEMI ท าผลงานให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด ได้เป้าหมาย 100 % (ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567) 

- ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที จ านวน 1 ราย 
- ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการส่งต่อไปท า Primary PCI ภายใน 120 นาที จ านวน 2 ราย         

     2 รพช.เกาะช้าง Refer ผู้ป่วย recent MI  โดย Sky doctor for PCI  PPK (วันที่ 20 พฤศจิกายน 
2566)ได้อย่างปลอดภัย 
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7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
ชื่อ-สกุล  : นางอารี วิจิตธรรมภาณี             ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 090-9934318     E-mail  : aree_052514@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 5 กุมภาพันธ์ 2567 
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ประเด็นที่ 5  :     สถานชีวาภิบาล 
ตัวช้ีวัด    :     1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (บูรณาการ Palliative care, 
Long Term Care, Elderly care) (ร้อยละ 50)  
       2. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (≥ร้อยละ 70)  
       3. ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง   
       4. Hospital at home/Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง   

๑. สถานการณ์ 
 1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (บูรณาการ Palliative care, Long 
Term Care, Elderly care) ของจังหวัดตราด 
  ในปีงบประมาณ 2567 จังหวัดตราด ได้มีการด าเนินงานในเรื่องของศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 5 แห่ง และมีแผนเปิดด าเนินการในเดือนมีนาคม 2567 อีก 2 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 71.42              
โดยมีแนวทางการด าเนินงานสอดคล้องกับคู่มือการด าเนินการสถานชีวาภิบาล มีทีมบุคลากรด้านการดูแล
ประคับประคอง ด้านการดูแลผู้สูงอายุ และทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพเข้าร่วมด าเนินงาน และมีระบบการดูแล    
ที่เชื่อมโยงกันจากโรงพยาบาลถึงชุมชน ทั้งนี้ ระบบบริการ การให้ค าปรึกษา รวมถึงระบบการจัดการยา/เวชภัณฑ์
มีความเชื่อมโยงกันถึงระดับชุมชน แต่ยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด เพ่ือให้มีความชัดเจนเพ่ิมมากขึ้น จึงมี แนวทางการ
ด าเนินงาน ให้จัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลทุกแห่ง และก าลังด าเนินการจัดท าค าสั่งคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา สถานชีวาภิบาล ในระดับจังหวัด เพ่ือให้มีการด าเนินงานที่เชื่อมโยง
และชัดเจนมากยิ่งขึ้น รายละเอียดดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 แสดงผลการด าเนินการศูนย์ชีวาภิบาล 
หน่วยบริการ อ าเภอ วันเปิดบริการ หมายเหตุ 

โรงพยาบาลตราด เมืองตราด มกราคม 2567  
โรงพยาบาลคลองใหญ่ คลองใหญ่  มีแผนเปิด มีนาคม 2567 
โรงพยาบาลเขาสมิง เขาสมิง มกราคม 2567  
โรงพยาบาลบ่อไร่ บ่อไร่ มกราคม 2567  
โรงพยาบาลแหลมงอบ แหลมงอบ มกราคม 2567  
โรงพยาบาลเกาะกูด เกาะกูด  มีแผนเปิด มีนาคม 2567 
โรงพยาบาลเกาะช้าง เกาะช้าง กุมภาพันธ์ 2567  
 1.2 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (≥ร้อยละ 70) 
  จังหวัดตราด ได้มีการด าเนินการแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองผ่านการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขา การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) พบว่า ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 60.56 โดยมี 
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การด าเนินงานทั้งดูแลการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยประคับประคองในโรงพยาบาลและในชุมชน
รายละเอียดดังตารางที่ 2  
ตารางท่ี 2  แสดงร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย 

 ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
หน่วยบริการ Z515 Z515 + Z718 ร้อยละ 

โรงพยาบาลตราด 68 36 52.94 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ 27 26 96.30 
โรงพยาบาลเขาสมิง 24 12 50 
โรงพยาบาลบ่อไร่ 6 4 66.66 
โรงพยาบาลแหลมงอบ 11 4 36.36 
โรงพยาบาลเกาะช้าง 4 3 75 
โรงพยาบาลเกาะกูด 2 1 59.85 
รวม 142 86 60.56 
ข้อมูลจาก HDC จังหวัดตราด และข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกแห่ง วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2567  
   การด าเนินงานของจังหวัดตราดมีการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)  
ทั้งในโรงพยาบาลเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนไปสู่ชุมชน ทั้งผ่านระบบ Line 
application และ โปรแกรม COC และบันทึกข้อมูลผ่าน ICD-10 ผ่านระบบฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล 
ปัญหาที่พบคือ อาจจะมีปัญหาในเรื่องของฐานข้อมูลที่ยังไม่สอดคล้องกันกับระบบ HDC แต่ก็สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลกันได้ โอกาสที่จะพัฒนา คือ เชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละคลินิก เช่น คลินิกผู้สูงอายุ และ Long term care 
เพ่ือวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยประคับประคองเข้าสู่กระบวนการ ดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ต่อไป โดยประชุมหารือในภาพของคณะท างานในจังหวัด  

 1.3 ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง 
จังหวัดตราด ได้มีการด าเนินการในการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยประคับประคอง ทั้งในชุมชนและสถาน

ชีวาภิบาลในชุมชนโดยสถานชีวาภิบาลที่มีแผนการด าเนินการ และอยู่ระหว่างหารือ ก าหนดขั้นตอน รูปแบบการ
ด าเนินงาน ได้แก่ สถานชีวาภิบาลองค์การบริหารส่วนจังหวัดตราด สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) 
ประเภทการดูแลเป็นแบบไม่ค้างคืน (Day Care) ทั้งนี้ โรงพยาบาลตราดได้เปิดบริการ หอผู้ป่วยชีวาภิบาล       
เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2567 เพ่ือรองรับกลุ่มผู้ป่วยชีวาภิบาลจ านวน 4 เตียง ส ารอง 4 เตียง รวมทั้งหมด         
8 เตียง  โอกาสในการพัฒนา คือ สถานชีวาภิบาล และกุฏิชีวาภิบาลทุกแห่งพัฒนาคุณภาพระบบบริการและ   
ผ่านเกณฑ์คุณภาพของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าใจวัตถุประสงค์และ
พิจารณาเข้ารับบริการในสถานชีวาภิบาล  

 1.4  Hospital at home/Home ward 
  จังหวัดตราดได้เข้ารับการประเมินศักยภาพและได้มีการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
ward) ทั้งหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 (รายละเอียดดังตารางที่ 4) โดยมีการด าเนินงานดูแลผ่านสหสาขา
วิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาล ทั้งนี้ ยังพบปัญหาเรื่องโรงพยาบาลบางแห่งมีการด าเนินการไม่ต่อเนื่องด้วยภาระ   
งานมาก และจ านวนเจ้าหน้าที่น้อย โอกาสในพัฒนา คือ ถอดบทเรียนโรงพยาบาลที่มีการด าเนินการได้อย่าง



77 
 

ต่อเนื่อง อุปสรรค ปัญหาการด าเนินงานของแต่ละโรงพยาบาล และร่วมหารือแนวทางในการพัฒนางาน          
และแนวทางแก้ไขอุปสรรค ปัญหา เพ่ือโรงพยาบาลทุกแห่งสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

ตารางท่ี 4 ผลการด าเนินงาน Home ward จังหวัดตราด 
หน่วยบริการ อ าเภอ ปีงบ 66 

จ านวนผู้ป่วย (ราย) 
ปีงบ 67 

 (1 ต.ค.66–31 ม.ค.67) 
จ านวนผู้ป่วย (ราย) 

 
รวม (ราย) 

โรงพยาบาลตราด เมืองตราด 2 10 12 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ คลองใหญ ่ 2 0 2 
โรงพยาบาลเขาสมิง เขาสมิง 4 67 71 
โรงพยาบาลบ่อไร่ บ่อไร่ 1 10 11 
โรงพยาบาลแหลมงอบ แหลมงอบ 0 8 8 
โรงพยาบาลเกาะกูด เกาะกูด 0 4 4 
โรงพยาบาลเกาะช้าง เกาะช้าง 1 36 37 
รวมทั้งจังหวัดตราด  10 135 145 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 
 2.1 อยู่ระหว่างจัดท าค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา สถานชีวาภิบาล ใน
ระดับจังหวัดตราด 
 2.2 มีแผนประชุมหารือแนวทางการด าเนินงานอย่างบูรณาการของการด าเนินงานสถานชีวาภิบาล
โดยการมีส่วนร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ (Service Plan สาขาอ่ืนๆ) 
 2.3 เชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละคลินิก เช่น คลินิกผู้สูงอายุ และ Long term care เพ่ือวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย
ประคับประคองเข้าสู่กระบวนการ ดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
 2.4 พัฒนาคุณภาพระบบบริการในสถานชีวาภิบาลให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพขึ้นทะเบียนของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 2.5 มีแผนในการอบรม Care giver และ Palliative Care ในปีงบประมาณ 2567 ทุกอ าเภอ จ านวน 
367 คน (ข้อมูลจากกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด) 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 
 

ตัวชี้วัด เกณฑ์วัด ผลการด าเนินงาน 
1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์
ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (บูรณา
การ Palliative care, Long Term 
Care, Elderly care)  

ร้อยละ 50 ร้อยละ 71.42  

2. ร้อยละการให้การดูแลตาม
แผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ  

≥ร้อยละ 70 ร้อยละ 60.56  

3. ให้บริการในสถานชีวาภิบาล
จังหวัดละ 1 แห่ง 

1 แห่ง  1 แห่ง 
สถานชีวาภิบาลองค์การบริหารส่วน
ต าบลจังหวัดตราด สังกัด อบท.ตราด 

4. Hospital at home/Home 
ward 

ร้อยละ 80  ร้อยละ 100  

 
๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  

ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข 
1. ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนขาดความม่ันใจในการดูแล
กลุ่มผู้ป่วยชีวาภิบาล 

เพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และแนวทางการด าเนินงาน
สถานชีวาภิบาลกับผู้ปฏัติงานในชุมชน 

2. การด าเนินงาน Home ward บางโรงพยาบาลขาด
ความต่อเนื่อง 

จัดประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานภายในจังหวัด 
แลกเปลี่ยนแนวทางแก้ไขปัญหา อุปสรรค 

 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 5.1 จัดท าแนวทางให้บูรณาการและง่ายต่อการปฏิบัติงานในพ้ืนที่  
 5.2 จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยน ถอดบทเรียนการด าเนินงานเกี่ยวกับตัวชี้วัดสถานชีวาภิบาล  
 5.3 การจัดประชุมเพ่ือเสริมสร้างความรู้  ควรมีช่องทางที่สามารถฟังซ้ า หรือผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมประชุม 
ได้รับฟังการประชุมย้อนหลังได้ เช่น การใช้ระบบ Facebook live  
 
๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
               ไม่มี 
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๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวนวนุช อินผวน   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
โทรศัพท์ : 09 1759 5801    E-Mail   : koitrat16@live.com 
สังกัด : โรงพยาบาลตราด    วัน/เดือน/ปี : 10 กุมภาพันธ์ 2567 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวโสมาพัฒน์ นิรันต์พานิช  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 06 4151 9266    E-Mail   : nirunpanich@gmail.com 
 
 



80 

 

ประเด็นที่ 5 :  สถานชีวาภิบาล 

ตัวช้ีวัด         :  ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ (≥ร้อยละ 50) 

1. สถานการณ์ผู้สูงอายุ  
จากข้อมูลในทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2566  พบว่า จังหวัดตราด มีจ านวนประชากร

ทั้งหมด 227,052 คน ประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) จ านวน 48,546 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 21.38  จึงนับได้ว่าจังหวัดตราดเป็นสู่สังคมผู้สูงอายุโยสมบูรณ์ (Ageing Society) ในจ านวนนี้ เป็น
กลุ่มสูงอายุตอนต้น ร้อยละ 53.79  ตอนกลาง ร้อยละ 30.18 และตอนปลาย ร้อยละ 16.03 โดยพบว่า
อ าเภอที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดได้แก ่อ าเภอเมืองตราด ร้อยละ 21.61 รองลงมา แหลมงอบ ร้อยละ 21.19
อ าเภอคลองใหญ่ ร้อยละ 21.74 อ าเภอเขาสมิง ร้อยละ 19.41 อ าเภอบ่อไร่ร้อยละ 19.02 อ าเภอคลอง
ใหญ่ ร้อยละ 17.04 อ าเภอเกาะกูดร้อยละ 16.53 และอ าเภอเกาะช้าง ร้อยละ 13.87 และจากข้อมูลใน 
HDC พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.80 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 1.23 กลุ่มติดเตียง ร้อย
ละ 0.96 จากการคัดกรองความถดถอย 9 ด้านพบว่า ด้านที่มีความเสี่ยงมากท่ีสุด คือด้านสุขภาพช่อปาก ร้อย
ละ 13.76 รองลงมาด้านการมองเห็น ร้อยละ11.34 และด้านการขาดสารอาหาร ร้อยละ 6.66 และเป็น
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการกลั้นปัสสาวะ ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านความคิดความจ า ด้านการได้
ยิน และด้านภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 6.46,5.58,3.36,2.60,2.49,1.17 ตามล าดับ 

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2567 
1.ประชุมชี้แจงการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย จังหวัดตราด วันที่ 22 พฤศจิกายน  

2566และชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานและก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 
2.ประชุมสื่อสารและชี้แจงนโยบายฯด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ วันที่ 20-21 

ธันวาคม 2546 
3.ประชุมการใช้งานเครื่องมือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ DMS care Tools วันที่ 30-31 มกราคม 2567 
4.ประชุมขับเคลื่อนและติดตามนโยบาย Quick Win กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพจังหวัดตราด วันที่ 4 

มกราคม 2567 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 (รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 
จังหวัดตราดมีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ ระดับดี 1 โรงพยาบาลได้แก่โรงพยาบาลตราด 

ผ่านเกณฑร์ะดับพื้นฐาน 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเกาะช้าง 
ผ่านเกณฑ์ระดับพัฒนา 1 โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด  

สรุป ผลการประเมินตามเกณฑ์ 
จังหวัดตราด ผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ 7 คลินิก คิดเป็นร้อยละ 100  
ดังรายงานตามตารางดังนี้ 

ตารางท่ี 1 การเปิดบริการคลินิกผู้สูงอายุ และผลการเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 
ล าดับ โรงพยาบาล เปิดบริการ จ านวนผู้รับบริการใน

คลินิกผู้สูงอายุ (คน) 
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
ได้รับการดูแลในคลินิก

ผู้สูงอายุ (คน) 

ผู้ที่มีภาวะหกล้มได้รับ
การดูแลในคลินิก

ผู้สูงอายุ (คน) 
1 ตราด (S) พุธที่ 2 ของ

เดือน 
5 0 3 

2 เขาสมิง F1 จั น ท ร์ ที่  4 
ของเดือน 

12 0 5 

3 บ่อไร่ F1 พุธที่ 3 ของ
เดือน 

4 0 2 

4 แหลมงอบ 
F1 

อังคารที่  3 
ของเดือน 

3 0 3 

5 คลอ งให ญ่ 
F1 

พฤหัสบดีที่ 
1ของเดือน 

5 0 3 

6 เกาะกูด F3 พุธที่ 4 ของ
เดือน 

0 0 0 

7 เ ก า ะ ช้ า ง 
F2 

พฤหัสบดีที่ 
3 ของเดือน 

3 1 3 

รวม จังหวัด 22 1 19 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินตามเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ 
 รพ.ตราด คะแนน รพ.เขาสมิง คะแนน รพ.บ่อไร่ คะแนน รพ.แหลมงอบ คะแนน 
องค์ประกอบ
ที่ 1 

ผ่านทุกข้อ 
 
 
 

10 ผ่านทุกข้อ 10 ผ่านทุกข้อ 10 ผ่านทุกข้อ 10 

องค์ประกอบ
ที่ 2 

 
ผ่านทุกข้อ 
 
 

28 -ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ 
-ไม่มีแพทย์เวชศาตร์ 4 
เดือน 
 

15 -ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ 
-ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ 4 
เดือน 
-สหวิชาชีพไม่ผ่านการ
อบรมเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

13 -ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ 
-ไม่มีแพทย์ เวชศาตร์  4 
เดือน 
-สห วิช าชีพ ไม่ ผ่ านการ
อบรมเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

13 

องค์ประกอบ
ที่ 3 

-จัดบริการน้อยกว่า 1
วันต่อสัปดาห์ 
-ไม่มีระบบ 
 Telamedicine 

30 -เปิดบริการน้อยกว่า 1
วันต่อสัปดาห์ 
-ไม่มี Telemedicine 

28 เปิดบริการน้อยกว่า 1
วันต่อสัปดาห์ 
-ไม่มี Telemedicin 
-ไม่มีโปรแกรม Term V 

25 เปิดบริการน้อยกว่า 1วัน
ต่อสัปดาห์ 
-ไม่มี Telemedicine 
-ไม่มีโปรแกรม Term V 

25 

องค์ประกอบ
ที่ 4 

ผ่านทุกข้อ 20 ไม่มีหลักฐานการ 
วิเคราะห์อัตราก าลัง 

15 -ไม่มีหลักฐานการ 
วิเคราะห์อัตราก าลัง 
-ไม่มีนวัตกรรม 

13 -ไม่มีหลักฐานการ 
วิเคราะห์อัตราก าลัง 
-ไม่มีนวัตกรรม 

13 

รวม  88  68  61  61 
 ผ่านระดับดี ผ่านระดับพ้ืนฐาน ผ่านระดับพ้ืนฐาน ผ่านระดับพ้ืนฐาน 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินตามเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ (ต่อ) 

 
 

 รพ.คลองใหญ่ คะแนน รพ.เกาะกูด คะแนน รพ.เกาะช้าง คะแนน 
องค์ประกอบที่ 1 ผ่านทุกข้อ 10 อยู่ระหว่างก่อสร้าง 10 ผ่านทุกข้อ 10 
องค์ประกอบที่ 2 -ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ 

-ไม่มีแพทย์เวชศาตร์ 4 เดือน 
 

15 -ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ 
-ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ 4 เดือน 
-สหวิชาชีพไม่ผ่านการอบรม
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

13 -ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ 
-ไม่มีแพทย์เวชศาตร์ 4 เดือน 
-สหวิชาชีพไม่ผ่านการอบรมเวช
ศาสตร์ผู้สูงอาย ุ

13 

องค์ประกอบที่ 3 -เปิดบริการน้อยกว่า 1วันต่อสัปดาห์ 
-ไม่มี Telemedicine 
-ไม่มี term V 

25 เปิดบริการน้อยกว่า 1วันต่อ
สัปดาห์ 
-ไม่มี  Telemedicine 
 

28 เปิดบริการน้อยกว่า 1วันต่อ
สัปดาห์ 
-ไม่มี Telemedicine 
 

28 

องค์ประกอบที่ 4 ไม่มีหลักฐานการ 
วิเคราะห์อัตราก าลัง 
-ไม่มีนวัตกรรม 

13 -ไม่มีหลักฐานการ 
วิเคราะห์อัตราก าลัง 
-ไม่มีนวัตกรรม 

13 -ไม่มีหลักฐานการ 
วิเคราะห์อัตราก าลัง 
-ไม่มีนวัตกรรม 

13 

รวม  68  58  61 
 ผ่านระดับพ้ืนฐาน ผ่านระดับพ้ืนฐาน ผ่านระดับพ้ืนฐาน 
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4. ปัญหาอุปสรรที่พบ และแนวทางการแก้ไข 
  ผู้รับผิดชอบงานคลินิกผุ้สูงอายุส่วนใหญ่รับผิดชอบหลายคลินิก  

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับสนับสนุนจากส่วนกลาง 
  การจัดประชุมเพ่ือเสริมสร้างความรู้ควรมีการเปิดระบบ Facebook live ด้วยเพ่ือ

ผู้รับผิดชอบงานได้กลับมาศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ไม่เข้าใจหรือฟังไม่ทัน 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี (Best Practice) 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวอมรรัตน์ บุญอุ้ม ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ : 09 1817 4149  E-Mail   : Mono_morn@hotmail.com 
วันที่  10 กุมภาพันธ์  ๒๕๖๗ 
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ประเด็นที่ 5  :  สถานชีวาภิบาล 
หัวข้อ         :  ให้บริการกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง 
1. สถานการณ์พระสงฆ์จังหวัดตราด  

จากข้อมูลในทะเบียน (ส านักพระพุทธศาสนา จังหวัดตราด) จังหวัดตราด มีวัดทั้งหมด 131 วัด ที่พัก
สงฆ์ 18 แห่ง ศูนย์ปฏิบัติธรรม 1 แห่ง มีพระสงฆ์ทั้งหมด จ านวน 791 รูป สามเณร 51 รูป แม่ชี  2 คน มี
พระสงฆ์อาพาธ ADL ≤ 11 จ านวน 3 รูป จ านวนพระคิลานุปัฏฐาก ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 35 ชั่วโมง 
จ านวน 29  รูป ครอบคลุม 24 ต าบล ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมง 16 รูป ครอบคลุม 9 ต าบล พระคิ
ลานุปัฏฐากท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับพระคิลานุปัฏฐาก จ านวน 
5 รูป  
2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2567 
1.ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานกุฏิชีวาภิบาลกับเจ้าคณะจังหวัดตราด 

วันที่ 4 ธันวาคม 2567  
2.ประชุมแนวทางการด าเนินงานกุฏิชีวาภิบาลจังหวัดตราด และจัดท าแนวทางการด าเนินงานกุฏิชีวาภิบาล
จังหวัดตราด วันที่ 6 ธันวาคม 2567 (โดยก าหนดให้วัดที่มีพระสงฆ์อาพาธต้องจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล) 
3.ประชุมติดตามการด าเนินงานตามนยาบาล Quick win กลุ่มงานส่งเสรริมสุขภาพ วันที่ 4มกราคม 2567 
4.ลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดตราด วันที่ 23 มกราคม 2567  

 
แนวทางการด าเนินงานกุฏิชวีาภิบาลจังหวัดตราด 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 (รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 
กุฏิชีวาภิบาลจังหวัดตราด ครอบคลุมทั้งหมด 7 อ าเภอ จ านวน  8 วัด ดังนี้ 

 
ล าดับ อ าเภอ วัด พระอาพาธ ADL 

 ≤11 
พระคิลานุปัฏฐาก จิตอาสา 

1.  
เมืองตราด 

ไผ่ล้อม จ านวน1 รูป 1 รูป ผ่านการอบรมหลักสูตร 35 ชม. 1 คน 
วรดิตถาราม จ านวน 1รูป 2 รูป ผ่านการอบรม หลักสูตร 70 

ชม. 
2 คน (ญาติ) 

2. เขาสมิง ฆ้อ ไม่มี 1 รูป ผ่านการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก
หลักสูตร 35 ชั่วโมง 

 

3. บ่อไร่ เนินตากแดด จ านวน 1 รูป 1 รูป ผ่านการอบรมหลักสูตร 35 ชม. พระในวัดทุกรูป
ช่วยกันดูแล 

4. แหลมงอบ ป่ามหาวัน(ธ) จ านวน 1 รูป พระจิตอาสา  รูป 1 คน 
 

5. คลองใหญ ่ วัดคลองใหญ่ ไม่มี 1 รูป ผ่านการอบรมหลักสูตร 35 ชม.  
6. เกาะกูด อ่าวสลัด ไม่มี 1 รูป ผ่านการอบรมหลักสูตร 35 ชม.  
7. เกาะช้าง คลองพร้าว ไม่มี  ไม่มี พระจิตอาสา 2

รูป 
 

4. ปัญหาอุปสรรที่พบ และแนวทางการแก้ไข 
 การอบรมพระคิลานุปัฏฐากหลักสูตรออนไลน์ บางวัดไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต  

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 นโยบายชัดเจน แต่ขาดแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 

6. นัวตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี (Best Practice) 
ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวอมรรัตน์ บุญอุ้ม ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ : 09 1817 4149  E-Mail   : Mono_morn@hotmail.com 
วันที่  10 กุมภาพันธ์  ๒๕๖๗ 
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รูปประกอบการขับเคลื่อนการด าเนินงานกุฏิชีวาภิบาลจังหวัดตราด 
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ประเด็นที่ ๖  :     Digital Health 
ตัวช้ีวัด    :     โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

๑. สถานการณ์ 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายด้าน Digital health ประชาชนได้บริการที่สะดวกรวดเร็ว ลด

แออัด ลดรอคอย ส่งเสริมให้หน่วยบริการเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ และเพ่ิมคุณภาพการให้บริการด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน ได้เข้ารับบริการโดยสะดวกและไร้รอยต่อ อย่าง
ปลอดภัย  

ในการนี้โรงพยาบาลในจังหวัดตราดได้ท าการประเมินเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะด้วยตนเองแล้วทุก
โรงพยาบาล และคณะกรรมการประเมินผลโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดได้คัดเลือก 3 โรงพยาบาลที่มี
คะแนนสูงสุดในการประเมินส่วนของจังหวัด ได้แก่ รพ.เกาะช้าง รพ.บ่อไร่ และ รพ.คลองใหญ่ ซึ่งในการ
ประเมินผล โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง คะแนนอยู่ที่ระดับเงิน เนื่องจากยังขาดคะแนนในข้อที่จ าเป็นต้องท า  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
1. แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัด 
2. โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเอง 
3. คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดประเมินโรงพยาบาลที่ได้คะแนนสูงสุด   

3 แห่ง คือ รพ.เกาะช้าง รพ.บ่อไร่ และ รพ.คลองใหญ่  
4. ภายในปีงบประมาณ 2567 คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดตรวจ

ประเมินครบทุกโรงพยาบาล 
5. ติดตามผลการด าเนินงานทุกโรงพยาบาลตามแผนการพัฒนาของแต่ละโรงพยาบาลหลังจากได้รับ

ค าแนะน าจากคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัด 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 
รพ. คะแนนที่

ประเมินตนเอง 
คะแนนที่จังหวัด

ประเมิน 
ระดับ 

รพ.ตราด 776 - ระดับเงิน 
รพ.คลองใหญ่ 898 898 ระดับเงิน 
รพ.เขาสมิง 836 - ระดับเงิน 
รพ.บ่อไร่ 878 878 ระดับเงิน 

รพ.แหลมงอบ 810 - ระดับเงนิ 
รพ.เกาะช้าง 913 913 ระดับเงิน 
รพ.เกาะกูด 739 - ระดับเงิน 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 แต่ละโรงพยาบาลจะต้องพัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่านตามเกณฑ์การประเมินที่จ าเป็นซึ่งบางเกณฑ์
จะต้องใช้งบประมาณเพ่ือซื้ออุปกรณ์ในการพัฒนาเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน โรงพยาบาลจะต้องสนับสนุน
งบประมาณโดยใช้เงินบ ารุง 
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๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 - 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 - 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
๑. ชื่อ-สกุล  :  นายกนิษฐ์ สุขะ   ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  085-8221117     E-Mail   : kanit757@gmail.com 
๒. ชื่อ-สกุล  :  นางสาวเกษมศรี สาคเรศ  ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  080-2153047     E-Mail   : semsui16@gmai.com 
วัน/เดือน/ปี : ๓๑ มกราคม 2567 
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ประเด็นที่ ๖  :     Digital Health 
ตัวช้ีวัด     :    ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอ HAIT  

๑. สถานการณ์ 
ในปัจจุบันความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ยังเป็นความเสี่ยงที่จะถูกคุมคาม เพ่ือเพ่ิมความเชื่อมั่น ความ

ไว้วางใจ และภาพลักษณ์ในการใช้บริการด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลจึงควรได้รับการยื่นขอรับรอง HAIT 
(Healthcare Accreditation Information Technology หมายถึง คุณภาพสถานพยาบาลด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล ตามกรอบการพัฒนา คุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล Hospital IT Quality 
Improvement Framework ) 

 ในจังหวัดตราด มีเพียง โรงพยาบาลตราด ที่อยู่ในขั้นตอนเตรียมการเพ่ือยื่นขอรับรอง HAIT และ
โรงพยาบาลชุมชน ยังไม่มีการยื่นขอรับรอง HAIT เนื่องจากโรงพยาบาลยังไม่มีความพร้อมในการยื่นขอรับการ
ประเมิน HAIT  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
๑. โรงพยาบาลทุกแห่งเข้ารับการอบรมความรู้เรื่องการขอรับรอง HAIT 
๒. โรงพยาบาลตราด เตรียมความพร้อมเพ่ือขอรับการประเมิน HAIT 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 
รพ.ตราด  อยู่ระหว่างเตรียมการเพื่อขอรับการประเมิน HAIT 
รพ.คลองใหญ่ รพ.เขาสมิง รพ.บ่อไร่ รพ.แหลมงอบ รพ.เกาะช้าง รพ.เกาะกูด ยังไม่พร้อมส าหรับการ

ประเมิน HAIT ในปีนี้ 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 เกณฑ์การประเมินในการขอรับรอง HAIT ค่อนข้างเยอะ ทุกฝ่ายในโรงพยาบาลควรช่วยกันเพ่ือให้
โรงพยาบาลสามารถขอรับการประเมิน HAIT 

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

- 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
๑. ชื่อ-สกุล  :  นายกนิษฐ์ สุขะ   ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  085-8221117     E-Mail   : kanit757@gmail.com 
๒. ชื่อ-สกุล  :  นางสาวเกษมศรี สาคเรศ  ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  080-2153047     E-Mail   : semsui16@gmai.com 
วัน/เดือน/ปี : ๓๑ มกราคม 2567 
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ประเด็นที่ ๖  :     Digital Health 
ตัวช้ีวัด     :     ร้อยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เชื่อมโยงข้อมูล 
PHR และส่งต่อข้อมูลแบบอิเล็คทรอนิกส์ 

๑. สถานการณ์ 
ข้อมูลสุขภาพเป็นข้อมูลของประชาชนที่ ได้จากการเชื่อมต่อข้อมูลในระบบ HIS (Hospital 

Information System) กับระบบหมอพร้อม PHR ซึ่งจังหวัดตราดได้มีการด าเนินงานได้ร้อยละ ๑๐๐ มาตั้งแต่
ปี ๒๕๖๖ และในปี ๒๕๖๗ โรงพยาบาลในจังหวัดตราดยังคงด าเนินงานเชื่อมโยงข้อมูลหมอพร้อม PHR และมี
การติดตามการส่งข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
1. จังหวัดตรวจสอบและติดตามการเชื่อมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลแบบอิเล็คทรอนิกส์  
๒. ติดตามการเชื่อมต่อข้อมูล PHR ในการประชุม คปสจ. 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 
รพ. วันที่ส่งข้อมูล PHR 

ล่าสุด 
รพ.ตราด 31 มกราคม 2567 
รพ.คลองใหญ่ 31 มกราคม 2567 
รพ.เขาสมิง 31 มกราคม 2567 
รพ.บ่อไร่ 31 มกราคม 2567 
รพ.แหลมงอบ 31 มกราคม 2567 
รพ.เกาะช้าง 31 มกราคม 2567 
รพ.เกาะกูด 31 มกราคม 2567 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
บางแห่งไม่ได้เข้าตรวจสอบการส่งข้อมูล ท าให้ข้อมูลหยุดส่งแต่เจ้าหน้าที่ไม่ได้ตรวจสอบ ทางจังหวัด

เข้าตรวจสอบ แจ้งไปยังเจ้าหน้าที่ รพ. ให้ส่งข้อมูล  

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
- 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 - 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
๑. ชื่อ-สกุล  :  นายกนิษฐ์ สุขะ   ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  085-8221117     E-Mail   : kanit757@gmail.com 
๒. ชื่อ-สกุล  :  นางสาวเกษมศรี สาคเรศ  ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  080-2153047    E-Mail   : semsui16@gmai.com 
วัน/เดือน/ปี : ๓๑ มกราคม 2567 
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ประเด็นที่ ๖  :  Digital Health 
ตัวช้ีวัด     :  จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

๑. สถานการณ์ 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้มีประเด็น Digital health ในเรื่องของการบริการการแพทย์ทางไกล 

เพ่ือให้มีการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ทางไกลทั่วประเทศ โดยก าหนดให้ในปี ๒๕๖๗ ทุกจังหวัดจะต้องมี
การส่งข้อมลูการบริการการแพทย์ทางไกลจ านวน ๓,๕๐๐ ครั้ง  

ในจังหวัดตราดหน่วยบริการทุกอ าเภอได้มีการเตรียมโปรแกรมส าหรับบันทึกข้อมูลการให้บริการ
การแพทย์ทางไกล ซึ่งแต่ละอ าเภอได้มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการการแพทย์ทางไกลแล้ว พบว่าโรงพยาบาล
ที่มีการบันทึกข้อมูลเยอะที่สุดคือ อ าเภอเมือง จ านวน 418 ครั้ง  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
๑. หน่วยบริการทุกแห่งด าเนินการเพ่ิมรหัสการมารับบริการ Telemedicine/Telehealth ในระบบ 

HIS ของหน่วยบริการ  
๒. บันทึกข้อมูลการมารับบริการการแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยที่รับบริการ Telemedicine/Telehealth 

 ๓. ติดตามผลการด าเนินงานในที่ประชุม คปสจ. 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 
อ าเภอ จ านวนการให้บริการการแพทย์ทางไกล 

เมืองตราด ๔๑๙ ครั้ง 
คลองใหญ่ ๓ ครั้ง 
เขาสมิง 20 ครั้ง 
บ่อไร่ ๒๙ ครั้ง 

แหลมงอบ ๕๖ ครั้ง 
เกาะช้าง ๑๗ ครั้ง 
เกาะกูด ๑ ครั้ง 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 หน่วยบริการบางแห่งไม่ได้บันทึกข้อมูลการมารับบริการการแพทย์ทางไกล ทางอ าเภอและจังหวัดต้อง
มีการติดตามให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
- 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 - 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
๑. ชื่อ-สกุล  :  นายกนิษฐ์ สุขะ   ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  085-8221117     E-Mail   : kanit757@gmail.com 
๒. ชื่อ-สกุล  :  นางสาวเกษมศรี สาคเรศ  ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  080-2153047     E-Mail   : semsui16@gmai.com 
วัน/เดือน/ปี : ๓๑ มกราคม 2567 

mailto:semsui16@gmai.com
mailto:semsui16@gmai.com
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ประเด็นที ่7 : ส่งเสริมการมีบุตร 

ตัวช้ีวัด : 1. โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
  2. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

1. สถานการณ์ 
 ในปี 2565 จังหวัดตราด มีอัตราอนามัยเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate : TFR) เท่ากับ ๑.06 
ซึ่งต่ ากว่าระดับประเทศ ๑.๑๖ ขณะที่อัตราการเกิดต่ าและพบการตั้งครรภ์ที่ไม่มีคุณภาพ เช่น การตั้งครรภ์ที่
ไม่พร้อมจากปัญหาทางด้านสุขภาพ โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม และสุขภาพจิต  
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารก ท าให้อัตราการคลอดก่อนก าหนดค่อนข้างสูง ปี 
๒๕๖๕ ร้อยละ 17.92 และ ปี ๒๕๖๖ ร้อยละ 15.85 ตามล าดับ  
 ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (ต.ค.2566 – ม.ค. 25๖7) จังหวัดตราดยังไม่พบการตายของ
มารดาและทารกแรกเกิดตายภายใน 28 วัน ทารกท่ีมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 10.45 
สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ ๗) คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ ๑4.65 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ ๙) นอกจากนี้
ยังพบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ 62.18 และหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด ๕ ครั้ง ตามเกณฑ์ ต่ ากว่าเป้าหมาย ร้อยละ 51.54 ต่ ากว่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 75 
 จังหวัดตราดมีโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลระดับ S จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง และระดับ F3 จ านวน 1 แห่ง 
มีโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลทุกแห่งมีคลินิกวางแผนครอบครัว มีการคัดกรอง/เตรียม
ความพร้อมให้ค าปรึกษาก่อนการมีบุตร ยังไม่มีบริการคัดกรองภาวะมีบุตรยากหรือส่งเสริมการมีบุตร  

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2567 
 1. ประชุมชี้แจงนโยบายส่งเสริมการมีบุตร ในการประชุมชี้แจงการด าเนินงาน 5 กลุ่มวัย เมื่อวันที่ 
22 พฤศจิกายน 2566  (โรงพยาบาลตราด ประชุมทีมคณะท างาน วันที่ 29 พฤศจิกายน 2567) 
 2. ส่งบุคลากร ประกอบด้วยสูติแพทย์ แพทย์และพยาบาล เข้าร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพ  
ผู้ใหบ้ริการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก (จัดโดยกรมอนามัย วันที่ 21 พฤศจิกายน 2566) 
 ๓. ส่งบุคลากร ได้แก่ พยาบาลประจ าคลินิกวางแผนครอบครัว เข้าร่วมอบรมการพัฒนาศักยภาพผู้
ให้บริการให้ค าปรึกษา "ส่งเสริมการมีบุตร" เขตสุขภาพที่ ๖  (จัดโดยศูนย์อนามัยที่ ๖ ชลบุรี วันที่ ๒6-๒๓ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๖) 
 ๔. ส ารวจความพร้อมการจัดบริการส่งเสริมการมีบุตร 
 ๕. ประสานโรงพยาบาลตราดเตรียมความพร้อมในการจัดตั้ งคลินิกและจัดบริการส่งเสริม 
การมีบุตร และจัดท าแนวทางการจัดบริการและส่งต่อ 
 6. ประสานโรงพยาบาลกรุงเทพตราด เพ่ือส ารวจการจัดบริการส่งเสริมการมีบุตรภาคเอกชน 
 ๗. แจ้งขอความร่วมมือหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งให้ประชาสัมพันธ์และเปิดบริการส่งเสริมการ 
มีบุตร ภายในเดือนธันวาคม ๒๕๖๖ ซึ่งเปิดให้บริการในโรงพยาบาลตราดและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
 8. ติดตามการด าเนินงานตามนโยบาย Quick win ระหว่างวันที่  9-19 มกราคม 2567 
 9.จัดท าโครงการประชุมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการจัดระบบบริการให้ได้คุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ปีงบประมาณ 2567  (วันที่ 26 มกราคม 2567) 
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 10. ก าหนดประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับ
จังหวัด จังหวัดตราด ประจ าปี 2567 วันที่ 7 มีนาคม 2567 
 11. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่ที่ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 (รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 - มกราคม 2567) 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1. โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

ร้อยละ100 7 7 100 

2. อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

0 0 0 

3. ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า๒,๕๐๐ กรัม ร้อยละ 7 201 21 10.45 
4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ ๑๒สัปดาห์ 

ร้อยละ 75 238 148 62.18 

5. อัตราการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 9 355 52 14.65 
6. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ ์

ร้อยละ 50 227 117 51.54 

7. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลหลังคลอด ๕ ครั้ง  
ตามเกณฑ ์

ร้อยละ 75 347 186 53.60 

ข้อมูล ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2567   

4. ปัญหา/และอุปสรรคที่พบ และแนวทางแก้ไข 
 คลินิกส่งเสริมการมีบุตรในจังหวัดตราดยังไม่มีความพร้อมในการให้การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
เนื่องด้วยยังต้องพัฒนาบุคลากร จัดหาอุปกรณ์ ในการรักษา และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีค่อนข้างสูง 

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ขอความร่วมมือส่วนกลางช่วยผลักดันเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะมีบุตรยากให้อยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์ส าหรับประชาชน 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best practice) 
 ไม่มี 

7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด   
ชื่อ-สกุล : นางอรพินท์  กันประดับ     ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
โทรศัพท ์: 081-2952171       e-mail : pithsi@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 12 กุมภาพันธ์ 2567 

mailto:pithsi@hotmail.com
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ประเด็นที ่7 : ส่งเสริมการมีบุตร 

ตัวช้ีวัด : 1. ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 95 
   2.  อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน < 3.6 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ 

๑. สถานการณ์ (ผลงานปี 2564-2566)    

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน < 3.6 : 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
5.89 6.12 6.13 

จ านวนทารกอายุ ≤ 28 วัน เสียชีวิต 13 12 12 
จ านวนทารกเกิดมีชีพ 2,173 1,962 1957 

สาเหตุการเสียชีวิต ทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
 

โรค ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
Preterm 3 1 3 
Multiple anomaly 1 1 3 
BA 2 2 2 
PPHN 0 1 2 
Hydropfetalis 0 0 1 
Congenital anomaly CHD 0 0 1 
RDS 5 3 0 
Term Sepsis 0 2 0 
Preterm Sepsis 1 1 0 
Congenital anomaly skeletal dysplasia 1 0 0 
Congenital anomaly trisomy 0 1 0 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงานปี ๒๕๖6   
 

 

ส่งเสริมการให้คุณค่ากับการมีบุตร เพิ่มจำนวนการเกิดท่ีมีคุณภาพ 
            

 

 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40โรค) ร้อยละ 95  
          2. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน < 3.6 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ 

มาตรการส าคัญ 1. พัฒนาคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิด 
     การด าเนินการ /กิจกรรม 
  1. พัฒนาทักษะบุคคลากร 
         2. จัดหาเครื่องมือ/อุปกรณ์ 
          3. คัดกรองตามเกณฑ์ 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7( รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567)  
 

ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
1 ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก 

(IEM 40โรค) 
(ค่าเป้าหมาย ผลงาน 3 เดือน ร้อยละ 50 ) 

 

ร้อยละ 95 95.71 

จ านวนทารกไทยแรกเกิดได้รับการคัดกรอง IEM 446 
จ านวนทารกไทยเกิดมีชีพ 466 

2 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน <3.60:1,000 
ทารกเกิดมีชีพ 

0 
จ านวนทารกอายุ ≤ 28 วัน เสียชีวิต 0 
จ านวนทารกเกิดมีชีพ 683 

๔. ปัญหา อุปสรรคที่พบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

อุปกรณ์ประกอบการตรวจวินิจฉัย แผ่น  X-RAY  
ไม่เหมาะสมกับทารกท่ีนอนอยู่ใน Incubator การ
เคลื่อนย้าย ยกตัว อาจท าให้อุปกรณ์ท่ีติดตัวทารก
เลื่อนหลุดและเกิดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ 
Incubator ขณะเปิด-ปิดได้ 

ขอซื้อแผ่น X-RAY ที่ใส่ Incubator โดยไม่ต้องเปิด
ฝาหรือเคลื่อนย้ายทารก 

 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
ไม่มี  

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 ไม่มี   
 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
ชื่อ-สกุล  : นางจันทร์ฉาย  ท่าพริก                 ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 089-2504859      E-mail  : junchaithaprik@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 6 กุมภาพันธ์ 2567 
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ประเด็นที ่8  :     เศรษฐกิจสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด    :     Healthy City MODELs 

๑. สถานการณ์ 
   จังหวัดตราดได้ด าเนินการขับเคลื่อนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือสร้างต้นแบบพื้นที่
อายุยืน ภายใต้การพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ  Healthy CITY MODELs  (เมืองสุขภาพดี วิถีชุมชน คนอายุ
ยืน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด โดยคณะท างานขับเคลื่อนนโยบาย  CITY MODELs  ได้พิจารณาคัดเลือก
พ้ืนที่ชุมชนต้นแบบน าร่อง ได้แก่  
 - หมู่ที่ 4  หมู่บ้านคลองโอน  ต าบลนนทรีย์ อ าเภอบ่อไร่  จังหวัดตราด  พ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะม่วง   มีนางสาวสุพรรษา  แสงพระจันทร์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านมะม่วง   
จุดเด่นชุมชนในการเป็น Healthy City MODELs  
 1. กินดี ด้วยอาหาร "ปิ่นโตอโรคยา ลดเค็ม ลดเสี่ยง ลดโรค" อาหารเป็นยา ลาบเพกามะระขี้นก 

2. อยู่ดี   ส่งเสริมการออกก าลังกาย  "คู่หูบาสโลป" 
 3. สืบสานภูมิปัญญา จักสานคลุ้มบ้านคลองโอน   
 4. ระบบบริการ 3 หมอ  ศักยภาพเด่นเน้น CPR ในหมู่บ้าน   
 5. สิ่งแวดล้อมดี มีการคัดแยกขยะ 

ตารางที่ 1  :  ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูล จ านวน หน่วย 

1. จ านวนประชากร ทั้งหมดในชุมชน 244 คน 
 จ านวนประชากร (ชาย) 114 คน 
 จ านวนประชากร (หญิง) 130 คน 
 ค่าเฉลี่ยอายุของผู้สูงอายุในชุมชน (ปี) 69 คน 
2. จ านวนประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด (ร้อยละ 20.08 ของประชากรทั้งหมด) 49  
 จ านวนผู้สูงอายุเพศชาย 21 คน 
 จ านวนผู้สูงอายุเพศหญิง 28 คน 
 จ านวนผู้สูงอายุเพศชาย (อายุ 60 -64 ปี) 11 คน 
 จ านวนผู้สูงอายุเพศหญิง (อายุ 60 -64 ปี) 5 คน 
 จ านวนผู้สูงอายุเพศชาย  (อายุ 65 - 89 ปี) 9 คน 
 จ านวนผู้สูงอายุเพศหญิง (อายุ 65 - 89 ปี) 23 คน 
 จ านวนผู้สูงอายุเพศชาย (อายุ 90 ปีขึ้นไป) 0 คน 
 จ านวนผู้สูงอายุเพศหญิง (อายุ 90 ปีขึ้นไป) 1 คน 
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
ตารางท่ี 2 :  องค์ประกอบพฤติกรรมที่พึ่งประสงค์ 7 ด้าน 
องค์ประกอ

บ 7 ด ี
ประเด็นที่เลือกด าเนินการ กิจกรรมที่ด าเนินการ 

1. กินดี  
(เลือก 3 
ข้อ) 

1.1 ปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง 
  

- ส่งเสริมให้ครัวเรือนปลูกหรือบริโภคผักปลอดภัยใน
ครัวเรือน  
- ส่งเสริมเมนูท้องถิ่นเพื่อสุขภาพ/อาหารกินเป็นยา  
- หมู่บ้านไอโอดีน หมู่บ้านลดเค็ม ลดการบริโภคเกลือและ
โซเดียม เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (DM HT CKD)  
- จัดอาหารเพื่อสุขภาพด้วย “ปิ่นโตอโรคยา” ถวายพระสงฆ์ 

1.2 มีเมนูอาหารพื้นถิ่นที่ดีต่อสขุภาพ
  
1.3 มีมาตรการ ลดเกลือ ลดโซเดียม  

2. อยู่ดี  
(เลือก 2 
ข้อ) 

2.1 ออกกาลังกายสม่ าเสมอ เหมาะสม
กับโรค เหมาะสมกับวัย  

จัดกิจกรรมเพิ่มออกก าลังกายดี ออกก าลังกายแบบบาสโลป 
กิจกรรม “คู่หูบาสโลป” “สนามกีฬาสร้างสุข” กิจกรรมหุ่นดี/
สัดส่วนดี 2.3 มีพื้นทีส่าธารณะที่เอ้ือต่อการส่งเสริม

สุขภาพ / การออกก าลังกาย 
3. อารมณ์ดี 
(เลือก 1 
ข้อ) 

3.1 สุขภาพจิตดี มีเพื่อนคู่คิด / ที่ปรึกษา ประชาชนและชุมชนด าเนินงานสุขภาพจิตมีความเข้มแข็ง
ทางใจ มีการติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยงจาก Mental Health 
Check In 

4. 
สติปัญญาดี  
(เลือก 3 
ข้อ) 

4.1 มีกิจกรรมส่งเสริมความคิด ความจ า ส่งเสริมการสร้างภูมิปัญญาและถ่ายทอดศิลปะการจักสาน
คลุ้มของหมู่บ้านคลองโอน เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่
ต่ ากว่า 103 ผู้สูงอายุที่ผ่านการประเมินด้านความคิดความจ า 
พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ได้รับการแก้ไขความ
ผิดปกติ 

4.2 การเข้าถึงแหล่งข้อมูล ข่าวสาร ที่
ถูกต้อง 
4.3 ถ่ายทอดภูมิปัญญาจากรุ่นสู่รุ่น 

5. สังคมดี 
(เลือก 4 
ข้อ) 

5.1 ชุมชนปลอดยาเสพตดิ มีกิจกรรม ประเพณี วัฒนธรรม ที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ใน
ชุมชน ชุมชนมีการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง เปราะบาง ด้อย
โอกาส กิจกรรมงดบุหรี่/สุรา “งดเหล้าเข้าพรรษา” “ปฏิบัติ
ตามกฎหมายสถานที่ปลอดบหุรี่/สุรา”มีมาตรการลดอุบัติเหตุ
ทางถนนในหมู่บ้าน “ใกล้ไกลใส่หมวก” 

5.2 มีการจัดการ ลด ละ เลิก บุหรี่ / สุรา 
5.3 มีประเพณี วฒันธรรม ที่เอ้ือต่อ
สุขภาพด ี
5.4 มีการดูแลกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง / 
เปราะบาง / ด้อยโอกาส 

6. 
สิ่งแวดล้อม
ดี (เลือก 3 
ข้อ) 

6.1 มีการจัดการน้ าอุปโภค บรโิภค
ปลอดภัย 

มีการจัดการน้ าอุปโภค บริโภค ปลอดภัย การจัดการขยะที่ดี  
หมู่บ้านไม่สร้างมลพิษทางอากาศ (ฝุ่น ควัน PM 2.5) 

6.2 ชุมชนสะอาด และมีการจัดการขยะที่
ด ี
6.3 ชุมชนไมส่ร้างมลพษิทางอากาศ /เสยีง/ 
ฝุ่น 

7. ระบบ
บริการ
สุขภาพด ี
(เลือก 2 
ข้อ) 

7.1 เข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้สะดวก  ทุกคนในหมู่บ้านเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้สะดวก (3 
หมอ) ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงสุขภาพ ฝึกเรียนรู้ทักษะ 
การ CPR 

7.2 มีระบบคัดกรองภาวะเสี่ยงสุขภาพ 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 
 3.1 จัดประชุมเพ่ือคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบน าร่องด าเนินการ เมื่อวันที่ 26 ต.ค. 66 พร้อมจัดท าแผน
แนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนฯ กิจกรรม และตัวชี้วัดความส าเร็จของการด าเนินงาน โดยการสนับสนุน
ส่งเสริมจากกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องใน สสจ.ตราด  

3.2 ประสานผู้รับผิดชอบหลักพ้ืนที่ต้นแบบ เพ่ือวางแผนงานการด าเนินงานขับเคลื่อนตามแนวทางฯ 
โดยบูรณาการในการติดตามนิเทศน์  คปสอ.บ่อไร่ เมื่อวันที่ 10 ม.ค.67  

3.3 วางแผนการชี้แจงภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ต้นแบบเพ่ือด าเนินกิจกรรมตามแนวทางการด าเนินงาน
ตามองค์ประกอบ 7D โดยคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ ใน
วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2567 ผ่านระบบออนไลน์ 

3.4 ติดตาม ก ากับ ประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินการตามองค์ประกอบ 7D 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
ปัญหา/อปุสรรค  การแก้ไข  

รายละเอียดตัวชี้วัดตามเกณฑ์ ประเมินตามองค์ประกอบ 7 ดี  ของ 
Healthy CITY MODELs  ค่อนข้างละเอียดหลากหลาย มีหลายกรม/
กอง/หน่วยงาน/หลายกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องในระดับ สสจ. ต้องใช้เวลา
ท าความเข้าใจ เพื่อถ่ายทอดให้กับพื้นที่ต้นแบบน าร่อง 

 ประสานงานหรือปรึกษาผู้รับผิดชอบระดับเขต
หรือกรม/กอง ที่เกี่ยวข้องในรายประเด็นตัวชี้วัด ที่
สงสัยหรือไม่เข้าใจ  

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
5.1 การชี้แจงแนวทางการด าเนินงานเพื่อแลกเปลี่ยนสื่อสารสร้างความเข้าใจในเชิงปฎิบัติและการ

ประเมินผลตัวชี้วัดตามเกณฑ์องค์ประกอบ 7 ดี ของ Healthy CITY MODELs  ที่บูรณาการแล้วเข้าใจง่าย 
รายละดเอียดไม่หลากหลายมาก  

5.2 งบประมาณสนับสนุนเพื่อด าเนินการขับเคลื่อน 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ด ี(Best Practice) 
  -  

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
7.1 ชื่อ-สกุล  : นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

          โทรศัพท ์: 081 683 9072   E-Mail   : ji_boy@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี :   12 กุมภาพันธ์ 2567 

7.2 กลุม่งานใน สสจ.ตราดที่เกี่ยวข้อง : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ/กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ/ กลุ่มงาน 
ส่งเสริมฯ/กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ/กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ/ 
กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ/กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

    7.3 ผู้ประสานพื้นที่ต้นแบบ :  นางสาวสุพรรษา  แสงพระจันทร์        
    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะม่วง    
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ประเด็นที่ 1   : เศรษฐกิจสุขภาพ  
ตัวช้ีวัด : 1. จ ำนวนศูนย์ Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับกำรยกระดับแบบมีส่วนร่วม และ 
                สร้ำงสรรค์ด้ำนภูมิปัญญำแพทย์แผนไทยกำรแพทย์ทำงเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่ำและมูลค่ำสูง  

2. จ ำนวนผลิตภัณฑ์สุขภำพชุมชนที่ได้รับกำรส่งเสริมและได้รับอนุญำต  
3. จ ำนวนประชำชนที่ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพกำรสร้ำงงำนสร้ำงอำชีพ 

1. สถานการณ์ 
จังหวัดตรำด บูรณำกำรนโยบำยร่วมกัน ระหว่ำงนโยบำยเศรษฐกิจสุขภำพ และนักท่องเที่ยวปลอดภัย

ขับเคลื่อนภำยใต้โครงกำร Trat Wellness & Safety Tourism ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ " โดยชูเมนูสุขภำพ “อำหำร
เป็นยำ” พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุนผลิตภัณฑ์สุขภำพชุมชนให้ได้รับกำรส่งเสริมและได้รับอนุญำตมำตรฐำน อย .  
ด้วยสมุนไพรไทย ภูมิปัญญำท้องถิ่น ตำมอัตลักษณ์ชุมชน เพื่อให้เกิดกำรสร้ำงงำน สร้ำงอำชีพ สร้ำงรำยได้ จำกรุ่น
สู่รุ่น ไม่ทิ้งบ้ำนเกิด เศรษฐกิจมั่นคง ต่อไป 

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี 2567 
2.1 Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ 

2.1.1 ประชุมชี้แจงเกณฑ์ประเมินแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพภูมิปัญญำไทยและสมุนไพร 
2.1.2 ลงพื้นที่ตรวจประเมินแหล่งท่องเที่ยวสุขภำพภูมิปัญญำไทยและสมุนไพร 
2.1.3 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรพัฒนำยกระดับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพภูมิปัญญำไทยและสมุนไพร 
2.1.4 โครงกำรประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรพัฒนำเมนู “กินอำหำรให้เป็นยำ” ในกำรท่องเที่ยวเชิง

สุขภำพ ด้วยสมุนไพรและภูมิปัญญำท้องถิ่น จังหวัดตรำด ปี 2567 
2.2 รับรองผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

  2.2.1 โครงกำรส่งเสริม พัฒนำและยกระดับมำตรฐำนผลิตภัณฑ์สุขภำพชุมชน จังหวัดตรำด ปี 2567 
  2.2.2 โครงกำรพัฒนำนวัตกรรมวุ้นหัวร้อยรูตรำดสีทอง ดว้ยสมุนไพรไทย และภูมิปัญญำท้องถิ่น จังหวดัตรำด  

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 (ต.ค.66 - 31 ม.ค.67) 
 3.1 ตำรำงแสดงจ ำนวนสถำนประกอบกำรแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ ผ่ำนเกณฑ์ ดีเยี่ยม แยกตำมประเภท 

อ ำเภอ 
ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ 

(แห่ง) 
รำยช่ือท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ 

(วิสำหกิจชุมชน) 
หมำยเหตุ 

เมืองตรำด 3 1. ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ธรรมชำตแิละวัฒนธรรมคลองบำงพระ 
2. ท่องเที่ยวชุมชนบ้ำนท่ำระแนะ  
3. ท่องเที่ยวชุมชนบ้ำนห้วยแร้ง  

 

คลองใหญ่ 1 1. ท่องเที่ยวชุมชนต ำบลคลองใหญ่  
เขำสมิง - -  
บ่อไร่ 1 1. ชุมชนนิเวศพิพิธภัณฑ์ชองบ้ำนช้ำงทูน  

แหลมงอบ 4 1. วิสำหกิจชุมชนท่องเที่ยวบ้ำนน้ ำเชี่ยว 
2. วิสำหกิจชุมชนโฮมสเตย์บ้ำนน้ ำเชี่ยว (กลุ่มท่องเที่ยวบ้ำนน้ ำเชี่ยว) 
3. วิสำหกิจชุมชนท่องเที่ยวบ้ำนธรรมชำตลิ่ำง 
4. วิสำหกิจชุมชนกลุ่มฟื้นฟูอำชีพบ้ำนยำยม่อม 

 

เกำะช้ำง - -  

เกำะกูด - -  
รวม 9   

ข้อมูล ณ วันที่ 31 ม.ค.67  จำกกลุ่มงำนแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด 
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 3.2 ตำรำงแสดงจ ำนวนผลิตภัณฑ์สุขภำพชุมชน ที่ได้รับกำรส่งเสริม พัฒนำและยกระดับมำตรฐำน แยกประเภท 

ล าดับ ชื่อผู้ประกอบการ 

ประเภทผลิตภัณฑ์สขุภาพชมุชน 

หมายเหตุ อาหาร  
(รายการ) 

เครื่องส าอาง  
(รายการ) 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
(รายการ) 

1 
วิสำหกิจชุมชนกำรท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์
ธรรมชำติและวัฒนธรรม 

2 - - 
 

2 วิสำหกิจชุมชนบ้ำนห้วยแร้ง 7 - -  

3 วิสำหกิจชุมชนนิเวศพิพิธภณัฑ์ชองบ้ำนช้ำงทูน 3 1 6  

4 วิสำหกิจชุมชนท่องเที่ยวบ้ำนน้ ำเชีย่ว 6 1 1  

5 วิสำหกิจชุมชนโฮมสเตย์บำ้นน้ ำเช่ียว 4 1   

 รวม 22 3 7  

ข้อมูล ณ วันที่ 31 ม.ค.67  จำกกลุ่มงำนแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด 
 

 3.3 ตำรำงแสดงจ ำนวนผู้มำข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชำชีพ กับกลุ่มงำน คบส. สสจ.ตรำด  

ล าดับ อ าเภอ 
นวดไทย 150 ชม. ขึ้นทะเบียนผู้ประกอบ

วิชาชีพกับ คบส. 
จ านวน (คน) 

พัฒนาฝีมือแรงงาน  
จ านวน (คน) 

โรงเรียนไทยสปา 
จ านวน (คน) 

1 เมืองตรำด  
 

ไม่มีบรรจุ  
เรื่องนวด 150 ชม. 
ในแผนปฏิบัติกำร  
ปี 2560-2567 

 
 

หลักสตูร 
ตั้งแต่ 1ตค-25พย.2566 

17 
2 คลองใหญ ่ 0 
3 เขำสมิง 4 
4 บ่อไร ่ 3 
5 แหลมงอบ 0 
6 เกำะช้ำง 1 
7 เกำะกูด 2 
8 ต่ำงจังหวัด   20 
 รวมทั้งหมด 0 67 47 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 ม.ค.67  จำกกลุ่มงำนแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด 
 

 3.๔ ตำรำงแสดงผลงำน  Wellness Center ประเภท นวดเพ่ือสุขภำพ สปำ 
ในรอบ 4 เดือน (ตุลำคม 2566 – 31 มกรำคม 2567) มีผู้ประกอบกำรประสงค์ยื่นขอ NUAD THAI 

PREMIUM และ Thai World Class Spa จ ำนวน 4 แห่ง เจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำรตรวจสอบตำมมำตรฐำนดังกล่ำว 
ผ่ำนมำตรฐำนทั้ง 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 (ข้อมูลแสดงไว้ในตำรำง)  
ล ำดับ ประเภท ชื่อสถำนประกอบกำร เลขที่ใบอนุญำต ที่อยู่ 

1 Thai World 
Class Spa 

เรนฟอเรส สปำ เกำะ
ช้ำง 

สส230100001-62 63 หมู่ 4 ต ำบล เกำะช้ำง อ ำเภอ 
เกำะช้ำง จังหวัดตรำด 23170 

2 Thai World 
Class Spa 

โซเนวำ โซล สปำ สส230100003-61 110 หมู่ 4 

 ต ำบลเกำะกูด อ ำเภอเกำะกูด 
จังหวัดตรำด 23000 
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ล ำดับ ประเภท ชื่อสถำนประกอบกำร เลขที่ใบอนุญำต ที่อยู่ 

3 NUAD THAI 
PREMIUM 

ชำนทะเล เฮลท์ มำส
สำจ นวดเพ่ือสุขภำพ 

สส230200023-61 4/2 หมู่ 9 ถนนตรำด-คลองใหญ่ 
ต ำบลแหลมกลัด อ ำเภอเมืองตรำด 
23000 

4 NUAD THAI 
PREMIUM 

วรำ มำสสำจ แอนด์ 
บิวตี้ 

สส230200006-62 411/13 หมู่ 2 ถนนสุขุมวิท 
ต ำบลวังกระแจะ อ ำเภอเมืองตรำด 
23000 

 

4. ปัจจัยความส าเร็จ  
1. ผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญกำรขับเคลื่อน ติดตำมงำนอย่ำงเป็นระบบประจ ำเดือน(ชุดใหญ่) และ

คณะท ำงำน(ชุดเล็ก)  
2. ผู้ประกอบกำรทุกประเภท ต้องกำรพัฒนำยกระดับให้เป็นไปตำมเกณฑ์ และเห็นประโยชน์ที่จะได้รับ 
3. บูรณำกำรเครือข่ำยอย่ำงมีส่วนร่วม ทั้งส่วนรำชกำร เอกชน และประชำชน โดยไม่ใช้งบประมำณ 
4. ขับเคลื่อนงำน ภำยใต้ค ำสั่งจังหวัดตรำด  
5. ก ำหนดเป้ำหมำยชัดเจน ช่วงเวลำชัดเจน 
6. ประชุมชี้แจง/ติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรด ำเนินงำน เป็นระยะๆ  
7. หน่วยรำชกำรร่วมมือ อบรมให้ควำมรู้ 1 วัน 3 หลักสูตร คือ CPR, สุขำภิบำลอำหำร, อำหำรเป็นยำ  

     พร้อมทั้งลงตรวจประเมินรับรองตำมเกณฑ์ 

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 1. ก ำหนดนโยบำยและแนวทำงกำรปฏิบัติที่ชัดเจนและทันเวลำ ประชุมชี้แจงภูมิภำคเพ่ือให้เกิดควำม
เข้ำใจและขับเคลื่อนงำนทันที 

2. ก ำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนและรวดเร็ว 
3. สนับสนุนกรอบอัตรำก ำลังให้เพียงพอ 

 4. พัฒนำศักยภำพผู้รับผิดชอบงำนตำมนโยบำยที่ก ำหนด 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
โครงกำรพัฒนำนวัตกรรมวุ้นหัวร้อยรูตรำดสีทอง ด้วยสมุนไพรไทยและภูมิปัญญำท้องถิ่น จังหวัดตรำด ปี 

2567  เพ่ือพัฒนำนวัตกรรม “วุ้นหัวร้อยรูตรำดสีทอง” กลุ่มเป้ำหมำย คือ วิสำหกิจชุมชนท่องเที่ยวท่ำระแนะ 
และบ้ำนห้วยแร้ง ระยะเวลำ ตั้งแต่ มค. – มีค. 2567 งบประมำณ 60,000 บำท จำกส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดตรำด ผลลัพธ์ คือ วุ้นหัวร้อยรูตรำดสีทอง ที่เป็นอำหำรมีคุณค่ำ รสชำติอร่อย ชุ่มปำกชุ่มคอ รับประทำน
อำหำรได้ ส ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง ช่องปำก คอ และผู้บริโภคท่ัวไป ทั้งอนุรักษ์สมุนไพรถิ่นก ำเนิดที่หำยำกใกล้สูญพันธ์ 
เผยแพร่ผลไม้ประจ ำถิ่นตรำดสีทอง GI (ข้อบ่งชี้ทำงภูมิศำสตร์) 
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7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล   :  นำงวันเพ็ญ นิโรภำส ต ำแหน่ง  :  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร  
โทรศัพท์  :  084 541 6345 E-Mail    :  pr.wanpen@gmail.com  
ชื่อ-สกุล   :  นำงสำวพรพิมล ช่อลัดดำ ต ำแหน่ง  :  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร  
โทรศัพท์  :  086 158 0998 E-Mail    :  mammon.cho43@gmail.com 
ชื่อ-สกุล   :  นำงสำวณัฏฐกัญญำ เที่ยงธรรม ต ำแหน่ง  :  เภสัชกรช ำนำญกำร  
โทรศัพท์  :  062 828 9163 E-Mail    :  zenzy.rx@gmail.com 
 



ประเด็นที่ 8  : เศรษฐกิจสุขภาพ  
ตัวช้ีวัด  : 4. Wellness Nuad Thai (Nuad Thai Premium) / Wellness Spa (Thai World 
Class Spa) / Wellness Hotel (GREEN Health Hotel) / Wellness Restaurant (San Plus 
Restaurant) ได้รับการรับรองทั้งประเทศ  

1. สถานการณ์  
 จังหวัดตราด ได้มีการด าเนินการขับเคลื่อนนโยบายที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจสุขภาพ ภายใต้โครงการ                          
“Trat Wellness & Safety Tourism” โดยมี (1) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขรับผิดชอบ  
สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประเภท กิจการนวด กิจการสปา และกิจการสถานพยาบาล 
ที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2) กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
รับผิดชอบสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประเภทที่พัก และร้านอาหาร ที่อยู่ภายใต้การ
ก ากับดูแลของกรมอนามัย และ (3) กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้มีการ
ขับเคลื่อนโครงการด้วยคณะกรรมการขับเคลื่อนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและความปลอดภัยในการท่องเที่ยว
จังหวัดตราด ซึ่งเป็นการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานราชการหลายภาคส่วน และตัวแทนสมาคมด้าน
การท่องเที่ยวหลายหน่วยงานที่ดูแลธุรกิจเอกชน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดตราดเป็นประธานคณะกรรมการ  

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดได้มีการด าเนินงานภายใต้ตัวชี้วัด ดังนี้ 
  1) ประชาสัมพันธ์การสมัครเข้าร่วมเป็นสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(Wellness Center) ผ่านโครงการ “Trat Wellness & Safety Tourism” 
  2) ประเมิน และรับรองสถานประกอบการตามมาตรฐานที่ก าหนด (Nuad Thai Premium/ 
Thai World Class Spa / GREEN Health Hotel / SAN Plus Restaurant)  
  3) ส่งข้อมูลการประเมินสถานประกอบการไปยังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ กรม
อนามัย เพ่ือรับรองมาตรฐานตามข้อ 2 และส่งข้อมูลเข้าคณะกรรมการ ฯ เพ่ือบรรจุสถานประกอบการเข้า สู่
โครงการ Trat Wellness & Safety Tourism เพ่ือน าไปสร้างเป็นเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมูลค่าสูงใน
จังหวัดตราดต่อไป 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 31 มกราคม 2567) 
 3.1 ผลงานการด าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในส่วนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด               
ได้รับเป้าหมายในการพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ            
ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไว้ทั้งสิ้น 4 แห่ง ซึ่งขณะนี้มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพขอรับการประเมิน
ทั้งสิ้น 5 แห่ง ได้แก่ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการนวดเพ่ือสุขภาพ จ านวน 3 แห่ง และ
กิจการสปาจ านวน 2 แห่ง เมื่อรับการประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว ปรากฏว่ามีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ผ่านตามเกณฑ์รวมทั้งสิ้น 4 แห่ง แบ่งเป็น Nuad Thai Premium จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ (1) ชานทะเล เฮลท์          
มาสสาจ อ าเภอเมืองตราด ได้คะแนนประเมินร้อยละ 92.00 ผ่านเกณฑ์ระดับพรีเมี่ยม (2) วรา มาสสาจ 
แอนด์ บิวตี้ อ าเภอเมืองตราด ได้คะแนนประเมินร้อยละ 91.00 ผ่านเกณฑ์ระดับพรีเมี่ยม และผ่านตามเกณฑ์          
Thai World Class Spa จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ (1) เรนฟอเรส สปา อ าเภอเกาะช้าง ได้คะแนนประเมินร้อยละ 94.42 



ผ่านเกณฑ์ระดับแพลทตินัม (2) โซเนวา โซล สปา อ าเภอเกาะกูด ได้คะแนนประเมินร้อยละ 92.85          
ผ่านเกณฑ์ระดับแพลทตินัม  

    ตารางแสดงสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ผ่านการตรวจประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนดในปี 2567 
ล าดับ ชื่อสถานประกอบการ ที่ตั้ง ประเภท คะแนนประเมิน ระดับ 

1 ชานทะเล เฮลท์ มาสสาจ อ.เมืองตราด นวดเพ่ือสุขภาพ 92.00 พรีเมี่ยม 
2 วรา มาสสาจ แอนด์ บิวตี้ อ.เมืองตราด นวดเพ่ือสุขภาพ 91.00 พรีเมี่ยม 
3 เรนฟอเรส สปา อ.เกาะช้าง สปา 94.42 แพลทตินัม  
4 โซเนวา โซล สปา อ.เกาะกูด สปา 92.85 แพลทตินัม  

 3.2 ผลงานการด าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในส่วนของกรมอนามัย 
  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้รับค า
ขอรับการประเมินจากสถานประกอบการประเภทที่พัก และร้านอาหาร รวมทั้งสิ้น 30 แห่ง  แบ่งเป็นสถาน
ประกอบการประเภทที่พัก จ านวน 14 แห่ง และประเภทร้านอาหาร จ านวน 16 แห่ง ซึ่งทุกแห่งได้รับการ
ประเมินผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 ตารางแสดงสถานประกอบการประเภทท่ีพักที่ผ่านการตรวจประเมินตามเกณฑ์ในปี 2567 

ล าดับ ชื่อสถานประกอบการ ที่ตั้ง 
1 โรงแรมตราดซิตี้ อ.เมืองตราด 
2 เจ. พี. แกรนด์ โฮเทล อ.เมืองตราด 
3 ปาล์มสวยรีสอร์ท อ.เขาสมิง 
4 บ้านพักชายทะเลฉัตรทอง อ.แหลมงอบ 
5 สุวรรณลักษณ์รีสอร์ท อ.แหลมงอบ 
6 เดอะสปาเกาะช้างรีสอร์ท อ.เกาะช้าง 
7 ไชยเชษฐ์ รีสอร์ท อ.เกาะช้าง 
8 ซิลวัลย์ เกาะช้าง อ.เกาะช้าง 
9 ชีวาปุรี บีช รีสอร์ท เกาะช้าง อ.เกาะช้าง 

10 กจาปุรี รีสอร์ท เกาะช้าง อ.เกาะช้าง 
11 กจา-ลาไน อ.เกาะช้าง 
12 เซ็นทารา เกาะช้าง ทรอปิคานา รีสอร์ท อ.เกาะช้าง 
13 โซเนวา คีรี อ.เกาะกูด 
14 ทู เดอะ ซี เดอะ รีสอร์ท อ.เกาะกูด 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 แบบประเมินเพ่ือยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท Thai World Class Spa 
มีความยุ่งยาก และซับซ้อนในการปฏิบัติเพ่ือสมัครขอรับการประเมิน ท าให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ประเภทกิจการสปา ลดระดับการประเมินลงมาเหลือเพียงมาตรฐาน Nuad Thai Premium แทน จึงเสนอให้
พิจารณาปรับปรุงเกณฑ์ Thai World Class Spa ที่เกี่ยวข้องในเชิงเอกสารวิชาการ เช่น การจัดท าระบบ 
จัดท าแผนขั้นตอน หรือจัดเตรียมเอกสารหรือข้อมูลประกอบการประเมิน ให้มีความเหมาะสมและยกประเด็น
การให้บริการมาเป็นแนวทางการประเมินในระดับที่ส าคัญกว่า 



 ตารางแสดงสถานประกอบการประเภทร้านอาหารที่ผ่านการตรวจประเมินตามเกณฑ์ในปี 2567 
ล าดับ ชื่อสถานประกอบการ ที่ตั้ง 

1 ร้านฟองกาแฟ อ.เมืองตราด 
2 ร้านอาหารถ่าน อ.เมืองตราด 
3 ร้านไผ่โอชะ อ.เมืองตราด 
4 ฮาป้า บาร์ แอนด์ เรสเตอร์รอง อ.เมืองตราด 
5 ร้านบ้านไร่เขียวขจี ภาสกรฟาร์ม อ.เมืองตราด 
6 บ้านปูรีสอร์ท อ.เมืองตราด 
7 เดอะสปา คาเฟ่ อ.เกาะช้าง 
8 ระเบียง ไชยเชษฐ์ อ.เกาะช้าง 
9 ซีวิว เกาะช้าง อ.เกาะช้าง 

10 โคโค่ ชาช่า อ.เกาะช้าง 
11 ร้าน 2488 อ.เกาะช้าง 
12 กจาปุรี รีสอร์ท เกาะช้าง อ.เกาะช้าง 
13 ร้านอาหารซีบรีซ อ.เกาะช้าง 
14 ข้าวขวัญ อ.เกาะช้าง 
15 ครัวสีฟ้า อ.เกาะกูด 
16 โซเนวา คีรี อ.เกาะกูด 

 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice)  
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
    7.1  ชื่อ-สกุล: นายธนันธร รัตนพรสมปอง ต าแหน่ง: เภสัชกรช านาญการ 
 โทรศัพท์: 091 428 8594  E-mail: r.thananthorn@gmail.com   
    7.2  ชื่อ-สกุล: นางสาวกมลชนก เชา   ต าแหน่ง: เภสัชกร  
 โทรศัพท์ : 099 380 5666   E-mail : ming.lilly01@gmail.com  
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ประเด็นที่ 8  : เศรษฐกิจสุขภาพ  
ตัวช้ีวัด   : 5. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต 

๑. สถานการณ์  
 ในรอบ 4 เดือน (ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) จังหวัดตราดได้ด า เนินการส่งเสริม
ผู้ประกอบการที่มีความสนใจในการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก ทั้งสิ้น 2 ราย ซึ่งแสดงความประสงค์ในการ
พัฒนาสถานที่ให้เป็นสถานที่ผลิตเครื่องส าอาง  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการดำเนินงาน ปี ๒๕๖7  
 2.1 บูรณาการให้ความรู้ผู้ประกอบการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานเกษตรจังหวัด 
ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด ฯลฯ  
 2.2 ด าเนินการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับสถานที่ผลิต รวมถึงแนะน า ยกตัวอย่างโมเดลของสถานที่ผลิตให้
ผู้ประกอบการเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงสถานที่ผลิต  
 2.3 อ านวยความสะดวกในการยื่นค าขออนุญาต เพื่อความรวดเร็ว และส่งเสริมในการขออนุญาต  
 2.4 ด าเนินการติดตามและประเมินผลสถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์ที่ยื่นขออนุญาต  
 2.5 ด าเนินการให้ค าปรึกษา แนะน าให้ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ ข้อบังคับและ 
มาตรฐานต่าง ๆ ของผลิตภัณฑ์เป้าหมาย จนสามารถได้รับอนุญาตผลิตภัณฑ์  

๓. ผลการดำเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567)  
ผู้ประกอบการทั้งหมด 2 ราย ที่ได้รับการส่งเสริมจากเจ้าหน้าที่ซึ่งได้รับการอนุมัติสถานที่ผลิตแล้ว ได้แก่  
 3.1 สถานที่ผลิตเครื่องส าอาง ชื่อ นางบุญธรรม เจริญสุข (โรงงานด ากฤษณา)  
 3.2 สถานที่ผลิตเครื่องส าอาง ชื่อ นางสาวจินต์ศุจี ศรีชัยนาท (เซเดย์โซป)  
โดยในรอบ 4 เดือน เจ้าหน้าที่ได้ด าเนินการส่งเสริม ให้ค าแนะนาการขออนุญาตผลิตภัณฑ์จากสถานที่ผลิต
ข้างต้นได้จ านวนทั้งสิ้น 8 รายการ ซึ่งได้รับการอนุญาตแล้ว ทั้ง 8 รายการ คิดเป็นร้อยละ 100  

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางการแก้ไข  
 ผู้ประกอบการยังขาดความเข้าใจในแนวทางการยื่นคำขออนุญาตสถานที่และผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ระบบ Skynet ของ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ทำให้การดำเนินการส่งเสริมผู้ประกอบการของ
เจ้าหน้าที่จะเป็นการอำนวยความสะดวกในการยื่นคำขอผ่านระบบ Skynet แทนผู้ประกอบการทุกขั้นตอน 
เพ่ือความรวดเร็ว และลดความผิดพลาดในการยื่นคำขอ  

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 5.1 จัดท าคู่มือสนับสนุน เป็นแนวทางการขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยตนเอง ส าหรับ
ผู้ประกอบการที่เข้าใจได้ง่าย เพ่ือประหยัดต้นทุนการขออนุญาตผลิตภัณฑ์  
 5.2 Fast track ส าหรับผู้ประกอบการที่เจ้าหน้าที่ส่งเสริมในระบบ Skynet 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice)  
 ผู้ประกอบการมองเห็นโอกาสที่เกิดขึ้นจากพืชที่มีอยู่มากและเจริญได้ดีในจังหวัดตนเอง ซึ่งมีอัตลักษณ์
ของกลิ่นที่แตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืน จึงน าพืชดังกล่าวมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์และตีตลาดต่างประเทศได้ 
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 ตารางแสดงผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริม และได้รับการอนุญาตในปี 2567 

ล าดับ  ชื่อผู้ประกอบการ  ชื่อการค้า  เลขที่ใบรับจดแจ้ง  วันที่อนุญาต  
1 นางบุญธรรม เจริญสุข  

(โรงงานด ากฤษณา)  
แอ๊บโซลูท อู๊ด  
สบู่น้ ามันธรรมชาติ  

23-1-6600041248  30 พฤศจิกายน 
2566  

2 นางบุญธรรม เจริญสุข  
(โรงงานด ากฤษณา)  

แอ๊บโซลูท อู๊ด  
สบู่สมุนไพรกฤษณา  

23-1-6600041246  30 พฤศจิกายน 
2566  

3 นางบุญธรรม เจริญสุข  
(โรงงานด ากฤษณา)  

แอ๊บโซลูท อู๊ด สบู่
เหลวน้ ามันธรรมชาติ  

23-1-6600041320  1 ธันวาคม 
2566 

4 นางบุญธรรม เจริญสุข  
(โรงงานด ากฤษณา)  

แอ๊บโซลูท อู๊ด สบู่
สมุนไพรกฤษณา 
สูตรใบบัวบกผสม
ว่านหางจระเข้  

23-1-6600043799  22 ธันวาคม 
2566  

5 นางบุญธรรม เจริญสุข  
(โรงงานด ากฤษณา)  

แอ๊บโซลูท อู๊ด สบู่ 
น้ ามันธรรมชาติสูตร 
ลูกพีชผสมเชอรี่  

23-1-6600043998 25 ธันวาคม 
2566  

6 นางบุญธรรม เจริญสุข  
(โรงงานด ากฤษณา)  

แอ๊บโซลูท อู๊ด สบู่ 
สมุนไพรกฤษณา  
สูตรทับทิมผสม 
มะเขือเทศ  

23-1-6700001163 12 มกราคม 
2567 

7 นางบุญธรรม เจริญสุข  
(โรงงานด ากฤษณา)  

แอ๊บโซลูท อู๊ด สบู่ 
น้ ามันธรรมชาติสูตร 
ทานาคาผสมน้ าผึ้ง  

23-1-6700001162 12 มกราคม 
2567 

8 นางสาวจินต์ศุจี  
ศรีชัยนาท (เซเดย์โซป)  

เซเดย์โซป สบู่  23-1-6700002567 25 มกราคม 
2567 

 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
    7.1  ชื่อ-สกุล: นายธนันธร รัตนพรสมปอง ต าแหน่ง: เภสัชกรช านาญการ 
 โทรศัพท์: 091 428 8594  E-mail: r.thananthorn@gmail.com   
    7.2  ชื่อ-สกุล: นางสาวกมลชนก เชา   ต าแหน่ง: เภสัชกร  
 โทรศัพท์ : 099 380 5666   E-mail : ming.lilly01@gmail.com  
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ประเด็นที่  :  Area Based  
หัวข้อ      : การตรวจสอบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการเงิน  (หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ)  ของ 
                หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด  :  หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผ่านเกณฑ์การประเมิน  ร้อยละ  80  
ของการตรวจสอบรายงานการเงิน  (หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ) 

1. เป้าหมาย 
 หน่วยบริการทุกแห่งได้รับการตรวจสอบรายงานทางการเงิน  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพงบการเงินหมวด
สินทรัพย์ – พัสดุ 

2. สถานการณ์ทั่วไป 
 หน่วยบริการในจังหวัดตราด  ได้ด าเนินการจัดท าระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างตั้งแต่ปีงบประมาณ  2546  
ซึ่งกระบวนงานในระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างประกอบด้วยหมวดหมู่ตามประเภท  5  หมวด  ได้แก่  หมวด
สินทรัพย์  หมวดหนี้สิน  หมวดทุน  หมวดรายได้ และหมวดค่าใช้จ่าย  ซึ่งในหมวดของสินทรัพย์จะมี
องค์ประกอบย่อย ๆ  ได้แก่  เงินสดและเงินฝากธนาคาร  ลูกหนี้เงินยืม  ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล  วัสดุคงคลัง  
สินทรัพย์ถาวร 

 ด้านผังบัญชีระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาลชุมชน  เป็นแนวทาง
เดียวกันกับผังบัญชีภาครัฐ  กระบวนการด าเนินงานของหน่วยลริการ  แยกออกเป็น  2  กลุ่ม  ได้แก่ 

1. หน่วยเบิกจ่ายที่สามารถด าเนินการเบิกจ่ายเงินผ่านระบบ  New GFMIS  Thai  มีจ านวน        2  
แห่ง  ได้แก่  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  โรงพยาบาลตราด 

2. โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นศูนย์ต้นทุนภายใต้หน่วยเบิกจ่ายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
จ านวน  6  แห่ง  ได้ด าเนินการจัดท าระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างในโปรแกรมบัญชี  GL  เพ่ือใช้เครื่องมือในการ
บันทึกรายการบัญชีและส่งงบการเงินให้กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพทุกเดือน  และน าส่งเงิน
นอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์  ตามแบบรายงาน  บช.11 ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดจัด
ส่งผ่านระบบ  New GFMIS Thai  ภายในวันที่  10  ของเดือนถัดไป 

3. มาตรการที่ส าคัญ/สิ่งท่ีด าเนินการ 

ด้านการตรวจสอบ  ก ากับ  ติดตาม 
1. ระบบตรวจสอบภายใน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดประจ าทุกปี   เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในการตรวจสอบความถูกต้อง  
เสริมสร้างศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในด้านต่างๆ  ติดตามการแก้ไขตามข้อเสนอแนะในแต่ละประเด็นความเสี่ยง  
และจัดท ารายงานผลการตรวจสอบภายในส่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  ส าหรับปีงบประมาณ  
2567  จะลงพ้ืนที่ตรวจสอบภายใน  ประมาณเดือนมีนาคม - เมษายน  2567 

2. ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง  นักบัญชีโรงพยาบาลได้ตรวจสอบความถูกต้องของงบการเงินในด้าน
ต่างๆ  เช่น ดุลทางบัญชี  การจัดท างบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคาร  รายการแยกประเภท  รวมถึงทะเบียนคุม
ต่างๆ  ก่อนจัดส่งงบทดลองให้กับกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

3. การจัดท างบทดลองตามแบบรายงาน บช.11  เงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์  ใน
ระบบ  New  GFMIS  Thai  นักบัญชีโรงพยาบาลจะด าเนินการตรวจสอบรายงานในงบทดลอง  บช.11  ให้
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ถูกต้องตรงกับรายการงบทดลองภาพรวมของโรงพยาบาลในประเภทเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์  
และส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  เพ่ือน าส่งข้อมูลในระบบ New GFMIS  Thai  ภายในวันที่  10  
ของเดือนถัดไป  หลังจากนั้นนักบัญชีโรงพยาบาลจะท าการจัดส่งรายละเอียดประกอบงบทดลอง  บช.11  ให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดตรวจสอบ  หากตรวจสอบแล้วพบข้อผิดพลาดจะด าเนินการปรับปรุงในเดือน
ถัดไป  

ผลการประเมินตนเอง 

ประสิทธิภาพงบการเงินด้านสินทรัพย์ - พัสดุ เกณฑ์การประเมิน > ร้อยละ 80 

หน่วยบริการ คะแนนรวม ผ่าน/ไม่ผ่าน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 66.67 ไม่ผ่าน 

โรงพยาบาลตราด 75.68 ไม่ผ่าน 

โรงพยาบาลคลองใหญ่ 96.15 ผ่าน 

โรงพยาบาลเขาสมิง 89.19 ผ่าน 

โรงพยาบาลบ่อไร่ 91.89 ผ่าน 

โรงพยาบาลแหลมงอบ 90.54 ผ่าน 

โรงพยาบาลเกาะกูด 95.95 ผ่าน 

โรงพยาบาลเกาะช้าง 93.94 ผ่าน 

 จากตารางผลการประเมินตนเอง  งบการเงินด้านสินทรัพย์ – พัสดุของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตราด  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  พบว่าผ่านเกณฑ์การประเมินจ านวน  6  แห่ง  ได้แก่  
โรงพยาบาลคลองใหญ่  โรงพยาบาลเขาสมิง  โรงพยาบาลบ่อไร่  โรงพยาบาลแหลมงอบ  โรงพยาบาลเกาะกูด  
โรงพยาบาลเกาะช้าง 

 ผลการประเมินตนเองต่ ากว่าร้อยละ  80  จ านวน  2  แห่ง  ได้แก่ 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  คะแนนร้อยละ  66.67  ซึ่งเกิดจากทะเบียนคุมทรัพย์สิน
บางรายการไม่เป็นปัจจุบัน, ไม่มีการตรวจสอบสินทรัพย์ในงบทดลอง ระบบ New GFMIS Thai กับทะเบียนคุม
ทรัพย์สินของงานพัสดุ, ไม่มีการตัดจ าหน่ายสินทรัพย์ออกจากระบบ New GFMIS Thai, ไม่มีโปรแกรมในการ
ค านวณค่าเสื่อมราคา  รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่บัญชีบ่อยท าให้งานขาดความต่อเนื่อง 

2. โรงพยาบาลตราด  คะแนนร้อยละ  75.68  ซึ่งเกิดจากไม่มีทะเบียนคุมสินทรัพย์บางรายการ, ไม่
มีการจ าหน่ายสินทรัพย์ออกจากระบบ New GFMIS Thai  

วิเคราะห์สภาพปัญหาประกอบด้วยโครงสร้างบุคลากรด้านบัญชีและพัสดุ  บุคลากรด้านบัญชีมีการ
เปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่บ่อยครั้ง  ท าให้บุคลากรด้านบัญชีรวมทั้งด้านพัสดุขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดท า
ข้อมูลที่มีความเชื่อมโยงกับระบบบัญชี 
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5.ข้อเสนอผู้นิเทศและส่วนกลาง 
1. พัฒนาโปรแกรม/ระบบสารสนเทศ ที่มีความเชื่อมโยงทุกระบบงานของ Back office  งาน

การเงิน  บัญชี  และพัสดุ 
๒. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านบัญชี  และพัสดุ  ให้มีความเข้าใจในการจัดท าบัญชี  

อย่างต่อเนื่อง 

6. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล :   1. นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ  ต าแหน่ง  นักวชิาการเงนิและบญัชีปฏิบตัิการ 

    2. นางสาววิจิตรา  นามนาค  ต าแหน่ง  นักวชิาการเงนิและบญัชี 
    3. นางสาวอุทัย  อ่อนภู่   ต าแหน่ง  นักวชิาการพสัด ุ
    โทรศัพท ์:  ๐ ๓๙๕๑ ๐๑๑  E-Mail   - 
    วัน/เดือน/ปี :  ๙ มกราคม ๒๕๖๗ 
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ประเด็นที่  :  Area Based  
หัวข้อ      : การตรวจสอบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการเงิน  (หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ)  ของ 
                หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัดท  :  หน่วยบริการไม่ติดวิกฤตการเงินการคลัง ระดับ ๓-๗ (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

๑. สถานการณ์ 

หน่วยบริการ 
วิเคราะห์วิกฤตทางการเงินระดับ 7 (RiskScoring) 

2564 2565 2566 2567 ไตรมาส 1 
     ตราด 0 0 1 0 
    คลองใหญ่ 0 0 1 0 
     เขาสมิง 0 0 1 0 
     บ่อไร่ 0 0 0 0 
    แหลมงอบ 0 0 0 1 
    เกาะกูด 0 0 1 0 
    เกาะช้าง 0 0 1 0 

  จากตารางข้างต้น จะเห็นได้ว่า ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๖๔ - ปัจจุบัน พบว่า         ปี 
๒๕๖๔-๒๕๖๕ จ.ตราดไม่พบวิกฤตทางการเงิน เนื่องจากได้รับจัดสรรเงินจากสถานการณ์โควิด-19           ปี 
๒๕๖๖ หน่วยบริการมีวิกฤตระดับ ๑ จ านวน ๕ แห่ง ได้แก่ รพ.ตราด, รพ.คลองใหญ่, รพ.เขาสมิง, รพ.เกาะกูด 
และรพ.เกาะช้าง ส่วนปี ๒๕๖๗ (ไตรมาส ๑) หน่วยบริการมีวิกฤตระดับ ๑ จ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ รพ.แหลมงอบ 
เนื่องจากรายได้ต่ ากว่าแผนที่ประมาณการไว้ทุกรายการ 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมด าเนินงาน ปี ๒๕๖๗ 
 - มีการก ากับ ติดตามหน่วยบริการทุกแห่ง ให้มีการด าเนินการตามแผนทุกเดือน 
 - ประชุมรายงานสถานการณ์ด้านการเงิน และแลกเปลี่ยนประเด็น ปัญหา อุปสรรค ระหว่างหน่วย
บริการในจังหวัดทุกไตรมาส 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๗ (รอบ ๖ เดือน ได้แก่ ตุลาคม ๒๕๖๖-๓๑ มกราคม ๒๕๖๗) 

ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส ๑/๒๕๖๗ 

เกณฑป์ระสทิธภิาพ เต็ม ตราด 
คลอง
ใหญ ่

เขา
สมิง 

บ่อไร ่
แหลม
งอบ 

เกาะ
กดู 

เกาะ
ช้าง 

1.ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators) 10 8.5 6.5 7 5 5.5 5.5 5.5 
1.1 การบริหารแผนทางการเงนิเปรียบเทียบผลการด าเนนิงานผลตา่ง บวกหรือลบไม่
เกนิ 5% 

2 2 1 1 0 1 0 1 

1.1.1 มิติรายได้ 1 1 1 0 0 0 0 0 

1.1.2 มิติค่าใช้จ่าย 1 1 0 1 0 1 0 1 

1.2 การบริหารสินทรัพย์หมนุเวียนและหนีส้ินหมุนเวียน 3 2.5 3 2 2 1.5 1.5 1.5 

1.2.1 ระยะเวลาช าระเจ้าหนี้การค้ายา&เวชภัณฑ์มิใช่ยา ≤ 90 วัน หรอื ≤ 180 วัน 1 1 1 1.0 1 1 1 1 

1.2.2 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธ ิUC ≤60 วัน 0.5 0 0.5 0.5 0 0.5 0.5 0.5 

1.2.3 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธขิ้าราชการ ≤60 วัน 0.5 0.5 0.5 0.5 0 0 0 0 
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ที่มา : https://hfo.moph.go.th/ 

  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า รพ.ที่มีคะแนนระดับดีมาก ได้แก่ รพ.เขาสมิง ระดับดี ได้แก่    รพ.
ตราด, รพ.เกาะกูด ระดับพอใช้ ได้แก่ รพ.คลองใหญ,่ รพ.เกาะช้าง รพ.ที่มีคะแนนระดับต้องปรับปรุง ได้แก่ รพ.
บ่อไร่, รพ.แหลมงอบ ส่วนข้อที่มีคะแนนค่อนข้างน้อย ได้แก่ ข้อ ๑.๒ การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สิน
หมุนเวียน และข้อ ๑.๓ การบริหารจัดการ (การบริหารต้นทุนค่าใช้จ่าย)  

1.2.4 การบริหารสินคงคลัง (Inventory Management) ≤ 60 วัน ยกเวน้ รพ.พื้นที่
เกาะ ≤ 90 วัน 

1 1 1 0 1 0 0 0 

1.3 การบริหารจัดการ 5 4 2.5 4 3 3 4 3 

1.3.1 การบริหารต้นทุนและค่าใชจ้่าย   (2 คะแนน) 2 2 1.5 2 2 2 2 2 

1.3.1.1 Unit Cost for OP 1 1 1 1 1 1 0 0 

1.3.1.2 Unit Cost for IP 1 1 0 1 1 1 1 0 

1.3.1.3 LC ค่าแรงบุคลากร 0.5 0.5 0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

1.3.1.4 MC ค่ายา 0.5 0.5 0 0.5 0 0.5 0.5 0.5 

1.3.1.5 MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ 0.5 0.5 0 0.5 0 0.5 0.5 0.5 

1.3.1.6 MC ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบ้ืองตน้ 1 1 0 1 1 1 1 0 

1.3.3 ผลผลิต (Productivity) เป็นที่ยอมรบั (2 คะแนน) 2 1 1 1 0 0 1 1 

1.3.3.1 อัตราครองเตียงผู้ป่วยใน ≥ 80 % 1 0 0 0 0 0 0 0 

1.3.3.2 Sum of AdjRW เกินค่ากลางกลุม่ รพ. หรือ เพิ่มขึ้น 5 % 1 1 1 1 0 0 1 1 

2. ตัวชี้วัดผลลัพธ์การด าเนินงาน 5 3 3 5 3 3 5 4 

2.1 ความสามารถในการท าก าไร 3 1 1 3 1 1 3 2 

2.1.1 ประสิทธภิาพในการด าเนนิงาน (Operating Margin) 1 0 0 1 0 0 1 1 

2.1.2 อัตราผลตอบแทนจากสนิทรัพย์ (Return on Asset) 1 0 0 1 0 0 1 0 

2.1.3 ผลก าไรขาดทนุกอ่นหักค่าเสือ่ม (EBITDA) ≥0 (1 คะแนน) 1 1 1 1 1 1 1 1 

2.2 การวดัสภาพคล่องทางการเงิน 2 2 2 2 2 2 2 2 

2.2.1 ทุนส ารองสทุธิ (Net Working Capital) ≥0 (1 คะแนน) 1 1 1 1 1 1 1 1 

2.2.2 Cash Ratio ≥0.8 (1 คะแนน) 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวม 15 11.5 9.5 12 8 8.5 10.5 9.5 
  B C A D D B C 



111 
 

การประเมินการจัดเก็บรายได้คุณภาพ สามารถสรุปผลการประเมินได้ ณ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๖ ดังนี้

โรงพยาบาล UC<60 วัน ขรก.<60 วัน ปกส.<120 วัน สินค้าคงคลังยา<60 วัน 
ตราด ได้รับการตอบกลับจาก สปสช.ช้า จึงท าให้มีการปรับหรือโยก

ค่าใช้จ่ายแยกไปกองทุนเฉพาะอาจจะช้าไป 
- - - 

คลองใหญ่ - - รับรู้เงินช้า ออกใบเสร็จช้า  
เขาสมิง - - - มียาที่ รับสนับสนุนมารวมอยู่ ด้ วยพวกยา TB ยา

สนับสนุนมูลค่า 4,197,22.2 บาท 
บ่อไร่  บัญชีบันทึกลูกหนี้เข้าไปแล้ว แต่ทางงานเรียกเก็บไม่ได้ท าการ

เรียกเก็บ เมื่อประสานงานเรียกเก็บ จึงได้รับค าตอบว่า งานเปิด
บัตรได้ท าการเปิดบัตรสิทธิผิดตั้ งแต่สมัยโควิด แต่ไม่ได้
ตรวจสอบว่าผิดจ านวนเท่าไร และยังไม่มีการด าเนินการแก้ไข
ย้อนหลัง จึงท าให้เกิดการพันยอดมาถึงปัจจุบัน 

มีการส่งเบิกช้า ท าให้กรมบัญชีกลางจ่ายเงินช้า และ
รับเงินช้า ก็มีผลกระทบกับการตัดลูกหนี้ จึงท าให้มี
ลูกหนี้คงเหลือเป็นจ านวนมาก 

-  

แหลมงอบ - 1. ลูกหนี้ เดือนพ.ย.2566 ได้รับเงินเดือน ม.ค. 
2567 
2. ลูกหนี้  เดือน ธ.ค. 2566 ยังไม่ได้ รับเงิน อยู่
ระหว่างส่งใบค าขอเบิก 

- 1.) ปรับระบบการคลังของรพ.ใหม่ เป็นระบบคลังกลาง 
คือการรวมทุกคลังเวชภัณฑ์มาเป็น คลังเดียวของรพ. ท า
ให้อัตราการเบิกใช้เป็นไปตามการใช้จ่ายจริง และตาม
การจัดท าอัตราการส ารองขั้นต่ า/ขั้นสูงของหน่วยเบิก
เป็นการปฏิบัติจริงตามหน้างาน 
2.) ระบบในการเบิกจ่ายเพ่ิมรอบเบิกจ่ายมากขึ้น ท าให้
การส ารองที่คลังย่อยลดลงและมีเหลือส ารองที่คลังใหญ่
สูงขึ้น 
3.) กระบวนการในการแยกระบบคลังกับกระบวนการ
จัดท าเอกสารออกจากกัน ท าให้ความช านาญในการ
จัดท าเอกสารลดลงจึงมีการส ารองคงคลังสูงขึ้น เพ่ือให้
เกิดการเบิกจ่ายที่ต่อเนื่อง 

เกาะกูด - ในช่วงเดือน ธ.ค. 66 มีการเบิกจ่ายกับกรมบัญชีกลาง
จ านวนมาก จึงทยอยลงรับในช่วงเดือน ม.ค. 67 ท า
ให้เกินจ านวนวันที่ก าหนดเล็กน้อย 

- การสั่งยาต้องสั่งเป็นล๊อตกับบริษัท แต่ในพ้ืนที่เกาะไม่ได้
ใช้จ านวนมาก จึงท าให้ยาคงค้างในสต๊อกเกินจ านวนวันที่
ก าหนด 

เกาะช้าง - มียอดลูกหนี้ของเดือนพ.ย.-ธ.ค.ที่ยังไม่ได้รับเงิน และ
กรมบัญชีกลางจ่ายของงวดเดือน พ.ย.66 ในเดือน 
ม.ค.67 

- ยอดคงคลังยกมาจากปี 2566 สูง 
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  สรุปรายงานแบบ Checklist ส าหรับการตรวจสอบความถูกต้องของรายงานลูกหนี้  ของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ล าดับ รายการ ปัญหาอุปสรรคที่พบ 

1 Structure โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานทะเบียนคุมลูกหนี้ทุกสิทธิ
เรียบร้อยแล้ว 

2 System โรงพยาบาลทุกแห่งมีการรายงานผลการตรวจสอบทะเบียนคุมลูกหนี้ตรงกับ
บัญชีลูกหนี้ลูกหนี้ภาครัฐ และลูกหนี้บุคคลภายนอก New GFMIS Thai 

3 Standard 

โรงพยาบาลทุกแห่งได้บันทึกบัญชีลูกหนี้ เป็นไปตามมาตรฐานการบัญชี       
กองเศรษฐกิจฯ โดยมีหลักฐานการปรับปรุ งบัญชีลูกหนี้กรณีพบข้อ
คลาดเคลื่อน เพ่ือให้ลูกหนี้มีความถูกต้อง ครบถ้วน อย่างสม่ าเสมอ โดยมี
เอกสารหลักฐานประกอบในการปรับปรุงบัญชีลูกหนี้ทุกครั้ง 

4 Software 
โรงพยาบาลทุกแห่งมีโปรแกรมส าหรับน าเข้าข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน มีระบบ
รายงานทะเบียนคุมของลูกหนี้ไปยังบัญชี GL และไป GFMIS ซึ่งบางแห่งยัง
รายงานไม่ถูกต้อง 

5 Staff โรงพยาบาลทุกแห่งมีผู้รับผิดชอบครบทุกงาน ส่วนใหญ่มีอายุงานมากกว่า 3 
ปี แต่บางงานก็จะเป็นผู้รับผิดชอบงานใหม่ และไม่ใช่ข้าราชการ 

๔. ปัญหา/อุปสรรคที่พบ และแนวทางแก้ไข 
 - ขาดการตรวจสอบสิทธิที่เป็นปัจจุบันตั้งแต่สถานการณ์โควิด-19 และยังไม่ได้รับการแก้ไข จึงท าให้
จ านวนวันในการเรียกเก็บหนี้ไม่ลดลง 
 - โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งใช้โปรแกรม RCM ในการบันทึกข้อมูลการบริหารจัดการลูกหนี้ แต่ยังใช้
โปรแกรมไม่ครบทุกฟังก์ชั่น 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 

ส่วนกลางควรสนับสนุนกรอบอัตราก าลังให้บุคลากรที่รับผิดชอบงานสามารถบรรจุเป็นข้าราชการได้ 
เพ่ือให้การด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 
๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 

- ผู้บริหาร CFO ก ากับติดตามการด าเนินงานของหน่วยบริการอย่างเข้มแข็ง  
- ผู้บริหารให้ความส าคัญในการมีและใช้แผน Planfin และ แผนเงินบ ารุง  
- มีกระบวนการในการก ากับติดตามด้านเจ้าหนี้-ลูกหนี้ ค่อนข้างชัดเจน และต่อเนื่อง 

 - ผู้รับผิดชอบของแต่หน่วยงานให้ความร่วมมือและช่วยเหลือกันระหว่างเครือข่ายในระดับจังหวัด    
เป็นอย่างด ี
 - มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานในกลุ่มผู้รับผิดชอบผ่านช่องทาง Group Line 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล :  ๑. นางปรางค์ภัสสร  จันทร์ทองภักดี ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   ๒. น.ส.นุศรา  แสงจนัทร ์                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท ์:  ๐ ๓๙๕๑ ๐๑๑ ต่อ ๔๕๑  E-Mail   :  praguntrat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี :  ๙ มกราคม ๒๕๖๗ 
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ประเด็นที่ 10  :  Area Based 
หัวข้อ         :  การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (Wellness Plan) 
ตัวช้ีวัด :  ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี Wellness Plan ร้อยละ 55    

1. สถานการณ์ผู้สูงอายุ  
จากข้อมูลในทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565  พบว่า จังหวัดตราด มีจ านวนประชากร

ทั้งหมด 227,808 คน ประชากรสูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) จ านวน 48,546 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 21.31  จึงนับได้ว่าจังหวัดตราดเป็นสู่สังคมผู้สูงอายุโยสมบูรณ์ (Ageing Society) ในจ านวนนี้ เป็น
กลุ่มสูงอายุตอนต้น ร้อยละ 53.79  ตอนกลาง ร้อยละ 30.18 และตอนปลาย ร้อยละ 16.03 โดยพบว่า
อ าเภอที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดได้แก ่อ าเภอเมืองตราด ร้อยละ 21.61 รองลงมา แหลมงอบ ร้อยละ 21.19
อ าเภอคลองใหญ่ ร้อยละ 21.74 อ าเภอเขาสมิง ร้อยละ 19.41 อ าเภอบ่อไร่ร้อยละ 19.02 อ าเภอคลอง
ใหญ่ ร้อยละ 17.04 อ าเภอเกาะกูดร้อยละ 16.53 และอ าเภอเกาะช้าง ร้อยละ 13.87 และจากข้อมูลใน 
HDC พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.80 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 1.23 กลุ่มติดเตียง ร้อย
ละ 0.96 จากการคัดกรองความถดถอย 9 ด้านพบว่า ด้านที่มีความเสี่ยงมากท่ีสุด คือด้านสุขภาพช่อปาก ร้อย
ละ 13.76 รองลงมาด้านการมองเห็น ร้อยละ11.34 และด้านการขาดสารอาหาร ร้อยละ 6.66 และเป็น
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการกลั้นปัสสาวะ ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านความคิดความจ า ด้านการได้
ยิน และด้านภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 6.46,5.58,3.36,2.60,2.49,1.17 ตามล าดับ 

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2567 
1.ประชุมชี้แจงการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย จังหวัดตราด วันที่ 22 พฤศจิกายน  

2566และชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานและก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 
2.แจ้งหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง เข้ารับการอบรมการจัดท า (Wellness Plan)   

ในโปรแกรม Blue Book Application กรมอนามัย   ผ่านการประชุมออนไลน์ของศูนย์อนามัยที่ ๖  เมื่อวันที่ 
๒๔ พฤศจิกายน  ๒๕๖๖ 

3.จัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพดี ชะชอชรา ชีวายืนยาว (Individual Wellness Plan)  
จังหวัดตราด ประจ าปี 2567 (งบประมาณ สปสช.) 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 (รอบ 6 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) 
 ศูนย์อนามัยที่ ๖ ก าหนดเป้าหมายจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) โดยใช้ฐานข้อมูล
จากร้อยละ ๔ ของผู้สูงอายุติดสังคม และมีความเสี่ยงอย่างน้อย ๑ ประเด็น ของปี ๒๕๖๖  และก าหนด
เป้าหมายจัดท า Wellness Plan ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย  ๑ ประเด็น   ได้รับการจัดท า
แผน ส่งเสริมสุขภาพดี Wellness Plan ร้อยละ ๕๕   (เป้าหมายจังหวัด จ านวน  1,377  คน)  

จังหวัดตราด ด าเนินการจัดท า Wellness Plan  แล้ว  จ านวน 122 คน  คิดเป็นร้อยละ 8.13    
 มีรายละเอียด  ดังนี้  (อยู่ระหว่างรองบประมาณด าเนินงานจาก สปสช.) 
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ตารางแสดง  ผลงานและร้อยละการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  แยกรายอ าเภอ 
                 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด   ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  (เดือนตุลาคม ๒๕๖๖ - มกราคม 
๒๕๖๗)   
อ าเภอ ร้อยละ 4 ผู้สูงอายุมีความ

เสี่ยงอย่างน้อย 1 ประเด็น 
ปี 2566 

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงอย่างน้อย 
1 ประเด็น และมี WP  

ร้อยละ 55 

ผลงาน ร้อยละ 

เมืองตราด 1,220 633 112 17.70 
เขาสมิง 515 271 0 0.00 
คลองใหญ่ 195 119 0 0.00 
แหลมงอบ 200 127 0 0.00 
บ่อไร่ 290 177 0 0.00 
เกาะกูด 24 12 0 0.00 
เกาะช้าง 56 38 0 0.00 
รวม 2,500 1,377 112 8.13 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก Blue Book Application กรมอนามัย      ณ วันที่  10 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 
ผลการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน 

4.ปัญหาอุปสรรที่พบ และแนวทางการแก้ไข 
  การสมัครการใช้ APP ส าหรับผู้สูงอายุค่อนข้างล าบาก เนื่องจากสมาร์ทโฟนบางรุ่นไม่รองรับ 

APP และการสมัครต้องยืนยัง Email ซึ่งผู้สูงอายุบางคนเข้าใช้งานไม่ได้เนื่องจากจ า Email ไม่ได้  บางคน
เป็นห่วงเรื่องความไม่ปลอดภัยในการกรอกข้อมูล 

5.ข้อเสนอแนะ/สิ่งท่ีขอรับสนับสนุนจากส่วนกลาง 
  การกรอกข้อมูลและข้อค าถามที่เยอะเกินไป 
6.นัวตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี (Best Practice) 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล  : นางสาวอมรรัตน์ บุญอุ้ม ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ : 09 1817 4149  E-Mail   : Mono_morn@hotmail.com 
วันที่  10 กุมภาพันธ์  ๒๕๖๗ 

 
 

 



ผลการดำเนินงานตามคำรับรองผลการดำเนินงานตามคำรับรอง

การปฏิบัติราชการฯ (PA) ของผู้ตรวจการปฏิบัติราชการฯ (PA) ของผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงฯ-สาธารณสุขนิเทศก์ราชการกระทรวงฯ-สาธารณสุขนิเทศก์

ไตรมาส 1 รอบ 3 เดือนไตรมาส 1 รอบ 3 เดือน
5
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กลุ่มงาน ผู้รายงาน โทร.

1.โครงการพระราชด าริ/เฉลิมพระ
เกียรติ/ท่ีเก่ียวเน่ืองกับพระบรม
วงศานุวงศ์

1.โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์
-เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ
 ต้นแบบ เขตสุขภาพละ 1 
เครือข่าย

1.การจัดระบบบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
เรือนจ าและสถานพินิจฯ เพ่ือการเข้าถึง
บริการ
2.พัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน
3.ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ถูกคุมขัง
4.จัดท าแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลส าหรับ
 ผู้ถูกคุมขัง พ.ศ.2567-2570

ทุกเขตสุขภาพมีเครือข่ายต้นแบบ 1 
เครือข่าย : 1 เขตสุขภาพ
* ตรวจคัดกรอง HIV/SY/HCV แรกรับ

จ านวนเครือข่ายต้นแบบ................เครือข่าย    
                                                         
                     ร้อยละ 100 (98 ราย)

* คัดกรองมะเร็งปากมดลูก      ก าหนด
ด าเนินการเดือนเมษายน 2567              
                     * ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
รอการจัดสรรวัคซีน-

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ/
สสจ.ตราด

นายศราวุธ      
อยู่เกษม

08 2152 5155

จังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการ
ติดตามและมีการประเมิน รับรองคุณภาพ
มาตรฐานเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดและได้รับการข้ึน
ทะเบียนเป็นสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด

- ส ารวจความพร้อมและทราบรายช่ือ
โรงพยาบาลท่ีจัดต้ังมินิธัญญารักษ์ ร้อยละ 
100

1. จ านวนโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม......
1.......แห่ง
2. จ านวนโรงพยาบาลเป้าหมายในการต้ังมินิ
ธัญรักษ์ท้ังหมด.....1.......แห่ง
3.ร้อยละความพร้อมของรพ.ท่ีจัดต้ังมินิธัญญา
รักษ์   ร้อยละ......100................
((จน.รพ.ท่ีมีความพร้อมในการต้ังมินิธัญรักษ์/จน.รพ.
เป้าหมายในการต้ังมินิธัญรักษ์ท้ังหมด)*100)

โรงพยาบาลคลองใหญ่
อ าเภอคลองใหญ่ จ.ตราด

NCDs น.ส.พรชนก 
รัตนพิทักษ์
(พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ)
ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและยา
เสพติด สสจ.ตราด

08 6388 1410

- อบรมบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด
เพ่ือเตรียมการเปิดบริการโดยกรมการแพทย์
 ร้อยละ 100

1.จน.บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติด
ท้ังหมด....1...คน
2.จน.บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดท่ี
ได้รับอบรม...1....คน
3.ร้อยละของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพ
ติดท่ีได้รับอบรม ร้อยละ..100...........

โรงพยาบาลคลองใหญ่
อ าเภอคลองใหญ่ จ.ตราด

- เตรียมความพร้อมด้านสถานท่ีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์และบุคลากรเพ่ือเตรียมการเปิด
บริการรับผู้ป่วยในรูปแบบมินิธัญญารักษ์ 
ร้อยละ 100

 1.จน.รพ.ท่ีมีความพร้อม.......1.......แห่ง
2.จน.รพ.ตามเป้าหมายท้ังหมด.....1.....แห่ง
3.ร้อยละของมินิธัญรักษ์ท่ีมีความพร้อม ร้อย
ละ.100...
((จน.รพ.ท่ีมีความพร้อม/จน.รพ.ตามเป้าหมาย)*100)

โรงพยาบาลคลองใหญ่
อ าเภอคลองใหญ่ จ.ตราด

2.สุขภาพจิตและยาเสพติด 2.มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติดอย่าง
ครบวงจรทุกจังหวัด

แบบรายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการฯ (PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ-สาธารณสุขนิเทศก์ ไตรมาส 1 รอบ 3 เดือน (1 ต.ค. 66 - 31 ธ.ค. 66)
เขตสุขภาพท่ี 6 จังหวัด ตราด

นโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ตัวช้ีวัดท่ี

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

Small Success 3 เดือน (ตัดข้อมูล
 ณ 31 ธ.ค.66)

ผลการด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมท่ีด าเนินการ)

ปัญหา
และอุปสรรค

หมายเหตุ

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความต้องการ
ความสนับสนุน
จากส่วนกลาง

1.ผู้ป่วยยาเสพติดไม่
ยินยอมให้การรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน(มินิธัญญารักษ์)
 2.บุคลากรยังขาด
ประสบการณ์ ทักษะและ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติด จึงมีความกลัว
ต่อผู้ป่วยยาเสพติด
 3.สถานท่ียังไม่พร้อม
สมบูรณ์ ต้องการ
งบประมาณในการ
ปรับปรุง ซ่อมแซม
 4.ทัศนคติของเจ้าหน้าท่ี
ท่ีมีต่อผู้ป่วยยาเสพติด

1.งบประมาณในการ
ปรับปรุง ต่อเติม และ
จัดซ้ือในการสร้าง 

Corner มินิธัญญารักษ์
ในหอผู้ป่วยใน

2.งบประมาณในการ
พัฒนาองค์ความรู้ของ
บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 

เป้าหมายการเปิด
มินิธัญญารักษ์ของ
เขตสุขภาพ คือ 
รพช.จ านวน 1 

แห่ง แต่ทาง
จังหวัดตราด โดย

 นพ.สสจ.มี
นโยบายให้เปิด 

มินิธัญญารีกษ์ ใน
 รพช.ให้ครบทุก
แห่ง คือ จ านวน 
6 แห่ง บัดนน้ีได้
มีการเปิดและมี
ความพร้อมครบ

ทุกแห่งแล้ว
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กลุ่มงาน ผู้รายงาน โทร.

นโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ตัวช้ีวัดท่ี

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

Small Success 3 เดือน (ตัดข้อมูล
 ณ 31 ธ.ค.66)

ผลการด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมท่ีด าเนินการ)

ปัญหา
และอุปสรรค

หมายเหตุ

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความต้องการ
ความสนับสนุน
จากส่วนกลาง

2.สุขภาพจิตและยาเสพติด(ต่อ) ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีมินิธัญญารักษ์
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดครบวงจร

1. จ านวนจังหวัดเป้าหมายในการจัดต้ังมินิธัญ
รักษ์...1.....จังหวัด
2. จน.จังหวัดท่ีมีการจัดต้ังมินิธัญรักษ์เรียบร้อย
แล้ว......1....จังหวัด
3.ร้อยละของจังหวัดท่ีมีมินิธัญญารักษ์ ร้อยละ
.....100.......

โปรดระบุการด าเนินการของเขตสุขภาพ

3.การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐม
ภูมิ

3.การจัดต้ังหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
2566

2,750 หน่วย 2,500 หน่วย - จ านวนเป้าหมาย........23............หน่วย
- จ านวนท่ีจัดต้ัง...........19............หน่วย

จ.ตราดก าหนดจัดต้ัง PCU และ NPCU 
ตามแผน 10 ปี จ านวน 23 หน่วย จัดต้ังฯ
 แล้วจ านวน 19 หน่วย ปี 2567 มีแผน
จัดต้ังเพ่ิม 2 หน่วย ได้แก่ NPCU บ้านบาง
กระดาน อ.แหลมงอบ และ NPCU สถานี
อนามัยเฉลิมพระกียรตืฯ ต าบลหนองบอน 
อ.บ่อไร่          อยู่ระหว่างการเตรียมข้อมูล
เพ่ือขอจัดต้ังฯ ในเดือนก.พ.67

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
สสจ.ตราด

นางกัญญา    เช้ือ
เงิน       น.ส.จิ
นตรา    ดวงสวัสด์ิ

08 9748 2853  08 
2201 5898

4.เศรษฐกิจสุขภาพ 4.จ านวน Healthy Cities 
Models อย่างน้อยจังหวัด
ละ 1 แห่ง

1.ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี
พัฒนาเป็น Healthy Cities Models ร้อย
ละ 100 (จังหวัดละ 1 แห่ง)
2.รับรอง Wellness Center 500 แห่ง

Healthy Cities Models 
(เขต 1 จังหวัดละ 1 แห่ง/
เขต 2-12 เขตละ 1 แห่ง)

ร้อยละ....100...........(จ านวน.....1........แห่ง)
จน.จังหวัดท่ีพัฒนาเป็นHCM/จ านวนจังหวัดท้ังหมด*
100

จังหวัดตราดคัดเลือก Health City 
MODELs   "หมู่ท่ี 4 บ้านคลองโอน      ต.
นนทรีย์ อ.บ่อไร่ จ.ตราด"  พ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของ รพ.สต.บ้านมะม่วง โดยได้ด าเนินการ 
ดังน้ี
1.จัดประชุมเพ่ือคัดเลือกพ้ืนท่ีเม่ือวันท่ี 26
 ต.ค. 66 พร้อมจัดท าแผนแนวทางการ
ด าเนินงานขับเคล่ือนฯ กิจกรรม และ
ตัวช้ีวัดความส าเร็จของการด าเนินงาน โดย
การสนับสนุนจากกลุ่มงานท่ีเก่ียวข้อง 
2. ประสานผู้รับผิดชอบหลักพ้ืนท่ีต้นแบบ 
เพ่ือวางแผนงานการด าเนินงานขับเคล่ือน
ตามแนวทางฯ โดยบูรณาการในการติดตาม
นิเทศน์ เม่ือวันท่ี 10 ม.ค.67 
3.วางแผนการช้ีแจงภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี
ต้นแบบเพ่ือด าเนินกิจกรรมตามแนวทาง 
การติดตาม ก ากับ ประเมินผล

รายละเอียดตัวช้ีวัดตาม
เกณฑ์ ประเมิน 7D  ของ
 HCM ค่อนข้างละเอียด
หลากหลาย มีหลายกรม/
กอง/หน่วยงาน/หลาย
กลุ่มงานท่ีเก่ียวข้องใน
ระดับ สสจ. ต้องใช้เวลา
ท าความเข้าใจ เพ่ือ
ถ่ายทอดให้กับพ้ืนท่ีแบบ
บูรณาการ

จัดประชุมแลกเปล่ียน
ส่ือสารสร้างความเข้าใจ
ในเชิงปฎิบัติและการ
ประเมินผลตามเกณฑ์ 
HCM

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
สสจ.ตราด

นายจิรยุทธ์  
ประสิทธินาวา

08 1683 9072
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กลุ่มงาน ผู้รายงาน โทร.

นโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ตัวช้ีวัดท่ี

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

Small Success 3 เดือน (ตัดข้อมูล
 ณ 31 ธ.ค.66)

ผลการด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมท่ีด าเนินการ)

ปัญหา
และอุปสรรค

หมายเหตุ

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความต้องการ
ความสนับสนุน
จากส่วนกลาง

5.นักท่องเท่ียวปลอดภัย 5.จ านวนจังหวัดน าร่อง
พ้ืนท่ีท่องเท่ียวปลอดโรค
และภัยสุขภาพท่ีด าเนินการ
ตามมาตรการขับเคล่ือน
พ้ืนท่ีท่องเท่ียวปลอดโรค
และภัยสุขภาพ (13 จังหวัด)

จังหวัดน าร่องท้ังหมด 13 จังหวัด 
ด าเนินการตามมาตรการขับเคล่ือนพ้ืนท่ี
ท่องเท่ียวปลอดโรคและ ภัยสุขภาพ 
ตลอดปีงบประมาณ 2567

1.วิเคราะห์สถานการณ์พ้ืนท่ีท่องเท่ียวของ
จังหวัดน าร่อง 13 จังหวัด

ข้อมูลสถานการณ์ 
     จังหวัดตราด มีสภาพภูมิศาสตร์ติดชายฝ่ัง
ทะเล มีพ้ืนท่ีเกาะท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวส าคัญ 
ได้แก่ เกาะช้าง เกาะกูด เกาะหมาก เกาะรัง 
ฯลฯ จึงมีนักท่องเท่ียวเดินทางสัญจรมาอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีอ าเภอเกาะช้าง ท่ีมี
นักท่องเท่ียวเดินทางมาเป็นจ านวนมาก 
     1)จากรายงานการแจ้งเหตุและส่ังการ
จังหวัด คัดแยกประเภทผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเกาะช้าง มีจ านวน
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ปี 2564 จ านวน 397 ราย
 ปี 2565 จ านวน 479 ราย และตุลาคม 
2565 ถึง กรกฎาคม 2566 จ านวน 311 ราย
      2) การสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ด าเนินการประกาศเป็น
พ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว ๑ อ าเภอ ได้แก่
 อ าเภอเกาะกูด

โปรดระบุการด าเนินการของเขตสุขภาพ

2.จัดท าแผนขับเคล่ือนการด าเนินงานตาม
ค่าเป้าหมาย 100 วัน (Quick Win) และ
ตลอดปีงบประมาณ 2567

แผนขับเคล่ือนการด าเนินงาน  
     - One region One sky doctor 
      1.พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ทางอากาศเพ่ือให้มีการปฏิบัติงานอย่างมีระบบ
 สามารถให้บริการแก่ประชาชนและ
นักท่องเท่ียว ได้อย่างมีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐาน เกิดประสิทธิผลสูงสุดแก่ประชาชน
และนักท่องเท่ียว
     - การควบคุม ป้องกันโรค 
   1.การรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาใน
รูปแบบดิจิดอท (D506) ในทุก รพ               
  2.การขับเคล่ือนการสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้าในอ าเภอแหลมงอบและ เกาะช้าง       
  

โปรดระบุการด าเนินการของเขตสุขภาพ
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กลุ่มงาน ผู้รายงาน โทร.

นโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ตัวช้ีวัดท่ี

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

Small Success 3 เดือน (ตัดข้อมูล
 ณ 31 ธ.ค.66)

ผลการด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมท่ีด าเนินการ)

ปัญหา
และอุปสรรค

หมายเหตุ

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความต้องการ
ความสนับสนุน
จากส่วนกลาง

5.นักท่องเท่ียวปลอดภัย(ต่อ)

3.จัดกิจกรรมรณรงค์และประชาสัมพันธ์ 
(พิจารณาตามความเหมาะสม)

ผลการด าเนินงาน(60วัน) โปรดระบุการด าเนินการของเขตสุขภาพ

4.ด าเนินการตามมาตรการขับเคล่ือนพ้ืนท่ี 
ท่องเท่ียวปลอดโรคและภัยสุขภาพ

ผลการด าเนินงาน(60วัน)                   
    - One region One sky doctor
   1.ส ารวจ/รีวิวพิกัดจุดจอดฮอ แต่ละอ าเภอ
   2.พัฒนาบุคลากรเตรียมพ้ืนท่ีข้ึนลงช่ัวคราว 
(11พ.ย.65)
   3.จัดท าแผนปฏิบัติการล าเลียงทางอากาศ
จังหวัดตราด (พ.ย.66)

โปรดระบุการด าเนินการของเขตสุขภาพ

     - Safety tourist  
     1.จัดท าโครงการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพและความปลอดภัยในการท่องเท่ียว
จังหวัดตราด โดยเน้น การน าอาหารมาเป็น
เคร่ืองมือในการขับเคล่ือนการท่องเท่ียว ได้แก่ 
เมนูอาหารเป็นยา เมนูชูสุขภาพ สุขลักษณะ
อนามัยท่ีดี และมีความปลอดภัย โดยมีกิจกรรม
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝ้าระวัง
โรคและการบาดเจ็บจากสัตว์ทะเลมีพิษ/การ
จัดท าส่ือด้านความปลอดภัย/กิจกรรมGood 
Trip Good Health
  2.จัดต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพและความปลอดภัยในการท่องเท่ียว
จังหวัดตราด
3.ประชาสัมพันธ์ รับสมัคร ประเมินมาตรฐาน 
สถานประกอบการในเฟสท่ี 1 จ านวน 50 แห่ง
 ผ่านการประเมิน 46 แห่ง ได้แก่ โรงแรม 14 
แห่ง ร้านอาหาร 16 แห่ง สปา 3 แห่ง นวด
ไทย 2 แห่ง สถานพยาบาล 2 แห่ง และ 
วิสาหกิจชุมชนท่องเท่ียว 9 แห่ง
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กลุ่มงาน ผู้รายงาน โทร.

นโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ตัวช้ีวัดท่ี

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

Small Success 3 เดือน (ตัดข้อมูล
 ณ 31 ธ.ค.66)

ผลการด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมท่ีด าเนินการ)

ปัญหา
และอุปสรรค

หมายเหตุ

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความต้องการ
ความสนับสนุน
จากส่วนกลาง

5.นักท่องเท่ียวปลอดภัย(ต่อ) 5.จัดกิจกรรมรณรงค์และประชาสัมพันธ์ ผลการด าเนินงาน(90วัน)
   - Safety tourist
    1. จัดท าป้ายแนวทางการดูแล
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากสัตว์ทะเลมีพิษ จ านวน 
114 แผ่น 
   2. จัดท าป้ายแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินในร้านอาหาร จ านวน 114 แผ่น 
   3. จัดท าแผ่นรองจานอาหาร ประชาสัมพันธ์
 ร้านอาหารปลอดภัย เมนูชูสุขภาพ อาหารเป็น
ยา จ านวน 140 แผ่น
   4. ใบประกาศรับรองมาตรฐานด้าน
สุขอนามัยและความปลอดภัยในการท่องเท่ียว
จังหวัดตราด จ านวน 100 อัน  
  5. ป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์โครงการท่องเท่ียว
เชิงสุขภาพและความปลอดภัยจังหวัดตราด 
จ านวน 5 ป้าย

โปรดระบุการด าเนินการของเขตสุขภาพ

6.ด าเนินการตามมาตรการ ขับเคล่ือนพ้ืนท่ี
ท่องเท่ียว ปลอดโรคและภัยสุขภาพ

ผลการด าเนินงาน(90วัน)
    - การควบคุม ป้องกันโรค
   1. ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน D506 
และแนวทางการสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
 ให้แก่ผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขท้ัง ๘๐ 
แห่ง (สสอ./รพ./รพ.สต.) ให้รับทราบ โดย
บูรณาการการประชุมช้ีแจงโรคติดต่อ  
  2. แจ้งสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า แนว
ทางการขับเคล่ือนการด าเนินงานให้
คณะกรรมการขับเคล่ือนการด าเนินโครงการ
สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า
รับทราบ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดตราดเป็น
ประธานการประชุมรับทราบ

โปรดระบุการด าเนินการของเขตสุขภาพ
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กลุ่มงาน ผู้รายงาน โทร.

นโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ตัวช้ีวัดท่ี

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

Small Success 3 เดือน (ตัดข้อมูล
 ณ 31 ธ.ค.66)

ผลการด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมท่ีด าเนินการ)

ปัญหา
และอุปสรรค

หมายเหตุ

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความต้องการ
ความสนับสนุน
จากส่วนกลาง

5.นักท่องเท่ียวปลอดภัย(ต่อ)       

7.จังหวัดน าร่องสรุปผลการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน(100วัน)     
    - Safety tourist   
    1.สถานประกอบการผ่านมาตรฐานการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและความปลอดภัยจังหวัด
ตราด 46 แห่งดังน้ี  โรงแรม 14 แห่ง 
ร้านอาหาร 16 แห่ง สปา 3 แห่ง นวดไทย 2 
แห่ง สถานพยาบาล 2 แห่ง และ วิสาหกิจ
ชุมชนท่องเท่ียว 9 แห่ง

โปรดระบุการด าเนินการของเขตสุขภาพ

   3. ก ากับติดตามตรวจสอบการรายงาน 
D506 ของ รพ.ทุกแห่ง ทุกสัปดาห์ 4.จัดท า
ค าส่ังทีม SAT และเวร SAT ครอบคลุมทุกโรค
และภัยสุขภาพ      
   - Safety tourist 
     1.ประชุมเครือข่ายด้านการท่องเท่ียวท้ัง
ภาครัฐและเอกชน
     2.จัดท าเกณฑ์แนวทางการพัฒนาสถาน
ประกอบการ Wellness โดยจังหวัดตราดได้เพ่ิม
เกณฑ์ด้านความปลอดภัยเพ่ิมไปในมาตรฐาน
คือมีผู้ผ่านการอบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 3 
ช่ัวโมง/มีAdrenaline Boxใน สถานท่ีจ าหน่าย
อาหาร โดยเรียกว่ามาตรฐาน Safety 
Restaurant                  
       3.ประชาสัมพันธ์และรับมัครสถาน
ประกอบการเข้าพัฒนาตามเกณฑ์
      4.ประเมินมาตรฐาน
      5.จัดท าส่ือสนับสนุนและเผยแพร่สถาน
ประกอบการท่ีผ่านมาตรฐานได้แก่ ป้ายไวนิล 
แผ่นรองจาน เป็นต้น
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กลุ่มงาน ผู้รายงาน โทร.

นโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
ตัวช้ีวัดท่ี

เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567

Small Success 3 เดือน (ตัดข้อมูล
 ณ 31 ธ.ค.66)

ผลการด าเนินงาน
(ร้อยละ)

ค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมท่ีด าเนินการ)

ปัญหา
และอุปสรรค

หมายเหตุ

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดความต้องการ
ความสนับสนุน
จากส่วนกลาง

6.สถานชีวาภิบาล 6.ให้บริการในสถานชีวาภิ
บาล จังหวัดละ 1 แห่ง

1.ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 
1 แห่ง ร้อยละ 80 
2.มีบริการ Hospital at home/Home 
Ward จังหวัดละ 1 ร้อยละ 80 
3.มีบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ทุกระดับ ร้อยละ 95

ให้บริการในสถานชีวาภิบาลได้อย่างน้อย
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง

จ านวนสถานชีวาภิบาลท่ีเปิดให้บริการ ...
15....แห่ง                           
    * สถานชีวาภิบาล อบจ.ตราด 1 แห่ง
    * Home Ward ในรพ.ทุกแห่ง (7แห่ง)  
ร้อยละ 100
    * คลินิคผู้สูงอายุในรพ.ทุกแห่ง (7 แห่ง)  
ร้อยละ 100

* จังหวัดตราด สถานชีวาภิบาล อบจ.ตราด 
เป็น Day care (ร่วมกับโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุ อบจ.ตราด)
1. ประสานผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาล
ตราด ก าหนดสถานท่ีด าเนินงาน และร่วม
วางแผนการด าเนินงาน
2. ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานสถาน
ชีวาภิบาล กับผู้รับผิดชอบงาน โรงพยาบาล
ผู้สูงอายุ อบจ.ตราด เพ่ือรับทราบและ
วางแผนร่วมกัน
3. เตรียมความพร้อม คน เงิน ของ เพ่ือ
รองรับบริการ
4. ติดตามเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าตอบแทน
จาก สปสช.

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
สสจ.ตราด

นางกัญญา    เช้ือ
เงิน

08 9748 2853



ภาคผนวกภาคผนวก6
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ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำนกระทรวงสำธำรณสุข กรณีปกติ รอบท่ี 1 เขตสุขภำพที่ 6 
ประจ ำปีงบประมำณ 2567 จังหวัดตรำด 
ระหว่ำงวันที่ 27 – 28 กุมภำพันธ์ 2567 

 

วัน/เวลำ กิจกรรม หมำยเหตุ 

วันที่ 27 กุมภำพันธ์ 2567 
09.00-
17.00 น 

- คณะผู้นิเทศงานเข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามหัวข้อประเด็นตัวชี้วัด        
ที่รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด และ
โรงพยาบาลตราด และจัดท ารายงานผลการตรวจราชการตามประเด็น
การตรวจราชการ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
 
 
 

สสจ.ตราด /หน่วยบริการใน
สังกัด/พ้ืนที่เป้าหมายตาม
ตัวชี้วัดฯ 
 
และระบบออนไลน์ 
Topic :ตรวจราชการ       
          จังหวัดตราด ปี 2567 
Webex Meeting : 
    2512 935 5406 
Password :  trathealth 
 

 
 

 
ประเด็นที่ 1 โครงกำรพระรำชด ำริฯ 
ณ ห้องประชุม video conference สสจ.ตราด 
 
 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริฯ 

ผู้ประสำน 
1.นายศราวุธ  อยู่เกษม 
โทร 08 2152 5155 
2.น.ส.มณีพร จรัญญากร 
โทร 08 2204 4637  
 

ประเด็นที่ 2 สุขภำพจิตและยำเสพติด 
ณ ห้องประชุมชัยพฤกษ์ ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ รพ.ตราด 
 
 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นที่ 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ผู้ประสำน 
1.น.ส.พรชนก รัตนพิทักษ์ 
โทร 08 6388 1410 
2.นางรุ่งพร เรืองอร่าม 
โทร 08 9149 4044 
 

ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร 
ณ ห้องประชุมราชพฤกษ์ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ รพ.ตราด 
 
 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นที ่3 มะเร็งครบวงจร 

ผู้ประสำน 
1.นางจันทนา กาฬภักดี 
โทร 09 4985 4515 
2.นางศลิษา พงษ์ศิริ 
โทร 06 5496 2898 
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วัน/เวลำ กิจกรรม หมำยเหตุ 

วันที่ 27 กุมภำพันธ์ 2567 (ต่อ) 
 ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตำย 

ณ ห้องประชุมราชพฤกษ์ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ รพ.ตราด  
(ใช้ห้องประชุมเดียวกับประเด็นที่ 3) 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นที ่4 ลดแออัด ลดรอคอย     
ลดปวย ลดตาย  

ผู้ประสำน 
1.นางกัญญา เชื้อเงิน 
โทร 08 9748 2853  
2.นางรุ่งพร เรืองอร่าม 
โทร 08 9149 4044 
 

 ประเด็นที่ 5 สถำนชีวำภิบำล 
ณ ห้องประชุมพลอยแดงค่าล้ า สสจ.ตราด 
 
 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นที ่5 สถานชีวาภิบาล 

ผู้ประสำน 
1.น.ส.โสมาพัฒน์ นิรันด์พานิช 
โทร 08 2152 5155 
2.น.ส.ณิชา บริรักษ์ศุภกร 
โทร 09 0263 6136 
 

 ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภำพ 
ณ ห้องประชุมยุทธนาวีเกาะช้าง สสจ. ตราด 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นที ่6 ดิจิทัลสุขภาพ 
 

ผู้ประสำน 
1.น.ส.เกษมศรี สาคเรศ 
โทร 08 0215 3047 
 

 ประเด็นที่ 7 สงเสริมกำรมีบุตร 
ณ ห้องประชุมกันเกรา ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ รพ.ตราด 
 
 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นที ่7 สงเสริมการมีบุตร 

ผู้ประสำน 
 1.นางอรพินท์ กันประดับ 
โทร 08 1295 2171 
2.นางรุ่งพร เรืองอร่าม 
โทร 08 9149 4044 
 

 ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภำพ 
ณ ห้องประชุมระก าแสนหวาน สสจ.ตราด 
 
 
 
 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภาพ 

ผู้ประสำน 
1.นางวันเพ็ญ นิโรภาส 
โทร 08 4541 6345 
2.นายจิรยุทธ์ ประสิทธินาวา 
โทร 08 1683 9072 
3.น.ส.ศิรินาถ กุดั่น 
โทร 08 5890 4940 
 

 ประเด็น Area Based : National Level (กำรตรวจสอบเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภำพงบกำรเงิน) 
ณ ห้องประชุมกลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.ตราด 
 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นที่ Area Based : National Level 

ผู้ประสำน 
1.นางอุษณี เนินสถาน 
โทร 09 4190 0759 
2.น.ส.สาวิตรี ทิพย์ยอแล๊ะ 
โทร 08 9149 8145 
 

 ประเด็น Area Based : Regional level (การดูแลส่งเสริมสขุภาพ 
ผู้สูงอายุ กลุ่มตดิสังคม 
 ณ ห้องประชุมพลอยแดงค่าล้ า สสจ.ตราด  
(ใช้ห้องประชุมเดียวกับประเด็นที่ 5) 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นที่ Area Based : Regional level 

ผู้ประสำน 
1.น.ส.อมรรัตน์ บุญอุ้ม 
โทร 09 1817 4149 
2.น.ส.ณิชา บริรักษ์ศุภกร 
โทร 09 0263 6136 
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วัน/เวลำ กิจกรรม หมำยเหตุ 

วันที่ 28 กุมภำพันธ์ 2567  
08.00-
17.00 น 

 

- น ำเสนอสรุปผลกำรด ำเนินงำนภำพรวมจังหวัดตำมประเด็นกำร
ตรวจรำชกำรฯ และกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service 
Plan) 
   1. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด  น าเสนอสรุปผลการ
ด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการในภาพรวมจังหวัดฯ 
   2. โรงพยำบำลตรำด  น าเสนอผลการด าเนินงานและการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ตามประเด็นที่เก่ียวข้อง 
- น ำเสนอสรุปผลกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำนรำยประเด็น 
(ไม่เกิน 10 นาที/ประเด็น) 
  ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริฯ 
  ประเด็นที่ 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร 
  ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
  ประเด็นที่ 5 สถานชีวาภิบาล 
  ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภาพ 
  ประเด็นที่ 7 สงเสริมการมีบุตร 
  ประเด็นที่ 8 เศษฐกิจสุขภาพ 
  ประเด็น Area Based : National Level (การตรวจสอบเพือ่เพิ่ม 
                                ประสิทธิภาพงบการเงิน) 
  ประเด็น Area Based : Regional level (การดูแลส่งเสริมสขุภาพ  
                                ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม) 
  โดย ทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 
- สรุปผลกำรตรวจรำชกำร มอบข้อเสนอแนะและข้อสั่งกำร 
  โดย ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 
        สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 6 

ณ ห้องประชุมราชพฤกษ์      
ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ
รพ.ตราด 
 
และระบบออนไลน์ 
Topic :ตรวจราชการ       
          จังหวัดตราด ปี 2567 
Webex Meeting : 
    2512 935 5406 
Password :  trathealth 
 

 
 
 

หมายเหตุ  ๑. ก าหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
    2. การแต่งกาย : วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567   ชุดสุภาพ 
                                   วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2567   ชุดฟอร์มฟ้า-ขาว 

 3. ผู้ประสานงานจังหวัดตราด 
                  3.๑  สสจ.ตราด       - น.ส.นิตยา วังรัตนโสภณ   มือถือ 08 1861 9805  

                                  - นายธงชัย  ยี่หวา           มอืถือ 08 6154 2239 
                  3.๒ รพ.ตราด          - นางรุ่งพร เรืองอร่าม       มือถือ 08 9149 4044 

 4. อาหารกลางวัน เวลา ๑๒.๐๐ น. 
                 อาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา ๑๐.๓๐ น. และเวลา ๑๔.๓๐ น. 
             5. อาหารเย็น วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567 เวลา ๑๘.๐๐ น.  ณ ............................................  
  ผู้ประสาน นางรุ่งพร เรืองอร่าม     มือถือ 08 9149 4044 
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รายช่ือผู้รับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตราด ประจ าปี 2567 

ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
 ตัวช้ีวัด : การจัดบริการสาธารณสุขครบทั้ง 6 ด้าน อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

- ร้อยละ 50 ของเรือนจ า ทัณฑสถานหรือสถานกักขังของกรมราชทัณฑ์ มีรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก อย่างน้อย 1 รูปแบบ 
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก อย่างน้อยร้อยละ 60 
- จ านวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี/คน ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30  ของผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

นางกัญญา  เชื้อเงิน 
นายศราวุธ  อยู่เกษม 
 

08 9748 2853 
08 2152 5155 

 

ตัวช้ีวัด : ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองวัณโรค 
- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกร้อยละ 100 
- ผู้ต้องขังเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกร้อยละ 90 

นางสาวชื่นหทัย ค าเพชร ๐ ๓๙๕๑ ๑๐๑๑ 

ประเด็นที่ 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแล

รักษาอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
- มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจร 
- ร้อยละของกลุ่มงานที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
- ร้อยละหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
- อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร และร้อยละไม่กลับมา 
ท าร้ายตนเองซ้ าใน 1 ปี (ร้อยละ 90) 
- ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (ร้อยละ 55) 

นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์ 08 6388 1410 

ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร 
 ตัวช้ีวัด : มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 

- ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (มากกว่าร้อยละ 50) 
- ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมีผลผิดปกติ ได้รับการ 
ส่องกล้อง Colposcopy (มากกว่าร้อยละ 70) 

นางศลิษา  พงษ์ศิริ 
นางสาวจันทนา  กาฬภักดี 

06 5496 2898 
09 4985 4515 
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ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
- ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (มากกว่าร้อยละ 30) 
- ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมีผลผิดปกติได้รับการ
ส่องกล้อง Colonoscopy (มากกว่าร้อยละ 50) 
ตัวช้ีวัด : จ านวนการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกในประชากระกลุ่มเป้าหมาย นางอภิรดี ศิริเสวกุล ๐ ๓๙๕๑ ๑๐๑๑ 
ตัวช้ีวัด : ผู้ที่ได้รับการคัดกรอง HBV และ HCV  ≥ ร้อยละ ๒๐ นางสาวนัฐติยาพร ผาก าเนิด ๐ ๓๙๕๑ ๑๐๑๑ 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 ตัวช้ีวัด : จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ ตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน  2,750 หน่วย 
นางกัญญา  เชื้อเงิน 
นางสาวจินตรา  ดวงสวัสดิ ์

08 9748 2853 
08 9748 2853 

ตัวช้ีวัด : อ าเภอสุขภาพดี 800 อ าเภอ   นางกัญญา  เชื้อเงิน 
นางวีนัส เข้งนุเคราะห์ 

08 9748 2853 
09 6545 6626 

ตัวช้ีวัด : อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ร้อยละ 65 

นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา 
  

08 1683 9072 

ตัวช้ีวัด : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง 
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  ร้อยละ ๖๐ 
- ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  ร้อยละ ๔๐ 

นางดวงนภา จันทนาตาล 09 6954 1646 

ตัวช้ีวัด : จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 < ร้อยละ 10 ของ
ปีงบประมาณก่อน 

นางวัลยา ทองซิว 08 1344 8418   

ตัวช้ีวัด : . อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) < ร้อยละ 7 
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษา
ใน Stroke unit ≥ ร้อยละ 80 

นางศิราณี แพทย์นุสนธิ์ 09 3310 8006 

ตัวช้ีวัด : อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI <  
ร้อยละ 9  
- การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ 60 

นางอารี วิจิตธรรมภาณี 09 0993 4318   
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ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
ประเด็นที่ 5 สถานชีวาภิบาล 
 ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (บูรณาการ 

Palliative care, Long Term Care, Elderly care) (ร้อยละ 50)  
- ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ใน
ผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (≥ร้อยละ 70)  
- ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง  
- Hospital at home/Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง   

นางสาวนวนุช อินผวน 
นางสาวโสมาพัฒน์ นิรันต์พานิช 

09 1759 5801 
06 4151 9266 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ (≥ร้อยละ 50) 
- ให้บริการกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง 

นางสาวอมรรัตน์ บุญอุ้ม 09 1817 4149 

ประเด็นที่ 6 Digital Health 
 ตัวช้ีวัด : โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นโรงพยาบาล

อัจฉริยะ 
- ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอ HAIT 
-  ร้อยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เชื่อมโยง
ข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลแบบอิเล็คทรอนิกส์ 
- จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

นายกนิษฐ์ สุขะ 
นางสาวเกษมศรี สาคเรศ 

08 5822 1117 
08 0215 3047 

ประเด็นที่ 7 ส่งเสริมการมีบุตร 
 ตัวชี้วัด : จัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

- อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
- อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ < 28 วัน  
- ตรวจคัดกรองกลุ่มโรคหายาก(IEM  40 โรค)ในทารกแรกเกิดมากกว่า ร้อยละ 95  

นางอรพินท์  กันประดับ 
 

08 1295 2171 
 

ตัวชี้วัด : อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ < 28 วัน  
- ตรวจคัดกรองกลุ่มโรคหายาก(IEM  40 โรค)ในทารกแรกเกิดมากกว่า ร้อยละ 95 

นางจันทร์ฉาย  ท่าพริก    08 9250 4859 
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ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภาพ 
 ตัวช้ีวัด :  Healthy City MODELs นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา 08 1683 9072 

ตัวช้ีวัด : จ านวนศูนย์ Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการ
ยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยการแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง  
- จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต  
- จ านวนประชาชนที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพการสร้างงานสร้างอาชีพ 

นางวันเพ็ญ นิโรภาส 
นางสาวพรพิมล ช่อลัดดา 
นางสาวณัฏฐกัญญา เที่ยงธรรม 

08 4541 6345 
08 6158 0998 
06 2828 9163 

ตัวช้ีวัด : รับรองผลิตภัณฑ์สุขภาพ นางสาวกมลชนก เชา 09 9380 5666 
ประเด็นที่ 9 Area  Based : National Level การตรวจสอบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการเงิน 
 ตัวช้ีวัด : หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผ่านเกณฑ์การ

ประเมิน  ร้อยละ  80  ของการตรวจสอบรายงานการเงิน  (หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ) 
นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ 
นางสาววิจิตรา  นามนาค 
นางสาวอุทัย  อ่อนภู่ 

๐ ๓๙๕๑ ๐๑๑ 

ตัวช้ีวัด : หน่วยบริการไม่ติดวิกฤตการเงินการคลัง ระดับ ๓-๗ นางปรางค์ภัสสร  จันทร์ทองภักดี 
นางสาวนุศรา  แสงจันทร์ 

๐ ๓๙๕๑ ๐๑๑ ต่อ ๔๕๑ 

ประเด็นที่ 10 Area  Based: การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
 ตัวช้ีวัด : ร้อยละ ๕๕ ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) 
นางสาวอมรรัตน์ บุญอุ้ม 09 1817 4149 

 



จัดทำโดย : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข
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