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  เอกสารฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อน าเสนอแผนการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของจังหวัดตราด 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗ เนื่องในโอกาสท่ีผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 และคณะ
เดินทางตรวจราชการฯ และนิเทศงาน จังหวัดตราด รอบท่ี 2 ปี 256๗ รายละเอียดประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป 
ข้อมูลสถิติชีพ สถานสุขภาพ การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และผลการด าเนินงานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ ๒๕6๗ ประกอบด้วย ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชด าริ/      
เฉลิมพระเกียรติ/ท่ีเกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ ประเด็นท่ี 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด ประเด็นท่ี 3 
มะเร็งครบวงจร ประเด็นท่ี ๔ ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย ประเด็นท่ี ๕ สถานชีวาภิบาล ประเด็นท่ี ๖ 
Digital Health ประเด็นท่ี ๗ ส่งเสริมการมีบุตร ประเด็นท่ี ๘ เศรษฐกิจสุขภาพ ประเด็นท่ี ๙ Area Based: 
National Level การตรวจสอบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการเงิน และ ประเด็นท่ี ๑๐ Area Based : 
Regional level การดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม  
 

  จังหวัดตราดขอขอบคุณคณะตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขทุกท่านท่ีได้มา
ร่วมให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์แก่จังหวัดตราด คณะผู้บริหารและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจังหวัดตราด 
ขอน้อมรับค าติชม และข้อเสนอแนะต่างๆ ด้วยความยินดียิ่ง เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน 
ด้านสุขภาพของหวัดตราด ให้สอดคล้องกับนโยบาย และบริบทของจังหวัดตราด ซึ่งจะส่งผลส าคัญต่อประชาชน
ชาวตราดในการมีสุขภาพดีภายใต้ระบบสาธารณสุขท่ีเข้มแข็งต่อไป 
 
 

       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
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บทสรปุส าหรบัผูบ้ริหาร (Executive Summary) 
การตรวจราชการและนเิทศงานกรณปีกติ เขตสุขภาพที่ ๖ จังหวัดตราด  

รอบ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 
--------------------------------------- 

 

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

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

 

 สรุปสถานะสุขภาพ 
ปี 2566 มีอัตราเกิดเท่ากับ 7.17  ต่อประชากรพันคน เพิ่มขึ้นจากปีท่ีผ่านมา อัตราตายเท่ากับ 8.53  

ต่อประชากรพันคน ลดลงจากปีท่ีผ่านมา อัตราเพิ่มติดลบเท่ากับ 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
ป่วยของผู้ป่วยนอกท่ีพบว่า การป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิสัม มีอัตราสูงขึ้น 
เช่นกัน 

 สรุปผลการด าเนินงานจ าแนกรายประเด็นการตรวจราชการ 

ประเด็นการตรวจและตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง เป้าหมาย ผลงาน การผ่าน
เกณฑ์ 

๑. โครงการพระราชด าริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรม
วงศานุวงศ์ 

   

1. การจัดบริการสาธารณสุขครบท้ัง 6 ด้าน     
๑.๑ การควบคุมป้องกันโรคท่ีจ าเป็น     

- ผู้ต้องขังแรกรับ ได้รับการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ ๕๕ ร้อยละ 
๑๐๐ 

 

- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ร้อยละ100 ร้อยละ100  

- ผู้ต้องขังเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
 

ร้อยละ 90 ร้อยละ100  

-ผู้ต้องขังท้ังหมด ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น (นับเข็มท่ี 2 
ขึ้นไป) ทุกวันท่ี 20 ของเดือน  

ร้อยละ 75 รอ
ด าเนินการ 

รอ
ด าเนินการ 

-ผู้ต้องขังกลุ่ม 608  ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น (เข็มท่ี 2 )  ร้อยละ 70 รอ
ด าเนินการ 

รอ
ด าเนินการ 

-ผู้ต้องขังรายใหม่และเจ้าหน้าท่ีเรือนจ าท่ีมี อายุ 20 – 40 ปี ท่ียังไม่ได้
รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันมาก่อน ได้รับการฉีดวัคซีน
โรคหัดและหัดเยอรมัน  

ร้อยละ 95 รอการ
จัดสรร 

รอ
ด าเนินการ 
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-ผู้ต้องขังภายในเรือนจ าและเจ้าหน้าท่ีเรือนจ า ท่ียังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มาก่อน ได้รับการฉีดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่  

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

 

๑.๒ ด้านบริการสุขภาพจิต 
-ผู้ต้องขังท่ีคัดกรองพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแล 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ  
100 

 

๑.๓ ด้านการบริการสุขภาพช่องปาก    

- จ านวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ 6๐ ร้อยละ 
99.84 

 

-จ านวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี/คน  ร้อยละ 30  
ของผู้ต้องขัง
ท่ีมีปัญหา

สุขภาพช่อง
ปาก 

ร้อยละ 
78.47 

 

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

ไม่น้อยกว่า 
1 : 50 

๑ : 30 
 

 

- อบรม ฟื้นฟู อสรจ. ปีละ 2 ครั้ง 
 

ปีละ 2 ครั้ง อบรม 2 ครั้ง 
(ครั้งที่ 1 มี.ค.
2567, ครั้งที่ 
2 ก.ค.2567) 

 

๑.๕ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานส่ิงจ าเป็นในการด ารงชีวิตส าหรับผู้ต้องขัง      

ในระดับ C 
ขึ้นไป 

ระดับ A  

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

ร้อยละ ๖๒ 76.67  

๒. มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจร ๑ แห่ง ๖ แห่ง  

๓. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ ๑๐๐ ร้อยละ ๑๐๐  

๔. ร้อยละหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป 

๑ แห่ง ๑ แห่ง  

๕. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ < ๘.๐ ต่อ
แสน

ประชากร 

2.19 ต่อ
แสน

ประชากร 

 

๖. ร้อยละของผู้ป่วยไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าใน 1 ปี  ร้อยละ 90 ร้อยละ 

93.60 
 

๗. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม ๖ เดือน  ร้อยละ ๕๕ ร้อยละ 
91.07 

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

2. ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ี
ก าหนด  

   

- ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 
4 สัปดาห์ 

> ร้อยละ 77 ร้อยละ 
75.56 

 

- ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห์ 

> ร้อยละ 77 ร้อยละ 
86.36 

 

- ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ 

> ร้อยละ 77 ร้อยละ 
94.44 

 

๓. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง     
3.1 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   ≥ร้อยละ 

60 
ร้อยละ 
46.39 

 

3.2 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดครองมะเร็งปากมดลูกและมีผลผิดปกติ 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy  

>ร้อยละ๗๐ ร้อยละ 
94.94 

 

3.3 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดครองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  ≥ ร้อยละ
50 

ร้อยละ 
58.79 

 

3.4 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดครองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมี
ผลผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง  Colonoscopy   

> ร้อยละ
๕๐ 

82.28  

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

ร้อยละ ๑๐๐ 
ของเป้าหมาย

วัคซีน 

ร้อยละ  
๑00.69 

ของเป้าหมาย
วัคซีน 

 

๕.อัตราการเสียชีวิตของมะเร็งส าคัญ 5 ชนิด (ต่อแสนประชากร)    
มะเร็งตับและท่อน้ าดี  17.12  

(39 ราย) 
 

มะเร็งหลอดคอ, หลอดลมใหญ่และปอด  21.07  
(48 ราย) 

 

มะเร็งเต้านม  7.02  
(16 ราย) 

 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  5.71  
(13 ราย) 

 

มะเร็งปากมดลูก  2.63  
(6 ราย) 
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๔. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย    
๑. จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ 

๑๙ ทีม 
(เป้าหมาย
๑๐ ปี ณ ปี 

๒๕๗๐ 
จ านวน ๒๓ 

ทีม) 

๒๑ ทีม  

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

3. อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล  

ร้อยละ ๖๕ ร้อยละ  
67.30 

 

4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง 

   

๑) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยโรคเบาหวาน   >ร้อยละ๗๒ ร้อยละ 
67.34 

 

๒) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยโรคความดันโลหิตสูง  >ร้อยละ๘๕ ร้อยละ 
79.80 

 

๕. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ดี  

>ร้อยละ๖๐ ร้อยละ 
61.38 

 

6. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  >ร้อยละ4๐ ร้อยละ 
36.63 

 

7. ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 5 < ร้อยละ 10ของ
ปีงบประมาณก่อน 

ลดลง ร้อย
ละ ๑๐จาก
ปีท่ีผ่านมา 

ลดลง ร้อยละ
42.59 

 

8. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับการรักษาใน 
Stroke unit 

   

๑) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  < ร้อยละ ๗ ร้อยละ 
8.46 

 

๒) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการไม่เกิน ๗๒ ช่ัวโมง
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit  

> ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
73.51 

 

9. อัตราการของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
และการให้การรักษาตามมาตรฐานตามเวลาท่ีก าหนด 

   

๑) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  <ร้อยละ ๙ ร้อยละ 
4.44 

 

๒) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ี
ก าหนด  

> ร้อยละ 
๖๐ 

ร้อยละ 
68.18 

 

- ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด  ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
28.57 
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- ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด  ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
75.68 

 

10. จ านวนการเกิด DM Retinopathy  123 ราย  
11. จ านวน Refer Out  101 ราย  
- จ านวนผู้ป่วย Refer Out ท่ีมีค่า Adj.RW > 0.6  95 ราย  
๕. สถานชีวาภิบาล    
๑. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
(บูรณาการ palliative, LTC, Elderly care)  

ร้อยละ 50 ร้อยละ 
100 

 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลทีมีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
บริการ  

≥ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

 

๓.ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง อย่างมีคุณภาพ  

≥ ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
56.18 

 

๔. ให้บริการในสถานชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 
แห่ง 

1 แห่ง 
(อบจ.ตราด 

รอเปิด
บริการ) 

 

๕. ให้บริการในกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 
แห่ง 

๘ แห่ง/ทุก
อ าเภอ 

 

๖. Hospital at home/ Home ward  จังหวัดละ 1 
แห่ง 

๗ แห่ง  
(รพ.ทุกแห่ง) 

 

๖. Digital Health    
๑. โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 

๗ แห่ง ๗ แห่ง 
(ระดับเพชร 

3 แห่ง) 

 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ียื่นขอ HAIT ภาพรวม
ประเทศ 

ร้อยละ๑๐ 

๑ แห่ง (รพ.
ตราด) 

 

๓. โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่ือมโยงข้อมูล 
PHR และส่งต่อข้อมูลแบบอิเล็คทรอนิกส์ 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

ร้อยละ 
๑๐๐ 

 

๔. จังหวัดท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ๓,๕๐๐ ครั้ง 5,363 ครั้ง  
๗. ส่งเสริมการมีบุตร    
๑. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

 

2.ร้อยละของจังหวัดท่ีมี รพศ./รพท.จัดบริการฉีดเช้ืออสุจิเข้าสู่โพรง
มดลูกโดยตรง (IUI) อย่างน้อย 1 แห่ง 

1 แห่ง 0 
(อยู่ระหว่าง

พัฒนาศักยภาพ 
จนท) 

 



ฏ 
 

ประเด็นการตรวจและตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง เป้าหมาย ผลงาน การผ่าน
เกณฑ์ 

3. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  ไม่เกิน ๑๗ 
ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ 

ไม่พบการ
ตายของ

มารดาไทย 

 

4. ร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีได้รับการคัดกรองโรคหายาก(IEM ๔๐ โรค)  ร้อยละ ๙๕ ร้อยละ 
98.62 

 

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

เกิดมีชีพ 

2.86 : 
๑,๐๐๐ การ

เกิดมีชีพ 

 

8. เศรษฐกิจสุขภาพ    
๑. Healthy City Model ๑ ชุมชน ๑ ชุมชน 

(หมู่ ๔ บ้าน
คลองโอน ต.
นนทรี อ.บ่อ
ไร่ จ.ตราด 
พัฒนาครบ 

๗D) 

 

2. Wellness Center     
๒.๑ Wellness Nuad Thai/Wellness Spa/Wellness 
Hotel/Wellness Restaurant ได้รับการรับรอง 

500 แห่ง 
(ประเทศ) 

34  

- ประเมินและรับรองสถานประกอบการ Wellness Nuad Thai  2  
- ประเมินและรับรองสถานประกอบการ Wellness Spa  2  
- ประเมินและรับรองสถานประกอบการ Wellness Hotel  14  
- ประเมินและรับรองสถานประกอบการ Wellness Restaurant  16  
๒.๒ ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
การยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง 

๗๐๐ แห่ง 
(ประเทศ) 

9 แห่ง  

๓.ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนญุาต ร้อยละ 6๐ 
ของ

ผลิตภัณฑ์ท่ี
ได้รับการ
ส่งเสริม 

ร้อยละ 
๑๐๐ (1๒ 
รายการ) 

 

๙. Area  Based: National Level การตรวจสอบเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพรายงานการเงิน 

   

๑. หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผ่านเกณฑ์
การประเมินการตรวจสอบรายงานการเงิน  (หมวดสินทรัพย์ – พัสดุ) 

ร้อยละ  80   ผ่านเกณฑ์ 
6 แห่ง จาก 
จ านวน 8 
แห่ง (ร้อย
ละ ๗๕) 

 



ฐ 
 

ประเด็นการตรวจและตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง เป้าหมาย ผลงาน การผ่าน
เกณฑ์ 

๒.หน่วยบริการไม่ติดวิกฤตการเงินการคลัง ระดับ ๓-๗ ไม่พบหน่วย
บริการติด

วิกฤต
การเงินการ
คลัง ระดับ 

3-7 

ไม่พบหน่วย
บริการติด

วิกฤต
การเงินการ
คลัง ระดับ 

3-7 

 

๑๐. Area  Based: Regional Level การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม    
ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) 

ร้อยละ ๕๕ ร้อยละ 
75.96 

 

 จากรายงานผลการด าเนินงานพบว่า จังหวัดตราดมีการด าเนินตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้
ครอบคลุมทุกประเด็น  และมีผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการผ่านเกณฑ์เป้าหมายส่วนใหญ่ โดย
มีตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ๙ ตัวช้ีวัด  เป็นตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง  การเข้าถึง Stroke unit การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการจัดการด้านสินทรัพย์ – พัสดุ           
ในขณะเดียวกันประเด็นนโยบายสถานชีวาภิบาล ท่ีเป็นประโยชน์ด้านการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประชาชนอย่างท่ัวถึงในกลุ่มเปราะบาง/กลุ่มผู้ด้อยโอกาส   จังหวัดตราดได้ก าหนดพื้นท่ี
ด าเนินการให้ครอบคลุมท้ังจังหวัด รวมถึงนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมการ
ท่องเท่ียวและการสร้างรายได้ให้กับผู้ประกอบการและประชาชนในจังหวัด ได้ก าหนดกลุ่มเป้ าหมายเพิ่มขึ้น 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาได้อย่างครอบคลุมท่ัวถึงสถานประกอบการท่ีส าคัญของจังหวัดตราด ท้ังนี้ โดย มีการ
ติดตาม ก ากับ การด าเนินงานทุกนโยบายอย่างต่อเนื่องในการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัด ร่วมกับลงพื้นท่ีติดตามการด าเนินงาน ท้ังนี้ ส าหรับนโยบายท่ียังมีผลงานต่ ากว่าเป้าหมายจะได้
น าสู่กระบวนการวางแผนพัฒนาการด าเนินงานต่อไป เพื่อให้ประชาชนจังหวัดตราดเข้าถึงบริการด้านสุขภาพท่ี
ส าคัญอย่างครอบคลุม และส่งผลลัพธ์ให้ ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้
มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ตามเป้าหมายการพัฒนาของจังหวัดตราดต่อไป 

 

 



ข้อมูลทั่วไปข้อมูลทั่วไป

ของจังหวัดตราดของจังหวัดตราด

1



ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดตราด 

ขนาดและที่ต้ัง 

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

ทิศเหนือ  ติดกับ อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรีและราชอาณาจักรกัมพูชา  
ทิศใต้ ติดกับ อ่าวไทยและน่านน้ าทะเลราชอาณาจักรกัมพูชา  
ทิศตะวันออก ติดกับ ราชอาณาจักรกัมพูชา มีทิวเขาบรรทัดเป็นแนวกั้นเขตแดน 
ทิศตะวันตก ติดกับ อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 
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ลักษณะภูมิประเทศ 
 ลักษณะภูมิประเทศ มีอาณาเขตบริเวณท่ีประกอบด้วย เทือกเขาสูง อุดมด้วยป่าเบญจพรรณ  

ป่าดิบ และพื้นน้ า หมู่เกาะต่าง ๆ สภาพภูมิประเทศ แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ อาณาบริเวณท่ีเป็นแผ่นดิน 
ภูเขา พื้นน้ า และทะเล ดังนี้ 

    (1) บริเวณพื้นท่ีราบลุ่มแม่น้ าเหมาะส าหรับปลูกผลไม้ ปาล์มน้ ามัน ท านาข้าว และการปศุสัตว์ 
                    (2) ท่ีราบบริเวณเชิงภูเขา บริเวณนี้มีพื้นท่ีกว้างขวางมาก เป็นพื้นท่ีท่ีเหมาะแก่การท าสวนผลไม้
ยางพาราและสับปะรด 
                     (3) บริเวณพื้นท่ีภูเขาสูง ส่วนมากมีสภาพเป็นพื้นท่ีป่าไม้ พื้นท่ีเกาะ 
                        (4) ท่ีราบต่ าชายฝ่ังทะเล และพื้นทะเล บริเวณพื้นท่ีนี้ประกอบด้วยหมู่เกาะน้อยใหญ่ต่าง ๆ รวม  
52 เกาะ มีป่าชายเลนอย่างหนาแน่น เป็นแหล่งเล้ียงสัตว์น้ าและแหล่งท่องเท่ียวที่ส าคัญของจังหวัด  
 

ลักษณะภูมิอากาศ 
 จังหวัดตราดมีอากาศไม่ร้อนจัด หรือหนาวจนเกินไป แต่มีฝนตกชุกมากเพราะมีพื้นท่ีติดทะเลและ

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

ตะวันออกเฉียงเหนือ พัดปกคลุมประเทศไทย พัดพาเอามวลอากาศเย็นและแห้งจากประเทศจีนเข้ามาปกคลุม
ประเทศไทย แต่เนื่องจากจังหวัดตราดอยู่ในละติจูดท่ีต่ าและมีพื้นท่ีติดบริเวณชายฝ่ังทะเล ซึ่งได้รับอิทธิพลจากลม
ทะเลท าให้อากาศไม่หนาวเย็นมากนัก ในปี 2566 อุณหภูมเิฉล่ีย 27.22 องศาเซลเซียส 

  ฤดูร้อนช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม เมื่อเปล่ียนเข้าสู่ฤดูร้อนอากาศจะร้อนขึ้นแต่
ได้รับกระแสลมจากทะเล ท าให้อากาศไม่ร้อนอบอ้าวมากนัก อุณหภูมิโดยเฉล่ียไม่เกิน 28.74 องศาเซลเซียส  

  ฤดูฝนเกิดจากอิทธิพลลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดปกคลุมประเทศไทย ในช่วงเดือน พฤษภาคม - 
ตุลาคมของทุกปี ซึ่งจะน าความช้ืนขึ้นจากทะเลอันดามันพัดผ่านอ่าวไทยเข้าสู่ภาคตะวันออก ท าให้อากาศชุ่มช้ืนมี 
ฝนตกชุกในเกือบทุกพื้นท่ี ในปี 2566 มีปริมาณน้ าฝนท้ังปี 3,523.8 มิลลิเมตร ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2566  เป็น
อันดับท่ี 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) 
 

โครงสร้างการบริหารราชการส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน 
           ส่วนราชการในระดับจังหวัดมีหน่วยงาน 2 ลักษณะ คือ หน่วยราชการบริหารส่วนภูมิภาคประจ า
จังหวัด และหน่วยราชการบริหารส่วนกลางในจังหวัด (ท่ีขึ้นตรงต่อส่วนกลาง) ประกอบด้วย หน่วยราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาคประจ าจังหวัดของจังหวัดตราด จ านวน 34 หน่วยงาน หน่วยราชการบริหารส่วนกลางในจังหวัด มี
จ านวน 59 หน่วยงาน  หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 10 หน่วยงาน องค์การมหาชน จ านวน 1 หน่วยงา น : 
ส านักงานพื้นท่ีพิเศษหมู่เกาะช้างและพื้นท่ีเช่ือมโยง (สพพ.1) องค์กรอิสระ จ านวน 8 หน่วยงาน ได้แก่ ศาลจังหวัด
ตราด ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดตราด ส านักงานอัยการคดีเยาวชนและครอบครัว
จังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายและการบังคับคดีจังหวัดตราด  
ส านักงานคณะกรรมการเลือกต้ังประจ าจังหวัดตราด ส านักตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดตราด  ส านักงานป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ประจ าจังหวัดตราด 
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ตารางท่ี 1  การแบ่งเขตการปกครองจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด ปี พ.ศ.2566 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน 
เทศบาล
เมือง/
ต าบล 

อบจ./
อบต. 

พื้นท่ี 
(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. บ่อไร ่ 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 านวนท้ังส้ิน  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 (ตารางท่ี 2) อัตราการพึ่งพิงรวมเท่ากับ 58.51 ต่อ
ประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็ก (0 - 14 ปี) 24.62  อัตราส่วนพึ่งพิงผู้สูงอายุ  33.89  ส าหรับ
อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด ของประชากรจังหวัดตราดปี พ.ศ.2566 จ าแนกตามเพศพบว่า เพศหญิงมีอายุยืนยาว
กว่าเพศชาย พบว่าเพศหญิงมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด  81.30 ในขณะท่ีเพศชายมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด 
74.23  เมื่อเทียบกับระดับประเทศพบว่า จังหวัดตราดมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดใกล้เคียงกับอายุคาดเฉล่ียของ
ประเทศท้ังชายและหญิง (ชาย 74.62 หญิง 81.38 ท่ีมา : การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2543-
2573,ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

 

แผนภูมิที่ 1  โครงสร้างทางอายุและเพศ ของประชากรจังหวัดตราด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2566 
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 ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของประชากรผู้มีสัญชาติไทยตามช่วงอายุ จ าแนกตามเพศชาย–หญิง  

ช่วงอาย ุ(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 

ท่ีมา : ทะเบียนราษฎร์  กระทรวงมหาดไทย  ณ วันท่ี  31  ธันวาคม 2566 

อาชีพ 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีฝีมือในด้านการเกษตร ป่าไม้ 

และประมง ร้อยละ  32.52  รองลงมาได้แก่  พนักงานบริการและผู้จ าหน่ายสินค้า, ผู้ประกอบอาชีพงานพื้นฐาน, 
ช่างฝีมือและผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง และผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ ร้อยละ 22.23, 18.13, 9.42 และ 
5.52 ตามล าดับ (ท่ีมา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ : การส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร พ.ศ.2566 ไตรมาส
ท่ี 1) รายได้เฉล่ียต่อคนต่อปี เท่ากับ  160,025  บาท  เป็นล าดับท่ี 6 ของภาค  และล าดับท่ี 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 

 อัตราส่วนประชากรต่อเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์และสาธารณสุข  จ าแนกตามสาขาท่ีส าคัญ 
คือ  แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค ซึ่งพบว่า บุคลากรสาขาแพทย์ สาขาเภสัชกร 
และสาขาพยาบาล  มีอัตราส่วนการดูแลประชากรสูงกว่าสถานการณ์ของประเทศ (ตารางท่ี 3)       

ตารางท่ี 3  จ านวนและอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดตราด  
                 ปี พ.ศ.2567 

ประเภท 
บุคลากร  

ภาครฐั 
(คน) 

เอกชน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตราส่วนต่อ
ประชากร 

1 คน 

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

แพทย ์ 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  

   ท่ีมา :  ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  เดือน ธันวาคม  2566 

ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

 จังหวัดตราดมีโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด (ระดับ S) โรงพยาบาลชุมชน  
6 แห่ง  ส่วนใหญ่เป็นระดับ  F2  ยกเว้น โรงพยาบาลเกาะกูด เป็นระดับ  F3   มีสถานีอนามัยและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  66 แห่ง  ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก มีทีมหมอครอบครัว  
23 ทีม (ตารางท่ี 4) 

 ตารางท่ี 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

ใหญ่ 
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 บ่อไร ่ 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 

  ท่ีมา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
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ข้อมูลระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ GIS 
 มีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  1 แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ระดับต้น 6 แห่ง (ตารางท่ี 5) 
ตารางท่ี 5  ระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ ( Geographic Information System : GIS)  
               จ าแนกตามโรงพยาบาล ปี พ.ศ.2566 

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

๒.ระดับทุติยภูมิระดับต้น 
 

 
 
 
 

รวม  ๖ แห่ง 

1.รพ.เขาสมิง 30 

2.รพ.บ่อไร ่ 30 

3.รพ.แหลมงอบ 30 

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

ท่ีมา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
 

ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชน  2 แห่ง  สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนสาขาเวชกรรม
จ านวน 43 แห่ง สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์จ านวน 17 แห่ง 
(ตารางท่ี 6) มีสถานท่ีขายยาแผนปัจจุบันจ านวน 78 แห่ง (ขย.1 = 70 แห่ง, ขย.2 = 8 แห่ง) สถานท่ีขายผลิตภัณฑ์
สมุนไพร จ านวน 4 แห่ง สถานท่ีผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 13 แห่ง และน าเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ านวน 1 แห่ง 

      ตารางท่ี 6  ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จังหวัดตราด  จ าแนกประเภท ป ีพ.ศ.2567 

ประเภทสถานบริการ เมือง คลองใหญ ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง รวม 
คลินิกเวชกรรม 16 1 2 0 0 0 1 20 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 27 0 0 0 0 0 0 27 
คลินิกทันตกรรม 10 1 1 1 0 0 1 14 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 1 9 1 5 0 0 1 17 
คลินิกกายภาพบ าบัด 3 1 1 0 0 0 0 5 
คลินิกเทคนิคการแพทย์ 2 0 0 0 0 0 0 2 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 3 0 1 0 0 0 0 4 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ 4 0 2 0 0 0 0 6 
สหคลินิก 0 0 0 0 0 0 0 0 
คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 1 0 1 0 0 0 0 2 
โรงพยาบาลเอกชน 1 0 0 0 0 0 1 2 
รวม 68 12 9 6 0 0 4 99 

ท่ีมา :  ข้อมูลสถานประกอบการตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541  
         จากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ณ วันท่ี 9 กรกฎาคม 2567 
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ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ  
                      จากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดตราดมีประชากรท้ังหมด  
223,000  คน ลงทะเบียนสิทธิในระบบประกันสุขภาพแล้วจ านวน 222,535 คน คิดเป็นความครอบคลุมของ
ประชากรท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 99.79 และมีประชากรท่ียังไม่ลงทะเบียนสิทธิจ านวน 465 คน 
(ตารางท่ี 7) 

ตารางท่ี 7  ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด 

ท่ีมา : ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ  30 กันยายน 2566 

        (จากเว็บไซต์ nsho.go.th) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียนสิทธ ิ รวม ร้อยละของประชากร 
ประชากรท้ังหมด 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 เพิ่มขึ้นจากปีท่ีผ่านมา อัตราตายเท่ากับ 8.53 ต่อประชากรพันคน ลดลงจากปีท่ีผ่านมา และอัตรา
ทารกตายเท่ากับ 10.40 ต่อการเกิดมีชีพพันคน พบว่าเพิ่มสูงขึ้นจากปีท่ีผ่านมาเกือบเท่าตัว จากการท่ีมีอัตราตายสูงกว่า
อัตราเกิด ส่งผลให้อัตราเพิ่มของประชากรจังหวัดตราด ติดลบต้ังแต่ปี 2564 โดยพบว่าปี 2566 จังหวัดตราดมีอัตราเพิ่ม
ติดลบเท่ากับ 0.13 ต่อประชากรร้อยคน (ตารางท่ี 8)  

ตารางท่ี  8  จ านวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย และอัตราเพิ่มของ 
      ประชากรจังหวัดตราด  ปี 2557 – 2566 

 

ปี 

เกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย มารดาตาย 
จ านวน
เด็กเกิด 

อัตรา จ านวน
คนตาย 

อัตรา จ านวน
คนเพิ่ม 

อัตรา จ านวน
ทารก
ตาย 

อัตรา จ านวน
มารดา
ตาย 

อัตรา 

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 
 

 ท่ีมา   :  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
เช้ือ กลุ่มโรคท่ีมีอัตราตายสูงเป็นล าดับแรก คือ มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด ปี 2565 มีอัตรา 123.04 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ ปอดบวม โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจและหลอดเลือด,โรคระบบประสาทท่ีเหลืออยู่ และโรคโควิด 19 พบว่า 
อัตราตายสูงขึ้นในเกือบทุกสาเหตุการตาย ยกเว้น มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด และไตวาย เปรียบเทียบกับสถานการณ์การตาย
ของประเทศ ปี 2564 พบว่า อัตราตายของจังหวัดตราดส่วนใหญ่ใกล้เคียงกับของประเทศ (ตารางท่ี 9) ยกเว้น โรคปอดบวม  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคโควิด 19 ท่ีมีอัตราตายสูงกว่าอัตราตายของประเทศ  และพบว่า
โรคมะเร็งและเนื้องอกท่ีมีอัตราตายสูง 5 อันดับแรกของจังหวัดตราด คือ เนื้องอกร้ายของตับ เนื้องอกร้ายของหลอดลมและ
ปอด เนื้องอกร้ายของเต้านม เนื้องอกร้ายของล าไส้เล็ก และ เนื้องอกร้ายของหลอดอาหาร 

ตารางท่ี 9  จ านวนและอัตราตาย ต่อประชากร  100,000 คน  จ าแนกตามสาเหตุ  ตามบัญชีตาราง 
               โรคพื้นฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งท่ี 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. มะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด 
(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. โรคระบบย่อยอาหารท่ีเหลืออยู่ 

(K00-K22,K28-K66,K80-K92) 
30 13.13 40 17.51 29 12.73 11,292 17.3 

10. โรคของทางเดินหายใจส่วนล่างเรื้อรัง 
(J40-J47) 

22 9.57 26 11.38 28 12.29 2,220 
 

6.7 

    ท่ีมา :  มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
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๓. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยนอก  

 อัตราป่วยผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรกของจังหวัดตราด ในช่วงปี 256๔ – 256๖ ส่วนใหญ่เป็น
การป่วยจากกลุ่มโรคไม่ติดเช้ือ โดยในปี 256๖ พบว่ากลุ่มโรคท่ีมีอัตราการป่วยสูงเป็นล าดับแรก คือ โรคระบบ
ไหลเวียนเลือดมีอัตราป่วย 606.98 ต่อประชากรพันคน รองลงมาได้แก่ โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อ
ยึดเสริม, โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อโภชนาการ และเมตะบอลิซึม, โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก, โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ  ตามล าดับ พบว่า มีอัตราการป่วยใกล้สูงขึ้นกว่าปีท่ีผ่านมาในเกือบทุก
สาเหตุการป่วย ยกเว้น โรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีอัตราการป่วยลดลงจากปี ๒๕๖๕ (ตารางท่ี 10) 
   ตารางท่ี 10  จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก  10  อันดับแรก ต่อประชากร  1,000 คน  จ าแนก 
                    ตามสาเหตุ ตามบัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งท่ี 10 
                    ปี 256๔ – 256๖ 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี 256๔ 

 
ปี 256๕ 

 
ปี 256๖ 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 256๕) 

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

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

3. โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชน
การ และเมตะบอลิสัม 

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. โรคระบบสืบพันธ์ุร่วมปัสสาวะ 39,423 172.50 37,233 163.03 41,365 181.58 95.09 
7. โรคติดเชื้อและปรสิต 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. โรคผิวหนังและเน้ือเย้ือใต้
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 

     ท่ีมา : ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 
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4. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยใน 

 อัตราป่วยผู้ป่วยใน 10 อันดับแรกในช่วงปี  256๔ – 256๖ โรคท่ีพบสูงในผู้ป่วยในล าดับแรก 
คือ โรคความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอื่น ๆ รองลงมา ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงท่ี
ไม่มีสาเหตุน า , โรคเบาหวาน , โรคโลหิตจางอื่น ๆ และการบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย ตามล าดับ พบว่า ในปี 256๖ อัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเกือบทุกสาเหตุการป่วย ยกเว้น โรค
ปอดบวมท่ีมีอัตราป่วยลดลง โดยมีอัตราป่วยสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศปี 2564 ทุกสาเหตุการป่วย (ตารางท่ี 11)  

ตารางท่ี 11   จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตาม 
                  สาเหตุตามบัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งท่ี 10  
                  ปี 2564 – 2566 

 

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 

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

2. ความดันโลหิตสงูที่ไม่มีสาเหตุน 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. โรคโลหิตจางอืน่ 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. ภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆของการ
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 

ท่ีมา :  ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 
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5. สาเหตุการป่วย : โรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 

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

 ตารางท่ี 12  จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  10  อันดับแรก ต่อประชากร   
                 100,000  คน ปี พ.ศ. 2564 – 2566 

 
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 

  ท่ีมา : รายงาน 506  งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตร์แผนยุทธศาสตร์

ด้านสุขภาพจังหวัดตราดด้านสุขภาพจังหวัดตราด

และการใช้จ่ายงบประมาณและการใช้จ่ายงบประมาณ

2
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ส่วนที่ 2 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี จังหวัดตราด 

 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด ซึ่งจะน ามาใช้เป็นแนวทางการขับเคล่ือนงานด้าน

สาธารณสุขในป ีพ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๕ ปี ได้ผ่านกระบวนการวิเคราะห์และจัดท าโดยการ
มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข มีส่วนร่วม
ทุกระดับ โดยมีข้อเสนอแนะ ซึ่งได้น าสู่การปรับแผนเพื่อให้เกิดความเป็นเจ้าของแผนปฏิบัติราชการร่วมกัน และ
สามารถขับเคล่ือนได้ภายใต้บริบทของพื้นท่ีในจังหวัดตราด สรุปแผนฉบับย่อได้ดังรูปภาพ 
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แนวทางการประเมินผล  
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (ปี พ.ศ. 2565-2569) 

 
หัวข้อ เนื้อหา การวัดผลส าเร็จ (KRA) 

เป้าหมายการ
พัฒนา 

ประชาชนสุขภาพดี 
บุคลากรมีความสุข ระบบ
บริหารและบริการได้
มาตรฐาน โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 

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

ประเด็นการพัฒนา 1.เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของหน่วยงานสาธารณสุข
และภาคีเครือข่ายในการ
จัดการโรคและภัยสุขภาพ 

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

 2.พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

๑) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพระดับหน่วยบริการ 
๒) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานบริการสุขภาพ
ระดับต าบล 
๓) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan)สาขาท่ีจ 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
พื้นท่ีพิเศษ 

๑) ระดับความส าเร็จในการบริหารจัดการงานสาธารณสุข
ในพื้นท่ีพิเศษ 
๒) ระดับความส าเร็จในการบริหารจัดการระบบงาน
สาธารณสุขระหว่างประเทศและพื้นท่ีชายแดน 

 4.พัฒนาคุณภาพระบบ
บริหารจัดการโดยยึดหลัก
ธรรมาภิบาล 

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

 
 

 โดยการประเมินผล จะด าเนินการในระดับต าบล/อ าเภอ และจังหวัด รายปี เพื่อค้นหาปัญหา อุปสรรค 
โอกาสการพัฒนา และการพยากรณ์แนวโน้มการบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายการพัฒนาด้านสุขภาพ ในปี 2569 
โดยมีรูปแบบการประเมิน ประกอบด้วย การนิเทศงาน  การติดตามผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  การน าเสนอ
ผลงานระดับอ าเภอ/กลุ่มงาน รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ท้ังนี้ โดยจะได้เช่ือมโยงผลการพัฒนาสู่
แผนการพัฒนาระดับจังหวัดตราด ระดับกระทรวง และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีต่อไป 
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จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ

1. งบด าเนินงาน      22,713,596.00                   -        17,704,230.07     77.95     17,704,230.07       77.95          5,009,365.93       22.05 เบกิจา่ยร้อยละ 58.00 / ใช้จา่ยร้อยละ 82.00
2. งบลงทนุ      11,094,800.00     1,280,000.00          139,480.00      1.26      1,419,480.00       12.79          9,675,320.00       87.21 เบกิจา่ยร้อยละ 21.00 / ใช้จา่ยร้อยละ 80.00
     2.1 ครุภัณฑ์  3 รายการ        4,290,700.00 1,280,000.00    -                            -        1,280,000.00       29.83          3,010,700.00       70.17

     2.2 ทีดิ่นและส่ิงก่อสร้าง 4 รายการ        6,604,100.00 -                         -                      -             -            6,604,100.00     100.00

     2.3 งบเบกิแทนกันกรมชลประทาน

โอน 25 ธ.ค. 66

         200,000.00 -                 139,480.00             69.74         139,480.00       69.74              60,520.00       30.26

3.งบอุดหนุน (คก.ควบคุมโรคหนอนพยาธิในโรงเรียน 

ตชด.2 แหง่)

           20,000.00                   -              11,000.00         55          11,000.00           55               9,000.00       45.00 เบกิจา่ยร้อยละ 58.00 / ใช้จา่ยร้อยละ 82.00

รับโอน 21 มิ.ย. 67 = 9,000

4.งบบคุลากร (ช าระถึง พ.ค. 67)

(รับโอน 24 พ.ค. 67 = 1,415,510)

       7,831,420.00                   -          5,867,564.33     74.92      5,867,564.33       74.92          1,963,855.67       25.08 เบกิจา่ยร้อยละ 58.00 / ใช้จา่ยร้อยละ 82.00

รวมทัง้หมด 41,659,816.00   1,280,000.00  23,722,274.40    56.94     25,002,274.40      60.02 16,657,541.60     39.98     เบกิจา่ยร้อยละ 51.00 / ใช้จา่ยร้อยละ 82.00

รวมทัง้หมด (ไม่รวมเงินกันป ี2567 งบกลาง) 41,659,816.00     1,280,000.00    23,722,274.40     56.94    25,002,274.40    60.02      16,657,541.60       39.98      

GF 25 ม.ิย. 2567 41,659,816.00     1,280,000.00    23,707,784.40     24,987,784.40    16,672,031.60       

ส่วนต่าง -                   -                 14,490.00-           ส่วนต่าง 14,490.00-         ส่วนต่าง 14,490.00-             

ข้อมลูผลการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567   (GFMIS ณ วันที ่27 ม.ิย. 2567)

รายการ  รบัจัดสรร
 ใบสั่งซ้ือ/

สัญญา (PO)

 ผลการเบิกจ่าย  งบประมาณคงเหลือ เป้าหมาย

 ไตรมาส 3 (มิ.ย. 67)

ผลการใช้จ่าย รวมPO

                   หน่วยเบิกจ่าย : …ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด........
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จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1.งบตามยทุธศาสตร์เฉพาะ 3,004,400.00    -            1,642,637.50      54.67 1,642,637.50    54.67 1,361,762.50  45.33 -         

   1.1 ยาเสพติด 1,372,500.00     -             961,310.60          70.04 961,310.60        70.04 411,189.40      29.96 NCD รับโอน 24 มิ.ย. 67 = 319,000

   1.2 ค่าตอบแทนทางนิติเวชฯ งวดที่ 1+2          24,200.00                -              20,150.00 83.26           20,150.00 83.26          4,050.00 16.74 กฎหมาย รับโอน 20 มิ.ย. 67 = 4,000

   1.3 จดับริการคลินิกพิเศษนอกเวลา (SMC)            3,000.00                -                         -   0.00                     -   0.00          3,000.00 100.00 พคร.

   1.4 สร้างเสริมระบบการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับ

ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ งวดที่ 1+2

101,500.00                      -              61,846.90 60.93           61,846.90 60.93        39,653.10 39.07 ส่งเสริม

   1.5 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พื้นที่ชายแดน

 พื้นที่ทุรกนัดาร พื้นที่สูง และพื้นที่เกาะ

230,000.00                      -             111,940.00 48.67         111,940.00 48.67       118,060.00 51.33 พยศ. รับโอน 18 มิ.ย. 67 = 100,000

   1.6 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (แผนทัง้ปี) 402,000.00                   -             41,100.00 10.22         41,100.00 10.22     360,900.00 89.78 พคร. รับโอน 20 มิ.ย. 67 = 115,000

       1) ระดับจงัหวัด 332,000.00                      -              11,100.00 3.34           11,100.00 3.34       320,900.00 96.66

       2) พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 70,000.00                        -              30,000.00 42.86           30,000.00 42.86        40,000.00 57.14

  1.7 พัฒนาชุมชนต้นแบบเพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

80,000.00                        -              80,000.00 100.00           80,000.00 100.00                   -   0.00 คบ.

  1.8 ประชุม อสม. ในระดับชุมชน(ผลิตภัณฑ์สุขภาพ) 100,000.00                      -             100,000.00 100.00         100,000.00 100.00                   -   0.00 คบ.

  1.9 พัฒนาระบบบริการสุขภาพชาวต่างชาติ 193,000.00                      -             128,470.00 66.56         128,470.00 66.56        64,530.00 33.44 พยศ. รับโอน 20 มิ.ย. 67 = 43,000

  1.10 บริหารจดัการขยะและส่ิงแวดล้อม 239,100.00                      -              87,820.00 36.73           87,820.00 36.73       151,280.00 63.27 อวล. รับโอน 2 ก.พ. 67 = 178,860

  1.11 โครงการพาหมอไปหาประชาชน 50,000.00                        -              50,000.00 100.00           50,000.00 100.00                   -   0.00 พยศ.

  1.12 โครงการพระราชด าริเฉลิมพระเกยีรติ พัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขัง

5,500.00           0.00                     -   0.00          5,500.00 100.00 พคร.

  1.13 โครงการควบคุมโรคและขาดไอโอดีน 5,000.00           0.00                     -   0.00          5,000.00 100.00 ส่งเสริม รับโอน 12 มี.ค. 67

  1.14 ค่าใช้จา่ยในการควบคุมตัวยาเคมีภัณฑ์ และสารต้ัง

ต้นที่เป็นวัตถุเสพติด

198,600.00       0.00                     -   0.00       198,600.00 100.00 รับโอน 18 มิ.ย. 67 = 131,160

2.งบประมาณข้ันต่ าทีจ่ าเป็น/ค่าตอบแทน 17,773,996.00  -            14,478,381.00    81.46 14,478,381.00   81.46 3,295,615.00  18.54

   2.1 ฉ.11, ฉ.12 งวดที่ 1 + 2 + 3 8,272,737.00     -             8,089,653.00       97.79 8,089,653.00      97.79 183,084.00      2.21 บริหารฯ ช าระถึง พ.ค. 67

   2.1 พ.ต.ส.  งวดที่ 1 + 2 + 3 8,714,212.00     -             5,887,338.00       67.56 5,887,338.00      67.56 2,826,874.00   32.44 ทรัพย์ฯ ช าระถึง พ.ค. 67 (รับโอน 19 มิ.ย. 67 = 2,602,700)

   2.2 ค.ต.ส.  งวดที่ 1 + 2 102,000.00       -             88,208.00           86.48 88,208.00          86.48 13,792.00       13.52 ทรัพย์ฯ ช าระถึง ม.ิย. 67

   2.3 ประกนัสังคม งวดที่ 1 + 2        235,983.00                -             191,882.00 81.31         191,882.00 81.31        44,101.00 18.69 ทรัพย์ฯ ช าระถึง ม.ิย. 67

ข้อมูลผลการใช้จา่ยงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567  (งบด าเนินงาน )

หน่วยงาน.......ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดราด..... (GFMIS ณ วันที ่27 ม.ิย. 2567)

. รับจดัสรร(บาท)
ใบสัง่ซ้ือ/

สัญญา(PO)

 ผลการเบิกจา่ย ผลการใช้จา่ย รวมPO งบประมาณคงเหลือ หมายเหตุหน่วยงาน

รับผิดชอบ
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จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

ข้อมูลผลการใช้จา่ยงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567  (งบด าเนินงาน )

หน่วยงาน.......ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดราด..... (GFMIS ณ วันที ่27 ม.ิย. 2567)

. รับจดัสรร(บาท)
ใบสัง่ซ้ือ/

สัญญา(PO)

 ผลการเบิกจา่ย ผลการใช้จา่ย รวมPO งบประมาณคงเหลือ หมายเหตุหน่วยงาน

รับผิดชอบ

   2.4 เงินสมทบกองทุนประกนัทดแทนฯ 14,064.00         -             6,300.00             44.80            6,300.00 44.80          7,764.00 55.20 ทรัพย์ฯ

   2.5 ค่าตอบแทนไม่ท าเวชฯงวดที่1 375,000.00       -             175,000.00          46.67 175,000.00        46.67 200,000.00      53.33 ทรัพย์ฯ  ช าระถึง พ.ค. 67 (รับโอน 18 มิ.ย. 67 = 120,000)

   2.6 ค่าเช่าบ้าน 60,000.00         40,000.00           66.67 40,000.00          66.67 20,000.00       33.33 บริหารฯ  ช าระถึง พ.ค. 67 (รับโอน 18 มิ.ย. 67 = 20,000)

3. ค่าสาธารณูปโภค สสจ./สสอ.งวดที ่1        973,300.00 -             775,069.57          79.633 775,069.57        79.63 198,230.43      20.367 บริหารฯ รับโอน 18 มิ.ย. 67 = 198,200 

ค่าไปรษณีย์ ช าระถึง มี.ค. 67

ค่าไฟ ช าระถึง เม.ย. 67

ค่าโทรศัพท ์ช าระถึง มี.ค. 67

ค่าอนิเตอร์เน็ต ช าระถึง ก.พ. 67

ค่าน้ าประปา ช าระถึง เม.ย. 67

4. สป.ตามภารกิจพ้ืนฐานของ สสจ./สสอ.งวดที ่1 961,900.00       -             808,142.00          84.02 808,142.00        84.02 153,758.00      15.98 พัฒนายุทธ์ รับโอน 20 มิ.ย. 67 = 65,000

รวมงบด าเนินงาน 22,713,596.00  -            17,704,230.07    77.95 17,704,230.07   77.95 5,009,365.93  22.05



ผลการดำเนินงานผลการดำเนินงาน

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ

การตรวจราชการ รอบที่ 1การตรวจราชการ รอบที่ 1

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

3
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รายงานผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการของคณะตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดตราด 
กรณีปกติ รอบที่ 1 ปี 2567 

ระหว่างวันที่ 27 – 28 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

1.การหาข้อมูลเชิงลึก กรณีผู้ต้องขังรายใหม่ท่ีมีการตรวจพบ 
HIV, TB, Hepatitis B, ซิฟิลิสโดยติดตามข้อมูลให้ถึงครอบครัว 
เพื่อป้องกันการติดเช้ือเพิ่มในชุมชน 

    ๑.เมื่อพบผู้ต้องขังรายใหม่ตรวจพบ HIV, TB, Hepatitis B, ซิฟิลิส
เจ้าหน้าท่ี รพ.ตราด ด าเนินการสอบสวนโรคในผู้ต้องขัง เพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ี
เป็นแหล่งแพร่เช้ือและค้นหา    ผู้สัมผัส วัณโรค รวมท้ังประสานข้อมูลเชิง
ลึก / สอบสวนโรค เมื่อตรวจพบ  HIV, Hepatitis B, ซิฟิลิส โดยติดตาม
ข้อมูลให้ถึงครอบครัว เพื่อแจ้งให้   กับพื้นท่ีท่ีเป็นท่ีพักอาศัยของผู้ป่วย เพื่อ
ด าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไม่ให้แพร่เช้ือในชุมชน 
   ๒.สสจ.ตราด จัดท าหนังสือราชการ/ก าชับกับเจ้าหน้าท่ี รพ.ตราด
ด าเนินการดังกล่าวอย่างเคร่งครัด 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

2. วางแผนการด าเนินงานมินิธญัญารักษ์ให้บรรลุเป้าหมายของ 
Mid Year Success 

    1.จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
ระบบมินิธัญญารักษ์ จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2567 เพื่อพัฒนา
ศักยภาพด้านการดูแลและบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดแก่บุคลากร
สาธารณสุขท้ังในโรงพยาบาล ศูนย์คัดกรองและในชุมชนและมีแนวทางใน
การจัดการ การดูแลและบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด เกิดความมั่นใจให้กับ
ผู้ให้และผู้รับบริการและมีความปลอดภัย ในวันท่ี 4-5 เม.ย.2567 ส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท้ังในโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
   2.มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดในระบบมินิธัญญารักษ์จาก     
รพ.ตราด กลับไปยัง รพ.ชุมชน เพื่อดูแล บ าบัดรักษาและติดตามต่อเนื่อง 
   3.มีแนวทางในการบ าบัดผู้ป่วยติดสุราในระบบมินิธัญญารักษ์ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

3. เร่งรัดการบันทึกข้อมูลการคัดกรองมะเร็งเข้าระบบ HDC 
เพื่อให้ผลงานตามระบบ HDC สอดคล้องกับผลงานท่ีปฏิบัติจริง 

   1.จัดต้ังกลุ่มไลน์ส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานเพื่อง่ายต่อการเข้าถึง
และการส่ือสารที่ดี 
   2.ติดตามให้พื้นท่ีคีย์ข้อมูลให้ เป็นปัจจุบันทุกวันและตรวจสอบการ
เคล่ือนไหวของข้อมูลในทุกๆวันศุกร์ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
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รายงานผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการของคณะตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดตราด 
กรณีปกติ รอบที่ 1 ปี 2567 

ระหว่างวันที่ 27 – 28 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

4. เร่งรัดการคัดกรองมะเร็งให้เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่
ระบบการรักษาได้รวดเร็วมากขึ้น 

    1. ด าเนินการสนับสนุนชุดตรวจ HPV DNA Test, HPV DNA Test 
Self Test และ Fit Test ให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
    2. แจ้งให้ทุกสถานบริการสาธารณสุข (รพ./รพ.สต.) เร่งรัดการคัดกรอง
มะเร็ง 
    3. Lab รพ.ตราด ให้บริการตรวจ HPV DNA Test, HPV DNA Test 
Self Test จากสัปดาห์ละ 2 วัน เป็น ตรวจทุกวัน 
    4. กรณีผลผิดปกติ ส่งพบแพทย์ 
    5. สรุปผลการด าเนินงานทุกเดือน 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

5. เร่งรัดการปรับปรุงฐานข้อมูลงาน NCD  ให้เป็นปัจจุบัน     1.ด าเนินการแจ้งทางไลน์กลุ่มNCDไปยังผู้ประสานงานระดับอ าเภอท้ัง
ในส่วนของโรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งและสาธารณสุข
อ าเภอทุกอ าเภอ เพื่อเคลียร์ฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบันโดยอิงจากฐานข้อมูล
ของกระทรวงมหาดไทยในแต่ละพื้นท่ี   
    2.แนะน าให้แต่ละพื้นท่ีมีทะเบียนคุมรายช่ือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในการคีย์
ข้อมูลเพื่อหาแนวทางสาเหตุของปัญหาและด าเนินการแก้ไขต่อไป 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

6. เร่งรัดการเจาะ HbA1C และการคัดกรองให้รวดเร็วและเพิ่ม
มากขึ้น 

    1. สสจ.คืนข้อมูลจาก Data Exchange รายช่ือกลุ่มป่วยท่ียังไม่ได้รับ
การตรวจ HbA1C กลับไปยังพื้นท่ีเพื่อติดตามหาสาเหตุและแนวทางแก้ไข
และติดตามกลุ่มป่วยมาเจาะ HbA1Cอย่างน้อย 1 ครั้ง /ปี 
    2. การเจาะHbA1C ของรพ.ตราด มีการเจาะคนละวันกับวันท่ีมาตรวจ
ท าให้มีปัญหาในการคีย์LAB  ได้ประสานกับ IT ในการแก้ไขปัญหาแล้ว 
    3. คืนข้อมูลการคัดกรองให้แต่ละพื้นท่ีผ่านท่ีประชุมระดับจังหวัดเพื่อ
เร่งรัดให้คัดกรองเบาหวานและความดันเพิ่มข้ันให้ได้ตามเกณฑ์และติดตาม
กลุ่มเส่ียงมาตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
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รายงานผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการของคณะตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดตราด 
กรณีปกติ รอบที่ 1 ปี 2567 

ระหว่างวันที่ 27 – 28 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ การด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

7. การประเมินคุณภาพชีวิตของประชาชนจากการด าเนินงาน 
Healthy City Models 

    1. ประสานกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้องของ สสจ.ตราด ท่ีได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบตามประเด็นตัวช้ีวัดใน 7D เพื่อติดตามการด าเนินกิจกรรมและ
ผลการด าเนินกิจกรรม ในพื้นท่ีเป้าหมาย  โดยเฉพาะประเด็นท่ียังไม่ผ่าน
หรืออยู่ระหว่างด าเนินการ  
    2. วางแผนเยี่ยมเสริมพลังภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นท่ีเป้าหมายใน
เดือน เม.ย. - พ.ค. 67 เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือน Healthy City 
Models 
    3. รายงานผลความก้าวหน้าแก่ผู้บริหาร 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ 

8. เร่งรัดการด าเนินงาน Telemedicine ให้เพิ่มมากขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่ม NCD และ ยาเสพติด 

    1.มีระบบในการ Telemedicine การตรวจรักษาผู้ป่วยสุขภาพจิตและ    
ยาเสพติด ในกรณีขอ Consult ระหว่าง รพ.ชุมชน และจิตแพทย์ 
    2.ใช้ระบบ Telemedicine ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยยาเสพติดและวาง
ระบบการบ าบัดผู้ใช้ ผู้ เสพยาเสพติด ในลูกเรือประมงในโครงการ
เรือประมงสีขาว 
 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ 

9. เร่งรัดการจ่ายหนี้, ติดตามลูกหนี้และ ยืนยันลูกหนี้กับบัญชี
ทุกเดือน 
 

   น าเรื่องการเร่งรัดการจ่ายหนี้, ติดตามลูกหนี้เข้าท่ีประชุม CFO ระดับ
จังหวัด ทุกเดือน 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 



ผลการดำเนินงานตามประเด็นผลการดำเนินงานตามประเด็น

การตรวจราชการ และนิเทศงาน กระทรวงการตรวจราชการ และนิเทศงาน กระทรวง

สาธารณสุขสาธารณสุข

4
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ประเด็นท่ี 1 :   โครงการพระราชด าริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
ตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวข้อง 

1. การจัดบริการสาธารณสุขครบท้ัง 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  

ของผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

1. สถานการณ์  
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ลงนามในบันทึก

ความร่วมมือระหว่าง ๓ หน่วยงาน เมื่อวันท่ี ๒๒ มกราคม ๒๕๖๒ เพื่อสนับสนุนและพัฒนาการจัดระบบ
บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าให้ครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค  
การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ท่ีมีคุณภาพและ  
มีประสิทธิภาพ ตามบริบทของพื้นท่ี โดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้โครงการราชทัณฑ์
ปันสุข ท าความดี ด้วยหัวใจ เป็นตัวชี้วัด (Agenda base) ตามโครงการพระราชด าริของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งได้ส่ังการให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดและโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ
ตามโครงการฯดังกล่าว จังหวัดตราด มีสถานควบคุมผู้ต้องขังท้ังหมด 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) การข้ึนทะเบียนสิทธิ ์

ชาย หญิง รวม UC 91 
กองทุนอื่นๆ 

 
ไร้สิทธิ/ 
ต่างด้าว 

เรือนจ า
จังหวัด
ตราด 

2 126 1,136 84 1,220 1,085 27 56 

กักขังกลาง
จังหวัด
ตราด 

1 11 145 35 180 167 0 13 

 
(ข้อมูล เรือนจ าจังหวัดตราด 30 มิถุนายน ๒๕๖7)     
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2. มาตรการ/แผนงานโครงการและกิจกรรมการด าเนินงาน ประจ าปี 2567 
๑. ทบทวนค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขัง

ในเรือนจ าระดับจังหวัด ปี พ.ศ. 2567  
๒. จัดประชุมคณะท างานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า เพื่อช้ีแจงนโยบาย 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ ต้องขัง ในเรือนจ า  และร่ วมกัน จัดท าแผน                
ปฏิบัติการบูรณาการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดตราด ปี พ.ศ. 2567 
ประกอบด้วย ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลตราด,ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองตราด, เรือนจ าจังหวัดตราด,สถานกักขังกลางจังหวัดตราด,เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
  - หน่วยบริการเรือนจ าประเมินตนเอง วิเคราะห์ส่วนขาด และจัดท าแผนพัฒนา (ตามเกณฑ์
การขึ้นทะเบียน) 

- จัดท าแผนบูรณาการปฏิบัติงานในเรือนจ า โดยให้ รพ.แม่ข่ายเป็น NODE ของการจัดบริการ 
  คัดกรองและตรวจสุขภาพตามตัวช้ีวัดของ สปสช. ( ๖ บริการ) 

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

  ๓. หน่วยบริการเรือนจ าขึ้นทะเบียนสิทธิ UC 91 ผู้ต้องขังในเรือนจ า เพื่อก 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  
  - ประเมินด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร น้ า และส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ า    
ตามมาตรฐานส่ิงจ าเป็นในการด ารงชีวิตส าหรับผู้ต้องขัง  
 5. หน่วยบริการ (เรือนจ า) บันทึกข้อมูลในโปรแกรม ๔๓ แฟ้ม ตามผลงานบริการท่ีเกิดขึ้นจริง  
 6. ติดตามผลการด าเนินงาน และการรายงานตามช่องทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 7.จัดอบรม อสรจ. ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 8.จัดอบรมส่งเสริมอาชีพด้านการนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ช่ัวโมง จ านวน 1 รุ่น (20 คน/รุ่น) 
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 2.1 การควบคุมป้องกันโรคที่จ าเป็น การด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค ภายใต้
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

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

เรือนจ า 
จ านวน

ผู้ต้องขังแรก
รับ 

ได้รับการคัดกรอง 
(เป้าหมาย 5๕%) 

ผลการคัดกรอง 
HIV+ SY+ HCV+ 

เรือนจ าจังหวัดตราด 369 369 
(100%) 

9 
(5.44%) 

19 
(5.44%) 

8 
(2.04%) 

กักขังกลางจังหวัดตราด 293 293 
(100%) 

0 
(0%) 

3 
(1.02%) 

5 
(1.71%) 

ภาพรวมจังหวัด 260 260 
(100%) 

8 
(3.08%) 

15 
(5.77%) 

4 
(1.54%) 

        ท่ีมา : เรือนจ าจังหวัดตราด ข้อมูลรายงานการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี  
ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 256๗ 
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2.1.2 คัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ต้องขัง  
        เป้าหมาย ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองร้อยละ 100 / รายเก่าได้รับการคัดกรองปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 90 (ข้อมูลเดือน ต.ค. - มิ.ย. 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 

ปกติ 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 449 449 0 449 2 2 2 1 1 0 2  
รายเก่า 896 896 0 896 0 67 4 8 3 5 7  

กักขังกลาง
จังหวัดตราด 

รายใหม่ 1,289 289 0 289 0 0 0 0 0 0 0  
รายเก่า 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  
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 2.1.3 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
      1) การฉีดวัคซีนป้องกันโรค Covid 19 ในเรือนจ า    

เป้าหมาย  
1. ผู้ต้องขังท้ังหมด ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น (นับเข็มท่ี 2 ข้ึนไป) ร้อยละ 75 

ทุกวันท่ี 20 ของเดือน        
2. ผู้ต้องขังกลุ่ม 608  ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น (เข็มท่ี 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 ปีละ 1 ครั้ง 

กักขังกลาง
จังหวัดตราด 

0 127 127 อยู่ระหว่างด าเนินการ ปีละ 1 ครั้ง 

 
 2) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน(MR)  

เป้าหมาย  
ผู้ต้องขังรายใหม่และเจ้าหน้าท่ีเรือนจ าท่ีมี อายุ 20 – 40 ปี ท่ียังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันมาก่อน ได้รับการฉีดวัคซีนโรคหัดและหัดเยอรมัน ร้อยละ 95  
  ผลการด าเนินงาน       

- รอการจัดสรรวัคซีน 
           3) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่)  

เป้าหมาย  
- ผู้ต้องขังภายในเรือนจ าและเจ้าหน้าท่ีเรือนจ า ท่ียังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่มาก่อน ได้รับการฉีดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 100  
            เจ้าหน้าท่ีเข้ารับการ ฉีดวัคชีน 56 ราย รวมยอดวัคซีน 1086 

  ผลการด าเนินงาน         

เรือนจ า/ 
ทัณฑสถาน 

จ านวนผู้ต้องขังที่ยังไม่ได้รับ 
วัคซีนไข้หวัดใหญ ่

 

ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรควัคซีนไข้หวัดใหญ ่
(ร้อยละ) 

หมายเหตุ ผู้ต้องขัง
กลุ่ม 
608 
(ราย) 

ผู้ต้องขัง
ทั่วไป 

ยกเว้นกลุ่ม 
608 
(ราย) 

รวม ผู้ต้อง
ขัง

กลุ่ม 
608 
(ราย) 

ร้อยละ ผู้ต้องขัง
ทั่วไปยกเว้น
กลุ่ม 608 

(ราย) 

ร้อยละ
  

รวม
  

ร้อยละ 

เรือนจ าจังหวัด
ตราด 

131 899 1,030 100  
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 2.2 ด้านบริการสุขภาพจิต 
    เป้าหมาย ผู้ต้องขังท่ีคัดกรองพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลร้อยละ 100 
    ผลการด าเนินงาน 

 2.3 ด้านการบริการสุขภาพช่องปาก  
   เป้าหมาย 

- ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 60  
     - ผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างนอ้ย 1 ครั้ง ต่อ ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
ของผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
    วิธีการด าเนินการ 

- ประสานกับทางเรือนจ าจังหวัดตราดถึงแนวทางการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า ปี 2567  
- ประชุมช้ีแจง ประสานงานการด าเนินงานกับทันตบุคลากรท่ีดูแลพื้นท่ีของเรือนจ า 
- ประสานเจ้าหน้าท่ีพยาบาลของเรือนจ า ตรวจประเมิน และคัดกรองผู้ต้องขังท่ีมีความ

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

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.การพัฒนานโยบายเครื่องด่ืมลด
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
เบื้องต้น 

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 

1,220 1,220 30 12 1,220 30 15 

กักขังกลาง
จังหวัดตราด 

180 180 4 4 0 4 0 
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ผลการด าเนินงาน  

 
  - เรือนจ าจังหวัดตราดจ านวนมีผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากร้อยละ 
99.84   

- เรือนจ าจังหวัดตราดจ านวนมีผู้ต้องขังได้รับการบริการทันตกรรมอย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี/คน
ร้อยละ 78.47 

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

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

  ผลการด าเนินงาน 

 

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

อบรม 
แผนการอบรม อสรจ. 

เรือนจ าจังหวัดตราด 2 ครั้ง/ป ี 126 ราย 
ครั้งท่ี 1 (มีนาคม) 
ครั้งท่ี 2 8-15 ก.ค.67 

กักขังกลางจังหวัดตราด 
อบรมร่วมกับ 

เรือนจ าตราด 1 ครั้ง/ปี 
11 ราย 

ครั้งท่ี 1 (มีนาคม) 
 

  

 

 

เรือนจ า/ 
ทัณฑสถาน 

 

จ านวน
ผู้ต้องขัง 
(ราย) 

 

ผู้ต้องขังที่ 
ได้รับการ
คัดกรอง
สุขภาพ
ช่องปาก 

ผู้ต้องขังที่มีปัญหา
สุขภาพช่องปาก 

จ านวนผู้ต้องขังที่
ได้รับบริการสุขภาพ

ช่องปาก แผนการจัดกิจกรรมตรวจ
รักษา 

ต้องถอนฟัน ถอนฟัน 

เรือนจ าจังหวัด
ตราด 

1,220 1,218 555 414 1 ครั้ง/เดือน 

กักขังกลาง
จังหวัดตราด 

289 289 100 100 2 เดือน/ครั้ง 
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2.5 การประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร น้ า และส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ า 
ตามมาตรฐานสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิตส าหรับผู้ต้องขัง 

   เป้าหมาย  
           ร้อยละ 50 ของเรือนจ าต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานส่ิงจ าเป็นในการด ารงชีวิตส าหรับผู้ต้องขัง       
ในระดับ C ขึ้นไป 

 
3. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ต้องการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 - 
4.นวตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 - 
5. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

1.นางกัญญา  เช้ือเงิน  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
โทร.08 9748 2853  e-mail: kanyatuk@hotmail.com 
2.นายศราวุธ  อยู่เกษม  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
โทร:08 2152 5155  e-mail: jontrat@gmail.com  

 

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

เรือนจ าจังหวัดตราด เกรดท่ีได้ : A  ลงพื้นท่ีตรวจ
ประเมิน 

ก.ค. - ส.ค. 2567 

- 

กักขังกลางจังหวัดตราด เกรดท่ีได้ : A เกรดท่ีได้ : A - 
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ประเด็นที่ 2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวชี้วัด : มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจรทุกจังหวัด 

๑. สถานการณ์ 

 การให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีผ่านมา ให้การบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
โดยสามารถให้บริการได้ทั้งโรงพยาบาลตราดและโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แห่ง ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องรับการ
บ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในจะส่งตัวไปยังสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
ในปงีบประมาณ 2567 มีการวางแผนเปิดให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดแบบผู้ป่วยในรูปแบบ
มินิธัญญารักษ์ในโรงพยาบาลตราดและโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 6 แห่ง 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
 1. ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกัน ระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลทุกแห่ง
เพื่อวางแผนให้บริการมินิธัญญารักษ์ในแต่ละโรงพยาบาล 
 2. ประชุมหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องภายในโรงพยาบาล เพื่อประสานงานและวางแผนดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดแบบมินิธัญญารักษ์ ในรูปแบบ IMC  
 3. บุคลากรผู้รับผิดชอบเข้าร่วมอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาและเสพติดแบบมินิธัญญารักษ์ 
 4. จัดเตรียมสถานท่ี (Corner) เพื่อดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาและเสพติดในรูปแบบมินิธัญญารักษ์ 
 5. อบรมบุคลกรเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลในระบบ บสต.มินิธัญญารักษ์ และการเบิกจ่ายจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 6. ทบทวนปัญหาในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในสหสาขาวิชาชีพ 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 8 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – พฤษภาคม 2567) 
 มีการเปิดให้บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดแบบมินิธัญญารักษ์ วนัท่ี 15 ธันวาคม 2566 ดังนี้ 
 

สถานพยาบาล จ านวนเตียง อัตราครองเตียง 
โรงพยาบาลตราด 5 67.36 
โรงพยาบาลเขาสมิง 3 10.14 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ 3 8.77 
โรงพยาบาลแหลมงอบ 3 8.32 
โรงพยาบาลบ่อไร่ 3 6.67 
โรงพยาบาลเกาะช้าง 3 3.56 
โรงพยาบาลเกาะกูด 3 0.82 

                   ภาพรวมอัตราครองเตียงของจังหวัดตราด ร้อยละ 15.09 
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๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1. ขาดแคลนบุคลากร ใช้อัตราก าลังร่วมกับหน่วยงานอืน่ 
2. ผู้ป่วยยาเสพติดไม่ยินยอมรับการบ าบัดรักษา
แบบผู้ป่วยใน 

เสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยและครอบครัว 

3. บุคลากรท่ีขาดประสบการณ์ ทักษะและความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดยังขาดความมั่นใจ และ
กลัวผู้ป่วยจิตเวช ยาเสพติด 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร เข้ารับการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทาง 
2. สอนงาน เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง 
3. ศึกษาดูงานจากหน่วยงานท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

4. โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง ต้องการ
งบประมาณในการปรับปรุง ซ่อมแซมสถานท่ีให้มี
ความเหมาะสมในการบ าบัดรักษา 

รอการจัดสรรงบประมาณการด าเนินงานมินิธัญญารักษ์
จากส่วนกลาง 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง 
ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล  : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 086-3881410    E-Mail   : dreamm2524@outlook.co.th 
วัน/เดือน/ปี : 31 พ.ค.2567 
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ประเด็นที่ 2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวชี้วัด : โรงพยาบาลชุมชนมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ 100 

๑. สถานการณ์ 
     ตามโครงสร้างเดิมงานสุขภาพจิตและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 6 แห่ง สังกัดกลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม ให้บริการดูแลผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดทุกกลุ่มวัย  ในปีงบประมาณ 2566 
โรงพยาบาลบ่อไร่และโรงพยาบาลเขาสมิงได้รับการอนุมัติการจัดต้ังกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ให้การดูแล
บ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและชุมชน ผู้ป่วยท่ี มีพฤติกรรมรุนแรง บริการคัดกรอง
บ าบัดรักษาและฟื้นฟู ดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น งานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มป่วยและครอบครัว งานช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง และงานวิกฤตสุขภาพจิต   

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
 มีการพัฒนาโครงสร้างบุคลากร ระบบบริการในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
แหลมงอบ โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาลเขาสมิง เพื่อเข้ารับการประเมินขออนุมัติ
จัดต้ังกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพ 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 8 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – พฤษภาคม 2567) 
 โรงพยาบาลชุมชนท้ัง 6 แห่งผ่านการรับรองการจัดต้ังกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ 100 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
ขาดแคลนบุคลากร ใช้อัตราก าลังร่วมกับหน่วยงานอื่น 

 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 สนับสนุนความก้าวหน้าของบุคลากรเพื่อเสริมสร้างขวัญและก าลังใจ 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
           ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล  : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 086-3881410    E-Mail   : dreamm2524@outlook.co.th 
วัน/เดือน/ปี : 31 พ.ค.2567 
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ประเด็นที่ 2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวชี้วัด : หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ร้อยละ 70 

๑. สถานการณ์ 
โรงพยาบาลตราด เปิดให้บริการหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดต้ังแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 

จ านวน 14 เตียง รับผู้ป่วยเฉพาะเพศชาย ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงรับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม มีผู้ป่วย 
ปีงบประมาณ 2566 - 2567 (ต.ค.2566-พ.ค.2567) จ านวน 200 และ 127 ราย ตามล าดับ วันนอนเฉล่ีย 
10.22 และ 9.93 วัน ตามล าดับ อัตราครองเตียง 58.76 และ 56.18 ตามล าดับ เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานหอ
ผู้ป่วยจิตเวช มีพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชหลักสูตร 4 เดือน จ านวน 2 คน หลักสูตร 1 เดือน 1 คน รับ
เจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยเหลือคนไข้เพิ่ม จ านวน 5 คน(จากเดิมใช้อัตราก าลังร่วมกับหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย)  โดยพัฒนา
ระบบการให้บริการตามมาตรฐาน มีแนวทางการเฝ้าระวังความเส่ียงและแนวทางการดูแลผู้ป่วย ซึ่งปัจจุบันอยู่ใน
ระหว่างปรับปรุงสถานท่ีเพื่อขยายเป็น 20 เตียง 

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

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 8 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – พฤษภาคม 2567) 
 อยู่ระหว่างประเมนิตนเองและพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐาน 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1. บุคลากรบางส่วนยังขาดความรู้ 
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติด 

1. จัดอบรมภายใน 
2. ส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, 
การพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วย 

2. สถานท่ีคับแคบ อยู่ในระหว่างด าเนินการปรับปรุงสถานท่ีแห่งใหม่ 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง  
ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล  : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 086-3881410    E-Mail   : dreamm2524@outlook.co.th 
วัน/เดือน/ปี : 31 พ.ค.2567 
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ประเด็นที่ 2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวชี้วัด : ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 62 

๑. สถานการณ์ 
     ผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 20-59 ปี อาชีพรับจ้าง ส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ               
รายเก่า สารเสพติดท่ีใช้มากท่ีสุด ได้แก่ ยาบ้า เหตุผลท่ีใช้คือ เพื่อนชักชวน ผลการติดตามหลังจากเข้ารับการ
บ าบัดพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีการเสพซ้ า มบีางรายท่ีไม่สามารถติดตามได้เนื่องจากเปล่ียนเบอร์โทรศัพท์และย้ายท่ีอยู่  

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

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 8 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – พฤษภาคม 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            
ท่ีติดตามได้             

(คน) 

ร้อยละผู้รับ
การบ าบัดท่ี
ติดตามได้ 

เมืองตราด 14 8 6 8 57.14 
คลองใหญ่ 5 5 0 5 100 
เขาสมิง 13 13 0 12 92.31 
บ่อไร ่ 0 0 0 0 0 
แหลมงอบ 25 24 1 21 84.00 
เกาะกูด 0 0 0 0 0 
เกาะช้าง 3 1 2 0 0 

รวม 60 51 9 46 76.67 
ท่ีมา : ระบบ บสต. ณ วันท่ี 31 พ.ค.2567 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1. ไม่สามารถติดตามได้เนื่องจากย้ายท่ีอยู่และ 
เปล่ียนเบอร์โทรศัพท์  

ประสานภาคีเครือข่าย ได้แก่ ฝ่ายปกครอง ผู้น าชุมชน ต ารวจ 
คุมประพฤติและ อสม. ช่วยติดตาม 

2. ผู้รับการบ าบัดไม่มาตามนัด 
 
 

1. ท าข้อตกลงกับผู้รับการบ าบัดให้ชัดเจน หากมีเหตุจ าเป็น
ต้องการเล่ือนนัดให้แจ้งก่อนล่วงหน้า 2-3 วัน กรณีบังคับบ าบัด 
หากขาดนัดโดยไม่มีการแจ้งล่วงหน้า ผู้บ าบัดจะท าหนังสือ
รายงานต่อหน่วยงานท่ีส่งต่อไป 
2. กรณีผู้รับการบ าบัดอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี มาตามนัดทุกครั้งและ                
ไม่เสพซ้ า ใช้วิธีโทรติดตามเยี่ยม 
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๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
ไม่มี  

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล  : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์    ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 086-3881410    E-Mail   : dreamm2524@outlook.co.th 
วัน/เดือน/ปี : 31 พ.ค.2567 
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ประเด็นที่ 2 :  สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวชี้วัด  
 1. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากรแสนคน 

2. ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 90 

๑. สถานการณ์ 
  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปีงบประมาณ 2564 - 2566 ร้อยละ 6.56  11.38 และ 7.90 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จท้ัง 3 ปี มีลักษณะใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วัยท างาน 
สถานภาพคู่ อาชีพรับจ้าง มีปัญหาสัมพันธภาพเป็นปัจจัยกระตุ้น ส่วนใหญ่ใช้วิธีการผูกคอ พบเป็นผู้ท่ีมีโรคเรื้อรัง
ทางกาย ร้อยละ 20.00  42.31 และ 38.89 ตามล าดับ พบสัญญาณเตือนก่อนฆ่าตัวตาย ร้อยละ 40.00  
34.62 และ 16.67 ตามล าดับ มีการดื่มสุราขณะท าร้ายตัวเอง ร้อยละ 20.00 15.38 และ 27.78 ตามล าดับ 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
 1. การค้นหา คัดกรอง เพิ่มความถี่การคัดกรองด้วย 2Q Plus และ 9Q กลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง หญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดและผู้ท่ีมารับบริการในสถานพยาบาลต้ังแต่อายุ 
15 ปีขึ้นไป ผู้ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีจากหน่วยงานต่างๆ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข อบรมครู แกนน านักเรียน ผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
 3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีและอสม. ในการคัดกรอง ค้นหากลุ่มเส่ียง V SCAN สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย 
น าผู้ท่ีมีความเส่ียงเข้าสู่กระบวนการรักษาและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
 4. การสอบสวนโรคกรณีการฆ่าตัวตาย 
 5. ประชาสัมพันธ์เผยแพร่การเข้าถึงบริการ เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ เพจ Facebook เครือข่าย
สุขภาพจิต, กลุ่มline เพื่อนใจวัยรุ่น 
 6. พัฒนาระบบบริการจิตเวชฉุกเฉิน การช่วยเหลือน าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา ประสานความ
ร่วมมือ เจ้าหน้าท่ีต ารวจ 191, ฝ่ายปกครอง องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน, 1669 และพัฒนาระบบ
จิตเวช Fast track  
 7. พัฒนาระบบบริการจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 8 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – พฤษภาคม 2567) 
 

ตัวชี้วัด ข้อมูลเชิงปริมาณ เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะ 

ช้าง 

รวม 

จังหวัด 
1. อัตราฆ่าตัวตาย
ส าเร็จไม่เกิน 8.0 
ต่อแสนประชากร
แสนคน 

A: จ านวนผู้ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 

2 0 2 1 0 0 0 5 

B: จ านวนประชากร 92,89
7 

25,21
3 

44,51
0 

34,76
2 

19,18
9 

2,716 8,521 227,8
08 

อัตรา/ร้อยละ  
((A/B) X 100,000)  
 

2.15 0 
 

4.49 2.88 0 0 0 2.19 
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ตัวชี้วัด ข้อมูลเชิงปริมาณ เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะ 

ช้าง 

รวม 

จังหวัด 
2. ผู้พยายามฆ่า
ตัวตายไม่กลับมา
ท าร้ายตนเองซ้ า
ในระยะเวลา 1 ปี 
ร้อยละ 82 

A: จ านวนผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายทั้งหมด – 
จ านวนผู้พยายามฆ่าตัว
ตายมากกว่า 1 ครั้ง  

52 4 22 21 10 3 5 117 

B: จ านวนผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายทั้งหมด 

55 6 24 21 11 3 5 125 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) 
X 100) 

94.55 66.67 91.67 100 90.91 100 100 93.60 

 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 2.19 ต่อแสนประชากร (ข้อมูล ณ 31 พ.ค.2567) 
ใช้วิธีการผูกคอ ท้ังหมด 5 ราย 

- เพศชาย 4 ราย /เพศหญิง 1 ราย 
- ผู้สูงอายุ 3 ราย/วัยท างาน 2 ราย 
- อาชีพ เกษตรกรรม 1 ราย/รับจ้าง 1 ราย/ข้าราชการ 1 ราย/ว่างงาน 2 ราย 
- มีโรคเรื้อรังทางกาย 3 ราย 
- พบสัญญาณเตือนก่อนฆ่าตัวตาย 2 ราย 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1. การประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการ
เมื่อมีปัญหาสุขภาพจิตยังไม่ดีพอ  

1. เพิ่มการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 
2. ให้ความรู้การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจแก่ประชาชน 

2. ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจ
และการตระหนักรู้เกี่ยวกับสัญญาณ
เตือนการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือ
เพื่อน าเข้าสู่การดูแลรักษา 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายและการดูแล 
 ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นเมื่อพบสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย 
 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ส่ือประชาสัมพันธ์โดยเฉพาะส่ือทางโทรทัศน์ให้ติดหูติดตาประชาชน เกี่ยวกับสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย
และความรู้ด้านสุขภาพจิตท่ีส าคัญ 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล  : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 086-3881410    E-Mail   : dreamm2524@outlook.co.th 
วัน/เดือน/ปี : 31 พ.ค.2567 
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ประเด็นที่ 2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 55 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน  

๑. สถานการณ์ 

อ าเภอ ปี 2565 ปี 2566 
ปี 2567 

(ต.ค. 2566-พ.ค.2567) 
1. อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 94.09 81.76 86.50 

2. ผู้พยายามฆ่าตัวตายพบเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 36.15 
(47 ราย) 

38.58 
(49 ราย) 

22.22 
(14 ราย) 

3. ผู้ท่ีฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 11.54 
(3 ราย) 

11.11 
(2 ราย) 

0 
(0 ราย) 

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

การรับยาทางไปรษณีย์ การรับการรักษาทางไกล การส่งต่อข้อมูลทาง COC กลุ่ม Line เครือข่ายสุขภาพจิต
ทางโทรศัพท์ การติดตามเยี่ยมในชุมชน 

2. ช่องทางการเข้าถึงบริการในภาวะฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือสายด่วนสุขภาพจิต 1323 และ 
เจ็บป่วยฉุกเฉิน 1669 

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

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 8 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 –พฤษภาคม 2567) 
 

ตัวชี้วัด เมืองตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง รวม 

ร้อยละของผู้ป่วย
โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า มี
อาก ารทุ เ ล า ใน
ก า ร ติ ด ต า ม  6 
เดือน  

89.58 
(43/48 ราย) 

100 
(8/8 ราย) 

0 0 0 0 0 91.07 
(51/56 ราย) 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
 ไม่มี 

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

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล  : นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 086-3881410    E-Mail   : dreamm2524@outlook.co.th 
วัน/เดือน/ปี : 31 พ.ค.2567 
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ประเด็นที่ 3 : มะเร็งครบวงจร 

ตัวชี้วัดท่ี   :      
 1. มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
       2. ผู้ป่วยมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
 3. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (มากกว่าร้อยละ 60) 
 4. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมีผลผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy (มากกว่าร้อยละ 70) 
 5. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (มากกว่าร้อยละ 50) 
 6. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy (มากกว่าร้อยละ 50) 

๑. สถานการณ์  
 โรงพยาบาลตราด สามารถให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งจาก Pathological และผลการตรวจ
ทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ สามารถให้การรักษาด้วยการผ่าตัด และให้ยาเคมีบ าบัดขั้นต้น โดยมีแพทย์เฉพาะทาง 
ดังต่อไปนี้ 
       - แพทย์ศัลยกรรมท่ัวไป   จ านวน  5  คน 
  (ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบ าบัดโรคมะเร็งล าไส้ / เต้านม 1 คน) 

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

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

      - แพทย์ศัลยกรรมกระดูก   จ านวน  4  คน 
      - แพทย์ศัลยกรรมตกแต่ง   จ านวน  2  คน 
      - แพทย์สูติกรรม    จ านวน  3  คน 
      - แพทย์อายุกรรมท่ัวไป   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 
แพทย์อยู่ระหว่างลาเรียน 
       - แพทย์อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา                  จ านวน  1  คน 
       - แพทย์มะเร็งนรีเวชวิทยา                         จ านวน  1  คน 

 โรงพยาบาลตราด รับการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อมาวินิจฉัยโรคมะเร็งจาก โรงพยาบาลประจ าอ าเภอทุก
อ าเภอ มีโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นแม่ข่าย ให้ค าปรึกษาในด้านการรักษา และการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และ
รับการส่งต่อเพื่อท าการรักษาท้ังทางด้านผ่าตัด รักษาด้านยาเคมีบ าบัด, การฉายแสงและด้านเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ 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 59 2 61 
  - มะเร็งล าไส้ใหญ่และ ทวารหนัก 
(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,หลอดลมใหญ่และปอด
(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 คน 

จ านวนประชากร 
216,437 คน 

จ านวนประชากร 
227,808 คน 

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) 21.07 (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) 5.71 (13 ราย) 

มะเร็งปากมดลูก(C53) 3.06 (7 ราย) 3.23 (7 ราย) 2.63 (6 ราย) 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2564 – 2566 
 

ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

1. ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  ร้อยละ 60 

สตรีกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

ร้อยละ 29.79 
(11,248 ราย) 

 ร้อยละ 3.97 
(1,523 ราย) 

ร้อยละ 86.11 
(6,291 ราย) 

2. ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็ง 
ปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy  ร้อยละ 70 

สตรีกลุ่มเป้าหมาย ท่ีมีผลการ 
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA test เป็นบวก ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy 

NA ร้อยละ 100 
(45 ราย) 

ร้อยละ 96.12 
(248 ราย) 

3. ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  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. ผู้ที่มีผลผิดปกติ(มะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการ
ส่องกล้อง Colonoscopy  
 ร้อยละ 50 

ประชากร 50-70 ปี ที่มีผลการตรวจ 
FIT test เป็นบวก 

ร้อยละ 70.29 
(123/175 ราย) 

 

ร้อยละ 74.50 
(222/298 ราย) 

ร้อยละ 75.83 
(160/211 ราย) 

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
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2.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็งในรูปเครือข่ายบริการ โดยจัดต้ังเป็นทีมเกี่ยวกับมะเร็ง
ส าคัญ 5 ชนิด คือ มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก 

2.2 ประสานการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
2.3 สรุปประเมินผลการด าเนินงาน และแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

สาขาโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่อง 
2.4 มะเร็งเต้านม 

 - เปิดบริการ CBE Clinic ทุกวันเวลาราชการ ท่ีหน่วยมะเร็ง รพ.ตราด 
 - จังหวัดตราด รณรงค์ร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมี ตรวจมะเร็งเต้านม โดยเครื่องเอกซเรย์เต้านม
เคล่ือนท่ี (Mammogram) เฉลิมพระเกียรติฯ ซึ่งด าเนินการในเดือนพฤศจิกายน 2567 ณ พื้นท่ีอ าเภอเมืองตราด, 
อ าเภอแหลมงอบ, อ าเภอคลองใหญ่, อ าเภอบ่อไร่ และอ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 
 - โรงพยาบาลตราด เปิดบริการเก็บส่ิงส่งตรวจยีนส์ BRACA1/2 ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งทางพันธุกรรม 

2.5 มะเร็งปากมดลูก 
ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ชนิด HPV DNA กับประชาชนกลุ่มเส่ียง ทดแทนการตรวจ

แบบ PAP smear เริ่มด าเนินการต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 2565 และเพิ่มบริการ HPV DNA Self-Test เมื่อวันท่ี 
22 มกราคม 2567 เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการเข้าถึงบริการตรวจ HPV DNA มากขึ้น รวมถึงให้บริการชุด
ตรวจ HPV DNA แก่โรงพยาบาลทุกแห่งใช้ส าหรับการตรวจภายในมารดาหลังคลอดทุกคน เพื่อเพิ่มประสิทธิผล
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2.6 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 - จัดกิจกรรมให้ความรู้แกป่ระชาชน เรื่องการคัดกรอง ป้องกัน รักษาและส่งต่อผู้ป่วยโรคล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 
 - จัดเส้นทางด่วน ส าหรับประชาชนท่ีผลการตรวจ FIT test เป็นบวก ให้เข้ารับบริการตรวจเพิ่มเติมด้วย
วิธี Colonoscopy ได้รวดเร็ว 
 - จัดมหกรรมการตรวจ Colonoscopy ในปีงบประมาณ 2567 โดยโรงพยาบาลตราดได้รับความ
ร่วมมือจาก สมาคมแพทย์โรคระบบทางเดินอาหาร แห่งประเทศไทย เมื่อวันท่ี 2 – 3 กุมภาพันธ์ 2567  

 - จ านวนการตรวจ FIT test จ านวน 333 ราย มีผลผิดปกติต้องนัดตรวจ Colonoscopy 
จ านวน 274 ราย ปฏิเสธการรับบริการ จ านวน 10 ราย ด าเนินการตรวจ Colonoscopy ในวันท่ี 17 
มิถุนายน 2567 มีผลการตรวจดังนี้ 
  
 

ผลการตรวจ Colonoscopy จ านวน(คน) ร้อยละ 
Normal 119 45.08 

Polyp 102 38.64 

Hemorrhoid 22 8.33 

CANCER 6 2.27 

Diverticular 15 5.68 
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3. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ปี 2567 

     ตัวชีวั้ด : 1. มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
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     ตัวชี้วัด : 2. ผู้ป่วยมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
 ผลงานรอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 17 มิถุนายน 2567) 

ล าดับ ตัวชี้วัด/เป้าหมาย Breast Colon รวมทุกโรค 

1. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดภายในระยะเวลา 
4 สัปดาห ์(เป้าหมาย ≥ 77%) 

เป้าหมาย 57 33 90 
ผลงาน 40 28 68 
ร้อยละ 70.18 84.85 75.56 

2. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห์ (เป้าหมาย ≥ 77%) 

เป้าหมาย 20 2 22 
ผลงาน 18 1 19 
ร้อยละ 90.00 50.00 86.36 

3. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ (เป้าหมาย ≥ 77%) 

เป้าหมาย 26 10 36 
ผลงาน 24 10 34 
ร้อยละ 92.31 100.00 94.44 

 หมายเหตุ ผู้ป่วยที่ไม่เกินศักยภาพการรักษา โรงพยาบาลตราด 

     ตัวชี้วัด : 3. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (มากกว่าร้อยละ 60) 

          ผลงานรอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 17 มิถุนายน 2567) 

 

 ข้อมูลจาก HDC : 17 มิถุนายน 2567 (ค่าเป้าหมายผลงาน รอบ 9 เดือน  ร้อยละ 40) 
 

      ตัวชี้วัด : 4. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมีผลผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง   
Colposcopy (มากกว่าร้อยละ 70) 
          ผลงานรอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 17 มิถุนายน 2567) 
 

ตัวชี้วัด ผลงาน 
ประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposopy 75 ราย 
ประชากรหญิงไทย อายุ 30 – 60 ปี ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 79 ราย 
ร้อยละ 94.94 

 

อ าเภอ เป้าหมาย(ราย) 
ผลงาน 

จ านวน(ราย) ร้อยละ 
อ าเภอเมือง 2,989 1,521 50.89 
อ าเภอคลองใหญ่ 785 408 51.97 
อ าเภอเขาสมิง 1,447 643 44.44 
อ าเภอบ่อไร่ 1,089 427 39.21 
อ าเภอแหลมงอบ 609 217 35.63 
อ าเภอเกาะช้าง 299 190 63.55 
อ าเภอเกาะกูด 176 24 13.64 

รวมจังหวัดตราด 7,394 3,430  46.39  
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     ตัวชี้วัด : 5. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง(มากกว่าร้อยละ 50) 
 ผลงานรอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 17 มิถุนายน 2567) 
 

อ าเภอ เป้าหมาย (ราย) 
(ร้อยละ 10 

ของประชากรอายุ 50-70 ปี) 

การคัดกรองฯ  FIT Test Positive  

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

อ าเภอเมือง 2,223 756 34.01 137  18.12 
อ าเภอคลองใหญ่ 791 375 47.41 23 6.13 
อ าเภอเขาสมิง 1,401 1,160  82.80 63  5.43 
อ าเภอบอ่ไร่ 597 717 120.10 56  7.81 
อ าเภอแหลมงอบ 620 390  62.90 43 11.03 
อ าเภอเกาะช้าง 357 156  43.70 2   1.28 
อ าเภอเกาะกูด 82 15  18.29 9  60.00 
รวมจังหวัดตราด 6,071 3,569  58.79 333 9.33 

 
    ตัวชี้วัดที่  : 6. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy (มากกว่าร้อยละ 50)  
 ผลงานรอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2566 – 17 มิถุนายน 2567) 
 

อ าเภอ เป้าหมาย(ราย) ผลงาน(ราย) ร้อยละ 
อ าเภอเมือง 137 110 80.29 
อ าเภอคลองใหญ่ 23 20 86.96 
อ าเภอเขาสมิง 63 55 87.30 
อ าเภอบ่อไร่ 56 47 83.93 
อ าเภอแหลมงอบ 43 39 90.70 
อ าเภอเกาะช้าง 2 1 50.00 
อ าเภอเกาะกูด 9 2 22.22 

รวมจังหวัดตราด 333 274 82.28 
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    การคัดกรองมะเร็งเต้านม : BSE/CBE (1 ตุลาคม 2566 – 17 มิถุนายน 2567) 
 

อ าเภอ 
สตรีไทยอายุ 

30 -70 ปี 

สตรีไทยอายุ 30 -7 ปี ได้รับการคัดกรองมะเรง็เต้มนม BSE/CBE 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

เมืองตราด 22,001 14,210 64.59 

คลองใหญ ่ 4,527 1,564 34.55 

เขาสมิง 9,513 8,920 93.77 

บ่อไร่ 5,739 4,864 84.75 

แหลมงอบ 4,057 2,948 72.66 

เกาะกูด 633 82 12.95 

เกาะช้าง 2,185 920 42.11 

รวม 48,655 33,508 68.87 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
1.การท า Colonoscopy ยั งขาด
เครื่องมือ เนื่องจากมีสายกล้อง 4 เส้น 
โดยมีสภาพใช้งานได้ปกติ 2 เส้น 

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

2.ประชาชนเป็นวัยท างานไม่สามารถ
เข้าถึงบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกได้ 

ให้ใช้ชุดตรวจ HPV Self-Test กระจายในกลุ่มวัยท างาน  
เช่น โรงงาน, สถานท่ีท างานต่าง ๆ 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
เนื่องจากพบปัญหา การเดินทางมาตรวจคัดกรอง Colonoscopy ของผู้ป่วยท่ีเดินทางมาจากเกาะ

ต่าง ๆ ของจังหวัดตราด จึงมีแนวทางให้บริการด้วย Telemed ในขั้นตอนการตรวจเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วย เพื่อลดจ านวนการเดินทาง ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยเดินทางมาส่องกล้องเพียง
ครั้งเดียว 
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๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล : นางศลิษา  พงษ์ศิริ   ต าแหน่ง  : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 06 5496 2898   E-mail : trat.cancercenter@trathospital.go.th 
วัน/เดือน/ปี : 17 มิถุนายน 2567 
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ประเด็นท่ี 3 : มะเร็งครบวงจร 
ตัวชี้วัดท่ี ๓  : การฉีดวัคซีนป้องกันมะเรง็ปากมดลูกในประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

๑. สถานการณ์ 
 มะเร็ งปากมดลูกเป็นมะเร็ ง ท่ีพบมากในหญิง ไทย  สาเหตุเกิดจากการติดเ ช้ือไวรัส Human 
Papillomavirus หรือเช้ือไวรัส HPV ท่ีเนื้อเยื่อบุผิวปากมดลูก ท าให้เซลล์บริเวณปากมดลูกเจริญผิดปกติและ
ก่อให้เกิดมะเร็งปากมดลูกในท่ีสุด โดยสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน HPV  ประเทศไทยมีนโยบายให้วัคซีน HPV ใน
เด็กนักเรียนหญิงไทยช้ันประถมศึกษาปีท่ี ๕ ในปี ๒๕๖๐ ท่ัวประเทศ ต่อมาปี ๒๕๖๒ เกิดสถานการณ์วัคซีน HPV 
ขาดคราวท่ัวโลก ท้ังนี้ท่ีประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งท่ี ๕/๒๕๖๖ เมื่อวันท่ี ๒๒ กันยายน ๒๕๖๖ 
มีมติเห็นชอบ แผนเร่งรัดการให้วัคซีน HPV ในหญิงไทยอายุ ๑๑ – ๒๐ ปี จ านวน ๒ เข็ม ห่างกันอย่างน้อย ๖ 
เดือน ท้ังในและนอกระบบการศึกษา ดังนั้นในปี ๒๕๖๗ กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้บริการวัคซีน HPV 
ในหญิงไทยอายุ ๑๑ – ๒๐ ปี ให้ครอบคลุม เพื่อให้หญิงไทยได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัส HPV ลดการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยมะเร็งปากมดลูก  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการและกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๗ 
 ๒.๑ ส ารวจความต้องการวัคซีน HPV ของกลุ่มเป้าหมายโดยประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
 ๒.๒ ประชุมช้ีแจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานการให้บริการวัคซีนแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องทุก
หน่วยบริการ/ทุกระดับ 
 ๒.๓ ส่ือสารประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ปกครองนักเรียน ผ่านช่องทางต่างๆ 
 ๒.๔ จัดรณรงค์การให้วัคซีน HPV แก่กลุ่มเป้าหมายพร้อมกันท่ัวประเทศ ในวันท่ี ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 
 ๒.๕ หน่วยบริการจัดระบบการให้บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายท้ังในและนอกสถานบริการ  
 ๒.๖ ติดตามการด าเนินงานลงพื้นท่ี/ทางออนไลน์/group line  

 ๒.๗ ติดตามความก้าวหน้าการให้บริการจากระบบฐานข้อมูล Dash Board สรุปและรายงานผู้บริหาร

ทราบ ผ่านทาง web site และgroup Line 

๓. ผลการด าเนินงานปี ๒๕๖๗ (รอบ ๙ เดือน ได้แก่ ตุลาคม ๒๕๖๖ – มิถุนายน ๒๕๖๗) 

อ าเภอ เป้าหมายวัคซีน (โดส) ผลการฉีดวัคซีน (โดส) ร้อยละ 
เมือง ๑,969 2,๘๔๖ ๑๔๔.๕๔ 
คลองใหญ่ 511 ๕๕๗ ๑๐๙.๐๐ 
เขาสมิง 729 ๑,๒๑๓ ๑๖๖.๓๙ 
บ่อไร ่ 669 7๘๗ ๑๑๗.๖๔ 
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๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข 
 ปัญหา  ขาดวัคซีน HPV เข็ม ๒ ท่ีจะฉีดให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
๕. ข้อเสนอแนะ/ส่ิงท่ีขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
 ขอรับการสนับสนุนวัคซีน HPV เข็มท่ี ๒  
๖. นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดี (Best Practice) 
 - 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ – สกุล : นางอภิรดี ศิริเสวกุล    ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์ : ๐๓๙๕๑๑๐๑๑    E-Mail : cdtrat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๗ 

อ าเภอ เป้าหมายวัคซีน (โดส) ผลการฉีดวัคซีน (โดส) ร้อยละ 
แหลมงอบ 388 3๙๑ ๑๐๐.๗๗ 
เกาะกูด 28 ๕๘ ๒๐๗.๑๔ 
เกาะช้าง 168 2๑๑ ๑๒๕.๖๐ 
รวม 4,462 ๖,๐๖๓ ๑๓๕.๘๘ 
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ประเด็นที่  ๔   :  ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ตัวชี้วัดที่ 4.1  :  จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ    
                      ตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน  2,750 หน่วย 
 

1. สถานการณ์ 
     ปีงบประมาณ 2567 จังหวัดตราด ก าหนดเปูาหมายการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit : PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Network Primary Care Unit : NPCU) ระยะ ๑๐ ปี 
(2563-2572) จ านวน 23 ทีม  

       ตารางแสดง  แผนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
          ระยะ ๑๐ ปี ปีงบประมาณ 2560-ปีงบประมาณ 2570 จ านวน 23 ทีม 

 

อ าเภอ 
รวม 

ทั้งหมด 

แผนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ระยะ ๑๐ ปี  

60-62 63 64 65 ๖6 ๖7 ๖8 ๖9 ๗0 
1. เมืองตราด 8 4 - - 2  1  1 - - - 
2. คลองใหญ่ 3 - 1 - - 1 1  - - 
3. เขาสมิง 5 - 1 - - - 1 1 1 1 
4. บ่อไร่ 3 - - - 1 - 1 - 1  
5. แหลมงอบ 2 - 1 - - - 1 - - - 
6. เกาะช้าง 1 - 1 - - - - - - - 
7. เกาะกูด 1 - - - 1 - - - - - 

รวม 23 4 4 - 4 2 5 1 2 1 
 
            ตารางแสดง  ผลการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
                            ปีงบประมาณ 2562-ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 21 ทีม 
 

อ าเภอ เป้าหมาย 10 ป ี จัดต้ัง ปี 2562-2566 ผลการจัดต้ัง ปี 2567 คงเหลือ 
1. เมืองตราด 8 8 - -0- 
2. คลองใหญ่ 3 3 - -0- 
3. เขาสมิง 5 4 - 1 
4. บ่อไร่ 3 1 1 ๑ 
5. แหลมงอบ 2 1 1 -0- 
6. เกาะช้าง 1 1 - -0- 
7. เกาะกูด 1 1 - -0- 

รวม 23 19 2 ๒ 
 

ผลการด าเนินงานจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)    
ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ จังหวัดตราดปีงบประมาณ 2562–2566 จ านวนท้ังส้ิน                
19 ทีม ร้อยละ 82.61 จัดต้ังเพิ่มในปีงบประมาณ 2567  จ านวน 2 หน่วย รวมเป็น 21 หน่วย ร้อยละ91.31 
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คงเหลือ 2 หน่วย ได้แก่ อ าเภอเขาสมิง 1 หน่วย และอ าเภอบ่อไร่ 1 หน่วย จัดต้ังครอบคลุมท้ังอ าเภอได้แก่ 
อ าเภอเมืองตราด อ าเภอคลองใหญ่ อ าเภอแหลมงอบ อ าเภอเกาะช้างและอ าเภอเกาะกูด 
 ประชากรท้ังหมดทุกสิทธิของจังหวัดตราดจ านวน 222,535 คน ได้รับการดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์
ครอบครัวครอบคลุมประชากร จ านวนท้ังส้ิน 207,689 คน จาก คิดเป็นร้อยละ 93.33 

ตารางแสดง ความครอบคลุมของประชากรท่ีขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดตราด  

อ าเภอ 
จ านวนทีม 

ที่วางแผน 10 ปี 
จ านวนทีม 

ที่ขึ้นทะเบียนแล้ว 
 ครอบคลุมประชากร  

(คน)  

เมืองตราด 8 8 89,017 

คลองใหญ่ 3 3 21,597 

เขาสมิง 5 4 33,543 

บ่อไร่ 3 2 31,657  

แหลมงอบ 2 2 19,872 

เกาะช้าง 1 1 8,491 

เกาะกูด 1 1 3,512 

รวม 23 21 207,689  

ท่ีมา :   ประชากรทุกสิทธิ  ข้อมูลประชากร HDC จังหวัดตราด  
          ttps://pri.hdc.moph.go.th/hdc/ วันท่ีเข้าถึงข้อมูล  :  วันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2567           

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 
     2.1  จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน การทบทวนข้อมูลของ PCU และ NPCU ท่ีขึ้นทะเบียนแล้ว      
และเตรียมความพร้อมขึ้นทะเบียนใหม่ใน ปีงบประมาณ 2567 และการได้รับการสนับสนุนงบประมาณและ
แนวทางการใช้จ่ายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หน่วยละ 300,000.-บาท  
 2.2  พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรได้แก่ 1) แพทยห์ลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะส้ัน ปี 2567  
2)  สหวิชาชีพ(สภาวิชาชีพ/สถาบันพระบรมราชชนก : สบช.และสถาบันการศึกษา) 
 2.3  จัดท าฐานข้อมูลแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวท่ียังคงปฏิบัติงานหน่วย PCU และ NPCU  
          2.4  พัฒนาระบบฐานข้อมูลประชากร 5 กลุ่มวัย และกลุ่มเปราะบางท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ 
PCUและ NPCU ให้เป็นปัจจุบัน 
 2.5  ก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์การจัดบริการของ PCU และ NPCU บูรณาการกับประเด็นพชอ.        
ของแต่ละอ าเภอ และการดูแลกลุ่มเปราะบางในระดับต าบลและหมู่บ้าน 3 กลุ่ม ได้แก่ IMC, Palliative Care 
และการบ าบัดผู้ติดยาเสพติดรูปแบบ Community Based Treatment : CBTx (ชุมชนล้อมรักษ์)   

2.6  พัฒนาความรู้บุคลากรของ PCU และ NPCU และประเมินตนเองตามคู่มือมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง)  

2.7  เยี่ยมเสริมพลังและประเมินผลการด าเนินงาน PCU และ NPCU ทุกแห่งโดยทีมเยี่ยมฯ        
ระดับจังหวัด   
 2.8  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน PCU และ NPCU ระดับจังหวัด  
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      ๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 ( ๑ ตุลาคม 2566-๓0 มิถุนายน ๒๕๖7 : 9 เดือน)  
           

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
3.1 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน การทบทวนข้อมูลของ PCU และ NPCU    ที่
ข้ึนทะเบียนแล้วและเตรียมความพร้อมข้ึนทะเบียนใหม่ใน ปีงบประมาณ 2567 และ
การได้รับการสนับสนุนงบประมาณและแนวทางการใช้จ่ายจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หน่วยละ 300,000.-บาท  

3.1.1 ด าเนินงาน 3 มกราคม 2567 
3.1.2 ได้รับเงินฯ จากสปสช. 3 หน่วย 
(PCU ไผ่ล้อมฯ, PCU รพ.คลองใหญ่ 
และ NPCU รพ.เกาะช้าง) 

3.2 พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรได้แก่  
      3.2.1) แพทย์หลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น ปี 2567  
      3.2.3)  สหวิชาชีพ(สภาวิชาชีพ/สถาบันพระบรมราชชนก : สบช. 
และสถาบันการศึกษา) 

 
3.2.1 จ านวน 5 คน 
3.2.2 จ านวน 3 คน (พยาบาลวิชาชีพ) 

3.3 จัดท าฐานข้อมูลแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ยังคงปฏิบัติงานหน่วย  
PCU และ NPCU 

3.3 ด าเนินการเดือนเมษายน 2567 

3.4  พัฒนาระบบฐานข้อมูลประชากร 5 กลุ่มวัย และกลุ่มเปราะบางที่อยู่ในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบของ PCUและ NPCU ให้เป็นปัจจุบัน  

3.4 ด าเนินการเดือนเมษายน 2567 

3.5 ก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์การจัดบริการของ PCU และ NPCU บูรณาการกับ
ประเด็นพชอ. ของแต่ละอ าเภอ และการดูแลกลุ่มเปราะบางในระดับต าบลและ
หมู่บ้าน 3 กลุ่ม ได้แก่ IMC, Palliative Care และการบ าบัดผู้ติดยาเสพติด   
รูปแบบ CBTx   

3.5.1 Palliative Care ร้อยละ 60  
3.5.2 IMC ร้อยละ 75 
3.5.3 จ านวนผู้เข้าบ าบัด 67 คน 

3.6  พัฒนาความรู้บุคลากรของ PCU และ NPCU และประเมินตนเอง 
ตามคู่มือมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 (ฉบับปรับปรุง) 

3.6.1 ครั้งที่ 1 วันที่ 24 มิถุนายน 2567 
3.6.2 ครั้งที่ 2 วันที่ 8 กรกฎาคม 2567 

3.7  เย่ียมเสริมพลังและประเมินผลการด าเนินงาน PCU และ NPCU  
ทุกแห่งโดยทีมเย่ียมฯ ระดับจังหวัด   

บูรณาการกับการนิเทศงานคปสอ.ทุกแห่ง
ด าเนินการเดือนพฤษภาคม 2567 

3.8  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน PCU และ NPCU  
ระดับจังหวัด 

ก าหนดด าเนินการ 26 กรกฎาคม 2567 

   
๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 

   ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
- ความรู้และความเข้าใจของบุคลากรใน PCU      
และ NPCU ประเด็นความเช่ือมโยงการจัดการ
บริการของหน่วย PCU และ NPCU กับระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ (พชอ./PCU/NPCU และการบริการ
กระบวนการ 3 หมอ) และการเข้าถึงการรับบริการ
ของประชาชนผ่านกลไก 3 หมอ 

- สร้างความรู้ให้กับบุคลากร PCU และ NPCU 
- ประชาสัมพันธ์การให้บริการด้วยกลไก 3 หมอส าหรับ
ประชาชน 
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   ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
- การ เข้าถึ งบริการของประชาชนจากแพทย์
เช่ียวชาญสาขาอื่นๆ นอกเหนือจากแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 

พัฒนาการใช้ระบบการให้บริการสาธารณสุขทางไกล 
(Telemedicine) และการบริการให้ค าปรึกษาสหวิชาชีพใน
การดูแลคนไข้อย่างต่อเนื่อง ปี 2567 โดยทุกหน่วยบริการ   
มีการใช้ระบบ Telemedicine จ านวน 5,363 ครั้ง 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง/ ไม่มี 
๖. นวัตกรรมการด าเนินงาน/ไม่ม ี
    ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยด้วยกลไก 3 หมอ NPCU ท่าพริก ต าบลท่าพริก อ าเภอเมืองตราด 

  ผู้ปุวยชาย โรคประจ าตัว Spinalcord injury  C3 – 4 จากอุบัติเหตุรถมิเตอร์ไซค์ล้ม และเป็น           
ผู้ปุวยติดเตียง จ าหน่ายกลับจากโรงพยาบาลตราดด้วย motor power  แขน grade 1  ขา grade o          
ได้รับการดูแลจากหมอคนท่ี 2 เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้วยการไปเยี่ยมบ้านผู้ปุวย      
และการประเมินสภาพผู้ปุวย พบว่า ผู้ปุวยกระดิกนิ้วมือได้เล็กน้อย ผู้ปุวยมีแนวโน้มการฟื้นตัวค่อนข้างยาก 
จากความรุนแรงของพยาธิสภาพ (การใส่แผ่นเหล็กดาม C3 -4)  และได้รับการดูแลและเอาใจใส่จากครอบครัว  
ไม่เพียงพอ แต่ผู้ปุวยมีก าลังใจดี มีความต้องการกลับมาช่วยเหลือตนเองให้ได้มากท่ีสุด เนื่องจากฐานะทางบ้าน
ยากจนและสมาชิกในครอบครัวทุกคนต้องประกอบอาชีพ จึงได้ให้ค าแนะน าในการบริหารเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขน และการท ารอกเพื่อบริหารกล้ามเนื้อขา จากการประเมินผู้ปุวยในทุกๆ 
เดือนพบว่า ผู้ปุวยมีก าลังใจเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  ในระยะเดือนท่ี 3 ผู้ปุวยสามารถใช้มือจับราวข้างเตียงและ           
ใช้แรงเหวี่ยง เพื่อพลิกตะแคงตัวเองได้ และในระยะเดือนท่ี 6 ผู้ปุวยได้รับการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว (อบรมระยะส้ัน) และเป็นแพทย์เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมประสาท (หมอคนท่ี 3) ร่วมออกเยี่ยมบ้าน
และประเมินผู้ปุวย พบว่า motor power ของแขน grade 4 ขา grade 3 แพทย์ให้ค าแนะน าถ้าผู้ปุวยได้รับ
การท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ผู้ปุวยจะสามารถนั่งได้เอง พลังจากการเยี่ยมผู้ปุวยผ่านกระบวนการ       
3 หมอ ส่งผลให้ ผู้ปุวยมีก าลังใจเพิ่มมากขึ้น คณะเจ้าหน้าท่ีของ NPCU ท่าพริก จึงขอค าปรึกษา                  
นักกายภ าพ บ าบัดเพื่อวางแผนการฟื ้น ฟูร ะ ย ะ ยา ว  ซึ่งในปัจจุบัน ผู้ปุวยสามารถลุกนั่งโดยมีผู้ดูแล          
คอยช่วยเหลือและนั่งทรงตัวได้เอง อยู่ระหว่างการฝึกเดินโดยใช้ Walker ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ปุวย         
อย่างต่อเนื่องผ่านกลไก 3 หมอ มีผลลัพธ์ ที่ ดี และประสบความส า เ ร็จ มากกว่าเปูาหมายท่ีประเมินผู้ปุวย  
ในเบ้ืองต้นของคณะเจ้าหน้าท่ีและแพทย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
 นางสาวจินตรา  ดวงสวัสด์ิ   ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
           โทรศัพท์มือถือ : 08 2201 5898   E-mail : Jin.jin200936@gmail.com 
8. ผู้ควบคุมก ากับดูแลตัวชี้วัด 
           นางกัญญา  เช้ือเงิน     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ               
           โทรศัพท์มือถือ : 08 9748 2853    E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
 

 

mailto:Jin.jin200936@gmail.com
mailto:Kanyatuk@hotmail.com
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ประเด็นที่ 4 :  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ตัวชี้วัดที่ 2  :  อ าเภอสุขภาพดี 800 อ าเภอ (เป้าหมาย ทุกอ าเภอเป็นอ าเภอสุขภาพดี) 
1. สถานการณ์ 
 การด าเนินงานตามนโยบายขับเคล่ือนอ าเภอสุขภาพดี จังหวัดตราด ได้ด าเนินการทุกอ าเภอท้ัง 7 แห่ง แบบ
บูรณาการทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน  โดยหน่วยงานสาธารณสุขเป็นแกนน าหลักร่วม
ขับเคล่ือนอ าเภอสุขภาพดีด้วยกลไกสาธารณสุขอ าเภอ สร้างประชาชนสุขภาพดี ในอ าเภอสุขภาพดี ภายใต้มาตรการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการเฝ้าระวังคัดกรอง และประเมินสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีผ่าน Health station 
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมด้วยชุดสุขภาพ Health package ระดับครอบครัว ชุมชน โดยจังหวัดตราดมีอ าเภอท่ีผ่าน
การยกระดับเป็นอ าเภอสุขภาพดีทุกแห่ง ร้อยละ 100 โดยแบ่งเป็นระดับ Platinum (gold) จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
อ าเภอเมืองตราด อ าเภอบ่อไร่   ระดับ Premium (silver)  จ านวน 5 แห่ง ได้แก่  อ าเภอเขาสมิง อ าเภอแหลมงอบ อ าเภอ
คลองใหญ่ อ าเภอเกาะช้าง  และอ าเภอเกาะกูด 

ตารางที่ 1  ผลการด าเนินงานอ าเภอสุขภาพดี จังหวัดตราด  
 

 
 
ทีม่า :  จากฐานขอมูลกลางกรมอนามัย : https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th ขอมูล ณ วันที่ 3 กรกฎาคม 2567 

2. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2567 

ตารางที่ 2   
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก 

1. กลไกขับเคล่ือนอ าเภอ : 
ประชาชนรอบรู้และมีทักษะ
จัดการสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน 

 ผ่านการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ UC Care 
 เครือข่ายและกลไกในการขับเคล่ือนผ่าน พชอ. 
- วัด: ส านักงานพุทธศาสนาประจ าจังหวัด/ เจ้าคณะจังหวัดอ าเภอต าบล/ พระคิลา
นุปัฐฐาก/ นายอ าเภอ 

https://dohdatacenter.anamai.moph.go.th/
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กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก 
 และหรือ - โรงเรียน: ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา/ ศึกษาธิการจังหวัด/ ครูอนามัย 

โรงเรียน/ ชมรมแกนน านักเรียน สาธารณสุขอ าเภอ และหรือ 
- โรงงาน: ประกนั สังคมจังหวัด/ อุตสาหกรรมจังหวัด/ พาณิชย์จังหวัด/ 
เครือข่ายชมรมผู้ประกอบการและหรือ 
- ชุมชน: อสม ผู้น าชุมชน เครือข่ายแม่บ้าน ชมรมสุขภาพต่างๆ 
 มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี (กองทุนสุขภาพ

ต าบล) และมีกิจกรรมโครงการผ่านเครือข่ายอ าเภอสุขภาพดี 
2. Health station หรือ สุข
ศาลา: มีระบบบริการเฝ้าระวัง
และคัดกรองภาวะสุขภาพ 

 ท่ีบ้าน อสม. ศสมช. และ สถานท่ีท่ีมีผู้ให้บริการแนะน า สุขภาพ ประชาชน
สะดวกต่อ การเข้าถึง เช่น  ร้านค้าชุมชน สภากาแฟ หน่วยงานรัฐ/ เอกชน 
โรงเรียน มหาวิทยาลัย 

 ทะเบียนคัดกรอง การให้ค าแนะน า สุขภาพ /ส่งต่อไป รพ.สต. หรือ รพ. 
หมายเลขโทรศัพท์ผู้ให้ค าปรึกษาสุขภาพ QR Code แผ่นพับความรู้ 

3. Healthy package: เข้าถึง
กิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคใน 5 ประเด็น
ส าคัญในอ าเภอ 

 กินดี: 1 อ าเภอ 1 เมนู สุขภาพอายุวัฒนะ หรือเมนู ชูสุขภาพ 
 จิตดี: สุขภาพดี มีคลินิก วัคซีนใจในชุมชน หรือการ แก้ไขปัญหายาเสพติด- 

ลดเนือยนิ่ง: ส่งเสริม กิจกรรมทางกาย ลดเนือย นิ่ง 
  มีความสัมพันธ์ดี: สร้าง ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 ส่ิงแวดล้อมปลอดภัย: จัดการปัจจัยเส่ียง / เพิ่ม ปัจจัยเอื้อด้านส่ิงแวดล้อม 

ท่ีกระทบต่อสุขภาพ 
 หรือ Health Package ในครอบครัวและชุมชนมีการลงทะเบียนเข้าร่วม 

กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย ใน “สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์” 

** หมายเหตุ การผ่านเป็นอ าเภอสุขภาพดี อ าเภอสุขภาพดี คือ นับต้ังแต่ระดับ Standard  
ระดับ Standard (Bonze)  ผ่าน  มาตรการที่ 1 ผ่านท้ัง 2 ตัวชี้วัด 

มาตรการที่ 2 ผ่าน 1 ใน 3 ตัวชี้วัด 
มาตรการที่ 3 ผ่าน 3 ใน 5 ตัวชี้วัด  

ระดับ Premium (Silver)  ผ่าน  มาตรการที่ 1 ผ่านท้ัง 2 ตัวชี้วัด 
มาตรการที่ 2 ผ่าน 1 ใน 3 ตัวชี้วัด 
มาตรการที่ 3 ผ่าน 4 ใน 5 ตัวชี้วัด 

 ระดับ Platinum (Gold)  ผ่าน  มาตรการที่ 1 ผ่านท้ัง 2 ตัวชี้วัด  
มาตรการที่ 2 ผ่าน 1 ใน 3 ตัวชี้วัด  
มาตรการที่ 3 ผ่าน 5 ใน 5 ตัวชี้วัด 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 ( 1 ตุลาคม – 30 มิถุนายน 2567 ) 
   3.1 การประชุมถ่ายทอดตัวชี้วัดในการด าเนินการอ าเภอสุขภาพดีจากส่วนกลาง 
 3.2 การสนับสนุนการด าเนินกิจกรรม งบประมาณในการด าเนินงาน  
 3.3 การควบคุมก ากับ ติดตามประเมินผล เป็นระยะ โดยบูรณาการร่วมในการนิเทศงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
สสจ.ตราด 
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ตารางที่ 3  คะแนนการประเมินตนเองการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามเกณฑ UCCARE ประจ าป 2567 

ชื่อพชอ. ประเด็น พชอ. U C C A R E 
สรุป

คะแนน 
สรุปคะแนน

เฉลี่ย 

เมือง
ตราด 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 4 4 3 4 4 4 3 3.8 
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดยาเสพติด  4 4 3 3 4 4 3 3.7 
การป้องกันอุบัติเหตุทางจราจร 4 4 3 3 4 4 3 3.7 
การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 4 4 3 3 4 4 3 3.7 

คลอง
ใหญ ่

การบริหารจัดการขยะ 4 3 3 3 3 3 3 3.2 
การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบากในสังคม 5 3 3 3 3 3 3 3.3 
การแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 4 4 4 3 4 3 3 3.7 

เขาสมิง 
การดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง  (Long Term Care) 4 4 4 4 4 4 4 4 
การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 4 4 4 4 4 4 4 4 
การป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด 4 4 4 4 4 4 4 4 

บ่อไร่ 

พัฒนาการจัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care : LTC)  4 4 3 4 4 4 3 3.8 

พัฒนาการระบบการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม  4 4 4 4 4 4 4 4 
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  4 4 4 4 4 4 4 4 

แหลม
งอบ 

การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมอ าเภอแหลมงอบ 4 4 4 4 4 4 4 4 
การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบากในการด าเนินชีวิตใน
สังคม อ าเภอแหลมงอบ 4 4 3 3 4 4 3 3.7 

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 4 4 4 4 4 4 4 4 

เกาะกูด 

การจัดการขยะในพ้ืนที่ท่องเท่ียว 4 3 3 3 3 3 3 3.2 
อุบัติเหตุทางน้ า 4 3 3 3 3 3 3 3.2 
การแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 3 3 3 3 3 3 3 3 

เกาะช้าง 
การดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง(Long term care) 4 4 4 4 4 3 3 3.8 
ผู้ป่วยจิตเวชจากติดยาเสพติด ได้รับการดูแล 4 4 4 4 4 3 3 3.8 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : จากระบบโปรแกรม CL UCCARE  ณ  วันท่ี 5 กรกฎาคม 2567 
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ตารางที่ 4  ผลการดำเนินงานสถานีสุขภาพ Health station ในชุมชน ประจำปี 2567 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 
ต าบล 
(แห่ง) 

หมู่บ้าน/
ชุมชน 
(แห่ง) 

หน่วยบริการ
สาธารณสุข

(แห่ง) 

จ านวนรายงาน
จัดต้ัง Health 
station (แห่ง) 

สถานที่จัดต้ัง Health 
station 

จ านวน
ผู้ใช้บริการ/

คัดกรอง (คน) 

1 เมืองตราด 14 98 /7 21 2 
1. วัดบางปรือ 
2. ชุมชนท่าเรือจ้าง 

101 

2 คลองใหญ ่ 3 20 5 2 
1. ชุมชนบ้านคลองมะขาม 
2. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ต าบลคลองใหญ ่

118 

3 เขาสมิง 8 66 16 2 
1. ชุมชนเทศบาลแสนตุ้ง     
2. วัดท่าโสม 

68 

4 บ่อไร่ 5 33 14 2 
1. วัดช้างทูน 
2. ชุมชนบ้านตากแว้ง 

124 

5 แหลมงอบ 4 27 8 2 
1. วัดบางกระดาน              
2. มัสยิดสหกิจยันนะตุ้ลการีม 

106 

6 เกาะกูด 2 8 3 2 
1. วัดราษฎร์บ ารุง 
2. วัดเกาะหมาก 

304 

7 เกาะช้าง 2 9 6 2 
1. วัดสลักเพชร                   
2. วัดคลองพร้าว 

226 

 รวม 38 261/7 73 14  1,047 

  การด าเนินงาน Health station ของจังหวัดตราด โดยมีกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
เป็นแกนน าหลักในการขับเคล่ือน  เริ่มด าเนินการประมาณเดือนกุมภาพันธ์ 2567 เริ่มเปิดให้บริการเดือนมีนาคม 
2567  โดยข้อมูลผู้รับบริการต้ังแต่เป็นเดือน มีนาคม – พฤษภาคม 2567 

ตารางที่ 5  ผลการดำเนินงานตามประเด็น กินดี : 1 อำเภอ 1 เมนูสุขภาพ อายุวัฒนะ  

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 
ประเภทสถานประกอบการที่มเีมนูชูสุภาพผา่นการรับรอง 

รวม สถานที่จ าหน่ายอาหาร 
ภัตาคาร 

สถานที่จ าหน่ายอาหาร 
โรงแรม รีสอร์ท 

ที่พัก 
วิสาหกิจ
ชุมชน 

1 เมืองตราด 6 - 2 3 11 
2 คลองใหญ ่ - - - 1 1 
3 เขาสมิง - - - - 0 
4 บ่อไร่ - - - 1 1 
5 แหลมงอบ - - - 4 4 
6 เกาะกูด 2 1 2 - 5 
7 เกาะช้าง 8 1 7 - 16 

  รวม 16 2 11 9 38 
 
ท่ีมา :   ฐานข้อมูลจาก กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ  วันท่ี 30 มิถุนายน 2567 
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ตารางที่ 6  ผลการด าเนินงานตามประเด็น ลดเนือยนิ่ง : ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดเนือยนิ่ง (ก้าวท้าใจ) 

อ าเภอ 
จ านวน
สมาชิก
ทั้งหมด 

ชาย หญิง 
ประชาชน

ทั่วไป 
นักเรียน อสม. 

บุคลากร
ภาคเอกชน 

บุคลากร
ภาครัฐ 

อ าเภอเมืองตราด 14,857 1,884 12,973 11,344 791 1,422 29 1,271 

อ าเภอคลองใหญ ่ 2,449 599 1,850 1,947 121 247 1 133 

อ าเภอเขาสมิง 2,833 831 2,002 1,409 631 516 10 267 

อ าเภอบ่อไร่ 1,791 162 1,629 1,102 80 408 4 197 

อ าเภอแหลมงอบ 1,712 254 1,458 1,021 186 278 38 189 

อ าเภอเกาะกูด 360 149 211 201 53 49 2 55 

อ าเภอเกาะช้าง 539 84 455 314 53 83 0 89 

รวม 24,541 3,963 20,578 17,338 1,915 3,003 84 2,201 
ท่ีมา : ระบบโปรแกรม ก้าวท้าใจ  https://www.kaotajai.com/dashboard  ข้อมูล ณ วันท่ี 4 ก.ค. 67 
 
ตารางที่ 7  สิ่งแวดล้อมปลอดภัย : จัดการปัจจัยเสี่ยง/เพิ่มปัจจัยเอื้อด้านสิ่งแวดล้อม รายงานสรุป  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินสมัครเข้าร่วมโครงการฯเพื่อรับรองมาตรฐานการจัดบริการ ระบบการรับรองคุณภาพการ
บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจำปีพ.ศ. 2567 

อ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จ านวน 
(แห่ง) 

ผลการประเมิน EHA ที่สมัคร 
ไม่สมัคร 

ผ่าน รอด าเนิการ 

เมืองตราด 
เทศบาลต าบล 5 4 1 - 
อบต. 9 - - 9 

คลองใหญ่ 
เทศบาลต าบล 2 - 2 - 
อบต. 2 - - 2 

เขาสมิง 
เทศบาลต าบล 2 2 - - 
อบต. 8 - - 8 

บ่อไร ่
เทศบาลต าบล 2 - 2 - 
อบต. 4 1 1 2 

แหลมงอบ 
เทศบาลต าบล 2 2 - - 
อบต. 3 - - 3 

เกาะกูด อบต. 2 - - 2 
เกาะช้าง เทศบาลต าบล 2 - 2 - 

รวม 43 9 8 26 
ท่ีมา :   ฐานข้อมูลจาก กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ  วันท่ี 30 มิถุนายน 2567 
 
 

https://www.kaotajai.com/dashboard%20%20ข้อมูล
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ตารางที่ 8 ผลการด าเนินงานตามประเด็น มีความสัมพันธ์ดี : สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัวและชุมชน  
              โดยมีการลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย “สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์” 

ล า
ดับ 

อ าเภอ 
ภารกิจตามโปรแกรมอุ่นใจ 

ลูกเกิดรอด  
แม่ปลอดภัย 

โตดี สมส่วน 
ขยับดี  

กินสมดุล 
สูงวัย สุขภาพดี  

ไม่มีล้ม 
ชุมชนฟันดี 

1 เมืองตราด 0 0 2 0 0 
2 คลองใหญ ่ 0 0 2 0 0 
3 เขาสมิง 1 2 1 1 16 
4 บ่อไร่ 0 0 0 1 0 
5 แหลมงอบ 0 0 0 0 0 
6 เกาะกูด 0 0 1 0 0 
7 เกาะช้าง 0 0 1 1 0 

 
รวม 1 2 7 3 16 

ที่มา : จากโปรแกรม สาสุข อุ่นใจ  ณ วันที่  30 มิถุนายน 2567 

4. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข  
ปัญหา/อปุสรรค  การแก้ไข  

1. รายละเอียดตัวช้ีวัด ท่ีเกี่ยวข้องมีความหลากหลายในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในแต่ละโปรแกรม ขาดความชัดเจนในการนำเอา
ผลลัพธ์ท่ีมีอยู่แล้วในระดับอำเภอมาบูรณาการและวัดผล เชิง
คุณภาพ ทำให้แต่ละพื้นท่ีมีความเข้าใจ ท่ีคาดเคล่ือน  
 

 ช้ีแจงแนวทางและกำหนดเป้าหมายและผลลัพธ์
ร่วมกันระหว่างกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง ระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอ เพื่อสร้างความชัดเจนในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละโปรแกรม ท่ีเกี่ยวข้อง 

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 

6. นวัตกรรม (Best Practice) 
 ไม่มี 
 
7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

7.1 ช่ือ-สกุล  : นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
          โทรศัพท์ : 081 683 9072   E-Mail   : ji_boy@hotmail.com 

วัน/เดือน/ปี :   30 มิถุนายน 2567 
7.2 กลุ่มงานใน สสจ.ตราดท่ีเกี่ยวข้อง : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ/กลุ่มงานประกันสุขภาพฯ/ กลุ่มงานส่งเสริมฯ/ 
          กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ/กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมฯ/ 
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ประเด็นที่  ๔   :  ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
          ตัวชี้วัดท่ี 4.2  :  อ าเภอสุขภาพดี 800 อ าเภอ (การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  

๑. สถานการณ์ 
 ปีงบประมาณ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด น านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นท่ีด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สู่การปฏิบัติทุกอ าเภอ 7 แห่ง ก าหนด       
ทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ซึ่งมีนายอ าเภอเป็นประธานคณะกรรมการฯ และเลขานุการ 
(สาธารณสุขอ าเภอ) เช่ือมโยงกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ มีการทบทวนการจัดต้ังคณะกรรมการฯ พชอ.และจัดต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล มีการประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อค้นหาประเด็น พชอ.           
ผ่านกระบวนการค้นหาจากระดับหมู่บ้านในเวทีประชาคมหมู่บ้านและเวทีประชุมการพัฒนาต าบลร่วมคัดเลือก
ประเด็นปัญหาสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ก าหนดประเด็นพชอ.ตามปัญหา
คุณภาพชีวิตในบริบทของพื้นท่ีและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตองค์รวมในภาพรวมของอ าเภออย่างน้อย
อ าเภอละ 2 ประเด็น โดยจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามประเด็นพชอ.สอดคล้องและเช่ือมโยงกันในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) บูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชอ.) ซึ่งมีประเด็น
พชอ.ล าดับท่ี 1 และล าดับท่ี 2 ของแต่ละอ าเภอท่ีสอดคล้องกันรวมท้ังส้ิน 6 ประเด็น  ได้แก่ (1) ประเด็น     
การดูแลผู้สูงอายุ LTC ได้แก่ อ าเภอเมืองตราด,อ าเภอเขาสมิง,อ าเภอบ่อไร่,อ าเภอแหลมงอบ และอ าเภอ   
เกาะช้าง ก าหนดตัวช้ีวัด : ผู้สูงอายุและผู้ป่วย Long Team Careได้รับการดูแลตาม Care Plan ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๙๐ ผลงานร้อยละ 96.78, (2) ประเด็นการจัดการขยะและส่ิงแวดล้อมชุมชน ตัวช้ีวัด : มีการลด
ปริมาณ,คัดแยกและใช้ประโยชน์จากขยะอย่างน้อย ๑ ต าบล ผลงาน 5 ต าบล, (3) ประเด็นการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิตในสังคมของอ าเภอคลองใหญ่ ตัวช้ีวัด : ท่ีมีภาวะยากล าบากในการด าเนินชีวิต   
ในสังคมได้รับการช่วยเหลือและส่งเสริมอาชีพร้อยละ ๙๐ ผลงานร้อยละ 10, (4) ประเด็นการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดอ าเภอแหลมงอบ ตัวช้ีวัด : มีชุมชนยั่งยืนเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดแบบครบวงจร                   
ตามยุทธศาสตร์ชาติอย่างน้อย ๑ ชุมชน ผลงาน 1 ชุมชน, (5) ประเด็นอุบัติเหตุทางบกอ าเภอเกาะช้าง ตัวช้ีวัด 
: ผู้ประสบอุบัติเหตุทางบกเสียชีวิตลดลงร้อยละ ๙๐ ผลงาน ร้อยละ 50 และ 6) ประเด็นอุบัติเหตุทางน้ า 
ตัวช้ีวัด : ผู้ประสบอุบัติเหตุทางน้ าเสียชีวิตลดลงร้อยละ ๙๐ ผลงานร้อยละ 100 มีผลลัพธ์การดูแล         
กลุ่มเปราะบางครอบคลุมทุกประเด็นพชอ.ของทุกอ าเภอ รวมถึงการดูแลกลุ่มเปราะบางผู้ป่วยระยะกลาง : 
IMC จ านวน 121 ราย ครอบคลุม 6 อ าเภอยกเว้นอ าเภอเกาะกูด ผลการประเมินตามเกณฑ์ UCCARE 
ภาพรวมอยู่ในระดับคะแนน 4 มีนวัตกรรมท่ีเป็นต้นแบบท่ีดี (Best Practice) ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) เมืองตราด ประเด็นพชอ.การดูแลผู้สูงอายุ LTC และการดูแลกลุ่มเปราะบางผู้ป่วย     
ระยะกลาง (IMC) ของอ าเภอเมืองตราดเช่ือมโยงกับการจัดบริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (พชอ.,PCU,NPCU 
และอสม.) ผ่านกลไก 3 หมอ ภายใต้ “ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ (Day Care) ในชุมชน” ซึ่งในปีงบประมาณ 
2567 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด มีแผนการด าเนินงานอ าเภอสุขภาพดี ผ่านกลไกการพัฒนาคุณภาพ
คุณภาพชีวิต (พชอ.) ขับเคล่ือนระดับอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้านเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค               
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ ท่ีจะส่งผลให้ประชาชนมีความรอบรู้ ทักษะในการจัดการสุขภาพตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพภาครัฐและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖7 
 

    กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก งบประมาณ 
1. การก าหนดประเด็นพชอ. 
2. การขับเคล่ือนพชอ.แบบบูรณาการ 
ตามประเด็นพชอ.และการดูแลกลุ่ม
เปราะบางในระดับอ าเภอ, ต าบลและ
หมู่บ้าน 

1. โครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ปีงบประมาณ 2567  

1. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
อ าเภอละ 10,000.-บาท รวมท้ังส้ิน
จ านวน 70,000.-บาท 

3. การเยี่ยมเสริมพลังระดับอ าเภอและ
จังหวัด และประเมินผลการด าเนินงาน
ผ่านโปรแกรม UCCARE 

3. กิจกรรมการเยี่ยมเสริม
พลังโดยทีมจังหวัดร่วมกับ
ทีมพชอ.แต่ละอ าเภอ 

3. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(งบพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
สสจ.ตราด) ในวงเงิน 
จ านวน 217,000 บาท 

4. การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงานพชอ.ระดับอ าเภอและ
จังหวัด 

4. การจัดประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู้และ
ประเมินผลการด าเนินงาน
พชอ.ระดับจังหวัด 

4. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(งบพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
สสจ.ตราด) ในวงเงิน  
จ านวน 217,000 บาท 

        

3. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 ( 1 ตุลาคม 2566 - 30 มิถุนายน ๒๕๖7 รอบ 9 เดือน) 
    3.1  ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทุกอ าเภอมีการคัดเลือกประเด็นพชอ. (พชอ.)         
เพื่อด าเนินงานในปีงบประมาณ 2567 และมีประเด็นพชอ.ร่วมระดับจังหวัดท่ีด าเนินงานทุกอ าเภอ ได้แก่      
การบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมรูปแบบชุมชนล้อมรักษ์ (Community Based Treatment : 
CBTx) จ าแนกรายอ าเภอ ดังตารางท่ี 1 

 

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

ที่ อ าเภอ ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ประเด็นที่ 1 ประเด็นที่ 2 ประเด็นที่ 3 ประเด็นที่ 4 

1 เมืองตราด การป้องกันควบคุม 
โรคไข้เลือดออก 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care : LTC) 

การป้องกัน 
อุบัติเหตุจราจร 

การบ าบัดรักษาผู้ใช ้
ยาเสพติดโดยชุมชน 
มีส่วนร่วม (CBTx) 

2 คลองใหญ ่ การจัดการขยะ 
และสิ่งแวดล้อม 

การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบาก 
ในการด าเนินชีวิต 

การบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด
โดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) 

- 

3 เขาสมิง การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care : LTC) 

การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม การบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด
โดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) 

- 

4 บ่อไร่ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care : LTC) 

การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม การบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด
โดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) 

- 

5 แหลมงอบ การดูแลผู้ที่มีภาวะยาก 
ล าบากในการด าเนินชีวิต 

การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม การบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด
โดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) 

- 

6 เกาะช้าง ยาเสพติด การดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ 
พ่ึงพิง (Long Team Care) 

การบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด
โดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) 

- 

7 เกาะกูด อุบัติเหตุทางทะเล 
 

การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม การบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด
โดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) 

- 
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ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2567 
ตารางที่ 2 แสดงผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการและกิจกรรม ปีงปบระมาณ 2567 
 

โครงการ/กิจกรรม     ผลการด าเนินงาน งบประมาณ 
3.2 การขับเคลื่อนพชอ.แบบบูรณาการ 
ตามประเด็นพชอ.และการดูแลกลุ่ม
เปราะบางในระดับอ าเภอ, ต าบลและ
หมู่บ้าน 

 3.2 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ 
2567 จ านวน 7 อ าเภอ 

3.2 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอ าเภอ
ละ 10,000.-บาท รวมทั้งสิ้นจ านวน 70,000.-
บาท ใช้จ่ายงบประมาณ 60,000.-บาท 

3.3 การเย่ียมเสริมพลังระดับอ าเภอและ
จังหวัด และประเมินผลการด าเนินงาน 
ผ่านโปรแกรม UCCARE 

3.3 กิจกรรมการเย่ียมเสริมพลังโดยทีม
จังหวัดร่วมกับทีมพชอ.แต่ละอ าเภอ 
ด าเนนิงานบูรณาการกับการนิเทศงาน   
คปสอ. ปี 2567 

3.3 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข               
(งบพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิสสจ.ตราด)      
ในวงเงินจ านวน 217,000 บาท 
เย่ียมเสริมพลังระดับเขตสุขภาพที่ 6 บูรณาการ
กับงานตรวจราชการฯ จังหวัดตราด รอบที่ 2    
ปี 2567 ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย  
ลดป่วย ลดตาย และระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

3.4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการ
ด าเนินงานพชอ.ระดับอ าเภอและจังหวัด 

3.4 การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และประเมินผลการด าเนินงานพชอ.
ระดับจังหวัดก าหนดด าเนินงานในวันที่ 
26 กรกฎาคม 2567 

4. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(งบพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สสจ.ตราด)     
ในวงเงิน จ านวน 217,000 บาท 

 

ตารางที่ 3 แสดงผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดประเมินผลการด าเนินงานพชอ.ทุกอ าเภอ  
             ปีงบประมาณ 2567 

อ าเภอ ประเด็นพชอ. ตัวชี้วัด ผลลัพธ์ 
เมืองตราด 1. การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อัตราป่วยไข้เลือดออกพ้ืนที่อ าเภอเมืองตราด 

ไม่เกินร้อยละ 50 ต่อแสนประชากร  
และอัตราตายเป็น 0 

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 31.22ต่อ
แสนประชากร  
และอัตราตาย  = 0  

2. การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Team Care) 

ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง  
(Long Team Care) มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ร้อยละ 100  
(จ านวน 103 คน)  

3. การป้องกันอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่อ าเภอเมืองตราด 
ลดลงร้อยละ 50 

อุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่อ าเภอเมือง
ตราดร้อยละ 50 

เขาสมิง 1. การดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Team Care) 

ผู้สูงอายุและผู้ป่วย Long Team Careได้รับ
การดูแลตาม Care Plan ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๙๐ 

ผู้สูงอายุและผู้ป่วย Long Team 
Care ที่ได้รับการข้ึนทะเบียน ได้รับ
การดูแลโดยภาคีเครือข่ายทุกราย  
ร้อยละ 100 

2. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ชุมชนมีการลดปริมาณ,คัดแยกและใช้
ประโยชน์จากขยะอย่างน้อย 1 ชุมชน 

มีการจัดต้ังธนาคารขยะในทุกหมู่บ้าน/
ชุมชนในเขตเทศบาล 

คลองใหญ ่ 1. การบริหารจัดการขยะ การบริหารจัดการขยะเพ่ิมข้ึน 
อย่างน้อย 2 ชุมชน 

เพ่ิมข้ึน 3 ชุมชน 

2. การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบาก 
ในสังคม 

การดูแลผู้ที่มีภาวะยากล าบากในสังคม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

ร้อยละ ๗๑.๔๒ (เป้าหมาย ๗๐ ราย 
ด าเนินการได้ ๕๐ ราย อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 20 ราย)  
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ตารางที่ 3  แสดงผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดประเมินผลการด าเนินงานพชอ.ทุกอ าเภอ  
              ปีงบประมาณ 2567 (ต่อ) 
 

อ าเภอ ประเด็นพชอ. ตัวชี้วัด ผลลัพธ์ 
บ่อไร่ 1. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

(Long Team Care) 
เกิดแหล่งเรียนรู้ด้านการจัดการระบบดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Team Care) 

ต าบลด่านชุมพล 

2. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ระบบการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่
อ าเภอบ่อไร่อย่างน้อย 1 ต าบล 

ต าบลด่านชุมพล 

แหลมงอบ 1. การดูและผู้ที่มีภาวะยากล าบาก    
ในการด าเนินชีวิตในสังคม 

ผู้ที่มีภาวะยากล าบากในการด าเนินชีวิต 
ในสังคมได้รับการช่วยเหลือดูแล ร้อยละ 90 

ร้อยละ 100 (3 คน) 

2. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม มีการขับเคลื่อนการจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 1 หมู่บ้าน 

ธนาคารขยะ 27 หมู่บ้าน  
(ทุกหมู่บ้าน/ร้อยละ 100) 

เกาะช้าง 1. การดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Team Care) 

ผู้สูงอายุและผู้ป่วย Long Team Care 
ได้รับการดูแลตาม Care Plan ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๙๐ 

ร้อยละ 100  
(21ราย,ต าบลเกาะช้าง 17 ราย
และต าบลเกาะช้างใต้ 4 ราย 

เกาะกูด 1. อุบัติเหตุทางน้ า ผู้ประสบอุบัติเหตุทางน้ าลดลงไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

ร้อยละ 58.34 

2. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม ชุมชนมีการลดปริมาณ คัดแยกและใช้
ประโยชน์จากขยะอย่างน้อย 1 ชุมชน 

1 ชุมชน (บ้านคลองเจ้า) 

ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2567 

 
ตารางที่ 4  แสดงผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดประเมินผลการด าเนินงานพชอ.ประเด็นร่วม                 
              ระดับจังหวัด : การบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมรูปแบบชุมชนล้อมรักษ์   
              (Community Based Treatment : CBTx) ปีงบประมาณ 2567  
 

ตัวชี้วัด อ าเภอ ผลลัพธ์ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวน 

ผู้เข้ารับการบ าบัด  
(คน) 

จ านวน  
(ชุมชน) 

ชื่อชุมชน 

จ านวนผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด 
โดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) 

เมืองตราด 1 ชุมชนบ้านหมู่ที่ 1 ต าบลวังกระแจะ 
 

10 
 

เขาสมิง 1 ชุมชนบ้านทางควาย หมู่ที่ 4 ต าบลแสนตุ้ง  
 

-0- 
(ค้นหาแล้วยังไม่พบ) 

คลองใหญ ่ 2 ชุมชนบ้านสวนมะพร้าว หมู่ที่ ๗ ต าบลคลองใหญ่ 8 
ชุมชนบ้านห้วงโสม หมู่ที่ ๓ ต าบลไม้รูด 
 

7 

 
 



64 

ตารางที่ 4  แสดงผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดประเมินผลการด าเนินงานพชอ.ประเด็นร่วม                 
              ระดับจังหวัด : การบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมรูปแบบชุมชนล้อมรักษ์   
              (Community Based Treatment : CBTx) ปีงบประมาณ 2567 (ต่อ) 
 

ตัวชี้วัด อ าเภอ ผลลัพธ์ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวน 

ผู้เข้ารับการบ าบัด  
(คน) 

จ านวน  
(ชุมชน) 

ชื่อชุมชน 

จ านวนผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด 
โดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) 

บ่อไร่ 3 ชุมชนบ้านมะนาว หมู่ที่ 1 ต าบลบ่อพลอย  1 

ชุมชนบ้านทับทิมสยาม 01 หมู่ที่ 7 ต าบลด่านชุมพล  8 
ชุมชนบ้านตรอกเกษร หมู่ที่ 2 ต าบลหนองบอน      
  

อยู่ระหว่าง 
การค้นหา 

แหลมงอบ 1 ชุมชนบ้านแหลมทองหลาง หมู่ที่ 5 ต าบลแหลมงอบ  17 
เกาะช้าง 2 ชุมชนต าบลเกาะช้าง  7 

ชุมชนต าบลเกาะช้างใต้  1 
เกาะกูด 1 ชุมชนบ้านคลองหินด า หมู่ที่ 1 ต าบลเกาะกูด  8 

รวม 7 อ าเภอ 11 11 ชุมชน 67 
ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2567 

สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และผลการประเมินตนเอง       
ตามเกณฑ์ UCCARE ผ่านโปรแกรม CL UCCARE ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 คะแนนทุกอ าเภอ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพร้อยละ 100 ( 7 แห่ง) เช่ือมโยงกับการด าเนินงานอ าเภอสุขภาพดี
ครอบคลุมท้ังจังหวัดตราด 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  

    ไม่มี 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง  
    ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
    ไม่มี 
 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
    ช่ือ-สกุล   :  นางกัญญา  เช้ือเงิน  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ               
                  โทรศัพท์ : 08 9748 2853   E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
                   

8. ผู้ควบคุมก ากับดูแลตัวชี้วัด 
    ช่ือ-สกุล   : นางกัญญา  เช้ือเงิน  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ               
                  โทรศัพท์ : 08 9748 2853   E-mail : Kanyatuk@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 4 :  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ตัวชี้วัดท่ี 3  :  อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65 
 
1. สถานการณ์ 
 จังหวัดตราด  ได้มีการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม. และภาคีเครือข่าย ในการจัดการสุขภาพตนเอง
และชุมชนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อยกระดับ ในการให้บริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (ผู้สูงอายุ 
และหญิงต้ังครรภ์) โดยใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานและรายงานผล พร้อมส่งเสริม 
สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (ผู้สูงอายุและหญิงต้ังครรภ์) เข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน และมีส่วน
ร่วมในการจัดการสุขภาพตนเอง โดยจังหวัดตราด มี อสม.เชิงรุก จ านวน 4,356 คน  มีการใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. 
เป็นเครื่องในการปฏิบัติงานและรายงานผล  คิดเป็นร้อยละ 100  มีการติดตามหญิงต้ังครรภท่ีไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
จ านวน 221 คน คิดเปนรอยละ 12.03  มีการติดตามคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ดาน จ านวน 31,215 คน คิดเปนรอยละ 
79.18  และ อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล คิดเป็นร้อยละ 67.30  

ตารางที่ 1 :  อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใชเ้ทคโนโลยีดิจิทัล  ร้อยละ 65 

อ า 
เภอ 

อสม.ใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็น
เครื่องในการปฏบิัติงานและรายงานผล 

ศักยภาพ อสม. ในการจัดบรกิารสุขภาพปฐมภูมิขั้นพื้นฐานในชุมชน ร้อยละ 
อสม. มี
ศักยภาพ

ฯ 
อสม.เชิง

รุก 
รายงาน 
อสม.1 

ร้อยละ 
ค่า

น้ าหนัก 
40% 

หญิง
ต้ังครรภ์
ทั้งหมด 

ได้รับ
การ

ติดตาม 
ร้อยละ 

ค่า
น้ าหนัก
30% 

ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

ได้รับการ
คัดกรอง 

ร้อยละ 
ค่า

น้ าหนัก 
30% 

เมืองตราด 2,090 2,090 100 40 1,153 43 3.73 1.12 18,181 13,982 76.90 23.07 64.19 

คลองใหญ ่ 345 345 100 40 111 27 24.32 7.30 3,470 2,811 81.01 24.30 71.60 

เขาสมิง 719 719 100 40 106 66 62.26 18.68 7,669 6,761 88.16 26.45 85.13 

บ่อไร่ 589 589 100 40 196 50 25.51 7.65 4,914 3,191 64.94 19.48 67.13 

แหลมงอบ 399 399 100 40 135 17 12.59 3.78 3,763 3,276 87.06 26.12 69.90 

เกาะกูด 45 45 100 40 18 12 66.67 20.00 354 227 64.12 19.24 79.24 

เกาะช้าง 169 169 100 38.34 118 6 5.08 1.53 1,074 967 90.04 27.01 66.88 

รวม 4,356 4,356 100 39.94 1,837 221 12.03 3.61 39,425 31,215 79.18 23.75 67.30 

ที่มา : จาก  Thaiphc.net หรือ ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ https://3doctor.hss.moph.go.th/ ข้อมูล ณ วันที ่30 มิ.ย. 67 

ตารางที่ 2 : รายงานผลการคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน 9 ด้าน  โดย อสม. ผ่าน Smart อสม.ของจังหวัดตราด  

ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง
เมืองตราด 18,181 13,982 76.9 1,842 13,299 683 12,289 1,693 13,390 592 11,380 2,602 13,306 676 13,611 371 13,289 693 12,926 1,056 12,033 1,949
คลองใหญ่ 3,470 2,811 81.01 316 2,655 156 2,370 441 2,619 192 2,146 665 2,596 215 2,702 109 2,671 140 2,571 240 2,307 504
เขาสมิง 7,669 6,761 88.16 577 6,441 320 5,912 849 6,420 341 5,382 1,379 6,398 363 6,596 165 6,451 310 6,304 457 5,775 986
บอ่ไร่ 4,914 3,191 64.94 370 2,669 522 2,606 585 2,977 214 2,501 690 2,911 280 3,091 100 2,990 201 2,910 281 2,592 599

แหลมงอบ 3,763 3,276 87.06 380 2,964 312 2,708 568 3,003 273 2,471 805 2,951 325 3,104 172 3,031 245 2,945 331 2,662 614
เกาะกดู 354 227 64.12 29 206 21 190 37 208 19 159 68 198 29 206 21 209 18 196 31 171 56
เกาะชา้ง 1,074 967 90.04 131 889 78 820 147 929 38 781 186 901 66 929 38 929 38 897 70 798 169

รวม 39,425 31,215 79.18 3,645 29,123 2,092 26,895 4,320 29,546 1,669 24,820 6,395 29,261 1,954 30,239 976 29,570 1,645 28,749 2,466 26,338 4,877

ดา้นที ่5 การไดย้นิ ดา้นที ่6 ภาวะ
ซึมเศรา้

และความเสี่ยงตอ่

ดา้นที ่7 การกลั้น
ปสัสาวะ

ดา้นที ่8 การ
ปฏบิตักิิจวตัร

ประจ าวนั

ดา้นที ่9 ชอ่งปาก
อ าเภอ ผู้สูงอายุ คัดกรอง รอ้ยละ อสม.

รายงานผลการคัดกรองผู้สูงอายใุนชมุชน ประจ าป ี2567
ดา้นที ่1 ความคิด

ความจ า
ดา้นที ่2 การ

เคลื่อนไหวรา่งกาย
ดา้นที ่3 การขาด

สารอาหาร
ดา้นที ่4 การ

มองเหน็

 
ที่มา : จาก  Thaiphc.net หรือ ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ https://3doctor.hss.moph.go.th/ ข้อมูล ณ วันที ่30 มิ.ย. 67 
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2. มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ส าคัญ ปี 2567 
กลยุทธ์/มาตรการ โครงการ/กิจกรรมหลัก 

กระบวนการบริหาร 
จัดการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. เชิง
รุกในการจัดบริการ
สุขภาพ ปฐมภูมิข้ัน
พื้นฐานโดยใช้ 
เทคโนโลยีดิจิทัล 

 

1. ทบทวนและจัดท าค าส่ังส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ระดับจังหวัด 
2. มีการประชุมคณะท างานพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัด จ านวน 2 ครั้ง/ป ี
3. ม ีแผนส่งเสริมศักยภาพและเพิ่มพูนความรู้แก่ อสม. เก่า และ อสม.ใหม่ 
4. มีการจัดท าค าส่ังมอบหมายให้ อสม. ท่ีมีรายช่ืออยู่ในฐานข้อมูลในระบบ thaiphc.com ให้
มีสิทธิรับเงินค่าป่วยการให้ครบตามจ านวนโควต้า 
5. มีระบบการตรวจสอบและรับรองผลการปฏิบัติงานของ อสม. ท่ีมีสิทธิรับเงินค่าป่วยการ ทุก
เดือน ผ่านระบบรายงานการเบิกค่าป่วยการ อสม. ทุกเดือน ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 
6. มีกลไกการจัดการปัญหา และอุปสรรค ในการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. และกรณีเรื่อง
ร้องเรียน การด าเนินงาน ของ อสม. ในระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด ทุกเดือน 

พัฒนาศักยภาพ อสม.
เชิงรุกในการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิขั้น
พื้นฐานโดยใช้ 
เทคโนโลยีดิจิทัล 

1. อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหม่/ทดแทน ลาออก เสียชีวิต ในระดับอ าเภอ 
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน า อสม.นักกายภาพบ าบัด เพื่อการดูแลฟื้นฟู
สุขภาพผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายรองรับศูนย์ Day Care น าร่องอ าเภอเมืองตราด 
3.ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียนและสนับสนุนกลไกทิศทางขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนแบบบูรณาการ 
4. ช้ีแจงแนวทางขับเคล่ือนการด าเนินงานของ อสม.โดยใช้แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็น
เครื่องมือในการปฏิบัติงานและรายงานผล  
5. ติดตาม ประเมินผล พร้อมรายงานสรุปผลการด าเนินงาน 

 

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 ( 1 ตุลาคม – 30 มิถุนายน 2567 ) 
   3.1 จัดท าเอกสารแนวทางการด าเนินงานขับเคล่ือนแก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับ สสอ. /รพ. /รพ.สต. และประธาน อสม.  
 3.2 จัดท าค าส่ังส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระดับจังหวัด เสนอผู้ว่าราชการ
จังหวัดตราดลงนาม 
 3.3 จัดท าค าส่ังมอบหมายให้ อสม. ท่ีมีรายช่ืออยู่ในฐานข้อมูลในระบบ thaiphc.com ให้มีสิทธิรับเงินค่าป่วยการให้ครบ
ตามจ านวนโควต้า 
 3.4 ประชุมคณะท างานพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน เพื่อช้ีแจงแนวทางการขับเคล่ือน ครั้งท่ี 1 เมื่อวันท่ี 6 
กุมภาพนัธ์ 2567  และครั้งท่ี 2 วันท่ี 31 กรกฏาคม 2567 
 3.5 อบรมฟื้นฟู อสม. หมอคนท่ี 1 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสและผู้ป่วยเรื้อรัง 
อ าเภอเมืองตราด ปี 2567  (รพ.ตราด) เมื่อวันท่ี 28 - 29 มีนาคม 2567 
 3.6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน า อสม.นักกายภาพบ าบัด เพื่อการดูแลฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย
รองรับศูนย์ Day Care น าร่องอ าเภอเมืองตราด ก าหนดในวันท่ี 1 - 2 สิงหาคม 2567 
 3.7 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียนและสนับสนุนกลไกทิศทางขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน
แบบบูรณาการ ก าหนดในวันท่ี 19 สิงหาคม 2567 
     3.8 ติดตามและรายงานผลความก้าวหน้าในการด าเนินงานตามประเด็นตัวชี้วัด โดยบูรณาการร่วมในการนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ สสจ.ตราด  รอบ 2 เดือนพฤษภาคม 2567  
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4. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข  
ปัญหา/อปุสรรค  การแก้ไข  

1.  1. ระบบแอปพลิเคชัน Smart อสม. ยังมีความไม่เสถียร 
 2. การบันทึกข้อมูลบางส่วนยังไม่สามารถเช่ือมโยงกับระบบโปรแกรมอื่นในการ
ตอบสนองให้เป็นปัจจุบันได้ (Realtime) จึงท าให้การบันทึกข้อมูลล่าช้า ยังไม่
ครอบคลุมครบถ้วน  

1. ประสานระดับเขต/ผู้ดูแลระบบ
แอปพลิเคชัน Smart อสม.ใน
การแก้ไขปัญหาการใช้ 
2.ประสานระดับเขต/กรมติดตาม
ก ากั บ ทบทวนความถู ก ต้ อง
ครอบคลุมของข้อมูลก่อนการ
บันทึกข้อมูล   

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง  
 พิจารณาปรับปรุงฐานข้อมูลการบันทึกใหเ้ช่ือมโยงกับระบบโปรแกรมอื่นในการตอบสนองให้เป็นปัจจุบันได้ เช่น 
DDC   ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ หรือฐานข้อมูลประชากรในทะเบียนราษฎร์ เป็นต้น 

6. นวัตกรรม (Best Practice) 
 ไม่มี 
 
7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   สสจ.ตราด 
โทร. 081 - 6839072   E-mail   : ji_boy@hotmail.com 
วัน/เดือน/ป ี 30 มิถุนายน 2567 

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

ตัวชี้วัด  
 ๑. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

1.1 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  ร้อยละ ๗๒ 
1.2 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ ๘๕ 

          ๒. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  ร้อยละ ๖๐ 
          ๓. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี  ร้อยละ ๔๐ 

๑. สถานการณ์ (ผลงานปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖) 

ตัวชี้วัด ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ 
1. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน  ร้อยละ ๗๒ 

NA 77.75 
(657/845) 

74.97 
(590/787) 

2. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ ๘๕ 

NA 85.91 
(3,365/3,917) 

87.65 
(3,690/4,210) 

3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดี  ร้อยละ ๔๐ 

35.51 
(3,801/10,704) 

37.98 
(4,151/10,930) 

34.24 
(3,979/11,622) 

4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี  ร้อยละ ๖๐ 

57.49 
(15,143/26,341) 

52.61 
(14,057/26,721) 

58.44 
(16,038/27,443) 

 

ข้อมูลท่ีทีมนิเทศติดตาม ปี 2564 ปี2565 ปี 2566 ปี 2567 
(ต.ค.2566-พ.ค.2567) 

จ้านวนการเกิด DM Retinopathy 135 132 186 123 

จ้านวนผู้ป่วยจ้าหน่าย 20,772 20,888 21,548 15,210 

จ้านวน Refer Out 313 179 160 101 

จ้านวนผู้ป่วย Refer Out ท่ีมีค่า Adj.RW < 0.6 26 14 20 6 

จ้านวนผู้ป่วย Refer Out ท่ีมีค่า Adj.RW 0.6 -1.2 123 75 57 27 

จ้านวนผู้ป่วย Refer Out ท่ีมีค่า Adj.RW > 1.2 164 90 83 68 
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๒. มาตรการ/ แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน 

 

 

 

 

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

          ๒. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  ร้อยละ ๖๐ 
          ๓. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี  ร้อยละ ๔๐ 
 

ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยที่โรงพยาบาล 
ลดการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ และลดอัตราตาย 

มาตรการส าคัญ 1. ความครอบคลุมการคัดกรองประชาชนอายุมากกว่า 35 ปี 
     การด้าเนินงาน/กิจกรรม 

1. ด้าเนินการคัดกรองประชาชนอายุมากกว่า ๓๕ ปีข้ึนไป ปีละ 1 ครั้ง  
2. จัดประชุมแนวทางการด้าเนินงาน ปลายปี 2565 จัดท้าโครงการเสนอองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อขอ

สนับสนุนงบประมาณ โดยเร่งรัดการด้าเนินงานให้เสร็จภายใน 2 ไตรมาสแรก เน้นการจัดบริการคัดกรองแยกรายหมู่บ้าน 
เพื่อความสะดวกในการรับบริการ เพิ่มการเข้าถึงบริการ  
 
มาตรการส าคัญ 2. NCDs clinic คุณภาพ ระดับปฐมภูมิ เช่ือมระดับทุติยภูมิ 
     การด้าเนินงาน/กิจกรรม 

1. บูรณาการ NCD clinic คุณภาพ ลงไปสู่ระดับปฐมภูมิ โดยเริ่มต้ังแต่ทิศทาง นโยบาย การส่ือสารในทุกประเด็น 
ท่ีเกี่ยวข้อง และจัดทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้บริการระดับปฐมภูมิ และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อ 

2. จัดส่งรายช่ือผู้ป่วยท่ีต้องรับการประเมินภาวะแทรกซ้อนประจ้าปี ผ่านอีเมล์ของผู้ประสานงานระดับอ้าเภอ 
เพื่อลดระยะเวลาในการเดินทางของเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และผู้ป่วย จัดบริการ X-ray เคลื่อนที่ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 

3. จัดบริการตรวจท่ีหน่วยปฐมภูมิใกล้บ้านโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และเพิ่มจ้านวนแพทย์ท่ี รับการ
อบรมเวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้เพียงพอกับจ้านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ  

 
 มาตรการส าคัญ 3. ระบบ consultation แม่ข่าย 
     การด้าเนินงาน/กิจกรรม 

มีการจัดระบบ consultation โดยแพทย์ท่ีรับผิดชอบหน่วยบริการ และผู้ประสานงานระดับอ้าเภอ ในกรณีท่ีมี
ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย  
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 (รอบ 8 เดือน ตุลาคม 2566 – พฤษภาคม 2567) 

ตัวชี้วัด ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการด้าเนินงาน 

เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะ
ช้าง 

รวม
จังหวัด 

1. การตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 
 ร้อยละ ๗๒ 
 

 

A:จ้านวนประชากรสงสัยป่วย
โรค DM อายุ 35 ปี ข้ึนไป
ในเขตรับผิดชอบได้รับการ
ตรวจยืนยันวินิจฉัย 

250 89 60 160 52 7 11 629 

B:จ้านวนประชากรอายุ 35 
ปี ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการคัดกรอง DM และ
เป็นกลุ่มสงสัยป่วย DM 

429 94 71 218 54 20 48 934 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) X 100) 58.28 94.68 84.51 73.39 96.30 35.00 22.92 67.34 

2. การตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  ร้อยละ 
๘๕ 
 
 
 
 

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

1,627 284 409 636 105 30 192 3,283 

B:จ้านวนประชากรอายุ 35 
ปี ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการคัดกรอง HT และ
เป็นกลุ่มสงสัยป่วย HT 

2,106 302 584 751 114 47 210 4,114 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) X 100) 77.26 94.04 70.03 84.69 92.11 63.83 91.43 79.80 

มาตรการส าคัญ 4. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน 
     การด้าเนินงาน/กิจกรรม 

๑. ผู้ท่ีมีความเส่ียงจะได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามระดับความเส่ียง  
๒. จัดท้าทะเบียนกลุ่มเส่ียง เพื่อสะดวกในการติดตาม และมีการกระตุ้นเตือนติดตามผ่านไลน์กลุ่ม ไปยังผู้ 

ประสานงานระดับอ้าเภอ และมีการติดตามข้อมูลผ่านระบบ HDC  
 

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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ตัวชี้วัด ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการด้าเนินงาน 

เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะ
ช้าง 

รวม
จังหวัด 

3. ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้
ดี  ร้อยละ ๔๐ 

A:จ้านวนผู้ป่วย DM ในเขต
รับผิดชอบที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดี 

1,669 622 784 520 558 61 165 4,379 

B:จ้านวนผู้ป่วย DM ในเขต
รับผิดชอบทั้งหมด 

4,814 1,227 2,593 1,456 1,217 150 499 11,956 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) X 100) 34.67 50.69 30.24 35.71 45.85 40.67 33.07 36.63 

4. ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี 
 ร้อยละ ๖๐ 

A:จ้านวนผู้ป่วย HT ในเขต
รับผิดชอบที่มีระดับ BP ครั้ง
สุ ดท้ า ย ในปี ง บประมาณ
ควบคุมได้ดี 

5,936 2,067 3,425 2,538 2,260 231 575 17,032 

B:จ้านวนผู้ป่วย HT ที่ ข้ึน
ทะเบียนที่มารับบริการใน
สถานบริการ 

11,511 3,011 5,293 3,634 2,997 378 923 27,747 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) X 100) 51.57 68.65 64.71 69.84 75.41 61.11 62.30 61.38 

4. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 ไม่มี 

5. ข้อเสนอแนะ/ สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 ไม่มี 

7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล  : นางดวงนภา จันทนาตาล   ต้าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
โทรศัพท์ : 096-954-1646    E-mail   : dwngnpha971@gmail.com 
วัน/เดือน/ป ี: 5 มิถุนายน 2567 
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ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

ตัวชี้วัด : จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 5 < ร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน  

1. สถานการณ์ (ผลงานปี 2564-2566)  
 

ตัวชี้วัด ข้อมูลเชิงปริมาณ ปี2564 ปี 2565 ปี 2566 
1. จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้า
สู่ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 5   
< ร้อยละ 10 ของ
ปีงบประมาณก่อน  
 

A: จ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
ท่ี 5 รายใหม่ ท่ีมารับบริการท่ีรพ.
ของปีงบประมาณปัจจุบัน 

74 70 74 

B: จ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
ท่ี 5 รายใหม่ ท่ีมารับบริการท่ีรพ.
ของปีงบประมาณก่อนหน้า 

55 74 70 

อัตรา/ร้อยละ 
((B-A)/B) X 100) 

เพิ่มข้ึน 
34.55 

ลดลง 
5.41 

เพิ่มข้ึน 
5.71 

2. ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการ
ลดลงของ eGFR< 5 ml 
/min/1.73m2/yr  
> รอ้ยละ 66 

A: จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 
3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี
โ ร งพยาบาล  ไ ด้ รั บก ารตร วจ 
Creatinine/มีผล eGFR   2 ค่า 
และค่าท้ังสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 
เดือน โดยพิจารณา ค่าของ eGFR 
ต้ังแต่ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ
และมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง < 5 

1,343 
 

1,295 1,607 

B: จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 
3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ี
โ ร งพยาบาล  ไ ด้ รั บก ารตร วจ 
Creatinine/มีผล eGFR  2 ค่า 
และค่าท้ังสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 
เดือน โดยพิจารณา ค่าของ eGFR 
ต้ังแต่ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ 

2,043 2,035 2,458 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 65.74 63.64 65.38 
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ลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 5 
 

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงานปี 2567   
 
 

3. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 8 เดือน ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567) 
 

ตัวชี้วัด ข้อมูลเชิงปริมาณ ปี 2567 

1. จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไต
วายเรื้อรังระยะท่ี 5 < ร้อยละ 10
ของงบประมาณก่อน  
 

A: จ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 5 รายใหม่ ท่ีมารับบริการ
ท่ีรพ.ของปีงบประมาณปัจจุบัน 

31 

B: จ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 5 รายใหม่ ท่ีมารับบริการ
ท่ีรพ.ของปีงบประมาณก่อนหน้า 
(ตุลาคม – ธันวาคม 2565) 

54 

อัตรา/ร้อยละ ((B-A)/B) x 100) ลดลง 42.59 

2. ผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลง 
ของ eGFR <5 ml/min/1.73m2/yr  
> ร้อยละ 66 

A: จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาล ได้รับการตรวจ Creatinine/มีผล eGFR 
 2 ค่า และค่าท้ังสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน โดย
พิจารณา ค่าของ eGFR ต้ังแต่ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณและมี
ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง < 5 

1,433 

B: จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาล ได้รับการตรวจ Creatinine/มีผล eGFR  2 
ค่า และค่าท้ังสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน โดยพิจารณา ค่า
ของ eGFR ต้ังแต่ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ 

2,210 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 64.84 

 

มาตรการส าคัญ 1. ผู้ป่วย High risk มีความรู้และการเข้าถึงการรักษา 
      การด าเนินการ /กิจกรรม 
      1. รณรงค์ให้ความรู้ประชาชนตระหนักรู้ เรื่องโรคและการคัดกรองโรคไตในกลุ่มเส่ียง 
      2. เพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 
      3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลินิกชะลอไตเส่ือม 
      4. น าแนวทางบ าบัดทดแทนไต (Shared decision making) มาใช้ในหน่วยงาน 
 
มาตรการส าคัญ 2. ระบบควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
     การด าเนินการ /กิจกรรม 
      1. พัฒนาการด าเนินงานคลินิกชะลอไตเส่ือม 
      2. มีฐานข้อมูลโรคไตเรื้อรังเพื่อการเช่ือมโยงในระดับโรงพยาบาล 
      3. ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ นวัตกรรม เช่น ส่ือการเรียนรู้ 
  

ตัวชี้วัด  จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 5 < ร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน 
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4. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
ไม่มี 

 

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง 
 ไม่มี 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 ไม่มี 

7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
ช่ือ-สกุล  : นางวัลยา ทองซิว                 ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ : 081-344-8418     E-mail  : jeabjung_hd@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 14 มิถุนายน 2567 
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ตัวชี้วัด  1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) < ร้อยละ 7 
           2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stroke unit ≥ร้อยละ 80 

 

ประเด็นที่ ๔ : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

ตัวชี้วัด  
 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) < ร้อยละ 7 
 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน Stroke 
unit ≥ ร้อยละ 80 

๑. สถานการณ์ (ผลงานปี 2564-2566)  
 

ตัวชี้วัด ข้อมูลเชิงปริมาณ ปี 2564 ปี 2565 ปี2566 

1. อัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลื อดสมอง 
(I60-I69) < ร้อยละ 7 

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

97 81 83 

B: จ านวนครั้งของการจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วย
ในช่วงเวลาเดียวกัน (Stroke: I60-I69) 

838 882 946 

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

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69)  ท่ีมี
อ า ก า ร ไ ม่ เ กิ น  72 
ช่ัวโมง ได้รับการรักษา
ใน Stroke unit 
≥ ร้อยละ 80 
 

 

A:จ านวน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke unit 

430 549 590 

B:จ านวน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 
ได้รับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกัน 

632 752 736 

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

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน 
 

 
 
 
 

 
ยกระดับการให้บริการท่ีมีคุณภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างรวดเร็ว  ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 8 เดือน ตุลาคม 2566 – พฤษภาคม 2567) 
 

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

 

 

 

< ร้อยละ 7 
 

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

43 

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

508 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 8.46 

มาตรการส าคัญ 1. ผู้ป่วย Hight risk มีความรู้ Stroke ,STEMI alert/awareness และการเข้าถึงการรักษา 
     การด าเนินการ /กิจกรรม 
  1. ประชาสัมพันธ์ Stroke alert, Stroke awareness ความรุนแรงของโรค ให้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง และประชาชน
ท่ัวไป  ท่ีคลินิก HT/DM เดือนละ 1 ครั้ง 
 2. ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนร่วมกับงาน NCD 
 3. ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดรายการวิทยุ “ส่ือรักษ์สุขภาพ” ทาง สวท.ตราด 1 ครั้ง/3 เดือน 
         4. ส่งเสริมการใช้สายด่วน 1669 
          5. พัฒนาการดูแลต่อเนื่องในชุมชนผ่าน Thai COC /เวชศาสตร์ครอบครัว 

มาตรการส าคัญ  2. ระบบควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
     การด าเนินการ /กิจกรรม 
 1. จัดประชุมโครงการความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการพยาบาลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยส าหรับเจ้าหน้าท่ี 

2. พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รพ.ตราด 
          3. ประสาน Service Plan สาขา NCD  ในการคัดกรอง/ติดตามการรักษาผู้ป่วย DM/HT และ Primary 
prevention 
          4. ประสาน Service Plan  สาขายาเสพติด เพื่อเน้นย้ าในการเลิกบุหรี่-สุรา 
          5. เพิ่มการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ได้รับการตรวจไขมัน LDL ทุกราย 
           6. เพิ่มการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ให้ได้รับการตรวจ EKG 12 lead ทุกราย เพื่อค้นหา AF 
           7. ประสานไปยังหน่วยชุมชนในการติดตาม และดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประสานผ่านงาน Thai COC 
/กลุ่มตัวแทนในแต่ละ รพช./ผู้ดูแลงาน NCD 
 
มาตรการส าคัญ 3. ระบบส่งต่อแม่ข่าย 
     การด าเนินการ /กิจกรรม 
  พัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันท า Mechanical Thrombectomy 
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ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ ผลการด าเนินงาน 
2. ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด
เลือดสมอง (I60-I69) 
ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 
ช่ัวโมง ได้รับการรักษา
ใน Stroke unit  
 

 

≥ ร้อยละ 80 A:จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ี
มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke unit 

333 

B:จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ี
มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน
ช่วงเวลาเดียวกัน 

453 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 73.51 

๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1.เจ้าหน้าท่ียังขาดความรู้เกี่ยวกับ 
Stroke sign 
 
 

   1. ระดับองค์กร จัดท าโครงการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีโครงการ “ความรู้เรื่องโรค
หลอดเลือดสมองและการจัดการพยาบาลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย “ วางแผนจัด
โครงการเดือน กันยายน 2567 
   2.ระดับหน่วยงาน ส่งเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานอบรม  
         2.1 Basic Stroke  
                 ปี 2567 จ านวน 3 คน  
                            (ส่งอบรม เดือน พ.ค.  2567) 
                 ปี 2568 จ านวน 2 คน 
         2.2 เฉพาะทาง Stroke nurse ปี 2568 จ านวน 1 คน 
 

2.ประชาชนยังขาดความรู้เกี่ยวกับ 
Stroke sign ท าให้การเข้าถึงบริการ
ล่าช้า 
 

   1. ประชาสัมพันธ์ Stroke alert, Stroke awareness ความรุนแรงของโรค
ให้ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและประชาชนท่ัวไป เพื่อการเข้าถึงบริการได้ทันเวลา 
   2. ส่งเสริมการใช้สายด่วน 1669 
   3. คืนข้อมูลให้คลินิกโรคเรื้อรังและเครือข่ายเพื่อค้นหาสาเหตุและวางแผน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 
 

 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง 
     ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
     ไม่มี 
 
 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
ช่ือ-สกุล  : นางศิราณี แพทย์นุสนธิ์                 ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ :  093-310-8006    E-mail  : siraneephat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 15 มิถุนายน 2567 
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ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

ตัวชี้วัด  
 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  ร้อยละ 9  
 2. การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด  ร้อยละ 60 
                   2.1 ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด  ร้อยละ 60 
                   2.2 ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด  ร้อยละ 60 

๑. สถานการณ์ (ผลงานปี 2564-2566)  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการด าเนินงาน 

2564 2565 2566 
1. อัตราการตายของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ อ
หัว ใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 

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

2 5 7 

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

57 51 62 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 3.51 9.80 11.29 

2. การให้การรักษา
ผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาท่ีก าหนด  

 ร้อยละ 60 
 

A: จ านวนครั้งการรักษาท่ีสามารถให้ยา
ละลายล่ิมเลือดภายใน 30นาทีและหรือ
จ า น ว น ค รั้ ง ท่ี ส า ม า ร ถ ส่ ง ต่ อ ไ ป ท่ี
โรงพยาบาลท่ีท าPCIได้ ให้ได้รับการท า
Primary PCIภายใน120 นาที 

28 37 39 

B: จ านวนผู้ป่วยSTEMI ท่ีมาถึ ง
โรงพยาบาลท้ังหมด 

57 47 62 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 49.12 78.72 62.90 

2.1 ผู้ป่วย STEMI ท่ี
ได้รับยาละลายล่ิมเลือด
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ี
ก าหนด  

 ร้อยละ 60 
 

A: จ านวนครั้งการรักษาท่ีสามารถให้ยา
ละลายล่ิมเลือดภายใน 30นาที นับจาก
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG 
diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

18 10 5 

B: จ านวนผู้ป่วยSTEMI ท่ีมาถึ ง
โรงพยาบาลและได้ยาละลายล่ิมเลือด
ท้ังหมด 

29 16 17 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 62.07 62.5 29.41 

2.2 ผู้ป่วย STEMI ท่ี  ร้อยละ 60 A: จ านวนครั้ ง ท่ีสามารถส่งต่อไปท่ี 10 27 34 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการด าเนินงาน 

2564 2565 2566 
ได้รั บการท า Primary 
PCI ได้ตามมาตรฐาน
เวลาท่ีก าหนด  
 

 โรงพยาบาลท่ีท าPCIได้ ให้ได้รับการท า
Primary PCI ภายใน 120 นาที นับจาก
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG 
diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
B: จ านวนผู้ป่วยSTEMI ท่ีมาถึ ง
โรงพยาบาลและได้รับการท า  Primary 
PCI ท้ังหมด 

28 31 45 

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

2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน 

 

 
 
      

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว  
ลดระยะเวลารอคอย ลดป่วย ลดตาย ลดการเสียชีวิตในโรคที่ส าคัญ 

 

 

มาตรการส าคัญ 1. ระบบควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
     การด าเนินการ /กิจกรรม 
   1. คืนข้อมูลให้ Service Plan สาขา NCD และสาขายาเสพติดเพื่อ Heath promotion 
  2. ก าหนด risk owner ใน ER และก าหนด KPI door to EKG ภายใน 10 นาที เนื่องจากทบทวนแล้วยังมีผู้ป่วย 
delay EKG 
  3. ให้ Health literacy กับประชาชนในด้าน Alert/awareness และการเข้าถึงการรักษา 
  4. พัฒนาระบบส่งต่อ STEMI fast tract และระบบการให้ค าปรึกษา 24/7 ให้มีประสิทธิภาพ 

 5. ทบทวน CPG ในการดูแลผู้ป่วย ACS ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในพื้นท่ี 
 6. feed back ข้อมูลให้หน่วยงานเมื่อพบ Case Delay หรือ dead 
 7. จัดประชุมแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อทบทวนปัญหาและจัดท าแนวทางพัฒนา 
 8. ประชุม on site โครงการพี่เย่ียมน้อง เพื่อนเยี่ยมเพื่อนสัญจร  รพ.แหลมงอบ วันท่ี 23 มี.ค. 2566 และ วันท่ี 

10 ก.ย. 2567 รพ.พระปกเกล้า นิเทศงาน SP สาขาโรคหัวใจ รพ.ตราด และ รพช. (ปีงบประมาณ 2568 จัดท่ี รพ.เกาะช้าง) 
  9. กระตุ้นใช้ แคมเปญ Early2 Early ท้ังเครือข่ายเพื่อลด System Delay 

 10. โรงพยาบาลทุกระดับในเครือข่ายมีความพร้อมให้ยา Fibrinolysis เสนอให้แต่ละ รพ. จัดซ้อมแผนปีละ 1 ครั้ง 
 

ตัวชี้วัด 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  ร้อยละ 9  
            2. การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด  ร้อยละ 60 
 2.1 ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด  ร้อยละ 60 
 2.2 ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด  ร้อยละ 60 
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3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 (รอบ 8 เดือน ตุลาคม 2566 – พฤษภาคม 2567) 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการ

ด าเนินงาน 
1. อัตราการตายของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 

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

2 

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

45 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 4.44 
2. การให้การรักษาผู้ป่วย 
STEMI ได้ตามมาตรฐาน
เวลาท่ีก าหนด  

 ร้อยละ 60 
 

A: จ านวนครั้งการรักษาท่ีสามารถให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีและหรือจ านวนครั้งท่ี
สามารถส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลท่ีท า PCIได้ ให้
ได้รับการท าPrimary PCI ภายใน 120 นาที 

30 

B: จ านวนผู้ป่วยSTEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาล
ท้ังหมด 

44 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 68.18 
2.1 ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับ
ยาละลายล่ิมเลือดได้ตาม
มาตรฐานเวลาท่ีก าหนด  

 ร้อยละ 60 
 

A: จ านวนครั้งการรักษาท่ีสามารถให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึง
โรงพยาบาล 

2 

B: จ านวนผู้ป่วย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาล
และได้ยาละลายล่ิมเลือดท้ังหมด 

7 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 28.57 

2.2 ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับ
การท า Primary PCI ได้
ต ามมาตรฐาน เ วลา ท่ี
ก าหนด  
 

 ร้อยละ 60 
 

A: จ านวนครั้งท่ีสามารถส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาล
ท่ีท า PCI ได้ ให้ได้รับการท า Primary PCI 
ภายใน 120 นาที นับจากผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึง
โรงพยาบาล 

28 

B: จ านวนผู้ป่วย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาล
และได้รับการท า  Primary PCI ท้ังหมด 

37 

อัตรา/ร้อยละ ((A/B) x 100) 75.68 

 11. จัดซื้อยา TNK ไว้ในโรงพยาบาลท่ีไม่สามารถส่ง PPCI ได้แก่ รพ.คลองใหญ่ ,รพ.เกาะช้าง ,รพ.เกาะกูด(ปัจจุบัน
ผู้บริหารอนุมัติแล้วแต่มีปัญหาขาดแคลนยาไม่มียาน าเข้า) 

11. ประสานงานกับระบบ refer sky doctor ส าหรับผู้ป่วย STEMI ท่ีเกิดเหตุในเขตพื้นท่ี อ.เกาะช้าง,อ.เกาะกูด 
และ พื้นท่ีเกาะหมาก 
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4. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1. patient delayผู้ป่วยมารับบริการล่าช้าหลังมีอาการ
(onset to FMC )และการเข้าถึงบริการ 1669 นอ้ย 

1. พัฒนาในส่วนของ pre-hospital เชิงรุกเพิ่มการรับรู้ของ
ประชาชน patient awareness ,Health literacyเพื่อให้
การเข้าถึงเร็วขึ้น 

2. system delay ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแต่ละ
โรงพยาบาลยังมีความล่าช้า ไม่ เป็นไปตามเกณฑ์
โดยเฉพาะอัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือด
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด ภายใน 30 นาทีพบว่า
ผลงานต่ ากว่าค่าเป้าหมาย จากความไม่คล่องตัวของทีม
เนื่องจากมีผู้ป่วยน้อย 

1. networking collabolation เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อ
STEMI ท่ีมีประสิทธิภาพ 
2.สนับสนุนให้มีการลงข้อมูลใน Thai ACS  registry เพื่อให้
ได้ข้อมูลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันในการติดตามตัวช้ีวัดและ
ประเมินมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยได้ 

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง 
1. ช่วยสนับสนุน ผลักดันอ านวยความสะดวกเพื่อให้ทีมได้ลงเชิงรุก pre hospital 
2. ผลักดันการท างานแบบบูรณาการร่วมกันกับ service plan สาขายาเสพติด และสาขา NCD 

6. ผลงานเด่นที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
     1. รพช. เขาสมิงเป็น node การดูแลผู้ป่วย STEMI ท าผลงานให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาท่ีก าหนด ได้เป้าหมาย 100 % (ตุลาคม 2566 –พฤษภาคม 2567) รายละเอียดดังนี้ 

- ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาที จ านวน 2 ราย 
- ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการส่งต่อไปท า Primary PCI ภายใน 120 นาที จ านวน 6 ราย  

     2. รพช.เกาะช้าง Refer ผู้ป่วย recent MI  โดย Sky doctor for PCI  PPK (วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2566) 
ได้อย่างปลอดภัย 



82 
 

 
 
 
7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
ช่ือ-สกุล  : นางอารี วิจิตธรรมภาณี             ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 090-9934318     E-mail  : aree_052514@hotmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 11 มิถุนายน 2567 
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ประเด็นที่ 5  :     สถานชีวาภิบาล 

ตัวชี้วัดท่ี    
 1. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (บูรณาการ Palliative care, Long Term Care, 
Elderly care) (ร้อยละ 50)  
 2. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ปุวยประคับประคอง    
อย่างมีคุณภาพ (≥ร้อยละ 70)  
 3. ให้บริการในสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง  
 4. Hospital at home/Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง   
 5. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ (≥ร้อยละ 50) 

กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 
 1. กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
 2. กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
1. สถานการณ์ 
 1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (บูรณาการ Palliative care, Long 
Term Care, Elderly care) ของจังหวัดตราด 
 ปีงบประมาณ 2567 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้มีการด าเนินงานในเรื่องของศูนย์ชีวาภิบาล 
ในโรงพยาบาล โดยมีแนวทางการด าเนินงานสอดคล้องกับ คู่มือการด าเนินการสถานชีวาภิบาล มีทีมบุคลากร   
ด้านการดูแลประคับประคอง ด้านการดูแลผู้สูงอายุ และทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพเข้าร่วมด าเนินงาน และ      
มีระบบการดูแลท่ีเช่ือมโยงกันจากโรงพยาบาลถึงชุมชน ท้ังนี้ ระบบบริการ การให้ค าปรึกษา รวมถึงระบบการจัดการยา/
เวชภัณฑ์มีความเช่ือมโยงกันในโรงพยาบาลให้มีความชัดเจนเพิ่มมากขึ้น มีค าส่ังคณะท างานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาสถานชีวาภิบาล ระดับจังหวัด 
 การด าเนินงานจัดต้ังศูนย์ชีวาภิบาลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด โดยปัจจุบันมีการจัดต้ังศูนย์
ชีวาภิบาลครบทุกโรงพยาบาลในจังหวัด รวมท้ังส้ิน 7 แห่ง พร้อมด้วย หอผู้ปุวยชีวาภิบาลโรงพยาบาลตราด 
จ านวน 1 แห่ง (เปิดด าเนินการในวันท่ี 12 ธันวาคม 2566) 

ตารางที่ 1 แสดงผลการด าเนินการศูนย์ชีวาภิบาล 
หน่วยบริการ อ าเภอ วันเปิดบริการ 

โรงพยาบาลตราด เมืองตราด มกราคม 2567 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ คลองใหญ่ มีนาคม 2567 
โรงพยาบาลเขาสมิง เขาสมิง มกราคม 2567 
โรงพยาบาลบ่อไร่ บ่อไร ่ มกราคม 2567 
โรงพยาบาลแหลมงอบ แหลมงอบ มกราคม 2567 
โรงพยาบาลเกาะกูด เกาะกูด มีนาคม 2567 
โรงพยาบาลเกาะช้าง เกาะช้าง กุมภาพันธ์ 2567 
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 1.2 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (≥ร้อยละ 70) 
  จังหวัดตราด ได้มีการด าเนินการแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ปุวย
ประคับประคองผ่านการขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขา การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) พบว่า ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) ในผู้ปุวยประคับประคองอย่างมีคุณภาพในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 56.18 โดยมี 
การด าเนินงานท้ังดูแลการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ปุวยประคับประคองในโรงพยาบาลและในชุมชน
รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
ตารางที่ 2  แสดงร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ปุวย 

 ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
หน่วยบริการ Z515 Z515 + Z718 ร้อยละ 

โรงพยาบาลตราด 131 78 59.54 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ 37 34 91.89 
โรงพยาบาลเขาสมิง 76 20 26.32 
โรงพยาบาลบ่อไร่ 4 3 75.00 
โรงพยาบาลแหลมงอบ 23 17 73.91 
โรงพยาบาลเกาะช้าง 9 6 66.66 
โรงพยาบาลเกาะกูด 3 1 33.33 
รวม 283 159 56.18 
ข้อมูลจาก HDC จังหวัดตราด และข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกแห่ง วันท่ี 1 กรกฎาคม 2567  
   การด าเนินงานของจังหวัดตราดมีการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)  
ท้ังในโรงพยาบาลเช่ือมโยงจากโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนไปสู่ชุมชน ท้ังผ่านระบบ Line 
application และ โปรแกรม COC และบันทึกข้อมูลผ่าน ICD-10 ผ่านระบบฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล 
ปัญหาท่ีพบคือ อาจจะมีปัญหาในเรื่องของฐานข้อมูลท่ียังไม่สอดคล้องกันกับระบบ HDC แต่ก็สามารถเช่ือมโยง
ข้อมูลกันได้ โอกาสที่จะพัฒนา คือ เช่ือมโยงข้อมูลในแต่ละคลินิก เช่น คลินิกผู้สูงอายุ และ Long term care 
เพื่อวินิจฉัยเป็นผู้ปุวยประคับประคองเข้าสู่กระบวนการ ดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ต่อไป โดยประชุมหารือในภาพของคณะท างานในจังหวัด  
 1.3 ให้บริการในสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง  

จากข้อมูลในทะเบียน (ส านักพระพุทธศาสนา จังหวัดตราด) จังหวัดตราด มีวัดท้ังหมด 131 วัด ท่ีพักสงฆ์    
18 แห่ง ศูนย์ปฏิบัติธรรม 1 แห่ง มีพระสงฆ์ท้ังหมด จ านวน 791 รูป สามเณร 51 รูป แม่ชี  6 คน 
มีพระสงฆ์อาพาธ ADL ≤ 11 จ านวน 3 รูป จ านวนพระคิลานุปัฏฐาก ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร 35 ช่ัวโมง 
จ านวน 29  รูป ครอบคลุม 24 ต าบล ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ช่ัวโมง 16 รูป ครอบคลุม 9 ต าบล  
และพระคิลานุปัฏฐากท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับพระคิลานุปัฏฐาก 
จ านวน 5 รูป โดยจังหวัดตราดมีการจัดต้ังกุฏิชีวาภิบาล จ านวน 8 แห่ง ครอบคลุม 7 อ าเภอ ได้แก่ วัดไผ่ล้อม 
วัดวรดิตถาราม วัดตาพลาย วัดเนินตากแดด วัดปุามหาวัน(ธ) วัดคลองใหญ่ วัดอ่าวสลัด และวัดคลองพร้าว ท้ังนี้ 
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กุฏิชีวาภิบาลทุกแห่ง ยังไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนตามมาตรฐานแนวทางการพัฒนาสถานชีวาภิบาลในชุมชนและ
องค์กรศาสนาของกรมอนามัย และยังไม่มีความพร้อมในการให้บริการประชาชนท่ัวไป กลุ่มเปูาหมายในการดูแล 
เฉพาะภิกษุอาพาธในวัด หรือวัดบริเวณใกล้เคียง (รายละเอียดดังตารางท่ี 3) เบื้องต้น สปสช. ได้ลงเยี่ยมประเมิน
กุฏิชีวาภิบาล 1 แห่ง ได้แก่ กุฏิชีวาภิบาลวัดไผ่ล้อม (เดือนกุมภาพันธ์ 2567) ในส่วนของสถานชีวาภิบาลจังหวัด
ตราด ได้ช้ีเปูาสถานท่ีจัดบริการ 1 แห่ง ได้แก่ สถานชีวาภิบาล อบจ.ตราด โดยยังไม่ได้เปิดด าเนินการอย่างเต็ม
รูปแบบ เนื่องจากยังไม่มีความพร้อมในเรื่องบุคลากร แต่มีการเช่ือมต่อระบบ Telemedicine ไว้แล้ว เพื่อรองรับ
การจัดบริการเมื่อมีความพร้อม 
ตารางที่ 3 แสดงผลการด าเนินงาน ปี 2567 (รอบ 9 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 20 มิถุนายน 2567) 
              กุฏิชีวาภบิาลจังหวัดตราด ครอบคลุมท้ังหมด 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 70 ชม. 1 คน 
วรดิตถาราม จ านวน 1รูป 2 รูป ผ่านการอบรม หลักสูตร 70 

ชม. 
2 คน (ญาติ) 

2. เขาสมิง ตาพลาย ไม่มี ไม่มี 1 รูป 
3. บ่อไร ่ เนินตากแดด ไม่มี 1 รูป ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชม. พระในวัดทุกรูป

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

 
5. คลองใหญ่ คลองใหญ่ ไม่มี 1 รูป ผ่านการอบรมหลักสูตร 35 ชม.  
6. เกาะกูด อ่าวสลัด ไม่มี 1 รูป ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชม.  
7. เกาะช้าง คลองพร้าว ไม่มี  ไม่มี พระจิตอาสา 2

รูป 

 1.4 Hospital at home/Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง   
 จังหวัดตราดได้เข้ารับการประเมินศักยภาพและได้มีการด าเนินงานการดูแลผู้ปุวยในท่ีบ้าน (Home 
ward) ท้ังหมด 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 (รายละเอียดดังตารางท่ี 4) โดยมีการด าเนินงานดูแลผ่านสหวิชาชีพ
ในแต่ละโรงพยาบาล ท้ังนี้ ยังพบปัญหาเรื่องโรงพยาบาลบางแห่งมีการด าเนินการไม่ต่อเนื่องด้วยภาระงานมาก 
และจ านวนเจ้าหน้าท่ีน้อย โอกาสในพัฒนา คือ ถอดบทเรียนโรงพยาบาลท่ีมีการด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง 
อุปสรรค ปัญหาการด าเนินงานของแต่ละโรงพยาบาล และร่วมหารือแนวทางในการพัฒนางาน และแนวทางแก้ไข
อุปสรรค ปัญหา เพื่อโรงพยาบาลทุกแห่งสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 4 ผลการด าเนินงาน Home ward จังหวัดตราด 

หน่วยบริการ อ าเภอ 
ปีงบ 66 

จ านวนผู้ปุวย (ราย) 
ปีงบ 67 

 (1 ต.ค.66–20 มิ.ย.67) 
จ านวนผู้ปุวย (ราย) 

 
รวม (ราย) 

โรงพยาบาลตราด เมืองตราด 2 11 13 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ คลองใหญ่ 2 1 3 
โรงพยาบาลเขาสมิง เขาสมิง 4 161 165 
โรงพยาบาลบ่อไร่ บ่อไร่ 1 24 25 
โรงพยาบาลแหลมงอบ แหลมงอบ 0 12 12 
โรงพยาบาลเกาะกูด เกาะกูด 0 4 4 
โรงพยาบาลเกาะช้าง เกาะช้าง 1 79 80 
รวมท้ังจังหวัดตราด  10 292 302 

 1.5 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ (≥ร้อยละ 50) 
 จากข้อมูล HDC ทะเบียนราษฎร์ จังหวัดตราด ปี 2567 พบว่ามีผู้สูงอายุ จ านวน 39,629 คน 

คิดเป็นร้อยละ 23.91 จึงนับได้ว่าจังหวัดตราดเป็นสู่สังคมผู้สูงอายุโยสมบูรณ์ (Ageing Society) ในจ านวนนี้ เป็น
กลุ่มสูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.09  ตอนกลาง ร้อยละ 30.20 และตอนปลาย ร้อยละ 15.71 โดยพบว่าอ าเภอท่ีมี
สัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดได้แก่ อ าเภอแหลมงอบ ร้อยละ 26.14 อ าเภอเมืองตราด ร้อยละ 25.39 อ าเภอเขาสมิง 
ร้อยละ 23.78 อ าเภอบ่อไร่ ร้อยละ 23.65 อ าเภอคลองใหญ่ ร้อยละ 20.35 อ าเภอเกาะกูดร้อยละ 17.37 
และอ าเภอเกาะช้าง ร้อยละ 15.58 และจากข้อมูลใน HDC พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 
98 .2 8  ก ลุ่ ม ติ ด บ้ า น  ร้ อ ย ล ะ  0 . 9 6  ก ลุ่ ม ติ ด เ ตี ย ง  ร้ อ ย ล ะ  0.7 6  จ า ก ก า ร คั ด ก ร อ ง 
ความถดถอย 9 ด้านพบว่า ด้านท่ีมีความเส่ียงมากท่ีสุด คือด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 9.04  รองลงมา 
ด้านการมองเห็น ร้อยละ8.00 และด้านการขาดสารอาหาร ร้อยละ 4.92 และเป็นด้านการเคล่ือนไหว 
ด้านการกล้ันปัสสาวะ ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านความคิดความจ า ด้านการได้ยิน และด้านภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 4.13,2.51,1.93,1.90,0.24, ตามล าดับ 
    จังหวัดตราดมีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 7 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาล ระดับ S 1 
แห่ง  ระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง ระดับ F3 1 แห่ง โดยด าเนินการเปิดบริการคลินิกผู้สูงอายุ ครบทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุ  7 คลินิก คิดเป็นร้อยละ 100 ดังนี้ 
                 ระดับดี 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตราด                
                 ระดับพื้นฐาน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาลแหลมงอบ 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ โรงพยาบาลเกาะช้าง   โรงพยาบาลเกาะกูด รายละเอียดดังตารางท่ี 5     
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ตารางที่ 5 ผลการประเมินตามเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ 
 รพ.ตราด คะแนน รพ.เขาสมิง คะแนน รพ.บ่อไร่ คะแนน รพ.แหลมงอบ คะแนน 

องค์ประกอบที่ 1 ผ่านทุกข้อ 
 
 
 

10 ผ่านทุกข้อ 10 ผ่านทุกข้อ 10 ผ่านทุกข้อ 10 

องค์ประกอบที่ 2  
ผ่านทุกข้อ 
 
 

28 -ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ 
-ไม่มีแพทย์เวชศาตร์ 4 
เดือน 
 

15 -ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ 
-ไม่ มี แพท ย์ เ วชศ าสตร์  4 
เดือน 
-สหวิชาชีพไม่ผ่านการอบรม
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

13 -ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ 
-ไม่ มี แพทย์ เ วชศาตร์  4 
เดือน 
-สหวิชาชีพไม่ผ่านการอบรม
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

13 

องค์ประกอบที่ 3 -จัดบริการน้อยกว่า 1 วัน
ต่อสัปดาห์ 
-ไม่มีระบบ 
 Telamedicine 

30 -เปิดบริการน้อยกว่า 1วัน
ต่อสัปดาห์ 
-ไม่มี Telemedicine 

28 เปิดบริการน้อยกว่า 1วันต่อ
สัปดาห์ 
-ไม่มี Telemedicine 
-ไม่มีโปรแกรม Term V 

25 เปิดบริการน้อยกว่า 1วันต่อ
สัปดาห์ 
-ไม่มี Telemedicine 
-ไม่มีโปรแกรม Term V 

25 

องค์ประกอบที่ 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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ตารางที่ 5 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 
-สหวิชาชีพไม่ผ่านการอบรมเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ 

13 -ไม่มีแพทย์เวชศาสตร์ 
-ไม่มีแพทย์เวชศาตร์ 4 เดือน 
-สหวิชาชีพไม่ผ่านการอบรมเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ 

13 

องค์ประกอบที่ 3 -เปิดบริการน้อยกว่า 1 วันต่อ
สัปดาห์ 
-ไม่มี Telemedicine 
-ไม่ม ีterm V 

25 เปิดบริการน้อยกว่า 1วันต่อสัปดาห์ 
-ไม่มี  Telemedicine 
 

28 เปิ ดบริ ก าร น้อยก ว่า  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 



89 
 

 
 
 

   ตารางที่ 6 การเปิดบริการคลินิกผู้สูงอายุ และผลการเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 
ล าดับ โรงพยาบาล เปิดบริการ จ านวนผู้รับบริการ

ในคลินิกผู้สูงอายุ 
(คน) 

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
ได้รับการดูแลในคลินิก

ผู้สูงอายุ (คน) 

ผู้ที่มีภาวะหกล้มได้รับการ
ดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ 

(คน) 
1 ตราด (S) พุธที ่2 ของเดือน 14 14 14 

2 เขาสมิง F2 จันทร์ที่ 4 ของเดือน 21 21 21 

3 บ่อไร่ F2 พุธที่ 3 ของเดือน 7 7 7 

4 แหลมงอบ F2 อังคารที่ 3 ของเดือน 12 12 12 

5 คลองใหญ่ F2 พฤหัสบดีที่ 1 ของเดือน 4 4 4 

6 เกาะกูด F3 พุธที่ 4 ของเดือน 2 2 2 

7 เกาะช้าง F2 พฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน 3 3 3 

รวม จังหวัด 63 63 63 
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 
 1. จัดท าค าส่ังคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา สถานชีวาภิบาล ในระดับจังหวัด
ตราด 
 2. เช่ือมโยงข้อมูลในแต่ละคลินิกท่ีเกี่ยวข้อง เช่น คลินิกผู้สูงอายุ และ Long term care เพื่อวินิจฉัยเป็น
ผู้ปุวยประคับประคองเข้าสู่กระบวนการ ดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
 3. มีแผนบูรณาการร่วมกับงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการด าเนินงานสถานชีวาภิบาล 
โดยการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังภาครัฐ เอกชน อปท. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดตราด และกระทรวงมหาดไทย เพื่อร่วมกันขั บเคล่ือนเกิดความ
เช่ือมโยงเป็นระบบภาพจังหวัดในทิศทางเดียวกัน 
 4. ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการด าเนินงานกุฏิชีวาภิบาลกับเจ้าคณะจังหวัดตราด ในวันท่ี 4 ธันวาคม 
2566 
 5. ประชุมแนวทางการด าเนินงานกุฏิชีวาภิบาลจังหวัดตราด และจัดท าแนวทางการด าเนินงานกุฏิ ชีวาภิ
บาลจังหวัดตราด ในวันท่ี 6 ธันวาคม 2566 (โดยก าหนดให้วัดท่ีมีพระสงฆ์อาพาธต้องจัดต้ังกุฏิชีวาภิบาล) 
 6. ประชุมติดตามการด าเนินงานตามนโยบาย Quick win กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ในวันท่ี 4 มกราคม 
2567 
 7. ลงพื้นท่ีติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดตราด ในวันท่ี 23 มกราคม 2567  
 8. จัดท าโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์และพระสงฆ์อาพาธ เพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
จังหวัดตราด ประจ าปี 2567  ในวันท่ี 13 มกราคม 2567 
 9. นิเทศติดตามการด าเนินงานในทุกอ าเภอ 
 10. วางแผนเย่ียมกุฏิชีวาภิบาลท่ีมีพระสงฆ์อาพาธ  ในวันท่ี 19 กรกฎาคม 2567  

 
แนวทางการด าเนินงานกุฏิชีวาภิบาลจังหวัดตราด 
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 11. ลงพื้นท่ีประเมินความพร้อม อบจ.ตราด เพื่อด าเนินงานสถานชีวาภิบาล 
 12. ติดต้ังระบบ Telemedicine เพื่อรองรับการจัดบริการสถานชีวาภิบาล ณ อบจ.ตราด 
 13. ประชุมช้ีแจงการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย จังหวัดตราด วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2566 และ
ช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินงานและก าหนดเปูาหมายในการด าเนินงานส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 
    14.ประชุมส่ือสารและช้ีแจงนโยบายฯด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุวันท่ี 20-21 ธันวาคม 
2546 โดย กรมการแพทย์                                                      
 15. ประชุมการใช้งานเครื่องมือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ DMS care Tools วันท่ี 30-31 มกราคม2567  
โดย กรมการแพทย์                                                                                                                
           16.ประชุมขับเคล่ือนและติดตามนโยบาย Quick Win กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพจังหวัดตราด ในวันท่ี 4 
มกราคม 2567  
 17. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ร่วมกับ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุในการดูแลระยะกลาง 
(Intermediate care) ส าหรับผู้ปุวยสูงอายุหลังการผ่าตัดและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบาง และการดูแลผู้สูงอายุท่ี
มี ภ าว ะสม อง เ ส่ื อม  ร ะห ว่ า ง วั น ท่ี  23-26 เม ษาย น  25 67  ณ โ ร ง แร ม เอ ว า ด้ า  จั ง หวั ด ตร า ด 
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 200 คน ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานคลินิกผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลทุกแห่ ง
ผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ Care Manager (CM) ในโรงพยาบาลทุกแห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทุกแห่ง และแกนน า อสม. รพ.สต.ละ 2 คน และผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
    18. ก าหนดจัดอบรมการประชุมเชิงปฏิบัติการการน าใช้โปรแกรมกระตุ้นสมองในกลุ่มท่ีมีปัญหาการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย (MCI) และกลุ่มท่ีไม่มีปัญหาความจ า (Healthy brain)ในโรงพยาบาลแม่ข่าย ในเขตสุขภาพท่ี 
1-12 โดยกรมการแพทย์  วันท่ี 8- 11 กรกฎาคม 2567 ณ โรงแรมเอวาด้า จังหวัดตราด  กลุ่มเปูาหมาย
ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลทุกแห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง                              
 19. ติดตามผลการด าเนินงาน Home ward จังหวัดตราด และรายงานความคืบหน้าในการประชุม
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (คปสจ.) จังหวัดตราด ทุก 3 เดือน 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 9 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 30 มิถุนายน 2567) 
ตารางที่ 7 ผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด 

รายละเอียด ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน 
1. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีศูนย์ชีวาภิบาล
ในโรงพยาบาล (บูรณาการ Palliative care, 
Long Term Care, Elderly care) 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 100  
(จ านวน 7 รพ.) 

2. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ปุวย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 

≥ร้อยละ 70 ร้อยละ 56.18 

3. ให้บริการในสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล  จังหวัดละ 1 แห่ง - กุฏิชีวาภิบาล 8 แห่ง  
(ครอบคลุมท้ัง 7 อ าเภอ) 
- สถานชีวาภิบาล ช้ีเปูา 1 แห่ง 
ได้แก่ สถานชีวาภิบาล อบจ. 
ตราด (ยังไม่ได้ด าเนินการเต็ม
รูปแบบ) 

4. Hospital at home/Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง   ร้อยละ 100 
(จ านวน 7 รพ.) 

5. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ
ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 

≥ร้อยละ 50 ร้อยละ 100 
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๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
ปัญหา/อุปสรรค การแก้ไข 

1. มีปัญหาในเรื่องของฐานข้อมูลท่ียังไม่สอดคล้องกัน
กับระบบ HDC  

เช่ือมโยงข้อมูลในแต่ละคลินิก เช่น คลินิกผู้สูงอายุ 
และ Long term care เพื่อวินิจฉัยเป็นผู้ปุวย
ประคับประคองเข้าสู่กระบวนการ ดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ต่อไป โดย
ประชุมหารือในภาพของคณะท างานในจังหวัด 

1. ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนขาดความมั่นใจในการดูแล
กลุ่มผู้ปุวยชีวาภิบาล 

เพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และแนวทางการด าเนินงาน
สถานชีวาภิบาลกับผู้ปฏิบติังานในชุมชน 

2. การด าเนินงาน Home ward บางโรงพยาบาลขาด
ความต่อเนื่อง 

จัดประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานภายในจังหวัด 
แลกเปล่ียนแนวทางแก้ไขปัญหา อุปสรรค 

3.การอบรมพระคิลานุปัฏฐากหลักสูตรออนไลน์ บาง
วัดไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต 

นิมนต์พระสงฆ์อบรมท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

4.การส่ือสารเรื่องนโยบายลงสู่ระดับเจ้าคณะจังหวัด
ยังไม่ท่ัวถึง 

ควรมีการส่ือสารท้ังส านักพระพุทธศาสนา และเจ้า
คณะระดับจังหวัด 

5.ค้นหาพระสงฆ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมอบรม
ค่อนข้างยาก 

ขอเสนอให้มีการส่ือสารแนวทางและข้อส่ังการมาทาง
พระสงฆ์โดยตรง หนว่ยสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุน
วิชาการและฝึกอบรม 

6. ผู้รับผิดชอบงานคลินิกผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับผิดชอบ
หลายคลินิก 

แบ่งจ านวนวันการจัดบริการให้ครอบคลุมภายใต้
บุคคลากรท่ีมีจ ากัด 

7.โรงพยาบาลเกาะกูดขณะนี้อยู่ระหว่างการปรับปรุง
ซ่อมแซมสถานท่ี ระหว่างรอสถานท่ีปรับเปล่ียนการ
ด าเนินงานบูรณาการร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ 

ระหว่างรอ บูรณาการร่วมกับ OPD และ 
ในชมรมผู้สูงอายุ 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง  
 1. จัดเวทีแลกเปล่ียน ถอดบทเรียนการด าเนินงานเกี่ยวกับตัวช้ีวัดสถานชีวาภิบาล ปัญหา อุปสรรค และ
แนวทางการแก้ไขท่ีหลากหลาย เพื่อเป็นต้นแบบในการด าเนินงาน เนื่องจากเป็นนโยบายใหม่ 
 2. มีแนวทางท่ีชัดเจน เป็นปัจจุบัน เพื่อง่ายต่อผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี ได้ด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน  
 3. การจัดประชุมเพื่อเสริมสร้างความรู้ ควรมีช่องทางท่ีสามารถฟังซ้ า หรือผู้ท่ีไม่ได้เข้าร่วมประชุม ได้รับ
ฟังการประชุมย้อนหลังได้ เช่น การใช้ระบบ Facebook live  
 4. ขอรับการสนับสนุนจากกรมการแพทย์จัดทีมนิเทศติดตามการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุราย
โรงพยาบาล เพื่อพัฒนาการด าเนินงานร่วมกัน 
 5. งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
               ไม่มี 
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๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล  : นางสาวโสมาพัฒน์ นิรนัต์พานิช  ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 063 362 2653    E-Mail   : nirunpanich@gmail.com 
ช่ือ-สกุล  : นางสาวอมรรัตน์ บุญอุ้ม  ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ : 091 817 4149    E-Mail   : Mono_morn@hotmail.com 
สังกัด : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  วัน/เดือน/ปี : 21 มิถุนายน  ๒๕๖๗ 
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ประเด็นที่ ๖  :     Digital Health 
ตัวชี้วัด    :     โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

๑. สถานการณ์ 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายด้าน Digital health ประชาชนได้บริการท่ีสะดวกรวดเร็ว ลด

แออัด ลดรอคอย ส่งเสริมให้หน่วยบริการเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ และเพิ่มคุณภาพการให้บริการด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน ได้เข้ารับบริการโดยสะดวกและไร้รอยต่อ อย่าง
ปลอดภัย  

ในการนี้โรงพยาบาลในจังหวัดตราดได้ท าการประเมินเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะด้วยตนเองแล้วทุก
โรงพยาบาล และคณะกรรมการประเมินผลโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดได้คัดเลือก 3 โรงพยาบาลท่ีมี
คะแนนสูงสุดในการประเมินส่วนของจังหวัด ได้แก่ รพ.เกาะช้าง รพ.บ่อไร่ และ รพ.คลองใหญ่ ซึ่งในการ
ประเมินผล โรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง คะแนนอยู่ท่ีระดับเงิน เนื่องจากยังขาดคะแนนในข้อท่ีจ าเป็นต้องท า  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
1. แต่งต้ังคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัด 
2. โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเอง 
3. คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัดประเมินโรงพยาบาลท่ีได้คะแนนสูงสุด   

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 – 3๐ มิถุนายน 2567) 
รพ. คะแนนที่

ประเมินตนเอง 
คะแนนที่จังหวัด

ประเมิน 
ระดับ 

รพ.ตราด ๘๐๐ - ระดับเงิน 
รพ.คลองใหญ่ ๙๔๘ ๙๘๕ ระดับเพชร 
รพ.เขาสมิง ๘๘๐ - ระดับเงิน 
รพ.บ่อไร ่ ๙๖๕ ๙๘๕ ระดับเพชร 

รพ.แหลมงอบ ๘๕๐ - ระดับเงิน 
รพ.เกาะช้าง 9๕๓ ๙๙๕ ระดับเพชร 
รพ.เกาะกูด ๘๐๓ - ระดับเงิน 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
 แต่ละโรงพยาบาลจะต้องพัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่านตามเกณฑ์การประเมินท่ีจ าเป็นซึ่งบางเกณฑ์
จะต้องใช้งบประมาณเพื่อซื้ออุปกรณ์ในการพัฒนาเพื่อให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน โรงพยาบาลจะต้องสนับสนุน
งบประมาณโดยใช้เงินบ ารุง 
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๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง  
 - 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 - 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
๑. ช่ือ-สกุล  :  นายกนิษฐ์ สุขะ   ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  085-8221117     E-Mail   : kanit757@gmail.com 
๒. ช่ือ-สกุล  :  นางสาวเกษมศรี สาคเรศ  ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  080-2153047     E-Mail   : semsui16@gmai.com 
วัน/เดือน/ปี : 3๐ มิถุนายน 2567 
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ประเด็นที่ ๖  :     Digital Health 
ตัวชี้วัด     :    ร้อยละของโรงพยาบาลท่ียื่นขอ HAIT  

๑. สถานการณ์ 
ในปัจจุบันความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ยังเป็นความเส่ียงท่ีจะถูกคุมคาม เพื่อเพิ่มความเช่ือมั่น ความ

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

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

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

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

ประเมิน HAIT ในปีนี้ 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
 เกณฑ์การประเมินในการขอรับรอง HAIT ค่อนข้างเยอะ ทุกฝ่ายในโรงพยาบาลควรช่วยกันเพื่อให้
โรงพยาบาลสามารถขอรับการประเมิน HAIT 

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

- 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
๑. ช่ือ-สกุล  :  นายกนิษฐ์ สุขะ   ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  085-8221117     E-Mail   : kanit757@gmail.com 
๒. ช่ือ-สกุล  :  นางสาวเกษมศรี สาคเรศ  ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  080-2153047     E-Mail   : semsui16@gmai.com 
วัน/เดือน/ปี : 3๐ มิถุนายน 2567 
 
 
 
 
 
 

mailto:semsui16@gmai.com
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ประเด็นที่ ๖  :     Digital Health 
ตัวชี้วัด     :     ร้อยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่ือมโยงข้อมูล 
PHR และส่งต่อข้อมูลแบบอิเล็คทรอนิกส์ 

๑. สถานการณ์ 
ข้อมูลสุขภาพเป็นข้อมูลของประชาชนท่ีได้จากการเช่ือมต่อข้อมูลในระบบ HIS (Hospital 

Information System) กับระบบหมอพร้อม PHR ซึ่งจังหวัดตราดได้มีการด าเนินงานได้ร้อยละ ๑๐๐ มาต้ังแต่
ปี ๒๕๖๖ และในปี ๒๕๖๗ โรงพยาบาลในจังหวัดตราดยังคงด าเนินงานเช่ือมโยงข้อมูลหมอพร้อม PHR และมี
การติดตามการส่งข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
1. จังหวัดตรวจสอบและติดตามการเช่ือมโยงข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลแบบอิเล็คทรอนิกส์  
๒. ติดตามการเช่ือมต่อข้อมูล PHR ในการประชุม คปสจ. 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 3๐ มิถุนายน 2567) 
รพ. วันที่ส่งข้อมูล PHR 

ล่าสุด 
รพ.ตราด ๒๓ มิถุนายน 2567 
รพ.คลองใหญ่ 3๐ มิถุนายน 2567 
รพ.เขาสมิง 3๐ มิถุนายน 2567 
รพ.บ่อไร่ ๒๖ มิถุนายน 2567 
รพ.แหลมงอบ 3๐ มิถุนายน 2567 
รพ.เกาะช้าง 3๐ มิถุนายน 2567 
รพ.เกาะกูด 3๐ มิถุนายน 2567 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
บางแห่งไม่ได้เข้าตรวจสอบการส่งข้อมูล ท าให้ข้อมูลหยุดส่งแต่เจ้าหน้าท่ีไม่ได้ตรวจสอบ ทางจังหวัด

เข้าตรวจสอบ แจ้งไปยังเจ้าหน้าท่ี รพ. ให้ส่งข้อมูล  

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง  
- 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 - 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
๑. ช่ือ-สกุล  :  นายกนิษฐ์ สุขะ   ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  085-8221117     E-Mail   : kanit757@gmail.com 
๒. ช่ือ-สกุล  :  นางสาวเกษมศรี สาคเรศ  ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  080-2153047    E-Mail   : semsui16@gmai.com 
วัน/เดือน/ปี : 3๐ มิถุนายน 2567 
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ประเด็นที่ ๖  :  Digital Health 
ตัวชี้วัด     :  จังหวัดท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

๑. สถานการณ์ 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้มีประเด็น Digital health ในเรื่องของการบริการการแพทย์ทางไกล 

เพื่อให้มีการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ทางไกลท่ัวประเทศ โดยก าหนดให้ในปี ๒๕๖๗ ทุกจังหวัดจะต้องมี
การส่งข้อมูลการบริการการแพทย์ทางไกลจ านวน ๓,๕๐๐ ครั้ง  

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

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

HIS ของหน่วยบริการ  
๒. บันทึกข้อมูลการมารับบริการการแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยท่ีรับบริการ Telemedicine/Telehealth 

 ๓. ติดตามผลการด าเนินงานในท่ีประชุม คปสจ. 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – ๓๐ มิถุนายน 2567) 
อ าเภอ จ านวนการให้บริการการแพทย์ทางไกล 

เมืองตราด ๑,๑๐๓ ครั้ง 
คลองใหญ่ ๗๙๓ ครั้ง 
เขาสมิง ๑,๕๑๒ ครั้ง 
บ่อไร ่ ๗๕๓ ครั้ง 

แหลมงอบ ๗๒๙ ครั้ง 
เกาะช้าง ๓๗๓ ครั้ง 
เกาะกูด ๑๐๐ ครั้ง 

รวมทั้งสิ้น 5363 คร้ัง 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
 หน่วยบริการบางแห่งไมไ่ด้บันทึกข้อมูลการมารับบริการการแพทย์ทางไกล ทางอ าเภอและจังหวัดต้อง
มีการติดตามให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง  
- 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 - 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
๑. ช่ือ-สกุล  :  นายกนิษฐ์ สุขะ   ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  085-8221117     E-Mail   : kanit757@gmail.com 
๒. ช่ือ-สกุล  :  นางสาวเกษมศรี สาคเรศ  ต าแหน่ง : นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ. 
โทรศัพท์ :  080-2153047     E-Mail   : semsui16@gmai.com 
วัน/เดือน/ปี : 3๐ มิถุนายน 2567 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
ประเด็นที่ 7 :   ส่งเสริมการมีบุตร 
ผลลัพธ์ : ส่งเสริมการให้คุณค่ากับการมีบุตร เพิ่มจ านวนการเกิดท่ีมีคุณภาพ 
ตัวชี้วัด 1 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข คลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
ตัวชี้วัด 2 จัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร (ร้อยละของจังหวัดท่ีมี รพศ./รพท.จัดบริการฉีดเช้ืออสุจิเข้าสู่โพรง  
             มดลูกโดยตรง (IUI) อย่างน้อย 1 แห่ง) 
ตัวชี้วัด 3 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
1. สถานการณ์ 
   ในปี 2565 จังหวัดตราด มีอัตราอนามัยเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate : TFR) เท่ากับ 
๑.06 ซึ่งต่ ากว่าระดับประเทศ ๑.๑๖ ขณะท่ีอัตราการเกิดต่ าและพบการตั้งครรภ์ท่ีไม่มีคุณภาพ เช่น การตั้งครรภ์ท่ี
ไม่พร้อมจากปัญหาทางด้านสุขภาพ โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม และสุขภาพจิต การ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ท่ีส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารก มีอัตราการคลอดก่อนก าหนดค่อนข้างสูง ปี ๒๕๖๕  
ร้อยละ 17.92 และ ปี ๒๕๖๖ ร้อยละ 15.85 ตามล าดับ  
  ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (1 ต.ค.66 – 30 มิถุนายน ๖7) จังหวัดตราด ยังไม่พบการตายของมารดา
อัตราตายทารกแรกเกิดตายอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 2.86 ต่อพันการเกิดมีชีพ ทารกท่ีมีน้ าหนักแรกคลอด
น้อยกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 9.96 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ ๗) คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 16.19 สูงกว่าค่า
เป้าหมาย (ร้อยละ ๙) นอกจากนี้ยังพบว่า มีหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ ๑๒ 
สัปดาห์ ต่ ากว่าเป้าหมาย (ร้อยละ ๗๕) คือร้อยละ 68.57 และและได้รับการดูแลก่อนคลอด ๕ ครั้ง ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 61.02 ในส่วนของการคัดกรองโรคหายาก (IEM ๔0 โรค) จังหวัดมีทารกไทยเกิดมีชีพ จ านวนท้ังส้ิน 
1,235 คน ได้รับการคัดกรองฯ จ านวน 1,218 คน คิดเป็นร้อยละ 98.62 (ข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัด
กรองสุขภาพทารกแรกเกิด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เดือน ตค.66 - พค.67) 
  จังหวัดตราดมีโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลระดับ S 1 จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลระดับ จ านวน F2 5 แห่ง และ F3 จ านวน 1 แห่ง มี
โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง โรงพยาบาลทุกแห่งมีคลินิกวางแผนครอบครัว มีการคัดกรอง/เตรียมความพร้อมให้
ค าปรึกษาก่อนการมีบุตร ยังไม่มีบริการคัดกรองภาวะมีบุตรยากหรือส่งเสริมการมีบุตร  
2.มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2567 
  1.ประชุมช้ีแจงนโยบายส่งเสริมการมีบุตร ในการประชุมช้ีแจงการด าเนินงาน 5 กลุ่มวัย เมื่อวันท่ี 
22 พฤศจิกายน 2566 (โรงพยาบาลตราด ประชุมทีมคณะท างาน ในวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2566) 
  2.ส่งบุคลากร ประกอบด้วยสูติแพทย์ แพทย์และพยาบาล เข้าร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ ให้ 
บริการ ดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก ท่ีจัดโดยกรมอนามัย ในวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2566 
  ๓.ส่งบุคลากร ได้แก่ พยาบาลประจ าคลินิกวางแผนครอบครัว เข้าร่วมอบรมการพัฒนาศักยภาพ 
ผู้ให้บริการให้ค าปรึกษา "ส่งเสริมการมีบุตร" เขตสุขภาพท่ี ๖ จัดโดยศูนย์อนามัยท่ี ๖ ชลบุรี เมื่อวันท่ี ๒6-๒๓ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๖ 
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  ๔.ส ารวจความพร้อมการจัดบริการส่งเสริมการมีบุตร 
  ๕.ประสานโรงพยาบาลตราดเตรียมความพร้อมในการจัดต้ังคลินิกและจัดบริการส่งเสริม 
การมีบุตร และจัดท าแนวทางการจัดบริการและส่งต่อ 
  6.ประสานโรงพยาบาลกรุงเทพตราด เพื่อส ารวจการจัดบริการส่งเสริมการมีบุตรภาคเอกชน 
  ๗.แจ้งขอความร่วมมือหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งให้ประชาสัมพันธ์และเปิดบริการส่งเสริม
การมีบุตร ภายในเดือนธันวาคม ๒๕๖๖ ซึ่งเปิดให้บริการในโรงพยาบาลตราดและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
  8.ติดตามการด าเนินงานตามนโยบาย Quick win ระหว่างวันท่ี  9-19 มกราคม 2567 
  9.จัดท าโครงการประชุมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในการจัดระบบบริการให้ได้คุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ปีงบประมาณ 2567 เมือวันท่ี 26 มกราคม 2567 
  10.ประชุมขับเคล่ือนการด าเนินงานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับ
จังหวัด จังหวัดตราด ประจ าปี 2567 วันท่ี 7 มีนาคม 2567 
  11.เยี่ยมติดตามเสริมพลังการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กในระดับอ าเภอทุกอ าเภอ พฤษภาคม 
2567 
  12.ร่วมกับศูนย์อนามัยท่ี 6 ชลบุรี ด าเนินโครงการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตสุขภาพท่ี ๖ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
ด้วยโปรแกรม "ชวนลูกเล่น" ซึ่งเป็นรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมี ส่วนร่วมของ ครู ผู้ปกครอง และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้านสุขภาพ(สพด.๔D) วันท่ี ๘-9 พฤษภาคม 
๒๕๖7  
  13.ขับเคล่ือนนโยบายโครงการต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน อ าเภอ 
แหลมงอบ วันท่ี 23-24 พฤษภาคม และ 6-7 มิถุนายน 2567 
  14.ร่วมด าเนินโครงการสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพท่ี 6 ในวันท่ี 1-2 
กรกฎาคม – 5-9 สิงหาคม 2567 เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัดตราด 
  15.วางแผนประชุมขับเคล่ือนการด าเนินงานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) 
ระดับจังหวัด จังหวัดตราด ประจ าปี 2567 ครั้งท่ี 2 เดือน สิงหาคม 2567 
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3.ผลการด าเนินงาน ปี 2567 (รอบ 6 เดือน ได้แก่ 1 ตุลาคม 66 - 30 มิถุนายน 2567) 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

ร้อยละ100 7 7 100 

ร้อยละของจังหวัดท่ีมี รพศ./รพท.จัดบริการฉีดเช้ือ
อสุจิเข้าสู่โพรงมดลูกโดยตรง (IUI) อย่างน้อย 1 แห่ง 

 1 0 
(อยู่ระหว่าง

พัฒนาศักยภาพ 
จนท) 

0 

อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

966 0 0 

ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า๒,๕๐๐ กรัม ร้อยละ 7 532 53 9.96 
ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
หรือเท่ากับ ๑๒สัปดาห์ 

ร้อยละ 75 525 360 68.57 

อัตราการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 9 735 119 16.19 
ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 50 490 299 61.02 

ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแลหลังคลอด 3 ครั้ง  
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 75 608 393 64.64 

ข้อมูล จาก HDC ณ วันท่ี 24 มิถุนายน 2567   
4.ปัญหา/และอุปสรรคท่ีพบ และแนวทางแก้ไข  

 ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
คลินิกส่งเสริมการมีบุตรโรงพยาบาลตราด ยังไม่มีความ
พร้อมในการให้การรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยการฉีดเช้ือ
อสุจิเข้าสู่โพรงมดลูกโดยตรง (IUI) 

อยู่ ระหว่างการ จัดส่งบุคลากรท่ี เกี่ยวข้องกับการ
จัดบริการเข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพและการ
จัดเตรียมสถานท่ี/อุปกรณ์ในการด าเนินงาน 

5.ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
  -ขอความร่วมมือส่วนกลางช่วยผลักดันเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะมีบุตรยากให้อยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์ส าหรับประชาชน 

6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best practice) 
  - 

7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด : :  
 นางอรพินท์  กันประดับ     ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
          โทร : 081-2952171       e-mail : pithsi@hotmail.com 
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ประเด็นที่ 7 : ส่งเสริมการมีบุตร 

ตัวชี้วัด  
 4. ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 95 
 5.  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 (ราย) ปี 2565 (ราย) ปี 2566 (ราย) 
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 ๒๕๖7   
 

 

ส่งเสริมการให้คุณค่ากับการมีบุตร เพิ่มจ านวนการเกิดท่ีมีคุณภาพ 
            

 

ตัวชี้วัด 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 8 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – พฤษภาคม 2567)  
 

ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
1 ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก 

(IEM 40โรค) 
ร้อยละ 95 100 

จ านวนทารกไทยแรกเกิดได้รับการคัดกรอง IEM 843 
จ านวนทารกไทยเกิดมีชีพ 843 

2 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน <3.60:1,000 
ทารกเกิดมีชีพ 

1.60 
จ านวนทารกอายุ ≤ 28 วัน เสียชีวิต 2 
จ านวนทารกเกิดมีชีพ 1,247 

๔. ปัญหา อุปสรรคท่ีพบและการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

อุปกรณ์ประกอบการตรวจวินิจฉัย แผ่น  X-RAY  
ไม่เหมาะสมกับทารกท่ีนอนอยู่ใน Incubator การ
เคล่ือนย้าย ยกตัว อาจท าให้อุปกรณ์ท่ีติดตัวทารก
เล่ือนหลุดและเกิดการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ 
Incubator ขณะเปิด-ปิดได้ 

ขอซื้อแผ่น X-RAY ท่ีใส่ Incubator โดยไม่ต้องเปิด
ฝาหรือเคล่ือนย้ายทารก 

 

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง 
ไม่มี  

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 ไม่มี   
 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
ช่ือ-สกุล  : นางจันทร์ฉาย  ท่าพริก                 ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ : 089-2504859      E-mail  : junchaithaprik@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 9 มิถุนายน 2567 
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ประเด็นที่ 8  :     เศรษฐกิจสุขภาพ 
ตัวชี้วัดท่ี 1    :     Healthy City MODELs 
 
๑. สถานการณ์ 
   จังหวัดตราด ได้ด าเนินการขับเคล่ือนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อสร้างต้นแบบพื้นท่ี 
ภายใต้การพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ  Healthy CITY MODELs  (เมืองสุขภาพดี วิถีชุมชน คนอายุยืน) เพื่อ
การพัฒนาชุมชนแห่งสุขภาพท่ีมีการให้บริการการดูแล ส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ โดยมีองค์ประกอบ 7 
ประการ (7 ดี) ดังนี้  1. กินดี (อาหารปลอดภัย) 2. อยู่ ดี (ออกก าลังกาย) 3. อารมณ์ดี (สุขภาพจิตดี)              
4. สติปัญญาดี  5. สังคมดี 6. ส่ิงแวดล้อมดี และ 7. ระบบบริการสุขภาพดี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
โดยคณะท างานขับเคล่ือนนโยบาย  CITY MODELs  ได้พิจารณาคัดเลือกพื้นท่ีชุมชนต้นแบบน าร่อง ได้แก่  
 - หมู่ท่ี 4  หมู่บ้านคลองโอน  ต าบลนนทรีย์ อ าเภอบ่อไร่  จังหวัดตราด  พื้นท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะม่วง   มีนางสาวสุพรรษา  แสงพระจันทร์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านมะม่วง    มีจ านวนประชากรท้ังหมดในชุมชน  362 คน แบ่งเป็นชาย 173 คน หญิง 189 คน  
จ านวนประชากรผู้สูงอายุท้ังหมด 59 คน  แบ่งเป็นชาย 27 คน หญิง 32 คน  
จุดเด่นชุมชนในการเป็น Healthy City MODELs  
 1. กินดี ด้วยอาหาร "ปิ่นโตอโรคยา ลดเค็ม ลดเส่ียง ลดโรค" อาหารเป็นยา ลาบเพกามะระขี้นก 

2. อยู่ดี   ส่งเสริมการออกก าลังกาย  "คู่หูบาสโลป" 
 3. สืบสานภูมิปัญญา จักสานคลุ้มบ้านคลองโอน   
 4. ระบบบริการ 3 หมอ  ศักยภาพเด่นเน้น CPR ในหมู่บ้าน   
 5. ส่ิงแวดล้อมดี มีการคัดแยกขยะ 
หมู่บ้านคลองโอน ต าบลนนทรีย์ อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ด าเนินงานพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ Healthy 
CITY MODELs  อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท้ัง ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาคประชาชน       
โดยการแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบอย่างชัดเจนตามองค์ประกอบ 7 ดี ผลการด าเนินงานพื้นท่ีต้นแบบตามตัวชี้วัด 
7 ดี ภาพรวมของจังหวัดตราด ผ่านเกณฑ์ประเมินตามเป้าหมายองค์ประกอบ 7 ดี 

ตารางที่ 1  :  ผลการด าเนินการ Healthy CITY MODELs  ตามตัวชี้วัด 7 ดี 
  ตัวชี้วัด 7 D เป้าหมาย ตราด 

D1 : กินด ี(อาหาร
ปลอดภัย) 
  

  ผ่าน 
1. พฤติกรรมอาหารปลอดภัย (อ.6) ด าเนินการอย่างน้อย 2 ใน 4 

กิจกรรม 
  

  2. สถานประกอบการ(สุขลักษณะ/เมนูชูสุขภาพ/อาหารเพื่อสุขภาพ) อ.6     
      2.1 ชุมชนมีกิจกรรมหรือสถานประกอบการที่ส่งเสริมอาหารปลอดภัย

และมีเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ อย่างน้อย 1 องค์ประกอบ 
อย่างน้อย 1 องค์ประกอบ   

  3. มีมาตรการลดเกลือลดโซเดียม (อ.6) ผ่าน 3 ข้อ โดยข้อ 1-2 ต้อง
ผ่าน เลือก 1 ข้อ จากข้อ 3-5 

  

D2 : อยู่ด ี(ออก
ก าลังกาย) 

  ผ่าน 
1. ออกก าลังกายดี (อ.6)    

      1.1 ร้อยละของประชาชน (อายุ 18 ปีขึ้นไป)ออกก าลังกายเพียงพอ  ร้อยละ 50   
  2. หุ่นดี/สัดส่วนดี (อ.6)     
      2.1 ร้อยละของประชาชนวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี)ในชุมชนมีดัชนีมวล

กายปกติเพิ่มขึ้นจากฐานข้อมูลเดิม 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2   
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  ตัวชี้วัด 7 D เป้าหมาย ตราด 
  3. พื้นที่สาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพดี (อ.6)  - ชมุชน/อบต./ทต. อย่างน้อย 

1 ใน 4 ประเภท              
 - ทม. อย่างน้อย 2 ใน 4 
ประเภท     
 - ทน.อย่างน้อย 3 ใน 4 
ประเภท 

  

D3 : อารมณด์ ี
(สุขภาพจิตดี) 
  

  ผ่าน 
1. ชุมชนมีวิถีชีวิตกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพจิตดี (สุขภาพจิต)     

     1.1 ร้อยละของประชาชนและชุมชนที่ร่วมด าเนินงานสุขภาพจิตมีความ
เข้มแข็งทางใจ 

ร้อยละ 80   

  2. มีการประเมิน Mental Health Check In (ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า 
ความสุข ภูมิคุ้มกันทางจิตใจ) (สุขภาพจิต) 

    

     2.1 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่พบจากการประเมินใน Mental Health 
Check In ได้รับการช่วยเหลือ 

ร้อยละ 60   

D4 : สติปญัญาด ี   ผ่าน 
  1. มีกิจกรรม วัฒนธรรม ที่ส่งเสริมสร้างภูมิปัญญา (พท.) ผ่านอย่างน้อย 1 ใน 3 ข้อ   
  2. เด็กในชุมชนได้รับการประเมินระดับเชาว์ปัญญา (IQ) และได้รับการ

แก้ไขในกลุ่มที่มคีวามผิดปกติ (สุขภาพจิต) 
    

     2.1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

ร้อยละ 30   

  3. มีการประเมินภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และได้รับการแก้ไขในกลุ่มที่มี
ความผิดปกติ (แพทย์) 

≥ร้อยละ 30   

D5 : สังคมด ี   ผ่าน 
  1. มีมาตรการลด ละ เลิกสุรา (คร) มีการด าเนินการ 3 ใน 5 ข้อ   
  2. ชุมชนมีการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง เปราะบาง ด้อยโอกาส ด าเนินการครบ 7 

องค์ประกอบ 
  

  3. มีกิจกรรม ประเพณี วัฒนธรรมที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ในชุมชน (พท) ประชาชนมาส่วนร่วมกิจกรรม
ประเพณี 

  

  4. มีมาตรการลดอุบัติเหตุที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย (คร) มีการด าเนินงาน 2 ใน 4 ข้อ   
D6 : สิ่งแวดล้อมด ี   ผ่าน 
  1. มีการจัดการน้ าอุปโภค บริโภค ปลอดภัย (อ.6) ด าเนินครบ 3 ข้อ   
  2. การจัดการขยะที่ดี (อ.6) มีการจัดการขยะที่ดี   
  3. ชุมชนไม่สร้างมลพิษทางอากาศ (ฝุ่น ควัน PM2.5) (อ.6) ด าเนินการครบ 3 ข้อ   
D7 : ระบบบรกิาร
สุขภาพดี  

  ผ่าน 
1. คนในชุมชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้สะดวก (3 หมอ) (สบส) ร้อยละ 65   

  2. คนในชุมชน(ผส)ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงสุขภาพ(9ด้าน) (สบส) ร้อยละ 65   
  สีเขียว หมายถึง   ผ่าน            สีแดง  หมายถึง   ไม่ผ่าน          สีเทา  หมายถึง   ไม่ด าเนินการ   

ข้อมูล จาก ระบบรายงานผลตัวชี้วัดชุมชนสุขภาพดี ผลการด าเนินการ HCM เขตสุขภาพที่ 6 ณ 6 มิ.ย. 67 
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๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
ตารางที่ 2 :  องค์ประกอบพฤติกรรมที่พึ่งประสงค์ 7 ด้าน 
องค์ประกอบ 7 

ดี 
ประเด็นที่เลือกด าเนนิการ กิจกรรมที่ด าเนินการ 

1. กินดี  
(เลือก 3 ข้อ) 

1.1 ปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง 
  

- ส่งเสริมให้ครัวเรือนปลูกหรือบริโภคผัก
ปลอดภัยในครัวเรือน  
- ส่งเสริมเมนูท้องถิ่นเพื่อสุขภาพ/อาหารกินเป็น
ยา  
- หมู่บ้านไอโอดีน หมู่บ้านลดเค็ม ลดการบริโภค
เกลือและโซเดียม เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ (DM HT 
CKD)  
- จัดอาหารเพื่อสุขภาพด้วย “ปิ่นโตอโรคยา” 
ถวายพระสงฆ์ 

1.2 มีเมนูอาหารพื้นถิ่นที่ดีต่อสุขภาพ
  
1.3 มีมาตรการ ลดเกลือ ลดโซเดียม
  

2. อยู่ดี  
(เลือก 2 ข้อ) 

2.1 ออกกาลังกายสม่ าเสมอ เหมาะสม
กับโรค เหมาะสมกับวัย  

จัดกิจกรรมเพิ่มออกก าลังกายดี ออกก าลังกาย
แบบบาสโลป กิจกรรม “คู่หูบาสโลป” “สนามกีฬา
สร้างสุข” กิจกรรมหุ่นดี/สัดส่วนดี 2.3 มีพื้นท่ีสาธารณะท่ีเอื้อต่อการส่งเสริม

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

3.1 สุขภาพจิตดี มีเพื่อนคู่คิด / ท่ีปรึกษา ประชาชนและชุมชนด าเนินงานสุขภาพจิตมี
ความเข้มแข็งทางใจ มีการติดตามดูแลกลุ่มเส่ียง
จาก Mental Health Check In 

4. สติปัญญาดี  
(เลือก 3 ข้อ) 

4.1 มีกิจกรรมส่งเสริมความคิด ความจ า ส่งเสริมการสร้างภูมิปัญญาและถ่ายทอดศิลปะการ
จักสานคลุ้มของหมู่บ้านคลองโอน เด็กไทยมีระดับ
สติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 103 ผู้สูงอายุท่ีผ่านการ
ประเมินด้านความคิดความจ า พบว่าเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะสมองเส่ือม ได้รับการแก้ไขความผิดปกติ 

4.2 การเข้าถึงแหล่งข้อมูล ข่าวสาร ท่ี
ถูกต้อง 
4.3 ถ่ายทอดภูมิปัญญาจากรุ่นสู่รุ่น 

5. สังคมดี 
(เลือก 4 ข้อ) 

5.1 ชุมชนปลอดยาเสพติด มีกิจกรรม ประเพณี วัฒนธรรม ท่ี ส่งเสริม
ความสัมพันธ์ในชุมชน ชุมชนมีการดูแลผู้ท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง เปราะบาง ด้อยโอกาส กิจกรรมงด
บุหรี่/สุรา “งดเหล้าเข้าพรรษา” “ปฏิบัติตาม
กฎหมายสถานท่ีปลอดบุหรี่/สุรา”มีมาตรการลด
อุบัติเหตุทางถนนในหมู่บ้าน “ใกล้ไกลใส่หมวก” 

5.2 มีการจัดการ ลด ละ เลิก บุหรี่ / สุรา 
5.3 มีประเพณี วัฒนธรรม ท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพดี 
5.4 มีการดูแลกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิง / 
เปราะบาง / ด้อยโอกาส 

6. ส่ิงแวดล้อม
ดี (เลือก 3 ข้อ) 

6.1 มีการจัดการน้ าอุปโภค บริโภค
ปลอดภัย 

มีการจัดการน้ าอุปโภค บริโภค ปลอดภัย การ
จัดการขยะท่ีดี  หมู่บ้ านไม่สร้างมลพิษทาง
อากาศ (ฝุ่น ควัน PM 2.5) 6.2 ชุมชนสะอาด และมีการจัดการขยะท่ีดี 

6.3 ชุมชนไม่สร้างมลพิษทางอากาศ /เสียง/ 
ฝุ่น 

7. ระบบบริการ
สุขภาพดี 
(เลือก 2 ข้อ) 

7.1 เข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้สะดวก  ทุกคนในหมู่บ้านเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้
สะดวก (3 หมอ) ได้รับการคัดกรองภาวะเส่ียง
สุขภาพ ฝึกเรียนรู้ทักษะ การ CPR 

7.2 มีระบบคัดกรองภาวะเส่ียงสุขภาพ 
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๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 4 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 30 มิถุนายน 2567) 
 3.1 จัดประชุมเพื่อคัดเลือกพื้นท่ีต้นแบบน าร่องด าเนินการ เมื่อวันท่ี 26 ต.ค. 66 พร้อมจัดท าแผน
แนวทางการด าเนินงานขับเคล่ือนฯ กิจกรรม และตัวช้ีวัดความส าเร็จของการด าเนินงาน โดยการสนับสนุน
ส่งเสริมจากกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้องใน สสจ.ตราด  

3.2 ประสานผู้รับผิดชอบหลักพื้นท่ีต้นแบบ เพื่อวางแผนงานการด าเนินงานขับเคล่ือนตามแนวทางฯ 
โดยบูรณาการในการติดตามนิเทศน์  คปสอ.บ่อไร่ เมื่อวันท่ี 10 ม.ค.67  

3.3 วางแผนการช้ีแจงภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีต้นแบบเพื่อด าเนินกิจกรรมตามแนวทางการด าเนินงาน
ตามองค์ประกอบ 7D โดยคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ ใน
วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2567 ผ่านระบบออนไลน ์

3.4 คณะท างานขับเคล่ือนตัวช้ีวัด Healthy CITY MODELs  ของ สสจ.ตราด  ตรวจเยี่ยมเสริมพลัง 
เพื่อติดตามผลการพัฒนาและการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 7D  เมื่อวันพุธท่ี 24 เมษายน 2567 

3.4 ติดตาม ก ากับ ประเมินผล และรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินการตามองค์ประกอบ 7D 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
ปัญหา/อปุสรรค  การแก้ไข  

รายละเอียดตัวช้ีวัดตามเกณฑ์ ประเมินตามองค์ประกอบ 7 ดี  ของ 
Healthy CITY MODELs  ค่อนข้างละเอียดหลากหลาย มีหลายกรม/
กอง/หน่วยงาน/หลายกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับ สสจ. ต้องใช้เวลา
ในการวบรวมผลการด าเนินงานในแต่ละองค์ประกอบเชิงประจักษ์ 

 ประสานงานหรือปรึกษาผู้รับผิดชอบระดับเขต
หรือกรม/กอง ท่ีเกี่ยวข้องในรายประเด็นตัวช้ีวัด ท่ี
สงสัยหรือไม่เข้าใจ  

๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง  
5.1 การช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานเพื่อแลกเปล่ียนส่ือสารสร้างความเข้าใจในเชิงปฎิบัติและการประเมินผล

ตัวช้ีวัดตามเกณฑ์องค์ประกอบ 7 ดี ท่ีบูรณาการแล้วเข้าใจง่าย รายละเอียดไม่ลากหลายมาก  
5.2 งบประมาณสนับสนุนเพื่อด าเนินการขับเคล่ือน 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
 นวัตกรรม :  “หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปิ่นโตอโรคยา บาสโลป ลดเสี่ยงลดโรคแบบยั่งยืนบ้าน
คลองโอน หมู่ที่ 4 ต าบลนนทรีย์ อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด  รพ.สต.บ้านมะม่วง  เครือข่ายโรงพยาบาลบ่อไร่” 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างกระแสการท าบุญเติมเต็มบุญ ด้วยอาหารสุขภาพ และให้กลุ่มเป้าหมายสามารถ
ประกอบอาหารสุขภาพถวายแด่พระสงฆ์ได้ โดยจัดอาหารเพื่อสุขภาพตามส่ือต้นแบบ “ปิ่นโตอโรคยา” 
ประกอบกับใช้ส่ือเพลงประชาสัมพันธ์ เพลงปิ่นโตอโรคยา  และลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ในกลุ่มพระสงฆ์
และประชาชนกลุ่มเป้าหมายใหม้ีสุขภาพที่ดีท้ังกาย ใจ และจิตสังคม 

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

          โทรศัพท์ : 081 683 9072   E-Mail   : ji_boy@hotmail.com 
วนั/เดือน/ปี :   30 มิถุนายน 2567 

7.2 กลุ่มงานใน สสจ.ตราดท่ีเกี่ยวข้อง : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ/กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ/ กลุ่มงาน 
ส่งเสริมฯ/กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ/กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมฯ/ 
กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ/กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

    7.3 ผู้ประสานพื้นท่ีต้นแบบ :  นางสาวสุพรรษา  แสงพระจันทร์        
    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะม่วง    
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ประเด็นที่ 8  : เศรษฐกิจสุขภาพ  
ตัวชี้วัด  : Wellness Nuad Thai (Nuad Thai Premium) / Wellness Spa (Thai World Class 
Spa) / Wellness Hotel (GREEN Health Hotel) / Wellness Restaurant (San Plus Restaurant) ได้รับ
การรับรองท้ังประเทศ  

1. สถานการณ์  
 จังหวัดตราด ได้มีการด าเนินการขับเคล่ือนนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจสุขภาพ ภายใต้โครงการ                          
“Trat Wellness & Safety Tourism” โดยมี (1) กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขรับผิดชอบ  
สถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ประเภท กิจการนวด กิจการสปา และกิจการสถานพยาบาล 
ท่ีอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2) กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
รับผิดชอบสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ประเภทท่ีพัก และร้านอาหาร ท่ีอยู่ภายใต้การ
ก ากับดูแลของกรมอนามัย และ (3) กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สถานประกอบการ
ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ประเภทแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้มีการ
ขับเคล่ือนโครงการด้วยคณะกรรมการขับเคล่ือนการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและความปลอดภัยในการท่องเท่ียว
จังหวัดตราด ซึ่งเป็นการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานราชการหลายภาคส่วน และตัวแทนสมาคมด้าน
การท่องเท่ียวหลายหน่วยงานท่ีดูแลธุรกิจเอกชน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดตราดเป็นประธานคณะกรรมการ  

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

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดได้มีการด าเนินงานภายใต้ตัวชี้วัด ดังนี้ 
  1) ประชาสัมพันธ์การสมัครเข้าร่วมเป็นสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
(Wellness Center) ผ่านโครงการ “Trat Wellness & Safety Tourism” 
  2) ประเมิน และรับรองสถานประกอบการตามมาตรฐานท่ีก าหนด (Nuad Thai Premium/ 
Thai World Class Spa / GREEN Health Hotel / SAN Plus Restaurant)  
  3) ส่งข้อมูลการประเมินสถานประกอบการไปยังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ กรม
อนามัย เพื่อรับรองมาตรฐานตามข้อ 2 และส่งข้อมูลเข้าคณะกรรมการ ฯ เพื่อบรรจุสถานประกอบการเข้า สู่
โครงการ Trat Wellness & Safety Tourism เพื่อน าไปสร้างเป็นเส้นทางท่องเท่ียวเชิงสุขภาพมูลค่าสูงใน
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               
ได้รับเป้าหมายในการพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ            
ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไว้ท้ังส้ิน 4 แห่ง ซึ่งขณะนี้มีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพขอรับการประเมิน
ท้ังส้ิน 5 แห่ง ได้แก่ สถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการนวดเพื่อสุขภาพ จ านวน 3 แห่ง และ
กิจการสปาจ านวน 2 แห่ง เมื่อรับการประเมินตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแล้ว ปรากฏว่ามีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ผ่านตามเกณฑ์รวมท้ังส้ิน 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 บิวต้ี อ าเภอเมืองตราด ได้คะแนนประเมินร้อยละ 91.00 ผ่านเกณฑ์ระดับพรีเมี่ยม และผ่านตามเกณฑ์          
Thai World Class Spa จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ (1) เรนฟอเรส สปา อ าเภอเกาะช้าง ได้คะแนนประเมินร้อยละ 94.42 
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ผ่านเกณฑ์ระดับแพลทตินัม (2) โซเนวา โซล สปา อ าเภอเกาะกูด ได้คะแนนประเมินร้อยละ 92.85          
ผ่านเกณฑ์ระดับแพลทตินัม  

    ตารางแสดงสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ผ่านการตรวจประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนดในปี 2567 
ล าดับ ช่ือสถานประกอบการ ท่ีต้ัง ประเภท คะแนนประเมิน ระดับ 

1 ชานทะเล เฮลท์ มาสสาจ อ.เมืองตราด นวดเพื่อสุขภาพ 92.00 พรีเมี่ยม 
2 วรา มาสสาจ แอนด์ บิวต้ี อ.เมืองตราด นวดเพื่อสุขภาพ 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 
  กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้รับค า
ขอรับการประเมินจากสถานประกอบการประเภทท่ีพัก และร้านอาหาร รวมท้ังส้ิน 30 แห่ง  แบ่งเป็นสถาน
ประกอบการประเภทท่ีพัก จ านวน 14 แห่ง และประเภทร้านอาหาร จ านวน 16 แห่ง ซึ่งทุกแห่งได้รับการ
ประเมินผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
 ตารางแสดงสถานประกอบการประเภทที่พักที่ผ่านการตรวจประเมินตามเกณฑ์ในปี 2567 

ล าดับ ช่ือสถานประกอบการ ท่ีต้ัง 
1 โรงแรมตราดซิต้ี 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 
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ตารางแสดงสถานประกอบการประเภท Wellness Center ประเภท นวดเพื่อสุขภาพ สปา 
 ในรอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2567) มีผู้ประกอบการประสงค์ยื่นขอ NUAD 
THAI PREMIUM และ Thai World Class Spa จ านวน 4 แห่ง เจ้าหน้าท่ีด าเนินการตรวจสอบตามมาตรฐาน
ดังกล่าว ผ่านมาตรฐานท้ัง 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 (ข้อมูลแสดงไว้ในตาราง) 
ล าดับ ประเภท ช่ือสถาน

ประกอบการ 
เลขท่ีใบอนุญาต ท่ีอยู่ หมายเหตุ 

1 Thai 
World 
Class Spa 

เรนฟอเรส สปา 
เกาะช้าง 

สส230100001-
62 

63 หมู่ 4 ต าบล เกาะช้าง 
อ าเภอ เกาะช้าง จังหวัด
ตราด 23170 

- 

2 Thai 
World 
Class Spa 

โซเนวา โซล สปา สส230100003-
61 

110 หมู่ 4 

 ต าบลเกาะกูด อ าเภอเกาะ
กูด จังหวัดตราด 23000 

- 

3 NUAD 
THAI 
PREMIUM 

ชานทะเล เฮลท์ 
มาสสาจ นวดเพื่อ
สุขภาพ 

สส230200023-
61 

4/2 หมู่ 9 ถนนตราด-คลอง
ใหญ่ ต าบลแหลมกลัด 
อ าเภอเมืองตราด 23000 

- 

4 NUAD 
THAI 
PREMIUM 

วรา มาสสาจ 
แอนด์ บิวต้ี 

สส230200006-
62 

411/13 หมู่ 2 ถนน
สุขุมวิท ต าบลวังกระแจะ 
อ าเภอเมืองตราด 23000 

- 

 

๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
 แบบประเมินเพื่อยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพประเภท Thai World Class Spa 
มีความยุ่งยาก และซับซ้อนในการปฏิบัติเพื่อสมัครขอรับการประเมิน ท าให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ประเภทกิจการสปา ลดระดับการประเมินลงมาเหลือเพียงมาตรฐาน Nuad Thai Premium แทน จึงเสนอให้
พิจารณาปรับปรุงเกณฑ์ Thai World Class Spa ท่ีเกี่ยวข้องในเชิงเอกสารวิชาการ เช่น การจัดท าระบบ 
จัดท าแผนขั้นตอน หรือจัดเตรียมเอกสารหรือข้อมูลประกอบการประเมิน ให้มีความเหมาะสมและยกประเด็น
การให้บริการมาเป็นแนวทางการประเมินในระดับท่ีส าคัญกว่า 
 ตารางแสดงสถานประกอบการประเภทร้านอาหารที่ผ่านการตรวจประเมินตามเกณฑ์ในปี 2567 

ล าดับ ช่ือสถานประกอบการ ท่ีต้ัง 
1 ร้านฟองกาแฟ อ.เมืองตราด 
2 ร้านอาหารถ่าน อ.เมืองตราด 
3 ร้านไผ่โอชะ อ.เมืองตราด 
4 ฮาป้า บาร์ แอนด์ เรสเตอร์รอง อ.เมืองตราด 
5 ร้านบ้านไร่เขียวขจี ภาสกรฟาร์ม อ.เมืองตราด 
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ล าดับ ช่ือสถานประกอบการ ท่ีต้ัง 
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/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง  
 ไม่มี 

๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice)  
 ไม่มี 

๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด  
    7.1  ช่ือ-สกุล: นายธนันธร รัตนพรสมปอง ต าแหน่ง: เภสัชกรช านาญการ 
 โทรศัพท์: 091 428 8594  E-mail: r.thananthorn@gmail.com   
    7.2  ช่ือ-สกุล: นางสาวกมลชนก เชา   ต าแหน่ง: เภสัชกร  
 โทรศัพท์ : 099 380 5666   E-mail : ming.lilly01@gmail.com  
    7.3  ช่ือ-สกุล: นายทรงวิทย์  ภิรมย์ภักดิ์  ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 โทรศัพท์ : 0 3951 011 ต่อ 313 E-mail : -  
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ประเด็นที่ 8   : เศรษฐกิจสุขภาพ  
ตัวชี้วัด : 3. Wellness Center/แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และ 
                สร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง  

1. สถานการณ์ 
จังหวัดตราด บูรณาการนโยบายร่วมกัน ระหว่างนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ และนักท่องเท่ียวปลอดภัย

ขับเคล่ือนภายใต้โครงการ Trat Wellness & Safety Tourism ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ " โดยชูเมนูสุขภาพ “อาหาร
เป็นยา” พร้อมท้ังส่งเสริมสนับสนุนผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนให้ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาตมาตรฐาน อย.  
ด้วยสมุนไพรไทย ภูมิปัญญาท้องถิ่น ตามอัตลักษณ์ชุมชน เพื่อให้เกิดการสร้างงาน สร้างอาชีพ สร้างรายได้ จากรุ่น
สู่รุ่น ไม่ท้ิงบ้านเกิด เศรษฐกิจมั่นคง ต่อไป 

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

2.1.1 ประชุมช้ีแจงเกณฑ์ประเมินแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
2.1.2 ลงพื้นท่ีตรวจประเมินแหล่งท่องเท่ียวสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
2.1.3 ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนายกระดับแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
2.1.4 โครงการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนาเมนู “กินอาหารให้เป็นยา” ในการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ ด้วยสมุนไพรและภูมิปัญญาท้องถิ่น จังหวดัตราด ปี 2567 
2.2 รับรองผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

  2.2.1 โครงการส่งเสริม พัฒนาและยกระดับมาตรฐานผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน จังหวัดตราด ปี 2567 
  2.2.2 โครงการพัฒนานวัตกรรมวุน้หัวร้อยรูตราดสีทอง ด้วยสมุนไพรไทย และภูมิปัญญาท้องถิ่น จังหวดัตราด  

3. ผลการด าเนินงาน ปี 2567 (เม.ย.67 - 31 มิ.ย.67) 
 3.1 ตารางแสดงจ านวนสถานประกอบการแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ ดีเยี่ยม และ ดีมาก แยกตาม
ประเภท 

อ าเภอ 
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(แห่ง) 
รายชื่อท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(วิสาหกิจชุมชน) 
หมายเหตุ 

เมืองตราด 3 1. ท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์ธรรมชาติและวัฒนธรรมคลองบางพระ ดีเยี่ยม 
2. ท่องเท่ียวชุมชนบ้านท่าระแนะ  ดีเยี่ยม 
3. ท่องเท่ียวชุมชนบ้านห้วยแร้ง  ดีเยี่ยม 

คลองใหญ่ 1 1. ท่องเท่ียวชุมชนต าบลคลองใหญ ่ ดีมาก 
เขาสมิง - -  
บ่อไร่ 1 1. ชุมชนนิเวศพิพิธภัณฑ์ชองบ้านช้างทูน ดีเยี่ยม 

แหลมงอบ 4 1. วิสาหกิจชุมชนท่องเท่ียวบ้านน้ าเชี่ยว ดีเยี่ยม 
2. วิสาหกิจชุมชนโฮมสเตย์บ้านน้ าเชี่ยว (กลุ่มท่องเท่ียวบ้านน้ าเชี่ยว) ดีเยี่ยม 
3. วิสาหกิจชุมชนท่องเท่ียวบ้านธรรมชาติล่าง ดีมาก 
4. วิสาหกิจชุมชนกลุ่มฟ้ืนฟูอาชีพบ้านยายม่อม ดีเยี่ยม 

เกาะช้าง - -  

เกาะกูด - -  
รวม 9   
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ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิ.ย..67  จากกลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
   

อ าเภอ 
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(แห่ง) 
รายชื่อท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

(วิสาหกิจชุมชน) 
หมายเหตุ 

เมืองตราด 5 1.วิสาหกิจชุมชนคนตะกางสร้างสุข อยู่ระหว่าง
การด าเนินการ 

2.วิสาหกิจชุมชนน้ าพริกบ้านคันนา   

3. วิสาหกิจท่องเท่ียวโดยชุมชนต าบลช าราก   
  4.บ้านไร่เขียวขจี ภาสกรฟาร์ม  
  5.เรือนจ าช่ัวคราวเขาระก า  

คลองใหญ่ 1 1.วิสาหกิจชุมชนท่องเท่ียวโดยชุมชนต าบลไม้รูด  
เขาสมิง 1 1.วิสาหกิจชุมชนหอยนางรมท่าโสม  
บ่อไร่ 2 1. วิสาหกิจการแปรรูปสมุนไพรท้องถิ่น  

  2.วิสาหกิจชุมชนท่องเท่ียวหมู่บ้านทับทิมสยาม  
แหลมงอบ 2 1วิสาหกิจชุมชนท่องเท่ียวเชิงวัฒนธรรมบ้านแหลมมะขาม  

2. วิสาหกิจชุมชนหาดทรายด าบ้านกลาง  
เกาะช้าง - -  

เกาะกูด 1 1.รัฐวิสาหกิจชุมชน “ผลิตภัณฑ์และการท่องเท่ียวเกาะกูดบ้าน
ฉันมีดี 

- 

 

รวม 12   
ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิ.ย..67  จากกลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

4. ปัจจัยความส าเร็จ  
1. ผู้บริหารให้ความส าคัญการขับเคล่ือน ติดตามงานอย่างเป็นระบบประจ าเดือน(ชุดใหญ่) และ

คณะท างาน(ชุดเล็ก)  
2. ผู้ประกอบการทุกประเภท ต้องการพัฒนายกระดับให้เป็นไปตามเกณฑ์ และเห็นประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
3. บูรณาการเครือข่ายอย่างมีส่วนร่วม ท้ังส่วนราชการ เอกชน และประชาชน โดยไม่ใช้งบประมาณ 
4. ขับเคล่ือนงาน ภายใต้ค าส่ังจังหวัดตราด  
5. ก าหนดเป้าหมายชัดเจน ช่วงเวลาชัดเจน 
6. ประชุมช้ีแจง/ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน เป็นระยะๆ  
7. หน่วยราชการร่วมมือ อบรมให้ความรู้ 1 วัน 3 หลักสูตร คือ CPR, สุขาภิบาลอาหาร, อาหารเป็นยา  

     พร้อมท้ังลงตรวจประเมินรับรองตามเกณฑ์ 

5. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง 
 1. ก าหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนและทันเวลา ประชุมช้ีแจงภูมิภาคเพื่อให้เกิดความ
เข้าใจและขับเคล่ือนงานทันที 

2. ก าหนดตัวชี้วัดท่ีชัดเจนและรวดเร็ว 
3. สนับสนุนกรอบอัตราก าลังให้เพียงพอ 

 4. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานตามนโยบายท่ีก าหนด 
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6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
โครงการพัฒนานวัตกรรมวุน้หัวร้อยรูตราดสีทอง ด้วยสมุนไพรไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่น จังหวัดตราด ปี 

2567  เพื่อพัฒนานวัตกรรม “วุ้นหัวร้อยรูตราดสีทอง” กลุ่มเป้าหมาย คือ วิสาหกิจชุมชนท่องเท่ียวท่าระแนะ 
และบ้านห้วยแร้ง ขยายระยะเวลา จากเดือน ม.ค. – มี.ค.เป็น มค. – ส.ค. 2567 เพื่อตรวจสอบคุณภาพด้าน
ต่างๆ งบประมาณ 60,000 บาท จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ผลลัพธ์ คือ วุ้นหัวร้อยรูตราดสีทอง ท่ี
เป็นผลิตภัณฑ์สมสมุนไพรท่ีมีคุณค่า และสรรพคุณทางยา ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง ศรีษะ คอ ท่ีมีภาวะกลืนล าบาก 
และผู้บริโภคท่ัวไป ท้ังอนุรักษ์สมุนไพรถิน่ก าเนิดท่ีหายากใกล้สูญพันธ์ เผยแพร่ผลไม้ประจ าถิ่นตราดสีทอง GI (ข้อ
บ่งช้ีทางภูมิศาสตร์) 
 
7. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล   :  นางวันเพญ็ นิโรภาส ต าแหน่ง  :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทรศัพท์  :  084 541 6345 E-Mail    :  pr.wanpen@gmail.com  
ช่ือ-สกุล   :  นางสาวพรพิมล ช่อลัดดา ต าแหน่ง  :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
โทรศัพท์  :  086 158 0998 E-Mail    :  mammon.cho43@gmail.com 
ช่ือ-สกุล   :  นางสาวณัฏฐกัญญา เท่ียงธรรม ต าแหน่ง  :  เภสัชกรช านาญการ  
โทรศัพท์  :  062 828 9163 E-Mail    :  zenzy.rx@gmail.com 
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ประเด็นที่ 8 :      เศรษฐกิจสุขภาพ 
ตัวชี้วัดท่ี 3     :     ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม และได้รับการอนุญาต (ร้อยละ 6๐) 
 

๑. สถานการณ์ 
ในรอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2566 – 30 มิถุนายน 2567) จังหวัดตราดได้ด าเนินการส่งเสริมผู้ประกอบการท่ีมี
ความสนใจในการพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก ท้ังส้ิน 5 ราย ซึ่งแสดงประสงค์ในการพัฒนาสถานท่ีให้เป็นสถานท่ี
ผลิตเครื่องส าอาง  

๒. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7   
    2.1 บูรณาการให้ความรู้ผู้ประกอบการร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานเกษตรจังหวัด 
 ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด ฯลฯ 
    2.2 ด าเนินการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับสถานท่ีผลิต รวมถึงแนะน า ยกตัวอย่างโมเดลของสถานท่ีผลิตให้

ผู้ประกอบการเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงสถานท่ีผลิต 
    2.3 อ านวยความสะดวกในการยื่นค าขออนุญาต เพื่อความรวดเร็ว และส่งเสริมในการขออนุญาต 
    2.4 ด าเนินการติดตามและประเมินผลสถานท่ีผลิตและผลิตภัณฑ์ท่ียื่นขออนุญาต  

2.5 ด าเนินการให้ค าปรึกษา แนะน าให้ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ ข้อบังคับและ   
มาตรฐานต่าง ๆ ของผลิตภัณฑ์เป้าหมาย จนสามารถได้รับอนุญาตผลิตภัณฑ์ 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖7 (รอบ 9 เดือน ได้แก่ ตุลาคม 2566 – 30 มิถุนายน 2567) 
ผู้ประกอบการท้ังหมด 5 ราย ท่ีได้รับการส่งเสริมจากเจ้าหน้าท่ีซึ่งได้รับการอนุมัติสถานท่ีผลิตแล้ว ได้แก่  
3.1 สถานท่ีผลิตเครื่องส าอาง ช่ือ นางบุญธรรม เจริญสุข (โรงงานด ากฤษณา) 
3.2 สถานท่ีผลิตเครื่องส าอาง ช่ือ นางสาวจินต์ศุจี ศรีชัยนาท (เซเดย์โซป) 
3.3 สถานท่ีผลิตอาหาร ช่ือ นาย บรรจง พรมมา (น้ าปลาร้าต้มสุกปรุงรส 89) 
3.4 สถานท่ีผลิตอาหาร ช่ือ นางบุญศรี พันธ์พิริยะ (แคชซิลนัทคุกกี้) 
3.5 สถานท่ีผลิตอาหาร ช่ือ นางกัลยกร พัฒนพิญญา  
โดยในรอบ 9 เดือน เจ้าหน้าท่ีได้ด าเนินการส่งเสริม ให้ค าแนะน าการขออนุญาตผลิตภัณฑ์จากสถานข้างต้นได้
จ านวนท้ังส้ิน 12 รายการ ซึ่งได้รับการอนญุาตแล้ว ท้ัง 12 รายการ คิดเป็นร้อยละ 100 (ข้อมูลผลิตภัณฑ์
แสดงไว้ในตาราง) 
 
ล าดับ 

ช่ือผู้ประกอบการ ช่ือการค้า เลขท่ีใบรับจดแจ้ง วันท่ีอนุญาต 

1 นางบุญธรรม เจริญสุข 
(โรงงานด ากฤษณา) 

แอ๊บโซลูท อู๊ด สบู่
น้ ามันธรรมชาติ 

23-1-6600041248 30 พฤศจิกายน 
2566  

2 นางบุญธรรม เจริญสุข 
(โรงงานด ากฤษณา) 

แอ๊บโซลูท อู๊ด สบู่
สมุนไพรกฤษณา 

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 
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ล าดับ 

ช่ือผู้ประกอบการ ช่ือการค้า เลขท่ีใบรับจดแจ้ง วันท่ีอนุญาต 

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 าผ้ึง 

23-1-6700001162
  

12 มกราคม 
2567  

8 นางสาวจินต์ศุจี        
ศรีชัยนาท (เซเดย์โซป)
  

เซเดย์โซป สบู่ 23-1-6700002567 25 มกราคม 
2567 

9 นาย บรรจง พรมมา น้ าปลาร้าต้มสุก 
ปรุงรส 89 
 

23-2-01066-6-
0003 
 

21 มีนาคม 
2567 

10 นางบุญศรี พันธ์พริิยะ แคชซิลนัทคุกกี้ 23-2-02449-6-
0007 
 

13 กุมภาพันธ์ 
2567 

11 นางกัลป์ยกร 
พัฒนพญิญา 

หมึกบดอบเนย - 
ขาว 

23-2-00643-6-
0024 
 

27 มีนาคม 
2567 

12 นางกัลยกร 
พัฒนพญิญา 

หมึกบดอบเนย - 
แดง 

23-2-00643-6-
0023 
 

27 มีนาคม 
2567 

      
๔. ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางการแก้ไข  
ผู้ประกอบการยังขาดความเข้าใจในแนวทางการยื่นค าขออนุญาตสถานท่ีและผลิตภัณฑ์สุขภาพในระบบ 
Skynet ของ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ท าให้การด าเนินการส่งเสริมผู้ประกอบการของเจ้าหน้าท่ี
จะเป็นการอ านวยความสะดวกในการยื่นค าขอผ่านระบบ Skynet แทนผู้ประกอบการทุกขั้นตอน เพื่อความ
รวดเร็ว และลดความผิดพลาดในการยื่นค าขอ 
 
๕. ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง  
5.1 จัดท าคู่มือสนับสนุน เป็นแนวทางการขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพด้วยตนเอง ส าหรับผู้ประกอบการ      
ท่ีเข้าใจได้ง่าย เพื่อประหยัดต้นทุนการขออนุญาตผลิตภัณฑ์ 
5.2 Fast track ส าหรับผู้ประกอบการท่ีเจ้าหน้าท่ีส่งเสริมในระบบ Skynet 
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๖. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
ผู้ประกอบการมองเห็นโอกาสท่ีเกิดขึ้นจากพืชท่ีมีอยู่มากและเจริญได้ดีในจังหวัดตนเอง ซึ่งมีอัตลักษณ์ของกล่ิน
ท่ีแตกต่างจากพื้นท่ีอื่น จึงน าพืชดังกล่าวมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์และตีตลาดต่างประเทศได้ 
 
๗. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล  : นางสาวกมลชนก เชา   ต าแหน่ง : เภสัชกร 
โทรศัพท์ : 099 380 5666    E-Mail   : ming.lilly01@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี : 12 กุมภาพันธ์ 2567 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่  Area based : การตรวจสอบเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการเงิน 

จังหวัดตราด  เขตสุขภาพที่ 6  รอบที่ 2/2567  วันที่ 15 – 16  กรกฎาคม  2567 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  

ตัวชี้วัด   :  หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผ่านเกณฑ์การประเมิน  ร้อยละ  80  
ของการตรวจสอบรายงานการเงิน  (หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ) 

2. หน่วยงานที่รบัผิดชอบ 

 กลุ่มงานบริหารทั่วไปส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

3. สถานการณ์ทั่วไป 

 หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  มีการบันทึกบัญชียังไม่ถูกต้อง เรื่องการบันทึก
ครุภัณฑ์ท่ีติดมากับอาคารท่ีสามารถเคล่ือนย้ายได้  ซึ่งไม่แยกรายการครุภัณฑ์ออกจากอาคาร  จึงต้องมีการ
ส ารวจครุภัณฑ์ท่ีติดมากับอาคารท่ีสามารถเคล่ือนย้ายได้  เพื่อ ให้การบันทึกบัญชีและการจัดท าทะเบียน
ทรัพย์สินมีความถูกต้อง  การก าหนดอายุการใช้งานครุภัณฑ์บางรายการท่ียังมีมูลค่าเหลืออยู่ไม่ถูกต้อง  การ
จัดท าทะเบียนคุมทรัพย์สินบัญชีครุภัณฑ์และสินทรัพย์ต่ ากว่าเกณฑ์มีการจัดท าแยกออกจากกันแต่ไม่เป็น
ปัจจุบัน  และยังไม่มีการส ารวจ/ตรวจสอบความมีอยู่จริงของอาคาร  ส่ิงปลูกสร้าง และครุภัณฑ์ทุกประเภท  
รวมท้ังยังขาดการตรวจสอบข้อมูลสินทรัพย์ทุกรายการพับทะเบียนคุมสินทรัพย์ของงานพัสดุทุกเดือน  ส าหรับ
งบทดลองในระบบ  NEW GFMIS Thai  ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  ยังมีรายการพักงานระหว่าง
ก่อสร้าง  พักครุภัณฑ์  และงานระหว่างก่อสร้าง ของปีเก่าค้างอยู่ในระบบ  ซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินการแก้ไข 

4. มาตรการที่ส าคัญ/สิ่งที่ด าเนินการ 
มาตรการที่ส าคัญ 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินการในพื้นท่ี ผลลัพธ์ท่ีต้องการ 

1. ก า ร ป รั บ ป รุ ง บั ญ ชี พั ก
ครุภัณฑ์และบัญชีงานระหว่าง
ก่อสร้าง (ปีเก่า) ค้างในระบบ 
New GFMIS Thai 

-ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
ตรวจสอบ/หาเอกสารหลักฐานและ
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข 

-ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
เดือนสิงหาคม  2567 

2. อาคาร ส่ิงปลูกสร้างและ
ครุภัณฑ์ 

-การส ารวจรายการและความมีอยู่
จริงของอาคาร ส่ิงปลูกสร้างและ
ครุภัณฑ์ 

-ส ารวจครุภัณฑ์ท่ีติดมากับอาคารท่ี
สามารถเคล่ือนย้ายได้ เพื่อจัดท า
ทะเบียนทรัพย์สินให้ถูกต้องรวมท้ัง

-ด าเนินการให้แล้วเสร็จและเป็น
ปัจจุบัน 

 

 

-ด าเนินการให้แล้วเสร็จและเป็น
ปัจจุบัน 
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินการในพื้นท่ี ผลลัพธ์ท่ีต้องการ 

บันทึกบัญชีให้ถูกต้อง 

-จัดท าทะเบียนคุมอาคาร ส่ิงปลูก
สร้างและครุภัณฑ์ รวมท้ังการท า
ทะเบียนคุมครุภัณฑ์ท่ีมีมูลค่าต่ า
กว่ า เ กณฑ์ ให้ ถู ก ต้ อง และ เป็ น
ปัจจุบัน 

 

 

-ด าเนินการให้เป็นปัจจุบัน 

 

3. อายุการใช้งาน -ปรั บปรุ ง อายุ กา ร ใ ช้ ง านของ
ครุภัณฑ์ท่ีปัจจุบันยังมีมูค่า 

-ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 
30 กันยายน 2567 

4. การตรวจสอบและยืนยัน
ยอด 

-ตรวจสอบยืนยันยอดของรายงาน
การเงินกับทะเบียนคุมทรัพย์สินทุก
เดือนระหว่างงานบัญชีและงาน
พัสดุ 

-จัดส่งรายงานเพื่อยืนยันยอด
ทรัพย์สินทุกส้ินเดือน 

ผลการประเมินตนเอง 

ประสิทธิภาพงบการเงินด้านสินทรัพย์ - พัสดุ เกณฑ์การประเมิน > ร้อยละ 80 

หน่วยบริการ คะแนนประเมินรอบที่ 
1-67 

คะแนนประเมินรอบที่  
2/67 

ผ่าน/ไม่ผ่าน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตราด 

66.67 50.00 ไม่ผ่าน 

โรงพยาบาลตราด 75.68 60.81 ไม่ผ่าน 

โรงพยาบาลคลองใหญ่ 96.15 92.31 ผ่าน 

โรงพยาบาลเขาสมิง 89.19 93.42 ผ่าน 

โรงพยาบาลบ่อไร่ 91.89 91.67 ผ่าน 

โรงพยาบาลแหลมงอบ 90.54 89.19 ผ่าน 

โรงพยาบาลเกาะกูด 95.95 94.74 ผ่าน 

โรงพยาบาลเกาะช้าง 93.94 93.42 ผ่าน 
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ผลการประเมินตนเองต่ ากว่าร้อยละ  80  จ านวน  2  แห่ง  ได้แก่ 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  คะแนนร้อยละ  50.00  ซึ่งเกิดจากทะเบียนคุมทรัพย์สินไม่
เป็นปัจจุบัน, ไม่มีการตรวจสอบสินทรัพย์ในงบทดลอง ระบบ New GFMIS Thai กับทะเบียนคุมทรัพย์สินของ
งานพัสดุ, ไม่มีการตัดจ าหน่ายสินทรัพย์ออกจากระบบ New GFMIS Thai, ไม่มีโปรแกรมในการค านวณค่า
เส่ือมราคา  รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงเจ้าหน้าท่ีบัญชีบ่อยท าให้งานขาดความต่อเนื่อง 

2. โรงพยาบาลตราด  คะแนนร้อยละ  60.81  ซึ่งเกิดจากไม่มีการแยกครุภัณฑ์,สินทรัพย์ย่อยออก
จากมูลค่าอาคาร ไม่มีทะเบียนคุมสินทรัพย์ต่ ากว่าเกณฑ์,การก าหนดอายุการใช้งานไม่ถูกต้อง ไม่มีการจ าหน่าย
สินทรัพย์ออกจากระบบ New GFMIS Thai  

วิเคราะห์สภาพปัญหาประกอบด้วยโครงสร้างบุคลากรด้านบัญชีและพัสดุ  บุคลากรด้านบัญชีและพัสดุ
มีการเปล่ียนแปลงเจ้าหน้าท่ีบ่อยครั้ง  ท าให้บุคลากรด้านบัญชีรวมท้ังด้านพัสดุขาดความรู้ความเข้าใจในการ
จัดท าข้อมูลท่ีมีความเช่ือมโยงกับระบบบัญชี 

5.ข้อเสนอผู้นิเทศและส่วนกลาง 
  1. จัดท าคู่มือการบันทึกบัญชีท่ีเป็นปัจจุบัน 
  2. จัดอบรมให้ความรู้ด้านการบันทึกบัญชี 
  3. จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดท าทะเบียนคุมสินทรัพย์ และการจ าแนกประเภท
สินทรัพย์/ครุภัณฑ์  และการค านวณค่าเส่ือมราคา  ให้กับผู้รับผิดชอบงานพัสดุ 

4. พัฒนาโปรแกรม/ระบบสารสนเทศ ท่ีมีความเช่ือมโยงทุกระบบงานของ Back office  งาน
การเงิน  บัญชี  และพัสดุ 

 
 

ผู้รายงาน  
1. นางอุษณี  เนินสถาน  ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานพัสดุช านาญงาน 
2. นางสาวสาวิตรี  ทิพย์ยอแล๊ะ ต าแหน่ง  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
3. นางสาววิจิตรา  นามนาค  ต าแหน่ง  นักวิชาการเงินและบัญชี 
4. นางสาวอุทัย  อ่อนภู่  ต าแหน่ง  นักวิชาการพัสดุ 
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ประเด็นที่  :  ๙ Area Based National Level การตรวจสอบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการเงิน 

ตัวชี้วัดที่   :  หน่วยบริการไม่ติดวิกฤตการเงินการคลัง ระดับ ๓-๗ (กลุ่มงานประกันสุขภาพ) 

๑ สถานการณ์ 

หน่วยบริการ 
วิเคราะห์ระดับวิกฤตทางการเงิน (RiskScoring) 

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

  จากตารางข้างต้น จะเห็นได้ว่า ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี ต้ังแต่ปี 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 (ณ เดือนพฤษภาคม) หน่วยบริการทุกแห่งมีวิกฤตระดับ ๑ เนื่องจากรายได้ต่ ากว่าแผนท่ี
ประมาณการไว้ทุกรายการ 

๒ มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมด าเนินงาน ปี ๒๕๖๗ 
 - มีการก ากับ ติดตามหน่วยบริการทุกแห่ง ให้มีการด าเนินการตามแผนทุกเดือน 
 - จัดประชุมติดตามรายงานสถานการณ์ด้านการเงิน และแลกเปล่ียนประเด็น ปัญหา อุปสรรค 
ระหว่างหน่วยบริการในจังหวัดทุกไตรมาส 
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๓ ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๗ (รอบ ๙ เดือน ได้แก่ ตุลาคม ๒๕๖๖-๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗) 

ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส ๒/๒๕๖๗ 

ที่มา : https://hfo.moph.go.th/ 

  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า รพ.ท่ีมีคะแนนระดับดีมาก ได้แก่ รพ.ตราด ระดับดี ได้แก่ รพ.เขาสมิง, 
รพ.เกาะกูด ระดับพอใช้ ได้แก่ รพ.คลองใหญ่, รพ.บ่อไร่ รพ.ท่ีมีคะแนนระดับต้องปรับปรุง ได้แก่ รพ.แหลมงอบ, 
รพ.เกาะช้าง ส่วนข้อท่ีมีคะแนนค่อนข้างน้อย ได้แก่ ข้อ 1.3.3.1 อัตราครองเตียงผู้ป่วยใน ≥ 80 % และข้อ 
2.1 ความสามารถในการท าก าไร 

เกณฑ์ประสิทธิภาพ เต็ม ตราด 
คลอง
ใหญ่ 

เขา
สมิง 

บ่อไร่ 
แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

1.ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators) 10 10 8 8 7 5.5 6 6 

1.1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการด าเนินงานผลต่าง บวกหรือลบไม่เกิน 5% 2 2 1 1 2 1 1 0 

1.1.1 มิติรายได้ 1 1 1 1 1 0 0 0 

1.1.2 มิติค่าใช้จ่าย 1 1 0 0 1 1 1 0 

1.2 การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน 3 3 3 3 2 1.5 2 2 

1.2.1 ระยะเวลาช าระเจ้าหนี้การค้ายา&เวชภัณฑ์มิใช่ยา ≤ 90 วัน หรือ ≤ 180 วัน 1 1 1 1 1 1 1 1 

1.2.2 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC ≤60 วัน 0.5 0.5 0.5 0.5 0 0.5 0.5 0.5 

1.2.3 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ ≤60 วัน 0.5 0.5 0.5 0.5 0 0 0.5 0.5 

1.2.4 การบริหารสินคงคลัง (Inventory Management) ≤ 60 วัน ยกเว้น รพ.พื้นที่เกาะ ≤ 90 วัน 1 1 1 1 1 0 0 0 

1.3 การบริหารจัดการ 5 5 4 4 3 3 3 4 

1.3.1 การบริหารต้นทุนและค่าใช้จ่าย (2 คะแนน) 2 2 2 2 2 2 2 2 

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

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

1.3.1.3 LC ค่าแรงบุคลากร 0.5 0 0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

1.3.1.4 MC ค่ายา 0.5 0 0 0.5 0 0.5 0.5 0.5 

1.3.1.5 MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตรแ์ละการแพทย ์ 0.5 0.5 0 0.5 0 0.5 0.5 0.5 

1.3.1.6 MC ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย ์ 0.5 0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

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

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

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

2.1 ความสามารถในการท าก าไร 3 1 0 1 0 0 3 0 

2.1.1 ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน (Operating Margin) 1 0 0 0 0 0 1 0 

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

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

2.2 การวัดสภาพคล่องทางการเงิน 2 2 2 2 2 2 2 2 

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

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

รวม 15 13 10 11 9 7.5 11 8 

  
A C B C D B D 
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การประเมินการจัดเก็บรายได้คุณภาพ สามารถสรุปผลการประเมินได้ ณ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗ ดังนี้ 
แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายได้

คุณภาพ( 4 S 4 C ) คะแนน ตราด 
คลอง
ใหญ ่

เขา
สมิง 

บ่อไร ่
แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

เกณฑ์การประเมิน 
1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure) 20 20 18 18 20 18 20 16 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน 

(System)  
20 18 20 18 16 20 18 20 

3. มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ 

(Staff & skill) มีจ านวน และ ทักษะ

ความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตามระดบั

ของ รพช. รพท. รพศ.  

8 8 8 8 8 8 8 8 

 
4. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา 
ครบถ้วน (Care)  
 

8 8 6 6 8 6 8 6 

5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล 

ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)  
8 8 4 6 8 6 8 4 

6. ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน  8 8 8 8 8 8 6 8 
รวม 4S4C 72 70 64 64 68 66 68 62 

การสุ่มประเมินหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ในสิทธเิบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 

เกณฑ์การประเมิน คะแนน ตราด 
คลอง
ใหญ ่

เขา
สมิง 

บ่อไร ่
แหลม
งอบ 

เกาะ
กูด 

เกาะ
ช้าง 

1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure) 6 6 6 6 6 6 6 6 
2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน 

(System)  
8 8 6 8 6 8 8 6 

3. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา 
ครบถ้วน (Care)  

8 8 6 6 8 6 8 8 

4. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล 
ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)  

4 4 4 4 4 4 4 4 

5.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน  2 2 2 2 2 2 2 2 
รวม 28 28 24 26 26 26 28 26 

รวมคะแนนทั้งสิ้น 100 98 88 90 94 92 96 88 
ระดับ A A B B A A A B 

จากตารางจะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลท่ีอยู่ในระดับ ดีมาก(A) มีจ านวน ๔ แห่ง ได้แก่ รพ.ตราด, รพ.บ่อไร่, 

รพ.แหลมงอบ, รพ.เกาะกูด ระดับดี(B) มีจ านวน ๓ แห่ง ได้แก่ รพ.คลองใหญ่, รพ.เขาสมิง, รพ.เกาะช้าง 
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๓.๑ ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบ และแนวทางแก้ไข 
๑. โรงพยาบาลได้มีการจัดท าค าส่ังต่างๆ ครบเรียบร้อยแล้ว แต่ไม่ได้มีหนังสือแจ้งเวียนฝ่ายท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อแจ้งเจ้าหน้าท่ีท่ีรายช่ือรับผิดชอบงานในค าส่ังรับทราบ 

๒. สิทธิ UC บางแห่งมีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ไม่ทันเวลาภายใน 30 วัน  

๓. สิทธิกรมบัญชีกลาง มีผลการตรวจสอบและการยืนยันการเสร็จส้ินกระบวนการรักษาพยาบาล          

(ปิด Visit) ของผู้ป่วยนอกบางแห่งไม่สมบูรณ์ภายในวันนั้นๆ 

  ๔. การเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ ยังมีสิทธิ UC และกรมบัญชีกลางท่ียังเกินเกณฑ์อยู่ ดังนี้ 
  ๕. โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งใช้โปรแกรม RCM ในการบันทึกข้อมูลการบริหารจัดการลูกหนี้  

แต่ยังใช้โปรแกรมไม่ครบทุกฟังก์ช่ัน 
๔ รายงานสถานการณ์ เงินสดปลอดภาระ  ณ พฤษภาคม 2567 

หน่วยบริการ 
เจ้าหน้ีการค้า 

ค่าตอบแทนค้าง
จ่าย 

ค่าใช้จ่ายค้าง
จ่ายอื่น 

เจ้าหน้ีค่ารักษา
ตามจ่าย 

เงินรับฝาก
กองทุน  UC 

เงินรับฝาก
แรงงานต่าง

ด้าว 

รายได้ค่ารักษา
ต่างด้าวรับ
ล่วงหน้า 

รวมภาระผูกพัน เงินบ ารุงคงเหลือ 
เงินสดปลอด

ภาระ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10=9-8 

รพ.ตราด 54,966,211.29 10,244,782.00 14,591,560.98 50,782.00 1,804,658.34 622,386.25 1,048,500.00 83,328,880.86 189,355,398.52 106,026,517.66 

รพ.คลองใหญ่ 5,333,310.73 879,400.00 707,539.85 714,661.75 179,644.88 406,929.00 3,165,978.13 11,387,464.34 62,066,221.80 50,678,757.46 

รพ.เขาสมิง 4,500,819.17 452,300.00 321,577.77 1,834,093.40 966,743.88 138,160.00 3,351,454.72 11,565,148.94 38,727,586.26 27,162,437.32 

รพ.บ่อไร ่ 4,056,260.49 1,673,484.50 1,039,062.61 1,764,833.95 1,439,443.55 145,989.00 1,563,510.00 11,682,584.10 74,358,700.19 62,676,116.09 

รพ.แหลมงอบ 1,145,950.15 1,305,006.71 359,577.73 365,791.80 56,265.98 378,222.35 2,735,150.00 6,345,964.72 47,936,857.39 41,590,892.67 

รพ.เกาะกูด 1,096,593.24 795,000.00 93,375.25 100,037.00 0.00 630,101.00 335,092.45 3,050,198.94 14,104,604.66 11,054,405.72 

รพ.เกาะช้าง 1,399,785.32 840,900.00 205,157.23 50,376.95 255,054.56 7,027.00 176,581.15 2,934,882.21 12,162,248.49 9,227,366.28 

รวม 72,498,930.39 16,190,873.21 17,317,851.42 4,880,576.85 4,701,811.19 2,328,814.60 12,376,266.45 130,295,124.11 438,711,617.31 308,416,493.20 

จากตารางจะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลท่ีมีเงินคงเหลือปลอดภาระมากท่ีสุด คือ รพ.ตราด, รพ.บ่อไร่,  
รพ.คลองใหญ่, รพ.แหลมงอบ, รพ.เขาสมิง, รพ.เกาะกูด และรพ.เกาะช้าง ตามล าดับ  
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล UC<60 วัน ขรก.<60 วัน 
ตราด ได้รับการตอบกลับจาก สปสช.ช้า จึงท าให้มีการปรับหรือ

โยกค่าใช้จ่ายแยกไปกองทุนเฉพาะอาจจะช้าไป 
- 

เขาสมิง การเรียกเก็บ UC นอก CUP ไม่ได้รับการโอนเงินภายใน
เวลาท่ีก าหนด 

- 

บ่อไร่ บัญชีบันทึกลูกหน้ีเข้าไปแล้ว แต่ทางงานเรียกเก็บไม่ได้ท าการ
เรียกเก็บ เมื่อประสานงานเรียกเก็บ จึงได้รับค าตอบว่า งานเปิด
บัตรได้ท าการเปิดบัตรผิดสิทธิต้ังแต่ช่วงโรคโควิด-19 แต่ไม่ได้
ตรวจสอบว่าผิดจ านวนเท่าไร และยังไม่มีการด าเนินการแก้ไข
ย้อนหลัง จึงท าให้เกิดการพันยอดมาถึงปัจจุบัน 

มีการส่งเบิกช้า ท าให้กรมบัญชีกลางจ่ายเงินช้า 
และรับรู้เงินช้า ก็มีผลกระทบกับการตัดลูกหน้ี 
จึงท าให้มีลูกหน้ีคงเหลือเป็นจ านวนมาก 

เกาะกูด การเงินออกใบเสร็จรับเงิน ไม่ทันในเดือน การเงินออกใบเสร็จรับเงิน ไม่ทันในเดือน 
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๕ ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับการสนับสนนุจากส่วนกลาง 
ส่วนกลางควรสนับสนุนกรอบอัตราก าลังให้บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสามารถบรรจุเป็นข้าราชการได้ 

เพื่อให้การด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 
๖ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 

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

 - ผู้รับผิดชอบของแต่หน่วยงานให้ความร่วมมือและช่วยเหลือกันระหว่างเครือข่ายในระดับจังหวัด    
เป็นอย่างดี 
 - มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้งานในกลุ่มผู้รับผิดชอบผ่านช่องทาง Group Line 

๗ ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล :  ๑. นางปรางค์ภัสสร  จันทร์ทองภักดี ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    ๒. น.ส.นุศรา  แสงจันทร์      นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    ๓. น.ส.อุมาพร กนกอังกรู      นักวิชาการการเงินและบัญชี 
โทรศัพท์ :  ๐ ๓๙๕๑ ๐๑๑ ต่อ ๔๕๑  E-Mail   :  praguntrat@gmail.com 
วัน/เดือน/ปี :  ๓ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
ประเด็นท่ี 10  :  Area Based 
หัวข้อ         :  การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (Wellness Plan) 
ตัวชี้วัด :  ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงได้รับการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี Wellness Plan ร้อยละ 55    

1. สถานการณ์ผู้สูงอายุ  
   จากข้อมูล HDC ทะเบียนราษฎร์ จังหวัดตราด ปี 2567 พบว่ามีผู้สูงอายุ จ านวน 39,629 คน 

คิดเป็นร้อยละ 23.91 จึงนับได้ว่าจังหวัดตราดเป็นสู่สังคมผู้สูงอายุโยสมบูรณ์ (Ageing Society) ในจ านวนนี้ 
เป็นกลุ่มสูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.09  ตอนกลาง ร้อยละ 30.20 และตอนปลาย ร้อยละ 15.71 โดยพบว่า
อ าเภอท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดได้แก่ อ าเภอแหลมงอบ ร้อยละ 26.14 อ าเภอเมืองตราด ร้อยละ 25.39 
อ าเภอเขาสมิง ร้อยละ 23.78 อ าเภอบ่อไร่ ร้อยละ 23.65 อ าเภอคลองใหญ่ ร้อยละ 20.35 อ าเภอเกาะกูด
ร้อยละ 17.37 และอ าเภอเกาะช้าง ร้อยละ 15.58 และจากข้อมูลใน HDC พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ติดสังคม ร้อยละ 98.28 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 0.96 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.76 จากการคัดกรอง 
ความถดถอย 9 ด้านพบว่า ด้านท่ีมีความเส่ียงมากท่ีสุด คือด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 9.04 รองลงมา 
ด้านการมองเห็น ร้อยละ8.00 และด้านการขาดสารอาหาร ร้อยละ 4.92 และเป็นด้านการเคล่ือนไหว 
ด้านการกล้ันปัสสาวะ ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านความคิดความจ า ด้านการได้ยิน และด้านภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 4.13,2.51,1.93,1.90,0.24, ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละผู้สูงอายุ แยกรายอ าเภอ ปี 2567 

อ าเภอ 
ประชากร
ท้ังหมด 

ประชากร
ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 
ตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลาย  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองตราด 73,578 18,681 25.39 9,999 53.52 5,619 30.08 3,063 16.4 
คลองใหญ่ 16,451 3,348 20.35 1,894 56.57 971 29.00 483 14.43 
เขาสมิง 32,218 7,660 23.78 4,035 52.68 2,355 30.74 1,270 16.58 
บ่อไร ่ 20,926 4,949 23.65 2,714 54.84 1,571 31.74 664 13.42 
แหลมงอบ 13,569 3,547 26.14 1,932 54.47 1,067 30.08 548 15.45 
เกาะกูด 2,087 363 17.39 220 60.61 90 24.79 53 14.6 
เกาะช้าง 6,939 1,081 15.58 640 59.20 295 27.29 146 13.51 
รวม 165,768 39,629 23.91 21,434 54.09 11,968 30.20 6,227 15.71 

ที่มา : ระบบ HDC วันท่ี 21 มิถุนายน 2567 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2567 

อ าเภอ 
จ านวน
ผู้สูงอายุ
ท้ังหมด 

จ านวนผู้สูงอายุ 
ท่ีได้รับการ    
คัดกรอง 

ติดสังคม 
(ADL 12-

20) 

ร้อยละ ติดบ้าน
(ADL 5-

11) 

ร้อยละ ติดเตียง
(ADL 0-

4) 

ร้อยละ 

เมืองตราด 18,681 16,244 15,935 98.10 175 1.08 134 0.82 
คลองใหญ่ 3,348 3,115 3,063 98.33 27 0.87 25 0.80 
เขาสมิง 7,660 5,539 5,448 98.36 42 0.76 49 0.88 
บ่อไร ่ 4,949 3,114 3,083 99.00 17 0.55 14 0.45 
แหลมงอบ 3,547 2,747 2,717 98.91 20 0.73 10 0.36 
เกาะกูด 363 339 327 96.46 9 2.65 3 0.88 
เกาะช้าง 1,081 910 886 97.36 17 1.87 7 0.77 
รวม 39,629 32,008 31,459 98.28 307 0.96 242 0.76 

      ที่มา : ระบบ HDC วันท่ี 21 มิถุนายน 2567 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน จังหวัดตราด ปีงบประมาณ 2567 

ประเด็น คัดกรอง 
มีปัญหา/ผิดปกติ 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การมองเห็น 35,811 90.37 2,865 8.00 

การกล้ันปัสสาวะ 36,200 91.35 1,496 4.13 

การได้ยิน 34,472 86.99 665 1.93 

ADL 37,630 94.96 943 2.51 

ความคิดความจ า 35,321 89.13 671 1.90 

ภาวะซึมเศร้า 37,505 94.64 257 0.69 

การเคล่ือนไหว 36,416 91.89 1,802 4.95 

สุขภาพช่องปาก 36,373 91.78 3,287 9.04 

ภาวะขาดสารอาหาร 34,118 86.09 1,679 4.92 
       ที่มา : ระบบ HDC   ณ วันท่ี  21 มิถุนายน 2567  
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล (Individual Wellness Plan) 
จ าแนกรายอ าเภอ (ต.ค. 66 - 20 มิ.ย. 67 )  

ตัวชี้วัด ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงได้รับการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี Wellness Plan ร้อยละ 55    
ผลงาน ร้อยละ 75.96  

ตารางแสดง  ผลงานและร้อยละการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  แยกรายอ าเภอ 
อ าเภอ ร้อยละ 4 ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง 

อย่างน้อย 1 ประเด็น  
ผลงาน ร้อยละ 

เมืองตราด 633 525 82.93 

เขาสมิง 271 133 49.07 

คลองใหญ่ 119 112 94.11 

แหลมงอบ 127 68 53.54 

บ่อไร่ 177 144 81.35 

เกาะกูด 12 23 191.66 

เกาะช้าง 38 31 81.57 

รวม 1,377 1,046 75.96 

ที่มา : ข้อมูลจาก Blue Book Application กรมอนามัย      ณ วันท่ี  21 มิถุนายน 2567  
2. มาตรการ/แผนงานโครงการ และกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2567 

1.ประชุมช้ีแจงการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย จังหวัดตราด วันท่ี 22 พฤศจิกายน  
2566และช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินงานและก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 

2.แจ้งหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง เข้ารับการอบรมการจัดท า (Wellness Plan)   
ในโปรแกรม Blue Book Application กรมอนามัย   ผ่านการประชุมออนไลน์ของศูนย์อนามัยท่ี ๖  เมื่อวันท่ี 
๒๔ พฤศจิกายน  ๒๕๖๖ 

3.จัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Individual Wellness Plan)  
จังหวัดตราด ประจ าปี 2567 โดยได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. 
  4.ช้ีแจงการด าเนินงานและก าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน 
  5. นิเทศติดตามการด าเนินงานและคืนข้อมูล 
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3.ปัญหาอุปสรรที่พบ และแนวทางการแก้ไข 
ปัญหาอุปสรรค์ แนวทางแก้ไข 

1.การสมัครการใช้ Application ส าหรับผู้สูงอายุ
ค่อนขา้งล าบาก เนื่องจากสมาร์ทโฟนบางรุ่นไม่รองรับ 
Application และการสมัครต้องยืนยัง Email ซึ่ง
ผู้สูงอายุบางคนเข้าใช้งานไม่ได้เนื่องจากจ า Email 
ไม่ได้  บางคนเป็นห่วงเรื่องความไม่ปลอดภัยในการ
กรอกข้อมูล 

ผู้สูงอายุท าแบบสอบถามเป็น Paper เจ้าหน้าท่ีน าไป
บันทึก Application Bluebook 

2.การเข้าระบบบันทึกข้อมูลบางครั้งก็เข้าระบบไม่ได้ ผู้สูงอายุท าแบบสอบถามเป็น Paper เจ้าหน้าท่ีน าไป
บันทึกใน Application Bluebook 

 
4.ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ขอรับสนับสนุนจากส่วนกลาง 
: ทบทวนแบบประเมินและปรับข้อค าถามเพื่อให้ผู้สูงอายุอ่านเข้าใจง่ายและตอบค าถามได้ครบ

และทุกข้อ 
5.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice) 
: ไม่มี 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน   นางสาวอมรรัตน์ บุญอุ้ม 
                                                                         ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                โทรศพัท์ 091 8174149 
Mono_morn@hotmail.com 

                                                                                     วันท่ี  20 มิถุนายน  ๒๕๖๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



ผลการดำเนินงานตามคำรับรองผลการดำเนินงานตามคำรับรอง

การปฏิบัติราชการฯ (PA) จังหวัดตราดการปฏิบัติราชการฯ (PA) จังหวัดตราด  

ไตรมาส 3 รอบ 9 เดือนไตรมาส 3 รอบ 9 เดือน

5
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สิ่งทีส่่งมาด้วย 

กลุ่มงาน ผู้รายงาน โทร.

- ประชุมจดัท าแผน
ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
พฒันาระบบบริการ
รักษาพยาบาลส าหรับผู้ที่
ถูกคุมขัง พ.ศ.2567-2570 
คร้ังที่ 2

รอด าเนินการเดือน
 ส.ค. 67

 มีการวางแผนการจดัท าแผนยุทธศาสต์ ใน
เดือน ส.ค. 67 (รพ.ตราด)

พคร นายศราวุธ   
  
 อยู่เกษม

0 82152 5155

- ลงพืน้ที่ การก ากบั 
ติดตามประเมินผล การ
พฒันาระบบบริการใน
เรือนจ า

         ลงพืน้ที่ 
ติดตามการ
จดับริการ 5 ด้าน

(1)หน่วยแพทย์เคล่ือนที่โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ
 ออกตรวจรักษาฟื้นฟ ูผู้ต้องขังในเรือนจ า ๑ 
คร้ัง/เดือน 
(2)พฒันาระบบรับ – ส่งต่อ ผู้ต้องขังที่มีปญัหา
สุขภาพ 
(3)คัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหติสูง 
(4) ส่งเสริมสุขภาพกาย/สุขภาพจติผู้ต้องขังใน
เรือนจ า 
(5)บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
(6)บริการตรวจสุขภาพช่องปากพร้อมใหท้นัสุข
ศึกษา 
(7)ปอ้งกนัควบคุมโรคติดต่อในเรือนจ า (8)การ
เตรียมความพร้อมกอ่นปล่อยตัว  (9)พฒันา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินภายในเรือนจ า 

พคร นายศราวุธ   
  
 อยู่เกษม

0 82152 5155

1.การจดัระบบบริการ
สาธารณสุขในพืน้ที่เรือนจ า
และสถานพนิิจฯ เพือ่การ
เข้าถึงบริการ
2.พฒันาระบบบริการ
รักษาพยาบาลใหม้ี
ประสิทธิภาพอย่างมี
คุณภาพตามมาตรฐาน
3.ปรับปรุงแนวทางการ
พฒันาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ถูกคุม
ขัง
4.จดัท าแผนยุทธศาสตร์
การด าเนินงานพฒันา
ระบบบริการรักษาพยาบาล
ส าหรับ ผู้ถูกคุมขัง พ.ศ.
2567-2570

1.โครงการราชทัณฑ์ปนั
สุข ท าความดี เพือ่ชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์
-เครือข่ายราชทัณฑ์ปนั
สุขฯ ต้นแบบ เขตสุขภาพ
ละ 1 เครือข่าย

1.โครงการพระราชด าริ/
เฉลิมพระเกยีรติ/ที่
เกีย่วเนื่องกบัพระบรม
วงศานุวงศ์

แบบรายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการฯ (PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ-สาธารณสุขนิเทศก์ ไตรมาส 3 รอบ 9 เดือน (1 ต.ค. 66 - 30 ม.ิย. 67)

เขตสุขภาพที่ 6 จงัหวดั..ตราด......................

นโยบายเรง่รดัของ
ผู้บรหิารกระทรวง

สาธารณสุข ปีงบประมาณ
 พ.ศ. 2567

ตัวช้ีวัดที่
เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567
Small Success 9 เดือน 
(ตัดข้อมูล ณ 30 มิ.ย.67)

ผลการด าเนินงาน
(รอ้ยละ)

ค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมที่ด าเนินการ)

ปัญหา
และ

อุปสรรค
หมายเหตุ

ผู้รบัผิดชอบตัวช้ีวัด
ความต้องการ

ความ
สนับสนุน

จากส่วนกลาง

หน่วยงาน
เจ้าภาพ
หลัก/

ผู้รายงาน

แหล่งข้อมูล
รอบ 9 
เดือน
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กลุ่มงาน ผู้รายงาน โทร.

นโยบายเรง่รดัของ
ผู้บรหิารกระทรวง

สาธารณสุข ปีงบประมาณ
 พ.ศ. 2567

ตัวช้ีวัดที่
เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567
Small Success 9 เดือน 
(ตัดข้อมูล ณ 30 มิ.ย.67)

ผลการด าเนินงาน
(รอ้ยละ)

ค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมที่ด าเนินการ)

ปัญหา
และ

อุปสรรค
หมายเหตุ

ผู้รบัผิดชอบตัวช้ีวัด
ความต้องการ

ความ
สนับสนุน

จากส่วนกลาง

หน่วยงาน
เจ้าภาพ
หลัก/

ผู้รายงาน

แหล่งข้อมูล
รอบ 9 
เดือน

(10)ออกหน่วยทนัตกรรมเคล่ือนที่ บริการถอน
ฟนัแกผู้่ต้องขังในเรือนจ าที่มีความจ าเปน็
เร่งด่วน ๒ คร้ังต่อป ี 
(11) จดัอบรม อสจร. คร้ังที่ 1 มี.ค. 67 จ านวน
 44 คน คร้ังที่ 2 เดือน ก.ค. 67

พคร นายศราวุธ   
  
 อยู่เกษม

0 82152 5155

- ประเมินผลการใช้ Model
 เครือข่ายต้นแบบการ
จดับริการ

(จ.ตราดไม่ใช่พืน้ที่เปา้หมาย)

- ประชุมเชิงปฏิบติัการ
ปรับปรุงแนวทางการ
พฒันาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ที่ถูก
คุมขัง คร้ังที่ 1

1 คร้ัง มีการประชุมเชิงปฏิบติัการปรับปรุงแนว
ทางการพฒันาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ที่ถูกคุมขัง คร้ังที่ 1 เดือน มิถุนายน
 2567

พคร นายศราวุธ   
  
 อยู่เกษม

0 82152 5155

2.สุขภาพจติและยาเสพติด 2.มินิธัญญารักษ์ดูแล
ผู้ปว่ยจติเวชและยาเสพ
ติดอย่างครบวงจรทุก
จงัหวัด

จงัหวัดที่เปดิมินิธัญญารักษ์
ได้รับการติดตามและมีการ
ประเมิน รับรองคุณภาพ
มาตรฐานเปน็ไปตามเกณฑ์
ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดและได้รับการขึ้น
ทะเบยีนเปน็สถานฟืน้ฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ร้อยละ 75 ของจงัหวัดที่
เปดิมินิธัญญารักษ์ได้รับ
การติดตามและมีการ
ประเมินรับรองคุณภาพ
มาตรฐานเปน็ไปตามเกณฑ์
ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด

จงัหวัดตราดที่เปดิ
มินิธัญญารักษ์ครบ
ทุกโรงพยาบาล 
ร้อยละ 100 ( 6 

แหง่)
อยุ่ระหว่างรอการ
ประเมินรับรอง

คุณภาพมาตรฐาน

รอแนวทางการประเมินรับรองคุณภาพ
มาตรฐานเปน็ไปตามเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด จาก สบยช.

กลุ่มงาน 
NCDs

น.ส.พรชนก 
รัตนพทิักษ์

086 3881410

3.การพฒันาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ

3.การจดัต้ังหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยปฐมภูมิตาม
พระราชบญัญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566

2,750 หน่วย - 2,700 หน่วย ร้อยละ 91.31
 (21/23 แหง่)

กลุ่มงาน 
พคร.

นางกญัญา 
เชื้อเงิน
น.ส.จนิตรา 
ดวงสวัสด์ิ

089-748-2853 
    
082-201-5898
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กลุ่มงาน ผู้รายงาน โทร.

นโยบายเรง่รดัของ
ผู้บรหิารกระทรวง

สาธารณสุข ปีงบประมาณ
 พ.ศ. 2567

ตัวช้ีวัดที่
เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567
Small Success 9 เดือน 
(ตัดข้อมูล ณ 30 มิ.ย.67)

ผลการด าเนินงาน
(รอ้ยละ)

ค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมที่ด าเนินการ)

ปัญหา
และ

อุปสรรค
หมายเหตุ

ผู้รบัผิดชอบตัวช้ีวัด
ความต้องการ

ความ
สนับสนุน

จากส่วนกลาง

หน่วยงาน
เจ้าภาพ
หลัก/

ผู้รายงาน

แหล่งข้อมูล
รอบ 9 
เดือน

1.ร้อยละของจงัหวัดในเขต
สุขภาพที่พฒันาเปน็ 
Healthy Cities Models 
ร้อยละ 100 (จงัหวัดละ 1 
แหง่)

ร้อยละของจงัหวัดในเขต
สุขภาพที่พฒันาเปน็ 
Healthy Cities MODELs 
ร้อยละ 75 (จงัหวัดละ 1 
แหง่)

100 ม.4 บา้นคลองโอน ต.นนทรี    
อ.บอ่ไร่   ผ่านเกณฑ์ 7 ดี 
ระดับ standard

กลุ่มงาน 
พคร.

นายจริยุทธ์  
ประสิทธินาวา

081-6839072

2.รับรอง Wellness 
Center 500 แหง่

100
(46 แหง่)

wellness Hotel  14   แหง่
wellness Restaurant  16 แหง่
wellness Spa  3   แหง่
wellness Nuadthai  2   แหง่
wellness สถานพยาบาล 2  แหง่
wellness ท่องเที่ยวชุมชน 9 แหง่

กลุ่มงาน 
อวล.

นายทรงวิทย์
 ภิรมย์ภักด์ิ

0837894754

5.นักท่องเที่ยวปลอดภัย 5.จ านวนจงัหวัดน าร่อง
พืน้ที่ท่องเที่ยวปลอดโรค
และภัยสุขภาพที่
ด าเนินการตามมาตรการ
ขับเคล่ือนพืน้ที่ท่องเที่ยว
ปลอดโรคและภัยสุขภาพ 
(13 จงัหวัด)

จงัหวัดน าร่องทั้งหมด 13 
จงัหวัด ด าเนินการตาม
มาตรการขับเคล่ือนพืน้ที่
ท่องเที่ยวปลอดโรคและ 
ภัยสุขภาพ ตลอด
ปงีบประมาณ 2567

สรุปผลการด าเนินการตาม
มาตรการขับเคล่ือนพืน้ที่
ท่องเที่ยวปลอดโรคและภัย
สุขภาพ (รอบ 9 เดือน)

ด าเนินการครบ 4 มาตรการมาตรการที่ 1 ยกระดับระบบเฝ้าระวัง 
ปอ้งกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
   - มีหนังสือขอความร่วมมือในการให้
ความรู้และส ารวจความรู้เร่ืองโรคพษิสุนัขบา้
 หน่วยบริการสาธาณรสุข ทั้ง รพ./รพ.สต.
แหง่ละอย่างน้อย 30 ราย โดยต้องมีผล
คะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 80 ขณะนี้ 
อยู่ระหว่างด าเนินการ
   - ติดตามความครอบคลุม และทันเวลาใน
การส่ง D506 ของหน่วยบริการ ผลงานอยู่ที่
 ร้อยละ 78.37
   - มีทีมตระหนักรู้สถารการณ์(SAT) ระดับ
จงัหวัด และระดับอ าเภอ

กลุ่มงาน CD น.ส.ชื่นหทัย 
ค าเพชร

086 1422459

4.เศรษฐกจิสุขภาพ 4.จ านวน Healthy Cities
 Models อย่างน้อย
จงัหวัดละ 1 แหง่
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กลุ่มงาน ผู้รายงาน โทร.

นโยบายเรง่รดัของ
ผู้บรหิารกระทรวง

สาธารณสุข ปีงบประมาณ
 พ.ศ. 2567

ตัวช้ีวัดที่
เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567
Small Success 9 เดือน 
(ตัดข้อมูล ณ 30 มิ.ย.67)

ผลการด าเนินงาน
(รอ้ยละ)

ค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมที่ด าเนินการ)

ปัญหา
และ

อุปสรรค
หมายเหตุ

ผู้รบัผิดชอบตัวช้ีวัด
ความต้องการ

ความ
สนับสนุน

จากส่วนกลาง

หน่วยงาน
เจ้าภาพ
หลัก/

ผู้รายงาน

แหล่งข้อมูล
รอบ 9 
เดือน

มาตรการที่ 2 ยกระดับระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และระบบสาธารณสุข
ฉุกเฉิน 
     - อบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน ในกลุ่ม 
ลูกเรือประมง,เด็กนักเรียน,พนักงานใน
สถานประกอบการ จ านวน 500 คน  
     - มีพกิดัจดุจอดเฮลิคอปเตอร์ ส าหรับ
ล าเลียงผู้ปว่ยฉุกเฉินทางอากาศ จ านวน 8 
แหง่ครบทั้ง 7 อ าเภอ
    -  มีแผน Hazard specific plan 
อบุติัภัยทางทะเล

กลุ่มงาน 
NCD.

นางปนัสษดา 
เพยีรหล า

086 5519515

 มาตรการที่ 3 ยกระดับเร่ืองที่พกัและ
อาหารปลอดภัย
    - ตรวจประเมินมาตรฐานด้านการ 
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness & Safety
 Tourism) ตาม setting ต่าง ๆ ตามรอบ
การประเมินซ่ึงเปดิใหส้ถานประกอบการที่มี
ความพร้อม สมัครเข้ารับการประเมิน (รอบ
ที่ 1 ด าเนินการแล้วร้อยละ 100, รอบที่ 2 
อยู่ระหว่างด าเนินการเดือน ก.ค.67)

กลุ่มงาน 
อวล.

นายธนพนธ์  
คณะศาสน์

082 4709337
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กลุ่มงาน ผู้รายงาน โทร.

นโยบายเรง่รดัของ
ผู้บรหิารกระทรวง

สาธารณสุข ปีงบประมาณ
 พ.ศ. 2567

ตัวช้ีวัดที่
เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567
Small Success 9 เดือน 
(ตัดข้อมูล ณ 30 มิ.ย.67)

ผลการด าเนินงาน
(รอ้ยละ)

ค าอธิบาย
(ระบุกิจกรรมที่ด าเนินการ)

ปัญหา
และ

อุปสรรค
หมายเหตุ

ผู้รบัผิดชอบตัวช้ีวัด
ความต้องการ

ความ
สนับสนุน

จากส่วนกลาง

หน่วยงาน
เจ้าภาพ
หลัก/

ผู้รายงาน

แหล่งข้อมูล
รอบ 9 
เดือน

มาตรการที่ 4 ยกระดับสถานพยาบาลใน
พืน้ที่ท่องเที่ยว
  - มีการต้ังศูนย์เวชศาสต์การเดินทางและ
การท่องเที่ยว (Travellor Medical 
Center) ในโรงพยาบาลตราด ต้ังอยู่ที่
แผนกผู้ปว่ยนอก มีบทบาทในการใหข้้อมูล
การรักษาพยาบาล การใช้สิทธิการ
รักษาพยาบาล 
  - มีการต้ังศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ 
ในโรงพยาบาลทุกแหง่ ต้ังอยู่ในแผนก OPD 
เพือ่ใหบ้ริการข้อมูลการรักษาพยาบาล และ
การประสานงานด้านการรักษาพยาบาลแก่
ผู้ปว่ยชาวต่างชาติ โดยใช้มาตรฐานการ
จดัการตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด

กลุ่มงาน 
พยศ.

น.ส.นิตยา 
วังรัตนโสภณ

081 8619805

1.ใหบ้ริการในสถานชีวาภิ
บาลจงัหวัดละ 1 แหง่ ร้อย
ละ 80 

ใหบ้ริการในสถานชีวาภิบาล
ได้อย่างน้อยเขตสุขภาพละ
 3 แหง่

100 เปดิใหบ้ริการที่ สถานชีวาภิบาล อบจ.ตราด กลุ่มงาน 
พคร.

นางกญัญา 
เชื้อเงิน

089-748-2853

2.มีบริการ Hospital at 
home/Home Ward 
จงัหวัดละ 1 ร้อยละ 80

100 เปดิใหบ้ริการครบทั้ง 7 รพ.

3.มีบริการคลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลทุกระดับ ร้อย
ละ 95

100 ระดับ S1 = 1 แหง่  
ระดับ F2 = 5 แหง่  
ระดับ F3 = 1 แหง่

กลุ่มงาน
ส่งเสริม

น.ส.อมรรัตน์ 
บญุอุม้

091-8174149

6.สถานชีวาภิบาล 6.ใหบ้ริการในสถาน
ชีวาภิบาล จงัหวัดละ 1 
แหง่
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ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ 2 เขตสุขภาพที่ 6 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 จังหวัดตราด 
ระหว่างวันที่ 15 – 16 กรกฎาคม 2567 

 

วัน/เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

วันที่ 15 กรกฎาคม 2567 
08.30-09.00 น. - ลงทะเบียน 
09.00-17.00 น. - คณะผู้นิเทศงานเข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามหัวข้อประเด็นตัวชี้วัด        

ท่ีรับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด และ
โรงพยาบาลตราด และจัดท ารายงานผลการตรวจราชการตาม
ประเด็นการตรวจราชการ พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาและแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 
 
 
 

สสจ.ตราด /หน่วยบริการใน
สังกัด/พื้นท่ีเป้าหมายตาม
ตัวชี้วัดฯ 
 
และระบบออนไลน ์
Topic :ตรวจราชการ 
จังหวัดตราด รอบ2 ปี 2567 
Webex Meeting :   
2517 466 6593 
Password :  trathealth 
 

 
 

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริฯ 
ณ ห้องประชุมพลอยแดงค่าล้ า สสจ.ตราด 
 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นท่ี 1 โครงการ
พระราชด าริฯ 

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

ประเด็นที่ 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ณ ห้องประชุมกันเกรา ช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ รพ.ตราด 
 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นท่ี 2 สุขภาพจิตและ        
ยาเสพติด 

ผู้ประสาน 
1.น.ส.พรชนก รัตนพิทักษ ์
โทร 08 6388 1410 
2.นางรุ่งพร เรืองอร่าม 
โทร 08 9149 4044 
 

ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร 
ณ ห้องประชุมชัยพฤกษ์ ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ รพ.
ตราด 
 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นท่ี 3 มะเร็งครบวงจร 

ผู้ประสาน 
1.นางจันทนา กาฬภักดี 
โทร 09 4985 4515 
2.นางศลิษา พงษ์ศิริ 
โทร 06 5496 2898 
 



วัน/เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

วันที่ 15 กรกฎาคม 2567 (ต่อ) 
09.00-17.00 น. ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

ณ ห้องประชุมราชพฤกษ์ ช้ัน 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ รพ.
ตราด  
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นท่ี 4 ลดแออัด ลดรอคอย     
ลดปวย ลดตาย  

ผู้ประสาน 
1.นางกัญญา เช้ือเงิน 
โทร 08 9748 2853  
2.นางรุ่งพร เรืองอร่าม 
โทร 08 9149 4044 

ประเด็นที่ 5 สถานชีวาภิบาล 
ณ ห้องประชุม video conference สสจ.ตราด 
 
 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นท่ี 5 สถานชีวาภิบาล 

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

ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภาพ 
ณ ห้องประชุมยุทธนาวีเกาะช้าง สสจ. ตราด 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นท่ี 6 ดิจิทัลสุขภาพ 

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

ประเด็นที่ 7 สงเสริมการมีบุตร 
ห้องประชุมหลังคลอด อาคารรวมใจรักษ์ ช้ัน 4 รพ.ตราด 
 
 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นท่ี 7 สงเสริมการมีบุตร 

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

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

ผู้ประสาน 
1.นางวันเพญ็ 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 (การตรวจสอบเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพงบการเงิน) 
ณ ห้องประชุมกลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.ตราด 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นท่ี Area Based : National 
Level 

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

ประเด็น Area Based : Regional level (การดูแลส่งเสริม
สุขภาพ ผูสู้งอายุ กลุ่มติดสังคม 
 ณ ห้องประชุม video conference สสจ.ตราด 
(ใช้ห้องประชุมเดียวกับประเด็นท่ี 5) 
และระบบออนไลน์ ห้องย่อย ประเด็นท่ี Area Based : Regional 
level 

ผู้ประสาน 
1.น.ส.อมรรัตน์ บุญอุ้ม 
โทร 09 1817 4149 
2.น.ส.ณิชา บริรักษ์ศุภกร 
โทร 09 0263 6136 
 



วัน/เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

วันที่ 16 กรกฎาคม  2567  
08.30-09.00 น. - ลงทะเบียน 
09.00-16.00 น 

 
- น าเสนอสรุปผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดตามประเด็น
การตรวจราชการฯ และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) 
   1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  น าเสนอสรุปผลการ
ด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการในภาพรวมจังหวัดฯ 
   2. โรงพยาบาลตราด  น าเสนอผลการด าเนินงานและการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ตามประเด็นท่ี
เกี่ยวข้อง 
- น าเสนอสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานราย
ประเด็น 
(ไม่เกิน 10 นาที/ประเด็น) 
  ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชด าริฯ 
  ประเด็นท่ี 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  ประเด็นท่ี 3 มะเร็งครบวงจร 
  ประเด็นท่ี 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
  ประเด็นท่ี 5 สถานชีวาภิบาล 
  ประเด็นท่ี 6 ดิจิทัลสุขภาพ 
  ประเด็นท่ี 7 สงเสริมการมีบุตร 
  ประเด็นท่ี 8 เศษฐกิจสุขภาพ 
  ประเด็น Area Based : National Level (การตรวจสอบเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพงบการเงิน) 
  ประเด็น Area Based : Regional level (การดูแลส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม) 
  โดย ทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 
- สรุปผลการตรวจราชการ มอบข้อเสนอแนะและข้อสั่งการ 
  โดย ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 
        สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 6 
 

ณ ห้องประชุมราชพฤกษ์      
ช้ัน 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ
รพ.ตราด 
 
และระบบออนไลน ์
Topic :ตรวจราชการ 
จังหวัดตราด รอบ2 ปี 2567 
Webex Meeting :   
2517 466 6593 
Password :  trathealth 
 

 
 
 

หมายเหตุ  ๑. ก าหนดการอาจเปล่ียนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
    2. การแต่งกาย : วันท่ี 15 กรกฎาคม 2567 ผู้บริหาร : เส้ือซาฟารีสีขาว เจ้าหน้าท่ี : ฟอร์มฟ้าสาธารณสุข 
                                   วันท่ี 16 กรกฎาคม 2567 ผู้บริหาร : เส้ือซาฟารีสีขาว เจ้าหน้าท่ี : ฟอร์มฟ้าสาธารณสุข 

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

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

 4. อาหารกลางวัน เวลา ๑๒.๐๐ น. , อาหารว่างและเครื่องด่ืม เวลา ๑๐.๓๐ น. และเวลา ๑๔.๓๐ น. 
             5. อาหารเย็น วันท่ี 15 กรกฎาคม 2567 เวลา ๑๘.๐๐ น.  ณ ............................................  
  ผู้ประสาน นางรุ่งพร เรืองอร่าม     มือถือ 08 9149 4044 



รายชื่อผู้รับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตราด ประจ าปี 2567 

ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
 ตัวชี้วัด : การจัดบริการสาธารณสุขครบท้ัง 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 ไมน่้อย
กว่าร้อยละ 30  ของผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

นางกัญญา  เช้ือเงิน 
นายศราวุธ  อยู่เกษม 
 

08 9748 2853 
08 2152 5155 

 

ตัวชี้วัด : ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองวัณโรค 
- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกร้อยละ 100 
- ผู้ต้องขังเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกร้อยละ 90 

นางสาวชื่นหทัย ค าเพชร ๐ ๓๙๕๑ ๑๐๑๑ 

ประเด็นที่ 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแล

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

นางสาวพรชนก รัตนพิทักษ ์ 08 6388 1410 

ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร 
 ตัวชี้วัด : มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 

- ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (มากกว่าร้อยละ 50) 
- ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมีผลผิดปกติ ได้รับการ 
ส่องกล้อง Colposcopy (มากกว่าร้อยละ 70) 

นางศลิษา  พงษ์ศิริ 
นางสาวจันทนา  กาฬภักดี 

06 5496 2898 
09 4985 4515 



ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
- ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (มากกว่าร้อยละ 30) 
- ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมีผลผิดปกติได้รับการ
ส่องกล้อง Colonoscopy (มากกว่าร้อยละ 50) 
ตัวชี้วัด : จ านวนการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกในประชากระกลุ่มเป้าหมาย นางอภิรดี ศิริเสวกุล ๐ ๓๙๕๑ ๑๐๑๑ 
ตัวชี้วัด : ผู้ท่ีได้รับการคัดกรอง HBV และ HCV  ≥ ร้อยละ ๒๐ นางสาวนัฐติยาพร ผาก าเนิด ๐ ๓๙๕๑ ๑๐๑๑ 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 ตัวชี้วัด : จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ

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

08 9748 2853 
08 9748 2853 

ตัวชี้วัด : อ าเภอสุขภาพดี 800 อ าเภอ   นางกัญญา  เช้ือเงิน 
นางวีนัส เข้งนุเคราะห์ 

08 9748 2853 
09 6545 6626 

ตัวชี้วัด : อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ร้อยละ 65 

นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา 
  

08 1683 9072 

ตัวชี้วัด : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง 
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  ร้อยละ ๖๐ 
- ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  ร้อยละ ๔๐ 

นางดวงนภา จันทนาตาล 09 6954 1646 

ตัวชี้วัด : จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 5 < ร้อยละ 10 ของ
ปีงบประมาณก่อน 

นางวัลยา ทองซิว 08 1344 8418   

ตัวชี้วัด : . อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) < ร้อยละ 7 
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษา
ใน Stroke unit ≥ ร้อยละ 80 

นางศิราณี แพทย์นุสนธิ์ 09 3310 8006 

ตัวชี้วัด : อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI <  
ร้อยละ 9  
- การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด  ร้อยละ 60 

นางอารี วิจิตธรรมภาณี 09 0993 4318   

 



ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
ประเด็นที่ 5 สถานชีวาภิบาล 
 ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (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 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑค์ุณภาพ (≥ร้อยละ 50) 
- ให้บริการกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง 

นางสาวอมรรัตน์ บุญอุ้ม 09 1817 4149 

ประเด็นที่ 6 Digital Health 
 ตัวชี้วัด : โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเป็นโรงพยาบาล

อัจฉริยะ 
- ร้อยละของโรงพยาบาลท่ียื่นขอ HAIT 
-  ร้อยละ ๑๐๐ ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่ือมโยง
ข้อมูล PHR และส่งต่อข้อมูลแบบอิเล็คทรอนิกส์ 
- จังหวัดท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก 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  

นางอรพนิท์  กันประดับ 
 

08 1295 2171 
 

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

นางจันทร์ฉาย  ท่าพริก    08 9250 4859 

 

 



ประเด็น การด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เบอร์โทร 
ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภาพ 
 ตัวชี้วัด :  Healthy City MODELs นายจิรยุทธ์  ประสิทธินาวา 08 1683 9072 

ตัวชี้วัด : จ านวนศูนย์ Wellness Center/แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับการ
ยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยการแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง  
- จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต  
- จ านวนประชาชนท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพการสร้างงานสร้างอาชีพ 

นางวันเพญ็ นิโรภาส 
นางสาวพรพิมล ช่อลัดดา 
นางสาวณัฏฐกัญญา เท่ียงธรรม 

08 4541 6345 
08 6158 0998 
06 2828 9163 

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

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

๐ ๓๙๕๑ ๐๑๑ 

ตัวชี้วัด : หน่วยบริการไม่ติดวิกฤตการเงินการคลัง ระดับ ๓-๗ นางปรางค์ภสัสร  จนัทร์ทองภักดี 
นางสาวนุศรา  แสงจันทร์ 

๐ ๓๙๕๑ ๐๑๑ ต่อ ๔๕๑ 

ประเด็นที่ 10 Area  Based: การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
 ตัวชี้วัด : ร้อยละ ๕๕ ของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) 
นางสาวอมรรัตน์ บุญอุ้ม 09 1817 4149 

 



จัดทำโดย : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข


