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คำนำ 
 

 การจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลเขาสมิง อำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ดำเนินการโดยการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลเขาสมิง มีกระบวนการตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพ การวิเคราะห์ผล
การดำเนินงานที่ผ่านมา นำไปสู่การค้นหาแนวทางจัดการปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และการสร้างความ
เข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพเพ่ือดำรงไว้ซึ่งภาคีจัดการสุขภาพ เพ่ือร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีแก่ประชาชนที่อาศัย
อยู่ในพื้นท่ีอำเภอเขาสมิง 
 การจัดทำเอกสารแผนโรงพยาบาลเขาสมิง อำเภอเขาสมิง จังหวัดตราดเล่มนี้ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 
และสถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนอำเภอเขาสมิง ทั้งภาพรวม สรุปปัญหาโรคและภัยสุขภาพ และการ
ติดตามประเมินผล โดยอาศัยข้อมูลด้านสาธารณสุขประกอบกับเอกสารทางวิชาการ ได้รับความร่วมมือในการให้
ข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล  
 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารเล่มนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านเพ่ือเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนงานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขโรงพยาบาลเขาสมิง ให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายอย่างสอดคล้องเชื่อมโยงทั้งระดับ
ตำบล อำเภอ และจังหวัดตราด ต่อไป 

 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ 
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 โรงพยาบาลเขาสมิง เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีการนับต่อเนื่องจากการเป็นสถานีอนามัยประจำอำเภอ
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ โรงพยาบาลเขาสมิงตั้งอยู่ที่ตำบลแสนตุ้ง ซึ่งเป็นตำบลที่เจริญที่สุดของอำเภอ
เขาสมิง 
 ปี พ.ศ. 2520 - 2521 นายบุญส่ง ไทยกิ่ง เกษตรกรในตำบลแสนตุ้ง ได้บริจาคที่ดินซึ่งตั้งอยู่ริมถนน
สุขุมวิท ระหว่างสุขาภิบาลเขาสมิงกับสุขาภิบาลแสนตุ้ง โดยห่างจากท่ีว่าการอำเภอเขาสมิงเป็นระยะทางประมาณ 
4.5 กิโลเมตร และห่างจากสุขาภิบาลแสนตุ้ง ประมาณ 2 กิโลเมตร ที่ดินบริจาคมีท้ังสิ้น 15 ไร่ มีลักษณะเป็นเนิน
เขา โรงพยาบาลเขาสมิงได้ก่อสร้างแล้วเสร็จเป็นโรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง และเปิดดำเนินการ ตั้งแต่วันที่ 14 
พฤษภาคม 2522 เป็นต้นมา 
 ปี พ.ศ.2522 โรงพยาบาลขนาด 10 เตียง 
 ปี พ.ศ.2528 ก่อสร้างอาคารเพ่ิม 1 หลัง 
 ปี พ.ศ.2530 นายบุญส่ง ไทยกิ่ง ได้บริจาคท่ีดินเพิ่มอีก 5 ไร่ 
 ปี พ.ศ.2538 ได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 
 ปี พ.ศ.2549 ได้รับเงินบริจาคก้ันห้องระหว่างอาคาร จัดตั้งเป็นคลินิกพิเศษ และก่อสร้างอาคารแพทย์

แผนไทย กายภาพบำบัด  
 ปี พ.ศ.2548 ก่อสร้างอาคารโรคระบบทางเดินหายใจ 
 ปี พ.ศ.2554 ซื้อที่ดินเพ่ิม 1 ไร่ เพ่ือก่อสร้างอาคารผู้ป่วยนอก 30 เตียง 2 ชั้น ด้วยรายได้จากการ

ทอดผ้าป่า ทั้งหมด 4,000,000 บาท 
 ปี พ.ศ.2560 เปิดบริการ อาคารผู้ป่วยนอก 30 เตียง 2 ชั้น 

1. อัตรากำลัง 
1.1  แพทย์ 

สาขา Full time (คน) กรอบอัตรากำลัง 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 

10 
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 4 
ทันตแพทย์เฉพาะทาง 
สาขาทันตกรรมทั่วไป 

1 
4 

ทันตแพทย์ทั่วไป 4 
จากตารางพบว่า อัตราส่วนกลุ่มแพทย์และทันตแพทย์ต่อประชากรอำเภอเขาสมิง (44,633 คน) พบว่า

แพทย์ 1 : 8,926 (เกณฑ์ GIS 1 : 10,000) และ ทันตแพทย์ 1 : 8,926 (เกณฑ์ GIS 1 : 12,500) ทั้งนี้
ภาระงานแพทย์ในการดูแลประชากรต่างชาติเป็นภาระงานจริงที่ไม่ได้ถูกแสดงใน GIS 

 

บทท่ี 1  
ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลเขาสมิง 
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1.2  บุคลากรสาขาอ่ืน 

สาขา 
Full time (คน) Part time 

(ชม./สัปดาห์) ระดับปริญญา ต่ำกว่าปริญญา 
เภสัชกร 5 -- -- 
พยาบาลวิชาชีพ 38 -- -- 
- พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 

(การรักษาโรคเบื้องต้น) 
17 -- -- 

- พยาบาลเฉพาะทาง หลักสูตรบริหารการ
พยาบาล (ปริญญาโท) 

1 -- -- 

- พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน (ปริญญาโท) 

1 -- -- 

- พยาบาลเฉพาะทาง สาขาผู้จัดการกรณีโรค
เรื้อรัง 

2 -- -- 

- พยาบาลเฉพาะทาง สาขาพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต (ปริญญาโท 1 คน) 

2 -- -- 

- พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตและฉุกเฉิน 

2 -- -- 

- พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อและการป้องกันติดเชื้อ 

1 -- -- 

- พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลการ
ล้างไตทางหน้าท้อง 

1 -- -- 

นักเทคนิคการแพทย์ 2 -- -- 
นักรังสีการแพทย์ 1 -- -- 
แพทย์แผนไทย  2 -- -- 
นักกายภาพบำบัด 2 -- -- 
นักวิชาการสาธารณสุข 6 -- -- 
หมายเหตุ : ข้อมูล เดือนสิงหาคม 2565  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

5 
 

ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (workforce profile) 
1) การจำแนกกลุ่มบุคลากร พร้อมจำนวนในแต่ละกลุ่ม:  

บุคลากร เพศ การศึกษา อายุ อายุงาน 

ประเภท 
 

จำนวน ชาย หญิง 
ต่ำกว่า
ปริญญา

ตรี 

ปริญญา
ตรีหรือ
สูงกว่า 

< 
30 
ปี 

30-
50 
ปี 

> 
50 
ปี 

< 1 
ปี 

1-
10 
ปี 

10- 
20 
ปี 

> 
20 
ปี 

ข้าราชการ 75 13 62 6 69 20 36 19 0 30 8 37 
พนักงานราชการ 2 0 2 1 1 0 2 0 0 2 0 0 
ลูกจ้างประจำ 5 2 3 5 0 0 0 5 0 0 0 5 
พนักงานกระทรวง 43 12 31 35 8 12 25 6 0 28 11 4 
ลูกจ้างชั่วคราว 21 8 13 17 4 8 10 3 7 13 1 0 

รวม 146 35 111 64 82 40 73 33 7 73 20 46 
ที่มา : งานการเจ้าหน้าท่ี กลุม่งานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลเขาสมิง (ข้อมูล ณ เดือน มิถุนายน 2565)  

               จากตาราง พบว่า จำนวนบุคลากรโรงพยาบาลเขาสมิงทั้งหมด 146 คน เพศหญิง มากกว่า เพศชาย 
คิดเป็นอัตราส่วน ชาย : หญิง เท่ากับ 1 : 3.2 การศึกษา จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากที่สุด 
จำนวน 82 คน พบช่วงอายุระหว่าง 30–50 ปี มากที่สุด จำนวน 73 คน รองลงมา คือ อายุน้อยกว่า 30 ปี 
จำนวน 40 คน และ พบบุคคลากรมีอายุงาน 1-10 ปี มากที่สุด จำนวน 73 คน รองลงมา คืออายุงานมากกว่า 
20 ปีขึ้นไป จำนวน 46 คน อายุเฉลี่ยของบุคลากรทั้งหมด เท่ากับ 38.35 ปี อายุเฉลี่ยของข้าราชการ เท่ากับ 
40.65 ป ี

2. สัดส่วนภาระงานกับจำนวนบุคลากร (หรือชั่วโมงการทำงาน) 
2.1 ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยนอกสาขา 
จำนวนผู้ป่วยทั้งปี 

(ครั้ง/ปี) 

ข้อมูลในช่วงเวลาเพื่อการคำนวณภาระงาน 
 (ช่วงเวลา = 1 ต.ค.63 – 30 ก.ย.64) 

จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย1 ชม.แพทย์ตรวจ  ผป.นอก/แพทย์/ชม. 
ทั่วไป 12,452 34.12 คน/วัน 4.87 คน/ชม. 1.22 (4) 
คลินิก HT 5,034 96.81 คน/สัปดาห ์ 13.83 คน/ชม. 13.83 (1) 
คลินิก COPD/ASTHMA 1,396  26.85 คน/สัปดาห ์  6.71 คน/ชม. 6.71 (1) 
คลินิก DM 5,243 100.83 คน/สัปดาห ์ 25.21 คน/ชม. 25.21 (1) 
คลินิก ARV 1,480 28.46 คน/สัปดาห ์ 7.11 คน/ชม. 7.11 (1) 
คลินิก TB 537 10.33 คน/สัปดาห ์ 2.58 คน/ชม. 2.58 (1) 
อุบัติเหตุ 12,741 34.91 คน/วัน 4.99 คน/ชม. 4.99 (1) 

รวม 38,883 332.31 65.30 61.65 
 
 

2.2 ผู้ป่วยใน/พยาบาล 
 

1 เป็นจำนวนผู้ป่วยท่ีมาพบแพทย์เพื่อการตรวจรักษา ไม่รวมผู้ป่วยท่ีมาทำแผล 
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ผู้ป่วยใน 
จำนวน
ผู้ป่วย 

เฉลี่ยต่อวัน 

จำนวน RN ที่ข้ึนเวรทั้งหมด สัดส่วนผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ 

เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก 

หอผู้ป่วยทั่วไป 24.11 4 3 2 6.03 8.04 12.06 
รวม 24.11 4 3 2 6.03 8.04 12.06 

 

2.3 ผู้ป่วยใน/แพทย์ 

ผู้ป่วยในสาขา2 
จำนวนผู้ป่วยใน

รวมทั้งปี (1) 
วันนอน 

รวมทั้งปี (2) 
ผู้ป่วยใน/วัน 
(3)= (2)/365 

จำนวนแพทย์ 
ในสาขานั้น (4) 

ผู้ป่วยใน / 
แพทย์ 
[(3)/(4)] 

ทั่วไป 1,360 8,799 24.11 5 4.82 
รวม 1,360 8,799 24.11 5 4.82 

 

3. โครงสร้างองค์กร  
(1) โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล  : ตามเอกสารแนบท้าย 
(2) โครงสร้างความรับผิดชอบและการประสานงานในระบบคุณภาพ/สร้างเสริมสุขภาพ : ตาม

เอกสารแนบท้าย 
(3) โครงสร้างระบบกำกับดูแลกิจการ/ธรรมาภิบาล : ใช้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 
2  กรณีที่โรงพยาบาลไม่ได้แยกแผนกการตรวจ ให้กรอกข้อมูลการตรวจทั้งหมด ในช่องทั่วไป ถ้ามีการแยกแผนกการตรวจ ให้
จำแนกข้อมูลใส่ตามข้อมูลของแต่ละสาขา ข้อมูลส่วนท่ีจำแนกตามสาขาไม่ได้ จึงจะมาใส่ในช่องทั่วไป 



 
 

7 
 

(1) โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลเขาสมิง อำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 
                                               
                   

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเขาสมิง 
นายภัทรพล บุญคู่ 

                   
                                      
                                      
                                               
                                               
 1.กลุ่มงานบรหิารทั่วไป  2..กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์  3..กลุ่มงานทันตกรรม   4..กลุ่มงานเภสชักรรม

และคุ้มครองผู้บริโภค 
 5.กลุ่มงานการแพทย ์  6.กลุ่มงานโภชนศาสตร ์    

 
หัวหน้ากลุ่มงาน 

นางรุจิรดา บุญยางาม 

 
หัวหน้ากลุ่มงาน 

นายพงศธร ชาญเนตร 

 
หัวหน้ากลุ่มงาน 

น.ส.จิดาภา รัตนาภรณ์ 

   
หัวหน้ากลุ่มงาน 

นายภัทรพล บุญคู ่

 
หัวหน้ากลุ่มงาน 

นางรุจิรดา บุญยางาม 

   
     

หัวหน้ากลุ่มงาน 
น.ส.เตือนใจ ธนาพาณิชย ์

     
          
                                         
                                               
                                               

7.กลุ่มงานรังส ี  8.กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  9.กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ และ
สารสนเทศทางการแพทย ์

 10.กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมแิละองค์รวม 

 11.กลุ่มงานการพยาบาล  ๑๒.กลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 

 13.กลุ่มงานจติเวช
และยาเสพติด 

หัวหน้ากลุ่มงาน 
นายพงศธร ชาญเนตร 

 
หัวหน้ากลุ่มงาน 

น.ส.สิริโฉม เถื่อนถ้ำแก้ว 

   
หัวหน้ากลุ่มงาน 

นางเสาวลักษณ์ จินดาด ี

  
   

หัวหน้ากลุ่มงาน 
นายสิทธพิงศ์ หงษ์สุทธ ิ

   
หัวหน้ากลุ่มงาน 
นางเปรมฤด ีหงษ์

สุทธิ 

     
หัวหน้ากลุ่มงาน 

น.ส.มนัสนันท์ พึ่งสังวาลย์ 

 
              

หัวหน้ากลุ่มงาน 
น.ส.พินิดา ชลจิตรน์าวา 

          
                              
                                    
                                               
                                               
         งานการพยาบาล 

ผู้ป่วยนอก  
 งานการพยาบาลผู้ป่วย 

อุบัติเหตฉุุกเฉินและนิติเวช  
 งานการพยาบาล 

ผู้ป่วยใน  
 งานการพยาบาล 

ผู้คลอด  
 งานพยาบาลหน่วยควบคุมการ

ติดเชื้อและงานจา่ยกลาง  
   

                
         

หัวหน้างาน 
น.ส.อรพินท์ ขันแข็ง 

 
หัวหน้างาน 

นางนพเก้า ประดลชอบ 

 
หัวหน้างาน 

นางสุวารี สุวรรณรัตน์ 

 
หัวหน้างาน 

น.ส.อนิสา ใหญ่ยอด 

 
หัวหน้างาน 

น.ส.ณัฐพร ศิลปวุฒิ 
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สภาพแวดล้อมขององค์กร 

บริการหลัก (main service) :   
โรงพยาบาลเขาสมิงมีขอบเขตการให้บริการปฐมภูมิและทุติยภูมิแบบผสมผสานทั้งการตรวจรักษาโรค

ทั่วไป บริการทันตกรรม บริการฝากครรภ์และการคลอด บริการผู้ป่วยใน การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกัน
โรค การฟ้ืนฟูสภาพ (กายภาพบำบัดและแพทย์แผนไทย) รวมทัง้การสาธารณสุขมูลฐานในภาคประชาชน 

โรงพยาบาลเขาสมิงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ทุติยภูมิ ระดับ F2) ขนาด 30 เตียง มีแพทย์เฉพาะ
ทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 4 คน โดยจัดบริการตามมาตรฐานของบริการและ 
คลินิกเฉพาะโรค DM, HT,HIV, TB, Asthma/COPD ,คลินิกอดบุหรี่,คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช ให้บริการแบบ
บูรณาการทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การฟื้นฟูสภาพทุกมิติ ทั้งร่างกาย  
จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเขาสมิง มีรพ.สต. ในเขตรับผิดชอบ
ทั้งหมด 15 แห่ง แบ่งเขตบริการเป็นโซน ทั้งหมด 4 โซน ดังนี้  

- โซนเขาสมิง ประกอบด้วย รพ.สต.เขาสมิง, รพ.สต.บ้านชุมแสง, รพ.สต.ท่าโสม โดยมี รพ.สต.หลัก คือ 
รพ.สต.ท่าโสม 

- โซนบ้านโป่ง ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านตามาง, รพ.สต.บ้านตรอกกระสังข์, รพ.สต.บ้านฆ้อ, รพ.สต.
บ้านโป่ง โดยมี รพ.สต.หลัก คือ รพ.สต.บ้านโป่ง 

- โซนประณีต ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านพนมพริก, รพ.สต.บ้านตาละวาย, รพ.สต.บ้านดินแดง, รพ.สต.
ประณีต โดยมี รพ.สต.หลัก คือ รพ.สต.ประณีต  

- โซนสะตอ ประกอบด้วย รพ.สต.บ้านเจียรพัฒนา, รพ.สต.บ้านเกษมสุข, รพ.สต.บ้านคลองปุก, รพ.
สต.สะตอ โดยมี รพ.สต.หลัก คือ รพ.สต.สะตอ 

โดยมี รพ.สต. 7 แห่ง ได้เปิดให้บริการ คลินิกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (1 ตำบล 1 คลินิก) 

อาคารสถานที่ท่ีสำคัญ : 
ภายในโรงพยาบาลประกอบด้วย อาคารด้านรักษาพยาบาล อาคารสนับสนุน อาคารบ้านพัก/แฟลต โดย

จัดวางตำแหน่งที่ตั้งให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานและติดต่อประสานงาน อาคารด้านรักษาพยาบาล ประกอบด้วย 
- อาคารบริการผู้ป่วยนอกหลังใหม่ มีห้องบัตร ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

(ER) ห้องสังเกตอาการ ห้องผ่าตัด (OR) ห้องผู้ป่วยตรวจทางรังสี (X-RAY) ห้องผู้ป่วยตรวจชันสูตร (LAB) 
ห้องจ่ายยา ห้องเก็บเงิน ห้องพักแพทย์ ห้องคลอด (LR) ชั้นบนประกอบด้วย ห้อง ห้องผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล ห้องงานแผนงานและยุทธศาสตร์ และห้องประชุม  

- อาคารบริการผู้ป่วยนอกหลังเก่า มีคลินิกล้างไตทางหน้าท้อง ห้องบริการปรึกษา (Couselling) ห้อง
สำนักงานสุขภาพจิตและยาเสพติด ห้องงานประกันสุขภาพ ห้องกลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม ห้อง
ทันตกรรม ห้องสำนักงานทันตสาธารณสุข คลินิกพิเศษ ห้องสำนักงานเภสัชกรรม ห้องงานสารสนเทศทาง
การแพทย ์ห้องประชุมพลอยแดงค่าล้ำ ห้องสงบสุข 

- อาคารผู้ป่วยใน (IPD) 1 หลัง เชื่อมติดกับอาคารบริการผู้ป่วยนอกหลังเก่า ประกอบด้วย ห้องผู้ป่วยชาย
รวม 1 ห้อง ห้องผู้ป่วยหญิงรวม 1 ห้อง และห้องพิเศษ 6 ห้อง  
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- อาคารแพทย์แผนไทย และกายภาพบำบัด 1 หลัง 
- อาคารโรคระบบทางเดินหายใจ 1 หลัง  
- อาคารสนับสนุน ประกอบด้วย อาคารบริหาร คลังพัสดุ ซักฟอก-โรงครัว อาคารหน่วยจ่ายกลาง, อาคาร

ศูนย์อุปกรณ์ปันรักโรงพยาบาลเขาสมิง โรงไฟฟ้าสำรอง ที่เก็บถังออกซิเจน  
- อาคารบำบัดน้ำเสีย และเตาเผาขยะติดเชื้อ โรงพักขยะ 
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ภาพ อาคารสถานที่ท่ีสำคัญภายในโรงพยาบาลเขาสมิง 
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ขนาดและท่ีตั้ง  
 อำเภอเขาสมิงเป็นประตูสู่เมืองตราด ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของจังหวัด มีพ้ืนที่ 588.9 ตร.กม. ห่างจาก
อำเภอเมืองตราด 38 กิโลเมตร และห่างจากกรุงเทพมหานคร 313 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการ
ปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้     

ทิศเหนือ  ติดต่อกับ อำเภอขลุง (จังหวัดจันทบุรี) และอำเภอบ่อไร่ 
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ อำเภอบ่อไร่และอำเภอเมืองตราด 
ทิศใต้  ติดต่อกับ อำเภอเมืองตราดและอำเภอแหลมงอบ 
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ ติดต่อกับอำเภอขลุง (จังหวัดจันทบุรี) 

ลักษณะภูมิประเทศ 
 อำเภอเขาสมิง มีลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบ สลับเนินเขา มีป่าไมอุ้ดมสมบูรณ์ ป่าชายเลน บางส่วนตดิ
ทะเล มีแม่น้ำเวฬ ุและแม่น้ำเขาสมิงไหลผ่าน  

ลักษณะภูมิอากาศ 
 ลักษณะภูมิอากาศ มีสภาพอากาศแบบร้อนชื้น มีฝนตกชุกเกือบตลอดทั้งปี 

หน่วยการปกครอง 

 อำเภอเขาสมิงแบ่งการปกครองออกเป็น 8 ตำบล คือ ตำบลเขาสมิง ตำบลแสนตุ้ง ตำบลวังตะเคียน 
ตำบลท่าโสม ตำบลสะตอ ตำบลประณีต ตำบลเทพนิมิต และตำบลทุ่งนนทรี การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนตำบล 8 แห่ง เทศบาล 2 แห่ง  

ลำดับ ตำบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน 
พื้นที่ 

(ตร.กม.) 
ประชากร 

ความ 
หนาแน่น 

(ปชก./ตร.กม.) 

1 เขาสมิง 9 2,276 48.93 5,953 121.66 
2 แสนตุ้ง 10 2,778 110.38 9,699 87.87 
3 วังตะเคียน 7 2097 78.00 4,832 61.95 
4 ท่าโสม 5 1,880 92.80 4,410 47.52 
5 สะตอ 9 2,495 65.00 5,644 86.83 
6 ประณีต  10 3,027 109.72 6,114 55.72 
7 เทพนิมิต 7 1,565 51.17 3,672 71.76 
8 ทุ่งนนทรี 9 1,929 32.90 4,278 130.03 

รวม 66 18,047 588.9 44,633 75.79 

 

บทท่ี 2  
ข้อมูลทั่วไปและสถานการณ์ภาวะสุขภาพ อำเภอเขาสมิง 
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มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 10 แห่ง ได้แก่ 
1. เทศบาลตำบลเขาสมิง ครอบคลุมพ้ืนที่บางส่วนของตำบลเขาสมิงและบางส่วนของตำบลทุ่งนนทรี 
2. เทศบาลตำบลแสนตุ้ง ครอบคลุมพื้นที่บางส่วนของตำบลแสนตุ้ง 
3. องค์การบริหารส่วนตำบลเขาสมิง ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลเขาสมิง (นอกเขตเทศบาลตำบลเขาสมิง) 
4. องค์การบริหารส่วนตำบลแสนตุ้ง ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลแสนตุ้ง (นอกเขตเทศบาลตำบลแสนตุ้ง) 
5. องค์การบริหารส่วนตำบลวังตะเคียน ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลวังตะเคียนทั้งตำบล 
6. องค์การบริหารส่วนตำบลท่าโสม ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลท่าโสมทั้งตำบล 
7. องค์การบริหารส่วนตำบลสะตอ ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลสะตอทั้งตำบล 
8. องค์การบริหารส่วนตำบลประณีต ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลประณีตท้ังตำบล 
9. องค์การบริหารส่วนตำบลเทพนิมิต ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลเทพนิมิตทั้งตำบล 
10. องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งนนทรี ครอบคลุมพ้ืนที่ตำบลทุ่งนนทรี (นอกเขตเทศบาลตำบลเขาสมิง) 

ประชากร 
 ประชากรอำเภอเขาสมิง ณ 31 ธันวาคม 2564 มีจำนวนทั้งสิ้น 44,633 คน เพศชาย 22,204 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.75 เพศหญิง 22,429 คน คิดเป็นร้อยละ 50.25 อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 1 : 1 กลุ่ม
วัยเด็กอายุ 0-14 ปี 7,243 คน คิดเป็นร้อยละ 16.23 ของประชากร กลุ่มวัยแรงงานอายุ 15–59 ปี 28,998 
คน คิดเป็นร้อยละ 64.97 ของประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 8,392 คน คิดเป็นร้อยละ 18.80 
(ตารางที่ 2) อัตราการพ่ึงพิงรวมเท่ากับ 53.92 ต่อประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยเด็ก (0-14 ปี) 
24.98 อัตราส่วนพึ่งพิงผู้สูงอายุ 28.94 

 
ที่มา : ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2564 
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จำนวนและร้อยละของประชากรผู้มีสัญชาติไทยตามช่วงอายุ จำแนกตามเพศชาย–หญิง 

ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
0-4 1,068 2.39 1,030 2.31 2,098 4.70 
5-9 1,271 2.85 1,267 2.84 2,538 5.69 

10-14 1,324 2.97 1,283 2.87 2,607 5.84 
15-19 1,476 3.31 1,325 2.97 2,801 6.28 
20-24 1,511 3.39 1,391 3.12 2,902 6.50 
25-29 1,608 3.60 1,499 3.36 3,107 6.96 
30-34 1,552 3.48 1,443 3.23 2,995 6.71 
35-39 1,572 3.52 1,585 3.55 3,157 7.07 
40-44 1,699 3.81 1,757 3.94 3,456 7.74 
45-49 1,840 4.12 1,836 4.11 3,676 8.24 
50-54 1,773 3.97 1,811 4.06 3,584 8.03 
55-59 1,612 3.61 1,708 3.83 3,320 7.44 
60-64 1,202 2.69 1,301 2.91 2,503 5.61 
65-69 881 1.97 1,053 2.36 1,934 4.33 
70-74 725 1.62 760 1.70 1,485 3.33 
75-79 465 1.04 555 1.24 1,020 2.29 
80-84 336 0.75 418 0.94 754 1.69 
85-89 169 0.38 244 0.55 413 0.93 
90-94 74 0.17 96 0.22 170 0.38 
95-99 22 0.05 32 0.07 54 0.12 

100 ขึ้นไป 24 0.05 35 0.08 59 0.13 
รวม 22,204 49.75 22,429 50.25 44,633 100.00 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2564 

อาชีพ 
ประชากรในอำเภอ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทำสวนผลไม้ สวนยางพารา ประมงชายฝั่ง 

ประมงน้ำจืด และรับจ้าง 
  สถานประกอบการโรงแรม/รีสอร์ท       8  แห่ง 
  ร้านอาหาร     115  ร้าน 
  โรงน้ำแข็ง/สถานที่ผลิตน้ำดื่ม       ๕  แห่ง  
  โรงงาน        32   โรง  

(ข้อมูลโรงงาน ณ วันท่ี 12 สิงหาคม 2565 แหล่งข้อมลู : กรมโรงงานอุตสาหกรรม) 

การศึกษา 
โรงเรียนอนุบาล         2    แห่ง   
โรงเรียนประถมศึกษา                           24    แห่ง 
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  โรงเรียนมัธยมศึกษา       3    แห่ง                        

การศาสนา 
ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ โดยมีสถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ดังนี้ 

  วัด                              42    แห่ง 
  สำนักสงฆ์                        9    แห่ง 
  มัสยิด         4    แห่ง 

ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
แสดงจำนวนและอัตรา ของบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ของอำเภอเขาสมิง  

ลำดับที่ ประเภทบุคลากร 
จำนวนบุคลากร 
ของสถานบริการ จำนวน(คน) 

อัตราต่อ
ประชากร 

รพ. สสอ./รพ.สต. 

๑ แพทย์ 5 0 5 1 : 8,926 

๒ ทันตแพทย์ 5 0 5 1 : 8,926 

๓ เภสัชกร 5 0 5 1 : 8,926 

๔ พยาบาลวิชาชีพ 37 19 56 1 : 797 

5 นักกายภาพบำบัด 2 0 2 1 : 22,316 

6 นักเทคนิคการแพทย์ 2 0 2 1 : 22,316 

7 นักรังสีการแพทย์ 1 0 1 1 : 44,633 

8 แพทย์แผนไทย 2 0 2 1 : 22,316 

9 นักวิชาการสาธารณสุข 6 13 19 1 : 2,349 

10 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(เวชกิจฉุกเฉิน) 

3 0 3 1 : 14,877 

11 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 0 11 11 1 : 4,057 

12 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 0 3 1 : 14,877 

13 นักวิชาการทันตสาธารณสุข 0 2 2 1 : 22,316 

14 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 3 6 1 : 7,438 

15 
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

1 0 1 1 : 44,633 

16 เจ้าพนักงานเวชสถิติ 1 0 1 1 : 44,633 

17 เจ้าพนักงานรังสีเทคนิค 0 0 0 0 : 44,633 
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ลำดับที่ ประเภทบุคลากร 
จำนวนบุคลากร 
ของสถานบริการ จำนวน(คน) 

อัตราต่อ
ประชากร 

รพ. สสอ./รพ.สต. 
 รวม 76 48 124 1 : 359 

   ข้อมูล ณ เดือน สิงหาคม 2565 

บุคลากรรวมทั้งหมด จำนวน 142 คน 
     - ข้าราชการ             จำนวน    118 คน (95.16%)  
     - ลูกจ้างประจำ          จำนวน      0    คน    (0%) 
     - พนักงานกระทรวงฯ +ลูกจ้างชั่วคราว จำนวน   6 คน   (4.83%)  

ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
 อำเภอเขาสมิงมีโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลเขาสมิง (ระดับ F2) ขนาด 30 เตียง มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 15 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขนาดกลาง 4 แห่ง และ
ขนาดเล็ก 11 แห่ง 

ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน อำเภอเขาสมิง ประกอบด้วย สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน สาขาเวชกรรมจำนวน 2 แห่ง สถานพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 1 จำนวน 1 แห่ง ร้านขายยาแผน
ปัจจุบันจำนวน 12 แห่ง (ขย.1 = 11 แห่ง, ขย.2 = 1 แห่ง) และร้านขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรจำนวน 1 แห่ง 
สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร จำนวน 5 แห่ง 

ตารางแสดงข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน อำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด จำแนกประเภท ปี พ.ศ.2565 
ประเภทสถานบริการ จำนวน 

คลินิกเวชกรรม 
 - คลินิกแพทย์วีระชัย 
 - คลินิกแพทย์อดุลย์ 

2 

คลินิกทันตกรรม 
 - คลินิกทันตกรรม สวัสดี ฟ.ฟัน 

1 

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
 - แสนตุ้งคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

1 

คลินิกกายภาพบำบัด  
 - บ้านแสนตุ้ง คลินิกกายภาพบำบัด 

1 

คลินิกการประกอบโรคศิลปะ การแพทย์แผนจีน 
 - อาลี คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีน 

1 

รวม 6 

ที่มา : https://privatehospital.hss.moph.go.th/ เว็บไซต์ตรวจสอบสถานพยาบาลเอกชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 

https://privatehospital.hss.moph.go.th/
https://privatehospital.hss.moph.go.th/
https://privatehospital.hss.moph.go.th/
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 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2563 อำเภอเขาสมิง มีประชากร 43 ,911 คน ลงทะเบียนสิทธิในระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจำนวน 35,391 คน คิดเป็นร้อยละ 80.60 ประกันสังคม จำนวน 5 ,386 คน สิทธิ
ข้าราชการ จำนวน 2,991 คน และสิทธิอ่ืนๆ จำนวน 143 คน 
 
 
ตารางแสดงความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของอำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 

ชื่อสถานบริการ บัตรทอง ประกันสังคม ข้าราชการ สิทธิอื่นๆ ประชากร 
รพ.สต.เขาสมิง 2,040 454 503 12 3,009 
รพ.สต.บ้านชุมแสง 1,864 403 286 10 2,563 
รพ.สต.บ้านพนมพริก 1,368 196 82 3 1,649 
รพ.สต.บ้านโป่ง 2,670 396 165 9 3,240 
รพ.สต.บ้านฆ้อ 1,256 183 39 10 1,488 
รพ.สต.ท่าโสม 3,575 536 317 9 4,437 
รพ.สต.สะตอ 3,188 423 172 9 3,792 
รพ.สต.คลองปุก 1,457 195 39 8 1,699 
รพ.สต.บ้านดินแดง 1,200 130 112 6 1,448 
รพ.สต.ประณีต 2,016 377 104 5 2,502 
รพ.สต.บ้านตาระวาย 1,095 129 87 2 1,313 
รพ.สต.บ้านเกษมสุข 1,315 150 54 4 1,523 
รพ.สต.บ้านเจียรพัฒนา 1,766 256 113 9 2,144 
รพ.สต.บ้านตรอกกระสังข์ 1,226 179 71 7 1,483 
รพ.สต.บ้านตามาง 2,031 334 194 7 2,566 
โรงพยาบาลเขาสมิง 7,324 1,045 653 33 9,055 

รวม 35,391 5,386 2,991 143 43,911 
     ที่มา : ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ สานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ 30 กันยายน 2563 
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ข้อมูลสถิติชีพและสถานสุขภาพ 

๑.สถิติชีพ 
 ในช่วง 10 ปี อัตราเกิดของประชากรอำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด มีแนวโน้มที่ลดลง อัตราตายในช่วงปี 
2558 – ปี 2564 ค่อนข้างคงที่ อยู่ในช่วงร้อยละ 0.33 – 0.39 และช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบจำนวนประชากร
ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอาศัยในพ้ืนที่ มีมากกกว่าประชากรย้ายออก ทำให้พบอัตราประชากรเพิ่มขึ้นทุกปี 

จำนวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย และอัตราเพ่ิมของ ประชากรอำเภอเขาสมิง
จังหวัดตราด ป ี2554 – 2563 

ปี 

เกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย มารดาตาย 
จำนวน
เด็กเกิด 

อัตรา จำนวน
คนตาย 

อัตรา จำนวน
คนเพิ่ม 

อัตรา จำนวน
ทารก
ตาย 

อัตรา จำนวน
มารดา
ตาย 

อัตรา 

2555 134 0.30 303 0.69 449 1.02 0 0.00 0 0.00 
2556 114 0.26 184 0.42 500 1.13 0 0.00 0 0.00 
2557 93 0.21 117 0.26 410 0.92 0 0.00 0 0.00 
2558 105 0.23 151 0.33 302 0.66 0 0.00 0 0.00 
2559 52 0.12 154 0.34 256 0.57 0 0.00 0 0.00 
2560 84 0.19 164 0.37 324 0.72 0 0.00 0 0.00 
2561 51 0.12 163 0.37 227 0.51 0 0.00 0 0.00 
2562 36 0.08 160 0.36 276 0.63 0 0.00 0 0.00 
2563 38 0.08 155 0.34 420 0.93 0 0.00 0 0.00 
2564 37 0.08 172 0.39 369 0.83 0 0.00 0 0.00 

ที่มา : สถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/mainpage 

หมายเหตุ : อัตรา ต่อประชากร 100 คน  

อัตรามารดาตาย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน  

อัตราทารกตาย ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 

๒. สาเหตุการตาย 
 ในช่วงปี 2561 - 2564 อัตราตายของประชากรอำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด สาเหตุอันดับแรกเกิดจาก  
โรคมะเร็งทุกชนิด สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก ในปี 2561 คือ โรคมะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดในสมอง ปอด
บวม อุบัติเหตุการขนส่ง โรคหัวใจและหลอดเลือด  
 ปี 2562 สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก คือ โรคมะเร็งทุกชนิด ปอดบวม โรคระบบประสาท โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคของระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ 

https://stat/
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  ปี 2563 สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก คือ โรคมะเร็งทุกชนิด โรคระบบประสาท โลหิตเป็นพิษ โรค
หลอดเลือดในสมอง ปอดบวม และใน ปี 2564 สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก คือ โรคมะเร็งทุกชนิด โรคระบบ
ประสาท โลหิตเป็นพิษ โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดบวม 
 สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก ในช่วงปี 2561 – 2564 คือ โรคมะเร็งทุกชนิด โรคระบบประสาท โลหิต
เป็นพิษ โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดบวม โรคหัวใจและหลอดเลือด อุบัติเหตุการขนส่ง โรคของระบบสืบพันธุ์และ
ทางเดินปัสสาวะ โลหิตเป็นพิษ พบว่าสาเหตุการตายอันดับ 1 ในช่วงปี 2561 – 2564 คือ โรคมะเร็งและเนื้อ
งอก โดยกลุ่มโรคมะเร็งและเนื้องอก ที่มีอัตราตายสูง 5 อันดับแรก ในปี 2564 คือ เนื้องอกร้ายของหลอดลมหรือ
ปอด เนื้องอกร้ายของหลอดอาหาร เนื้องอกร้ายของเต้านม เนื้องอกร้ายของกล่องเสียง เนื้องอกไม่ร้ายของสมอง 
และโรคที่ติด 5 อันดับแรกทุกปี ตั้งแต่ปี 2562 -2564 คือ โรคปอดบวม 

จำนวนและอัตราตาย ต่อประชากร 100,000 คน จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการตาย ตามบัญชีตาราง โรคพ้ืนฐาน
ของบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ปี 2561 –2564 
อัน
ดับ 

สาเหตุการตาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1 โรคมะเร็งทุกชนิด 
(C00-D48) 

70 158.40 70 158.66 54 119.97 65 145.73 

2 โรคระบบประสาท
(G04-G25, G31-
G98) 

9 20.37 23 52.13 40 88.86 39 87.44 

3 โลหิตเป็นพิษ 
(A40-A41) 

14 31.68 13 29.47 25 55.54 34 76.23 

4 โรคหลอดเลือดในสมอง 
(I60-I69) 

32 72.41 20 45.33 25 55.54 31 69.50 

5 ปอดบวม (J12-J18) 28 63.36 33 74.80 24 53.32 21 47.08 
6 โรคหัวใจและหลอด

เลือด (I20-I52) 
19 42.99 23 52.13 12 26.66 19 42.60 

7 โรคของระบบสืบพันธุ์
และทางเดินปัสสาวะ 
(N17-N98) 

17 38.47 21 47.60 14 31.10 17 38.11 

8 อุบัติเหตุการขนส่ง 
(V01-V99) 

26 58.83 14 31.73 13 28.88 14 31.39 

9 โรคโควิด 19 (U071-
U072,U089,U099,
U109,U119,U129) 

0 - 0 - 0 - 7 15.69 

10 โรคของตับ(K70-K76) 12 27.15 6 13.60 9 19.99 7 15.69 

ที่มา : มรณบตัร สำนักทะเบยีนกลาง กระทรวงมหาดไทย 
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๓. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยนอก 
 ในช่วงปี 2562 – 2564 สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก 5 อันดับแรกของโรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด 
ในปี 2562 อันดับ 1 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 137.31 อันดับ 2 เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพ่ึงอินซูลินที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 114.53 อันดับ 3 ปวดกล้ามเนื้อเชิงกราน ร้อยละ 95.38 อันดับ 4 ปวดกล้ามเนื้อ/ตึง 
บริเวณหัวไหล่ ร้อยละ 61.33 อันดับ 5 เยื่อบุจมูกและลำคออักเสบ ร้อยละ 39.39 
 ปี 2563 สาเหตุการป่วย 5 อันดับแรก อันดับ 1 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 134.16 อันดับ 2 
ปวดกล้ามเนื้อเชิงกราน ร้อยละ 129.27 อันดับ 3 เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพ่ึงอินซูลินที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
อันดับ 4 ปวดกล้ามเนื้อ/ตึง บริเวณหัวไหล่ ร้อยละ 59.21 อันดับ 5 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากไวรัส ร้อยละ 
32.28     
 และในปี 2564 สาเหตุการป่วย 5 อันดับแรก อันดับ 1 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 135.14 อันดับ 
2 เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพ่ึงอินซูลินที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 122.52 อันดับ 3 ปวดกล้ามเนื้อเชิงกราน 
ร้อยละ 72.37 อันดับ 4 ปวดกล้ามเนื้อ/ตึง บริเวณหัวไหล่ ร้อยละ 44.79 อันดับ 5 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจาก
ไวรัส ร้อยละ 32.08 
  สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก อันดับ 1 ในช่วงปี 2562 – 2564  คือ โรคความดันโลหิตสูง โดยมีแนวโน้ม
ค่อนข้างคงที่ อัตราป่วยอยู่ที่ ร้อยละ 134-137 ต่อประชากร 1,000 คน และสาเหตุการป่วย 5 อันดับแรก ใน
ปี 2562 – 2564 คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพ่ึงอินซูลินที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ปวด
กล้ามเนื้อเชิงกราน ปวดกล้ามเนื้อ/ตึง บริเวณหัวไหล่ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากไวรัส และ โรคเยื่อบุจมูกและ
ลำคออักเสบ โดยโรคที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ โรค เบาหวานชนิดที่ ไม่ต้องพ่ึงอินซูลินที่ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน พบอัตราป่วยเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 114.53 เป็นร้อยละ 118.68 และ ร้อยละ 122.52 
ตามลำดับ โรคที่มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง คือ ปวดกล้ามเนื้อ/ตึง บริเวณหัวไหล่ พบอัตราป่วยลดลงจาก ร้อย
ละ 61.33 เป็นร้อยละ 59.21 และร้อยละ 44.79 ตามลำดับ และโรคเยื่อบุจมูกและลำคออักเสบ พบอัตราป่วย
ลดลงจาก ร้อยละ 39.39 เป็นร้อยละ 26.48 และร้อยละ 11.59 ตามลำดับ โรคที่มีแนวโน้มลดลง คือ ปวด
กล้ามเนื้อเชิงกราน โรคที่มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ คือ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากไวรัส อัตราป่วยอยู่ที่ ร้อยละ 31-32  

จำนวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก ต่อประชากร 1,000 คน ปี 2562 –2564 
อัน
ดับ 

สาเหตุการป่วย 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 I10 โรคความดันโลหิตสูง 6,058 137.31 6,039 134.16 6,028 135.14 
2 E119 เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพึ่ง

อินซูลินที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
5,053 114.53 5,342 118.68 5,465 122.52 

3 M7915 ปวดกล้ามเนื้อเชิงกราน 4,208 95.38 5,819 129.27 3,228 72.37 
4 M6261 ปวดกล้ามเนื้อ/ตึง บริเวณ

หัวไหล่ 
2,706 61.33 2,665 59.21 1,998 44.79 

5 B24 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจาก
ไวรัส 

1,371 31.08 1,453 32.28 1,431 32.08 

6 J449 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 775 17.57 810 17.99 846 18.97 
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อัน
ดับ 

สาเหตุการป่วย 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
7 K021 โรคช่องปากและฟัน (Caries 

of dentine) 
1,631 36.97 1,166 25.90 628 14.08 

8 K30 ปวดท้อง 1,000 22.67 759 16.86 618 13.86 
9 U071 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

(COVID-19) 
0 0.00 0 0.00 552 12.38 

10 J00 เยื่อบุจมูกและลำคออักเสบ 1,738 39.39 1,192 26.48 517 11.59 
ที่มา : ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โรงพยาบาลเขาสมิง 

4. สาเหตุการป่วย : ผู้ป่วยใน 
ในช่วงปี 2562 –2564 อัตราป่วยผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเขาสมิง 5 อันดับแรก ในปี 2562 สาเหตุการ

ป่วย อันดับ 1 โรคกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กอักเสบ ร้อยละ 18.81 อันดับ 2 อาการกำเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 15.87 อันดับ 3 ไข้เด็งก่ี ร้อยละ 14.28 อันดับ 4 ทางเดินปัสสาวะอักเสบ ร้อย
ละ 12.24 อันดับ 5 โรคกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กอักเสบ อ่ืนๆ ร้อยละ 11.56 

ปี 2563 สาเหตุการป่วย 5 อันดับแรก อันดับ 1 โรคกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กอักเสบ ร้อยละ 
15.77 อันดับ 2 ท่อและเนื้อเยื่อระหว่างท่อในไตอักเสบเฉียบพลัน ร้อยละ 11.77 อันดับ 3 อาการกำเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 9.11 อันดับ 4 ไข้เด็งก่ี ร้อยละ 7.55 อันดับ 5 ภาวะติดเชื้อบริเวณ
ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง แขนขา ร้อยละ 7.55 

และในปี 2564 สาเหตุการป่วย 5 อันดับแรก อันดับ 1 โรคคออักเสบ ร้อยละ 45.96 อันดับ 2 เยื่อบุ
จมูกและลำคออักเสบ ร้อยละ 22.20 อันดับ 3 โรคกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กอักเสบ ร้อยละ 11.21 อันดับ 
4 E110 เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพ่ึงอินซูลินร่วมกับการหมดสติลึก (โคม่า) ร้อยละ 7.85 อันดับ 5 J128 ปอด
อักเสบจากเชื้อไวรัส ร้อยละ 7.17 

สาเหตุการป่วย 3 อันดับ แรกของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยใน ปี 2562 –2564 พบว่าโรคที่มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่อง คือ การป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กอักเสบ, อาการกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ ไข้เด็งก่ี และโรคที่มีแนวโน้มสูงขึ้น คือโรคคออักเสบ และเยื่อบุจมูกและลำคออักเสบ   

จำนวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยใน 15 อันดับแรก ต่อประชากร 10,000 คน ป ี2562 – 2564 
อัน
ดับ 

สาเหตุการป่วย 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 J028 คออักเสบ 4 0.91 0 0.00 205 45.96 
2 J00 เยื่อบุจมูกและลำคออักเสบ 9 2.04 7 1.56 99 22.20 
3 A099 โรคกระเพาะอาหารและ

ลำไส้เล็กอักเสบ 
83 18.81 71 15.77 50 11.21 

4 E110 เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพึ่ง
อินซูลินร่วมกับการหมดสติลึก 
(โคม่า) 

21 4.76 29 6.44 35 7.85 
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อัน
ดับ 

สาเหตุการป่วย 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
5 J128 ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส 0 0.00 0 0.00 32 7.17 
6 T782 ภูมิแพ้ 17 3.85 32 7.11 22 4.93 
7 A419 โลหิตเป็นพิษ 15 3.40 17 3.78 21 4.71 
8 S0600 การกระทบกระเทือนทาง

ศีรษะ 
50 11.33 29 6.44 20 4.48 

9 T780 แพ้อาหารอย่างรุนแรง 15 3.40 25 5.55 19 4.26 
10 N10 ท่อและเนื้อเยื่อระหว่างท่อใน

ไตอักเสบเฉียบพลัน 
25 5.67 53 11.77 18 4.04 

11 T6309 ถูกพิษงู 31 7.03 21 4.67 14 3.14 
12 J441อาการกำเริบเฉียบพลันใน

ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
70 15.87 41 9.11 13 2.91 

13 J039 ต่อมทอลซิลอักเสบ 3 0.68 9 2.00 13 2.91 
14 N390 ทางเดินปัสสาวะอักเสบ 54 12.24 20 4.44 12 2.69 
15 A90 ไข้เด็งกี่ 63 14.28 34 7.55 2 0.45 
ที่มา : ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โรงพยาบาลเขาสมิง 

5.การป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 ในช่วงปี 2562 – 2564 อัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โรงพยาบาลเขาสมิง 5 
อันดับแรก ในปี 2562 สาเหตุการป่วย อันดับ 1 ไข้ หรือไข้ไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 149.82 อันดับ 2 
อุจจาระร่วง ร้อยละ 90.44 อันดับ 3 ไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 62.56 อันดับ 4 อาหารเป็นพิษ ร้อยละ 36.27 
อันดับ 5 ไข้เด็งก่ี (Dengue Fever) ร้อยละ 35.36 
 ปี 2563 สาเหตุการป่วย อันดับ 1 หรือไข้ไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 119.97 อันดับ 2 อุจจาระร่วง 
ร้อยละ 84.64 อันดับ 3 โรคปอดอักเสบ โรคปอดบวม ร้อยละ 40.43 อันดับ 4 ไข้เด็งก่ี (Dengue Fever) ร้อย
ละ 25.10 อันดับ 5 ไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 18.44 
 ปี 2564 สาเหตุการป่วย อันดับ 1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ร้อยละ 132.28 อันดับ 2 
อุจจาระร่วง ร้อยละ 76.90 อันดับ 3 ไข้ หรือไข้ไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 51.56 อันดับ 4 โรคปอดอักเสบ โรค
ปอดบวม ร้อยละ 14.57 อันดับ 5 วัณโรคปอด ร้อยละ 13.23 
 โรคที่ติด 3 อันดับแรก ตั้งแต่ปี 2562 – 2564 คือ ไข้ หรือไข้ไม่ทราบสาเหตุ และ อุจจาระร่วง โดยโรค
ที่มีแนวโน้มที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง คือ ไข้ หรือไข้ไม่ทราบสาเหตุ, อุจจาระร่วง, ไข้หวัดใหญ่ ส่วนโรคปอดอักเสบ 
โรคปอดบวม มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน ในปี 2563 และลดลง ในปี 2564 
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จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 15 อันดับแรก ต่อประชากร 10,000 คน ปี 2562 – 2564 
อัน
ดับ 

สาเหตุการป่วย 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 0 0.00 0 0.00 590 132.28 
2 อุจจาระร่วง 399 90.44 381 84.64 343 76.90 
3 ไข้ หรือไข้ไม่ทราบสาเหตุ 661 149.82 540 119.97 230 51.56 
4 โรคปอดอักเสบ โรคปอดบวม 142 32.19 182 40.43 65 14.57 
5 วัณโรคปอด 71 16.09 70 15.55 59 13.23 
6 อาหารเป็นพิษ 160 36.27 22 4.89 37 8.30 
7 ซิฟิลิส 17 3.85 42 9.33 30 6.73 
8 ไข้หวัดใหญ่ 276 62.56 83 18.44 19 4.26 
9 มือ เท้า ปาก เปื่อย 32 7.25 23 5.11 11 2.47 

10 สุกใส 25 5.67 17 3.78 9 2.02 
11 หนองใน 8 1.81 5 1.11 9 2.02 
12 ไข้เด็งกี่ (Dengue Fever) 156 35.36 113 25.10 7 1.57 
13 ชิคุนกุนยา 3 0.68 1 0.22 7 1.57 
14 ไข้เลือดออก (DHF) 33 7.48 22 4.89 6 1.35 
15 ไวรัสตับอักเสบไม่ระบุเชื้อสาเหตุ 2 0.45 3 0.67 4 0.90 
ที่มา : ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม โรงพยาบาลเขาสมิง 

6. ข้อมูลบริการสุขภาพประชากรต่างชาติ 
 จากรายงานข้อมูลบริการสุขภาพประชากรต่างชาติ กลุ่มแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ ของโรงพยาบาลเขา
สมิง ระหว่างปี 2๕๖2-๒๕๖4 พบว่า แรงงานชาวกัมพูชา มีจำนวนคนมารับบริการสูงสุด รองลงมา ได้แก่ แรงงาน
ชาวพม่า และลาว ตามลำดับ พบว่าจำนวนครั้งของการรับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกมากข้ึนทุกปี โดยในปี 2564 
มีจำนวนทั้งหมด 10,780 ครั้ง และแผนกผู้ป่วยในปี 2564 มีจำนวนครั้งของการรับบริการมากที่สุด 

ข้อมูลบริการสุขภาพประชากรต่างชาติ กลุ่มแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ อำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ปี ๒๕๖2-๒๕๖4 

ปีงบประมาณ 
สัญชาติ 

รวม 
OPD IPD 

พม่า กัมพูชา ลาว อ่ืนๆ คน ครั้ง คน ครั้ง 
ปี 2562 364 3,530 210 39 4,143 4,142 9,439 197 210 
ปี 2563 998 3,817 211 71 5,097 5,043 9,877 170 175 
ปี 2564 853 3,658 241 66 4,818 4,818 10,780 304 311 

ที่มา : HDC 
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๑.การวิเคราะห์ความจำเป็นทางยุทธศาสตร์  
 การจัดทำแผนพัฒนายุทธศาสตร์โรงพยาบาลเขาสมิง อำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ได้เชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด (ปี พ.ศ. ๒๕๖๕-
๒๕๖๙) ดังนี ้ 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)  
 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 65 รัฐพึงจัดให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการ
พัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดทำแผนต่างๆ ให้สอดคล้องและ บูรณา
การกัน เพ่ือให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว และได้มีการตราพระราชบัญญัติการจัดทำ
ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2560 ดำเนินการเสร็จและประกาศใช้ ณ วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ.2561 ทั้งนี้ยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี (พ.ศ.2561-2580) จะต้องนำไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพ่ือความสุข
ของคนไทยทุกคน ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ประกอบด้วยเป้าหมายและประเด็นการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ 6 
ด้าน ได้แก่  
 1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง  
 2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  
 3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  
 4. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรมการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  
 5. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
 6. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
 โดยกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ชาติทั้ง 6 ด้าน สาหรับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และ ยุทธศาสตร์ที่
4 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรมการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) 
 ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี  โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่  12 
(พ .ศ .2560-2564) เป็นแผนที่ ใช้ ในการเชื่อมโยงสู่การพัฒนา  ประกอบด้วย  10 ยุทธศาสตร์ โดยมี 6 
ยุทธศาสตร์ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 20 ปี และอีก 4 ยุทธศาสตร์ เป็นยุทธศาสตร์สนับสนุน ดังนี้ 
 1. ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
 2. ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 

บทท่ี 3  
ความจำเป็นในการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลเขาสมิง 

 



 
 

24 
 

 3. ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 
 4. ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 
 5. ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งค่ังและยั่งยืน 
 6. ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ และธรรมาภิบาลใน
สังคมไทย 
 7. ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ 
 8. ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม 
 9. ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ 
 10. ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา 
 โดยกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ทั้ง 10 ยุทธศาสตร์สาหรับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
โดยตรง ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ และ ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความ
เป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขดำเนินการภายใต้กรอบของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
พ.ศ. 2560 ที่กำหนดไว้ เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สังคมมีโอกาสทัดเทียมกัน และประเทศมีการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน โดยคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทั้งภายนอกและภายในที่จะส่งผลถึงการสาธารณสุขของ
ประเทศและความสอดคล้องกับทิศทางของการพัฒนาประเทศ ทั้งในระยะกลางและระยะยาวเพ่ือตอบสนองต่อ
เป้าพึงประสงค์รวม แบ่งเป็น 4 ประเด็นการปฏิรูป ดังนี้ 
 1. ประเด็นด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพที่ให้ความสำคัญกับการมีกลไกในการกำหนดนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติที่มีความเป็นเอกภาพการกระจายอำนาจในการบริหารจัดการไปยังเขตสุขภาพ  การมีระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพและการวางแผนกำลังคนด้านสุขภาพ  
 2. ประเด็นด้านระบบบริการสาธารณสุขมุ่งพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การแพทย์แผนไทย การแพทย์
ฉุกเฉิน และการสร้างเสริมป้องกันและควบคุมโรค  
 3. ประเด็นด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ให้ความสำคัญในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน 
รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค  
 4. ประเด็นด้านความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงินการคลังสุขภาพ โดยการปฏิรูประบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐทุกระบบให้มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม และยั่งยืน 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580) 
 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580) เป็นแผนที่กำหนดเป้าหมายการพัฒนาตาม
ยุทธศาสตร์ชาติลงสู่แผนระดับต่ างๆ ที่มีผลผูกพันต่อหน่วยงานของรัฐที่จะต้องปฏิบัติให้ เป็นไปตามนั้น 
ประกอบด้วย 23 แผนแม่บท กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องโดยตรง 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 13 และ 
ประเด็นที ่17 ดังนี ้
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 ๑. ความม่ันคง ๒.การต่างประเทศ ๓.การเกษตร ๔.อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต ๕.การท่องเที่ยว 
๖.พ้ืนที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ ๗.โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล ๘.ผู้ประกอบการและวิสาหกิจ
ขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ ๙.เขตเศรษฐกิจพิเศษ ๑๐.การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม ๑๑. ศักยภาพ
คนตลอดช่วงชีวิต ๑๒.การพัฒนาการเรียนรู้ ๑๓.การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  ๑๔.ศักยภาพการกีฬา  
๑๕.พลังทางสังคม ๑๖.เศรษฐกิจฐานราก ๑๗.ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม ๑๘.การเติบโตอย่าง
ยั่งยืน ๑๙.การบริหารจัดการน้ำทั้งระบบ ๒๐.การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ ๒๑.การต่อต้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ ๒๒.กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม ๒๓.การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี 
 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะส่วนราชการ ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ขึ้น
ภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การ
เชื่อมต่อการค้า การลงทุนทั่วโลก ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการเปลี่ยนชื่อ
จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เป็น แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ  
 1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection 
Excellence)  
 2. บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
 3. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
 4. บริการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด (ปี พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙) 
 แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ๒๐ ปี และมีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ซึ่งจะส่งผลให้การขับเคลื่อนงาน
ด้านสุขภาพของจังหวัดตราด เป็นการดำเนินงานที่ตอบสนองต่อนโยบายของประเทศ มีเป้าหมายการพัฒนา คือ 
ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
และประกอบด้วย ประเด็นการพัฒนา 4 ข้อ ดังนี้ 
 1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของหน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการจัดการโรคและภัยสุขภาพ  
 2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 3. พัฒนาระบบสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่พิเศษ 
 4. พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

๒. จุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลเขาสมิง (Strategic positioning) 
 จุดยืนการพัฒนายุทธศาสตร์โรงพยาบาลเขาสมิง ได้กำหนดขึ้นจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ที่เป็นปัจจัย
นำเข้าเชิงนโยบาย ความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย สถานการณ์ของภารกิจที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงใน
อนาคต จนได้ความต้องการทางยุทธศาสตร์ และนำมาวิเคราะห์ความสำคัญต่อภารกิจ ความเร่งด่วนต่อปัญหา 
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ความเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และความเชื่อมโยงกับนโยบายจนทำให้ได้ความ
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ต้องการทางยุทธศาสตร์ที่เป็นหัวใจหลักสำคัญของโรงพยาบาลเขาสมิง ในการพัฒนาสู่โรงพยาบาลคุณภาพระดับ
สากล ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประชาชนสุขภาพดีอย่างยั่งยืน ดังรายละเอียดของ จุดยืนทางยุทธศาสตร์ ดังต่อไปนี้   

SP๑ ยกระดับระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเขาสมิง ให้เติบโตอย่างต่อเนื่อง รองรับความ
เปลี่ยนแปลง และความจำเป็นในอนาคตของพ้ืนที่อำเภอที่เป็นเลิศด้าน 

- การส่งเสริมสุขภาพ : ความฉลาดรู้ที่เท่าทัน การเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี ความปลอดภัย
ด้านอาหาร และลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้สามารถพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้  ของ
ประชาชนในทุกกลุ่มวัย ครอบครัวและชุมชน 

- การควบคุมป้องกันโรค : เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เชิงรุกของทีม
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) โดยเพ่ิมสมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุข พัฒนานวัตกรรมควบคุมป้องกัน
โรค ร่วมกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรองรับ
ปัจจัยภายนอกที่ก่อให้เกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ 

- การรักษาโรค : เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย์ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย พร้อมการจัดหาและพัฒนาโครงสร้างอาคาร
สถานที่ สาธารณูปโภค ให้โรงพยาบาลเขาสมิงเป็นสถานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
(Green and Clean hospital) 

- การฟ้ืนฟูสุขภาพ : การดูแลผู้ป่วยระยะยาวที่บ้านและชุมชนที่เป็นองค์รวม โดยร่วมกับภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน  

- การคุ้มครองผู้บริโภค : การคุ้มครองผู้บริโภค การคุ้มครองสุขภาพจากการบริโภคยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การออกใบรับรองผู้ประกอบอาหาร การตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร 

SP๒ ยกระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเขาสมิงให้เป็นเลิศด้วยมาตรฐาน Advance HA (AHA) 
และนำมาตรฐานมาปรับใช้ในโรงพยาบาลเขาสมิง พร้อมทั้งการพัฒนาเป็นองค์กรที่มีความพร้อมสู่สังคมดิจิตอลที่
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการบริหารจัดการ การบริการสุขภาพแก่ประชาชนที่สะดวกรวดเร็ว 
และทันสมัย และความมีประสิทธิภาพของระบบฐานข้อมูลสุขภาพเชิงบูรณาการที่เชื่อมโยงกับองค์กรภาคีทุกภาค
ส่วน (Digital Organization) พร้อมเสริมสร้างขีดความสามารถ ของทีมนำที่มีศักยภาพสูงในการบริหารองค์กร
ด้วยยุทธศาสตร์  การสร้างสรรค์ความรู้ นวัตกรรม (Creative Innovation) และ การพัฒนาความเข้มแข็งทาง
การเงิน การคลัง ให้มีศักยภาพในการพ่ึงตนเองสูง (High performance organization : HPO) 

SP๓ บริหารจัดการค่าตอบแทน สร้างความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน (career path) แก่บุคลากรทุก
ระดับด้วยธรรมาภิบาล และสร้างสรรค์สวัสดิการที่สูงกว่าสวัสดิการพ้ืนฐานตามระเบียบของภาครัฐ เน้นการบริหาร
ความม่ันคง และคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากรที่เชื่อมโยงถึงครอบครัว โดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พร้อม
ทั้งการสร้างระบบและรูปแบบการบริหารสมรรถนะบุคลากรรายบุคคล เพ่ือให้บุคลากรได้พัฒนาตนเองให้มีความ
สมบูรณ์ในสมรรถนะสากล และเสริมสร้างความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ และพฤติกรรมการบริการ 
(service mind) ที่เน้นการบริการอย่างมืออาชีพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Professional Humanize care) เพ่ือ
รองรับการดูแลผู้ป่วย และผู้ใช้บริการในพ้ืนที่ และให้ความสำคัญกับการสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ในองค์กร
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อย่างมีความสุข และการทำงานภายใต้ค่านิยมร่วม (MOPH) ที่เข้มแข็งอย่างเป็นรูปธรรม พร้อมทั้งการส่งเสริมให้
บุคลากรสาธารณสุขเป็นต้นแบบคนสุขภาพดี (Healthy Officer) และ มีความรัก ความผูกพัน ความภาคภูมิใน
วิชาชีพ และหน้าที่สุขภาพเพ่ือประชาชน (Engagement) 

SP๔ เสริมสร้างขีดความสามารถของเครือข่ายกำลังคน ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ให้มีขีดความสามารถในการร่วมปฏิบัติการทางสุขภาพเชิงพ้ืนที่อย่างเข้มแข็ง พร้อมพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้านให้มีความพร้อมทางทักษะการจัดการสุขภาพแบบองค์รวมที่ประชาชน ชุมชน เชื่อมั่น และเป็น
ผู้ที่มีความภาคภูมิใจในการร่วมในภารกิจสุขภาพเพ่ือประชาชน (Strong Alliance) 

SP๕ ยกระดับระบบดูแลคุณภาพผู้สูงอายุระยะยาวอย่างบูรณาการอำเภอเขาสมิง (Long Term care) 
เพ่ือเป็นต้นแบบ หมู่บ้านสำหรับผู้สูงวัยและคนพิการ (Smart village) สร้างสรรค์กิจกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุและคน
พิการแบบองค์รวม ให้มีสุขภาพดี ด้วยทีมบุคลากรสุขภาพระดับเชี่ยวชาญ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น ชุมชน 
และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เข้มแข็ง โดยทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างบูรณาการอำเภอเขาสมิง 

๓. การประเมินศักยภาพและสภาพแวดล้อมขององค์กรต่อการขับเคลื่อนจุดยืนทางยุทธศาสตร์   
 โรงพยาบาลเขาสมิงได้มีการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันขององค์กร โดยนำเครื่องมือทางการบริหาร 
SWOT Analysis มาใช้เพ่ือค้นหาศักยภาพในการบริหารจัดการด้านการดำเนินงานด้วยการวิเคราะห์หาจุดอ่อน  
จุดแข็ง อุปสรรค และโอกาสในการพัฒนา โดยมองว่าการวิเคราะห์หาจุดแข็งหรือจุดเด่นภายในองค์กร (Strength) 
จะทำให้การดำเนินงานบรรลุผลสัมฤทธิ์ และพยายามควบคุมจุดอ่อนหรือข้อด้อย (Weakness) ภายในองค์กรที่ทำ
ให้การดำเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์  ในขณะเดียวกันวิเคราะห์หาโอกาสหรือปัจจัยส่งเสริมจากภายนอก 
(Opportunity) ที่ทำให้การดำเนินงานภายในโรงพยาบาลบรรลุผลสัมฤทธิ์ และเฝ้าระวังอุปสรรคหรือภาวะคุกคาม
จากภายนอก (Threat) ที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ผล ทำให้ได้ผลการวิเคราะห์องค์กรมีดังนี้ 
จุดแข็งของโรงพยาบาลเขาสมิงในปัจจุบัน (Strength) 

S1 โรงพยาบาลเขาสมิงมีบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบ EMS แบบบูรณาการกับภาคี
เครือข่าย ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และทันท่วงที 

S2 โรงพยาบาลเขาสมิงมีบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีแพทย์เฉพาะทาง สาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน และพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน มากกว่ามาตรฐานโรงพยาบาลชุมชน 

S3 โรงพยาบาลเขาสมิง มีระบบส่งต่อระหว่างหน่วยบริการในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิในรูปแบบ
ของข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกันในระดับเขตบริการสุขภาพ และการบูรณาการร่วมกัน 
ระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่ ในการอำนวยความสะดวก ทำให้การเคลื่อนย้าย และส่งต่อผู้ป่วยมี
ความรวดเร็ว ปลอดภัย ไร้รอยต่อ 

S4 โรงพยาบาลเขาสมิง มีระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพโดยมีช่องทางการสื่อสารที่รวดเร็ว 
แม่นยำและครอบคลุม ด้วยทีม SRRT ที่เข้มแข็งในการควบคุมโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ และอุบัติเหตุ
จราจร ตลอด 24 ชั่วโมง ร่วมกับภาคีเครือข่าย สามารถควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพทันเวลา  

S5 ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการผ่านพ้นวิกฤต
และมีอาการคงที่แล้วแต่ยังมีความบกพร่องทางร่างกายบางส่วน โดยทีมสหวิชาชีพ 
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S6 โรงพยาบาลเขาสมิงมีการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ในชุมชนโดยชุมชน ที่หมู่บ้านมุมสงบ ซึ่ง
สอดคล้องกับ นโยบาย 3 หมอ บูรณาการการทำงานจากทุกภาคส่วนทั้งภายในและภายนอก
ระบบสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้ป่วยติดเตียงและคนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

S7 ศูนย์อุปกรณ์ปันรักที่มีความพร้อมของอุปกรณ์ เพ่ือการดูแลฟ้ืนฟูคนพิการ ส่งผลให้ผู้ป่วยติดเตียง
และคนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

S8 ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ ทำงานร่วมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งมี
ระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งมีความพร้อมด้านสถานที่ และมีการจัดกิจกรรมต่างๆ เป็นประจำ
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือสามารถเป็นต้นแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพ้ืนที่อ่ืน ในด้านการอภิบาล
ผู้สูงอายุและคนพิการได้อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 

S9 โรงพยาบาลเขาสมิง มีแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีคุณภาพสูง มีความรู้และทักษะทางการ
จัดการสุขภาพตนเองและชุมชนในสาขาการควบคุมโรคติดต่อ การลดโรคเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียง เป็นกำลังเครือข่ายภาคประชาสังคม สู่ความสามารถในการเสริมสร้างบรรลุภารกิจ
สุขภาพเพ่ือประชาชน (Strong Alliance) 

S10 การให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกโดยใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยเพ่ือเพ่ิมรายได้นำไปสู่
สถานะทางการเงินที่มั่นคง 

S11 การเสริมสร้างรายได้จากบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยมีเจ้าหน้าที่
แผนแพทย์ไทยที่มีสมรรถนะสูง 

S12 คลินิกบริการการล้างไตทางช่องท้อง ให้บริการโดยพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติการบำบัด
ทดแทนไต การล้างไตทางช่องท้อง (CAPD)  

S13 คลินิกสุขภาพจิตและยาเสพติด และบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย 
S14 ทันตแพทย์เฉพาะทาง สาขาทันตกรรมท่ัวไป 

จุดอ่อนของของโรงพยาบาลเขาสมิงในปัจจุบัน (Weakness) 
W1 บุคลากรกลุ่มการพยาบาล ไม่เพียงพอต่อภาระงาน ในงานผู้ป่วยนอก งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช 
W2 โรงพยาบาลเขาสมิง ยังขาดล่ามภาษากัมพูชา และแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ที่

มีคุณภาพ จากการขาดระบบการจัดหาการพัฒนาศักยภาพและสวัสดิการที่สร้างความผูกพันให้คง
อยู่ ทำให้ไม่สามารถสร้างเครือข่ายกำลังคนภาคประชาชน ในการดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานต่างด้าว 

W3 โรงพยาบาลเขาสมิง มีพ้ืนที่จอดรถและห้องสุขาไมเ่พียงพอ ต่อผู้รับบริการ 
W4 โรงพยาบาลเขาสมิง ยังขาดระบบการบริการอาชีวอนามัย เพ่ือการจัดการปัญหาโรคจากการ

ประกอบอาชีพ ขาดบุคลากรที่มีความชำนาญเฉพาะและขาดฐานข้อมูลความเสี่ยงด้านอาชีวอนา
มัย เป็นปัญหาสำคัญในการรองรับเมืองที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green city) 

W5 ขาดวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กรต่อการสร้างสรรค์คุณค่าเพ่ิมจากการผ่านคุณภาพ
มาตรฐานทำให้ระบบงานภายในองค์กรขาดความต่อเนื่องในการพัฒนา (CQI) และขาดนวัตกรรม
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ที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการสุขภาพที่เกิดแก่ประชาชนและผู้ใช้บริการ ซึ่งจะเป็นอุปสรรคสำคัญ
ในการต่อยอดสู่ความเป็นเลิศ AHA 

W6 ระบบข้อมูลและรายงาน ไม่สมบูรณ์ ไม่ครบถ้วน ส่งผลให้ขาดสภาพคล่องทางการเงิน เป็น
อุปสรรคต่อการวางแผนการเงินการคลังของโรงพยาบาล (ระบบ CMI, Asjust RW, Claim) 

W7 ไม่มีระบบศูนย์ข้อมูลกลางของโรงพยาบาล ทำให้เกิดอุปสรรคต่อการนำข้อมูลมาวางแผนการ
จัดบริการและการดำเนินงาน  

โอกาสจากภายนอกที่ส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบาลเขาสมิง (Opportunity) 
O1 ระบบและรูปแบบการบริหารบุคลากร เพ่ือรองรับนโยบายของรัฐบาลที่ประกาศให้เป็นพ้ืนที่เขต

เศรษฐกิจพิเศษ เป็นโอกาสให้มีการปรับโครงสร้างอาคาร รูปแบบบริการของโรงพยาบาล เพ่ือ
ให้บริการ    ระดับพรีเมี่ยม รวมถึงการพัฒนาบุคลากรให้มีสรรถนะระดับสากล และเสริมสร้าง
ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์  

O2 ความทันสมัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถนำมาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการจัดบริการ
ผ่านระบบออนไลน์ และพัฒนาระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และการเชื่อมโยงบูรณาการในการจัดบริการร่วมกับเครือข่าย 

O3 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะท้องถิ่นให้ความสำคัญ 
ในการดูแลอภิบาลผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ำ ในชุมชน เช่น การปรับปรุงที่
อยู่อาศัย และมีภาคประชาชน เอกชน ร่วมบริจาคให้โรงพยาบาล 

O4 การพัฒนาการบริการในระบบเขตบริการสุขภาพที่สามารถบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนา
ขีดความสามารถทางการแพทย์ การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการพัฒนา
บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันของเขตสุขภาพ 

O5 มีสนามบินพาณิชย์และภาคีเครือข่าย ร่วมซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตุหมู่และสาธารณภัยในระดับ
จังหวัด 

ภาวะคุกคามจากภายนอกของโรงพยาบาลเขาสมิงในปัจจุบัน (Threat) 
T1 อำเภอเขาสมิงเป็นทางผ่านแหล่งท่องเที่ยว และประตูสู่เมืองเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic 

Zone) เป็นทางผ่านด้านการคมนาคม ทั้งทางบก อากาศ และทางทะเล เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
และการระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ ที่ เป็นปัญหาสำคัญในการดำเนินงานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

T2 เกษตรกรรม และการอุตสาหกรรมทางการเกษตร ขาดองค์ความรู้และความตระหนักถึงความ
รับผิดชอบต่อตนเองและแรงงาน การให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพอาชีวอนามัยในการทำงาน
ไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดโรคจากการทำงานโดยเฉพาะในกลุ่มกล้ามเนื้ อที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
อุบัติเหตุจากการตกจากท่ีสูง เป็นปัญหาสำคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะในอนาคต 

T3 การป้องกันควบคุมโรคของอำเภอเขาสมิง ยังพบโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ำ จากการเคลื่อนย้ายสัตว์ซึ่ง
เป็นพาหะนำโรค การเดินทางของนักท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานต่างชาติ แรงงานจากต่างพ้ืนที่ ซึ่ง
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรค 
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T4 พ้ืนที่เขาสมิงมีความอุดมสมบูรณ์ของอาหารและผลไม้ ประชากรชื่นชอบอาหารหวาน มัน เค็ม 
ขาดการออกกำลังกาย เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันและรักษา โรคเรื้อรัง ส่งผลให้มีอัตราการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพึง ติดบ้านติดเตียงมากข้ึน 

T5 การเข้าถึงสื่อออนไลน์ที่ง่าย และรวดเร็วในปัจจุบัน ซึ่งควบคุมได้ยาก ทำให้เข้าถึงผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐานจากสื่อออนไลน์ และประชาชนกลุ่มป่วยโรคเรื้อรังขาดความรู้ในการ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (สมุนไพร อาหารเสริม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ) เป็นภัยคุกคามและส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 

T6 แรงงานต่างชาติ/แรงงานย้ายถิ่น  ที่เข้ามาอยู่ในพ้ืนที่อำเภอเขาสมิง ทำให้ภาระงานของบุคลากร
สาธารณสุขเพ่ิมข้ึน การควบคุมโรคยาก ต้นทุนด้านการบริการสูงขึ้น 

T7 จากนโยบายเสรีกัญชาและกระท่อม ทำให้ประชาชนเกิดปัญหาสุขภาพจากการใช้ที่ผิดวิธี ส่งผล
กระทบต่อบุคลากรผู้ให้บริการ เช่น ผู้รับบริการใช้ความรุนแรง ทำลายทรัพย์สินของโรงพยาบาล 
ทำร้ายบุคลากร 
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ทิศทางการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ตามศักยภาพ และสภาพแวดล้อม 
ทิศทางเชิงรุก (SO) 
1) ยกระดับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบ EMS 
และระบบส่งต่อ มีบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
สมรรถนะสูง มีการพัฒนาการบริการ พัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์บูรณาการกับภาคีเครือข่ายในระดับ
จั งหวัดและเขตสุ ขภาพ  มี การใช้ ป ระโยชน์ จาก
เทคโนโลยีทางการแพทย์  เทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัย ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์  
ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย 
(S1+S2+S3+O2+O4+O5) 
2) ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ คนพิการ 
ผู้ด้อยโอกาสในชุมชน และผู้ป่วยระยะกลาง โดยการมี
ส่ วนร่วมของภาคี เครือข่ ายทั้ งในและนอกระบบ
สาธารณสุข เพ่ือเป็นต้นแบบด้านการช่วยเหลือผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงทางสุขภาพ 
(S6+S7+S8+S9+O3) 
3) ยกระดับคุณ ภาพบริการใน โรงพยาบาลและ
เครือข่าย เพ่ือให้บริการในระดับพรีเมี่ยม 
(S5+S11+S12+S13+S14+O1) 

ทิศทางเชิงป้องกัน (ST) 
1) สนับสนุนระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพของ
ทีม SRRT ในการควบคุมโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ และ
อุบัติเหตุจราจร เพ่ือการจัดบริการทางการแพทย์ด้าน
การควบคุมโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
(S4+T1+T3+T6) 
2) ส่งเสริมระบบการตรวจสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน 
(S11+T4+T5) 

  

ทิศทางเชิงแก้ไข (WO) 
1) สรรหาบุคลากรให้เพียงพอและพัฒนาบุคคลากรที่มี
อยู่ให้เป็นนักบริการมืออาชีพ ด้วยความร่วมมือของเขต
สุขภาพ (w๑+w2+o1+o4) 
2) จัดตั้งศูนย์ข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือ
ประโยชน์ในการนำไปใช้ พัฒนานวัตกรรม CQI และ
คุณภาพบริการสุขภาพ (W5+W6+W7+O2) 

ทิศทางเชิงรับ (WT) 
1) สรรหาล่าม และอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว เพ่ือลดภาระงานบุคลากรสาธารณสุขและส่งเสริม
สุขภาพประชากรต่างด้าว (W2+T6) 
2) พัฒนาบุคลากรด้านอาชีวอนามัย เพ่ือลดโรคจาก
การประกอบอาชีพ และอุบัติเหตุจากการทำงาน 
(W4+T2) 
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 ทิศทางของการพัฒนาโรงพยาบาลเขาสมิง ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์สูงสุด ค่านิยม
หลัก และอัตลักษณ์ 

1. วิสัยทัศน์ (Vision) 

 

 

 

 โรงพยาบาลคุณภาพระดับสากล หมายถึง ความพร้อมของการจัดบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 
มีการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขด้วยมาตรฐานสากล (AHA) เพ่ือรองรับการดูแล
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  ผู้ใช้บริการจากประชาคมอาเซียน และนักท่องเที่ยว พร้อมทั้ งมีแนวปฏิบัติที่ดีด้าน
การดูแล ด้วยทีมสหวิชาชีพ ที่เชี่ยวชาญในกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

การแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตั้งแต่รับรู้การเจ็บป่วยจนถึงเริ่ม
ได้รับการบำบัดเจาะจงหรือพ้นภาวะฉุกเฉิน ด้วยระบบปฏิบัติการทั้งภายในและภายนอกสถานพยาบาล ที่มี
มาตรฐาน มีประสิทธิภาพ และครอบคลุมผู้ป่วยทุกสถานการณ์อย่างเท่าเทียม 

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตั้งแต่รับรู้การเจ็บป่วยจนถึงเริ่มได้รับการบำบัดเจาะจงหรือพ้น
ภาวะฉุกเฉิน ให้บริการโดยบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง ด้วยระบบปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพ ทั้งภายในและภายนอก
สถานพยาบาล ตามมาตรฐานระดับสากล ครอบคลุมผู้ป่วยทุกสถานการณ์อย่างเท่าเทียม 

ประชาชนสุขภาพดีอย่างยั่งยืน หมายถึง ประชาชนในพ้ืนที่ ได้รับบริการสุขภาพแบบองค์รวมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั่วถึงและทันสถานการณ์ ประชาชนมีความฉลาดรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถพ่ึงตนเองทางสุขภาพ มีสุขภาพดี และ
มีความสุข 

2. พันธกิจ (Mission) 
 กรอบในการดำเนินงานตามภารกิจของการสาธารณสุขและภารกิจการพัฒนาไปสู่วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ได้
กำหนดพันธกิจ ดังนี้ 

1) ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคแก่ประชาชนใน
พ้ืนที่ ด้วยมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐานสากล 

2) เสริมสร้างระดับความสามารถของระบบบริการสุขภาพ สถานบริการสุขภาพ บุคลากรทางสุขภาพ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเขาสมิง มุ่งเน้นบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีสมรรถนะสูงในการ
ให้บริการอย่างมีมาตรฐานระดับสากล 

บทท่ี 4  
ทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลเขาสมิง 

 
“โรงพยาบาลคุณภาพระดับสากล เป็นเลิศด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประชาชนสุขภาพดีอย่างยั่งยืน” 

 



 
 

33 
 

3) ยกระดับความเข้มแข็งของโรงพยาบาล ด้านการบริหารจัดการ พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรทุกระดับ
ให้มีศักยภาพสูง เสริมสร้างศักยภาพทางการเงินการคลัง บนพื้นฐานของธรรมาภิบาล พร้อมก้าวสู่การเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มสีมรรถนะสูง และมีความทันสมัย 

4) บูรณาการและระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนเพ่ือร่วมเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
เสริมสร้างความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชน ชุมชนให้มีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพที่สามารถ
พ่ึงตนเองได้อย่างเท่าทัน ตามบริบทของพ้ืนที่ และความเปลี่ยนแปลง 

3. เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Goals) 
1) โรงพยาบาลเขาสมิง มีประสิทธิภาพทางการบริการสุขภาพ ด้วยมาตรฐานทางการแพทย์ระดับสากล 

ผู้ใช้บริการมีความเชื่อถือ เชื่อมั่น ไว้วางใจ ในคุณภาพและขีดความสามารถทางการแพทย์ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 ภายใน 5 ปี 

2) โรงพยาบาลเขาสมิง มีรูปแบบและมาตรฐานด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานระดับสากล ส่งผลให้
ประชาชนมีสุขภาพดี พ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน   

3) ประชาชนในอำเภอเขาสมิงมีคุณภาพชีวิตทางสุขภาพที่ดี เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี และมีสมรรถนะ
ใน การจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 

4. ประเด็นการพัฒนา   
 ประเด็นหลักท่ีสำคัญหรือวาระหลักในการพัฒนาตามกรอบของแผนยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาด้วยวิธีการทาง
ยุทธศาสตร์สู่ผลสัมฤทธิ์สูงสุดตามที่กำหนดไว้ในวิสัยทัศน์ ประกอบด้วย 4 ประเด็นการพัฒนา ดังนี้ 

 ประเด็นการพัฒนาที่ 1 : ยกระดับระบบบริการทางการแพทย์ให้มีคุณภาพระดับสากล มีความทันสมัย 
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินสู่ความเป็นเลิศ  

 ประเด็นการพัฒนาที่ 2 : ยกระดับขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรทุกระดับ ให้
มีสมรรถนะสูง และมีความสุข 

 ประเด็นการพัฒนาที่ 3 : ยกระดับความเข้มแข็งของโรงพยาบาล ด้านการบริหารจัดการ เสริมสร้าง
ศักยภาพทางการเงินการคลัง บนพื้นฐานของธรรมาภิบาล 

 ประเด็นการพัฒนาที่ 4 : เสริมสร้างความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชนและชุมชนให้มีความเข้มแข็งใน
การจัดการสุขภาพ สามารถพ่ึงตนเองได้ 

4. ค่านิยมหลัก  
 บริการด้วยใจ ห่วงใยเหมือนญาติ 

 บริการด้วยใจ ห่วงใยเหมือนญาติ หมายถึง บุคลากรโรงพยาบาลเขาสมิง เป็นผู้ที่มีความเต็มใจในการ
ให้บริการ อำนวยความสะดวก ช่วยเหลือผู้มารับบริการ ด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาสุภาพไพเราะ ดูแลเอาใจ
ใส่เสมือนผู้รับบริการเป็นบุคคลในครอบครัวของตนเอง   
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5. อัตลักษณ์ 
 รู้รักสามัคคี รับผิดชอบหน้าที่ มีจิตสาธารณะ 

 รู้รักสามัคคี หมายถึง บุคลากรโรงพยาบาลเขาสมิง ต้องมีความปรองดอง ร่วมมือกันทำงานด้วยความ
พร้อมเพียงจนบรรลุผลสำเร็จ และแก้ไขทุกปัญหาร่วมกัน 
 รับผิดชอบหน้าที่ หมายถึง บุคลากรโรงพยาบาลเขาสมิงเป็นผู้มีความเอาใจใส่และมุ่งมั่นตั้งใจปฏิบัติ
หน้าที่การงานด้วยความพากเพียร เพ่ือให้งานที่รับผิดชอบบรรลุผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของ
หน่วยงานและองค์กร 
 มีจิตสาธารณะหมาย ถึง บุคลากรโรงพยาบาลเขาสมิง มีจิตสำนึกที่ดี  เสียสละเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวม 
ร่วมกับดูแลและบำรุงรักษาโรงพยาบาล อีกท้ังมีความยึดมั่นในด้านคุณธรรม จริยธรรม  
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ตัวชี้วัดท้าทาย 

โรงพยาบาลเขาสมิง 
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ตัวช้ีวัดที่ 1 อัตราการเกิด Diabetic Coma ≤ ร้อยละ 1 

ตัวช้ีวัดที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ HbA1C < 7 มากกว่า ร้อยละ 40 

ตัวช้ีวัดที่ 3 อัตราการเกิด Hypertensive crisis ≤ ร้อยละ 1 (BP ≥180/110mmHg) 

ตัวช้ีวัดที่ 4 อุบัติการณ์เสียชีวิตจาก Cardiac arrest จาก AMI เท่ากับ 0 

ตัวช้ีวัดที่ 5 อุบัติการณ์เสียชีวิตจาก Stroke/CVA =0 

ตัวช้ีวัดที่ 6 อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ เท่ากับ 0 

ตัวช้ีวัดที่ 7 อุบัติการณ์การเกิดภาวะ shock จากการตกเลือดหลังคลอด เท่ากับ 0 

ตัวช้ีวัดที่ 8 อัตราการรักษาสำเร็จในผู้ป่วยวัณโรค มากกว่าร้อยละ 90 

ตัวช้ีวัดที่ 9 อัตราตายในผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS จากการติดเชื้อฉวยโอกาส ≤ ร้อยละ 10 

ตัวช้ีวัดที่ 10 อัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยCOPD ไม่เกินร้อยละ 5 ของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน 

ตัวช้ีวัดที่ 11 อัตราการ Re-admit ของผู้ป่วย COPD ภายใน 28 วัน ≤ ร้อยละ 20 

ตัวช้ีวัดที่ 12 อัตราการ Admit ของผู้ป่วย Asthma ≤ร้อยละ 10 

ตัวช้ีวัดที่ 13 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ≤ 6.5 ต่อ ประชากรแสนคน 

ตัวช้ีวัดที่ 14 ร้อยละของผู้ป่วย Schizophrenia ที่เกิดอาการกำเริบ ≤ 4 

ตัวช้ีวัดที่ 15 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 85 (โรงพยาบาล) 

ตัวช้ีวัดที่ 16 ร้อยละของ CMI ≥ 0.60 

ตัวช้ีวัดที่ 17 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) มากกว่า 1 

ตัวช้ีวัดที่ 18 ร้อยละบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ > ร้อยละ 80 

ตัวช้ีวัดที่ 19 ระดับความผาสุกในการทำงานของบุคลากรเพ่ิมข้ึน 

ตัวช้ีวัดที่ 20 อัตราการเข้าถึงบริการ (มาถึง รพ.เขาสมิง) ของผู้ป่วย AMI ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 80  

ตัวช้ีวัดที่ 21 อัตราการเข้าถึงบริการ (มาถึง รพ.เขาสมิง) ของผู้ป่วย Stroke ภายใน 3 ชั่วโมง ≥ร้อยละ 50 

ตัวช้ีวัดที่ 22 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ > ร้อยละ 60 

ตัวช้ีวัดที่ 23 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 

ตัวช้ีวัดที่ 24 สัดส่วนผู้มารับบริการด้วยฟันผุระยะเริ่มต้นเพ่ิมข้ึน (สัดส่วน K02:K04 เพ่ิมข้ึน) 

ตัวช้ีวัดที่ 25 เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปีได้รับการตรวจช่องปาก ≥ ร้อยละ 85 

ตัวช้ีวัดที่ 26 อุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับ 4 หรือ G,H,I เทา่กับ 0 

ตัวช้ีวัดที่ 27 อุบัติการณ์ความไม่เพียงพอ/ไม่พร้อมใช้/ไม่ได้มาตรฐาน ของเครื่องมือทางการแพทย์ เท่ากับ 0 
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ตัวช้ีวัดที่ 28 อุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของระบบสาธารณูปโภคในหน่วยงานสำคัญเท่ากับ 0 

ตัวช้ีวัดที่ 29 อัตราการติดเชื้อ น้อยกว่า 3 : 1000 วันนอน < ร้อยละ 3 

ตัวช้ีวัดที่ 30 อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกมากกว่าร้อยละ 80 (external) 

ตัวช้ีวัดที่ 31 อุบัติการณ์ของการแพ้ยาซ้ำ (Repeated Adverse drug reaction type B) เป็น 0 

ตัวช้ีวัดที่ 32 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา ผู้ป่วยใน ไม่เกิน 25 ต่อ 1000 ใบสั่งยา 

ตัวช้ีวัดที่ 33 ร้อยละความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาความเสี่ยงสูงผู้ป่วยนอก ร้อยละ 0 

ตัวช้ีวัดที่ 34 ร้อยละของ รพ.สต ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 

ตัวช้ีวัดที่ 35 ตัวชี้วัดท้าทาย โรงพยาบาลเขาสมิง บรรลุค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80 

ตัวช้ีวัดที่ 36 อุบัติการณ์การแก้ไขภาวะวิกฤตหลังได้รับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ค่าวิกฤตผิดพลาด เท่ากับ 0 

ตัวช้ีวัดที่ 37 ร้อยละของแผนปฏิบัติการฯ มีการนำไปปฏิบัติ ร้อยละ 80 

ตัวช้ีวัดที่ 38 อัตราการส่งรายงานผลปฏิบัติงานตามชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้มที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
ร้อยละ 95 

ตัวชี้วัดที่ 39 เจ้าหน้าที่ทุกคนมี นวัตกรรม ,CQI, ที่แก้ปัญหาจากงานประจำ ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ ร้อยละ 80 

ตัวช้ีวัดที่ 40 หน่วยงานในเครือข่ายผ่านเกณฑ์ประเมินควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงได้ตามมาตรฐาน 
คตง. ร้อยละ 100 

ตัวช้ีวัดที่ 41 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ≤ ร้อยละ 4 (ในกลุ่มอายุ15 ปีขึ้นไป) 

ตัวช้ีวัดที่ 42 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ≤ ร้อยละ 8 (ในกลุ่มอายุ 15 ปี) 

ตัวช้ีวัดที่ 43 อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ≤ ร้อยละ 10 (:100,000 ประชากร) 

ตัวช้ีวัดที่ 44 อัตราหญิงตั้งครรภ์ อายุ 10-19 ปี < 50 ตอ่ประชากรหญิงอายุ 10- 19 ปีพันคน 

ตัวช้ีวัดที่ 45 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกิน 150 ต่อแสน ประชากร 

ตัวช้ีวัดที่ 46 อัตราป่วยรายใหม่ วัณโรคลดลง (:100,000 ประชากร) 

ตัวช้ีวัดที่ 47 จำนวนผู้ติดเชื้อ HIVรายใหม่ ได้รับการตรวจCD4 และมีผลCD4<350 ลดลง ≤ ร้อยละ50 

ตัวช้ีวัดที่ 48 เด็กอนุบาลที่ไม่มีฟันผุ ≥ ร้อยละ 23 

ตัวช้ีวัดที่ 49 อัตราการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ≥ ร้อยละ 90 

ตัวช้ีวัดที่ 50 อัตราการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ≥ ร้อยละ 90 

ตัวช้ีวัดที่ 51 สตรีอายุ 30-60 ปีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก > ร้อยละ 80 (ภายใน 5 ปี) 

ตัวช้ีวัดที่ 52 ร้อยละเด็กวัยเรียน 6-14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วน < ร้อยละ 10 
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ตัวชี้วัดท้าทายโรงพยาบาลเขาสมิง แบ่งตามประเดน็การพัฒนา 

 

 

1. อัตราการเกิด Diabetic Coma ≤ ร้อยละ 1 (E100/E110/E111/E120/E130/E140/E141) 

2. ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ HbA1C < 7 มากกว่า ร้อยละ 40 

3. อัตราการเกิด Hypertensive crisis ≤ ร้อยละ 1 (BP ≥180/110mmHg) 

4. อุบัติการณ์เสียชีวิตจาก Cardiac arrest จาก AMI เท่ากับ 0 

5. อุบัติการณ์เสียชีวิตจาก Stroke/CVA =0 

6. อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ เท่ากับ 0 

7. อุบัติการณ์การเกิดภาวะ shock จากการตกเลือดหลังคลอด เท่ากับ 0 

8. อัตราการรักษาสำเร็จในผู้ป่วยวัณโรค มากกว่าร้อยละ 90 

9. อัตราตายในผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS จากการติดเชื้อฉวยโอกาส ≤ ร้อยละ 10 

10. อัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยCOPD ไม่เกินร้อยละ 5 ของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน 

11. อัตราการ Re-admit ของผู้ป่วย COPD ภายใน 28 วัน ≤ ร้อยละ 20 

12. อัตราการ Admit ของผู้ป่วย Asthma ≤ร้อยละ 10 

13. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จจากผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ≤ 6.5 ต่อ ประชากรแสนคน 

14. ร้อยละของผู้ป่วย Schizophrenia ที่เกิดอาการกำเริบ ≤ 4 

15. อัตราการเข้าถึงบริการ (มาถึง รพ.เขาสมิง) ของผู้ป่วย AMI ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 80 

16. อัตราการเข้าถึงบริการ (มาถึง รพ.เขาสมิง) ของผู้ป่วย Stroke ภายใน 3 ชั่วโมง ≥ ร้อยละ 50 

17. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ > ร้อยละ 60 

18. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 

19. สัดส่วนผู้มารับบริการด้วยฟันผุระยะเริ่มต้นเพิ่มขึ้น (สัดส่วน K02:K04 เพิ่มข้ึน) 

20. เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปีได้รับการตรวจช่องปาก ≥ ร้อยละ 85 

21. อุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับ 4 หรือ G,H,I เท่ากับ 0 

22. อัตราการติดเชื้อ น้อยกว่า 3 : 1000 วันนอน < ร้อยละ 3 

23. อุบัติการณ์ของการแพ้ยาซ้ำ (Repeated Adverse drug reaction type B) เป็น 0 

ประเด็นการพัฒนาที่ 1  ยกระดับระบบบริการทางการแพทย์ให้มีคุณภาพระดับสากล มีความทันสมัย 
                             พัฒนาระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉินสู่ความเป็นเลิศ 
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24. อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา ผู้ป่วยใน ไม่เกิน 25 ต่อ 1000 ใบสั่งยา 

25. ร้อยละความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาความเสี่ยงสูงผู้ป่วยนอก ร้อยละ 0 

26. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ≤ ร้อยละ 4 (ในกลุ่มอายุ15 ปีขึ้นไป) 

27. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ≤ ร้อยละ 8 (ในกลุ่มอายุ 15 ปี) 

28. อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ≤ ร้อยละ 10 (:100,000 ประชากร) 

29. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกิน 150 ต่อแสน ประชากร 

30. อัตราป่วยรายใหม่ วัณโรคลดลง (:100,000 ประชากร) 

31. จำนวนผู้ติดเชื้อ HIVรายใหม่ ได้รับการตรวจCD4 และมีผลCD4<350 ลดลง ≤ ร้อยละ50 

 

 

 
1. ร้อยละบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ > ร้อยละ 80 

2. ระดับความผาสุกในการทำงานของบุคลากรเพ่ิมขึ้น 

3. เจ้าหน้าที่ทุกคนมี นวัตกรรม ,CQI, ที่แก้ปัญหาจากงานประจำ ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ ร้อยละ 80 

 

 

 

1. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 85 (โรงพยาบาล) 

2. ร้อยละของ CMI ≥ 0.60 

3. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) มากกว่า 1 

4. อุบัติการณ์ความไม่เพียงพอ/ไม่พร้อมใช้/ไม่ได้มาตรฐาน ของเครื่องมือทางการแพทย์ เท่ากับ 0 

5. อุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของระบบสาธารณูปโภคในหน่วยงานสำคัญเท่ากับ 0 

6. อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกมากกว่าร้อยละ 80 (external) 

7. ร้อยละของ รพ.สต ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 

8. ตัวชี้วัดท้าทาย โรงพยาบาลเขาสมิง บรรลุค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80 

9. อุบัติการณ์การแก้ไขภาวะวิกฤตหลังได้รับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ค่าวิกฤตผิดพลาด เท่ากับ 0 

10. ร้อยละของแผนปฏิบัติการฯ มีการนำไปปฏิบัติ ร้อยละ 80 

ประเด็นการพัฒนาที่ 2  ยกระดับขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรทุกระดับ ให้มีสมรรถนะสูง 
                               และมีความสุข 
 

ประเด็นการพัฒนาที่ 3  ยกระดับความเข้มแข็งของโรงพยาบาล ด้านการบริหารจัดการ เสริมสร้างศักยภาพทาง 
                             การเงินการคลัง บนพื้นฐานของธรรมาภิบาล 
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11. อัตราการส่งรายงานผลปฏิบัติงานตามชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้มที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ร้อยละ 95 

12. หน่วยงานในเครือข่ายผ่านเกณฑ์ประเมินควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงได้ตามมาตรฐาน คตง. ร้อยละ 100 

 

 

 

1. อัตราหญิงตั้งครรภ์ อายุ 10-19 ปี < 50 ต่อประชากรหญิงอายุ 10- 19 ปีพันคน 

2. เด็กอนุบาลที่ไม่มีฟันผุ ≥ ร้อยละ 23 

3. อัตราการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ≥ ร้อยละ 90 

4. อัตราการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ≥ ร้อยละ 90 

5. สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก > ร้อยละ 80 (ภายใน 5 ปี) 

6. ร้อยละเด็กวัยเรียน 6-14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วน <ร้อยละ 10 

 

 

 

 

 

ประเด็นการพัฒนาที่ 4  เสริมสร้างความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชนและชุมชนให้มีความเข้มแข็งในการ 
                             จัดการสุขภาพ สามารถพึ่งตนเองได้ 
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