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ยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด จัดท าขึ้นมาภายใต้ความมุ่งมั่นร่วมกันขององค์กรภาคีทุกภาคส่วน 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ใคร่ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงแก่ผู้ว่าราชการ 
จังหวัดตราด นายอ าเภอ หัวหน้าส่วนราชการทุกหน่วยงาน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ
ประชาชน และที่ส าคัญคือประเทศกัมพูชาในการร่วมมือเพ่ือการพัฒนาการสาธารณสุขชายแดนร่วมกันอย่าง
เข้มแข็ง และ ดร.พิสัณห์  นุ่นเกลี้ยง ประธานเจ้าหน้าที่บริการจากHarvard Asia ที่ให้ค าปรึกษาในการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ในครั้งนี้ 

แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ได้ศึกษาวิเคราะห์ความจ าเป็นเชิงนโยบายทั้งจากรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง และยุทธศาสตร์ของจังหวัดตราด พร้อมทั้งการศึกษา วิเคราะห์ความจ าเป็น จากความ
ต้องการด้านการสาธารณสุขจากประชาชน นักท่องเที่ยว นักลงทุน แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน และ 
ทุกภาคส่วน และยังได้วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ การเจ็บปุวย การปุวยตาย และปัญหาด้านการสาธารณสุข
ในมิติอ่ืนๆ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคในพ้ืนที่ในปัจจุบัน และความท้าทายในอนาคต โดยเฉพาะความพยายามในการรับมือกับสถานการณ์
ด้านการสาธารณสุข จากการเติบโตของเมือง การเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ และการเชื่อมโยงกับการค้า
ชายแดนด้วยความศรัทธาและความหวังเป็นที่สุดในการร่วมระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนในการพัฒนา 
จังหวัดตราดให้เป็นเมืองแห่งสุขภาวะระดับประเทศ และเป็นเครือข่ายสุขภาพระดับชาติที่ เป็นเลิศด้าน 
การสาธารณสุขชายแดน การสาธารณสุขทางทะเล และการสาธารณสุขในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ ดูแลประชาชน
ให้สุขภาพดี พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ ด้วยนวัตกรรมและการบริการสุขภาพระดับสากล ความส าเร็จดังกล่าวนี้
จึงเป็นหน้าที่ร่วมของภาคีทุกภาคส่วนที่จะพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ มีความเข้มแข็ง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
จึงใคร่ขอขอบพระคุณทุกท่านมา ณ ที่นี้ด้วย และหวังว่าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจั งหวัดตราด 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ฉบับนี้คงจะเป็นประโยชน์ต่อคณะผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ขับเคลื่อนระบบยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดตราด ให้เป็นไปแนวทางและทิศทางเดียวกัน โดยมีเปูาประสงค์
สูงสุดคือภายใน ๕ ปี ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จากอายุ ๗๙ ปี เป็น ๘๔ ปี อัตราปุวยตาย ๕ อันดับ
แรกของจังหวัดตราด ลดลงร้อยละ ๑ ต่อปี อยู่บนพื้นฐานการด าเนินงานที่ว่า “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
 

คณะท างาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

พฤศจิกายน ๒๕๖๐ 
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ค านิยมผู้ว่าราชการจังหวัดตราด 
 

 จังหวัดตราดมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องยกระดับมาตรฐานในการบริการและการปฏิบัติการทาง
การแพทย์ เพ่ือให้สามารถรองรับการจัดบริการแก่ประชาชน การบริการแก่นักท่องเที่ยว นักลงทุนได้อย่างมี
มาตรฐาน และพัฒนาการสาธารณสุขทั้งในระดับพ้ืนที่ อ าเภอ ที่เชื่อมโยงกับจังหวัด ภาค ประเทศ อาเซียน 
และนานาชาติที่เข้มแข็งอย่างมีพันธะสัญญา โดยเฉพาะการจัดการการสาธารณสุขรองรับการเคลื่อนย้าย
ประชากร สินค้าที่มีประสิทธิภาพ  การเสริมสร้างระบบการสาธารณสุขทางทะเล การสาธารณสุขในพ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษ และการสาธารณสุขชายแดนของอ าเภอ เพ่ือการมีส่วนร่วมส าคัญในการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว การค้า การลงทุนของอ าเภอ จังหวัด ประเทศ  เป็นห่วงโซ่คุณค่าของการ
เสริมสร้างเศรษฐกิจ และหนุนเสริมการลงทุน ที่นักลงทุนเชื่อม่ัน (Value Based Economy) 
 จังหวัดตราดยังได้มีความพยายามในการเสริมสร้างประชาชนให้มีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้   
ให้ประชาชนในพ้ืนที่ ได้รับบริการสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรค  
การรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค อย่างมีประสิทธิภาพทั่วถึงและทันสถานการณ์ และ 
การร่วมกันพัฒนาให้อ าเภอประสบความส าเร็จในระดับชาติด้านการท าให้มีชุมชนต้นแบบที่ประชาชนมีความ
ฉลาดรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถพ่ึงตนเองทางสุขภาพ มีสุขภาพดีขึ้น และดัชนีความสุขจากการมีสุขภาพดีของ
ประชาชนเติบโตมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
 และจังหวัดยังได้เชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดกับกรอบทิศทางการพัฒนาประเทศ  
๒๐ ปี และการพัฒนาตามโมเดลเศรษฐกิจไทยแลนด์ ๔.๐ โดยให้ความส าคัญกับการสร้างนวัตกรรมสุขภาพ 
และการบริการสุขภาพระดับสากล มุ่งเน้นให้เครือข่ายสุขภาพคลองใหญ่มีนวัตกรรมในการฟ้ืนฟูสุขภาพ และ
การดูแลผู้ปุวยระยะยาวที่บ้านและชุมชนที่เป็นองค์รวม ทันสมัย ปลอดภัย มาตรฐาน และคงไว้ซึ่งวิถีชีวิต  
ในปกติ และเน้นการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น ชุมชน และครอบครัว เป็นส าคัญ (Home Ward and Digital 
Home Ward) และมีความเป็นเลิศในระดับประเทศ และนานาชาติ พร้อมพัฒนาเป็นระบบการบริการในการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพในระดับนานาชาติเชื่อมโยงการท่องเที่ยว  
 ความมุ่งหวังดังกล่าวนี้จะบรรลุความส าเร็จได้ต้องอาศัยการระดมพลังจากทุกภาคส่วน จังหวัดตราด
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าภาคีทุกภาคส่วนจะมีความมุ่งมั่น และมีพันธะสัญญาที่เข้มแข็งที่จะผลักดันยุทธศาสตร์
สุขภาพในครั้งนี้ให้บรรลุในวิสัยทัศน์ร่วมกันดังที่ตั้งความมุ่งหวังไว้ จึงของเป็นก าลังใจ และพร้อมหนุนเสริม  
การพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ให้บรรลุเปูาหมายตามที่ก าหนดไว้ เพ่ือความมีสุขภาพดีของประชาชน 
และส่งเสริมการพัฒนาจังหวัดต่อไป 
 

นายชาญนะ เอ่ียมแสง 
ผู้ว่าราชการจังหวัดตราด 

สิงหาคม ๒๕๖๐ 
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“เมืองนิเวศน์สุขภาพระดับประเทศ เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง เป็นเลิศด้านการสาธารณสุขชายแดน 
การสาธารณสุขทางทะเล และการสาธารณสุขในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ ดูแลประชาชนให้

สุขภาพดี พึ่งตนเองทางสุขภาพได้ ด้วยนวัตกรรมและการบริการสุขภาพระดับสากล” 
 

ค านิยมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตราด 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ ฉบับนี้จัดท าขึ้น
เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เพ่ือการบรรลุเปูาหมายและ
ผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังใช้เป็นแนวทางในการบริหารและขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ฯ เชิงบูรณาการอย่างมีประสิทธิผลและมุ่งสู่วิสัยทัศน์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดที่ว่า 
“ เมืองนิเวศน์สุขภาพระดับประเทศ เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง เป็นเลิศด้านการสาธารณสุขชายแดน  
การสาธารณสุขทางทะเล และการสาธารณสุขในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ ดูแลประชาชนให้สุขภาพดี 
พึ่งตนเองทางสุขภาพได้ ด้วยนวัตกรรมและการบริการสุขภาพระดับสากล ” โดยมีความเชื่อมโยงสอดคล้อง
กับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย และ
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี ๖  

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ฉบับนี้ได้ด าเนินการจัดท าโดยมุ่งเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรจากหน่วยงานภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด รวมทั้งได้ให้
ความส าคัญกับการน าเทคนิคและกระบวนการวางแผนกลยุทธ์มาประยุกต์ใช้ โดยด าเนินงานตามล าดับขั้นตอน
ตั้งแต่จัดเตรียมข้อมูลเพื่อใช้ประกอบการจัดท าแผนกลยุทธ์ การทบทวนแผนยุทธศาสตร์และแผนกลยุทธ์ต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องอาทิ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ แผนยุทธศาสตร์ชาติ  
ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข ไทยแลนด์ ๔.๐ ด้านสาธารณสุข นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข        
ยุทธศาสตร์สุขภาพของเขตสุขภาพที่ ๖ และแผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน 
และภายนอกที่มีผลต่อการด าเนินงานภายใต้บริบทด้านสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงผลกระทบจากแนวโน้ม 
ของโลก การเตรียมความพร้อมรับมือโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า การจัดบริการสุขภาพตามกลุ่มวัย 
โดยเฉพาะการขยายตัวของกลุ่มผู้สูงอายุ การจัดบริการสุขภาพที่รับผิดชอบต่อสังคม การมีธรรมาภิบาล 
ตลอดจนการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
เพ่ือใช้เป็นกรอบในการพิจารณาด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ด้วย จากนั้นได้น ามาก าหนดวิสัยทัศน์ พันธ
กิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์ กลยุทธ์ ผลผลิตตัวชี้วัด ตลอดจนแผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ที่ได้ก าหนดไว้น ามาประชาพิจารณ์โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วนและเสนอต่อผู้บริหารให้
ความเห็นชอบตามล าดับ 

สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔
มีดังนี ้
 
วิสัยทัศน์ (Vision) 
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ในด้านพันธกิจตามยุทธศาสตร์ (Mission) ซึ่งเป็นกรอบในการด าเนินงานตามภารกิจของแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราดและภารกิจการพัฒนาไปสู่วิสัยทัศน์ เครือข่ายสุขภาพจังหวัดตราด 
ได้ก าหนดพันธกิจทางยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

๑) ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันและควบคุมโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค แก่
ประชาชนในพ้ืนที่ ด้วยมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีนวัตกรรมที่สอดคล้องกับความ
จ าเป็นในการพัฒนาจังหวัด และการรองรับความเปลี่ยนแปลง 

๒) บูรณาการและระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนเพ่ือร่วมเสริมสร้างจังหวัดให้เป็นเมืองสุขภาวะที่มี
สภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ เสริมสร้าง ความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชน ชุมชน ให้มีความ
เข้มแข็งในการจัดการสุขภาพท่ีสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างเท่าทันตามบริบทของพ้ืนที่ และความเปลี่ยนแปลง 

๓) เสริมสร้างขีดความสามารถและความเป็นเลิศของระบบบริการสุขภาพให้มีสมรรถนะสูงในการ
จัดบริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐานสากล รองรับการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน ผู้ใช้บริการ และการ
พัฒนาการสาธารณสุขทางทะเล การสาธารณสุขชายแดน และการสาธารณสุขของพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 

๔) เสริมสร้างความเข้มแข็งในทุกหน่วยงานด้านการบริหารจัดการ การบริหารและพัฒนาบุคลากร 
การจัดการด้านการเงินการคลังที่ พ่ึงตนเองได้สูง การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การมีธรรมภิบาล 
และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีความทันสมัย 
 และได้ก าหนดเปูาประสงค์สูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ (Ultimate Goal) โดยมุ่งให้ประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตทางสุขภาพที่ดี เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี และมีความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง มากกว่าร้อยละ 
๘๐ และมีประชาชนที่มีสุขภาพดีไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ระบบการสาธารณสุขชายแดน สาธารณสุขทางทะเล 
และสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ เกิดคุณค่า ปัญหาการสาธารณสุขลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ และ
เกิดมูลค่าที่หนุนเสริมขีดความสามารถทางเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม 
สามารถสร้างรายได้ให้แก่จังหวัด มีรายได้จากการจัดบริการสุขภาพไม่น้อยกว่าปีละ ๑๐ ล้านบาท 
ประสิทธิภาพทางการบริการสุขภาพ ด้วยมาตรฐานทางการแพทย์ที่ประชาชน ระดับสากลที่ประชาชนในพ้ืนที่
บริการ นักท่องเที่ยว แรงงาน นักลงทุน และผู้ใช้บริการ มีความเชื่อมั่น และวางใจในคุณภาพ และขีด
ความสามารถทางการแพทย์ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

และได้ก าหนดประเด็นหลักที่ส าคัญหรือวาระการพัฒนาที่เครือข่ายสุขภาพจะขับเคลื่อนให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลง เติบโต สู่วิสัยทัศน์ด้วยวิธีการของแผนยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issue) ดังนี้ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

การระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพื่อประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ 
(I : Identity on Health Literacy and Health Ecosystem) 

 

๑. แนวคิดและหลักการ  
          ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุขมุ่งเน้นที่จะบูรณาการ การมีส่วนร่วมของพหุภาคี พัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การจัดการด้านความ
ปลอดภัยด้านอาหาร และลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม โดยมีเปูาหมาย
ส าคัญคือ ประชาชนสุขภาพดี พร้อมทั้งก าหนดการปฏิรูปด้านสาธารณสุขระยะเร่งด่วน โดยเน้นการบูรณาการ
ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและเด็ก พร้อมทั้งก าหนดเปูาหมายด้านการลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 
และมะเร็ง และลดการบาดเจ็บจากการจราจร พร้อมทั้งการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ทั่วไทย 
 ในขณะที่แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) มุ่งสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดี 
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยให้
ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายและโภชการที่
เหมาะสมกับแต่ละช่วงวัย การใช้มาตรการทางกฎหมายและภาษีในการควบคุมและส่งเสริมอาหาร และ
ผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การสร้างกลไกในการจัดท านโยบายสาธารณะที่ต้องค านึงถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพที่จะน าไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี พร้อมทั้งการเสริมสร้างความเป็นธรรม 
และลดความเหลื่อมล้ า โดยการสร้างโอกาสให้กับกลุ่มเปูาหมาย ประชากรที่มีรายได้ต่ าสุดให้สามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ พร้อมทั้งการกระจายการจัดบริการ ด้านการสาธารณสุขที่เข้าถึงบริการ
ประชาชนอย่างทั่วถึงโดยมีเปูาหมายส าคัญคือต้องการมีคนไทยมีคุณลักษณะของการเป็นคนไทยที่สมบูรณ์มี
สุขภาพกายและใจที่ดี และแผนการพัฒนาการบริการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ ๖ 
ให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ โดยบูรณาการร่วมกับแพทย์แผนไทย 
 และจากสาเหตุการเจ็บปุวยด้วยโรค ๕ ล าดับแรก ในผู้ปุวยนอกของอ าเภอจังหวัดตราด ได้แก่        

๑.เนื้อเยื่อผิดปกติ ๒.โรคความดันโลหิตสูง ๓.โรคเบาหวาน ๔.โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ๕.โรคฟันผุ และการ

ปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา ๕ ล าดับแรก ได้แก่ ๑.โรคอุดจาระร่วงเฉียบพลัน ๒.โรคไข้ไม่

ทราบสาเหตุ ๓.โรคอาหารเป็นพิษ ๔.โรคปอดบวม ๕.โรคไข้เลือดอออก และจากการประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชาชนในจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๐ พบว่า ประชาชนจังหวัดตราดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวม ร้อยละ ๗๐.๓๙ อยู่ในระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓อ ๒ส  ร้อยละ ๗๓.๑๖ อยู่ใน

ระดับพอใช้ อีกท้ังความเสี่ยงส าคัญของปัญหาการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าในพ้ืนที่ และแนวชายแดน และการ

รับมือกับความท้าทายในอนาคตของการควบคุมโรค การเกิดโรคที่มากับพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ การท่องเที่ยว 
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การค้าชายแดน และความเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศโลก จังหวัดตราดจึงจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมสังคม 

ชุมชน และประชาชน ให้มีความตื่นรู้ทางสุขภาพที่สามารถจัดการสุขภาพในเบื้องต้นไดด้วยตนเอง เพ่ือรับมือ

กับความเสี่ยง และความเปลี่ยนแปลงที่จะส่งผลต่อสุขภาพอย่างเท่าทัน  

 

๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
๑) เพ่ือบูรณาการการท างานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายในระบบสาธารณสุข และนอกระบบ

สาธารณสุขในการร่วมหนุนเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนให้ดีขึ้น ลดปัญหาสุขภาพ
ของประชาชน ทุกกลุ่มวัย   

๒) เพ่ือเตรียมความพร้อมระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัด และการบูรณาการร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ชุมชน ในการรองรับการเปลี่ยนไปสู่สังคมผู้สูงอายุ  

๓) เพ่ือสร้างชุมชนต้นแบบให้มีการจัดการสุขภาพแบบยั่งยืน โดยระบบสุขภาพอ าเภอ ในการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัว  
และให้การคุ้มครองสุขภาพแก่ประชาชนในทุกกลุ่มวัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ    

 
๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

ให้ประชาชนสามารถ
จัดการ สุขภาพตนเอง
ได้ มีสุขภาพดี 

๑.ร้อยละของวัยเรียนและ
เยาวชนสุขภาพดี  

ร้อยละ     
 

        

 ๒.ร้อยละของประชาชน
วัยท างานสุขภาพดี   

ร้อยละ             

๓.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดี 

      

๔.อัตราปุวยรายใหม่ของ
โรคที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพ 

      

ระบบการจัดการ
สุขภาพอ าเภอเข้มแข็ง 
สามารถพ่ึงตนเองทาง

๑. จ านวนต าบลที่ผ่าน
เกณฑ์ต าบล LTC ทุก
ต าบล 

ร้อยละ
๓๓.๓๓ 

๖๐ ๗๐ ๘๐ 
 

๙๐ ๑๐๐ 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

สุขภาพได้ 

 ๒. ร้อยละของหมู่บ้านที่
ผ่านเกณฑ์หมู่ บ้านจัดการ
สุขภาพระดับดี   

ร้อยละ
๑๕ 

๓๐ ๔๐ ๕๐ ๖๐ ๑๐๐ 

 ๓.จ านวนต าบลที่ผ่าน
เกณฑ์โมเดลสุขภาพ ๔ ดี 
(คนดี สุขภาพดี รายได้ดี 
และสิ่งแวดล้อมดี) 
 
 
 

ร้อยละ    
 

  
 

  
 

  
 

  
 

๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
๑) ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้าง เมืองแห่งสุขภาวะ เมือง 

๔ ดี และเมืองแห่งการออกก าลังกายระดับประเทศที่เข้มแข็ง  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) สร้างโมเดลสุขภาพ ๔ ดี (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี และสิ่งแวดล้อมดี) โดยการระดมพลังภาคีทุก

ภาคส่วนร่วม 
พัฒนากระบวนการก าหนดนโยบาย และแนวทางการส่งเสริมด้านสุขภาพ เพ่ือสุขภาพดีอย่างมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและองค์กรทุกภาคส่วน ตามหลักการ “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policy) โดยมี
เปูาหมายส าคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสุขภาพดี สถานประกอบการ สุขภาพดี โรงงานอุตสาหกรรม
สุขภาพดี และหน่วยงานราชการสุขภาพดี ให้เข้มแข็ง มีการก าหนดนโยบายสุขภาพในองค์กรอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการปรับปรุงระเบียบ ข้อบัญญัติ เทศบัญญัติในด้านการสาธารณสุข ที่
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับยุทธศาสตร์สุขภาพของอ าเภอ 

(๒) เสริมสร้างการเป็นเมืองออกก าลังกายด้วยกลไกของจังหวัด และการระดมพลังการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน 
 ก าหนดเป็นวาระของจังหวัดในการพัฒนาสู่เมืองแห่งการออกก าลังกาย 
 การส่งเสริม สนับสนุน การจัดสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานรองรับการออกก าลังกาย ในระดับ

จังหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน   
 สร้างโมเดลเมืองออกก าลังกายระดับประเทศ (Exercise City) ปรับพื้นที่ออกก าลังกาย 
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สนับสนุนการจัดสร้างสวนสาธารณนะ และให้มีการออกก าลังกายในทุกวัน และให้มีกิจกรรมของอ าเภอในการ
ส่งเสริมการทุกสัปดาห์ ทุกเดือน และทุกปี โดยการใช้ประโยชน์จากพ้ืนที่ที่มีอยู่ และบรรยากาศที่สวยงาม ใน
ทุกอ าเภอ เช่น อ าเภอคลองใหญ่ มีกิจกรรมการเดินขึ้นเขาท่านก๋ง การปั่นจักรยานเลียบทะเล (เดินขึ้นเขา ปั่น
ลงเล)  อ าเภอเมืองมีกิจกรรมปั่นจักรยาน อ าเภอเกาะช้างมีกิจกรรมวิ่งชายหาด เป็นต้น 

 ให้การยกย่องประชาชนที่มีนิสัยการออกก าลังกาย และให้มีการจูงใจในการเสริมพลังเพื่อ 
พัฒนาไปสู่ผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพโดยการออกก าลังกาย 

(๓) สร้างศักยภาพของภาคีเครือข่ายและพันธมิตรทางด้านยุทธศาสตร์สุขภาพด้วยกลไกประชารัฐ 
เพ่ือการพัฒนาศักยภาพทางสุขภาพแก่ของบุคคล ชุมชน ผ่านการบูรณาการร่วมของ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้ประกอบการ ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน และภาคประชาสังคม  เพ่ือร่วมกันหนุนเสริมกิจกรรมทาง
สุขภาพให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถแสดงบทบาทในการสร้างเสริม
สุขภาพและ ปูองกันโรคของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดจนสามารถน าแนวคิด และประสานการ
ด าเนินงาน ด้านสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนที่ เช่น กิจกรรมกินเป็นสุขภาพดี กิจกรรมครอบครัวปลอดภัยสุขภาพ 
กิจกรรมโรงงานปลอดโรค เป็นต้น  

(๔) บูรณาการองค์กรทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีการ 
ด าเนินงานด้านสุขภาพท่ีหนุนเสริมซึ่งกันและกัน ไม่ซ้ าซ้อน สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกัน ในการเสริมสร้างเมือง
สุขภาวะ โดยการส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพในระดับพื้นท่ี การส่งเสริมให้มีสวัสดิการสุขภาพในสถาน
ประกอบการ  

(๕) ส่งเสริมให้ประชาชน บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นต้นแบบคนสุขภาพดี และให้การดูแล 
บุคลากรภาครัฐ เกษตรกรและผู้ใช้แรงงานในกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการส่งเสริมการตรวจสุขภาพ การดูแล ด้าน
สุขภาพรายบุคคล เพ่ือให้เป็นคนสุขภาพดี มีผลิตภาพการท างานสูง (Be healthy More Productivity) และ
ให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับบุคลากรของส่วนราชการ และประชาชนที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
พ้ืนที่ชายแดน 
 

๒) สร้างพลังการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของจังหวัดด้วยการเสริมสร้างขีดความสามารถของ
เครือข่ายสุขภาพของจังหวัด และในระดับพื้นที่ ให้เป็นมืออาชีพในการจัดการสุขภาพชุมชน และผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ส่งเสริมขีดความสามารถในการด าเนินงาน การเสริมสร้างสุขภาพแก่ประชาชน โรงเรียน  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ เน้นการเรียนรู้สุขภาพ  การให้การฝึกอบรม การน าส่งข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ  เพ่ือการดูแลสุขภาพประชนชนกลุ่มเปูาหมายตามภารกิจขององค์กรนั้นๆ โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ชายแดน 

(๒) พัฒนาให้เครือข่ายสาธารณสุขทุกระดับ ที่สามารถจัดการภาวะสุขภาพตนเอง ครอบครัว  
ชุมชนได้ด้วยตนเอง เป็นต้นแบบบุคลากรสุขภาพดี ครอบครัวสุขภาพดี โดย 
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 เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว (อสค.) อาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างประเทศ (อสต.) เพ่ือการช่วยเหลือพ่ึงพากันของแรงงานต่างประเทศ และอาสาสมัครสาธารณสุขทางทะเล
(อสท.) เพ่ือการช่วยเหลือดูแลการเจ็บปุวยทางทะเล เพ่ือให้มีศักยภาพในการดูแลกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังและ
ผู้สูงอายุในชุมชนให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  ตลอดจนควบคุมโรคติดต่อ และภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการพัฒนา
ความสามารถในการจัดการระบบบริการสุขภาพของชุมชน ให้มีประสิทธิภาพพ่ึงพาตนเองได้ 

 ส่งเสริมการรวมกลุ่มของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ให้มีทีท าการ และระบบการ 
บริหารจัดการที่ชัดเจน เพ่ือเป็นกองก าลังสุขภาพในระดับพ้ืนที่ที่เข้มแข็ง 

 ร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษาในพ้ืนที่เพ่ือการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะในการเสริมสร้าง 
สมรรถนะเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน และให้การฝึกอบรม เพ่ือการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง  

 พร้อมทั้งการพัฒนาช่องทางการสื่อสารผ่านโซเซียลมีเดีย เพ่ือการสื่อสารระหว่างกันของ
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนผ่านช่องทางที่ทันสมัย 

(๓) สร้างเครือข่ายสาธารณสุขในหมู่บ้านเป็นต้นแบบสุขภาพดี  อย่างจริงจังและยั่งยืน เพ่ือให้เป็น 
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ เป็นแกนน าร่วมสร้างหมู่บ้านน าร่อง ชุมชนต้นแบบเพ่ือให้ชุมชนและ รพ.สต. 
มีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพที่ดี เชื่อมโยงกับระบบค่าตอบแทน สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูลแก่บุคลากรที่
ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 

๓) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดีเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง พลังครอบครัว และชุมชน รับมือภัยสุขภาพ 

มาตรการและแนว ทางการพัฒนา   
(๑) สร้างสรรค์นวัตกรรมการสื่อสารสุขภาพยคุดิจิทัล โดยให้ความส าคัญกับการสร้างช่องทางการ 

สื่อสาร เผยแพร่ความรู้ที่ประชาชนเข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง สร้างกิจกรรมการ
เรียนรู้รูปแบบต่างๆ ในรูปแบบสื่อดิจิทัล สื่อบุคคล และกลไกของสื่อมวลชนในพ้ืนที่ เพ่ือให้ประชาชนมีความ
เข้าใจในพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ส่งเสริมการน าข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพ เข้าไปประสมประสาน 
กับกิจกรรมของชุมชน ประชาชน องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชนเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและการช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพร่วมกัน  

(๒) สร้างชุมชนต้นแบบให้มีการจัดการสุขภาพตนเองแบบยั่งยืนโดยอาศัยบุคลากรสาธารณสุขและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเพ่ือท าหน้าที่ในการเป็นแกนหลัก
ในการส่งเสริมให้ประชาชนมีจิตส านึกและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง และการจัดการภัยสุขภาพให้
ครอบคลุมทุกครวัเรือนอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าและยั่งยืน (Health Literacy Model) 

(๓) เตรียมความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในการรองรับภัยสุขภาพการเป็นพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ 
พิเศษ และการเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยว การค้าชายแดน ต่อปัญหาสุขภาพที่จะตามมา เพ่ือให้ประชาชนรู้เท่า
ทัน โดยเฉพาะประชาชนในกลุ่มเสี่ยงในแนวชายแดน ต้องผ่านการฝึกอบรม ในการจัดการสุขภาพตนเอง  
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พร้อมทั้งการเตรียมสุขภาพแก่เกษตรกรในการดูแลตนเอง ร่วมส่งเสริมในการท าการเกษตรอินทรีย์ ให้การ
ตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการดูแลภาวะการเจ็บปุวยจากการท างาน 
การส่งเสริมการท างานที่ไม่ท าลายสุขภาพ 

(๔) การเสริมสร้างพลังชุมชน ครอบครัวในการให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง โดยการ 
บริหารจัดการแผนที่ชีวิตทางสุขภาพรายบุคคล โดยทีมหมอครอบครัว และเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือการสร้างคน
ใหม่ที่มีสุขภาพดี และไม่มีภาวะแทรกซ้อน เสริมก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยการน าครอบครัวเข้ามา
มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพใหม่อย่างใกล้ชิด 

(๕) ส่งเสริมให้มีผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในทุกหมู่บ้าน เพ่ือการจัดการภัยสุขภาพในพ้ืนที่ที่
เข้มแข็ง โดย 
- ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าท้องที่ ปราชญ์ชาวบ้านเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทาง 

สุขภาพ พร้อมจัดตั้งทีมยุวชนสุขภาพเชิงพ้ืนที่ในการเป็นแนวร่วมเพ่ือการรณรงค์ และสร้างกระแสสุขภาพใน
ระดับหมู่บ้าน ผ่านความร่วมมือกับสถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ โดยด าเนินการในทุกๆ
เดือนอย่างต่อเนื่อง หรือเมื่อมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพในพ้ืนที่ 

- ให้ความส าคัญกับครอบครัว บุคคล ที่มีภาวะการเจ็บปุวย โดยการเสริมสร้างความตระหนัก 
ถึงการเจ็บปุวย ที่เขื่อมโยงไปยังสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนบ้านใกล้เคียง เพ่ือการระวังตนเอง และ
ปรับเปลี่ยนตนเอง ไม่ให้เจ็บปุวย เน้นการใช้ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางในการสร้างความตระหนักรู้ทางสุขภาพ 

- ส่งเสริมการจัดท าสื่อสุขภาพ และสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่อย่างแพร่หลาย ให้มีบอร์ด 
สุขภาพประจ าหมู่บ้านที่แสดงข้อมูลการเจ็บปุวยของประชาชนในหมู่บ้าน (ให้ความระวังต่อสิทธิผู้ปุวย) พร้อม
ทั้งการสร้างกระดานข่าวสารสุขภาพในรูปแบบสื่อดิจิทัลเป็นการเฉพาะ 
 

๔)  พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ และสวัสดิการสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง ภายได้การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายอย่างมีพันธะสัญญา   

มาตรการและแนวทางการพัฒนา   
(๑) สร้างความเข้มแข็งของหมู่บ้านจัดการสุขภาพตนเอง โดย 
- จัดให้มีระบบการบริหารจัดการสุขภาพระดับหมู่บ้าน มีคณะกรรมการสุขภาพระดับ 

หมู่บ้าน มีแผนสุขภาพหมู่บ้าน และให้การส่งเสริม สนับสนุนงบประมาณ เพ่ือการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนใน
หมู่บ้าน 

- ส่งเสริม สนับสนุน การระดมพลังความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ใน 
การร่วมกับท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ประชาชนในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชน  โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง 
และมีภาวะคุกคามต่อโรคสูง 

- เสริมสร้างการมีบทบาทของผู้น าชุมชนในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ  
ภายในใต้สโลแกนผู้น าชุมชนสุขภาพดี ประชาชนสุขภาพดี 
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- จัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับหมู่บ้านเพื่อการดูแลสุขภาพกลุ่มโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และ 
จัดให้มีหน่วยบริการส่วนหน้าของชุมชน เช่น OPD มี Day Care ต้นแบบในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ  

(๒) เสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ( อปท.) ที่มีศักยภาพ ร่วม 
จัดบริการสุขภาพ ผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและเครื อข่ายสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือรองรับ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ อปท. เช่น นักส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชน พยาบาลชุมชน นักจัดการ
สุขภาพตามกลุ่มวัย (วันเด็ก วันเรียน วันรุ่น วัยท างาน วัยสูงอายุ)   เป็นต้น 

(๓) ส่งเสริมการพัฒนาจิตอาสาเพื่อการมีส่วนได้ส่วนเสียของชุมชนในการร่วมเสริมสร้างวิถีสุขภาพ 
และวัฒนธรรมสุขภาพท่ีเข้มแข็งเกิด เป็นต้นแบบชุมชนสุขภาวะดี โดย 
- การเพ่ิมคนต้นแบบคนสุขภาพดี ครอบครัวสุขภาพดี เกิดข้ึนในทุกหมู่บ้านในพื้นที่ความ 

รับผิดชอบของโรงพยาบาลจนเป็นต้นแบบการมีชีวิตที่ดีของระดับประเทศ สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
ชีวิต ให้มีต้นแบบคนสุขภาพดีครอบคลุมทุกพ้ืนที่ พัฒนาบุคคลต้นแบบสุขภาพดีให้มีศักยภาพเพียงพอในการ
เป็นแกนน าหมู่บ้าน 

- เพ่ิมชุมชนที่มีการก าหนดจัดมหกรรมสุขภาพและประกาศธรรมนูญสุขภาพของชุมชนและ 
การปลูกจิตส านึกให้ประชาชนในทุกชุมชนตระหนักในวัฒนธรรมของชุมชนให้เป็นทิศทางเดียวกัน (๓อ.๒ส.) 

- การส่งเสริม สนับสนุน โรงเรียนผู้สูงอายุในระดับต าบล 
 

๕) สร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพชุมชน ที่มีอัตลักษณ์และความโดดเด่นของการดูแล
สุขภาพด้วยโมเดลเมืองนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ระดับประเทศ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ส่งเสริม ขีดความสามารถของเครือข่ายสุขภาพในระดับอ าเภอ และต าบล ในการดูแลสุขภาพ 

ประชาชนที่บ้าน โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  โดยการสร้างApplication เพ่ือการจัดการสุขภาพประชาชนใน
กลุ่มติดบ้านติดเตียง ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 

(๒) ผสานความร่วมมือกับท้องถิ่นในการส่งเสริมและจัดโซน ในการผลิตอาหารปลอดสารพิษ  โดย 
ใช้วัตถุดิบธรรมชาติจากชุมชน พร้อมสนับสนุนการน าโมเดลสุขภาพ ๔ ดี (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี และ
สิ่งแวดล้อมดี) มาใช้ในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพชุมชน ให้มีหมู่บ้านต้นแบบ ๔ ดี ในทุกต าบล 

(๓) ส่งเสริม สนับสนุน การน าภูมิปัญญาชุมชน สมุนไพร มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ 
(๔) ส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง ร่วมคิดค้นสร้างสรรค์นวัตกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพเชิงพ้ืนที่  เพ่ือส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน และพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ให้มีขีดความสามารถ ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน พร้อม
ทั้งการสร้างศูนย์เรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ที่มีความทันสมัย ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีความพร้อม  
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(๕) สนับสนุนการสร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพชุมชน เพ่ือการดูแลสุขภาพคนรุ่นใหม่  
โดยเฉพาะวัยเรียนและวัยรุ่น โดยใช้ Application  

(๖) การสร้างศูนย์เรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล ที่มีความทันสมัย 
(๗) พัฒนาหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดี ส่งเสริมให้ประชาชนสร้างนวัตกรรมการดูแลจัดการสุขภาพ

ของตนเองในพ้ืนที่ พร้อมน าระบบการดูแลสุขภาพบ้าน Official Line ในระดับบุคคลและชุมชน เพ่ือการดูแล
สุขภาพตนเองได้สะดวก รวดเร็ว ครอบคลุมและลดค่าใช้จ่าย 

(๘) ส่งเสริมให้ชุมชนก าหนดพ้ืนที่ในการผลิตวัตถุดิบที่เป็นต้นทุนสุขภาพเป็นสัดส่วนที่สมดุลครบ
วงจร (ห่วงโซ่) ส่งเสริมให้มี Healthy Mini Mart Community (อาหารสุขภาพชุมชน) เพ่ือสร้างเสริมให้มี
วัฒนธรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 

๖) เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมและป้องกันโรคในพื้นที่ชายแดน ทั้งทางบก และทางน้ า และใน
ชุมชน เพื่อให้หมู่บ้านและครอบครัวเป็นพื้นที่ปลอดโรค ด้วยการมีส่วนร่วม และสมรรถนะทีมเคลื่อนที่เร็ว 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) พัฒนาการสาธารณสุขในพ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่ท่องเที่ยว พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ และเพ่ิม

ประสิทธิภาพการปูองกันภัยคุกคามทางสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่เสี่ยง ตามแนวทาง ดังนี้ 
- สร้างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมจัดท าแผนปูองกันภัยทางสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยง พ้ืนที่ 

ชายแดน เพื่อให้มีการบูรณาการภารกิจ ทรัพยากร การสร้างมาตรการรองรับแบบมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน   
- สร้างระบบสื่อสาร ระบบเตือนภัยเพื่อการปูองกันภัยทางสุขภาพ ที่สามารถสื่อการแนว 

ทางการด าเนินงาน ความรู้สุขภาพแก่ประชาชน กลุ่มแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านอย่างทั่วถึง ให้เกิดการการ
สั่งการและด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

- การสร้างมาตรการในการคัดกรอง การจัดการสุขภาพของแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน  
ในการร่วมจ่าย หรือการสร้างชุดสิทธิประโยชน์แก่แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน 

- สร้างระบบการสาธารณสุขเป็นกลไกในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับประเทศเพ่ือน 
บ้าน เป็นระบบการสาธารณสุขของจังหวัดสามารถเชื่อมโยงสุขภาพกับประชาคมอาเซียน อย่างมีประสิทธิภาพ
เพ่ือลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อประชาชน แรงงานข้ามชาติ เกิดประสบความส าเร็จ  

- การพัฒนารูปแบบการจัดการมาตรฐานอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมชายแดน  
การตอบโต้ ภัยสุขภาพในพื้นที่ชายแดนมีประสิทธิภาพสูงด้วยกลไกการมีส่วนร่วมทุกภาคีทั้งในและต่างประเทศ 
และความร่วมมือในการดูแลสุขภาพประชากรแรงงานข้ามชาติร่วมกันกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

- การสร้างระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพที่เข้าออกด่านชายแดน ที่มีความทันสมัย  
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการจัดสร้างสถานที่กักกันชั่วคราว แยกโรคกลุ่มเสี่ยงที่เป็นภัยสุขภาพ ตามหลักการ
มาตรฐานของสากล 

- การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม การจัดการปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ตลาดชายแดนบ้านหาดเล็ก 
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(๒) จัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพชายแดน ให้ครอบคลุมมิติการจัดการสุขภาพชายแดน อนามัย 
สิ่งแวดล้อมชายแดน การตอบโต้ ภัยสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในอ าเภอ
คลองใหญ ่

(๓) สร้างนักจัดการสุขภาพชายแดนในระดับพื้นท่ีทุกภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน รองรับการ
เปลี่ยนแปลงตามทิศทางการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การค้าชายแดน เพ่ือลดปัญหาโรค
และภัยสุขภาพที่มีผลกระทบต่อประชาชน และแรงงานข้ามชาติ และพัฒนาทักษะทางด้านอา
ชีวเวชศาสตร์ของอ าเภอคลองใหญ่ 

(๔) จัดท าแผนพัฒนาโครงสร้าง ระบบสุขภาพเพ่ือรองรับการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษในด้าน
การจัดบริการสุขภาพ ด้านคุ้มครองผู้บริโภค การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับบริการ
นักลงทุน นักท่องเที่ยว ผู้มีก าลังซื้อจากประเทศเพ่ือนบ้าน   

(๕) การจัดการปัญหาการแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนที่ชายแดนที่มีมาตรฐานทันสมัย โดย 
- พัฒนาระบบเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค ที่ด าเนินการอยู่ตลอดแนวชายแดน ได้รับการ  

พัฒนาให้มีความเข้มแข็ง และประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของสภาพพ้ืนที่ โดยค านึงถึงความ สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากลของ WHO โดยการสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือ และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเชื่อมโยง
ข้อมูลและแนวปฏิบัติระหว่างประเทศ ในด่านบก เน้นการส่งเสริมขีดความสามารถในการปฏิบัติการร่วมของ
ภาคีเครือข่ายของภาครัฐ โดยในพ้ืนที่ด่านชายแดน การซ้อมแผนระหว่างประเทศ จะเน้นการพัฒนาระบบการ
คัดกรอง ๒๔ ชั่วโมง ในด่านในบริเวณท่าเรือ เน้นการเฝูาระวัง การสื่อสารข่าวสารสุขภาพโรคระบาด และการ
ตรวจสอบ โดยการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนที่เป็นเจ้าของท่าเรือ และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง   

- การพัฒนาระบบการเฝูาระวังภาคประชาชนในการมีบทบาทร่วมในการเฝูาระวังความเสี่ยง 
จากการเคลื่อนย้ายประชากร สินค้า ทั้งในพื้นที่ด่าน และพ้ืนที่ธรรมชาติ 

- การพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลโรค ข้อมูลระบาดวิทยาร่วมกัน ระหว่างประเทศโดย 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันที่มีความรวดเร็ว และการซ้อมแผนร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

- การน าระเบียบ กฎหมาย ข้อปฏิบัติ ในด้านการควบคุม และปูองกัน โรคมาใช้อย่างจริงจัง 
ในพ้ืนที่เสี่ยง ให้ความส าคัญกับการพัฒนาขีดความสามารถแก่บุคลากรในการปฏิบัติงาน และการหนุนเสริมการ
ท างานให้มีประสิทธิภาพ 

- การเฝูาระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเคลื่อนย้ายประชากรทั้งแรงงาน 
จากประชาคมอาเซียนและนักท่องเที่ยว ทั้งในพ้ืนที่ด่านถาวรและจุดผ่อนปรน และการจัดการในพ้ืนที่ท่าเรือ 
ด้วยความร่วมมือของเครือข่ายในระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุขอย่างเข้มแข็ง 

- การพัฒนาขีดความสามารถของ ทีม SRRT เพ่ือการควบคุมและปูองกันโรคอุบัติใหม่  
อุบัติซ้ า ในพ้ืนที่ด่านชายแดนทุกประเภทและท่าเทียบเรือ  

- เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่เสริมสร้างองค์   
ความรู้และทักษะการด าเนินงานเมื่อเกิดภัยทางสุขภาพ พร้อมการสร้างความร่วมมือกับองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือก าหนด/ปรับปรุงข้อบังคับในการจัดการสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่ชายแดน 

- การให้ความส าคัญกับการขึ้นทะเบียนแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน การเชื่อมโยงข้อมูล   
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ระหว่างกันเพ่ือประโยชน์ในการควบคุม ปูองกันโรค และการพัฒนาขีดความสามารถของแรงงานจากประเทศ
เพ่ือนบ้าน ในการร่วมในการจัดการ การควบคุม และปูองกันโรค ผ่านเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างประเทศ และการพัฒนาเป็นหน่วยเครือข่ายเคลื่อนที่เร็วร่วมกับบุคลากรการสาธารณสุข  พร้อมทั้งการ
พัฒนาระบบการรักษาโรคที่มีความต่อเนื่องที่สอดคล้องกับการท างานของแรงงาน 

(๖) ก าหนดบทบาทหน้าที่และโครงสร้างในการบริหารและการบริการระบบการจัดการสุขภาพ 
ชายแดน และสร้างกระบวนการ แนวทางปฏิบัติแก่ภาคีเครือข่าย อปท. และประชาชนในการจัดการปัญหาโรค
และภัยสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ชายแดน 

(๗) สร้างกลไกการขับเคลื่อนสร้างวาระการจัดการสุขภาพร่วมกัน โดย 
- ก าหนดให้เป็นภารกิจในการจัดการโรค การควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ พ้ืนที่ 

ชายแดนโดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าภาพในการด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ให้มีการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ระหว่างประเทศร่วมกัน เพ่ือการบริการสุขภาพแก่แรงงานจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน 

- ส่งเสริมให้มีแผนปูองกันภัยทางสุขภาพ และมาตรการด าเนินงานในระดับ อ าเภอ ต าบล  
มีการซักซ้อมการด าเนินงาน รองรับการเกิดภัยทางสุขภาพ จาการเกิดโรคระบาด 

 
๗) เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านอาชีวอนามัย และสร้างอนามัยสิ่งแวดล้อม หนุนเสริมการมีสุขภาพดี

แก่ประชาชน 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) พัฒนาฐานข้อมูลที่เก็บรวบรวมของการขนส่งประเภทของสารเคมีที่มีอันตรายต่อสุขภาพของ 

ประชาชน พร้อมสร้างภาคีเครือข่ายพร้อมกับวางมาตรการแนวทางในการจัดการสิ่งแวดล้อมและเหตุร าคาญ 
(๒) พัฒนาเครือข่ายทีมSRRT ที่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมทั้งภัยสุขภาพ การคุ้มครอง 

ผู้บริโภค และภัยสุขภาพท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อม และเตรียมความพร้อมของบุคลากรในการซ้อมแผนเตรียมรับมือ
กับภัยสุขภาพท่ีจะเกิดภายในประเทศและระหว่างประเทศ โดยเฉพาะการขนส่งโลจิสติก สารเคมี และงานอาชี
วอนามัย 

(๓) พร้อมการสร้างองค์ความรู้ให้กับประชาชนในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดภัยสุขภาพท่ีเกิดจากการ 
ขนส่งสารเคมี และภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับและโต้ตอบภัยสุขภาพได้ 

(๔) การส่งเสริมการพัฒนาสภาพแวดล้อมในสถานประกอบการ รีสอร์ท ให้มีมาตรฐานทาง 
สิ่งแวดล้อม และมาตรฐานทางอาชีวอนามัย พร้อมทั้งการผลักดันให้ผู้ประกอบการ ร่วมสนับสนุนทรัพยากร
ทางการแพทย์ การสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ รองรับความต้องการในอนาคต 

(๕) บูรณาการหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน ในการจัดการสุขภาพเพ่ือรองรับนักลงทุน 
นักท่องเที่ยว ผู้มีก าลังซื้อจากประเทศเพ่ือนบ้าน สร้างกลไกในการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ ปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเครือข่ายภาคประชาชนในพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

(๖) สร้างและพัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับความต้องการของประชาชน 
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 และผู้ท างานในเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ และพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ และอาชีวอนามัย ในสถาน
ประกอบการ ตามกฎหมาย 

(๗) สร้างกลไกในการเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพจากอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ 
ประชาชน แรงงานข้ามชาติ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค ผลิตภัณฑ์สุขภาพบริเวณชายแดน 
โดยเครือข่ายภาคประชาชนในชุมชนและเครือข่ายชุมชนคู่ขนานระหว่างประเทศ มีส่วนร่วม มีหน่วยงาน
รับผิดชอบในรูปแบบศูนย์สั่งการเดียวแบบเบ็ดเสร็จ 

(๘) สร้างเมืองอนามัยสิ่งแวดล้อมดีด้วยพลังภาคีเครือข่ายจังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
  โดยมุ่งเน้น 
 การด าเนินการอย่างจริงจัง และเข้มข้น ในการจัดการขยะ มลพิษ ที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ 

ของประชาชน โดยการเสริมสร้างพลังเครือข่ายประชาชนในการเฝูาระวัง และการตรวจติดตามด้วยกลไกทาง
กฏหมายอย่างต่อเนื่อง 

 บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานการเกษตร หน่วยงานการสาธารณสุข ในการส่งเสริม 
การสร้างแหล่งอาหารปลอดภัยในครัวเรือน ชุมชน พร้อมทั้งส่งเสริม สนับสนุนการท าเกษตรอินทรีย์ 

 ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนากิจกรรมอนามัยส่งแวดล้อมในโรงเรียน โรงงาน โรงพยาบาลที่ 
มีมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ 

 จัดระเบียบอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ชายแดน ทั้งการด าเนินการทางกฏหมาย  
การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชน แรงงาน และผู้ประกอบการ 

๘) พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพมาตรฐาน แบบมีส่วน
ร่วมอย่างเข้มแข็งทั่วทั้งอ าเภอ และดูแลประชาชนอย่างท่ัวถึงต่อเนื่อง 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการน าเข้าและผลิต อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(๒) ให้ความรู้และสร้างความตระหนักผู้บริโภคในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา ผลิตภัณฑ์ 

สุขภาพ โดยใช้สื่อสังคมท่ีทันสมัยในการแจ้งเตือน ให้ความรู้ประชาชน โดยเฉพาะการโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณ 
(๓) เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายผู้ประกอบการให้มีการด าเนินงานเฝูาระวังการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ 

อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ 
(๔) การเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือการตรวจดานความปลอดภัยใน 

อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยกระบวนการวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์  เพ่ือรองรับการบริการแก่ประชาชน 
และผู้ประกอบการ และการคุ้มครองในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

(๕) ใช้กฎ IHR เข้ามาเป็นมาตรการหลักในการด าเนินการควบคุมภัยสุขภาพระหว่างประเทศ 
(๖) ให้การส่งเสริมอ าเภอทุกแห่งสู่เมืองอาหารปลอดภัย ด้วยมาตรการเชิงรุก โดย 

 จัดระเบียบตลาดสดโดยการน ามาตรการสุขภิบาลอาหารมาใช้อย่างเข้มข้นในทุกพ้ืนที่  
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดน ตลาดสดกลางของอ าเภอ และแหล่งท่องเที่ยว  

 การตรวจสอบเฝูาระวังกระบวนการผลิตในสถานประกอบการที่ผลิตผลิตภัณฑ์อาหาร ยา  



ด 
 

ด 
 

และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และประชาสัมพันธ์เพ่ิมช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียน 
 การตรวจความปลอดภัยในอาหารทะเลทั้งบริเวณท่าเรือ ร้านอาหาร อย่างต่อเนื่อง 

๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 
แผนงาน เมืองแห่งสุขภาวะ 

๑) โครงการโมเดลสุขภาพ ๔ ดี (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี และสิ่งแวดล้อมดี) (ท้องถิ่น) 
๒) โครงการเมืองออกก าลังกายระดับประเทศ (Exercise City) (อ าเภอ) 
๓) โครงการพัฒนาจังหวัดตามสู่เมืองอนามัยสิ่งแวดล้อมดี 

แผนงานสร้างนักเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 
๑) โครงการเป็นพัฒนาเครือข่ายสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง (สาธารณสุข) 
๒) โครงการข้าราชการสุขภาพดี (สาธารณสุข) 

แผนงานหมู่บ้านสุขภาพดี 
๑) โครงการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังด้วยแผนที่ชีวิตทางสุขภาพรายบุคคล (สาธารณสุข) 
๒) โครงการผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในทุกหมู่บ้าน (สาธารณสุข) 
๓) โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพตนเอง (ท้องถิ่น) 

แผนงานการป้องกันภัยทางสุขภาพในพื้นที่เสี่ยง พ้ืนที่ชายแดน 
๑) โครงการพัฒนาระบบเตือนภัยเพื่อการปูองกันภัยทางสุขภาพ 
๒) โครงการเฝูาระวังภัยสุขภาพในพื้นที่ชายแดน  

แผนงานอาชีวอนามัย และสร้างอนามัยสิ่งแวดล้อม  
๑) โครงการพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์   
๒) โครงการแรงงานสุขภาพดี ผลิตภาพแรงงานเพ่ิม 

แผนงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
๑) โครงการตราดเมืองอาหารปลอดภัย 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ 
การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพ และเป็นเลิศ 

(I : International Quality Standard of Medical Service ) 
  

 
๑. แนวคิดและหลักการ  
 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปีด้านสาธารณสุขเน้นการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มีความพร้อมในการเป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศทางการแพทย์ ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
และพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ มีการเชื่อมโยงการท่องเที่ยว (Wellness cluster) โดยน าธรรมชาติมาใช้ในการ
ผสมผสานการดูแลสุขภาพประชาชน (Green city) ให้ความส าคัญกับระบบเวชศาสตร์ครอบครัว การพัฒนา
ระบบ long term care ในการดูแลผู้ปุวย และการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยสาเหตุการตายของ
ประชากรอ าเภอจังหวัดตราดในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ส่วนใหญ่จะเป็นโรคไม่ติดเชื้อ โดยมะเร็งทุกชนิดเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับ ๑ รองลงมาคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งอุบัติเหตุจราจรซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น และสาเหตุหลัก
ของการมารับบริการของผู้ปุวยนอกคือโรคในระบบเมตาโมลิก ส่วนสาเหตุหลักของการมารับบริการของผู้ปุวย
ในได้แก่ โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร การรับบริการเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด  นอกจากนี้โรค
ไข้เลือดออกยังเป็นโรคที่มีอัตราปุวยสูงกว่าอัตราปุวยของประเทศ รวมทั้งสถานการณ์การเคลื่อนย้ายของแรงงาน
ข้ามชาติตลอดจนอ าเภอจังหวัดตราดเป็นพ้ืนที่ติดชายแดน ก่อให้เกิดโรคอุบัติซ้ า  เช่น วัณโรค ที่ควบคุมและ
ติดตามการรักษาได้ยาก มีอัตราปุวยรายใหม่และอัตราการตายจากวัณโรคสูงขึ้น   

 จากการที่จังหวัดตราดเป็นพ้ืนที่ที่ติดกับชายแดนกัมพูชา มีความสมบูรณ์ด้านอาหาร ประชาชนมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งเป็นเมืองท่องเที่ยวทางทะเล จึงมีความ
จ าเป็นในการพัฒนาด้านการจัดบริการทางการแพทย์ในกลุ่มโรคส าคัญตามศักยภาพและขีดความสามารถ ซึ่ง
เป็นภารกิจของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ คือ โรคเรื้อรังและการดูแลผู้สูงอายุ การอนามัยแม่และเด็ก อุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและการส่งต่อ และโรคอุบัติซ้ า โดยการเตรียมความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ การพัฒนาระบบ
การจัดบริการทางการแพทย์ให้มีความพร้อมของเทคโนโลยี เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และจัดการ
บริการที่มีคุณภาพ เสริมสร้างความเชื่อมั่นและไว้วางใจแก่ผู้ใช้บริการ 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 

๑) เพ่ือเสริมสร้างความพร้อมของบุคลากร เทคโนโลยี อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ไปสู่
สถานบริการสุขภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

๒) เพ่ือจัดบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพมาตรฐานโดยมุ่งเน้นการรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ รองรับ
การบริการผู้ปุวยโรคเรื้อรัง/ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน อนามัยแม่และเด็ก 
ของประชากรในพ้ืนที่ และผู้ใช้บริการจากอาเซียนและนานาชาติ 



ถ 
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๓) เพ่ือสร้างนวัตกรรมการทางแพทย์ในการฟ้ืนฟูสุขภาพ และการดูแลผู้ปุวยระยะยาวที่บ้านและ
ชุมชนที่เป็นองค์รวม ทันสมัย โดยใช้ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 

 
 
 

๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล

ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

ประชาชน ผู้รับบริการได้รับ
บริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน เป็น
โรงพยาบาลปลอดภัย ไร้
รอยต่อ 

ร้อยละของระดับความ
เชื่อมั่นทางการแพทย์ของ
ผู้ใช้บริการ   

      
 โรงพยาบาลมีคุณภาพ มีขีด
ความสามารถทางการแพทย์ 
และมาตรฐานรองรับการ
พัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 
และชายแดน 

ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาโรงพยาบาลรองรับ
การจัดบริการทาง
การแพทย์ในพ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษ และ
ชายแดน       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
มี ศักยภาพในการขัดบริการ
ทาการแพทย์ในพ้ืนที่อย่างมี
มาตรฐาน ดูแลประชาชนได้
อย่างทั่วถึง ประชาชน
เชื่อมั่นและวางใจ 

จ านวนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานสูงสุด
ของกระทรวงสาธารณสุข 

      
 
๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

๑) พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดให้มีความปลอดภัย ไร้รอยต่อ และทันสมัย ที่
ประชาชนในพื้นที่ ผู้ใช้บริการจากอาเซียน และนักท่องเที่ยว เชื่อม่ันและวางใจ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ปรับระบบการบริการผู้ปุวยในโรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลชุมชน โดยเน้นให้เกิดความสะดวก  



ท 
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ปลอดภัย ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 
- ส่งเสริมให้ทุกสถานบริการสุขภาพน าระบบ Lean Management, Risk Management,  

Patient Value chain Management 
- จัดระบบการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพของโรคหลายๆ โรค ให้เป็น One Stop  

Service โดยทีมแพทย์สหสาขา  
- ส่งเสริมความปลอดภัยแก่ผู้ให้บริการโดยเน้นการจัดการความเสี่ยงในหน่วยบริการที่มี 

ความเสี่ยงสูง (อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ปุวยใน ทันตกรรม และห้องคลอดหน่วยสนับสนุนงานบริการ (งานซ่อม
บ ารุง)) ให้มีการทบทวนกระบวนการปฏิบัติพร้อมทั้งการตรวจวินิจฉัยต้นเหตุในรายกลุ่มและรายบุคคล 

(๒) พัฒนาระบบโลจิสติกส์ผู้ปุวยภายในโรงพยาบาลทุกแห่ง และจากเครือข่ายสู่โรงพยาบาล และ
จากโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  

- พัฒนาระบบโลจิสติกส์ผู้ปุวยจากเครือข่ายสู่โรงพยาบาล ตราดโดยการจัดให้มีระบบโลจิสติกส์
รถโมบายที่มีประสิทธิภาพสูง มีทีมที่มีทักษะเฉพาะครอบคลุมทุกกลุ่มโรค พร้อมการประสานภาคีเครือข่าย
จัดหารถน าส่งผู้ปุวยให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกต าบล 

- การพัฒนาระบบการส่งต่อของโรงพยาบาลชุมชน สู่โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลตราดสู่
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า โดยการจัดหารถพยาบาลฉุกเฉินเพ่ือการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยที่มีความสะดวก 
ทันสมัย และปลอดภัย (High Performance Ambulance) การจัดระบบการประสานการบริการรองรับระบบ
ขนส่งทางอากาศและทางทะเล และจัดให้มีระบบโลจิสติกส์ รถโมบายที่มีประสิทธิภาพสูง มีทีมที่มีทักษะเฉพาะ
ครอบคลุมทุกกลุ่มโรค 

- การสร้างสรรค์ระบบงานใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยง โดยการพัฒนา
ระบบ Logistic Transfer ในเครือข่าย โดยมีระบบการส่งต่อทางอากาศและทางทะเลด้วยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง โดยการมีส่วนร่วมกับการขนส่งสาธารณะในการส่งต่อให้มีความรวดเร็ว ปลอดภัย และทันเวลา การ
สร้าง Computerized Hospital Document ในทุกกระบวนการท างาน 

- การปรับปรุงระบบการส่งต่อ - ส่งกลับระหว่างหน่วยงาน ระหว่างโรงพยาบาลตราด กับ
โรงพยาบาลชุมชนให้เหมาะสม รวดเร็วและมีความปลอดภัย การปรับปรุงระบบ Internal  

- Logistic Patient Service ในการลดระยะเวลารอคอยและขั้นตอนการรับบริการของ
ผู้ปุวยทั้งผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก การปรับปรุงและพัฒนาการสื่อสารกระบวนการรักษา โดยสื่อสารผ่านระบบ 
Online และ Inform Consent มีหน่วยให้ค าปรึกษาที่ด่านหน้า 

(๓) ยกระดับบริการโรงพยาบาลตราด และโรงพยาบลชุมชน ทุกแห่งสู่มาตรฐานการบริการที่
ปลอดภัย ไร้ความเสี่ยง โดย 
- ปรับปรุงการเฝูาระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มยาความเสี่ยงสูง 

กลุ่มแพ้ยาซ้ า และการประสานรายการยา (Med Reconcile) 
- การปรับปรุงและพัฒนาระบบการจัดการด้านยาให้ปลอดภัย เหมาะสม ได้ผลคุ้มค่า คุ้มทุน  



ธ 
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(สมเหตุสมผล-Rational drug use) โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- การเพ่ิมบริการเตรียมยาผู้ปุวยเฉพาะรายในกลุ่ม Opioid, Antibiotic, High Alert Drug และ 

ยาที่ใช้ในผู้ปุวยเด็ก เพ่ือลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลา ลดการใช้ทรัพยากร และลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
- การปรับปรุงและควบคุมการปฏิบัติงานที่ส่งผลต่อการเกิดความเสี่ยง โดยเน้นการจัด 

ระเบียบงานใหม่ เพื่อการจัดการติดเชื้อทุกพ้ืนที่ที่ให้บริการแก่ผู้ปุวย ผู้มาเยือน และบุคลากร รวมถึงบ้านผู้ปุวย 
การปรับปรุงและพัฒนาระบบการส่ง - รับสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การปรับปรุงและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการเลือดให้มีความเหมาะสม เพียงพอต่อความต้องการของผู้ปุวย 

(๔) ปูองกันการบาดเจ็บขณะเคลื่อนย้ายโดยเพิ่มขีดสมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ในการ 
เคลื่อนย้าย จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นและทันสมัยที่ช่วยให้การเคลื่อนย้ายมีความปลอดภัย โดย 

- การจัดหารถไฟฟูา เตียงเฉพาะส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยในโรงพยาบาลตราดที่ต้อง 
ได้รับการรักษาพิเศษเพ่ือไม่ให้ได้รับการกระทบกระเทือน 

- การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปุวยและญาติเพ่ือการเคลื่อนย้ายตนเองของผู้ปุวย 
และการช่วยเหลือของญาติอย่างปลอดภัย 

- สร้างทางลาดส าหรับเคลื่อนย้ายทุกอาคารผู้ปุวยและหลังคาเชื่อมระหว่างอาคารทุกอาคาร  
ในโรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลชุมชน 

- ส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบลตราด โรงพยาบาลชุมชนในการจัดให้มีระบบโมบายเครื่องมือ/ 
วิธีการ/ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อลดการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยโดยเฉพาะผู้ปุวยที่ต้องใช้เครื่องมือ และมีการจัดเส้นทางเฉพาะ
การเคลื่อนย้ายผู้ปุวย พร้อมจัดอุปกรณ์ที่ทันสมัยเพ่ือผ่อนแรงส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการสุขสบาย 

 
๒) พัฒนาระบบบริการสุขภาพของจังหวัดตราดทุกระดับให้มีคุณภาพ การบริการที่ความยอดเยี่ยม 

และมีอัตลักษณ์  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) การพัฒนากระบวนการการจัดบริการภายในในทุกสถานบริการสุขภาพในทุกระดับให้เหมาะต่อ 

การบริการที่สะดวกรวดเร็ว โดย 
- การลดขั้นตอนซ้ าซ้อน ลดระยะเวลา จัดท าแผนผังและสถานท่ี พร้อมใช้เทคโนโลยีที่ 

ทันสมัยในการท าปูายบอกทิศทางและเส้นทางเดินไปยังจุดบริการต่างๆ ให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก โดยมี
ทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และภาษากัมพูชา เพ่ือรองรับการเปิดประชาคมอาเซียน และการบริการชาว
ต่างประเทศ 

- ปรับระบบการบริการผู้ปุวยนอกโดยการน ารูปแบบของการบริการผู้ปุวยนอกจาก
โรงพยาบาลชั้นน าทั้งภาครัฐและเอกชน ผสมผสานกับการบริการส่วนหน้าของโรงแรมเพ่ือการสร้างรูปแบบการ
บริการผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลภายใต้แนวคิด “Hospital Model” 

- การปฏิรูปการจัดการไหลของผู้ปุวยและการจัดโซนนิ่ง โดยการจัดกลุ่มผู้รับบริการและ 
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จัดบริการแบบ One Stop Service : OSS การวางแผนพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มผู้รับบริการส่วนหน้า 

(๒) พัฒนาระบบคุณภาพการจัดบริการที่มีมาตรฐานสากล โดย 
- ประเมินศักยภาพงานคุณภาพภายในองค์กร และให้ความรู้เรื่องกระบวนการคุณภาพแก่ 

บุคลากรทุกระดับ พร้อมศึกษามาตรฐาน นวัตกรรม แนวปฏิบัติที่ดี และน าข้อเสนอแนะจากผู้ตรวจประเมิน
ภายนอกด้านคุณภาพ และท า Gap Analysis Development Planning ในทุกเกณฑ์มาตรฐานของ AHA   
พร้อมเชื่อมโยงแนวทางการพัฒนาสู่แผนยุทธศาสตร์ แผนงานประจ าป ี และแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล 

(๓) ส่งเสริมการสร้าง Model ระบบงานคุณภาพของโรงพยาบาล ทุกระดับที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็น 
ระบบ โดยเน้นการบูรณาการภารกิจ เกณฑ์คุณภาพ นวัตกรรมคุณภาพ อัตลักษณ์คุณภาพการบริการ 
โดยเฉพาะคุณภาพการจัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน และครอบครัว 

- สร้างการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดยการแบ่งปัน 
ขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลตราด โรงพยาบลชุมชน กับหน่วยบริการปฐมภูมิ  

- พัฒนาระบบ Service Delivery แบบ Co-Pay ในเรื่อง OPD Delivery, Drug Delivery,   
Transfer Delivery ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาลชุมชน 

- เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารผู้ปุวยในโดยการยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลที่ยึด 
ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง มีแนวทางด าเนินงานโดยการศึกษาความต้องการด้านการรักษาพยาบาลของ
ผู้ปุวยและญาติ เพ่ือการพัฒนาการบริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล พร้อมการ
วางแผนและด าเนินการจัดกระบวนการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปุวย (Total care) 
การจัดบริการผู้ปุวยกลุ่มต่างๆ ที่มีความต้องการแตกต่างกันอย่างเหมาะสม การติดตามข้อคิดเห็นและเสนอแนะ
ของผู้รับบริการเพื่อน ามาปรับปรุงการบริการให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ตัดออก) 

- การพัฒนาส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับเอกชน 
- ระบบบริการสุขภาพร่วมกับโรงแรมและรีสอร์ท 

(๑) พัฒนาระบบการจัดบริการโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ในทุกสถานบริการสุขภาพ 
- ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างระบบการบริหารข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการและผู้ที่มีส่วนได้ 

ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกที่มีต่อโรงพยาบาล โดยการพัฒนาช่องทางการร้องเรียนและให้ข้อเสนอแนะใน
ระบบออนไลน์ การจัดท าระเบียบปฏิบัติเพ่ือการร้องเรียนในระดับโรงพยาบาลและหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง การสร้างระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียนแบบครบวงจรเพ่ือปูองกันการเกิดปัญหาซ้ า 
พร้อมทั้งให้การระวังเป็นพิเศษแก่บุคลากรหรือหน่วยงานที่มีปัญหาข้อร้องเรียนที่ต้องได้รับการปูองกันและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

- ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ปุวยฉุกเฉินและการเฝูา 
ระวังที่ต่อเนื่อง โดยเพ่ิมความเข้มข้นในการบังคับใช้การปฏิบัติงานตามช่วงเวลามาตรฐาน พร้อมจัดระบบการเฝูา
ติดตาม 
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- ให้โรงพยาลทุกระดับจัดหน่วยบริการผู้ปุวยโดยค านึงถึงกระบวนการท างาน ความเป็น 
ส่วนตัวของผู้ปุวย ความสะอาดและสวยงามของสถานที่ตกแต่งภายในและภายนอกอาคารให้สวยงามเป็น
ธรรมชาติให้ผู้ปุวยและญาติรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดจากการรับบริการ 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาระบบการบริการ โดยเน้นการ 
ปรับปรุงระบบบริการให้ครอบคลุมสิทธิผู้ปุวยในด้านการให้ข้อมูลอย่างเพียงพอในการตัดสินใจยินยอมหรือไม่
ยินยอมในการรักษา และการปกปิดความลับของผู้ปุวย การปรับปรุงระบบการควบคุมก ากับการปฏิบัติตาม
กระบวนการดูแลผู้ปุวย (Care Process) ให้เป็นไปตามมาตรฐาน  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยในต่อเนื่อง โดยการบูรณาการความ 
ร่วมมือกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ชุมชน และครอบครัวในการร่วมให้การดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องถึงครอบครัว เป็น
รายบุคคลจนคืนสู่ภาวะปกติ การจัดบริการผ่านระบบบริการ Online โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาเพ่ือพัฒนาการ
บริการ และการพัฒนาระบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- วางแนวทางในการก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการต่างๆ อย่างเหมาะสมและ 
มีช่องทางส าหรับจุนเจือการรักษาพยาบาลผู้ที่มีรายได้น้อยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา และจัดการ
บริการที่มีความสะดวกและเข้าถึงได้ง่ายส าหรับผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ 

(๒) พัฒนาระบบบริการ Palliative Care Center ที่สามารถให้บริการครอบคลุมทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล โดยเน้น 
- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบครบวงจร 

และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ พร้อมทั้งพัฒนาระบบการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของญาติผู้ เสียชีวิต 
(Bereavement care) โดยการบูรณาการหลักธรรมทางศาสนามาเตรียมสภาพจิตใจของผู้ปุวยระยะสุดท้าย  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสนองตอบต่อการดูแลสุขภาพต่อจิตวิญญาณ (No One 
Die Alone) สร้างและพัฒนาทีมเครือข่าย Palliative Care ระดับชุมชน จัดตั้งศูนย์ Palliative Care ระดับ
โรงพยาบาล ให้สหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยอย่างเป็นรูปธรรมที่บ้าน 

- สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ประสานงานและมีเจ้าหน้าที่ประจ าเพ่ือรองรับการบริการจากทั้ง
ภายในและภายนอก พร้อมทั้งการสร้างเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานและมีการขยายเครือข่ายไปยัง รพ.สต. และ 
Volunteer Community (อาสาสมัครชุมชน) 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงพื้นที่ห้องดับจิตและภูมิทัศน์รอบข้างให้มีความ 
เหมาะสมต่อเกียรติและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ครั้งสุดท้ายแก่ผู้เสียชีวิต พร้อมทั้งการจัดระบบการอ านวยความ
สะดวกแก่ญาติด้วยการสร้างชุดบริการที่ญาติสามารถเลือกใช้บริการได้ตามศักยภาพของญาติผู้ใช้บริการ 

(๓) เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ด้อยโอกาสทางสังคม คนพิการ ผู้ปุวยติดบ้านติดเตียงให้ได้รับการ
ดูแลอย่างท่ัวถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ด้วยระบบจิตอาสาบริการสุขภาพท่ีเข้มแข็ง โดย 
- พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย Stroke ติดเตียง คนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม (ติดเตียง/

ติดบ้าน) โดยชุมชนและภาคีเครือข่าย และขอรับค าปรึกษาที่สามารถประสานงานการบริการผ่านระบบบดิจิทัล



ป 
 

ป 
 

ที่ทันสมัย ก าหนดแนวทางในการบริการสุขภาพของจังหวัด โดยการวางมาตรการเพ่ือการเพ่ิมระยะเวลาในการ
ให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสพูดคุยและปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ให้มากขึ้น ทั้งการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ และการเพิ่มระยะเวลาการพูดคุยของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการหรือญาติในขณะให้บริการ  

- พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
โซเชียลมีเดีย เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพสารสนเทศ รองรับการเติบโตของสังคมดิจิตัล (Digital home ward) 

- พัฒนาระบบการให้ยืม-หมุนเวียนอุปกรณ์ฟ้ืนฟูทางการแพทย์ พร้อมพัฒนาระบบบริการ
ของธนาคารกายอุปกรณ์ที่ผู้ใช้บริการ  

- พัฒนาผู้ดูแลผู้ปุวยในครอบครัวและเพ่ือนบ้านใกล้เคียงให้มีความรู้ ทักษะในการดูแล
ตนเองและผู้ปุวยในครอบครัว ร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ปุวยในครอบครัวตนเอง ร่วมจัดตั้งกองทุนใน
การดูแลสุขภาพตนเองและเพ่ือนบ้านใกล้เคียง 

- พัฒนาศักยภาพ อสม., อสค., อสต., ผู้ดูแล, เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข, อปท. ให้มีความสามารถ
เป็นแกนน าในการจัดการวางแผนการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายแบบเฉพาะราย พัฒนาระบบ Care Giver ให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/จิตอาสา ต้นแบบธนาคารกายอุปกรณ์ 

- พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยแบบผสมผสาน ส่งเสริมการใช้สมาธิบ าบัด (SKT) ในการดูแล
ผู้ปุวยเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

- สร้างจิตอาสาบุคลากรสาธารณสุขที่เกษียณ/ออกจากราชการเพ่ือสร้างแรงจูงใจและเป็น
ต้นแบบให้กับประชาชนในพื้นท่ีให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย 

- พัฒนาการท างานของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังให้เชื่อมโยง 
และบูรณาการไปในทางเดียวกัน โดยการพัฒนาให้มีระบบสวัสดิการสุขภาพให้ครอบคลุมทุกชุมชน  การสร้าง
ระบบ Home Ward ให้ครบทุกชุมชน ภายใต้การมีส่วนร่วม การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ทุก รพ.สต.
จัดบริการทางการแพทย์ในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยกระดับ รพ.สต. ให้เป็นด่านหน้า (Front Line) และ
การพัฒนาระบบดิจิตอล เพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในทุกครัวเรือน โดยประสานความร่วมมือของ
เครือข่ายและจิตอาสา 

(๔) การสร้างระบบบริการในโรงพยาบาลทุกแห่งที่โดดเด่นด้านการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(Humanized Health Care) โดย 
- ส่งเสริม สนับสนุน ให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบประกันการดูแลผู้ปุวยในรายบุคคล 

โดยทีมสหวิชาชีพ การดูแลแบบองค์รวม การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวยและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเท่าเทียมของ
การได้รับบริการที่มีคุณภาพ ให้ความส าคัญกับการดูแลคนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ให้ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและสมบูรณ์ตามสิทธิของผู้ปุวย (Total care) 

- เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารผู้ปุวยในโดยการยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลที่ยึด 
ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง มีแนวทางด าเนินงานโดยการศึกษาความต้องการด้านการรักษาพยาบาลของ
ผู้ปุวยและญาติ เพ่ือการพัฒนาการบริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล พร้อมการ
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วางแผนและด าเนินการจัดกระบวนการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปุวย (Total care) 
การจัดบริการผู้ปุวยกลุ่มต่างๆ ที่มีความต้องการแตกต่างกันอย่างเหมาะสม การติดตามข้อคิดเห็นและเสนอแนะ
ของผู้รับบริการเพ่ือน ามาปรับปรุงการบริการให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

- ก าหนดนโยบายในการสร้างอัตลักษณ์การบริการของโรงพยาบาลที่เน้นความเป็นรูปธรรม 
อย่างเข้มแข็งทั่วทั้งจังหวัดภายใต้หลัก ๔ บริการ คือ “บริการแบบองค์รวม บริการยอดเยี่ยม บริการทันสมัย 
บริการด้วยมืออาชีพ” และให้ความส าคัญกับการพัฒนาทีมบริการแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย สร้าง
ระบบการประกันคุณภาพเพ่ือท าให้มั่นใจว่าผู้ปุวยทุกคนจะได้รับการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลสร้างสิ่งแวดล้อมในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้อง 
กับการจัดบริการที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการ โดยเน้นความเป็นสากล ทันสมัย และมีมาตรฐานทางการแพทย์ใน
ระดับโรงพยาบาลชั้นน า และสภาพแวดล้อมการบริการที่เอ้ือต่อคนพิการ ผู้สูงอายุที่เป็นอารยสถาปัตย์ 
(Universal Design) การจัดภูมิทัศน์เพ่ือการพักผ่อนของผู้ปุวยท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติให้ ได้พักฟ้ืน
ท่ามกลางสวนที่ร่มรื่น (Garden Patient Daycare)  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบการสื่อสารแบบไร้พรมแดนรองรับการขยาย 
ระบบการจัดการความเจ็บปวด/บรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งภายในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 

- ก าหนดแนวทางในการบริการสุขภาพของจังหวัด โดยการวางมาตรการเพ่ือการเพ่ิม
ระยะเวลาในการให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสพูดคุยและปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ให้มากขึ้น ทั้งการพัฒนาระบบ
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ และการเพ่ิมระยะเวลาการพูดคุยของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการหรือญาติ
ในขณะให้บริการ (ตัดออกแล้วย้ายไปรวมข้อ ๕ ) 

(๔) การส่งเสริมให้ผู้มีจิตศรัทธา จิตอาสา เข้าสู่กระบวนการพัฒนาเป็นจิตอาสาบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลเพื่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน การสร้างทัศนคติแก่ประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาลและ
หนุนเสริมการอยู่ร่วมกันอย่างเอ้ืออาทรของสังคมจังหวัดตราด 

 
๓) พัฒนาการบริการสุขภาพที่ยึดประชาชน ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และบริการด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ ทั่วทั้งจังหวัด 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๕) เสริมสร้างความสะดวกแก่ประชาชน ผู้ใช้บริการสุขภาพ โดยการลดขั้นตอน และระยะเวลาการ

รอคอยในการมารับบริการผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยใน โดย 
- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกระดับเพ่ิมโอกาสและสร้างช่องทางการอ านวยความสะดวกแก่

ผู้ใช้บริการที่มีข้อจ ากัดไม่สามารถมาใช้บริการได้ในเวลาปกติ โดยจัดให้มีคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการเพ่ือ
รองรับกลุ่มเปูาหมายข้าราชการ ผู้มีก าลังซื้อ และประชาชนทั่วไป 
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- ส่งเสริมโรงพยาลพัฒนาระบบการนัดล่วงหน้าผ่านแอพพลิเคชั่น การน าระบบการจัดการคิว
ดิจิทัล มาใช้เพ่ือการสร้างระบบการประกันระยะเวลารอรับบริการ การสร้างสรรค์กิจกรรมเพ่ือการเพ่ิมความสุข
ระหว่างรอรับบริการ 

- ส่งเสริมการพัฒนาให้มีการตกลงบริการและประมาณการค่าใช้จ่าย ในระบบนัดล่วงหน้า  
ส าหรับผู้ปุวยในที่มีการนัดล่วงหน้า 

- ก าหนดให้โรงพยาบาลทุกระดับจัดพ้ืนที่ส าหรับผู้ปุวยในที่จ าหน่ายแล้ว แต่ยังไม่ได้กลับบ้าน
ทันที (รอตรวจสอบค่าใช้จ่าย, รอยา, รอญาติมารับ) พร้อมทั้งการพัฒนาระบบ Lean ระบบการรับผู้ปุวยในใหม่
และการจ าหน่ายผู้ปุวย 

- สนับสนุนโรงพยาบาลทุกระดับในการสร้างระบบการดูแลผู้ปุวยก่อนและหลังมารับบริการใน
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีระบบ Online เพ่ือรองรับการบริการในโรงพยาบาลที่ทันสมัย ลดระยะเวลาในการ
รอคอย และระบบติดตามหลังรับบริการในโรงพยาบาล  

(๖) การแสวงหาความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนเพื่อเสริมสร้างความสะดวกในการดูแลและบริการ
ผู้ปุวยของโรงพยาบลในจังหวัดตราด   

- สร้างการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดยการแบ่งปัน
ขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลตราด โรงพยาบลชุมชน กับหน่วยบริการปฐมภูมิ  

- พัฒนาระบบ Service Delivery แบบ Co-Pay ในเรื่อง OPD Delivery, Drug Delivery,   
Transfer Delivery ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาลชุมชน 

- การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชนร่วมกับท้องถิ่น  
- การพัฒนาการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับเอกชน 
- ระบบบริการสุขภาพร่วมกับโรงแรมและรีสอร์ท 

(๗) พัฒนาระบบการจัดบริการโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ในทุกสถานบริการสุขภาพ 
- ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างระบบการบริหารข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการและผู้ที่มีส่วนได้ 

ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกที่มีต่อโรงพยาบาล โดยการพัฒนาช่องทางการร้องเรียนและให้ข้อเสนอแนะใน
ระบบออนไลน์ การจัดท าระเบียบปฏิบัติเพ่ือการร้องเรียนในระดับโรงพยาบาลและหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง การสร้างระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียนแบบครบวงจรเพ่ือปูองกันการเกิดปัญหาซ้ า 
พร้อมทั้งให้การระวังเป็นพิเศษแก่บุคลากรหรือหน่วยงานที่มีปัญหาข้อร้องเรียนที่ต้องได้รับการปูองกันและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

- ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ปุวยฉุกเฉินและการ
เฝูาระวังที่ต่อเนื่อง โดยเพ่ิมความเข้มข้นในการบังคับใช้การปฏิบัติงานตามช่วงเวลามาตรฐาน พร้อมจัดระบบการเฝูา
ติดตาม 
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- ให้โรงพยาลทุกระดับจัดหน่วยบริการผู้ปุวยโดยค านึงถึงกระบวนการท างาน ความเป็น
ส่วนตัวของผู้ปุวย ความสะอาดและสวยงามของสถานที่ตกแต่งภายในและภายนอกอาคารให้สวยงามเป็น
ธรรมชาติให้ผู้ปุวยและญาติรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดจากการรับบริการ 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาระบบการบริการ โดยเน้นการ 
ปรับปรุงระบบบริการให้ครอบคลุมสิทธิผู้ปุวยในด้านการให้ข้อมูลอย่างเพียงพอในการตัดสินใจยินยอมหรือไม่
ยินยอมในการรักษา และการปกปิดความลับของผู้ปุวย การปรับปรุงระบบการควบคุมก ากับการปฏิบัติตาม
กระบวนการดูแลผู้ปุวย (Care Process) ให้เป็นไปตามมาตรฐาน  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยในต่อเนื่อง โดยการบูรณาการความ 
ร่วมมือกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ชุมชน และครอบครัวในการร่วมให้การดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องถึงครอบครัว เป็น
รายบุคคลจนคืนสู่ภาวะปกติ การจัดบริการผ่านระบบบริการ Online โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาเพ่ือพัฒนาการ
บริการ และการพัฒนาระบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- วางแนวทางในการก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการต่างๆ อย่างเหมาะสมและ 
มีช่องทางส าหรับจุนเจือการรักษาพยาบาลผู้ที่มีรายได้น้อยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา และจัดการ
บริการที่มีความสะดวกและเข้าถึงได้ง่ายส าหรับผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ 

(๘) พัฒนาระบบบริการ Palliative Care Center ที่สามารถให้บริการครอบคลุมทั้งภายในและ 
ภายนอกโรงพยาบาล โดยเน้น 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบครบวงจร 
และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ พร้อมทั้งพัฒนาระบบการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของญาติผู้ เสียชีวิต 
(Bereavement care) โดยการบูรณาการหลักธรรมทางศาสนามาเตรียมสภาพจิตใจของผู้ปุวยระยะสุดท้าย  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสนองตอบต่อการดูแลสุขภาพต่อจิตวิญญาณ (No One 
Die Alone) สร้างและพัฒนาทีมเครือข่าย Palliative Care ระดับชุมชน จัดตั้งศูนย์ Palliative Care ระดับ
โรงพยาบาล ให้สหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยอย่างเป็นรูปธรรมที่บ้าน 

- สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ประสานงานและมีเจ้าหน้าที่ประจ าเพ่ือรองรับการบริการจากทั้ง
ภายในและภายนอก พร้อมทั้งการสร้างเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานและมีการขยายเครือข่ายไปยัง รพ.สต. และ 
Volunteer Community (อาสาสมัครชุมชน) 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงพื้นที่ห้องดับจิตและภูมิทัศน์รอบข้างให้มีความ 
เหมาะสมต่อเกียรติและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ครั้งสุดท้ายแก่ผู้เสียชีวิต พร้อมทั้งการจัดระบบการอ านวยความ
สะดวกแก่ญาติด้วยการสร้างชุดบริการที่ญาติสามารถเลือกใช้บริการได้ตามศักยภาพของญาติผู้ใช้บริการ 

(๙) เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ด้อยโอกาสทางสังคม คนพิการ ผู้ปุวยติดบ้านติดเตียงให้ได้รับการ
ดูแลอย่างท่ัวถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ด้วยระบบจิตอาสาบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง โดย 

- พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย Stroke ติดเตียง คนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม (ติดเตียง/ 
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ติดบ้าน) โดยชุมชนและภาคีเครือข่าย และขอรับค าปรึกษาที่สามารถประสานงานการบริการผ่านระบบดิจิทัลที่
ทันสมัย  

- พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
โซเชียลมีเดีย เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพสารสนเทศ รองรับการเติบโตของสังคมดิจิตัล (Digital home ward) 

- พัฒนาระบบการให้ยืม-หมุนเวียนอุปกรณ์ฟ้ืนฟูทางการแพทย์ พร้อมพัฒนาระบบบริการ 
ของธนาคารกายอุปกรณ์ที่ผู้ใช้บริการ  

- พัฒนาผู้ดูแลผู้ปุวยในครอบครัวและเพ่ือนบ้านใกล้เคียงให้มีความรู้ ทักษะในการดูแล
ตนเองและผู้ปุวยในครอบครัว ร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ปุวยในครอบครัวตนเอง ร่วมจัดตั้งกองทุนใน
การดูแลสุขภาพตนเองและเพ่ือนบ้านใกล้เคียง 

- พัฒนาศักยภาพ อสม., อสค., อสต., ผู้ดูแล , เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อปท. ให้มี
ความสามารถเป็นแกนน าในการจัดการวางแผนการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายแบบเฉพาะราย พัฒนาระบบ Care 
Giver ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/จิตอาสา ต้นแบบธนาคารกายอุปกรณ์ 

- พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยแบบผสมผสาน ส่งเสริมการใช้สมาธิบ าบัด (SKT) ในการดูแล 
ผู้ปุวยเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

- สร้างจิตอาสาบุคลากรสาธารณสุขที่เกษียณ/ออกจากราชการเพ่ือสร้างแรงจูงใจและ 
เป็นต้นแบบให้กับประชาชนในพื้นท่ีให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย 

- พัฒนาการท างานของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังให้เชื่อมโยง
และบูรณาการไปในทางเดียวกัน โดยการพัฒนาให้มีระบบสวัสดิการสุขภาพให้ครอบคลุมทุกชุมชน  การสร้าง
ระบบ Home Ward ให้ครบทุกชุมชน ภายใต้การมีส่วนร่วม การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ทุก รพ.สต.
จัดบริการทางการแพทย์ในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยกระดับ รพ.สต. ให้เป็นด่านหน้า (Front Line) และ
การพัฒนาระบบดิจิตอล เพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในทุกครัวเรือน โดยประสานความร่วมมือของ
เครือข่ายและจิตอาสา 

(๑๐) การสร้างระบบบริการในโรงพยาบาลทุกแห่งที่โดดเด่นด้านการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(Humanized Health Care) โดย 
- ส่งเสริม สนับสนุน ให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบประกันการดูแลผู้ปุวยในรายบุคคล 

โดยทีมสหวิชาชีพ การดูแลแบบองค์รวม การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวยและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเท่าเทียมของ
การได้รับบริการที่มีคุณภาพ ให้ความส าคัญกับการดูแลคนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ให้ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและสมบูรณ์ตามสิทธิของผู้ปุวย (Total care) 

- เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารผู้ปุวยในโดยการยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลที่ยึด
ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง มีแนวทางด าเนินงานโดยการศึกษาความต้องการด้านการรักษาพยาบาลของ
ผู้ปุวยและญาติ เพ่ือการพัฒนาการบริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล พร้อมการ
วางแผนและด าเนินการจัดกระบวนการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปุวย (Total care) 
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การจัดบริการผู้ปุวยกลุ่มต่างๆ ที่มีความต้องการแตกต่างกันอย่างเหมาะสม การติดตามข้อคิดเห็นและเสนอแนะ
ของผู้รับบริการเพื่อน ามาปรับปรุงการบริการให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

- ก าหนดนโยบายในการสร้างอัตลักษณ์การบริการของโรงพยาบาลที่เน้นความเป็นรูปธรรม
อย่างเข้มแข็งทั่วทั้งจังหวัดภายใต้หลัก ๔ บริการ คือ “บริการแบบองค์รวม บริการยอดเยี่ยม บริการทันสมัย 
บริการด้วยมืออาชีพ” และให้ความส าคัญกับการพัฒนาทีมบริการแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย สร้าง
ระบบการประกันคุณภาพเพ่ือท าให้มั่นใจว่าผู้ปุวยทุกคนจะได้รับการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลสร้างสิ่งแวดล้อมในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับ
การจัดบริการที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการ โดยเน้นความเป็นสากล ทันสมัย และมีมาตรฐานทางการแพทย์ในระดับ
โรงพยาบาลชั้นน า และสภาพแวดล้อมการบริการที่เอ้ือต่อคนพิการ ผู้สูงอายุที่เป็นอารยสถาปัตย์ (Universal 
Design) การจัดภูมิทัศน์เพ่ือการพักผ่อนของผู้ปุวยท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติให้ได้พักฟ้ืนท่ามกลางสวนที่
ร่มรื่น (Garden Patient Daycare)  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบการสื่อสารแบบไร้พรมแดนรองรับการขยาย
ระบบการจัดการความเจ็บปวด/บรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งภายในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 

- ก าหนดแนวทางในการบริการสุขภาพของจังหวัด โดยการวางมาตรการเพ่ือการเพ่ิม
ระยะเวลาในการให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสพูดคุยและปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ให้มากขึ้น ทั้งการพัฒนาระบบ
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ และการเพ่ิมระยะเวลาการพูดคุยของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการหรือญาติ
ในขณะให้บริการ  

- การส่งเสริมให้ผู้มีจิตศรัทธา จิตอาสา เข้าสู่กระบวนการพัฒนาเป็นจิตอาสาบริการสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน การสร้างทัศนคติแก่ประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาล
และหนุนเสริมการอยู่ร่วมกันอย่างเอ้ืออาทรของสังคมจังหวัดตราด 
 

๔) เสริมสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย์ รองรับการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน และการพัฒนา 
เชื่อมโยงนานาชาติ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ความเป็นเลิศทางการแพทย์ รองรับการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน และการพัฒนาเชื่อมโยง

นานาชาติ โดยก าหนดให้แต่ละโรงพยาล และทุกอ าเภอ พัฒนาตามแผนความเป็นเลิศ ดังนี้ 
- รพ.ตราด/อ.เมืองตราด บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง ทันตกรรม premium 
- อ าเภอคลองใหญ่ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน อนามัยแม่และเด็ก ทันตกรรม แพทย์แผนไทย 
- อ าเภอบ่อไร่ โรคเรื้อรัง ทันตกรรม สูติกรรม แพทย์แผนไทย ตรวจสุขภาพ premium 
- อ าเภอเขาสมิง บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ แพทย์แผนไทย 
- อ าเภอแหลมงอบ โรคเรื้อรัง ทันตกรรม แพทย์แผนไทย อนามัยแม่และเด็ก 
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- อ าเภอเกาะช้าง บริการการแพทย์ Hospital บริการการแพทย์ฉุกเฉิน Medical tourism 
package 

- อ าเภอเกาะกูด การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(๒) สร้างสรรค์นวัตกรรมทางการแพทย์ในการบริการของศูนย์ความเป็นเลิศท่ีเกิด ประโยชน์ต่อการ

จัดบริการประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม โดย 
- สร้างสรรค์คุณค่าของการดุแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง NCD Model ให้เป็นประโยชน์แก่ 

ประชาชนทั่วทั้งจังหวัดและเชื่อมโยงเขตสุขภาพ  
- สร้างผลิตภัณฑ์สุขภาพเฉพาะถิ่นส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ภายใต้เอกลักษณ์แบรนด์ของ

โรงพยาบาล 
- สร้างระบบการช่วยเหลือผู้ปุวยภาวะวิกฤตในการบริการประชาชนบนพ้ืนที่ฝั่งและการ

จัดบริการสาธารณสุขทางทะเล และชายแดนที่มีมาตรฐาน โดดเด่นและทันสมัย  
- สร้างนวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือยกระดับโรงพยาบาลให้เป็นศูนย์บริการ  ระดับพรีเมี่ยม  

และการรักษาพยาบาลผู้ปุวยแบบไร้รอยต่อระหว่างโรงพยาบาลกับเครือข่ายสุขภาพอาเซียน (จังหวัดเกาะกง 
ประเทศกัมพูชา) 

- การสร้างระบบบริการทางการแพทย์ของศูนย์ความเป็นเลิศด้วยวิทยาการทางการแพทย์ที่
ผสมผสานด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการพัฒนาระบบการแพทย์ของโรงพยาบาล (Medical System ๔.๐) เช่น 
การดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้านผ่าน Digital Homeward การพัฒนาระบบภูมิสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ เพ่ือ
การดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้ปุวยที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้พิการ และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพวัยท างานโดย
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและโซเซียลมีเดียในรูปแบบแอปพลิเคชั่น 

 
๕) พัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับปฐมภูมิ 

ทีส่ามารถสร้างมูลค่าให้กับสถานบริการ  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยโดยสร้างระบบจ าหน่ายผลิตภัณฑ์แบบออนไลน์ให้

มีความทันสมัย 
(๒) ส่งเสริมสนับสนุน โรงพยาลตราดพัฒนาศักยภาพในการผลิตยาสมุนไพรด้วยเทคโนโลยี

เครื่องจักรกล พัฒนาแพ็คเกจให้มีความหลากหลาย เรียบหรู ทันสมัย 
(๓) จัดสร้างศูนย์บริการทางด้านคลินิกแพทย์แผนไทยแบบครบวงจรในโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ไมเกรน 

ข้อเข่าเสื่อม และภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้นให้ครอบคลุมเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยใช้สมุนไพรไทยในท้องถิ่น 
(๔) ให้การส่งเสริม สนับสนุนทุกโรงพยาบาลต่อยอดภูมิปัญญาทางสุขภาพของชุมชนที่มีคุณค่าต่อการ 

ดูแลสุขภาพ ระบบการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกมีคุณภาพมาตรฐาน ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนมี
ความโดดเด่นและมีแนวปฏิบัติที่ดีในระดับนานาชาติ โดย 



ย 
 

ย 
 

- ส่งเสริมโรงพยาลชุมชน โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพที่มีศักยภาพด าเนินการพัฒนาเป็น
ศูนย์บริการสุขภาพแพทย์แผนไทยและสปา  โดยเชื่อมโยงกิจกรรมสุขภาพกับการบริการของโรงแรม และรีสอร์ท 

- ส่งเสริมโรงพยาบาลใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเข้ามาช่วยฟ้ืนฟู
สุขภาพ โดยออกแบบการบริการที่เป็นมิตรกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (Hospital) เพ่ือสนับสนุนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness cluster) 

- สนับสนุนให้ชุมชนมีการใช้ภูมิปัญญา สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพประชาชนตามกลุ่มวัย 
พร้อมส่งเสริมการรวมกลุ่มของชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพสมุนไพร โดยกลุ่มได้จัดพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรที่เหมาะสม
การดูแลมารดาก่อน-หลังคลอดโดยใช้ศาสตร์ทางแพทย์แผนไทย 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดท าแบรนด์ภูมิปัญญาทางสุขภาพ มีรูปแบบภูมิปัญญาที่หลากหลาย 
(หลายขนาด, หลายรูปทรง) สร้างกลุ่มสร้างเครือข่าย พัฒนาศักยภาพคนในชุมชนเรื่องการบริหารจัดการกลุ่ม 

- สนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล โดยการพัฒนาอุปกรณ์อบตัวสมุนไพรที่
สามารถน าไปอบตัวที่บ้านได้ และส่งเสริมการพัฒนาให้เป็นชุมชนหมู่บ้านต้นแบบด้วยการดูแลสุขภาพด้วย
สมุนไพร 

 
๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 
 แผนงานการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ 

๑) โครงการโรงพยาบาลปลอดภัย  
๒) โครงการบริการการแพทย์ไร้รอยต่อ 
๓) โครงการพัฒนาโรงพยาบาลคุณภาพมาตรฐานสากล 

 แผนงานการพัฒนาการบริการที่ยอดเยี่ยม 
๑) โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบครบวงจร 

๒) โครงการสร้างระบบการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
แผนงานความเป็นเลิศการดูแลต่อเนื่องถึงครอบครัวและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของชุมชน  

๑) โครงการดิจิทัลโฮมวอร์ด 
๒) โครงการพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
๓) โครงการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ 

แผนงานการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
๑) โครงการจัดสร้างคลินิกแพทย์แผนไทยแบบครบวงจร 
๒) โครงการยอดภูมิปัญญาทางสุขภาพของชุมชน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ 
การพัฒนาการสาธารณสุขในพื้นที่พิเศษ เพื่อสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพิ่มค่า และยกระดับการบริการสู่นานาชาติ  

(I : Innovation Health System for Value Based Economy) 
 

๑. แนวคิดและหลักการ  
การที่เขตพ้ืนที่อ าเภอจังหวัดตราดถูกประกาศให้เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ท าให้น ามาซึ่งความ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ การหลั่งไหลของแรงงานต่างด้าว ซึ่งจะส่งผล
ต่อปัญหาสังคม สิ่งแวดล้อม ความมั่นคงและท้ายสุดกระทบต่อปัญหาสาธารณสุข การคาดการณ์ปัญหา
สาธารณสุขที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ ผู้รับบริการสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
คาดการณ์ว่าประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้า-ออกในจังหวัดมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น โรงงานอุตสาหกรรมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษยังมีไม่มากในปัจจุบัน แต่อาจมีมากขึ้นในอนาคต ซึ่งโรงงานอุตสาหกรรมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษจะประกอบด้วย โรงงานอุตสาหกรรมที่ อยู่ในพ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรมและนอกพ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรม 
ขณะนี้ยังไม่มีนักลงทุนมาตั้งโรงงานในพ้ืนที่ แต่ก็คาดว่าโรงงานอุตสาหกรรมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะมี
เพ่ิมขึ้นใน ปัญหาการหลั่งไหลของแรงงานต่างด้าวเข้ามามากขึ้น ซึ่งปัจจุบันการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว
ภายใต้ระบบการประกันสุขภาพมี ๒ ระบบคือ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพรายปีของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยังขาดประสิทธิภาพในการผลักดันให้แรงงาน ต่างด้าวเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพได้
ครอบคลุม  และสถานสุขภาพของประชาชนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ซึ่ งคาดการณ์ว่าโรคที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในมีดังนี้ ๑) โรคติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่ มาลาเรีย และวัณโรค ซึ่งยังคงเป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ชายแดน
ไทย และการเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษท าให้มีการเคลื่อนย้ายประชากร โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวเข้า มา
ท างานในไทย ๒) โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยพบว่า อัตราปุวย
จากการบาดเจ็บจากการท างานของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น รองลงมาเป็นประสาทหูเสื่อม โรคพิษจาก
สารท าละลาย/พิษจากโลหะหนัก และโรคปอดจากฝุุน ๓)การเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ส่งผลให้คนในพ้ืนที่
มีวิถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป อาทิ มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม มีความเครียดในการปรับตัวต่อ
การด าเนินชีวิต ส่งผลให้เกิดโรคจากวิถีชีวิตหรือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถปูองกันได้มากขึ้น  ๔)เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ส่งผลให้มีกิจกรรมที่เกี่ยวกับการขนส่ง โลจิสติกส์ การท่องเที่ยว เพ่ิมขึ้น น าไปสู่การเกิดการ
บาดเจ็บจากทางถนนสูงขึ้น ซึ่งพบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ในจังหวัด เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
มีอัตราตายด้วยการบาดเจ็บทางถนนอยู่ระหว่าง ๒๒.๔ - ๒๔.๘ ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ ประชากร ๕)เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษก่อให้เกิดการเคลื่อนย้ายประชากรและแรงงานต่างด้าวเข้ามาในประเทศไทย มีความหลากหลาย
ทางค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม การใช้ชีวิต อาจจะเกิดความเครียดและขัดแย้ง ระหว่างคนที่อยู่ในพ้ืนที่กับ
ประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้ามาและนักท่องเที่ยว ซึ่งอาจท าให้ปัญหาสุขภาพจิต ๖)การลงทุนอุตสาหกรรม มีการ
ใช้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเกินศักยภาพและความสามารถในการรองรับของระบบนิเวศ น ามาสู่
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 

พ้ืนที่อ าเภอจังหวัดตราด มี่พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ ติดแนวภูเขา ทะเล และเป็นพ้ืนที่ชายแดนติดกับ
จังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา ประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนที่มีอาชีพประมง มีประชากรแฝงที่เป็นแรงงานต่างด้าว
และนักท่องเที่ยวหลากหลายเชื้อชาติ ท าให้พบปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ เช่น การเกิดโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ า ซึ่ง
เกิดจากการเคลื่อนย้ายของประชากร ทั้งทีม่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ แต่ยังไม่สามารถควบคุมการ
เกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปัญหาการส่งต่อผู้ปุวยจากประเทศกัมพูชาเข้ามารับการรักษาในเครือข่าย
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บริการสาธารณสุขจังหวัดตราดที่มีแนวโน้มสูงมากขึ้น จึงท าให้เกิดปัญหาในภาพรวมด้านการจัดการระบบ
สาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา 

และเพ่ือตอบสนองนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข ที่เน้นเรื่องศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ การด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดตราด มีระบบการ
ตอบสนองนโยบายสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับนโยบายหลักทั้ง ๓ ด้าน คือ การสาธารณสุขทางทะเล การ
สาธารณสุขชายแดนและการสาธารณสุขของพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งการด าเนินงานในส่วนการสาธารณสุข
ชายแดนและการสาธารณสุขในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ มีการด าเนินการในบางส่วนเพ่ือตอบรับนโยบายและการ
บริการที่เพ่ิมมากขึ้น แต่เครือข่ายยังขาดระบบการจัดการและด าเนินการด้านการสาธารณสุขทางทะเลที่เป็น
นโยบายส าคัญท่ีต้องเร่งรัดด าเนินงาน และต้องมีการพัฒนาในส่วนการสาธารณสุขชายแดนและการสาธารณสุข
ของพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ให้มีระบบที่เป็นมาตรฐานสากลอย่างสอดคล้องกับนโยบายไทยแลนด์ ๔.๐ อีกด้วย 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 

๑)   เพ่ือพัฒนาระบบการสาธารณสุขทางทะเล สาธารณสุขชายแดน ให้มีมาตรฐาน โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีคุณภาพ ทันสมัยและเชื่อมโยงทั้งระบบ เพ่ือเอ้ือต่อการบริหารและการบริการให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

๒)   เพ่ือพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ระหว่างประเทศ รวมถึงบริการสุขภาพในกลุ่มแรงงานอาเซียน  
ที่มีมาตรฐานระดับสากล 

๓)   เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย์ รองรับการเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การค้าชายแดนและการเชื่อมโยงกับพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

อ าเภอคลองใหญ่มีระบบ
การสาธารณสุขทางทะเล 
ที่มีประสิทธิภาพ และ
ประสบความส าเร็จในการ
จัดการปัญหาสุขภาพ 

อัตราการลดลงของปัญหา
การเจ็บปุวยด้านการ
สาธารณสุขทางทะล 

-  เจ็บปุวย 
- ปุวยตาย       

นักท่องเที่ยว นักลงทุน 
เชื่อมั่นในประสิทธิภาพ
ทางการสาธารณสุขของ
อ าเภอคลองใหญ่ และมา
ใช้บริการเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

ร้อยละของระดับความ
เชื่อมั่น และวางใจของ
ผู้ใช้บริการสุขภาพที่เป็น
นักท่องเที่ยว นักลงทุน  
และแรงงาน       

จ านวนรายได้จากการ
จัดบริการสุขภาพแก่
นักท่องเที่ยว นักลงทุน        



ศ 
 

ศ 
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

และแรงงาน 
 

การสาธารณสุขชายแดนของ
อ าเภอคลองใหญ่มี
ประสิทธิภาพ หนุนเสริม
เศรษฐกิจของพ้ืนที่ 

จ านวนรายได้จากการ
จัดบริการสุขภาพแก่ 
ประชาชน และแรงงาน
จากประเทศเพ่ือนบ้าน       

 
๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

๑) เสริมสร้างมาตรฐานสาธารณสุขทางทะเลที่มีประสิทธิภาพสูง ในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชน นักท่องเที่ยว และผู้ประกอบกิจกรรมทางทะเล 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) บูรณาการความร่วมมือกับองค์กรภาคีทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการ

สาธารณสุขทางทะเลเพื่อการจัดท านโยบายสาธารณะที่เชื่อมโยงและสอดคล้องกัน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ท่องเที่ยว
ทางทะเลระดับนานาชาติของจังหวัดในรูปแบบของปฏิญญาความร่วมมือประชารัฐจังหวัดตราดเพ่ือการ
สาธารณสุขทางทะเล 

(๒) การพัฒนาระบบบริหารจัดการงบประมาณการสาธารณสุขทางทะเลในรูปแบบงบประมาณใน
องค์รวมที่เชื่อมโยงกับกรอบวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ โดยก าหนดให้มีการจัดท าข้อตกลงในการปฏิบัติงานด้าน
การสาธารณสุขทางทะเลขององค์กรภาคีภาครัฐ  และการสร้างมาตรการร่วมเพ่ือการสื่อสารผลสัมฤทธิ์โดยการ
จัดท ารายงานต่อด้านการสาธารณสุขทางทะเล ประชาชน  

(๓) การพัฒนาขีดความสามารถของหน่วยบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่
เชื่อมโยงกับการสาธารณสุขทางทะเล โดยการจัดท างบประมาณเชิงยุทธศาสตร์  เพ่ือรองรับการลงทุนใน
อนาคตของการสาธารณสุขทางทะเล  พร้อมทั้งสร้างมาตรการกลไกในการจัดท างบประมาณเพ่ือพัฒนาขีด
ความสามารถในการสนองตอบการเปลี่ยนแปลงโดยการใช้หลักการปูองกันล่วงหน้า เพ่ือรองรับภัยพิบัติฉุกเฉิน
ทางทะเล  

(๔) ปรับปรุงระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขทางทะเลของหน่วยบริการ และองค์กร
ภาคีที่เกี่ยวข้องที่สอดคล้องกับสภาพการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน ความท้าทายในอนาคต และหนุนเสริมการ
พัฒนาประเทศตามกรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาของจังหวัด และประเทศ 

(๕) ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่อยู่ในพ้ืนที่ทางทะเล และชายฝั่ง โดยการ
ปรับปรุงและพัฒนาข้อบัญญัติและเทศบัญญัติด้านการสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุขทางทะเล 

(๖) สร้างกลไกการขับเคลื่อนระดับจังหวัด อ าเภอ  โดยการ การจัดท าแนวปฏิบัติการ เพ่ือการบริหาร
จัดการการสาธารณสุขทางทะเลของประเทศแบบบูรณาการ และประชารัฐ ในพ้ืนที่การท่องเที่ยวทางทะเล



ษ 
 

ษ 
 

นานาชาติทุกแห่งของประเทศท่ีเชื่อมโยงภารกิจ ทรัพยากร ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤตการสาธารณสุขทาง
ทะเล และการดูแลด่านอาหารและยา ในพ้ืนที่ท่าเรือ 

(๗) พัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศ การสาธารณสุขทางทะเลของจังหวัดให้มีคุณภาพ ทันสมัย 
เชื่อมโยงอย่างบูรณาการกับทุกองค์กรภาคี โดยการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการสาธารณสุขทางทะเล
รองรับสังคมดิจิทัล  พร้อมทั้ง สร้างระบบการสาธารณสุขทางทะเลในมิติด้านข้อมูลและสารสนเทศด้วยระบบ
ราชการแบบไร้รอยต่อ   

(๘) ขับเคลื่อนการสาธารณสุขทางทะเลให้มีความทันสมัยรองรับสังคมดิจิทัลโดยจัดท าเครือข่าย
สังคมดิจิทัลในรูปแบบของสื่อที่สามารถเข้าถึงประชาชน นักท่องเที่ยว และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับการ
สาธารณสุขทางทะเล พร้อมจัดให้มีกิจกรรมในสังคมดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือสร้างกระแสการสาธารณสุขทาง
ทะเลในโลกดิจิทัล และเสริมสร้างขีดความสามารถของเครือข่ายการสาธารณสุขทางทะเลทั่วทั้งประเทศให้ใช้
ระบบการสาธารณสุขทางทะเลดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งการพัฒนาความทันสมัย โดย 

- ส่งเสริมการใช้ Telemedicine ในการสื่อสารการจัดบริการทางการแพทย์ การให้
ค าปรึกษาทางการแพทย์ในกรณีปกติ และกรณีฉุกเฉินที่สามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลใน หรือกับภาคีสถาน
บริการสุขภาพทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนอื่นที่มีความเกี่ยวข้อง กับภาวะการเจ็บปุวยนั้นๆ 

- จัดท าระบบ GPS เพ่ือการสาธารณสุขทางทะเลเน้นการใช้ประโยชน์ในการเฝูาระวังและ
การเข้าถึงกรณีมีเหตุฉุกเฉินทางทะเล โดยการเชื่อมโยงระบบดังกล่าวระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ เรือท่องเที่ยว 
เรือโดยสาร 

- ร่วมมือกับผู้ให้บริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการพัฒนาระบบการ
สื่อสาร อินเตอร์เน็ต เพ่ือใช้ประโยชน์ในภารกิจการสาธารณสุขทางทะเล 

(๙) พัฒนาการบริการทางการแพทย์ในพ้ืนที่ทางทะเล และชายฝั่งสู่ความเป็นเลิศรองรับโมเดล 
เศรษฐกิจ ๔.๐ โดย 

- ส่งเสริม สนับสนุน ทรัพยากรเพ่ือการยกระดับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ชายฝั่งของอ าเภอ โดยเฉพาะในพ้ืนที่หลักทางการท่องเที่ยว ให้มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับโรงพยาบาลชั้นน าในระดับสากล ที่มีความพร้อมทั้งคุณภาพบุคลากร
ทางการแพทย์ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ วิทยาการทางการแพทย์ มาตรฐานการบริการ 

- เสริมสร้างขีดความสามารถบุคลากรทางการแพทย์ และเครือข่ายการสาธารณสุขทาง 
ทะเล รองรับการพัฒนาการสาธารณสุขทางทะเลสู่สากล  เพ่ิมปริมาณ และคุณภาพของทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขทางทะเลที่มีขีดความสามารถทางภาษาเพ่ือสนับสนุนการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ และ
เป็นหน่วยปฏิบัติการเชิงพื้นที่เกาะ และพ้ืนที่ทางทะเลในแหล่งท่องเที่ยวนานาชาติ 

- การจัดการเครื่องมือ เทคโนโลยี สนับสนุนการปฏิบัติการสาธารณสุขทางทะเล และจัดท า
แนวปฏิบัติทางการแพทย์โรคและภัยทางทะเล พร้อมการสื่อสาร อบรม บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 



ส 
 

ส 
 

และสถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่เกาะ และชายฝั่ง และ พัฒนาระบบการสื่อสารการบริการทางการแพทย์
ออนไลน์เพื่อการให้ค าปรึกษาในกระบวนการทางการแพทย์ โดยใช้โรงพยาบาลตราดเป็นแม่ข่าย 

- สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และสร้างภาพลักษณ์การสาธารณสุขทางทะเลของอ าเภอ เพ่ือความ
เชื่อมั่นของนักท่องเที่ยว และระดับนานาชาติ พร้อมทั้งการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เผยแพร่ข้อมูลด้านการ
บริการสาธารณสุขทางทะเลที่เป็นเลิศ ในรูปแบบภาษาสากลที่หลากหลาย เพ่ือสื่อสารไปยังสังคมในภาพกว้าง 
 

๒) พัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนให้มีความเป็นสากล เชื่อมโยงการสาธารณสุขอาเซียนอย่างมี
ประสิทธิภาพ และหนุนเสริมความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) จัดตั้งศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จทางสุขภาพ รองรับการพัฒนาเมืองเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ือเป็นที่

ตรวจสุขภาพแรงงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนทางสุขภาพจากแรงงานเพ่ือนบ้าน ศูนย์
พัฒนาบุคลากรสุขภาพด้านอาชีวเวชศาสตร์ 

(๒) ยกระดับโรงพยาบาลคลองใหญ่ ให้เป็นแม่ข่ายหลักในการรองรับความต้องการทางสุขภาพใน
พ้ืนที่ชายแดน ที่มีความสมบูรณ์ในระดับโรงพยาบาลมาตรฐานในระดับโรงพยาบาลทั่วไปมาตรฐานสากล และ
ให้รพ.สต.ทุกแห่งมีระบบการดูแลสุขภาพแก่แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน 

(๓) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแรงงานอาเซียนในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม โดย 
- ส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบลด าเนินการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับการตรวจสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าวตามนโยบายของประเทศ โดยการเสริมสร้างความร่วมมือจากส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง สถาน
ประกอบการที่เป็นไปตามระเบียบปฏิบัติและมีพันธะสัญญาร่วมกัน 

- การส่งเสริมให้แรงงานอาเซียนเข้ามามีบทบาทในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างประเทศ เพ่ือการดูแลประชากรแรงงานด้วยกันเอง โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรค 

(๔) การมีประสิทธิภาพระบบการส่งต่อผู้ปุวยระหว่างประเทศ โดย 
- สร้าง International Health Care Network เริ่มที่กัมพูชาในการส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉิน

ระหว่างประเทศ และการดูแลคนไทยในต่างประเทศเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวจากนานาชาติ และการบริการ
ผู้ใช้บริการจากประเทศในกลุ่มอาเซียนด้านการแพทย์และทันตกรรม ทั้งในด้านการบริการในโรงพยาบาลตราด 
และการเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ปุวยกลับภูมิล าเนา 

- ขยายระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมทางบก ทางน้ า ทางอากาศ เพ่ือรองรับ
การเติบโตสู่เมืองพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ รองรับการค้าชายแดน โดยเน้นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน เช่น การร่วมมือกับผู้ประกอบการท่องเที่ยว กองทัพเรือ สายการบิน มูลนิธิ พร้อมทั้งการเตรียม
ความพร้อมในการรองรับปัญหาวิกฤติที่อาจจะเกิดขึ้นกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินในทางทะเลและทางอากาศให้มี
การซักซ้อมแผนร่วมกันกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอกระบบสาธารณสุข 

- สร้างระบบการส่งต่อให้มีเครือข่ายรองรับมากขึ้น ทั้งในพ้ืนที่จังหวัดและประเทศเพ่ือนบ้าน 
เน้นการปฏิรูประบบการส่งต่อโดยไม่มีขีดจ ากัด ผ่านการจัดท าข้อตกลง ความร่วมมือ และแนวทางปฏิบัติ
ระหว่างกัน  
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- การพัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขบริเวณพ้ืนที่ด่านชายแดน
เพ่ือสร้างระเบียบปฏิบัติในการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ปุวยปกติและฉุกเฉินระหว่างประเทศ และการสร้างระบบ
อ านวยความสะดวกทางด้านพิธีการศุลกากรในการบริการผู้ปุวยที่เป็นลูกค้าของโรงพยาบาลในกลุ่มลูกค้า
นานาชาติ 

- สร้างชุมชนต้นแบบคู่ขนานระหว่างประเทศในการจัดการระบบสุขภาพชายแดน โดยใช้
แนวทางที่เป็นมาตรฐานและกฎหมายสากล วางมาตรการในการคัดกรองแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านและ
นักท่องเที่ยวที่เข้าออก โดยสร้างภาคีเครือข่ายเป็นแนวร่วมที่สามารถรายงานภัยคุกคามทางสุขภาพเบื้องต้นได้ 

- พัฒนาระบบสารสนเทศในการให้องค์ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันตนเองจากภัยสุขภาพ 
และจัดตั้งศูนย์ One Stop Service ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าว 

(๕) การสร้างระบบการประกันสุขภาพเพ่ือการบริการแรงงานอาเซียน โดย 
- การสร้างระบบการจัดบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้บริการแรงงานจากอาเซียน โดยค านึงถึง

สิทธิมนุษยชนและเป็นการร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการต้นสังกัดของแรงงาน พร้อมทั้งการสร้างระบบสิทธิ
ประโยชน์ในรูปแบบชุดบริการสุขภาพส าหรับแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มาท างานในจังหวัดเพ่ือเพ่ิม
โอกาสทางรายได้แก่โรงพยาบาลและลดความเสี่ยงจากการที่ไม่สามารถเก็บค่าใช้บริการได้ 

 
๓) เตรียมความพร้อมระบบบริการสุขภาพ รองรับพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ หนุนเสริมขีดความสามารถการแข่งขันในพื้นที่ด้วยระบบสุขภาพที่มีมาตรฐานสูง 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) การพัฒนาระบบสุขภาพรองรับการเติบโตของพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ ด้วยมาตรฐาน 

อาชีวอนามัย โดย 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร สาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
- จัดตั้งหน่วยงานด้านอาชีวเวชกรรม เพ่ือบริการส ารวจสภาวะสุขภาพของแรงงานไทยและ 

แรงงานต่างด้าวในเขตพ้ืนที่ ค้นหาภาวะสุขภาพ และให้บริการครอบคลุมถึง การส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู
ภาวะสุขภาพของกลุ่มแรงงาน 

- พัฒนาระบบการเฝูาระวังอาชีวอนามัย ให้ความรู้ สร้างความตระหนักในการปูองกันปัญหา
สุขภาพจากการท างาน โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

- สร้างเครือข่าย กับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์หรือสถาบันอุดมศึกษาในการพัฒนา
หน่วยบริการด้านอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 

- สร้างเครือข่าย สถานประกอบการในพ้ืนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(๒) การพัฒนาระบบสุขภาพเชื่อมโยงการท่องเที่ยว หนุนเสริมเศรษฐกิจเพิ่มมูลค่า โดย 

- การสร้างระบบ Register ของผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มท่องเที่ยวให้มีระบบ
ที่เป็นมาตรฐานสากล เพ่ือเจาะกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ ดึงดูดนักลงทุนให้มาใช้บริการด้านการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาล  
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- การสร้างระบบ Insurance รองรับการท่องเที่ยวในพ้ืนที่ เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจทางการเงิน
และความสะดวกในการช าระค่าบริการแก่ผู้ใช้บริการ 

- พัฒนาระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลซึ่ งเป็นนักท่องเที่ยวและผู้ประกันตน 
(International Claim) ทั้งในเรื่องของการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลกับบริษัทประกันเอง และในเรื่อง
ติดต่อทางเทคโนโลยีสารสนเทศ  

- พัฒนาระบบเรียกเก็บค่ารักษาแบบ Easy Pay  
- ส่งเสริมบริการสุขภาพแพทย์แผนไทย งานนวดไทย สปา นวดบ าบัดรักษาโรค และแพทย์

ทางเลือก โดยจัดชุดบริการเพื่อส่งเสริมมูลค่าการบริการ 
- ก าหนดมาตรฐานค่าบริการงานนวดไทย สปา นวดบ าบัดรักษาโรค และแพทย์ทางเลือก 

เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจทางการเงินและความสะดวกในการช าระค่าบริการ 
- การส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่เชื่อมโยงกับการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล โรงแรม รีสอร์ทในพ้ืนที่ 
- การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ชายแดนเชื่อมโยงผู้ปุวยที่มีความต้องการทางการแพทย์

จากประเทศเพ่ือนบ้านเข้ามาใช้บริการจากการตรวจบริการ โดยการอ านวยความสะดวกด้านพิธีการศุลกากร 
การขนส่งและโลจิสติกส์ผู้ปุวยจากด่านชายแดนสู่โรงพยาบาล 

- เตรียมความพร้อมรองรับความต้องการทางการแพทย์รองรับการเติบโตของเมืองและการ
เป็นเมืองเศรษฐกิจพิเศษ  

(๓) สร้างระบบบริการทางการแพทย์ของศูนย์ความเป็นเลิศในระดับ Premium อย่างครบวงจร 
รองรับกลุ่มผู้มีก าลังซื้อนักท่องเที่ยว ผู้ใช้บริการจากประเทศเพ่ือนบ้าน และการจัดบริการทางการแพทย์ที่
เชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการบริการสุขภาพนานาชาติ โดย 

- สนับสนุนโรงพยาบาลตราด และโรงพยาลชุมชนที่มีความพร้อมปรับปรุงสภาพแวดล้อม
การบริการให้มีความพิเศษ มีเอกลักษณ์ที่แตกต่าง ตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นการจัดหาและพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานที่มีสัดส่วนชัดเจนในการจัดบริการ Premium พร้อมทั้งความมีเอกลักษณ์เฉพาะในการ
จัดบริการที่มีความโดดเด่น ด้วยการมีบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะ การบริการรวดเร็ว ทันสมัย เข้าถึงสะดวก
และเป็นสากล 

- ส่งเสริมทุกโรงพยาลด าเนินการพัฒนาระบบบริการเคลื่อนที่และการออกแบบชุดบริการ
สุขภาพรองรับความต้องการของผู้รับบริการรายบุคคลในกลุ่มผู้มีก าลังซื้อ และสร้างระบบการดูแลผู้ปุวยใน
ระดับ International Care Network ในกลุ่มอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และทันตกรรม โดยเฉพาะ
การสร้าง International Refer และ International Claim 

- ส่งเสริมให้ทุกโรงพยาลด าเนินการสร้างระบบ Membership ในกลุ่ม Dental Care กลุ่ม
โรคเรื้อรัง และผู้สูงอายุ ตรวจสุขภาพส าหรับผู้มีก าลังซื้อ  



อ 
 

อ 
 

- ส่งเสริมโรงพยาบาลสร้างระบบบริการเชิงรุกเพ่ือการอ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการจาก
ประเทศเพ่ือนบ้านในรูปแบบการจัดบริการโรงพยาบาลส่วนหน้า พร้อมทั้งการบูรณาการกระบวนการทางการ
แพทย์ร่วมกับโรงพยาบาลตราด 

- สนับสนุนให้โรงพยาบาลตราดจัดสร้างศูนย์อภิบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจรและจัดตั้งศูนย์
ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรังแบบครบวงจร ที่มีระบบการบริการที่ทันสมัย การดูแลผู้ปุวยในระดับ
รายบุคคลด้วยบุคลากรทางการแพทย์ การมีโปรแกรมเพ่ือการฟ้ืนฟู เฉพาะกับผู้ปุวยแต่ละราย การจัดบริการ 
Home Healthcare Premium Service 

- ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความพร้อมในด้านการสื่อสารเพ่ือให้บริการด้าน 
สุขภาพทั้งภาษาในกลุ่มประเทศเพ่ือนบ้านและภาษาอังกฤษ และยกระดับขีดความสามารถเพ่ือการบริการด้วย
ทักษะสากล (เทคโนโลยีสารสนเทศ ภาษาอังกฤษ การจัดการสมัยใหม่และวัฒนธรรมสากล) จัดหาประชาชน
จากประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือท าหน้าที่ล่ามหรือร่วมอ านวยความสะดวกในการให้บริการด้านภาษาแก่ผู้รับบริการ 
๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ แผนงานการสาธารณสุขทางทะเล 

1) โครงการพัฒนาสาธารณสุขทางทะเลเพ่ือการท่องเที่ยว 
2) โครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์รองรับการสาธารณสุขทางทะเล 
แผนงานการสาธารณสุขพื้นที่ชายแดน และเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
3) โครงการพัฒนารพสต. หาดเล็ก และรพสต.หาดพร้าวเป็นศูนย์บริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ  
4) โครงการพัฒนาศูนย์บริการสุขภาพพรีเมี่ยมรองรับเมืองเศรษฐกิจพิเศษ 
5) โครงการพัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างประเทศ 
6) โครงการพัฒนาการบริการด้านอาชีวะเวชกรรม 
7) โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
8) โครงการจัดตั้งศูนย์อภิบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจรและจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรังแบบ

ครบวงจร 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ 
การพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ง ทันสมัยและมีนวัตกรม       

(I: Intelligent and High Performance Organization) 

๑. แนวคิดและหลักการ  
ปัจจุบันพบว่าระบบสุขภาพจังหวัดมีความขาดแคลนบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน

บางสาขาวิชาชีพ อาทิเช่น นักกายภาพบ าบัด โภชนากร พยาบาลดูแลผู้ปุวยเฉพาะทางสาขาไต จิตเวช นักวิชาการ
สาธารณสุขไม่เพียงพอต่อการรองรับภาระงานที่มากขึ้นอันเกิดจากการเดินทางเข้าออกของแรงงานและ
นักท่องเที่ยว นอกจากนี้บุคลากรมีอายุเฉลี่ยค่อนข้างมาก   ส่งผลให้มีสัดส่วนค่าแรง (labor cost) สูงขึ้น โดย
พบว่า เช่นโรงพยาบาลจังหวัดตราดในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ มีอัตราส่วนค่าแรง ๖๘%) และการตามไม่ทันของ
เทคโนโลยี่ที่ทันสมัยด้วย โดยส่วนใหญ่มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถความรู้
ทางด้านกฎหมายและระเบียบปฏิบัติ ความเชี่ยวชาญด้าน IT และต้องมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของมาตรฐานการบริการให้เป็นปัจจุบันและมีความทันสมัย ประกอบกับนโยบายการพัฒนาพ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สาธารณสุขทางทะเลและชายแดนท าให้จังหวัด และหน่วยบริการ
ในระดับอ าเภอ ต้องเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ เพ่ือรองรับการเพ่ิมขึ้นของประชากรต่างด้าว นักท่องเที่ยว 
และด้วยพื้นที่อ าเภอจังหวัดตราด โรงพยาบาลพื้นท่ีเกาะตั้งอยู่ห่างจากองค์การโทรศัพท์จึงท าให้มีปัญหาในเรื่อง
ระบบอินเตอร์เนตที่ไม่เสถียรเป็นเหตุให้เกิดข้อขัดข้องในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ขาดความคล่องตัว ซึ่ง
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ต้องการยกระดับคุณภาพองค์กรไปสู่องค์กรดิจิตอล โดยการน า เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้ และเป็นการตอบสนองต่อทิศทางการพัฒนาประเทศตามโมเดลเศรษฐกิจไทยแลนด์ 
๔.๐ และกระทรวงสาธารณสุข ๔.๐ ที่มุ่งเสริมสร้างระบบ Digital Health ปัญหาดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุข
ได้เห็นความส าคัญจึงก าหนดนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดค่านิยมร่วม MOPH พร้อมทั้งได้ก าหนด
เปูาหมายส าคัญในการเสริมสร้างเจ้าหน้าที่ทุกระดับให้มีความสุขในการท างาน จากการประเมินผลความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรพบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับร้อยละ ๖๗.๑๕๕ โดยมีประเด็นที่ส าคัญ
เป็นความต้องการของบุคลากรคือสวัสดิการในการท างาน สิ่งอ านวยความสะดวกในการท างาน และ
ค่าตอบแทนที่สมเหตุสมผลกับความจ าเป็นในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิต ความเสี่ยงด้านบุคลากรที่ผ่านมา
มีการขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพซึ่งกระทบการจัดบริการของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอจังหวัดตราดและการเตรียม
ความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับชาติที่เป็นเลิศด้านการสาธารณสุขชายแดน การสาธารณสุข
ทางทะเล และการสาธารณสุขในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 

1) เพ่ือสร้างพฤติกรรมใหม่ของบุคลากรตามค่านิยมร่วมของกระทรวงสาธารณสุขและค่านิยมร่วมของ
เครือขายสุขภาพ MOPH ให้มีความเข้มแข็ง จนเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่ยั่งยืน 

2) เพ่ือสร้างความสุขในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทุกระดับ พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี ให้บุคลากรมีความรัก
และความผูกพันต่อองค์กร  

3) เพ่ือสร้างความส าเร็จในการพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูงเป็นองค์กรนวัตกรรมที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
4) เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลและเครือข่ายมีความเข้มแข็งในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได้มาตรฐาน 

 
๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

๑) มีระบบการบริหาร
จัดการก าลังคนและการ
ธ ารงรักษาก าลังคนดา้น
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพจน
สามารถลดการสญูเสีย
บุคลากรคณุภาพและเพิ่ม
ความสุขความภาคภูมิใจใน
การปฏิบัติงาน 

๑) ขีดความสามารถของ
บุคลากรด้านสุขภาพที่มี
ศักยภาพสูงตามสมรรถนะ 
และมีทักษะสากล (ผ่าน
เกณฑส์มรรถนะในหน้าที่ 
และสมรรถนะสากลไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
ภายใน  
๕ ปี) 

      

 ๒) ระดับความสุขในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร
ด้านสุขภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ๘๐) 

      

๒)โรงพยาบาลจังหวัด
ตราดและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งมี
คุณภาพตาม
มาตรฐานสากล บุคลากรมี
สมรรถนะสูง และมีความ
ผาสุขในชีวิต 

๓) เครือข่ายบริการ
สุขภาพผา่นการรบัรอง
คุณภาพเกณฑ์ที่ก าหนด 
AHA,SCI,รพ.สต,ติดดาว>
๙๐% 

      

 ๔) เพิ่มความสมบูรณ์
และความครอบคลุม
ข้อมูลใน HDCสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได>้
๙๙% 

      

 ๕) ลดอัตราการโยกย้าย,
ลาออกของบุคลากร=๐ 

      

 ๖) บุคลากรไดร้ับการ
พัฒนาองค์ความรู้ 
สมรรถนะในส่วนขาด>
๙๐% 

      

๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
๑) บูรณาการการขับเคลื่อนภารกิจกับเครือข่ายสุขภาพในระบบเขตสุภาพ และเครือข่ายภาคี ใน

จังหวัดให้มีความเข้มแข็ง เอื้อต่อการพัฒนาโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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 มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) การสร้างความร่วมมือทางการแพทย์กับสถานบริการสุขภาพชั้นน าทั้งในกระทรวงสาธารณสุ ข

และสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนเพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพทางการแพทย์ของบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการบริหารด้านทันตกรรม การอนามัยแม่และเด็ก และการดูแล
ผู้สูงอายุ 

(๒) การใช้กลไกของเขตสุขภาพ สถานบริการสุขภาพระดับประเทศ และนานาชาติ ในการน า
บุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญแพทย์เฉพาะทางของเขตสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เครื่องมือ
ทางการแพทย์ มาร่วมจัดบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะการบริการของศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องถึงที่บ้าน 

(๓) การใช้กลไกประชารัฐเพ่ือการเสริมสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคธุรกิจ
ในการมีส่วนร่วมเพ่ือการพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเพ่ือรองรับความต้องการการ
ดูแลสุขภาพในพื้นที่โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

(๔) สร้างระบบเครือข่ายกับองค์กรเอกชนทั้งในระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุขให้มีส่วนร่วม
ในการจัดบริการสุขภาพในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน เพ่ือรองรับการเติบโตของจังหวัดและการพัฒนาสู่พ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษ 

๒) พัฒนาโรงพยาบาลจังหวัดและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ต าบล ให้มีขีดความสามารถสูง 
และเป็นองค์กรดิจิทัล  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) เสริมสร้างโรงพยาบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง พร้อมปฏิรูประบบงานสนับสนุนที่มีคุณภาพสูง 

ทันสมัย โดย 
- โรงพยาบาลสร้างความมุ่งมั่นในการให้บริการด้วยมาตรฐานระดับโลก โดยน าเกณฑ์ 

Malcolm Baldrige National Quality   มาเป็นกรอบเพื่อให้บรรลุผลการด าเนินงานตามเปูาหมายขององค์กร
ในภาพรวม โดยมีกรอบการประเมินและเทียบเคียงผลการด าเนินงานตามเปูาหมายขององค์กรในภาพรวม โดยมี
การประเมินและเทียบเคียงผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลกับมาตรฐาน และ/หรือเกณฑ์รับรองคุณภาพที่
ได้รับการยอมรับในระดับประเทศและสากล ได้แก่ JCI, HA,CAP และ รพ.สต.ติดดาว อย่างต่อเนื่องเพ่ือก้าวสู่
ความ และเสริมประสิทธิภาพการน าองค์กรด้วยทีมน าระดับคุณภาพท่ีมีศักยภาพ พร้อมการใช้ยุทธศาสตร์ในการ
ขับเคลื่อนองค์กรทั่วทั้งองค์กร 

- การพัฒนาศักยภาพให้หน่วยบริการทุกหน่วยของโรงพยาบาลด าเนินการสร้างองค์ความรู้ 
จากงานประจ าและการน าระบบการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) เพ่ือการต่อยอดระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

- การส่งเสริมการใช้ Internet Banking และบัตรเครดิต ในการเบิกจ่าย ช าระค่าบริการ ค่า
รักษาพยาบาล รองรับนโยบายภาครัฐ prompt pay ระบบการเบิกจ่ายผ่านกรมบัญชีกลาง GFMIS เพ่ือความ
สะดวก รวดเร็ว ในการให้บริการ 

- การส่งเสริมการใช้ Internet Banking ช าระค่าสาธารณูปโภค ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุ
การแพทย์และวัสดุส านักงานต่างๆ กับองค์กรเอกชนทั้งในระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุข 
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- พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือให้บุคลากรสามารถเข้าถึงการบริการ  
สิทธิขั้นพ้ืนฐานและเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงาน 

(๒) ส่งเสริมธรรมาภิบาลองค์กรและความเข้มแข็งทางการเงินการคลังโดย 
- ส่งเสริมให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งของจังหวัดจัดท าระบบธรรมาภิบาลองค์กรพร้อมทั้ง

การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากรถึงความจ าเป็นการสร้างค่านิยมใหม่ ของการเป็นองค์กรสาธารณสุข ซี่อตรง 
โปร่งใส 

- ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับเพ่ือการพัฒนาระบบการจัดการ
ความเสี่ยงและการควบคุมภายในให้มีความเข้มแข็ง 

- พัฒนาระบบจัดซื้อจัดจ้าง วัสดุ ครุภัณฑ์ ยาและเวชภัณฑ์  สิ่งก่อสร้าง ของหน่วยงาน
สาธารณสุข โดยการใช้มาตรการทางกฎหมาย  กฎระเบียบข้อบังคับ  และด าเนินการได้ทันตามก าหนดเวลา 
อย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้ มุ่งเน้นการบูรณาการจัดซื้อจัดจ้างในภาพรวมของจังหวัด เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการ
ต่อรองจังหวัด เพ่ิมประสิทธิภาพการเบิกจ่าย  การติดตามและประเมินผลการใช้เงินงบประมาณ 

- เสริมสร้างความเข้มแข็งทางการเงินการคลังแก่หน่วยบริการสุขภาพ โดยการใช้มาตรฐานการ
การบริหารต้นทุน การลดต้นทุนต่อหน่วย  การสร้างรายได้จากการบริการ  การพัฒนาผลิตภัณฑ์ภายใต้แบรนด์
ของหน่วยบริการ หรือแนวทางอ่ืนๆ ที่ก่อให้เกิดรายได้แก่หน่วยบริการทั้งนี้ต้องไม่กระทบการจัดบริการสุขภาพ
แก่ประชาชน 

- ส่งเสริมการน า หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการบริหารหน่วยบริการสุขภาพ โดย
มุ่งเน้นการเพ่ิงตนเอง เช่น การสร้างแปลงผักเพ่ือการโภชนาการในโรงพยาบาล เป็นต้น 

- ส่งเสริมการจัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนสวัสดิการของโรงพยาบาล เพ่ือหนุนเสริมการความ
คล่องตัวทางการเงิน 

- การน าระบบเขตสุขภาพและเครือข่ายสุขภาพมาใช้ในการบริหารทรัพยากรร่วมกันทั้ง คน 
เงิน ของ 

- ส่งเสริมการสนับสนุนการสร้างสรรค์กิจกรรมที่ก่อให้เกิดรายได้ต่อหน่วยบริการสุขภาพ เช่น 
การพัฒนาระบบบริจาค การระดมเงินทุน 

(๓) พัฒนาโรงพยาบาล และเครือข่ายสุขภาพสู่การบริการ และบริการด้วยระบบดิจิทัลทันสมัย โดย 
- ใช้โปรแกรม OPEN Source Office เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการซื้อโปรแกรม และมีโปรแกรม 

Antivirus มีการอัพเดทฐานข้อมูล Antivirus ต่อ License ทุกปี 
- เชื่อมโยงฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพ (Hos XP) ในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขต

บริการสุขภาพ และระดับประเทศ โดยการจัดท า Data Center โดยการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลของ
โรงพยาบาลในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพเขต ๖ และระดับประเทศ 

- พัฒนาระบบรายงานของโรงพยาบาลให้ทันสมัย  ส ารวจ ปรับปรุงระบบรายงาน เพ่ือรองรับ
การวินิจฉัยโรครายกลุ่มโรค และการตัดสินใจในการบริหาร  



งง 
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- พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลการจัดเก็บ และการกระจายภาพทางการแพทย์ (PACS.) โดยการ
พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลของโรงพยาบาลในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพเขต ๖ และ
ระดับประเทศ 

- พัฒนาโปรแกรม การดูแลผู้ปุวยระยะประคับประคองและระยะยาว (LTC) โปรแกรมการส่ง
ต่อผู้ปุวย (Thai Refer) โปรแกรมเยี่ยมบ้าน (Thai COC.) เป็น Application บนสมาร์ทโฟนและแท็ปเล็ต เพ่ือ
สะดวก รวดเร็วต่อการเข้าถึงและให้บริการ ในภาวะวิกฤติ  

- พัฒนาโปรแกรมการประเมินความพึงพอใจในการบริการด้วยระบบดิจิตอล ทั้งใน
โรงพยาบาลในทุกจุดบริการ และการประเมินความพึงพอใจผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 

- พัฒนาระบบการให้บริการตามล าดับคิวเดียวกันทุกหน่วยบริการ และแจ้งเตือนสถานการณ์
ให้บริการทางการแพทย์ที่จุดบริการ โดยใช้ระบบบาร์โค๊ด 

- พัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ดูแลระบบ (Administrator) และผู้ใช้งาน 
(User) ให้ทันสมัยตลอดเวลา และส่งเสริมความสามารถของบุคลากรในการจัดการข้อมูล (Administrator, 
Reporter)  และวิเคราะห์เพื่อเป็นสารสนเทศในการพัฒนาระบบบริการและการบริหาร 

- การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในการใช้โปรแกรม การดูแลผู้ปุวยระยะ
ประคับประคองและระยะยาว (LTC) โปรแกรมการส่งต่อผู้ปุวย (Thai Refer) โปรแกรมเยี่ยมบ้าน (Thai COC.)  

- จัดอบรมพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ให้สามารถใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ ( HIS ) 
ให้ครอบคลุมในทุกจุดบริการของโรงพยาบาล  

- การส่งเสริม และการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร (User) รองรับการ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพเขต ๖ระดับประเทศ 

- การให้ความรู้ที่จ าเป็นด้านเทคโนโลยีสารสนเทศแก่ผู้ใช้บริการ เพ่ือประโยชน์สูงในการ
จัดบริการแบบออนไลน์ ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังจ าหน่าย 

- จัดท าระบบ OPD Card Online (EMR) เพ่ือสะดวกต่อการเข้าถึงของผู้ให้บริการ ลดระยะเวลา
รอคอย Paperless  

- เปลี่ยนระบบบริการทางโทรศัพท์ จากระบบ Analog เป็น IP Telephone เพ่ือลดต้นทุน
ค่าใช้จ่าย / การเพ่ิมขีดความสามารถของระบบโทรศัพท์ เช่น การจัดตั้ง Call Center / การ Forward 
โทรศัพท์ เป็นต้น  

- ปรับปรุง Website ของโรงพยาบาลเป็น Website ๓ ภาษา เพ่ือพร้อมรับการเปิดประชาคม
อาเซียน  ปรับปรุงเนื้อหาเพ่ือการสื่อสารความรู้ทางสุขภาพให้กับประชาชน โดยเน้นความครอบคลุมของทุก
กลุ่มวัย และทุกโรคที่ส าคัญของพ้ืนที่บริการ พร้อมพัฒนาเว็บไซต์ให้เป็นห้องบริการสุขภาพแบบออนไลน์  

- การจัดบริการฟรี Wifi ที่มีความรวดเร็ว ปลอดภัย และสะดวก เพื่อการรองรับผู้รับบริการใน
โรงพยาบาล และจุดบริการอินเตอร์เน็ตฟรี และสื่อสารให้รับรู้ในภาพกว้าง 
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๓) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และภูมิทัศน์สู่การเป็นสถานบริการสุขภาพที่มีความโดดเด่นด้านการ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) จัดท าแผนงาน โครงการก่อสร้าง พร้อมวีดีทัศน์ในรูปแบบของดิจิทัล เพ่ือการวางแผนการ

จัดระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของโรงพยาบาลในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า พร้อมการเชื่อมโยงกับการประชาสัมพันธ์ใน
ระบบอินเตอร์เน็ต การขอรับการจัดสรรงบประมาณ และการขอรับการสนับสนุนจากภาคีทุกภาคส่วน จัดสร้าง
อาคารศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพและเวชศาสตร์การท่องเที่ยว จัดสร้างอาคารกายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย 
จัดสร้างศูนย์บริการสุขภาพอาเซียน  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหาดเล็ก จัดสร้างศูนย์อภิบาลสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบครบวงจร พร้อมทั้งการจัดหาพ้ืนที่เพ่ือรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาลในอนาคตทั้งในรูปแบบ
ของการขอรับบริจาค พ้ืนที่ และหรือการจัดซื้อ 

(๒) การปรับภูมิทัศน์ และการตกแต่งภายในของโรงพยาบาลใหม่ โดยเน้นการปรับในพ้ืนที่ผู้ปุวยนอก ให้
มีความสะดวกสบาย สวยงาม และโอ่โถง เน้นการเป็นโรงพยาบาลสะอาดที่มีบรรยากาศธรรมชาติภายใน 
ปรับปรุงห้องน้ าให้มีความสะอาด สวยงาม ทันสมัย น่าใช้ (Hospital In Garden and Garden in Hospital) 
พร้อมทั้งการเพ่ิมพ้ืนที่ที่มีระบบปรับอากาศ (Air-Condition) ในทุกจุดบริการ ทั้งนี้ค านึงถึงความปลอดภัยทาง
การแพทย์เป็นส าคัญโดยเฉพาะการควบคุมและปูองกันโรค 

(๓) การสร้างสภาพแวดล้อมการบริการในหน่วยบริการผู้ปุวยในอย่างมีเอกลักษณ์ที่แตกต่าง ที่เน้น
ความสะดวกสบาย สวยงาม ปลอดภัย และการออกแบบสภาพแวดล้อมการบริการที่สอดคล้องกับผู้ปุวยแต่ละ
ประเภท ในระดับโรงพยาบาลชั้นน า 

- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอื้อต่อการบริการผู้สูงอายุ (Elder Friendly Hospital) 

- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอื้อต่อการบริการผู้ปุวยเด็ก (Child Friendly Hospital) 
- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอื้อต่อการบริการคนพิการ (Disabled Friendly Hospital) 
- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อผู้ปุวยระยะสุดท้าย (Palliative Care Friendly Hospital) 
- การจัดบริการเพื่อรองรับกลุ่มผู้ปุวยและผู้ใช้บริการทุกศาสนา (Legion Friendly Hospital) 
- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในและระบบบริการสุขภาพที่ เอ้ือต่อการอุปฐากภิกษุสงฆ์และ

สามเณรที่สอดคล้องกับหลักธรรมวินัยมีมาตรฐานการจัดบริการทางแพทย์(Buddhist Monks Friendly Hospital) 
(๔) การเสริมสร้างการเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพที่ประหยัดพลังงานและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

โดยการปรับปรุงระบบการจัดการขยะ น้ าเสีย การเปลี่ยนหลอดไฟเป็นหลอดประหยัดพลังงานทั้งระบบ การ
ติดตั้งระบบโซล่าเซลส าหรับให้แสงสว่างพ้ืนที่ทางเดินและพ้ืนที่ด้านนอก การน าระบบโซล่ารูฟมาใช้เพ่ือลดการ
พ่ึงพาพลังงานไฟฟูา และการจัดการโซนนิ่งในโรงพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัยและลดมลพิษ พร้อมทั้งการ
ปรับและออกแบบสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อการจัดบริการต่อผู้ปุวยอย่างปลอดภัย มีมาตรฐาน และมี
ความสุข พร้อมการพัฒนาสู่มาตรฐานโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ตามมาตรฐาน ISO ๑๔๐๐๑ 

(๕) จัดสร้างศูนย์บริการและอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ ประกอบด้วย ศูนย์อาหาร ร้านเสริม 
สวย ร้านจ าหน่ายของเยี่ยมและดอกไม้ ร้านสะดวกซ้ือ ๒๔ ชั่วโมง ตู้ ATM จัดให้มีกจิกรรมระหว่างรอรับบริการ 
เช่น นวดผ่อนคลาย สอนพับกระดาษ ภูมิปัญญาชาวบ้าน เป็นต้น 

(๖) จัดระเบียบภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีความสงบเรียบร้อยให้ 
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มีความปลอดภัย การจัดระเบียบการสร้างจุดจอดรถยนต์ รถจักรยานยนต์ ให้ผู้รับบริการและบุคลากร การเพ่ิม
กล้อง CCTV ให้ครอบคลุมทั่วทั้งโรงพยาบาลและเชื่อมโยงกับระบบการรักษาความปลอดภัยของต ารวจ พร้อม
ทั้งการจัดระเบียบการจราจรด้านหน้าโรงพยาบาลเพื่อรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ 
 

๔) ปรับระบบการบริหาร และการเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพสาธารณสุขทุก
ระดับให้มีสมรรถนะสูง สมบูรณ์ด้วยสมรรถนะสากล  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบการพัฒนาบุคลากรที่มีมาตรฐานระดับแนว

ปฏิบัติที่ดี ทันสมัย และเป็นมืออาชีพ รองรับการพัฒนาบริการตามภารกิจและยุทธศาสตร์โรงพยาบาล โดย 
- พัฒนาการจัดเก็บฐานข้อมูลให้สามารถน ามาบริหารจัดการได้แบบ Real-Time ผู้บริหาร 

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา น าระบบ IT มาจัดการฐานข้อมูลสารสนเทศด้านบุคลากร โดยมีผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสารสนเทศก ากับดูแลและสามารถเอ้ือต่อการบริหาร บริการ วิชาการ  และพัฒนาคุณภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- ปรับระบบการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล โดยปรับระบบการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู้ 
ความสามารถเข้ามาท างาน การจัดฝึกอบรมก่อนและระหว่างปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ และ
พัฒนาหัวหน้างานและหัวหน้าหน่วยเกี่ยวบทบาทหน้าที่ ภาระงาน การมอบหมายงาน การก ากับดูแล และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งการพัฒนาระบบประเมินผลสมรรถนะในการปฏิบัติงานให้เข้าใจ ปฏิบัติได้ง่าย 
และมีความเป็นธรรม 

- การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในชื่อ "Talent Acquisition" ภายใต้แนวคิดที่ว่า "Bring Out 
The Talent in You" โดยมีหลักปฏิบัติ "มุ่งมั่นในการพัฒนาด้านการศึกษา การเรียนการสอน การเพ่ิม
ศักยภาพและระบบสวัสดิการที่ดีต่อแพทย์และบุคลากรโรงพยาบาล รวมถึงมีการสร้าง Career Path หรือ
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพเพ่ือให้พนักงานทุกระดับมีความสนใจในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
ภายใต้แนวความคิด “I Learn, I Grow” เพ่ือให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมงานสามารถมองเห็นถึงศักยภาพภายในตัวเอง 
พร้อมทั้งโอกาสในการพัฒนาตนเองเมื่อได้เข้ามาอยู่ในครอบครัวของโรงพยาบาล 

- การพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล ภายใต้แนวคิด “  Hospital ๔.๐ Way” ซึ่งประกอบด้วย 
 Care – Smart – Clear เพ่ีอให้พนักงานทุกคนสามารถให้บริการได้ เป็นมืออาชีพและได้รับมาตรฐานสากล 
โดยเน้นการสร้างความประทับใจแก่ลูกค้า การสร้างสัมพันธไมตรีแบบไทย มีการพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง 
การบริการระดับมาตรฐานสากล และความเป็นเลิศทางวิชาชีพ 

(๒) เตรียมบุคลากรรองรับการบริการเชื่อมโยงอาเซียน และเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยการพัฒนาด้าน
การสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษากัมพูชาโดยการร่วมมือกับสถาบันสอนภาษาอังกฤษและภาษากัมพูชาในการ
เปิดท าการในศูนย์การฝึกอบรมของโรงพยาบาลเป็นแห่งแรกในเขตสุขภาพ และให้มี Sound Lab ซึ่งพนักงาน
สามารถเข้ามาเรียนรู้ด้วยตัวเองได้ทุกเวลา โดยมีครูสอนภาษาอังกฤษให้ค าแนะน าตลอดเวลาเปิดท าการ และมี
การเรียนผ่านระบบ Integrated E-learning System ให้พนักงานทุกคนสามารถใช้ภาษาอังกฤษใน
ชีวิตประจ าวัน เพ่ือสื่อสารกับลูกค้าและเพ่ือนร่วมงานได้และยังมีค่าตอบแทนค่าภาษาอังกฤษให้กับบุคลากร 
เพ่ือเป็นแรงจูงใจในการพัฒนาภาษาอังกฤษวางเปูาหมายภายใน ๕ ปี บุคลากรประมาณ ๖๐% ของจ านวน
บุคลากรทั้งหมดได้รับค่าตอบแทนพิเศษ และยังจัดให้มี E-Library ส าหรับการค้นคว้าข้อมูลต่างๆ ของบุคลากร
ด้านการแพทย์และด้านอ่ืนๆ 



ชช 
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(๓) การจัดหลักสูตร YLDP (Young Leadership Development Program) YNLDP (Young Nurse 
Leadership Program) เพ่ือเตรียมผู้บริหารระดับต้นและหลักสูตรผู้น าด้านการพยาบาล ซึ่งถือว่ามีความส าคัญ
ต่อโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก เพราะเป็นประชากรเกือบครึ่งหนึ่งขององค์กร และหลักสูตร Admin Residency 
Program เพ่ือพัฒนาผู้น าระดับกลางโดยใช้รูปแบบการฝึกบริหารโครงการและการจัดการด้านธุรกิจ รวมถึงการ
บริหารด้านการเงิน 

(๔) จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการศึกษาระดับปริญญาตรีถึงปริญญาเอก และการให้ทุน
ส าหรับงานวิจัยรวมถึงการน าเสนอผลงานเชิงวิชาการการศึกษาดูงาน  ทั้งในและต่างประเทศ และจัดให้มี
โครงการแลกเปลี่ยนทางด้านบุคลากรกับโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศทั้งนี้เพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมในรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาล และการเชื่อมโยงกับการจัดบริการรองรับผู้ใช้บริการจาก
ต่างประเทศ ซึ่งจะมีข้ึนภายใน ๓-๕ ปีข้างหน้า 

(๕) สร้างระบบในการพัฒนาบุคลากรโดยใช้ระบบ E-Learning และเชื่อมโยงการเรียนรู้ของบุคลากร
ผ่านมาตรการค่าตอบแทน และประโยชน์เกื้อกูล 

(๖) พัฒนาบุคลากรรองรับการเป็นหน่วยบริการสุขภาพดิจิทัล โดย  
- พัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ดูแลระบบ (Administrator) และ

ผู้ใช้งาน (User) ให้ทันสมัยตลอดเวลา โดยก าหนดเป็นสมรรถนะที่ทุกคนต้องผ่านการประเมิน เชื่อมโยงกับการ
ให้ค่าตอบแทน และประโยชน์เกื้อกูล 

- การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในการใช้โปรแกรม การดูแลผู้ปุวยระยะประคับ 
ประคองและระยะยาว (LTC) โปรแกรมการส่งต่อผู้ปุวย (Thai Refer) โปรแกรมเยี่ยมบ้าน (Thai COC.)  

- การส่งเสริมและการจัดอบรม เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร (User) รองรับการ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพ และระดับประเทศ 

(๗) การพัฒนาระบบการบริหารและการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน 
AHA พร้อมการน าแนวปฏิบัติที่ดีด้านการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลมาปรับใช้  พร้อมทั้งจัดท า
แผนพัฒนาบุคลากรในระยะ ๕ ปี ที่สัมพันธ์กับแผนยุทธศาสตร์และให้มีแผนพัฒนาบุคลากรในทุกหน่วยงาน
ย่อยของโรงพยาบาล 

(๘) การเสริมสร้างความเชี่ยวชาญทางการแพทย์เฉพาะทางของบุคลากรทางการแพทย์ทุกวิชาชีพ 
โดยการร่วมมือกับสถานบริการสุขภาพชั้นน าเพ่ือการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้ตอบสนองกับพ้ืนที่ 
ประกอบด้วย 

- แพทย์ด้านอนามัยแม่และเด็ก ด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ด้านอาชีวเวชศาสตร์ 
- ทันตแพทย์เฉพาะทาง ด้านทันตกรรมประดิษฐ์ ทันตกรรมส าหรับเด็ก ทันตกรรมผู้สูงอายุ 
- พยาบาลเฉพาะทางสาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง การดูแลผู้สูงอายุ    
- จัดให้มีระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในจังหวัด และเครือข่ายเขตสุขภาพที่ ๖ เพ่ือการพัฒนา

บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันของเขตสุขภาพ 
(๙) สร้างมาตรฐานการประเมินทรัพยากรบุคคล และการให้สวัสดิการ ค่าตอบแทนเกื้อกูลที่เป็นธรรมเป็น

มาตรฐานสากลและเป็นต้นแบบระดับประเทศโดยเชื่อมโยงการปฏิบัติตามภารกิจหน้าที่ ภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ 
ความสมบูรณ์เชิงสมรรถนะและวัฒนธรรม   



ซซ 
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(๑๐) ส่งเสริม สนับสนุน ขีดความสามารถแก่หัวหน้างานในทุกหน่วยงานในการบริหาร และพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลในหน่วยงานของตนเองอย่างต่อเนื่อง เน้นการสร้างระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลใน
โรงพยาบาล โดยใช้ระบบการสอนงานและพ่ีเลี้ยง (Coaching and Mentoring) พร้อมสร้างระบบเครือข่าย 
มหาวิทยาลัย วิทยาลัย ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือร่วม พัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับการพัฒนาบุคลากรให้
ครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ 
 

๕) สร้างสรรค์ระบบสวัสดิการสุขภาพแก่บุคลากร เพื่อพัฒนาสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข 
วัฒนธรรมเข้มแข็ง บุคลากรสุขภาพดี 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรรายบุคคลตลอดอายุการปฏิบัติงาน โดยมีการ

ทบทวนทุก ๕ ปี เพ่ือให้มีความเชี่ยวชาญ ทันยุคทันเหตุการณ์ และตอบสนองความก้าวหน้าในอาชีพ (Succession Plan) 
(๒) พัฒนาโรงพยาบาลสู่การเป็นโรงพยาบาลแห่งความสุข โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน ๘ Happy และ 

M ๑๐ (Mind Fullness In Organization) เพ่ือการดูแลความสุขที่ยั่งยืนแก่บุคลากรของโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล 
(๓) จัดระบบการประเมินความพึงพอใจ ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร น ามาวิเคราะห์เชิงลึก และ

แก้ปัญหาเฉพาะด้าน เฉพาะกลุ่มได้อย่างเหมาะสม สร้างระบบ Engagement and Retention Strategy ให้มี
โปรแกรมหลากหลายในการเพ่ิมความผูกพันของบุคลากร เช่น Town Hall Meeting เพ่ือลดช่องว่างในการ
สื่อสารระหว่างผู้บริหารระดับสูงกับพนักงานและสร้างความเข้าใจในเรื่องทิศทางและนโยบายองค์กร  

(๔) ริเริ่มให้มีการจัดสวัสดิการ ประโยชน์เกื้อกูล เพ่ือหนุนเสริม เพ่ิมสุข เพ่ิมผลิตภาพ โดย 
- สนับสนุนให้มีเวทีเรื่องเล่าความส าเร็จจากการท างานทุก ๔ เดือน (๓ ครั้ง/ปี) โดยมี

ผู้บริหารเข้าร่วมรับฟังและมีการรวบรวมเพ่ือเผยแพร่ผ่านทางระบบสารสนเทศ และมีการคัดเลือกเรื่องที่ดี ๑ เรื่อง
ต่อปีรับรางวัล Best of Year และรับใบประกาศเกียรติคุณ 

- สนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งชมรมตามความสนใจของบุคลากรในโรงพยาบาล  
เพ่ือให้บุคลากรได้ผ่อนคลายและมีความสุขในการท างาน สร้างความรักความสามัคคีในองค์กร เช่น ชมรมลีลาศ 
ดนตรีสากล แอโรบิค   

- จัดสร้างหอเกียรติยศบุคลากรที่มีผลงานเด่น และสร้างคุณูปการระบบสุขภาพ 
จังหวัดตราด ( Hall of Fame) 

- จัดเงินเดือน ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม ทั้งสร้างระบบการให้รางวัลตาม 
ผลงาน การจัดท าระบบตัวชี้วัดระดับบุคคล พร้อมการพัฒนาระบบสวัสดิการที่สูงกว่าสวัสดิการพ้ืนฐานของรัฐ 
เพ่ือการเสริมสร้างความพึงพอใจ ความม่ันคง และความสุขแก่บุคลากร สร้างบันไดความก้าวหน้าในวิชาชีพของ
บุคลากรทุกกลุ่มงาน โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือหนุนเสริมความเป็นเลิศของโรงพยาบาล 

(๕) จัดสถานที่ท างานและสิ่งแวดล้อมตลอดจนสิ่งอ านวยความสะดวกให้เหมาะสม เพ่ือให้บุคลากร 
สามารถท างานได้อย่างมีความสุขเต็มตามศักยภาพ สร้างวัฒนธรรมการให้บริการที่เป็นเลิศให้บุคลากรทุกกลุ่ม 
โดยการพัฒนาห้องออกก าลังกาย ให้มีความเพียงพอ ทันสมัย  

(๖) พัฒนาระบบการบริหารการเสริมสร้างความสุข ความภาคภูมิใจในวิชาชีพและความศรัทธาต่อองค์กร 
- การจัดระบบสวัสดิการและค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและสูงกว่าสวัสดิการพ้ืนฐานของรัฐ  

ส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยบริการด าเนินการจัดตั้งกองทุนหรือมูลนิธิสวัสดิการของบุคลากร และจัดสวัสดิการ
ระดับ Premium ส าหรับบุคลากรที่เสียสละ/ท าความดีชื่อเสียงให้กับองค์กร   

- จัดให้มีกิจกรรม เสริมสร้างรายได้ แก่บุคลากร ตามนโยบาย Green Hospital 



ฌฌ 
 

ฌฌ 
 

- ส่งเสริมความรัก ความผูกพัน ความสามัคคี กิจกรรมท าความดีและสร้างคุณค่าให้เกิดกับ 
ทุกวิชาชีพ จัดตั้งหอเกียรติยศบุคลากรของโรงพยาบาลที่สร้างคุณงามความดี และท าประโยชน์ต่อองค์กร จน
เป็นที่ประจักษ ์

- ส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพดี การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการและการอ านวยความ 
สะดวกให้แก่บุคลากรโดยการจัดให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการออกก าลังกาย ตรวจสุขภาพประจ าปี สวัสดิการ
ขั้นพ้ืนฐานและขั้นที่ตอบสนองความต้องการของบุคลากรที่เหนือความคาดหมาย  พร้อมเชื่อมโยงกับการ
พิจารณาความดีความชอบ ค่าตอบแทน และประโยชน์เกื้อกูล 
 

๖) สร้างสรรค์องค์ความรู้ และนวัตกรรมเพื่อหนุนเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพ และการเติบโต 
ในอนาคตขององค์กร เชื่อมโยงประเทศและนานาชาติ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ส่งเสริมขีดความสามารถด้านการวิจัยเพื่อให้บุคลากรได้ความรู้และสร้างนวัตกรรม  
(๒) รวบรวมความรู้ทางสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ เป็นคลังสุขภาพ ในรูปแบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
(๓) สร้างสรรค์ ความรู้และนวัตกรรมบริการเพ่ือหนุนเสริมบริการทันตกรรม อนามัยแม่เด็ก ผู้สูงอายุ 
(๔) การแสวงหาความร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษา สถานบริการสุขภาพ ทั้งในและต่างประเทศเพ่ือ

การจัดการความรู้ตามภารกิจและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ร่วมมือกับประเทศกัมพูชา เพ่ือการสร้างสรรค์
ความรู้ในการจัดการบริการสุขภาพชายแดนร่วมกัน 

 
 
 

๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 
แผนงานการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ  

๑) โครงการเครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง 
แผนงานการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัยด้วยระบบดิจิทัล 

๑) โครงการพัฒนาการบริการจัดการด้วยมาตรฐานสากล 
๒) โครงการพัฒนาการบริการสุขภาพด้วยระบบดิจิทัล 
๓) โครงการพัฒนาบุคลากรรองรับการบริการดิจิทัล 

แผนงานการพัฒนาโรงพยาบาลแห่งอนาคต 
๑) โครงการ จัดสร้างศูนย์บริการและอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ 
๒) โครงการโรงพยาบาลในสวน 
๓) โครงการโรงพยาบาลที่เป็นมิตรแก่ผู้รับบริการ 

แผนงานการบริหารและพัฒนาบุคลากร 
๑) โครงการพัฒนาบุคลากรแห่งอนาคต  
๒) โครงการโรงพยาบาลแห่งความสุข 

แผนงานการพัฒนาองค์กรนวัตกรรม 
๑) โครงการสร้างสรรค์องค์ความรู้ 
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แผนผังทศิทางของแผนยทุธศาสตร์สุขภาพสาธารณสุขจังหวดัตราด (พ.ศ.256๐ – 256๔) 

“เมืองนิเวศน์สขุภาพระดับประเทศ เครือข่ายสุขภาพเขม้แข็ง เป็นเลิศดา้นการสาธารณสุขชายแดน การสาธารณสขุทางทะเล และการสาธารณสขุในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ ดแูลประชาชนให้สุขภาพดี พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ ด้วยนวัตกรรมและการบริการสขุภาพระดับสากล” วิสัยทัศน์ 
(Vision) 

 

 
พันธกิจ 

(Mission) 
 

 
เป้าประสงค์สูงสุด 

(Ultimate Goals) 
Goal) 
Issues) 

 
 

๑. ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและปูองกันโรค รักษาโรค ฟื้นฟูสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 
แก่ประชาชนในพื้นที่ ด้วยมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีนวัตกรรม 
ที่สอดคล้องกับความจ าเป็นในการพัฒนาจังหวัด และการรองรับความเปลี่ยนแปลง 

๒. บูรณาการและระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนเพื่อร่วมเสริมสร้างจังหวัดให้เป็นเมืองสุข
ภาวะที่มีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ เสริมสร้าง ความฉลาดรู้ทางสุขภาพ
แก่ประชาชน ชุมชนให้มีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพที่สามารถพึ่งตนเองได้อย่าง
เท่าทันตามบริบทของพื้นที่ และความเปลี่ยนแปลง 

๓. เสริมสร้างขีดความสามารถและความเป็นเลิศของระบบบริการสุขภาพให้มี
สมรรถนะสูงในการจัดบริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐานสากล รองรับการจัดบริการ
สุขภาพแก่ประชาชน ผู้ใช้บริการ และการพัฒนาการสาธารณสุขทางทะเล  
การสาธารณสุขชายแดน และการสาธารณสุขของพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 

๔. เสริมสร้างความเข้มแข็งในทุกหน่วยงานด้านการบริหารจัดการ การบริหารและ
พัฒนาบุคลากร การจัดการด้านการเงินการคลังที่พึ่งตนเองได้สู ง การพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ การมีธรรมภิบาล และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีความ
ทันสมัย 

๑. ประชาชน มีคุณภาพชีวิตทางสุขภาพที่ดี เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี และมีความพึงพอใจในสุขภาพ
ของตนเอง มากกว่าร้อยละ ๘๐ และมีประชาชนที่มีสุขภาพดีไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

๒.ระบบการสาธารณสุขชายแดน ทางทะเล และพื้นที่พิเศษ เกิดคุณค่า ปัญหาการสาธารณสุขลดลงไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ ๖๐ และเกิดมูลค่าที่หนุนเสริมขีดความสามารถทางเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง ทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อม สามารถสร้างรายได้ให้แก่จังหวัด จนมีรายได้จากการจัดบริการสุขภาพไม่น้อยกว่าปีละ ๑๐ ล้านบาท 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 

(Strategic Issues) 

 

 

๑. การระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพื่อประชาชน
พึ่งตนเองทางสุขภาพได้ (Identity on Health Literacy and Health Ecosystem) 

๒.  การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ ของจั งหวัดที่มี คุณภาพ และเป็นเลิศ 
(International Quality Standard of Medical Service) 

๓. การพัฒนานวัตกรรมระบบการสาธารณสุขในพื้นที่พิเศษ เพื่อสร้างสรรค์เศรษฐกิจ
เพิ่มค่า และยกระดับการบริการสู่นานาชาติ (Innovative Health System for 
Value Based Economy) 

๔. การพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ง  ทันสมัยและ 
มีนวัตกรรม  (Intelligent and High Performance Organization) 

๓.ประสิทธิภาพทางการบริการสุขภาพ ด้วยมาตรฐานทางการแพทย์ที่ประชาชน ระดับสากลที่ประชาชนในพื้นที่บริการ 
นักท่องเที่ยว แรงงาน นักลงทุน และผู้ใช้บริการ มีความเช่ือมั่น และวางใจในคุณภาพ และขีดความสามารถทางการแพทย์
ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

กลยุทธ์  

(Strategy)  

 

 

๑. ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วม
ขององค์กรภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้าง 
เมืองแห่งสุขภาวะ เมือง ๔ ดี และ
เมื องแห่ งการออกก าลั งกายระดับ 
ประเทศที่เข้มแข็ง 

๒. สร้างพลังการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพของจังหวัดด้วยการเสรมิสรา้ง
ขีดความสามารถของ เครื อ ข่ าย
สุขภาพของจังหวัด และในระดับ
พื้นที่ ให้เป็นมืออาชีพในการจัดการ
สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น  แ ล ะ ผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 

๓. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
การเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี
เพื่ อการปรับ เปลี่ ยนพฤติกร รม
สุขภาพด้วยตนเอง พลังครอบครัว 
และชุมชน รับมือภัยสุขภาพ 

๔. พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ 
แล ะส วัส ดิ ก า ร สุ ขภาพ ชุมชนที่
เข้มแข็ง ภายได้การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายอย่างมีพันธะสัญญา 

๕ .  ส ร้ า ง ส ร ร ค์น วั ต ก ร ร ม ก า ร
จั ด บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น  ที่ มี 
อัตลักษณ์และความโดดเด่นของการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พ ด้ ว ย โ ม เ ด ล เ มื อ ง
น วัตก รร มก าร ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพ 
ระดับประเทศ 

๖. เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมและ
ปูองกันโรคในพื้นที่ชายแดน ทั้งทาง
บก และทางน้ า และในชุมชน เพื่อให้
หมู่บ้ านและครอบครัวเป็นพื้นที่
ปลอดโรค ด้วยการมีส่วนร่วม และ
สมรรถนะทีมเคลื่อนที่เร็ว 

๗. เสริมสร้างความเ ข้มแข็งด้าน 
อาชีวอนามัย  และสร้ างอนามั ย
สิ่งแวดล้อม หนุนเสริมการมีสุขภาพดี
แก่ประชาชน 

๘. พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านอาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์
สุขภาพมาตรฐาน แบบมีส่วนร่วม
อย่างเข้มแข็งทั่วทั้งอ าเภอ และดูแล
ประชาชนอย่างทั่วถึงต่อเนื่อง 

๙. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์
ขอ ง จั ง ห วั ด ใ ห้ มี ค ว า ม ปล อด ภั ย  
ไร้รอยต่อ และทันสมัย ที่ประชาชนใน
พื้นที่  ผู้ใ ช้บริการจากอาเซียน และ
นักท่องเที่ยว เช่ือมั่นและวางใจ 

๑๐. พัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
จังหวัดตราดทุกระดับให้มีคุณภาพ 
การบริการที่ความยอดเยี่ยม และมี 
อัตลักษณ์ 

๑๑. พัฒนาการบริการสุขภาพที่ยึด
ประชาชน ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
และบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ทั่วทั้งจังหวัด 

๑๒. เสริมสร้างความเป็นเลิศทาง
การแพทย์  รองรับการจัดบริการ
สุขภาพแก่ประชาชน และการพัฒนา 
เช่ือมโยงนานาชาติ 

๑๓. พัฒนาการแพทย์แผนไทย และ
แพทย์ทางเลือกเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในระดับปฐมภูมิที่สามารถ
สร้างมูลค่าให้กับสถานบริการ 

๑๔. เสริมสร้างมาตรฐานสาธารณสุข
ทางทะเลที่มีประสิทธิภาพสูง ในการ
ดูแลและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
นักท่องเที่ยว และผู้ประกอบกิจกรรม
ทางทะเล 

๑๕.  พัฒนาระบบสาธารณสุ ข
ชายแดนให้ มี ความ เป็นสากล 
เช่ือมโยงการสาธารณสุขอาเซียน
อย่างมีประสิทธิภาพ และหนุน
เสริมความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 

๑๖. เตรียมความพร้อมระบบบริการ
สุขภาพ รองรับพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ
และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หนุน
เสริมขีดความสามารถการแข่งขันใน
พื้นที่ด้วยระบบสุขภาพที่มีมาตรฐาน
สูง 

๑๗. บูณาการการขับเคลื่อนภารกิจ 
กับเครือข่ายสุขภาพในระบบเขตสุภาพ 
และเครือข่ายภาคีในอ าเภอให้มีความ
เข้มแข็ง เอื้อต่อการพัฒนาโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

๑๘. พัฒนาโรงพยาบาลจังหวัด
และเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 
ต าบล ให้มี ขีดความสามารถสูง 
และเป็นองค์กรดิจิทัล 

๑๙. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และ
ภูมิ ทั ศน์สู่ ก าร เป็ นสถานบริ ก าร
สุขภาพที่มีความโดดเด่นด้านการ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 

๒๐. ปรับระบบการบริหาร และ
การเสริมสร้างขีดความสามารถ
ของบุคลากรสุขภาพสาธารณสุข
ทุกระดับให้มีสมรรถนะสงู สมบูรณ์
ด้วยสมรรถนะสากล 

๒๑. สร้ างสรร ค์ระบบสวัสดิการ
สุขภาพแก่บุคลากร เพื่อพัฒนาสู่การ
เป็นองค์กรแห่งความสุข วัฒนธรรม
เข้มแข็ง บุคลากรสุขภาพดี  

๒๒. สร้างสรรค์องค์ความรู้ และ
นวัตกรรมเพื่อหนุนเสริมการพัฒนา
ระบบสุขภาพ และการเติบโตใน
อนาคตขององ ค์กร เ ช่ือม โยง
ประเทศและนานาชาติ  



ข 
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โครงการท่ีส าคัญ 
Flagship project 

 

๑. โครงการโมเดลสุขภาพ ๔ ดี 
(คนดี สุขภาพดี รายได้ดี และ
สิ่งแวดล้อมดี) 

๒. โครงการเมืองออกก าลังกาย
ระดับประเทศ (Exercise City) 

๑. โครงการโรงพยาบาลปลอดภัย ๑. โครงการพัฒนาสาธารณสุข
ทางทะเลเพื่อการท่องเที่ยว 

๑.  โครงการ เครือ ข่ายสุขภาพ
เข้มแข็ง 

๓. โครงการพัฒนาจังหวัดตามสู่
เมืองอนามัยสิ่งแวดล้อมดี 

๔. โครงการเป็นพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพชุมชนเข้มแข็ง 

๕. โครงการข้าราชการสุขภาพดี ๖. โครงการดูแลผู้ปุ วยโรค
เ รื้ อ รั ง ด้ ว ยแผนที่ ชี วิ ตทา ง
สุขภาพรายบุคคล 

๗. โครงการผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพในทุกหมู่บ้าน 

๘. โครงการหมู่บ้ านจัดการ
สุขภาพตนเอง 

๙. โครงการพัฒนาระบบเตือน
ภัย เพื่ อก า รปู อ ง กั น ภั ยท า ง
สุขภาพ 

๑๐. โครงการ เฝู าระ วั ง ภัย
สุขภาพในพื้นที่ชายแดน 

๑๑. โครงการพัฒนาคลินิกเวช
ศาสตร์ 

๑๒. โครงการแรงงานสุขภาพดี 
ผลิตภาพแรงงานเพิ่ม 

๑๓. โครงการตราดเมืองอาหาร
ปลอดภัย 

๒. โครงการบริการการแพทย์ไร้
รอยต่อ 

๓. โครงการพัฒนาโรงพยาบาล
คุณภาพมาตรฐานสากล 

๔. โครงการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบครบวงจร 

๕.  โครงการสร้ า งระบบการ
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

๖. โครงการดิจิทัลโฮมวอร์ด 

๗. โครงการพัฒนาความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ 

๘. โครงการพัฒนานวัตกรรมทาง
การแพทย ์

๙. โครงการจัดสร้างคลินิกแพทย์
แผนไทยแบบครบวงจร 

๑๐. โครงการยอดภูมิปัญญาทาง
สุขภาพของชุมชน 

๒. โครงการพัฒนาการบริการทาง
การแพทย์รองรับการสาธารณสุข
ทางทะเล 

๓. โครงการพัฒนารพสต. หาดเล็ก 
และรพสต.หาดพร้ าวเป็ นศูนย ์
บริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ 

๔. โครงการพัฒนาศูนย์บริการ
สุขภาพพรี เมี่ ยมรองรับ เมือ ง
เศรษฐกิจพิเศษ 

๕. โครงการพัฒนาระบบการส่ง
ต่อระหว่างประเทศ 

๖. โครงการพัฒนาการบริการ
ด้านอาชีวะเวชกรรม 

๗. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 

๘. โครงการจัดตั้งศูนย์อภิบาล
ผู้สูงอายุแบบครบวงจรและจัดตั้ง
ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพผู้ปุวยกลุ่มโรค
เรื้อรังแบบครบวงจร 

๒. โครงการพัฒนาการบริการ
จัดการด้วยมาตรฐานสากล 

๓. โครงการพัฒนาการบริการ
สุขภาพด้วยระบบดิจิทัล 

๔. โครงการพัฒนาบุคลากร
รองรับการบริการดิจิทัล 

๕. โครงการ จัดสร้างศูนย์บริการ
แล ะอ า น วยความส ะดวกแก่
ผู้รับบริการ 

๖. โครงการโรงพยาบาลในสวน 

๗. โครงการโรงพยาบาลที่เป็นมิตร
แก่ผู้รับบริการ 

๘. โครงการพัฒนาบุคลากรแห่ง
อนาคต 

๙.  โครงการโรงพยาบาลแห่ง
ความสุข 
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บทที่ ๑ 
แนวคิดของการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

 
๑.๑ เหตุผลความจ าเป็นในการจัดท าแผน 

 การบริหารงานยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์นั้น เป็นกระบวนการส าคัญในการขับเคลื่อน 
ให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์การพัฒนาการด าเนินงานของหน่วยงานบรรลุผลตามที่ตั้งไว้  
การบริหารงานยุทธศาสตร์เพ่ือให้ประสบผลสัมฤทธิ์ จะต้องประกอบไปด้วยกระบวนการหลายขั้นตอน 
โดยทั้งนี้จะต้องอาศัยความเชื่อมโยง ความสอดคล้อง และการติดตามพัฒนางานอย่างต่อเนื่องของนโยบาย
แผนปฏิบัติการ รวมไปถึงกรอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน  

 จังหวัดตราด โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือข่ายสุขภาพทุกอ าเภอได้น ารูปแบบการ
บริหารงานยุทธศาสตร์เข้ามาใช้ในการบริหารจัดการองค์กรอย่างต่อเนื่อง และได้มีการศึกษา ปรับปรุง พัฒนา
ระบบริหารยุทธศาสตร์ที่จะตอบสนองต่อนโยบายสุขภาพในระดับรัฐบาล กระทรวง และเขตสุขภาพที่ ๖   
เพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนาองค์กรและการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธิ์ แต่จากการด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ ที่ผ่านมายังพบว่า การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ยังไม่ได้ด าเนินการจนเกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่พึง
ประสงค์ ประกอบกับสภาพแวดล้อมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและได้เข้ามามีบทบาทต่อการ
ด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพเพ่ิมขึ้น และการปรับเปลี่ยนนโยบายของประเทศ จังหวัด เขตสุขภาพที่ ๖  
และสถานะการร์ความจ าเป็นด้านการสาธารณสุขของพ้ืนที่ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว   

ดังนั้น เพ่ือเตรียมรับการเติบโตในอนาคตและพัฒนาให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม
ของประเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีการบริหาร
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถน าศักยภาพเครือข่ายสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ และบุคลากร
ที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่าเพ่ือพัฒนาเครือข่ายสุขภาพให้เป็นองค์กรที่มุ่งเน้นยุทธศาสตร์อย่างสมบูรณ์
บรรลุเปูาหมายการด าเนินงานตามภารกิจ โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ขึ้น 

 

๑.๒ วัตถุประสงค ์
๑) เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดให้องค์กรภาคีทุกภาคส่วนได้น าไปใช้เป็นแนวทางในการ

ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ และให้การจัดท าแผนงาน แผนฏิบัติการ แผนงบประมาณด้านสุขภาพที่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันทั้งจังหวัด 

๒) เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในการร่วมขับเคลื่อนสุขภาพจังหวัดด้วยแนวทาง 
กลไกประชารัฐ ที่มีความเข้มแข็ง 

๓) เพ่ือพัฒนาระบบการสาธารณสุขจังหวัดรองรับการเติบโตของเมือง การพัฒนาสู่พ้ืนที่เศรษฐกิจ
พิเศษ และความจ าเป็นด้านการสาธารณสุข ในปัจจุบัน และอนาคตอย่างมีระเบียบแบบแผนที่ชัดเจน 
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๔) เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และพัฒนา การบริหารงานของ
หน่วยงานสาธารณสุข บุคลากรการสาธารณสุข เครือข่ายสุขภาพให้มีคุณภาพ มาตรฐาน มีประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงาน มีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน และบริการสุขภาพแก่ประชาชนอย่างเข้มแข็ง 
 

๑.๓ ระยะเวลาของแผน 

 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ มีกรอบระยะเวลาของแผน ๕ ปี ปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๐ – 
๒๕๖๔ 
 
๑.๔ ขอบเขตของแผนยุทธศาสตร์  
 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ เป็นเครื่องมือในการก าหนด
ทิศทางการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุข เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ เพ่ือน าไปสู่เปูาหมายที่องค์กรก าหนด
ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของสภาพการณ์ทั้งภายในและภายนอก เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และทิศทางการสาธารณสุขของประเทศ เขตสุขภาพที่  ๖ และการพัฒนาจังหวัด
ตราด และความจ าเป็นพื้นที่ พร้อมทั้งการจัดการปัญหาสุขภาพของประชาชน และสถานะการณ์การสาธารณสุข 
ในทุกมิติทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟุสุขภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค และยังครอบคลุมถึงการสาธารณสุขทางทะเล การสาธารณสุขชายแดน การสาธารณสุขในพ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษ ภายใต้การเชื่อมโยงภารกิจระหว่างกันของส่วนราชการ เอกชน และภาคีทุกภาคส่วน 
 
๑.๕ ภาพรวมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัด 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ และองค์กรภาคีทุกภาคส่วนได้มีการด าเนินการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ โดยการสร้างวัฒนธรรมและค่านิยม
ร่วมเชิงยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด แบบบูรณาการ เน้นการเชื่อมโยงการด าเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้
ส่วนเสีย การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้เพ่ือการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ การเชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ การทบทวนภารกิจและโครงสร้าง การบริหาร
ยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์พัฒนาขีดความสามารถบุคลากร เพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารทางยุทธศาสตร์จัดท างบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์การยกระดับ
ภาวะผู้น าแก่ทีมบริหารซึ่งในภาพรวมของการด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอน ๑ การศึกษาความจ าเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis) 
ขั้นตอน ๒ การก าหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning) 
ขั้นตอน ๓ การประเมินศักยภาพขององค์กรการประเมินศักยภาพขององค์กร (TOW’s Matrix) 
ขั้นตอน ๔ การก าหนดทิศทางการพัฒนาวิสัยทัศน์  
ขั้นตอน ๕ การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติก าหนดกลยุทธ์  
ขั้นตอน ๖ การก าหนดระบบวัดผล – ตัวชี้วัด 
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ขั้นตอน ๗ การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
ขั้นตอน ๘ การสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
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ภาพการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ครบวงจรตามหลัก Balanced Scorecard

เชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ 

- ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหาร
ยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์ 

- พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพ่ือการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

- การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
การสื่อสารทางยุทธศาสตร์ 

- จัดท างบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ 

- การยกระดับภาวะผู้น าแก่ทีมบริหาร 
 

ขั้นตอน ๓ การประเมินศักยภาพขององค์กร 
- จุดแข็งภายในที่ท าให้จุดยืนบรรลุผล (Strength: S) 
- จุดอ่อนที่ท าใหจุ้ดยืนไม่บรรลุผล (Weakness: w) 
- โอกาสจากภายนอกที่ส่งเสริมในการสนองตอบต่อ

จุดยืนการพัฒนา (Opportunity: O) 
- อุปสรรคภายนอกที่คุกคามท าให้ไม่สามารถสนองตอบ

จุดยืนการพัฒนา (Threat: T) 
   (น าศักยภาพไปใช้ในการก าหนดกลยทุธ์) 

 

   

 

ขั้นตอน ๔ การก าหนดทิศทางการพัฒนา 
วิสัยทัศน์ : เส้นทางสู่ภาพฝันในอนาคต (Vision) 
พันธกิจ :ภารกิจเพื่อการพัฒนาสู่วิสัยทศัน์ และภารกิจหลกัของ
องค์กร (Mission) 
ประเด็นยทุธศาสตร์ :วาระหลักของการพัฒนาในช่วงเวลาของ
แผนยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
เป้าประสงค์ : ผลสัมฤทธิ์ในระยะยาวทีเ่ป็นผลลัพธ์ (Outcome) 
ของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ (Goal)  
ผลผลิต :ผลสัมฤทธิ์ในระยะสั้น รอบปีงบประมาณนั้นๆ   
 
 
 
   
 

ขั้นตอน ๕ การแปลงยุทธศาสตรส์ู่การปฏิบตัิ 
-ก าหนดกลยทุธ์ :มาตรการทางการปฏบิัติที่เน้นการใช้ศักยภาพ 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Strategy) 
-ก าหนดแผนงาน : แผนงานหลกั (Master Plan) 
-ก าหนดโครงการ :กิจกรรมหลัก ผลผลติการด าเนินงาน 
ระยะเวลางบประมาณและผู้รับผิดชอบ (Action Plan) 
-การจัดท าโครงการเชิงกลยุทธ์พรอ้มรายละเอียด 
   
 

ขั้นตอน ๖ การก าหนดระบบวดัผล 
-ตัวชีว้ัด :การบ่งชี้ที่ส าคัญที่สะท้อนการบรรลุผลการด าเนินงาน 
ตามผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนดไว้ (Key Performance Indicator: KPI) 
-ค่าเปา้หมาย :ค่าเปูาหมายที่ต้องการให้บรรลุแต่ละตัวชี้วัดนั้นๆ 
(Target) 
 

   

 

ขั้นตอน ๘ การสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
- การสรุปผลการด าเนินงานของโครงการในรอบปีงบประมาณ 
- การสรุปผลตัวชี้วัดประจ าปีงบประมาณ 
- การวิเคราะห์ผลเพื่อการพัฒนาในรอบปงีบประมาณต่อไป 
- การเชื่อมโยงสู่การตัดสินใจทางการบริหาร 
- การปรับแผนยุทธศาสตร์ 

   
 
ขั้นตอน ๗การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
-การแปลงแผนปฏิบัติสู่การปฏิบัต(ิDO) 
-การติดตามความก้าวหนา้และประเมินผลการด าเนินงานของ
โครงการ(CHECK) 
- การปรับปรุง แก้ไข และพัฒนา (ACTION) 
  
 

การสร้างวัฒนธรรมและค่านยิมร่วมเชิงยุทธศาสตร์  การเชื่อมโยงการด าเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีสว่นได้ส่วนเสีย  การสรา้งบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจดัการความรูเ้พื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์
 
 

 

ขั้นตอนที่ ๒การก าหนดจดุยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning) 
ความจ าเป็นทางยุทธศาสตร์ วิเคราะห ์  จุดยืนการพัฒนาของยุทธศาสตร์ 
ความส าคัญต่อภารกิจ     ผลกระทบต่อลูกค้าหลัก  
สภาพปัญหา ความเป็นไปได้ในทางปฏบิัติ  
ความเชื่อมโยงกบันโยบายและการพัฒนาประเทศ 
 

ขั้นตอนที่ ๑การศึกษาความจ าเป็นทางยุทธศาสตร ์(Strategic Need Analysis) 
นโยบาย(P)  ศึกษาให้เข้าใจ   ความจ าเป็น 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(S)  วิเคราะห์ความเกีย่วข้อง   ทางยุทธศาสตร์ 
ภารกิจและสภาพการณ์(B) วินิจฉยัสิ่งที่ต้องท า 
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บทที่ ๒ ข้อมูลทั่วไป และสภาพการณ์สุขภาพจังหวัดตราด 

๒.๑ ขนาดและท่ีตั้ง  
“จังหวัดตราด”เป็นจังหวัดชายแดนทางภาคตะวันออกของประเทศไทยตั้งอยู่ระหว่าง ละติจูด ๑๑ – 

๑๒ องศาเหนือ และลองติจูด ๑๐๒ องศาตะวันออก มีเนื้อที่ประมาณ ๒,๘๑๙ ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 
๑,๗๖๑,๘๗๕ ไร่ และยังมีพ้ืนที่ตามเขตปกครองทางทะเลประมาณ ๗,๒๕๗ ตารางกิโลเมตร โดยมีชายฝั่งทะเล
ยาวประมาณ ๑๖๕ กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียงและประเทศเพ่ือนบ้าน ดังนี้ 

 ทิศเหนือ ติดต่อกับ   อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี  และประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย 
 ทิศใต้        ติดต่อกับ   อ่าวไทย  และน่านน้ าทะเลของประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย 
 ทิศตะวันออก     ติดต่อกับ   ประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย 
 ทิศตะวันตก       ติดต่อกับ   อ าเภอขลุง  จังหวัดจันทบุรี 
 
๒.๒ ลักษณะภูมิประเทศ 

 สภาพภูมิประเทศของจังหวัดตราด มีอาณาบริเวณท้ังที่เป็นแผ่นดินและพ้ืนน้ าประกอบด้วย เทือกเขา
สูงอุดมด้วยปุาเบญจพรรณและปุาดิบทางด้านตะวันออก ส่วนบริเวณหมู่เกาะต่าง ๆ มีภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็น
ภูเขาสูงเช่นเดียวกัน ตอนเหนือเป็นที่ราบบริเวณภูเขา ตอนกลางเป็นที่ราบลุ่มน้ าที่อุดมสมบูรณ์แล้วลาดลงที่
ราบต่ าชายฝั่งทะเล สภาพภูมิประเทศที่ปรากฏ จึงแบ่งเป็น ๔ ลักษณะ 

๑) ที่ราบบริเวณลุ่มน้ า ได้แก่ บริเวณที่ราบตอนกลางและตะวันออกเหมาะส าหรับท านาข้าวและปลูก
ผลไม ้

๒) ที่ราบบริเวณภูเขา ได้แก่ บริเวณท่ีราบตอนบนและตอนกลาง บริเวณนี้มีพ้ืนที่กว้างขวาง เนื่องจาก 
มีภูเขากระจายอยู่ทั่วไปเป็นพ้ืนที่ที่เหมาะแก่การท าสวนผลไม้ยางพาราและปลูกสับปะรด 

๓) ที่สูงบริเวณภูเขา ได้แก่ บริเวณทางตอนกลางของอ าเภอแหลมงอบและเขตติดต่ออ าเภอ 
เขาสมิง นอกจากนี้ ยังมีบริเวณท่ีเป็นเกาะต่างๆ ซึ่งส่วนมากมีสภาพเป็นพื้นที่ปุาไม ้

๔) ที่ราบต่ าชายฝั่งทะเล ได้แก่ บริเวณฝั่งทะเลเกือบตลอดแนว บริเวณพ้ืนที่แห่งนี้เป็นปุาชายเลน
อย่างหนาแน่นและยังเป็นสถานที่เลี้ยงสัตว์น้ าบางชนิดด้วย 

 
๒.๓ ลักษณะภูมิอากาศ 

สภาพภูมิอากาศโดยทั่วไปอากาศไม่ร้อนจัดหรือหนาวจัดเกินไป เนื่องจากพื้นที่ของจังหวัดมีเกาะ
ต่างๆ มากมายถึง ๕๒ เกาะ จึงเป็นเสมือนก าแพงกั้นบังคลื่นลม ลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบร้อนชื้น มีฝนตก
ชุกเกือบตลอดปี ๑๙๑วัน ปริมาณน้ าฝนวัดได้ ๕,๓๖๑.๐ มิลลิเมตร อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด ๓๒.๒๓ องศา
เซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยต่ าสุด ๒๓.๘๙ องศาเซลเซียส และความชื้นเฉลี่ยร้อยละ ๘๑.๘๑ 
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๒.๔ การปกครอง 
ตารางท่ี ๑ การแบ่งเขตการปกครองจ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ล าดับ อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
หลังคา
เรือน 

เทศบาล อบต. 
พ้ืนที่ 

(ตร.กม.) 
ประชากร 

ความ 
หนาแน่น 

(ปชก./ตร.กม.) 
๑. เมืองตราด ๑๔ ๙๘ ๔๒,๓๑๓ ๕ ๙ ๙๔๘ ๙๑,๓๗๔ ๙๖ 
๒. คลองใหญ ่ ๓ ๒๐ ๙,๓๖๘ ๒ ๒ ๕๙ ๒๐,๖๐๑ ๓๔๙ 
๓. เขาสมิง ๘ ๖๖ ๑๙,๔๓๖ ๒ ๘ ๖๙๐ ๔๕,๒๓๗ ๖๕ 
๔. บ่อไร ่ ๕ ๓๓ ๑๖,๕๑๔ ๒ ๔ ๖๘๗ ๓๕,๔๘๔ ๕๑ 
๕. แหลมงอบ ๔ ๒๗ ๗,๕๑๐ ๒ ๓ ๑๕๔ ๑๙,๓๓๑ ๑๒๕ 
๖. เกาะกูด ๒ ๘ ๑,๗๒๙ ๐ ๒ ๑๒๖ ๒,๔๐๓ ๑๙ 
๗. เกาะช้าง ๒ ๙ ๕,๔๘๕ ๑ ๑ ๑๕๕ ๗,๙๕๒ ๕๑ 

รวม ๓๘ ๒๖๑ ๑๐๒,๓๕๕ ๑๔ ๒๙ ๒,๘๑๙ ๒๒๒,๓๘๒ ๗๙ 
 

๒.๕ ประชากร 
ตารางท่ี ๒  จ านวนและร้อยละของประชากร(คนไทย)ตามกลุ่มอายุ จ าแนกตามเพศชาย–หญิง ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 

กลุ่มอายุ(ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
๐-๔ ๗,๒๓๔ ๓.๒๕ ๖,๘๗๔ ๓.๐๙ ๑๔,๑๐๘ ๖.๓๔ 
๕-๙ ๖,๗๑๘ ๓.๐๒ ๖,๓๕๕ ๒.๘๖ ๑๓,๐๗๓ ๕.๘๘ 

๑๐-๑๔ ๗,๐๔๐ ๓.๑๗ ๖,๕๑๒ ๒.๙๓ ๑๓,๕๕๒ ๖.๐๙ 
๑๕-๑๙ ๗,๖๑๙ ๓.๔๓ ๖,๘๑๑ ๓.๐๖ ๑๔,๔๓๐ ๖.๔๙ 
๒๐-๒๔ ๗,๘๙๔ ๓.๕๕ ๗,๘๕๘ ๓.๕๓ ๑๕,๗๕๒ ๗.๐๘ 
๒๕-๒๙ ๘,๑๑๙ ๓.๖๕ ๗,๙๓๒ ๓.๕๗ ๑๖,๐๕๑ ๗.๒๒ 
๓๐-๓๔ ๘,๓๗๒ ๓.๗๖ ๘,๑๐๕ ๓.๖๔ ๑๖,๔๗๗ ๗.๔๑ 
๓๕-๓๙ ๘,๖๙๔ ๓.๙๑ ๘,๓๕๙ ๓.๗๖ ๑๗,๐๕๓ ๗.๖๗ 
๔๐-๔๔ ๘,๖๖๑ ๓.๘๙ ๘,๗๕๒ ๓.๙๔ ๑๗,๔๑๓ ๗.๘๓ 
๔๕-๔๙ ๘,๕๖๘ ๓.๘๕ ๙,๐๔๘ ๔.๐๗ ๑๗,๖๑๖ ๗.๙๒ 
๕๐-๕๔ ๗,๙๘๔ ๓.๕๙ ๘,๕๐๓ ๓.๘๒ ๑๖,๔๘๗ ๗.๔๑ 
๕๕-๕๙ ๖,๘๔๗ ๓.๐๘ ๗,๒๙๗ ๓.๒๘ ๑๔,๑๔๔ ๖.๓๖ 
๖๐-๖๔ ๕,๑๐๙ ๒.๓๐ ๕,๗๔๑ ๒.๕๘ ๑๐,๘๕๐ ๔.๘๘ 
๖๕-๖๙ ๔,๐๒๘ ๑.๘๑ ๔,๔๑๘ ๑.๙๙ ๘,๔๔๖ ๓.๘๐ 
๗๐-๗๔ ๒,๘๙๖ ๑.๓๐ ๓,๑๗๖ ๑.๔๓ ๖,๐๗๒ ๒.๗๓ 
๗๕-๗๙ ๒,๒๙๓ ๑.๐๓ ๒,๕๘๒ ๑.๑๖ ๔,๘๗๕ ๒.๑๙ 
๘๐-๘๔ ๑,๓๓๗ ๐.๖๐ ๑,๗๗๒ ๐.๘๐ ๓,๑๐๙ ๑.๔๐ 
๘๕-๘๙ ๗๑๐ ๐.๓๒ ๙๕๗ ๐.๔๓ ๑,๖๖๗ ๐.๗๕ 
๙๐-๙๔ ๓๑๔ ๐.๑๔ ๔๑๓ ๐.๑๙ ๗๒๗ ๐.๓๓ 
๙๕-๙๙ ๑๗๘ ๐.๐๘ ๑๙๒ ๐.๐๙ ๓๗๐ ๐.๑๗ 

๑๐๐ ขึ้นไป ๕๕ ๐.๐๒ ๕๕ ๐.๐๒ ๑๑๐ ๐.๐๕ 
รวม ๑๑๐,๖๗๐ ๔๙.๗๗ ๑๑๑,๗๑๒ ๕๐.๒๓ ๒๒๒,๓๘๒ ๑๐๐.๐๐ 

ที่มา : ส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๙ 
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แผนภูมิที่ ๑  ปิรามิดประชากร 
จังหวัดตราดมีประชากร(คนไทย)ทั้งสิ้น ๒๒๒,๓๘๒ คน (ข้อมูล ณ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙) แบ่งเป็นชาย 

๑๑๐,๖๗๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๗๗ หญิง ๑๑๑,๗๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๒๓ อัตราส่วนหญิงต่อชาย 
เท่ากับ ๑ : ๑ กลุ่มวัยเด็กอายุ ๐-๑๔ ปี ร้อยละ ๑๘.๓๑ ของประชากร กลุ่มวัยแรงงานอายุ ๑๕ – ๕๙ ปี  
ร้อยละ ๖๕.๓๙ ของประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๖.๓๐ (ตารางที่ ๒) อัตราการพ่ึงพิง
รวมร้อยละ ๕๒.๙๒ ต่อประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยเด็ก ๐-๑๔ ปีร้อยละ ๒๘.๐๑ อัตราส่วน
พ่ึงพิงผู้สูงอายุร้อยละ ๒๔.๖๑ 

 
๒.๖ อาชีพ 

ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม การล่าสัตว์และการปุาไม้ ร้อยละ  
๓๓.๙๘  รองลงมาได้แก่  การประมง, การขายส่ง ขายปลีก/ซ่อมแซมยานยนต์ฯ, การขนส่งและการคมนาคม 
และอาชีพพนักงานบริการในโรงแรมและภัตตาคาร ร้อยละ ๑๔.๐๑, ๑๒.๑๒, ๙.๗๒ และ ๕.๐๗  ตามล าดับ
(ท่ีมา : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี พ.ศ. ๒๕๕๗) รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี 
เท่ากับ ๑๔๐,๗๖๓ บาท เป็นล าดับที่ ๖ ของภาค และล าดับที่ ๒๔ ของประเทศ (ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี พ.ศ. ๒๕๕๖) 

 
๒.๗ ศาสนา 

ประชากรส่วนใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ ๙๘.๐๔ รองลงมาคือศาสนาอิสลาม ร้อยละ ๑.๖๘  
และศาสนาคริสต์ ร้อยละ ๐.๒๘ 

 
๒.๘ ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 อัตราส่วนประชากรต่อเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข จ าแนกตามสาขาที่ส าคัญคือ  
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค พบว่า อัตราส่วนการดูแลประชากรของ
บุคลากรสาขาแพทย,์ ทันตแพทย์สูงกว่าสถานการณ์ของประเทศ (ตารางท่ี ๓)   
 

 ชาย 

 

หญิง

ง 

 

3.25
3.02

3.17
3.43

3.55
3.65

3.76
3.91
3.89

3.85
3.59

3.08
2.30

1.81
1.30
1.03
1.16

3.09
2.86

2.93
3.06

3.53
3.57
3.64

3.76
3.94

4.07
3.82

3.28
2.58

1.99
1.43
1.16
1.53
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ตารางท่ี ๓  จ านวนและอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
จังหวัดตราด ปีพ.ศ. ๒๕๖๐ 

ประเภท 
บุคลากร  

ภาครัฐ 
(คน) 

เอกชน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตราส่วน 
ประชากร:บุคลากร 

 ๑ คน 

สถานการณ์ของ
ประเทศ 

(ปี ๒๕๕๗) 
แพทย ์ ๔๗ ๒๖ ๗๓ ๒,๙๙๙ ๒,๑๒๕ 
ทันตแพทย์ ๑๙ ๐ ๑๙ ๑๑,๕๒๒ ๙,๘๗๖ 
เภสัชกร ๔๑ ๗ ๔๘ ๔,๕๖๐ ๕,๔๖๒ 
พยาบาลวิชาชีพ ๖๒๑ ๖๑ ๖๘๒ ๓๒๑ ๔๓๓ 
พยาบาลเทคนิค ๑๙ ๐ ๑๙ ๑๑,๕๒๒ ๗,๔๒๕ 
 ที่มา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ ณ ๓๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙  

 
 ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

ตารางท่ี ๔  จ านวนสถานบริการภาครัฐจังหวัดตราด จ าแนกรายอ าเภอ ปีพ.ศ. ๒๕๖๐ 

ล าดับ อ าเภอ 
 

รพท. รพช. สสอ. รพ.สต. 
รพ.สต.(แห่ง) 

ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก 
๑ เมืองตราด ๑ ๐ ๑ ๒๐ ๑ ๙ ๑๐ 

๒ คลองใหญ ่ ๐ ๑ ๑ ๔ ๐ ๑ ๓ 
๓ เขาสมิง ๐ ๑ ๑ ๑๕ ๐ ๔ ๑๑ 
๔ บ่อไร ่ ๐ ๑ ๑ ๑๓ ๐ ๑ ๑๒ 
๕ แหลมงอบ ๐ ๑ ๑ ๗ ๐ ๑ ๖ 
๖ เกาะกูด ๐ ๑ ๑ ๒ ๐ ๐ ๒ 
๗ เกาะช้าง ๐ ๑ ๑ ๕ ๐ ๐ ๕ 

รวม ๑ ๖ ๗ ๖๖ ๑ ๑๖ ๔๙ 

ที่มา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ ปีพ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

 ข้อมูลระดับบริการสุขภาพตาม GIS 
ตารางท่ี ๕ ระดับบริการสุขภาพตาม GIS ของจังหวัดตราด จ าแนกตามโรงพยาบาล ปีพ.ศ. ๒๕๖๐ 

ระดับบริการสุขภาพ ชื่อสถานบริการ ขนาดเตียง 
๑.ระดับตติยภูมิ 

รวม ๑ แห่ง 
๑.รพ.ตราด ๓๑๒ 

๒.ทุติยภูม ิ
 

 
 
 
 

รวม ๖ แห่ง 

๑.รพ.เขาสมิง ๓๐ 
๒.รพ.บ่อไร่ ๓๐ 
๓.รพ.แหลมงอบ ๓๐ 
๔.รพ.คลองใหญ่ ๓๐ 
๕.รพ.เกาะช้าง ๓๐ 
๖.รพ.เกาะกูด ๑๐ 

ที่มา : ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  ณ ปีพ.ศ. ๒๕๖๐ 
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 ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ 
ตารางท่ี ๖ ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด ณ ๓๑ มีนาคม ปีพ.ศ. ๒๕๖๐ 

อ าเภอ เมือง 
คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง รวม 

ประชากร ๙๕,๒๔๑ ๑๙,๓๐๕ ๔๐,๑๘๖ ๓๐,๔๐๒ ๑๘,๕๔๑ ๒,๓๖๗ ๗,๙๕๑ ๒๑๓,๙๙๓ 
บัตรทอง ๖๘,๒๐๘ ๑๖,๒๖๕ ๓๕,๕๗๒ ๒๗,๒๗๒ ๑๕,๕๐๒ ๒,๐๑๖ ๖,๙๗๓ ๑๗๑,๘๐๘ 
ขรก. ๑๑,๘๓๖ ๑,๒๕๗ ๒,๗๓๙ ๑,๘๐๘ ๑,๗๖๙ ๑๓๖ ๓๘๓ ๑๙,๙๒๘ 
ปกส. ๑๓,๗๗๓ ๑,๓๐๕ ๑,๘๔๐ ๑,๒๓๖ ๑,๒๒๖ ๒๐๗ ๕๓๑ ๒๐,๑๑๘ 
อยู่ตปท.+ต่าง
ด้าว 

๑,๓๙๑ ๔๖๕ ๓๐ ๘๒ ๓๙ ๘ ๖๓ ๒,๐๗๘ 

รวมสิทธิ ๙๕,๒๐๘ ๑๙,๒๙๒ ๔๐,๑๘๑ ๓๐,๓๙๘ ๑๘,๕๓๖ ๒,๓๖๗ ๗,๙๕๐ ๒๑,๓๙๓๒ 
ร้อยละ ๙๙.๙๗ ๙๙.๙๓ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๗ ๑๐๐.๐๐ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๗ 
สิทธิว่าง ๓๓ ๑๓ ๕ ๔ ๕ ๐ ๑ ๖๑ 
ต่างด้าว    
(เบิก สป.) 

๒,๘๓๖ ๔,๕๘๔ ๑๒๕ ๒๘๖ ๑๑๗ ๖๑ ๑๔๑ ๘,๑๕๐ 

ที่มา : สรุปรายงานความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
 

 ข้อมูลสถติิชีพและสถานสุขภาพ   
- สถิติชีพ 

 อัตราเกิดของประชากรจังหวัดตราดมีแนวโน้มลดลง อัตราตายและอัตราทารกตายมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น โดยปี ๒๕๕๙ จังหวัดตราดมีอัตราเกิดเท่ากับ ๘.๕๔ ต่อประชากรพันคน อัตราตายเท่ากับ ๗.๖๒  
ต่อประชากรพันคน และอัตราทารกตายเท่ากับ ๖.๙๕ ต่อเกิดมีชีพพันคน เปรียบเทียบกับสถานการณ์ของ
ประเทศปี  ๒๕๕๘ พบว่า จังหวัดตราดมีอัตราเกิดต่ ากว่าอัตราเกิดของประเทศ และมีอัตราตายสูงกว่าของ
ประเทศ (ตารางท่ี ๗) 
 

ตารางท่ี  ๗   จ านวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตรามารดาตาย อัตราทารกตาย และอัตราเพิ่มของ 
ประชากรจังหวัดตราด ปี  ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ 

ข้อมูล 
สถิติชีพ 

ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ 
 

สถานการณ์ของประเทศ (ปี 
๒๕๕๘) 

 จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
เกิดมีชีพ ๒,๒๒๐ ๑๐.๒๑ ๒,๑๑๖ ๙.๖๙ ๑,๘๗๐ ๘.๕๔ ๖๗๙,๕๐๒ ๑๐.๔ 
ตาย ๑,๕๒๓ ๗.๐๐ ๑,๕๘๓ ๗.๒๕ ๑,๖๖๙ ๗.๖๒ ๔๔๕,๙๖๔ ๖.๙ 
ประชากรเพิม่ ๖๙๗ ๐.๓๒ ๕๓๓ ๐.๒๔ ๒๐๑ ๐.๐๙ ๒๓๓,๕๓๘ ๐.๔ 
มารดาตาย ๑ ๔๕.๐๕ ๐ ๐.๐ ๐ ๐.๐ ๑๖๗ ๒๔.๖ 
ทารกตาย ๑๙ ๘.๕๖ ๑๓ ๖.๑๔ ๑๓ ๖.๙๕ ๔,๒๒๑ ๖.๒ 

ที่มา   :  สูติบัตร, มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
หมายเหตุ   :  อัตราการเกิดมีชีพ  การตาย  ต่อประชากร      ๑,๐๐๐ คน 
    อัตรามารดาตาย    ต่อการเกิดมีชีพ  ๑๐๐,๐๐๐ คน 
    อัตราทารกตาย    ต่อการเกิดมีชีพ      ๑,๐๐๐ คน 

           อัตราเพิ่มของประชากร    ต่อประชากร         ๑๐๐ คน 
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- สาเหตุการตาย  
       สาเหตุการตายของประชากรจังหวัดตราด ๕  อันดับแรกในปี ๒๕๕๙ ส่วนใหญ่เป็นโรค 
ไม่ติดเชื้อ พบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับแรก รองลงมาได้แก่ โรคปอดอักเสบ โรคหลอดเลือด
สมอง, โรคหัวใจและหลอดเลือด และอุบัติเหตุจราจร โดยโรคที่มีแนวโน้มการตายสูงขึ้น  ได้แก่ ปอดอักเสบ 
โรคหัวใจและหลอด-เลือด อุบัติเหตุจราจร โรคเบาหวาน และเจตนาท าร้ายตนเอง เมื่อเปรียบเทียบกับ
สถานการณ์ของประเทศปีพ.ศ. ๒๕๕๘ พบว่า อัตราตายของจังหวัดตราดส่วนใหญ่สูงกว่าของประเทศ ยกเว้น 
การตายจากไตวาย อุบัติเหตุอ่ืนๆ และโรคเบาหวาน (ตารางที่ ๘) และพบว่า โรคมะเร็งที่มีการตายสูง  
๕ อันดับแรก คือ มะเร็งตับ, มะเร็งหลอดลมและปอด ,มะเร็งหลอดอาหาร, มะเร็งท่อลม และมะเร็งถุงน้ าดี
และท่อน้ าดี 

 
ตารางท่ี ๘  จ านวนและอัตราตาย ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน จ าแนกตามสาเหตุ ตามบัญชีตาราง 

โรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ ๑๐ ปี  ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ 
 
อันดับ 

 
สาเหตุการตาย 

 
ปี ๒๕๕๗ 

 
ปี  ๒๕๕๘ 

 
ปี ๒๕๕๙ 

 

สถานการณ์ 
ของประเทศ   
(ปี ๒๕๕๘) 

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

๑. โรคมะเร็งทุกชนิด ๓๐๕ ๑๔๐.๒๓ ๒๙๐ ๑๓๒.๗๙ ๒๗๓ ๑๒๔.๗๐ ๗๓,๙๓๘ ๑๑๓.๗ 

๒. ปอดอักเสบ ๑๐๑ ๔๖.๔๔ ๑๑๙ ๕๔.๔๙ ๑๗๓ ๗๙.๐๒ ๒๗,๓๗๗ ๔๒.๑ 

๓. โรคหลอดเลือดสมอง ๑๐๗ ๔๙.๑๙ ๑๑๐ ๕๐.๓๗ ๑๑๐ ๕๐.๒๕ ๒๘,๑๔๖ ๔๓.๓ 

๔. โรคหัวใจและหลอดเลือด ๗๕ ๓๔.๔๘ ๘๙ ๔๐.๗๕ ๙๘ ๔๔.๗๗ ๒๔,๐๕๑ ๓๗.๐ 

๕. อุบัติเหตุจราจร ๗๔ ๓๔.๐๒ ๖๕ ๒๙.๗๖ ๗๖ ๓๔.๗๒ ๑๔,๕๑๖ ๒๒.๓ 

๖. โรคของตับ ๕๓ ๒๔.๓๗ ๕๐ ๒๒.๙๐ ๔๓ ๑๙.๖๔ ๑๐,๓๗๒ ๑๖.๐ 

๗. ไตวาย ๕๐ ๒๒.๙๙ ๔๗ ๒๑.๕๒ ๔๒ ๑๙.๑๙ ๒๐,๔๘๓ ๓๑.๕ 

๘. เหตุการณ์ที่ไม่ทราบเจตนา ๒๕ ๑๑.๔๙ ๔๐ ๑๘.๓๒ ๔๑ ๑๘.๗๓ ๘,๖๘๕ ๑๓.๓ 
๙. อุบัติเหตุอื่น ๆ ๓๐ ๑๓.๗๙ ๔๓ ๑๙.๖๙ ๓๗ ๑๖.๙๐ ๑๔,๔๗๗ ๒๒.๒ 

๑๐. เบาหวาน ๒๗ ๑๒.๔๑ ๒๕ ๑๑.๔๕ ๒๗ ๑๒.๓๓ ๑๒,๖๓๑ ๑๙.๔ 
 เจตนาท ารา้ยตนเอง ๒๑ ๙.๖๕ ๒๓ ๑๐.๕๓ ๒๗ ๑๒.๓๓ ๔,๒๐๕ ๖.๕ 

          

ที่มา :  มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
 

- สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยนอก จังหวัดตราด ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๕๙ ใน  ๕ อันดับแรก ได้แก่ 
โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม, โรคระบบทางเดินหายใจ, โรคระบบย่อยอาหารรวมโรค 
ในช่องปาก, โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม และโรคระบบไหลเวียนเลือด พบว่า อัตรา
ปุวยของผู้ปุวยนอกทุกสาเหตุการปุวยใกล้เคียงกับปี ๒๕๕๘ และส่วนใหญ่มีอัตราปุวยต่ ากว่าอัตราปุวยของ
ประเทศปี ๒๕๕๘ ยกเว้น โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม (ตารางท่ี ๙) 
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ตารางท่ี ๙  จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยนอก ๑๐ อันดับแรก ต่อประชากร  ๑,๐๐๐ คน จ าแนกตามสาเหตุ 
ตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ ๑๐ ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๕๙ 

 
อันดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี ๒๕๕๘ 

 
ปี ๒๕๕๙ 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี ๒๕๕๘) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา 
๑. โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่าง

และเนื้อยดึเสริม 
๙๓,๗๓๙ ๔๒๙.๒๔ ๙๗,๘๗๓ ๔๔๗.๐๗ ๓๗๑.๗๖ 

๒. โรคระบบทางเดินหายใจ ๗๙,๗๗๗ ๓๖๕.๓๑ ๗๓,๖๘๑ ๓๓๖.๕๗ ๔๐๘.๑๔ 
๓. โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคใน

ช่องปาก 
๖๑,๕๑๐ ๒๘๑.๖๖ ๗๑,๑๙๐ ๓๒๕.๑๙ ๓๖๒.๕๓ 

๔. โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ
และเมตะบอลิซึม 

๖๒,๕๐๗ ๒๘๖.๒๓ ๖๑,๒๐๕ ๒๗๙.๕๘ ๔๖๒.๒๓ 

๕. โรคระบบไหลเวยีนเลือด ๓๗,๙๐๐ ๑๗๓.๕๕ ๔๒,๙๗๐ ๑๙๖.๒๘ ๔๘๙.๘๙ 
๖. โรคตดิเช้ือและปรสติ ๒๗,๔๗๒ ๑๒๕.๘๐ ๒๓,๖๗๙ ๑๐๘.๑๖ ๑๑๕.๑๗ 
๗. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ๑๗,๓๗๙ ๗๙.๕๙ ๑๘,๒๕๖ ๘๓.๓๙ ๙๘.๒๕ 
๘. โรคตารวมส่วนประกอบของตา ๑๐,๔๕๕ ๔๗.๘๗ ๙,๖๐๙ ๔๓.๘๙ ๘๖.๐๖ 
๙. โรคระบบสืบพันธุร์่วมปัสสาวะ ๖,๑๕๒ ๒๘.๑๗ ๗,๖๓๓ ๓๔.๘๗ ๑๔๑.๖๗ 

๑๐. โรคระบบประสาท ๗,๕๓๒ ๓๔.๔๙ ๖,๖๐๖ ๓๐.๑๘ ๕๓.๐๕ 
    ที่มา : ข้อมูล ๔๓ แฟูมมาตรฐาน 
 สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยในจังหวัดตราดปีพ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๕๙ อันดับต้นๆ ได้แก่ ความ
ผิดปกติเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ, โภชนาการและเมตะบอลิซึมอ่ืน, โรคเบาหวาน, โรคโลหิตจางอ่ืนๆ, อาการท้องร่วง 
กระเพาะและล าไส้อักเสบจากการติดเชื้อ, และโรคความดันโลหิตสูง เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ของ
ประเทศปัจจุบัน (ปีพ.ศ. ๒๕๕๘) พบว่า อัตราปุวยผู้ปุวยในของจังหวัดตราดมีอัตราต่ ากว่าอัตราปุวยของ
ประเทศเกือบทุกสาเหตุการปุวย ยกเว้น อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบจากการติดเชื้อ , การ
บาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย, โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และโลหิต
เป็นพิษ (ตารางท่ี ๑๐) 

 
ตารางท่ี ๑๐ จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยใน ๑๐ อันดับแรก ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน จ าแนกตาม 

สาเหตุตามบัญชีตารางโรคพ้ืนฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งท่ี ๑๐  
ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๕๙ 

 
อันดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี ๒๕๕๘ 

 
ปี ๒๕๕๙ 

สถานการณ์ของ
ประเทศ    

(ปี ๒๕๕๘) 
จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา 

๑. ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อม 
ไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอ 
ลิซึมอื่นๆ 

๒,๘๐๕ ๑,๒๘๔.๔๔ ๓,๐๑๔ ๑,๓๗๖.๗๖ ๓,๑๓๖.๔๐ 

๒. โรคเบาหวาน ๑,๘๓๖ ๘๔๐.๗๒ ๑,๘๖๔ ๘๕๑.๔๖ ๑,๒๓๓.๔๖ 
๓. โลหิตจางอ่ืน ๆ ๑,๗๓๒ ๗๙๓.๑๐ ๑,๗๘๒ ๘๑๔.๐๐ ๑,๑๕๖.๙๘ 
๔. อาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้ ๑,๒๖๐ ๕๗๖.๙๗ ๑,๓๘๓ ๖๓๑.๗๔ ๖๑๗.๔๕ 
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อันดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี ๒๕๕๘ 

 
ปี ๒๕๕๙ 

สถานการณ์ของ
ประเทศ    

(ปี ๒๕๕๘) 
จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา 

อักเสบ จากการติดเชื้อ 
๕. โรคความดันโลหิตสูง ๘๕๕ ๓๙๑.๕๑ ๘๐๔ ๓๖๗.๒๖ ๑,๕๖๑.๔๒ 
๖. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ ไมร่ะบุ

เฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 
๙๗๘ ๔๔๗.๘๔ ๗๔๕ ๓๔๐.๓๑ ๓๐๖.๒๐ 

๗. การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหาเกีย่วกับ
ทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า และปัญหา
ที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 

๘๓๓ ๓๘๑.๔๔ ๖๑๖ ๒๘๑.๓๘ ๔๔๖.๔๖ 
 

๘. ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของการตั้งครรภ์ 
และการคลอด 

๖๓๑ ๒๘๘.๙๔ ๕๖๙ ๒๕๙.๙๑ ๘๘๖.๘๗ 

๙. โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ๓๘๙ ๑๗๘.๑๓ ๕๖๕ ๒๕๘.๐๙ ๑๖๗.๙๑ 
๑๐. โลหิตเป็นพิษ ๖๓๒ ๒๘๙.๔๐ ๔๗๑ ๒๑๕.๑๕ ๒๐๗.๙๙ 

ที่มา :  ข้อมูลจาก ๔๓ แฟูมมาตรฐาน 
 สาเหตุการปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาของจังหวัดตราดปี พ.ศ. ๒๕๕๗ - 
๒๕๕๙ อันดับต้นๆ พบว่า สาเหตุของโรคไม่แตกต่างกัน โดยโรคที่พบใน ๕ อันดับแรกของปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง, ไข้ไม่ทราบสาเหตุ, ไข้เลือดออกรวม, อาหารเป็นพิษ และไข้หวัดใหญ่ซึ่งมีอัตราปุวยสูง
กว่าอัตราปุวยของประเทศปี พ.ศ.๒๕๕๙ ยกเว้น โรคอุจจาระร่วง และปอดอักเสบ โดยโรคที่มีแนวโน้มการ
ปุวยสูงขึ้นได้แก่  ไข้ไม่ทราบสาเหตุ, ไข้เลือดออกรวม, ไข้หวัดใหญ่, ปอดอักเสบ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(ตารางท่ี ๑๑) 
 

ตารางท่ี ๑๑ จ านวนและอัตราปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก 
ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ปีพ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ 

 
อันดับ 

 

 
สาเหตุการป่วย 

 
ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 

 
ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 
ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

สถานการณ์
ของประเทศ 
(ปี ๒๕๕๙) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา อัตรา 
๑ อุจจาระร่วง ๔,๒๓๒ ๑,๙๐๖.๑๙ ๓,๗๖๖ ๑,๖๙๖.๓๐ ๔,๘๕๙ ๒,๑๘๘.๖๑ ๑,๗๘๕.๗๗ 
๒. ไข้ไม่ทราบสาเหต ุ ๒,๐๒๗ ๙๑๓.๐๑ ๔,๑๙๘ ๑,๘๙๐.๘๘ ๓,๕๓๘ ๑,๕๙๓.๖๐ ๗๑๖.๗๘ 
๓. ไข้เลือดออกรวม ๑๖๔ ๗๓.๘๗ ๙๑๘ ๔๑๓.๔๙ ๒๓๙ ๑๐๗.๖๕ ๙๕.๓๘ 
๔. อาหารเป็นพิษ ๗๗๓ ๓๔๘.๑๘ ๗๒๑ ๓๒๔.๗๖ ๙๘๐ ๔๔๑.๔๒ ๒๐๔.๔๔ 
๕. ไข้หวัดใหญ ่ ๒๑๗ ๙๗.๗๔ ๖๗๖ ๓๐๔.๔๙ ๕๘๒ ๒๖๒.๑๕ ๒๕๕.๕๘ 
๖. ปอดอักเสบ ๔๓๒ ๑๙๔.๕๘ ๖๕๙ ๒๙๖.๘๓ ๑,๐๓๒ ๔๖๔.๘๔ ๓๖๘.๒๘ 
๗. โรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
๑๘๖ ๘๓.๗๘ ๒๙๖ ๑๓๓.๓๓ ๓๙๒ ๑๗๖.๕๗ ๖๓.๒๗ 

๘. ตาแดง ๗๗๓ ๓๔๘.๑๘ ๒๘๔ ๑๒๗.๙๒ ๓๗๓ ๑๖๘.๐๑ ๑๘๘.๙๖ 
๙. สุกใส ๔๓๐ ๑๙๓.๖๘ ๑๖๐ ๗๒.๐๗ ๓๒๙ ๑๔๘.๑๙ ๖๙.๘๒ 

๑๐. มือ เท้า ปาก ๖๒๙ ๒๘๓.๓๒ ๑๒๐ ๕๔.๐๕ ๒๒๑ ๙๙.๕๔ ๑๒๐.๒๕ 
         
ที่มา : รายงาน ๕๐๖ (งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด) 
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บทที่ ๓ 
ความจ าเป็นในการพัฒนา และจุดยืนของแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

 
๓.๑ การวิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ 

๑. ยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ด้านการสาธารณสุข 
 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย ๔ Excellence Strategies และมีประเด็น
ส าคัญที่เก่ียวข้องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ในสาระส าคัญ ดังนี้ 

๑) P&P Excellence โดยพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย มีการปูองควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ มีความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีการบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อม 

๒) Service Excellence โดยการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ มีการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ เป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ หรือเขต
เศรษฐกิจพิเศษ 

๓) People Excellence โดยการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ มีการผลิตและพัฒนาก าลังคน  
มีการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ และมีการพัฒนาเครือข่าย
ภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ 

๔) Governance Excellence โดยสร้างระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ สร้างระบบประกัน
สุขภาพ สร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์และการคุ้มครองผู้บริโภค และระบบธรรมาภิบาล 

 
๒. ไทยแลนด์ ๔.๐ ด้านการสาธารณสุข 

 จากกรอบแนวคิดด้านสาธารณสุข (Value-Based Healthcare) โดยการน ายุทธศาสตร์ ๒๐ ปี ด้าน
สาธารณสุขบวกเข้ากับนวัตกรรมที่เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ ตามโมเดลพัฒนาประเทศไทยสู่ความมั่นคง  
มั่งค่ัง ยั่งยืน จึงท าให้เกิดแนวทางการขับเคลื่อน MOPH ๔.๐ ด้านสาธารณสุข และมีประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้อง
กับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ในสาระส าคัญ ดังนี้ 

๑) Inclusive Growth Engine เครื่องมือแก้ไขความเหลื่อมล้ า 
(๑) Smart Citizen เด็กไทย คนไทย ๔.๐ 
(๒) Digital Health PHR/HIE/HDR 
(๓) Service คลินิกหมอครอบครัว PCC/Service Plan 
(๔) PP&P ส่งเสริม ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 

๒) Productive Growth Engine เครื่องมือเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
๑. Health Tech กลุ่มเครื่องมือ เทคโนโลยี อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
๒. Herb City กลุ่มผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
๓. Biotech Biomedical กลุ่มงานวิจัยด้านสุขภาพ ทะเบียนยา และผลิตยา 
๔. Health Wellness กลุ่มสปา ยาเสริมอาหาร เครื่องส าอาง และนวดแผนไทย 



  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
  

 

๑๔ 
 

๓) Green Growth Engine เครื่องมือรักษาสิ่งแวดล้อม 
๑. Green & Clean Hospital 
๒. Food Safety 

 
๓. แผนเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ 

มีประเด็นส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด ในสาระส าคัญ ดังนี้ 
 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ มุ่งเน้น 

 พัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตส านึกสุขภาพที่ดี และมีการคัดกรองพฤติกรรม
สุขภาพด้วยตนเองผ่านช่องทางการเรียนรู้ที่หลากหลาย จัดบริการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตที่
เข้าถึงได้ง่าย และก ากับควบคุมการเผยแพร่ชุดข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

 ส่งเสริมให้คนมีกิจกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมกับวัยทั้งรูปแบบการออกก าลังกายโภชนาการ 
ที่เหมาะสม และสนับสนุนให้ชุมชนมีการบริหารจัดการพ้ืนที่สาธารณะ สิ่งอ านวยความสะดวก 
เพ่ือการออกก าลังกายและการเล่นกีฬา 

 ปรับปรุงมาตรการด้านกฎหมายและด้านภาษีที่ส่งเสริมผู้ประกอบการให้มีนวัตกรรมการผลิต
อาหารและเครื่องดื่มที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและเป็นทางเลือกแก่ผู้บริโภค การติดฉลาก
โภชนาการบนบรรจุภัณฑ์อาหารที่เข้าใจง่าย รวมทั้งควบคุมการโฆษณาประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์
ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ 

 ผลักดันให้มีกลไกการประเมินผลกระทบสุขภาพในการจัดท านโยบายสาธารณะตามแนวคิดทุก
นโยบายห่วงใยสุขภาพที่เชื่อมโยงตั้งแต่นโยบายระดับชาติ พ้ืนที่ และชุมชนที่จะน าไปสู่การสร้าง
สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพด ี

 ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนผ่านการสื่อสารสาธารณะที่ เหมาะสมตาม
กลุ่มเปูาหมายให้มีการปรับพฤติกรรมที่จะลดการเกิดอุบัติเหตุทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งมีการ
บริหารจัดการความเสี่ยงด้านความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบ      

และยังมีความเชื่อมโยงทางยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในด้านการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพภาครัฐและปรับระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ โดย 

 ปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดในเขตพ้ืนที่สุขภาพใน
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการทั้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ที่เชื่อมโยงบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างไม่มีอุปสรรค พร้อม
พัฒนาระบบส่งต่อและระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

 จัดท าแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่ายร่วมกันทั้งภาครัฐและผู้ใช้บริการตามเศรษฐานะที่ค านึงถึง
ความเป็นธรรมและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นของกลุ่มผู้มีรายได้น้อย โดยพิจารณาถึง
ความเป็นไปได้ทางการคลังของประเทศ    
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 พัฒนาระบบประกันสุขภาพของแรงงานต่างชาติและนักท่องเที่ยวให้สามารถใช้บริการสุขภาพที่มี
คุณภาพและมีการควบคุมการใช้บริการอย่างเหมาะสม โดยไม่กระทบต่อความมั่นคงของประเทศ
ทั้งในด้านการคลังและสาธารณสุข 

 บูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพ
ทั้งเรือ่งสิทธิประโยชน์ การใช้บริการ งบประมาณการเบิกจ่าย และการติดตามประเมินผล  

และนอกจากนั้นยังมีการพัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย โดยมี
สาระส าคัญ เช่น 

 ผลักดันให้มีกฎหมายการดูแลระยะยาวสาหรับผู้สูงอายุครอบคลุมการจัดบริการ ทั้งภาครัฐ 
เอกชน ภาคประชาสังคม และระบบการเงินการคลัง 

 พัฒนาให้มีระบบการดูแลระยะกลางที่จะรองรับผู้ที่จ าเป็นต้องพักฟ้ืนก่อนกลับบ้านให้เชื่อมโยง
กับระบบการดูแลระยะยาว และส่งเสริมธุรกิจบริการดูแลระยะยาวที่ได้มาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในเขตเมือง รวมทั้งศึกษารูปแบบการคลังที่เป็นระบบประกันการดูแลระยะยาว 

 วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
และพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ เทคโนโลยี
เพ่ือปูองกันการบาดเจ็บและติดตามการบ าบัดรักษา 

 ส่งเสริมการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ พ้ืนที่
สาธารณะ และที่อยู่อาศัยให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม  

และยุทธศาสตร์ในด้านการเสริมสร้างความเท่าเทียมกันทางสังคม โดยจัดบริการด้านสุขภาพให้กับ
ประชากรกลุ่มเปูาหมายฯ ที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล โดยรัฐจัดให้มีกลไกช่วยเหลือและสนับสนุนสวัสดิการชุมชน 
ที่ครอบคลุมการให้ความช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นเพ่ือให้ประชากรกลุ่มเปูาหมายฯ เข้าถึงบริการจาก
สถานพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่ได้ อาทิ ค่าใช้จ่าย การเดินทางไปสถานพยาบาล รวมทั้งจัดให้มีบริการด้าน
สุขภาพเชิงรุกทั้งในด้านการให้ค าปรึกษา การควบคุมและปูองกันกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาเรื้อรังต่อสุขภาพ 
และการส่งเสริมด้านสุขอนามัย 

รวมทั้งการพัฒนาบริหารจัดการการให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ผ่านการ
พัฒนาระบบส่งต่อผู้ปุวยตั้งแต่ระดับชุมชนไปสู่ระดับจังหวัด ภาค และระดับประเทศให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ควบคู่ไปกับบริหารจัดการการให้บริการระบบควบคุมโรคที่มีคุณภาพ พร้อมทั้งน าเทคโนโลยี โดยเฉพาะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใช้ในการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางในพ้ืนที่ห่างไกล  
 

๔. นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 ศาสตราจารย์นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย ดังนี้ 

๑) ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระ
เกียรติเพ่ือ 
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๑๖ 
 

๒) บูรณาการองค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การดูแลสุขภาพคนไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับและทุกมิติ 

๓) พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือปูองกันความเสี่ยงต่อ
สุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมน า  
ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอ้ืออ านวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เชื่อม
ประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน 

๔) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานทุกระดับทั้งการบริหารการเงินการคลัง  
การบริหารก าลังคน และการบริหารข้อมูลสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูปประเทศ 
เพ่ือให้พลเมืองไทยมีสุขภาพแข็งแรง 

๕) เทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
๖) ให้ความส าคัญในการพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขทั้งความรู้ ทักษะ การผลิต การใช้ การสร้าง

ขวัญก าลังใจภายใต้การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมปัจจุบัน 
๗) วิจัยและพัฒนาเพื่อส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจรและเกิดผลดีต่อ

เศรษฐกิจไทย 
๘) เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข เพ่ือประสิทธิผล

ที่ดีตอ่สุขภาวะของประชาชน 
๙) สนับสนุนกลไกการท างานสาธารณสุขให้เป็นไปเพ่ือส่งเสริมการสร้างความมั่นคงและความผาสุก

ของสังคมไทยและสังคมโลก 
 

๕. ยุทธศาสตร์สุขภาพของเขตสุขภาพที่ ๖ 
 ยุทธศาสตร์สุขภาพเขตสุขภาพที่ ๖ ใน พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์  
๕ ประเด็น และหลักคิดทางยุทธศาสตร์ ซึ่งมีประเด็นส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด 
ในสาระส าคัญ ดังนี้ 

๑) การเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพื่อความฉลาดรู้ เห็นคุณค่าของสุขภาพดีที่เพิ่งตนเอง
ทางสุขภาพ (P: Health Promotion   Disease Prevention   Consumer & Environmental 
Protection Excellence for health literacy sustainable)  
 ประเด็นยุทธศาสตร์นี้ให้ความส าคัญกับส่งเสริมด้านสุขภาพเพ่ือให้คนไทยในพ้ืนที่สุขภาพที่ ๖ 
ทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง โดยเน้นการบูรณาการความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนเพ่ือการเร่งรัดพัฒนา
ระบบการดูแลเด็กให้มีพัฒนาการที่สมวัย เสริมสร้างความร่วมมือในการดูแลให้เด็กเกิดอย่างมีคุณภาพ 
เจริญเติบโต เต็มศักยภาพ แข็งแรง พร้อมที่จะเรียนรู้ ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และอาหารตามวัยที่ถูก
หลักโภชนาการ เติบโตอย่างมีคุณภาพทุกช่วงวัย มีความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์ ดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
เหมาะสม สร้างความตระหนักรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบด้าน
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๑๗ 
 

สุขภาพ ส่งเสริมให้  บุคคล ชุมชน และประชาชนกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะวัยแรงงานภาคเกษตรกรรม 
ภาคอุตสาหกรรม และแรงงานอิสระ ให้มีความรู้ และทัศนคติที่ถูกต้องด้านสุขภาพ เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดโรค ไม่ปุวยและตายด้วยโรคที่ปูองกันได้ มีจิตสานึกและร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อ
สุขภาพ ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมของประชาชน ภาคเอกชน 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่อุตสาหกรรม พ้ืนที่ระเบียบเศรษฐกิจภาคตะวันออก พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ และทุกภาคส่วน 
พัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุกโดยการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันควบคุมโรค และระบบการคุ้มครองผู้บริโภคที่มี
ประสิทธิผล มีความปลอดภัยด้านอาหาร พัฒนาและส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติด้านพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน สร้างมาตรการทางสังคมในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญ ส่งเสริมการออกก าลัง
กายและการมีสุขภาพท่ีด ี 

๒) สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในระบบบริการสุขภาพ และต่อยอดการบริการ
สุขภาพที่เป็นเลิศ (Service Excellence)  
 ประเด็นยุทธศาสตร์นี้ให้ความส าคัญกับการปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวกระจายครอบคลุมทุกพ้ืนที่เพ่ือดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม เร่งรัดพัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิทั้งในเขตเมือง เขตพ้ืนที่ ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ และชนบท พัฒนาความ
ร่วมมือในด้านวิชาการ การวิจัย และการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับกับ มหาวิทยาลัย 
ในพ้ืนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่และหน่วยงานอื่นๆ ที่ให้บริการสุขภาพ ยกระดับการให้บริการด้าน
สุขภาพโดยการพัฒนาและขยายขีดความสามารถของหน่วยบริการ ทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
และตติยภูมิขั้นสูง ตลอดจนความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์เฉพาะทาง สร้างศูนย์ความเชี่ยวชาญ ระดับสูง
กระจายในพ้ืนที่เขตสุขภาพ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มี
ความทันสมัยมากขึ้นมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสมและคุ้มค่าในทุกพ้ืนที่เขตสุขภาพมีระบบส่งต่อที่
รวดเร็วมีประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก ไม่เป็นภาระ 
เรื่องค่าใช้จ่าย พัฒนาศูนย์กลางด้านสุขภาพ บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพนานาชาติ พัฒนาบริการในพ้ืนที่
ระเบียบเศรษฐกิจภาคตะวันออก พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและการเข้า ถึงบริการด้านสุขภาพในพ้ืนที่ทางทะเล 
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีและการไกล่เกลี่ย ลดความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการ และผู้ให้บริการเมื่อเกิดภาวะ 
ไม่พึงประสงค์ สร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ตรงกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนในเรื่อง
กระบวนการรักษา สิทธิประโยชน์ และความคาดหวัง เพ่ือผู้ให้บริการสามารถปฏิบัติงานอย่างมีความสุข  
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  
 

๓) การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ การพัฒนาก าลังคนด้านการสาธารณสุข  และ 
การเสริมความสุข ภาคภูมิใจในหน้าที่ (People Excellence Happiness and engagement)  
 ประเด็นยุทธศาสตร์นี้ให้ความส าคัญกับการปฏิรูประบบและกลไกการบริหารจัดการก าลังคน 
ด้านสุขภาพในทุกระดับ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านก าลังคน การวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ 
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๑๘ 
 

สนับสนุนการวางแผนผลิตและพัฒนาก าลังคนให้มีความเป็นเลิศ เชี่ยวชาญในวิชาชีพ มีทักษะการท างานเป็น
ทีมสุขภาพ มีคุณธรรมและจริยธรรม เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  มีคุณภาพชีวิตและมีความสุขใน 
การท างาน ใส่ใจในการเรียนรู้ ต่อเนื่องตลอดชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาวิชาชีพแบบ Transformative 
Learningในศตวรรษที่ ๒๑ ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สภาวิชาชีพ 
หน่วยผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม ให้มีบทบาทร่วมกันในการวาง
แผนการผลิต เร่งผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพให้มีปริมาณเพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจาย
ก าลังคนที่เหมาะสมเป็นธรรมและทั่วถึง การธ ารงรักษาและการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพให้มีความ
เพียงพอ ความเป็นธรรม ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพที่ ๖ และ 
การบริหารผู้ใช้บริการกลุ่มนักท่องเที่ยว นักลงทุน และผู้ใช้บริการกลุ่มอ่ืนๆ อย่างมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง  
 

๔) พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการบริหารจัดการ และการอภิบาลระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ธรรมาภิบาล และทันสมัย (Governance Excellence and Modernize )  
 ประเด็นยุทธศาสตร์นี้ให้ความส าคัญกับการปฏิรูปกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพให้เกิด
ความเป็นเอกภาพ มีธรรมาภิบาล ก าหนดนโยบายและก ากับทิศทางด้านสุขภาพของเขตสุขภาพที่ ๖ ปรับปรุง
ระบบการบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สร้างความสมดุลระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
ก าหนดทิศทางการเงินการคลังด้านสุขภาพของสถานบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ บริหารจัดการ
ทรัพยากรให้มีการกระจายอย่างเหมาะสม มีระบบข้อมูลสุขภาพที่แม่นย า ครบถ้วน ทันเวลา สามารถใช้
ประโยชน์ได้ สร้างระบบยาเวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  พัฒนา
ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สร้างระบบงานให้สามารถสร้างก าลังใจและแรงจูงใจให้บุคลากร
ทางการแพทย์ และสาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณค่าของการท างาน ส่งเสริมให้มีกลไประชารัฐ เข้ามามี
ส่วนร่วมในการบริการด้านสุขภาพ สร้างกลไกการบูรณาการแผนงาน/โครงการ กิจกรรม และการใช้ทรัพยากร
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงองค์กรต่างๆ ในระดับท้องถิ่น สนับสนุนการ
วิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศ ให้สามารถน าผลการวิจัย/นวัตกรรมมาใช้
ในการพัฒนางานบริการ 
  

๕) เสริมสร้างประสิทธิภาพการสาธารณสุขเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาพื้นที่ตามโมเดลเศรษฐกิจ 
๔.๐ และการพัฒนาตามยุทธศาสตร์ประเทศ ๒๐ ปี (Value Base Economy)  
 ประเด็นยุทธศาสตร์นี้เน้นการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพเพ่ือการหนุนเสริมการเสริมสร้าง
เศรษฐกิจของพ้ืนที่ และการพัฒนาระบบการสาธารณสุขทางทะเล การสาธารณสุขชายแดน การสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก และพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ให้มีคุณภาพที่นักลงทุน ผู้ประกอบการ 
นักท่องเที่ยว มีความเชื่อมั่นและวางใจ พร้อมทั้งการสร้างโอกาสแก่สถานบริการสุขภาพในการสร้างสรรค์
บริการเพื่อการเพ่ิมประสิทธิภาพทางการเงิน การคลังของสถานบริการสุขภาพ  โดยวางมาตรการส าคัญที่การ
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๑๙ 
 

เพ่ิมประสิทธิภาพการพัฒนาการสาธารณสุขชายแดนด้วยกลไกการบูรณาการเชิงพ้ืนที่และระหว่างประเทศที่
เป็นสากล การพัฒนาระบบการสาธารณสุขทางทะเล เพ่ือการส่งเสริมการท่องเที่ยว และการประกอบกิจกรรม
ทางทะเลอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และทั่วถึง การยกระดับขีดความสามารถของพ้ืนที่ในการพัฒนาการ
สาธารณสุขรองรับการเติบโตของพ้ืนที่ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
และพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ และการส่งเสริม สนับสนุน การสร้างบริการสุขภาพ เพ่ือการสร้างรายได้แก่พ้ืนที่ 
และโอกาสทางการเงิน การคลังแก่สถานบริการสุขภาพของเขตสุขภาพ 
 

๖. ยุทธศาสตร์จังหวัดตราด 
 ยุทธศาสตร์จังหวัดตราด พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๐ ฉบับทบทวนใหม่ (รอบปีพ.ศ. ๒๕๖๐) ได้ก าหนด
ประเด็นยุทธศาสตร์ ๖ ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

๑) พัฒนาโครงข่ายเชื่อมโยง (Connectivity) ระบบโลจิสติกส์ (Logistic) ระบบการผ่านแดนทั้งการ
ตรวจ คนเข้าเมืองและศุลกากร ระบบการค้าระหว่างประเทศ เมืองเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ือสนับสนุน
ให้ตราดเป็นประตู เศรษฐกิจระหว่างประเทศ  

๒) พัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการสังคมให้เพียงพอ รวมทั้งรักษาวัฒนธรรมประเพณีที่ดี
ของจังหวัดให้คงอยู่อย่างยั่งยืน เพ่ือให้เมืองตราดน่าอยู่และประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

๓) ส่งเสริมเกษตรกรและพัฒนาการผลิตอา หาร สินค้าเกษตรคุณภาพ สินค้าชุมชน โดยยึดหลัก
ปรัชญา เศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือให้เกษตรกรและชุมชนมีรายได้เพ่ิมข้ึน  

๔) พัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและการท่องเที่ยวเชื่อมโยงไปสู่ระดับ
นานาชาติ เพ่ือเพ่ิมรายได้จากการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน  

๕) อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ให้มีความอุดมสมบูรณ์เกิด
ประโยชน์แก ่ชุมชนอย่างยั่งยืน  

๖) เสริมสร้างการรักษาความมั่นคงภายใน และความสงบเรียบร้อย ตามแนวชายแดนและชายฝั่ง
ทะเล รวมทั้งความสัมพันธ์ที่ดีกับนานาชาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
๓.๒ จุดยืน และต าแหน่งการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด 
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๒๐ 
 

 จากภาพรวมของประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดตราด และความจ าเป็น
ในการพัฒนาของพ้ืนที่ในสาระส าคัญ สามารถก าหนดต าแหน่ง จุดยืนการพัฒนาทางยุทธศาสตร์สุขภาพของ
จังหวัด ได้ดังนี ้

๑. ด้านการระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพื่อประชาชนพึ่งตนเอง
ทางสุขภาพได้ (Identity on Health Literacy and Health Ecosystem) 

๑) การบูรณาการ (Integration) องค์รวม (Holistic) และผสมผสานการมีส่วนร่วมของพหุภาคี
ในระดับพ้ืนที่ จังหวัด เขตสุขภาพ (District Health) ประเทศอาเซียน และนานาชาติที่มีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลในการร่วมเสริมสร้างความเข้มแข็งในการพัฒนาสู่เมืองแห่งสุขภาพ และเสริมสร้างความฉลาดรู้ทาง
สุขภาพแก่ประชาชน สร้างมุมมองทางสุขภาพใหม่ให้ประชาชนเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี และเติมทักษะ
สุขภาพให้สามารถจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้  (Health literacy) สร้างเสริมความ
เข้มแข็งของระบบการบริหารจัดการสุขภาพของชุมชนด้วยกลไกของชุมชน และการหนุนเสริมของหน่วยงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีทุกภาคส่วน (Primary care cluster)   

๒) การสร้างกระแสภัยสุขภาพท่ัวทั้งจังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคและภัย
สุขภาพ เน้นความสามารถในการเข้าถึงด้วยนวัตกรรมการปฏิบัติทางกฎหมายแบบเชิงรุก และกลไกของระบบ
ดิจิตอล และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพเชิงพ้ืนที่จากทุกภาคส่วนพัฒนาจังหวัดให้เป็นเมืองอาหาร
ปลอดภัย (Food Safety city) และปลอดจากภัยสุขภาพทุกพ้ืนที่ (แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ 20 ปี) 

๓) การพัฒนาจังหวัดให้เป็นศูนย์กลางของการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในระดับ
นานาชาติ มีศูนย์บ าบัดฟื้นฟูผู้สูงอายุ มี Smart village เพ่ือคนสูงวัยที่เชื่อมโยงกับการบริการสุขภาพที่มีมูลค่า 
(Value based Economy) (Thailand 4.0) 

๔) ระดมพลังเครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคสังคม และภาคเอกชน ร่วมสร้างระบบนิเวศ
สุขภาพของจังหวัด การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ในระดับหมู่บ้าน บริเวณด่านชายแดน พ้ืนที่ท่องเที่ยว
นานาชาติ ชุมชนเมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ อย่างเข้มแข็ง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพัฒนา
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนในทุกลุ่มวัย (แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ 20 ปี) 

๕) การเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุม ปูองกันโรค เชิงรุก ด้วยนวัตกรรมการมีส่วนร่วมและขีด
ความสามารถของบุคลากรการสาธารณสุข เพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงของการพัฒนาจังหวัดและการเติบโต 
สู่เมืองเศรษฐกิจพิเศษ การท่องเที่ยวนานาชาติ และการค้าชายแดน และการเปลี่ยนแปลงของปัจจัย ที่
ก่อให้เกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 
 

๒. ด้านการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพ และเป็นเลิศ (International 
Quality Standard of Medical Service ) 

๑) การจัดบริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิที่มีคุณภาพ มาตรฐาน โดย
ยกระดับการจัดบริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิที่มีมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว/PCC/DHSA การจัดบริการ
ทางการแพทย์ระดับทุติยภูมิที่มีการพัฒนามาตรฐาน HA ต่อเนื่องและมาตรฐานวิชาชีพ (ระบบยา/ QA/ LAB/ 
X-ray/ โรงครัว/แพทย์แผนไทย) และการจัดบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิที่มีมาตรฐาน AHA+(JCI) 
พร้อมทั้งการสร้างสรรค์ Model คุณภาพของระบบคุณภาพจังหวัดตราด 

๒) การพัฒนาระบบการบริการทางการแพทย์ที่ปลอดภัย ไร้รอยต่อ (Safety and semesters 
one) ทั้งในหน่วยบริการ ระหว่างจังหวัด และเขตสุขภาพ การพัฒนาระบบส่งต่อที่มีมาตรฐาน ทันสมัย  
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๒๑ 
 

ครบวงจร ทั้งทางน้ า ทางบก ทางอากาศและระหว่างประเทศ และการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง 2 P 
safety (ระบบยา/การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ/โลจิสติกส์) 

๓) การเสริมสร้างขีดความสามารถทางการแพทย์ที่มีความเป็นเลิศ ในสถานบริการสุขภาพทุก
ระดับ มุ่งพัฒนาระบบบริการผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยในแบบ premium การจัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพอาเซียน  
ในโรงพยาบาลตราด และหน่วยบริการสุขภาพที่มีศักยภาพ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ ได้มาตรฐานในหน่วยบริการทุกระดับ รวมทั้งระดับ 
ปฐมภูมิ พร้อมทั้งวางเปูาหมายของการพัฒนาหน่วยบริการทางการแพทย์ทุกระดับให้มีความเป็นเลิศ โดย 

- รพ.ตราด/อ.เมืองตราด บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง ทันตกรรม 
premium 

- อ าเภอคลองใหญ่ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน อนามัยแม่และเด็ก ทันตกรรม แพทย์แผนไทย 
- อ าเภอบ่อไร่ โรคเรื้อรัง ทันตกรรม สูติกรรม แพทย์แผนไทย ตรวจสุขภาพ premium 
- อ าเภอเขาสมิง บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ แพทย์แผนไทย 
- อ าเภอแหลมงอบ โรคเรื้อรัง ทันตกรรม แพทย์แผนไทย อนามัยแม่และเด็ก 
- อ าเภอเกาะช้าง บริการการแพทย์ Hospital บริการการแพทย์ฉุกเฉิน Medical tourism 

package 
- อ าเภอเกาะกูด การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

๔) การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิตัล เพ่ือการแพทย์แห่ง
อนาคต เน้นการให้ค าปรึกษาการแพทย์ทางไกล tele medicine การสร้าง Model ER and tele medicine 
(ท่ีมา Bright spot เขต 6) และการต่อยอดการสร้างนวัตกรรมเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้านที่มีประสิทธิภาพสูง 
ทันสมัย (digital Home word) 
 

๓. ด้านการพัฒนาการสาธารณสุขในพ้ืนที่พิเศษ เพื่อสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพิ่มค่า และยกระดับการ
บริการสู่นานาชาติ (Innovation Health System for Value Based Economy) 

๑) เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีทุกภาคส่วน ด้วยกลไกประชารัฐ เพ่ือการยกระดับจังหวัด
ตราดให้เป็นเมืองสุขภาพรองรับการเจริญเติบโตสู่เมืองเศรษฐกิจพิเศษ การเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพระดับนานาชาติ การสาธารณสุขทางทะเล และการสาธารณสุขชายแดน เพ่ือการเตรียมความพร้อม
ด้านการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานสากล เน้นการจัดการปัญหาโรคจากการประกอบอาชีพ การโต้ตอบภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย เพ่ือสนับสนุนและรองรับระบบโล
จิสติกส์ การค้าชายแดน และการสร้างนวัตกรรมทางสุขภาพรองรับการเติบโตของเมืองเศรษฐกิจพิเศษที่มี
สุขภาพดี และเสริมสร้างให้ประชาชนมีความฉลาดรู้ และสามารถปรับตัวได้ทันสอดคล้องกับการเจริญเติบโต
ของเมืองเศรษฐกิจพิเศษ เชื่อมโยงกับแรงงานข้ามชาติ การสาธารณสุขทางทะเล และการสาธารณสุขเพ่ือการ
ท่องเที่ยว (ยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข) 

๒) เชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยพัฒนาเมืองตราดให้เป็นเมืองสุขภาพดี 
เป็นเมืองที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและมีนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการจัดการสุขภาพและการด ารงชีวิต ในสังคม
ผู้สูงอายุ ให้มีชุมชนสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการดูแลและพักฟ้ืนสุขภาพผู้สูงอายุ (Thailand ๔.๐) 

๓) สร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพเชื่อมโยงการน าผลิตภัณฑ์สมุนไพรพ้ืนบ้าน น ามาประยุกต์
ร่วมกับการแพทย์แผนไทย สปา ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และสร้างรายได้ระดบัสูงในจังหวัด (ยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข) 
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๔) เสริมสร้างมาตรฐานสาธารณสุขทางทะเลที่มีประสิทธิภาพสูง ในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชน นักท่องเที่ยว และผู้ประกอบกิจกรรมทางทะเล เพ่ือหนุนเสริมความเชื่อมั่นทางการท่องเที่ยว และ
การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตแก่ประชาชน และการลดความเหลื่อมล้ าด้านการบริการสุขภาพแก่ประชาชนใน
พ้ืนที่เกาะ   

๕) พัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนให้มีความเป็นสากล เชื่อมโยงการสาธารณสุขอาเซียนอย่าง
มีประสิทธิภาพ และหนุนเสริมความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ ให้มี จัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพอาเซียนแบบ
เบ็ดเสร็จ รองรับการพัฒนาเมืองเศรษฐกิจพิเศษชายแดน เพ่ือเป็นที่ตรวจสุขภาพแรงงงานจากประเทศเพ่ือน
บ้าน เป็นศูนย์รับเรื่องร้องเรียนทางสุขภาพจากแรงงานเพ่ือนบ้าน  เป็นศูนย์การประกันสุขภาพเพ่ือการบริการ
แรงงานอาเซียน และศูนย์การประสานการส่งต่อผู้ปุวยระหว่างประเทศ   

๖) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการทางการแพทย์ในพ้ืนที่ด่านชายแดนด้วยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย ในการเฝูาระวังโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า ในพ้ืนที่ชายแดนให้มี
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ ให้เกิดเป็นภาคีเครือข่ายเฝูาระวัง หน่วยตรวจ
วินิจฉัยโรค และหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดกั้น การแพร่กระจายโรคทันท่วงที (นโยบาย
รัฐบาล)  

 
๔. ด้านการพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ง ทันสมัยและมีนวัต

กรม  (Intelligent and High Performance Organization) 
๑) เสริมสร้างความเข้มแข็งในการน าองค์กรด้วยทีมบริหารที่มีสมรรถนะสูง พร้อมการน าระบบ

การบริหารยุทธศาสตร์แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ครบวงจรมาใช้ในทุกภารกิจ และ ส่งเสริมสนับสนุนระบบเครือข่าย
สุขภาพของจังหวัดในทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง มีขีดความสามารถ ในการบริหารองค์กรด้วยยุทธศาสตร์  
การสร้างสรรค์ความรู้และนวัตกรรม (Creative Innovation) และการพัฒนาความเข้มแข็งในการเป็นองค์กร
สมรรถนะสูง (High performance organization : HPO) 

๒) พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลทีมีประสิทธิภาพ และธรรมาภิบาล พร้อมการพัฒนา
บุคลากรเพ่ือรองรับภารกิจ ยุทธศาสตร์ และการจัดบริการสุขภาพของศูนย์ความเป็นเลิศในทุกสถานบริการ 
รวมทั้งกรพัฒนาบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการบริการสุขภาพในสังคมผู้สูงอายุ การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และการบริการสุขภาพในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ และการพัฒนาทักษะสากลทั้งภาษาอังกฤษและเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือการจัดการบริการในพ้ืนที่ เศรษฐกิจพิเศษและท่องเที่ยวนานาชาติ  ที่มีประสิทธิภาพสูง 
(Thailand 4.0) 

๓) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสู่องค์กรดิจิตัล ให้ความส าคัญกับการออกแบบ และ
สร้างสรรค์ระบบบริการสุขภาพแก่ประชาชน ผู้ใช้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ และเครือข่ายสังคม 
(Social Media) เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพผ่านระบบออนไลน์ได้อย่างรวดเร็ว คิดค้น นวัตกรรม
ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือหนุนเสริมการจัดบริการทางการแพทย์ และการบริหารจัดการของทุก
หน่วยงาน (Thailand 4.0) 

๔) เสริมสร้างขีดความสามารถในการวิจัยและพัฒนา พร้อมการจัดการความรู้ (Knowledge 
Management) เพ่ือสนับสนุนภารกิจสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการสร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพในทุกๆ
หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง และการเสริมสร้างสมรรถนะบุคลาการทางสุขภาพในการสร้างสรรค์องค์ความรู้ และ
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นวัตกรรม การสร้างคลังความรู้ทางสุขภาพ เพ่ือการสนับสนุนการบริการ การบริหาร และการสื่อสารความรู้
สุขภาพกับประชาชน (Health knowledge Hub) (แผนเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒) 

๕) พัฒนาระบบบริหารจัดการภายในองค์กรที่ธรรมาภิบาล พร้อมการส่งเสริมให้ทุกหน่วยบริการ
มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการรายได้ การสร้างระบบการตลาดเชิงรุก การสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์ และ
บริการสุขภาพที่มีมูลค่าสูง เพ่ือการหนุนเสริมความเข้มแข็งทางการเงิน การคลัง (ยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี ด้าน
สาธารณสุข) 

๖) ส่งเสริม สนับสนุนการเสริมสร้างค่านิยมร่วม MoPH ที่เข้มแข็ง พร้อมทั้งการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตโดยเน้นการดูแลสุขภาพบุคลากรรายบุคคล ให้เป็นต้นแบบคนสุขภาพดี และการเสริมสร้าง
ความสุขในการท างานผ่านการสร้างสรรค์ระบบสวัสดิการ ที่สูงกว่าสวัสดิการพื้นฐานของรัฐ และการบูรณาการ
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสู่การบริหารทรัพยากรกรบุคคล และการเสริมสร้างความภาคภูมิใจใน
ภารกิจสุขภาพเพ่ือประชาชน (นโยบายรัฐบาล) 

๗) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และสาธารณูปโภคในสถานบริการที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพ และความเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายนอก โดยเฉพาะการเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ และการรองรับการ
ท่องเที่ยวนานาชาติ (SDGs) 

๘) ปรับระบบการสื่อสาร การประชาสัมพันธ์ การสร้างภาพลักษณ์องค์กร ในหน่วย งาน
สาธารณสุขทุกระดับ และให้ความส าคัญกับการพัฒนาภารกิจ และทุกกิจกรรมที่เน้นการเติบโตที่เป็นมิตร  
กับสิ่งแวดล้อม และการอนุรักษ์พลังงานตามนโยบาย green city ของจังหวัดตราด (ทิศทางและยุทธศาสตร์
จังหวัด) 

๙) เสริมสร้างขีดความสามารถของเครือข่ายก าลังคนภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ให้มีขีดความสามารถในการร่วมปฏิบัติการทางสุขภาพเชิงพ้ืนที่อย่างเข้มแข็งพร้อม พัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขทางทะเล (อสท.) อาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างประเทศ (อสต.) ให้มีความพร้อมทางทักษะการจัดการสุขภาพแบบองค์รวมที่ประชาชน ชุมชน เชื่อมั่น 
และเป็นผู้ที่มีความภาคภูมิใจในการร่วมในภารกิจสุขภาพเพ่ือประชาชน (ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพท่ี ๖) 
 
๓.๓ การประเมินศักยภาพและสภาพแวดล้อมขององค์กรต่อการขับเคลื่อนจุดยืนทางยุทธศาสตร์  
 จังหวัดตราดได้มีการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันของการสาธารณสุขของจังหวัด โดยน าเครื่องมือ
ทางการบริหาร SWOT Analysis มาใช้เพ่ือค้นหาศักยภาพในการบริหารจัดการด้านการด าเนินงานด้วยการ
วิเคราะห์หาจุดอ่อน จุดแข็ง อุปสรรค และโอกาสในการพัฒนา โดยมองว่าการวิเคราะห์หาจุดแข็งหรือจุดเด่น
ภายใน  (Strength) จะท าให้การด าเนินงานบรรลุผลสัมฤทธิ์  และพยายามควบคุมจุดอ่อนหรือข้อด้อย 
(Weakness) ภายในองค์กรที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์  ในขณะเดียวกันวิเคราะห์หาโอกาสหรือ
ปัจจัยส่งเสริมจากภายนอก (Opportunity) ที่ส่งเสริมให้การด าเนินงาน บรรลุผลสัมฤทธิ์ และเฝูาระวัง
อุปสรรคหรือภาวะคุกคามจากภายนอก (Threat) ที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ผล ท าให้ได้ผลการ
วิเคราะห์สามารถ สรุปไดด้ังนี้ 
 
จุดแข็งของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดตราดในปัจจุบัน (Strength) 
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S๑ สถานบริการในเครือข่ายบริการสุขภาพ ทุกแห่งเป็นคลังความรู้และและแนวปฏิบัติที่ดี ในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ผ่านการรับรองมาตรฐานด้านการจัดหาน้ าสะอาด การบ าบัดน้ าเสีย  
การจัดการขยะ ส้วมได้มาตรฐาน และอาหารปลอดภัย ซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้ส าคัญของพ้ืนที่ในการ
พัฒนาเป็นเมืองสุขภาวะที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green city) 

S๒ จังหวัด มีระบบการเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพโดยมีช่องทางการสื่อสารที่รวดเร็ว แม่นย า และ
ครอบคลุม ด้วยทีม SRRT และภาคีเครือข่าย มีการซ้อมแผนระหว่างประเทศผ่านการประเมิน
มาตรฐานการปฏิบัติงานของด้านพรมแดนช่องทางของหาดเล็ก (SOP) โดย MOU ภาคีเครือข่าย  
๒๙ หน่วยงาน ซึ่งเป็นจุดส าคัญในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข น าสู่การยกระดับให้
จังหวัดตราดพร้อมรองรับการเปิดสู่เมืองเศรษฐกิจพิเศษ 

S๓ เครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดน มีระบบส่งต่อระหว่างประเทศในรูปแบบของพันธะสัญญาความ
ร่วมมือระหว่างกันในพ้ืนที่ และการบูรณาการร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่ชายแดน ในการ
อ านวยความสะดวก ท าให้การเคลื่อนย้าย และส่งต่อผู้ปุวยมีความสะดวกปลอดภัยไร้รอยต่อ 

S๔ มีการเสริมสร้างรายได้จากบริการทางการแพทย์ โดยมีบุคลากรทางการแพทย์ด้านการตรวจสุขภาพ 
การทันตกรรมเฉพาะทาง และมีระบบการให้บริการกลุ่มสูตินารีเวชอย่างครบวงจร มีบริการเชิงรุก
เคลื่อนที่ทั้งระบบ X-ray และห้อง Lab ท าให้มีรูปแบบการบริการแบบพรีเมียมรองรับผู้ใช้บริการ
จากอาเซียน และผู้มีก าลังซื้อ มีการให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรุกโดยใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ 
ที่ทันสมัยเพ่ือเพ่ิมรายได้น าไปสู่สถานะทางการเงินที่มั่นคง มั่งค่ัง 

S๕ มีบุคลากรในพื้นที่ท่ีมีทักษะเฉพาะด้านในการดูแลเด็กแบบบูรณาการ ทั้งด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 
ปูองกันโรคด้วยวัคซีน มีระบบการส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ได้มาตรฐานและมีอุปกรณ์และ
เครื่องมือที่เพียงพอท าให้สามารถส่งเสริมการอภิบาลเด็กได้ครอบคลุมอย่างมีคุณภาพ 

S๖ มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ครบวงจร มีการฝึกอบรมอาชีพผู้สูงอายุเพ่ือสร้างรายได้ ชมรม
ผู้สูงอายุทุกต าบลจัดตั้งกลุ่มฌาปนกิจกิจ อีกทั้งมีความพร้อมด้านสถานที่ และมีการจัดกิจกรรมต่างๆ 
เพ่ือผู้สูงอายุ เป็นประจ าและต่อเนื่อง ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกับกิจกรรมในชุมชน โดยได้จัดตั้งแกนน า
ผู้สูงอายุ และมีจิตอาสาผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือสามารถเป็นต้นแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพ้ืนที่
อ่ืน ในด้านการอภิบาลผู้สูงอายุได้อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 

S๗ มีบุคลากรและเครือข่ายสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญ พร้อมมีอุปกรณ์ที่เพียงพอต่อการดูแลฟ้ืนฟู 
ผู้พิการ ส่งผลให้ผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

S๘ มีระบบส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนที่ โดยมีศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลมีโมเดล
ความส าเร็จในการส่งเสริมสุขภาพ (ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค ; ตลาดสด model) และมีชมรมสุขภาพ
หรือแหล่งออกก าลังกายในทุกหมู่บ้าน ส่งผลให้ประชาชนเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี พ่ึงตนเอง
ทางสุขภาพได ้
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S๙ บุคลากรและทีมที่เข้มแข็งในการควบคุมโรคตลอด ๒๔ ชั่วโมง รวมทั้งภาคีเครือข่ายทั้งใน/
ต่างประเทศร่วมกันในการซ้อมแผนและการควบคุมโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ าระหว่างประเทศ ส่งผลให้
ทีมควบคุมโรคมีประสิทธิภาพและควบคุมโรคได้ทันเวลา 

S๑๐ อ าเภอจังหวัดตราดมีการจัดบริการอนามัยแม่และเด็ก (ระยะฝากครรภ์ โครงการออมก่อนคลอด)  
และมี การจัดอบรมความรู้และทักษะเจ้าหน้าที่ต่างประเทศ (กัมพูชา) และการจัดบริการการคลอด 
การส่งต่อแบบรวดเร็ว ไร้รอยต่อ  ส่งผลให้การบริการอนามัยแม่และเด็กมีคุณภาพและความปลอดภัย 

S๑๑ มีเครือข่ายบริการการแพทย์ EMS แบบบูรณาการกับภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ (การ
อบรม/การซ้อมแผน EMS/การประสานงานการส่งต่อ) ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และทันท่วงที 

S๑๒ เครือข่ายสุขภาพจังหวัดตราดมีระบบการดูแลผู้ปุวยระยะยาวต่อเนื่องที่บ้าน (Home ward)  
สามารถให้บริการผู้ปุวยในกลุ่มติดบ้านติดเตียง และท าให้ผู้ปุวยมีภาวะคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เป็นที่พึง
พอใจของผู้ปุวยและครอบครัว มีการคิดนวัตกรรม Home ward เพ่ือจะดูแลประชากร แรงงานจาก
อาเซียน โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย (อสต.) ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญของพ้ืนที่ในการใช้เป็ น
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ปุวยเรื้อรังที่เพ่ิมมากข้ึนของอ าเภอ 

S๑๓ บุคลากรสาธารณสุขเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ โดยมีนโยบายของผู้บริหารและงบประมาณของ
เครือข่ายสนับสนุนด้านการออกก าลังกายและมีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ท าให้
บุคลากรสาธารณสุขมีสุขภาพดีและมีความสุข ส่งผลให้เป็นแบบอย่างการสร้างเสริมสุขภาพแก่
ประชาชนและชุมชนต่อเนื่องและยั่งยืน 

S๑๔ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ มีแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีคุณภาพสูง มีความรู้และทักษะ
ทางการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชนในสาขาการควบคุมโรคติดต่อ การลดโรคเรื้อรัง การดูแล
ผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง การกายภาพบ าบัดผู้พิการและการดูแลผู้ปุวยจิตเวชเป็นก าลังเครือข่ายภาค
ประสังคม น าสู่ความสามารถในการเสริมสร้างบรรลุภารกิจสุขภาพเพ่ือประชาชน (Strong 
Alliance) 

S๑๕ บุคลากรมีมุมมองที่เปิดกว้างที่จะยอมรับเรียนรู้สิ่งใหม่ ผ่านการประเมิน HA Reaccredit เข้าร่วม
ประเมิน รพ.สต.ติดดาวทั้งอ าเภอ (ทุก รพ.สต.) ผ่านการประเมินงานอนามัยแม่และเด็ก ยกระดับ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพสู่ความเป็นเลิศด้วยมาตรฐาน AHA , JCI 
บุคลากรมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใหม่ ที่ได้รับรางวัลระดับประเทศ สามารถเป็นต้นแบบและเป็น
แหล่งเรียนรู้ Home Ward 

 
จุดอ่อนของของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดตราดในปัจจุบัน (Weakness) 

W๑ เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด ยังขาดระบบการบริการอาชีวอนามัย เพ่ือการจัดการปัญหาโรค 
จากการประกอบอาชีพ ขาดบุคลากรที่มีความช านาญเฉพาะและขาดฐานข้อมูลความเสี่ยงด้าน 
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อาชีวอนามัย เป็นปัญหาส าคัญในการรองรับการค้าชายแดนและการเติบโตของเมืองเขตเศรษฐกิจ
พิเศษสุขภาพดี 

W๒ ระบบบริหารจัดการผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินในทะเล ยังไม่ทั่วถึงในการให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
เป็นเหตุให้นักท่องเที่ยวแรงงานประมงในทะเลที่ประสบภาวะวิกฤตขาดความรู้ในการดูแลกัน 
ในเบื้องต้น ได้รับความช่วยเหลือล่าช้า ส่งผลให้ผู้ปุวยผู้มีภาวะวิกฤตมีความทรุดหนักจนอาจเสียชีวิต
ในทะเล 

W๓ ระบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก ยังไม่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการคัดกรองสุขภาพของประชากร 
กลุ่มเสี่ยง (อาชีพประมง อาชีพท าสวน) ซึ่งจะเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการเข้าถึงบริการและการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มดังกล่าว ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน 

W๔ การส่งเสริมการเรียนรู้ยังขาดความชัดเจนของนโยบาย แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ การจัดการ
ความรู้ในองค์กร เจ้าหน้าที่ขาดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  
ไม่สอดคล้องกับภาวะความเปลี่ยนแปลงและความเพ่ิมขึ้นของภาระงานที่ไม่ได้อยู่ในแผนส่ง
ผลกระทบต่อการเรียนรู้อย่างมีความสุข 

W๕ เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดตราด ยังขาดแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขทางทะเล (อสท.) ที่มีคุณภาพ จากการขาดระบบการจัดหาการพัฒนา
ศักยภาพและสวัสดิการที่สร้างความผูกพันให้คงอยู่ ท าให้ไม่สามารถสร้างเครือข่ายก าลังคนภาค
ประชาชน ในการดุแลสุขภาพกลุ่มแรงงานต่างด้าวทั้งภาคพ้ืนดินและทางทะเล 

W๖ ความไม่พอเพียงขององค์ความรู้ต่อการสร้างสรรค์คุณค่าเพ่ิมจากการผ่านคุณภาพมาตรฐานท าให้
ระบบงานภายในองค์กรขาดความต่อเนื่องในการพัฒนา (CQI) ที่สามารถพัฒนาเท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงและขาดนวัตกรรมที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการสุขภาพที่เกิดแก่ประชาชนและ
ผู้ใช้บริการ ซึ่งจะเป็นอุปสรรคส าคัญในการต่อยอดสู่ความเป็นเลิศ AHA  JCI 

W๗ ประสิทธิภาพในการรายงานยังมีความคลาดเคลื่อน ไม่ถูกต้อง ท าให้ได้รับการจัดสรรที่ยังไม่
เหมาะสมสูงสุดเต็มที่ น าไปสู่การได้รับการจัดสรรค่าตอบแทนไม่เต็มเม็ดเต็มหน่วย ท าให้เกิดปัญหา
ต่อการวางแผนสถานการณ์การเงินการคลังของ คปสอ.  

W๘ ระบบเครือข่ายสารสนเทศไม่เสถียร ท าให้เป็นอุปสรรค์ล้าช้าในการให้บริการ เป็นผลให้เกิดความไม่
พึงพอใจและมีผลกระทบต่อการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนในแง่ของความสะดวกรวดเร็ว 

 
โอกาสจากภายนอกที่ส่งเสริมสนับสนุนของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดตราด (Opportunity) 

O๑ พ้ืนที่จังหวัดตราดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลเพ่ือพัฒนา
โครงสร้างและขยายบริการทางการแพทย์ ยกระดับการจัดบริการทางการแพทย์ ทันตกรรม/แพทย์
แผนไทย เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติซึ่งเป็นโอกาสในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชน 
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O๒ พ้ืนที่จังหวัดตราด มีการลงทุนด้านการท่องเที่ยวเพ่ิมมากขึ้น โดยมีทิศทางชัดเจนตามยุทธศาสตร์
จังหวัดตราดที่มุ่งสู่การเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เป็นโอกาสในการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิง 
Hospitality and Wellness 

O๓ พัฒนาความร่วมมือด้วยกันประเทศในด้านการดูแลสุขภาพของคนไทยในต่างแดนอย่างครบวงจร  
ซึ่งมีความร่วมมือและความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันของทั้ง ๒ ประเทศ การมีเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ที่เข้มแข็ง ส่งผลให้คนไทยในต่างแดนได้รับการดูแลและคุ้มครองด้านสุขภาพระหว่างการท างานใน
ต่างแดน 

O๔  จังหวัดตราดมีประชาชน ปราชญ์ชาวบ้าน ที่เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ มีภาคีเครือข่าย 
นอกระบบสาธารณสุขโดยเฉพาะท้องถิ่นและภาคการศึกษาที่ให้ความส าคัญต่อการพัฒนา IQ , 
EQ,MQ มีการส่งเสริมกิจกรรมร่วมในโรงเรียนและในชุมชน เพ่ือการร่วมลดปัญหาพัฒนาการของ
เด็ก มีการอุดหนุนทรัพยากรซึ่งเป็นโอกาสในการเสริมสร้างความเข้มแข็งสู่การเป็นต้นแบบของ
ประเทศและมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทีใ่ห้ความส าคัญและดูแลอภิบาลผู้สูงอายุในชุมชน (มีภาคี
เครือข่ายให้ความร่วมมือในการดูแลฟ้ืนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้พิการให้ดี
ขึ้น ; ปรับปรุงที่อยู่อาศัย ) 

O๕ นโยบายของรัฐบาลที่ประกาศให้เป็นพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ เป็นโอกาสให้มีการขยายบริการของ
โรงพยาบาล อัตราก าลังบุคลากร และงบประมาณ  พัฒนาบุคลากรให้มีสรรถนะระดับสากลและ
เสริมสร้างความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ เพ่ือให้บริการระดับพรีเมี่ยม ส่งผลให้บุคลากรมีความรัก 
ความผูกพัน ความภาคภูมิใจและความก้าวหน้าในอาชีพ ท าหน้าที่ดูแลประชาชนด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์อย่างแท้จริง 

O๖ วิถีชีวิตของประชาชนมีความเรียบง่าย พ้ืนที่ มีความอุดมสมบูรณ์ ความหลากหลายของระบบนิเวศน์ 
ทรัพยากรทั้ง ปุา ภูเขา ทะเล แหล่ท่องเที่ยว แหล่งออกก าลังกาย ซึ่งเป็นโอกาสในการน ามาใช้
ประโยชน์และการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ผสมผสานกับธรรมชาติให้เกิดในโรงพยาบาลและ
เครือข่าย 

O๗ ความทันสมัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการจัดบริการ
ผ่านระบบออนไลน์ และพัฒนาระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
และการเชื่อมโยงบูรณาการในการจัดบริการร่วมกับเครือข่าย 

O๘ ความร่วมมือกับสถานบันอุดมศึกษา และความหลากหลายขององค์ความรู้ในการจัดบริการทาง
การแพทย์ การส่งบริการสุขภาพ จากแนวปฏิบัติที่ดี ที่สามารถเรียนรู้ และน ามาใช้ในการพัฒนาการ
ด าเนินงานของสถานบริการสุขภาพของอ าเภอ 

O๙ การพัฒนาการบริการในระบบเขตบริการสุขภาพที่สามารถบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาขีด 
ความสามารถทางการแพทย์ การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์ร่วมกันของเขตสุขภาพ 
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ภาวะคุกคามจากภายนอกของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดตราดในปัจจุบัน (Threat) 

T๑ การส่งต่อข้อมูลฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพระหว่างชายแดนไทย-กัมพูชา ยังขาดการจัดการตามแนว
ปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดโรคระบาดข้ามแดน อหิวาต์ วัณโรค เอดส์ ไข้เลือดออก และเสี่ยงต่อการระบาด
ของโรคอุบัติใหม่เป็นปัญหาส าคัญในการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของเมือง 
เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

T๒ ปัญหาด้านขยะ และการจัดการขยะในชุมชน ยังขาดระบบการบริหารจัดการที่ดีในด้านการก าหนด
กติกาชุมชน การสร้างความรู้ ความตระหนักให้ประชาชนมีพฤติกรรมการก าจัดขยะที่ถูกต้อง รวมถึง
การสนับสนุนอุปกรณ์ในการคัดแยกขยะซึ่งเป็นปัญหาในการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
(Green city) 

T๓ การประมง และการอุตสาหกรรมต่อเนื่องประมง ขาดองค์ความรู้และความตระหนักถึงความ
รับผิดชอบที่ต่อตนเองและแรงงาน การให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพอาชีวอนามัยในการท างาน 
ไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดโรคจากการท างานโดยเฉพาะในกลุ่มกล้ามเนื้อที่เพ่ิมสูงขึ้ นอย่างต่อเนื่อง  
เป็นปัญหาส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะสู่เมืองเขตเศรษฐกิจพิเศษในอนาคต 

T๔ การปูองกันควบคุมโรค ยังพบโรคอุบัติซ้ าที่เกิดการการเคลื่อนย้าย/การเดินทางตามแนวชายแดน 
และแรงงานที่ท างานในอ าเภอยังขาดทักษะในการจัดการด้านอาชีวอนามัยในตนเองและสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปูองกันควบคุมโรคแบบบูรณาการร่วมกันระหว่างประเทศ 

T๕ วิถีชีวิตของประชาชนบางกลุ่มยังเสี่ยงต่อสุขภาพ ประชากรชื่นชอบอาหารหวาน มัน เค็ม ขาดการ
ออกก าลังกาย เป็นอุปสรรคต่อการปูองกันและ รักษา โรคเรื้อรัง ส่งผลให้มีอัตราการเจ็บปุวยด้วย
โรคเรื้อรัง มีผู้ปุวยที่มีภาวะพ่ึงพึง ติดบ้านติดเตียงมากข้ึน 

T๖ หน่วยบริการชายแดนและพ้ืนที่เกาะยังอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งเป็นอุปสรรค
ต่อการรักษาเฉพาะทางท่ีมีระยะเวลาเป็นส าคัญ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้ผู้ปุวยได้รับ
การรักษาล่าช้า ไม่ทันท่วงที 

T๗ พ้ืนที่ชายแดนไม่มีด่านอาหารและยาส่งผลให้การคุ้มครองผู้บริโภค เกิดการน าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ไม่ได้มาตรฐานจากประเทศเพ่ือนบ้าน และประชาชนกลุ่มปุวยโรคเรื้อรังขาดความรู้ในการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (สมุนไพร อาหารเสริม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ)เป็นภัยคุกคามและส่งผลให้เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของประชาชนlในพ้ืนที ่

T๘  เป็นพื้นที่ท่ีมีแรงงานต่างชาติ อพยพเข้ามาเป็นจ านวนมากรวมทั้งขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องของ
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีถูกต้อง เพ่ือให้มีการจัดการที่เหมาะสมสู่การเป็น Green Hospital 

T๙ ความเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายนอกท าให้เกิดภัยคุกคามต่อสุขภาพประชาชนทั้งการท าการเกษตร
ที่ใช้สารเคมี ความเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศโลกท าให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุข เกิดโรค
ระบาด โรคจากแมลง และปัญหาด้านการสาธารณสุขทางทะเล 
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๓.๔ ทิศทางการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ตามศักยภาพ และสภาพแวดล้อม 

ทิศทางเชิงรุก (SO) 
๑) ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมขององค์กร

ภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้างคลองใหญ่เมืองแห่ง
สุขภาวะ เมืองแห่งการออกก าลังกายระดับ 
ประเทศที่เข้มแข็ง  

๒) สร้างพลังการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของ
จังหวัดด้วยการเสริมสร้างขีดความสามารถของ
เครือข่ายสุขภาพของจังหวัด และในระดับ
พ้ืนที่ ให้เป็นมืออาชีพในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน และผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 

๓) สร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ
ชุมชน ที่มีอัตลักษ์และความโดดเด่นของการ
ดูแลสุขภาพด้วยโมเดลเมืองนวัตกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ระดับประเทศ  

๔) พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ และสวัสดิการ
สุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง ภายได้การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายอย่างมีพันธะสัญญา   

๕) เสริมสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย์ รองรับ
การจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน และการ
พัฒนา เชื่อมโยงนานาชาติ 

๖) พัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก
เพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับปฐม
ภูมิที่สามารถสร้างมูลค่าให้กับสถานบริการ  

ทิศทางเชิงป้องกัน (ST) 
๑) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเห็น

คุณค่าของการมีสุขภาพดีเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง พลังครอบครัว 
และชุมชน รับมือภัยสุขภาพ  

๒) สร้างสรรค์ระบบสวัสดิการสุขภาพแก่บุคลากร
สาธารณสุข เพ่ือพัฒนาสู่การเป็นองค์กรแห่ง
ความสุข วัฒนธรรมเข้มแข็ง บุคลากรสุขภาพดี 

ทิศทางเชิงแก้ไข (WO) 
๑)  พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของ

จังหวัดให้มีความปลอดภัย ไร้รอยต่อ และ
ทันสมัย ที่ประชาชนในพ้ืนที่ ผู้ใช้บริการจาก
อาเซียน และนักท่องเที่ยว เชื่อมั่นและวางใจ 

๒) พัฒนาระบบบริการสุขภาพของจังหวัดตราด
ทุกระดับให้มีคุณภาพ การบริการที่ความยอด

ทิศทางเชิงแก้ไข (WT) 
-ไม่มี- 
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เยี่ยม และมีอัตลักษณ์  
๓) พัฒนาการบริการสุขภาพที่ยึดประชาชน 

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ทั่วทั้งจังหวัด 

๔) เพ่ิมประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานเครือข่าย
สุขภาพแบบบูรณาการทั่วทั้งจังหวัด 

๕) พัฒนาองค์กรสุขภาพของจังหวัดตราดให้มีขีด
ความสามารถสูง และเป็นองค์กรดิจิทัล 
รองรับไทยแลนด์ ๔.๐ 

๖) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และภูมิทัศน์สู่การ
เป็นโรงพยาบาล ที่มีความโดดเด่นด้านการ
จัดการด้านสิ่ งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ ตาม
นโยบายจังหวัดตราด 

๗) ปรับระบบการบริหาร และการเสริมสร้างขีด
ความสามารถของบุคลากรสุขภาพสาธารณสุข
ทุกระดับให้มีสมรรถนะสูง สมบูรณ์ด้วย
สมรรถนะสากล 

๘) ส่งเสริมการสร้างสรรค์องค์ความรู้  และ
นวัตกรรมเพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาระบบ
สุขภาพ และการเติบโตในอนาคตขององค์กร 
เชื่อมโยงประเทศและนานาชาติ 

 
 
ซึ่งทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพจะน าไปก าหนดเป็นกลยุทธ์ของแผนยุทธศาสตร์ต่อไป 
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บทที่ ๔ 
ทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

 
 ทิศทางของการพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ประกอบด้วย วิสัยทัศน์  
พันธกิจ เปูาหมายสูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ และเปูาประสงค์ ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

 
๑. วิสัยทัศน์ (Vision) 

 

“เมืองนิเวศน์สุขภาพระดับประเทศ เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง เป็นเลิศด้านการสาธารณสุขชายแดน การ
สาธารณสุขทางทะเล และการสาธารณสุขในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ ดูแลประชาชนให้สุขภาพดี 

พึ่งตนเองทางสุขภาพได้ ด้วยนวัตกรรมและการบริการสุขภาพระดับสากล” 
 

 
เมืองนิเวศน์สุขภาพระดับประเทศ (Healthy Ecosystem) หมายถึง  
 สภาพแวดล้อมของจังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี  
เป็นจังหวัดที่เน้นการเติบโต และการพัฒนาการสาธารณสุขที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และการพัฒนาในทุกมิติ
ของจังหวัดที่ให้ความส าคัญกับสุขภาพ ภาคีทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรทางสังคมให้
ความส าคัญกับการก าหนดนโยบายสุขภาพในองค์กร ประชาชนให้ความส าคัญกับการสร้างสภาพแวดล้อมใน
ครัวเรือน ในชุมชน ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ประชาชนตื่นตัว มีความหวงแหนในสภาพแวดล้อมทางสุขภาพ
ของตนเอง โครงสร้างพ้ืนฐานและสาธารณูปโภคเป็นมิตรต่อสุขภาพของทุกกลุ่มวัย จังหวัดมีนวัตกรรมเพ่ือ
การการระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพ่ือประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ 
(Identity on Health Literacy and Healthy Ecosystem) 
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เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง เป็นเลิศ ด้านการสาธารณสุขชายแดน ทางทะเล และพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 
(Special Zone Health Execellent) หมายถึง 

- ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายการสาธารณสุขชายแดน ทั้งในระดับพ้ืนที่ อ าเภอ จังหวัด ที่เชื่อมโยง
กับเขตสุขภาพ ประเทศ และนานาชาติที่เข้มแข็งอย่างมีพันธะสัญญา เน้นการจัดการการสาธารณสุข
จากการเคลื่อนย้ายประชากร สินค้า ที่มีประสิทธิภาพของหน่วยงานร่วมด้านความมั่นคง การจัดหา
งาน การศุลกากร การตรวจคนเข้าเมือง หน่วยงานด้านการสาธารณสุข และภาคีที่เก่ียวข้อง และเน้น
การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร การพัฒนาระบบการบริหารจัดการสาธารณสุขชายแดนที่มี
ความเป็นสากล การดูแลสุขภาพบุคลากรภาครัฐและประชาชนที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชายแดนให้มี
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และการอ านวยความสะดวกส่งต่อผู้ปุวยระหว่างประเทศแบบ 
ไร้รอยต่อ รวดเร็ว และปลอดภัย การสาธารณสุขชายแดนหนุนเสริมการพัฒนาจังหวัดในทุกมิติ  
ทั้งด้านเศรษฐกิจ ความมั่นคง ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

- เครือข่ายสาธารณสุขเข้มแข็ง มีมาตรฐานในการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล ในระดับ
สากลที่มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากรทางการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ทางทะเล มีอุปกรณ์ เครื่องมือ 
ทางการแพทย์ ระบบการบริการที่มีมาตรฐานและทันสมัย ปลอดภัยและทันต่อสถานการณ์ในทั่วทุก
พ้ืนที่ที่สามารถรองรับการจัดบริการแก่ประชาชน นักท่องเที่ยว นักลงทุน ได้อย่างมีมาตรฐาน ปัญหา
การสาธารณสุขทางทะเลลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการจัดการปัญหาสุขภาพ ความปลอดภัย 
แก่แรงงาน ผลิตภัณฑ์ในภาคอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับประมง กิจกรรมทางทะเล และการลด
ความเลื่อมล้ าในการบริการสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีเกาะ 

- การสาธารณสุขในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษที่มีความพร้อมด้านอาชีวอนามัย บุคลากรทางการแพทย์ด้าน
อาชีวเวชศาสตร์มีขีดความสามารถสูง ปัญหาการเจ็บปุวยจากการท างานในทุกประเภทลดลง ผู้ใช้
แรงงานมีความตื่นตัว และฉลาดรู้ในการจัดการตนเองให้มีสุขภาพดี จังหวัดตราดเป็นต้นแบบของ
โมเดลปฏิบัติการเชิงรุกแรงงานสุขภาพดี ผลิตภาพแรงงานเพ่ิม (Be healthy more productivity) 

- ระบบการสาธารณสุขทางทะเล การสาธารณสุขในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ และการสาธารณสุขชายแดน
ของจังหวัดมีส่วนร่วมส าคัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็งในอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว  (Medical 
and wellness system) การค้า การลงทุนของอ าเภอ จังหวัด ประเทศ เป็นห่วงโซ่คุณค่าของการ
เสริมสร้างเศรษฐกิจ และหนุนเสริมการลงทุน ที่นักลงทุนเชื่อมั่น (Value Based Economy) จังหวัด
มีการพัฒนานวัตกรรมระบบการสาธารณสุขในพ้ืนที่พิเศษ เพ่ือสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และ
ยกระดับการบริการสู่นานาชาติ (Innovation Health System for Value Based Economy) 

 
ประชาชนสุขภาพดี พึ่งตนเองได้ (Health Literacy) หมายถึง 

- ประชาชนในพ้ืนที่  ได้รับบริการสุขภาพแบบองค์รวมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิณญาณ และ 
การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรค การรักษา การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค 
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อย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง และทันสถานการณ ์จังหวัดตราดประสบความส าเร็จในระดับชาติด้านการ
ท าให้มีชุมชนต้นแบบที่ประชาชนมีความฉลาดรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถพ่ึงตนเองทางสุขภาพ  
มีสุขภาพดีข้ึน และดัชนีความสุขจากการมีสุขภาพดีของประชาชนเติบโตมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัญหา
การเจ็บปุวย ปุวยตาย ด้วยโรคที่ปูองกันได้ลดลง 

 
นวัตกรรมสุขภาพ และการบริการสุขภาพระดับสากล (Health Innovation and International Medical 
Service) หมายถึง 

- ความพร้อมการพัฒนาโรงพยาบาลสู่สถานบริการสุขภาพมาตรฐานในระดับที่สูงขึ้น ตามเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ระบบคุณภาพของทุกเครือข่ายมีความเข้มแข็งและเป็นโมเดล
นวัตกรรมระดับประเทศในด้านการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพ และ
เป็นเลิศ (International Quality Standard of Medical Service ) 

- ทุกหน่วยงานสาธารณสุขมีนวัตกรรมการบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ และ
การดูแลสุขภาพในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะเด็ก และผู้สูงอายุ และมีเครือข่ายสุขภาพอ าเภอที่มี
นวัตกรรมในการฟ้ืนฟูสุขภาพ และการดูแลผู้ปุวยระยะยาวที่บ้านและชุมชนที่เป็นองค์รวม ทันสมัย 
ปลอดภัย มาตรฐาน และคงไว้ซึ่งวิถีชีวิตในปกติ และเน้นการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น ชุมชน และ
ครอบครัว เป็นส าคัญ (Home Ward and Digital Home Ward) ที่มีความเป็นเลิศในระดับประเทศ 
และนานาชาติ พร้อมพัฒนาเป็นระบบการบริการในการฟ้ืนฟูและดูแลสุขภาพในระดับนานาชาติ
เชื่อมโยงการท่องเที่ยว  

- ความพร้อมของการจัดบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรองรับความเป็นเลิศตามเปูาหมาย 
การจัดบริการ และมีนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ  เพ่ือรองรับการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ และผู้ใช้บริการจากอาเซียน และนานาชาติ พร้อมทั้งการมีแนวปฏิบัติที่ดีของการดูแลด้วยทีม 
สหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญในกระบวนการรักษาโรคแบบองค์รวม ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

- สถานบริการสุขภาพมีความเข้มแข็งด้านการเงินการคลังของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ
ที่มีขีดความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ 

- ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของหน่วยบริการสุขภาพ หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับมีความพร้อม  
มีความทันสมัย ก้าวสู่องค์กรดิจิทัล มีการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
การสื่อสารเพื่อการจัดบริการทางการแพทย์ และการบริหารจัดการ (Digital Organization) 

- การบริหารทรัพยากรบุคคลมีธรรมาภิบาล บุคลากรทุกระดับมีขีดความสามารถที่เติบโตอย่าง
ต่อเนื่องตามภารกิจ และยุทธศาสตร์ มีสมรรถนะสากล (ภาษาอังกฤษ เทคโนโลยีสารสนเทศ  
การจัดการสมัยใหม่ วัฒนธรรมสากล) บุคลากรมีค่านิยม MoPH ที่เข้มแข็ง มีความสุข คุณภาพชีวิต 
ที่ดี มีความภาคภูมิในในหน้าที่สุขภาพเพ่ือประชาชน  
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- จังหวัดมีความโดดเด่นในการพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ง 
ทันสมัยและมีนวัตกรม (Intelligent and High Performance Organization) 

 
๒. พันธกิจ (Mission) 

กรอบในการด าเนินงานตามภารกิจของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดและภารกิจการพัฒนาไปสู่วิสัยทัศน์ 
ยุทธศาสตร์ได้ก าหนดพันธกิจ ดังนี้ 

๑) ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและปูองกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคแก่
ประชาชนในพ้ืนที่ ด้วยมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีนวัตกรรมที่สอดคล้องกับความ
จ าเป็นในการพัฒนาจังหวัด และการรองรับความเปลี่ยนแปลง 

๒) บูรณาการและระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนเพ่ือร่วมเสริมสร้างจังหวัดให้เป็นเมืองสุขภาวะที่มี
สภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ เสริมสร้าง ความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชน ชุมชนให้มีความ
เข้มแข็งในการจัดการสุขภาพท่ีสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างเท่าทันตามบริบทของพ้ืนที่ และความเปลี่ยนแปลง   

๓) เสริมสร้างขีดความสามารถและความเป็นเลิศของระบบบริการสุขภาพให้มีสมรรถนะสูงในการ
จัดบริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐานสากล รองรับการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน ผู้ใช้บริการ และการ
พัฒนาการสาธารณสุขทางทะเล การสาธารณสุขชายแดน และการสาธารณสุขของพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ   

๔) เสริมสร้างความเข้มแข็งในทุกหน่วยงานด้านการบริหารจัดการ การบริหารและพัฒนาบุคลากร 
การจัดการด้านการเงินการคลังที่พ่ึงตนเองได้สูง การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การมีธรรมภิบาล 
และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีความทันสมัย 

 
๓. เป้าประสงค์สูงสุดของยุทธศาสตร์ (Ultimate Goals) 

๑) ประชาชน มีคุณภาพชีวิตทางสุขภาพที่ดี เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี และมีความพึงพอใจใน
สุขภาพของตนเอง มากกว่าร้อยละ ๘๐ และมีประชาชนที่มีสุขภาพดีไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

๒) ระบบการสาธารณสุขชายแดน ทางทะเล และพ้ืนที่พิเศษ เกิดคุณค่า ปัญหาการสาธารณสุขลดลง
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ และเกิดมูลค่าที่หนุนเสริมขีดความสามารถทางเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง 
ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม สามารถสร้างรายได้ให้แก่จังหวัด จนมีรายได้จากการจัดบริการสุขภาพไม่
น้อยกว่าปีละ ๑๐. ล้านบาท 

๓) ประสิทธิภาพทางการบริการสุขภาพ ด้วยมาตรฐานทางการแพทย์ที่ประชาชน ระดับสากล 
ที่ประชาชนในพ้ืนที่บริการ นักท่องเที่ยว แรงงาน นักลงทุน และผู้ใช้บริการ มีความเชื่อมั่น และวางใจใน
คุณภาพ และขีดความสามารถทางการแพทย์ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับไม่น้อยกว่าร้อยละ๘๐ 
 
๔. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
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๓๕ 
 

ประเด็นหลักท่ีส าคัญหรือวาระหลักในการพัฒนาตามกรอบของแผนยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาด้วยวิธีการ
ทางยุทธศาสตร์สู่ผลสัมฤทธิ์สูงสุดตามท่ีก าหนดไว้ในวิสัยทัศน์ ประกอบด้วย ๔ ประเด็นยุทธศาสตร์ (๔ I ) ดังนี้ 

๑) การระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพ่ือประชาชนพ่ึงตนเองทาง
สุขภาพได้ (Identity on Health Literacy and Health Ecosystem) 

๒) การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพ และเป็นเลิศ ( International 
Quality Standard of Medical Service ) 

๓) การพัฒนานวัตกรรมระบบการสาธารณสุขในพ้ืนที่พิเศษ เพ่ือสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และ
ยกระดับการบริการสู่นานาชาติ (Innovative Health System for Value Based Economy) 

๔) การพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ง ทันสมัยและมีนวัตกรม  
(Intelligent and High Performance Organization) 

 

 โดยในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์จะมีแนวคิด วัตถุประสงค์ เปูาประสงค์และตัวชี้วัด กลยุทธ์และ
มาตรการแนวทางปฏิบัติ แผนงานโครงการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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๓๖ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ 
การระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพื่อประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ 

(I : Identity on Health Literacy and Health Ecosystem) 
 

 
๑. แนวคิดและหลักการ  
          ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุขมุ่งเน้นที่จะบูรณาการ การมีส่วนร่วมของพหุภาคี พัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การจัดการด้านความ
ปลอดภัยด้านอาหาร และลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม โดยมีเปูาหมาย
ส าคัญคือ ประชาชนสุขภาพดี พร้อมทั้งก าหนดการปฏิรูปด้านสาธารณสุขระยะเร่งด่วน โดยเน้นการบูรณาการ
ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและเด็ก พร้อมทั้งก าหนดเปูาหมายด้านการลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 
และมะเร็ง และลดการบาดเจ็บจากการจราจร พร้อมทั้งการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ทั่วไทย 
 ในขณะที่แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) มุ่งสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดี 
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยให้
ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายและโภชการที่
เหมาะสมกับแต่ละช่วงวัย การใช้มาตรการทางกฎหมายและภาษีในการควบคุมและส่งเสริมอาหาร และ
ผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การสร้างกลไกในการจัดท านโยบายสาธารณะที่ต้องค านึงถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพที่จะน าไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี พร้อมทั้งการเสริมสร้างความเป็นธรรม 
และลดความเหลื่อมล้ า โดยการสร้างโอกาสให้กับกลุ่มเปูาหมาย ประชากรที่มีรายได้ต่ าสุดให้สามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ พร้อมทั้งการกระจายการจัดบริการ ด้านการสาธารณสุขที่เข้าถึงบริการ
ประชาชนอย่างท่ัวถึงโดยมีเปูาหมายส าคัญคือต้องการมีคนไทยมีคุณลักษณะของการเป็นคนไทยที่สมบูรณ์มี
สุขภาพกายและใจที่ดี และแผนการพัฒนาการบริการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ ๖ 
ให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ โดยบูรณาการร่วมกับแพทย์แผนไทย 
 และจากสาเหตุการเจ็บปุวยด้วยโรค ๕ ล าดับแรก ในผู้ปุวยนอกของอ าเภอจังหวัดตราด ได้แก่ ๑.

เนื้อเยื่อผิดปกติ ๒.โรคความดันโลหิตสูง ๓.โรคเบาหวาน ๔.โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ๕.โรคฟันผุ และการปุวย

ด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา ๕ ล าดับแรก ได้แก่ ๑.โรคอุดจาระร่วงเฉียบพลัน ๒.โรคไข้ไม่ทราบ

สาเหตุ ๓.โรคอาหารเป็นพิษ ๔.โรคปอดบวม ๕.โรคไข้เลือดอออก และจากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชนในจังหวัดตราด ปี ๒๕๖๐ พบว่า ประชาชนจังหวัดตราดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ร้อย

ละ ๗๐.๓๙ อยู่ในระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓อ ๒ส    ร้อยละ ๗๓.๑๖ อยู่ในระดับพอใช้ 

อีกทั้งความเสี่ยงส าคัญของปัญหาการเกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าในพ้ืนที่ และแนวชายแดน และการรับมือกับ
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๓๗ 
 

ความท้าทายในอนาคตของการควบคุมโรค การเกิดโรคที่มากับพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ การท่องเที่ยว การค้า

ชายแดน และความเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศโลก จังหวัดตราดจึงจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมสังคม ชุมชน 

และประชาชน ให้มีความตื่นรู้ทางสุขภาพที่สามารถจัดการสุขภาพในเบื้องต้นไดด้วยตนเอง เพ่ือรับมือกับความ

เสี่ยง และความเปลี่ยนแปลงที่จะส่งผลต่อสุขภาพอย่างเท่าทัน  

๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
๔) เพ่ือบูรณาการการท างานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายในระบบสาธารณสุข และนอกระบบ

สาธารณสุขในการร่วมหนุนเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนให้ดีขึ้น ลดปัญหาสุขภาพ
ของประชาชน ทุกกลุ่มวัย   

๕) เพ่ือเตรียมความพร้อมระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัด และการบูรณาการร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ชุมชน ในการรองรับการเปลี่ยนไปสู่สังคมผู้สูงอายุ  

๖) เพ่ือสร้างชุมชนต้นแบบให้มีการจัดการสุขภาพแบบยั่งยืน โดยระบบสุขภาพอ าเภอ ในการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัว  
และให้การคุ้มครองสุขภาพแก่ประชาชนในทุกกลุ่มวัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ    

 
๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

ให้ประชาชนสามารถ
จัดการ สุขภาพตนเอง
ได้ มีสุขภาพดี 

๑.ร้อยละของวัยเรียนและ
เยาวชนสุขภาพดี  

ร้อยละ     
 

        

 ๒.ร้อยละของประชาชน
วัยท างานสุขภาพดี   

ร้อยละ             

๓.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดี 

      

๔.อัตราปุวยรายใหม่ของ
โรคที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพ 

      

ระบบการจัดการ
สุขภาพอ าเภอเข้มแข็ง 
สามารถพ่ึงตนเองทาง

๑. จ านวนต าบลที่ผ่าน
เกณฑ์ต าบล LTC ทุก
ต าบล 

ร้อยละ
๓๓.๓๓ 

๖๐ ๗๐ ๘๐ 
 

๙๐ ๑๐๐ 
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๓๘ 
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

สุขภาพได้ 

 ๒. ร้อยละของหมู่บ้านที่
ผ่านเกณฑ์หมู่ บ้านจัดการ
สุขภาพระดับดี   

ร้อยละ
๑๕ 

๓๐ ๔๐ ๕๐ ๖๐ ๑๐๐ 

 ๓.จ านวนต าบลที่ผ่าน
เกณฑ์โมเดลสุขภาพ ๔ ดี 
(คนดี สุขภาพดี รายได้ดี 
และสิ่งแวดล้อมดี) 
 
 
 

ร้อยละ    
 

  
 

  
 

  
 

  
 

๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
๑) ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้าง เมืองแห่งสุขภาวะ เมือง 

๔ ดี และเมืองแห่งการออกก าลังกายระดับประเทศที่เข้มแข็ง  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) สร้างโมเดลสุขภาพ ๔ ดี (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี และสิ่งแวดล้อมดี) โดยการระดมพลังภาคีทุก

ภาคส่วนร่วม 
พัฒนากระบวนการก าหนดนโยบาย และแนวทางการส่งเสริมด้านสุขภาพ เพ่ือสุขภาพดีอย่างมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและองค์กรทุกภาคส่วน ตามหลักการ “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policy) โดยมี
เปูาหมายส าคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสุขภาพดี สถานประกอบการ สุขภาพดี โรงงานอุตสาหกรรม
สุขภาพดี และหน่วยงานราชการสุขภาพดี ให้เข้มแข็ง มีการก าหนดนโยบายสุขภาพในองค์กรอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการปรับปรุงระเบียบ ข้อบัญญัติ เทศบัญญัติในด้านการสาธารณสุข 
ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับยุทธศาสตร์สุขภาพของอ าเภอ 

(๒) เสริมสร้างการเป็นเมืองออกก าลังกายด้วยกลไกของจังหวัด และการระดมพลังการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน 
 ก าหนดเป็นวาระของจังหวัดในการพัฒนาสู่เมืองแห่งการออกก าลังกาย 
 การส่งเสริม สนับสนุน การจัดสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานรองรับการออกก าลังกาย ในระดับ

จังหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน   
 สร้างโมเดลเมืองออกก าลังกายระดับประเทศ (Exercise City) ปรับพื้นที่ออกก าลังกาย 
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สนับสนุนการจัดสร้างสวนสาธารณนะ และให้มีการออกก าลังกายในทุกวัน และให้มีกิจกรรมของอ าเภอในการ
ส่งเสริมการทุกสัปดาห์ ทุกเดือน และทุกปี โดยการใช้ประโยชน์จากพ้ืนที่ที่มีอยู่ และบรรยากาศที่สวยงาม ใน
ทุกอ าเภอ เช่น อ าเภอคลองใหญ่ มีกิจกรรมการเดินขึ้นเขาท่านก๋ง การปั่นจักรยานเลียบทะเล (เดินขึ้นเขา ปั่น
ลงเล)  อ าเภอเมืองมีกิจกรรมปั่นจักรยาน อ าเภอเกาะช้างมีกิจกรรมวิ่งชายหาด เป็นต้น 

 ให้การยกย่องประชาชนที่มีนิสัยการออกก าลังกาย และให้มีการจูงใจในการเสริมพลังเพื่อ 
พัฒนาไปสู่ผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพโดยการออกก าลังกาย 

(๓) สร้างศักยภาพของภาคีเครือข่ายและพันธมิตรทางด้านยุทธศาสตร์สุขภาพด้วยกลไกประชารัฐ 
เพ่ือการพัฒนาศักยภาพทางสุขภาพแก่ของบุคคล ชุมชน ผ่านการบูรณาการร่วมของ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้ประกอบการ ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน และภาคประชาสังคม  เพ่ือร่วมกันหนุนเสริมกิจกรรมทาง
สุขภาพให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถแสดงบทบาทในการสร้างเสริม
สุขภาพและ ปูองกันโรคของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดจนสามารถน าแนวคิด และประสานการ
ด าเนินงาน ด้านสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนที่ เช่น กิจกรรมกินเป็นสุขภาพดี กิจกรรมครอบครัวปลอดภัยสุขภาพ 
กิจกรรมโรงงานปลอดโรค เป็นต้น  

(๔) บูรณาการองค์กรทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีการ 
ด าเนินงานด้านสุขภาพที่หนุนเสริมซึ่งกันและกัน ไม่ซ้ าซ้อน สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกัน ในการเสริมสร้าง
เมืองสุขภาวะ โดยการส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพในระดับพ้ืนที่ การส่งเสริมให้มีสวัสดิการสุขภาพใน
สถานประกอบการ  

(๕) ส่งเสริมให้ประชาชน บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นต้นแบบคนสุขภาพดี และให้การดูแล 
บุคลากรภาครัฐ เกษตรกรและผู้ใช้แรงงานในกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการส่งเสริมการตรวจสุขภาพ การดูแล ด้าน
สุขภาพรายบุคคล เพ่ือให้เป็นคนสุขภาพดี มีผลิตภาพการท างานสูง (Be healthy More Productivity) และ
ให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับบุคลากรของส่วนราชการ และประชาชนที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
พ้ืนที่ชายแดน 

๒) สร้างพลังการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของจังหวัดด้วยการเสริมสร้างขีดความสามารถของ
เครือข่ายสุขภาพของจังหวัด และในระดับพื้นที่ ให้เป็นมืออาชีพในการจัดการสุขภาพชุมชน และผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ส่งเสริมขีดความสามารถในการด าเนินงาน การเสริมสร้างสุขภาพแก่ประชาชน โรงเรียน  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ เน้นการเรียนรู้สุขภาพ  การให้การฝึกอบรม การน าส่งข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ  เพ่ือการดูแลสุขภาพประชนชนกลุ่มเปูาหมายตามภารกิจขององค์กรนั้นๆ โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ชายแดน 

(๒) พัฒนาให้เครือข่ายสาธารณสุขทุกระดับ ที่สามารถจัดการภาวะสุขภาพตนเอง ครอบครัว  
ชุมชนได้ด้วยตนเอง เป็นต้นแบบบุคลากรสุขภาพดี ครอบครัวสุขภาพดี โดย 
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 เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว (อสค.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างประเทศ (อสต.) เพ่ือการช่วยเหลือพ่ึงพากันของแรงงานต่างประเทศ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขทางทะเล(อสท.) เพ่ือการช่วยเหลือดูแลการเจ็บปุวยทางทะเล เพ่ือให้มีศักยภาพในการดูแลกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุในชุมชนให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  ตลอดจนควบคุมโรคติดต่อ และภาวะฉุกเฉิน 
รวมถึงการพัฒนาความสามารถในการจัดการระบบบริการสุขภาพของชุมชน ให้มีประสิทธิภาพพ่ึงพาตนเองได้ 

 ส่งเสริมการรวมกลุ่มของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ให้มีทีท าการ และระบบการ 
บริหารจัดการที่ชัดเจน เพ่ือเป็นกองก าลังสุขภาพในระดับพ้ืนที่ที่เข้มแข็ง 

 ร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษาในพ้ืนที่เพ่ือการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะในการเสริมสร้าง 
สมรรถนะเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน และให้การฝึกอบรม เพ่ือการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง  

 พร้อมทั้งการพัฒนาช่องทางการสื่อสารผ่านโซเซียลมีเดีย เพ่ือการสื่อสารระหว่างกันของ
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนผ่านช่องทางที่ทันสมัย 

(๓) สร้างเครือข่ายสาธารณสุขในหมู่บ้านเป็นต้นแบบสุขภาพดี  อย่างจริงจังและยั่งยืน เพ่ือให้เป็น 
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ เป็นแกนน าร่วมสร้างหมู่บ้านน าร่อง ชุมชนต้นแบบเพ่ือให้ชุมชนและ รพ.สต. 
มีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพที่ดี เชื่อมโยงกับระบบค่าตอบแทน สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูลแก่บุคลากรที่
ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

๓) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดีเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง พลังครอบครัว และชุมชน รับมือภัยสุขภาพ 

มาตรการและแนว ทางการพัฒนา   
(๑) สร้างสรรค์นวัตกรรมการสื่อสารสุขภาพยุคดิจิทัล โดยให้ความส าคัญกับการสร้างช่องทางการ 

สื่อสาร เผยแพร่ความรู้ที่ประชาชนเข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง สร้างกิจกรรมการ
เรียนรู้รูปแบบต่างๆ ในรูปแบบสื่อดิจิทัล สื่อบุคคล และกลไกของสื่อมวลชนในพ้ืนที่ เพ่ือให้ประชาชนมีความ
เข้าใจในพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ส่งเสริมการน าข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพ เข้ าไปประสมประสาน 
กับกิจกรรมของชุมชน ประชาชน องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชนเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและการช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพร่วมกัน  

(๒) สร้างชุมชนต้นแบบให้มีการจัดการสุขภาพตนเองแบบยั่งยืนโดยอาศัยบุคลากรสาธารณสุขและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลเพ่ือท าหน้าที่ในการเป็นแกนหลัก
ในการส่งเสริมให้ประชาชนมีจิตส านึกและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง และการจัดการภัยสุขภาพให้
ครอบคลุมทุกครัวเรือนอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าและยั่งยืน (Health Literacy Model) 

(๓) เตรียมความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในการรองรับภัยสุขภาพการเป็นพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ 
พิเศษ และการเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยว การค้าชายแดน ต่อปัญหาสุขภาพที่จะตามมา เพ่ือให้ประชาชนรู้เท่า
ทัน โดยเฉพาะประชาชนในกลุ่มเสี่ยงในแนวชายแดน ต้องผ่านการฝึกอบรม ในการจัดการสุขภาพตนเอง  
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พร้อมทั้งการเตรียมสุขภาพแก่เกษตรกรในการดูแลตนเอง ร่วมส่งเสริมในการท าการเกษตรอินทรีย์ ให้การ
ตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการดูแลภาวะการเจ็บปุวยจากการท างาน 
การส่งเสริมการท างานที่ไม่ท าลายสุขภาพ 

(๔) การเสริมสร้างพลังชุมชน ครอบครัวในการให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง โดยการ 
บริหารจัดการแผนที่ชีวิตทางสุขภาพรายบุคคล โดยทีมหมอครอบครัว และเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือการสร้างคน
ใหม่ที่มีสุขภาพดี และไม่มีภาวะแทรกซ้อน เสริมก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยการน าครอบครัวเข้ามา
มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพใหม่อย่างใกล้ชิด 

(๕) ส่งเสริมให้มีผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในทุกหมู่บ้าน เพ่ือการจัดการภัยสุขภาพในพ้ืนที่ที่
เข้มแข็ง โดย 
- ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าท้องที่ ปราชญ์ชาวบ้านเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทาง 

สุขภาพ พร้อมจัดตั้งทีมยุวชนสุขภาพเชิงพ้ืนที่ในการเป็นแนวร่วมเพ่ือการรณรงค์ และสร้างกระแสสุขภาพใน
ระดับหมู่บ้าน ผ่านความร่วมมือกับสถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ โดยด าเนินการในทุกๆ
เดือนอย่างต่อเนื่อง หรือเมื่อมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพในพ้ืนที่ 

- ให้ความส าคัญกับครอบครัว บุคคล ที่มีภาวะการเจ็บปุวย โดยการเสริมสร้างความตระหนัก 
ถึงการเจ็บปุวย ที่เขื่อมโยงไปยังสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนบ้านใกล้เคียง เพ่ือการระวังตนเอง และ
ปรับเปลี่ยนตนเอง ไม่ให้เจ็บปุวย เน้นการใช้ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางในการสร้างความตระหนักรู้ทางสุขภาพ 

- ส่งเสริมการจัดท าสื่อสุขภาพ และสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่อย่างแพร่หลาย ให้มีบอร์ด 
สุขภาพประจ าหมู่บ้านที่แสดงข้อมูลการเจ็บปุวยของประชาชนในหมู่บ้าน (ให้ความระวังต่อสิทธิผู้ปุวย) พร้อม
ทั้งการสร้างกระดานข่าวสารสุขภาพในรูปแบบสื่อดิจิทัลเป็นการเฉพาะ 

๔)  พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ และสวัสดิการสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง ภายได้การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายอย่างมีพันธะสัญญา   

มาตรการและแนวทางการพัฒนา   
(๑) สร้างความเข้มแข็งของหมู่บ้านจัดการสุขภาพตนเอง โดย 
- จัดให้มีระบบการบริหารจัดการสุขภาพระดับหมู่บ้าน มีคณะกรรมการสุขภาพระดับ 

หมู่บ้าน มีแผนสุขภาพหมู่บ้าน และให้การส่งเสริม สนับสนุนงบประมาณ เพ่ือการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนใน
หมู่บ้าน 

- ส่งเสริม สนับสนุน การระดมพลังความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ใน 
การร่วมกับท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ประชาชนในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชน  โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง 
และมีภาวะคุกคามต่อโรคสูง 

- เสริมสร้างการมีบทบาทของผู้น าชุมชนในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ  
ภายในใต้สโลแกนผู้น าชุมชนสุขภาพดี ประชาชนสุขภาพดี 
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- จัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับหมู่บ้านเพื่อการดูแลสุขภาพกลุ่มโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และ 
จัดให้มีหน่วยบริการส่วนหน้าของชุมชน เช่น OPD มี Day Care ต้นแบบในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ  

(๒) เสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ( อปท.) ที่มีศักยภาพ ร่วม 
จัดบริการสุขภาพ ผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือรองรับ
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ อปท. เช่น นักส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชน พยาบาลชุมชน นักจัดการ
สุขภาพตามกลุ่มวัย (วันเด็ก วันเรียน วันรุ่น วัยท างาน วัยสูงอายุ)   เป็นต้น 

(๓) ส่งเสริมการพัฒนาจิตอาสาเพื่อการมีส่วนได้ส่วนเสียของชุมชนในการร่วมเสริมสร้างวิถีสุขภาพ 
และวัฒนธรรมสุขภาพท่ีเข้มแข็งเกิด เป็นต้นแบบชุมชนสุขภาวะดี โดย 
- การเพ่ิมคนต้นแบบคนสุขภาพดี ครอบครัวสุขภาพดี เกิดข้ึนในทุกหมู่บ้านในพื้นที่ความ 

รับผิดชอบของโรงพยาบาลจนเป็นต้นแบบการมีชีวิตที่ดีของระดับประเทศ สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
ชีวิต ให้มีต้นแบบคนสุขภาพดีครอบคลุมทุกพ้ืนที่ พัฒนาบุคคลต้นแบบสุขภาพดีให้มีศักยภาพเ พียงพอในการ
เป็นแกนน าหมู่บ้าน 

- เพ่ิมชุมชนที่มีการก าหนดจัดมหกรรมสุขภาพและประกาศธรรมนูญสุขภาพของชุมชนและ 
การปลูกจิตส านึกให้ประชาชนในทุกชุมชนตระหนักในวัฒนธรรมของชุมชนให้เป็นทิศทางเดียวกัน (๓อ.๒ส.) 

- การส่งเสริม สนับสนุน โรงเรียนผู้สูงอายุในระดับต าบล 
 

๕) สร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพชุมชน ที่มีอัตลักษณ์และความโดดเด่นของการดูแล
สุขภาพด้วยโมเดลเมืองนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ระดับประเทศ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ส่งเสริม ขีดความสามารถของเครือข่ายสุขภาพในระดับอ าเภอ และต าบล ในการดูแลสุขภาพ 

ประชาชนที่บ้าน โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  โดยการสร้างApplication เพ่ือการจัดการสุขภาพประชาชนใน
กลุ่มติดบ้านติดเตียง ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 

(๒) ผสานความร่วมมือกับท้องถิ่นในการส่งเสริมและจัดโซน ในการผลิตอาหารปลอดสารพิษ  โดย 
ใช้วัตถุดิบธรรมชาติจากชุมชน พร้อมสนับสนุนการน าโมเดลสุขภาพ ๔ ดี (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี และ
สิ่งแวดล้อมดี) มาใช้ในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพชุมชน ให้มีหมู่บ้านต้นแบบ ๔ ดี ในทุกต าบล 

(๓) ส่งเสริม สนับสนุน การน าภูมิปัญญาชุมชน สมุนไพร มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ 
(๔) ส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง ร่วมคิดค้นสร้างสรรค์นวัตกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพเชิงพ้ืนที่  เพ่ือส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน และพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ให้มีขีดความสามารถ ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน พร้อม
ทั้งการสร้างศูนย์เรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ที่มีความทันสมัย ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีความพร้อม  
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(๕) สนับสนุนการสร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพชุมชน เพ่ือการดูแลสุขภาพคนรุ่นใหม่  
โดยเฉพาะวัยเรียนและวัยรุ่น โดยใช้ Application  

(๖) การสร้างศูนย์เรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล ทีม่ีความทันสมัย 
(๗) พัฒนาหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดี ส่งเสริมให้ประชาชนสร้างนวัตกรรมการดูแลจัดการสุขภาพ

ของ 
(๘) ตนเองในพ้ืนที่ พร้อมน าระบบการดูแลสุขภาพบ้าน Official Line ในระดับบุคคลและชุมชน 

เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองได้สะดวก รวดเร็ว ครอบคลุมและลดค่าใช้จ่าย 
(๙) ส่งเสริมให้ชุมชนก าหนดพ้ืนที่ในการผลิตวัตถุดิบที่เป็นต้นทุนสุขภาพเป็นสัดส่วนที่สมดุลครบ

วงจร (ห่วงโซ่) ส่งเสริมให้มี Healthy Mini Mart Community (อาหารสุขภาพชุมชน) เพ่ือ
สร้างเสริมให้มีวัฒนธรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 

 
๖) เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมและป้องกันโรคในพื้นที่ชายแดน ทั้งทางบก และทางน้ า และใน

ชุมชน เพื่อให้หมู่บ้านและครอบครัวเป็นพื้นที่ปลอดโรค ด้วยการมีส่วนร่วม และสมรรถนะทีมเคลื่อนที่เร็ว 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) พัฒนาการสาธารณสุขในพ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่ท่องเที่ยว พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ และเพ่ิม

ประสิทธิภาพการปูองกันภัยคุกคามทางสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่เสี่ยง ตามแนวทาง ดังนี้ 
- สร้างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมจัดท าแผนปูองกันภัยทางสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยง พ้ืนที่ 

ชายแดน เพื่อให้มีการบูรณาการภารกิจ ทรัพยากร การสร้างมาตรการรองรับแบบมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน   
- สร้างระบบสื่อสาร ระบบเตือนภัยเพื่อการปูองกันภัยทางสุขภาพ ที่สามารถสื่อการแนว 

ทางการด าเนินงาน ความรู้สุขภาพแก่ประชาชน กลุ่มแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านอย่างทั่วถึง ให้เกิดการการ
สั่งการและด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

- การสร้างมาตรการในการคัดกรอง การจัดการสุขภาพของแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน  
ในการร่วมจ่าย หรือการสร้างชุดสิทธิประโยชน์แก่แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน 

- สร้างระบบการสาธารณสุขเป็นกลไกในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับประเทศเพ่ือน 
บ้าน เป็นระบบการสาธารณสุขของจังหวัดสามารถเชื่อมโยงสุขภาพกับประชาคมอาเซียน อย่างมีประสิทธิภาพ
เพ่ือลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อประชาชน แรงงานข้ามชาติ เกิดประสบความส าเร็จ  

- การพัฒนารูปแบบการจัดการมาตรฐานอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมชายแดน  
การตอบโต้ ภัยสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดนมีประสิทธิภาพสูงด้วยกลไกการมีส่วนร่วมทุกภาคีทั้งในและ
ต่างประเทศ และความร่วมมือในการดูแลสุขภาพประชากรแรงงานข้ามชาติร่วมกันกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

- การสร้างระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพที่เข้าออกด่านชายแดน ที่มีความทันสมัย  
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการจัดสร้างสถานที่กักกันชั่วคราว แยกโรคกลุ่มเสี่ยงที่เป็นภัยสุขภาพ ตามหลักการ
มาตรฐานของสากล 
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- การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม การจัดการปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ตลาดชายแดนบ้านหาดเล็ก 
(๒) จัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพชายแดน ให้ครอบคลุมมิติการจัดการสุขภาพชายแดน อนามัย 

สิ่งแวดล้อมชายแดน การตอบโต้ ภัยสุขภาพในพื้นที่ชายแดน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในอ าเภอ
คลองใหญ่ 

(๓) สร้างนักจัดการสุขภาพชายแดนในระดับพ้ืนที่ทุกภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน รองรับ
การเปลี่ยนแปลงตามทิศทางการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การค้าชายแดน เพ่ือลด
ปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่มีผลกระทบต่อประชาชน และแรงงานข้ามชาติ และพัฒนาทักษะ
ทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ของอ าเภอคลองใหญ่ 

(๔) จัดท าแผนพัฒนาโครงสร้าง ระบบสุขภาพเพ่ือรองรับการพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษในด้าน
การจัดบริการสุขภาพ ด้านคุ้มครองผู้บริโภค การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับบริการ
นักลงทุน นักท่องเที่ยว ผู้มีก าลังซื้อจากประเทศเพ่ือนบ้าน   

(๕) การจัดการปัญหาการแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนที่ชายแดนที่มีมาตรฐานทันสมัย โดย 
- พัฒนาระบบเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค ที่ด าเนินการอยู่ตลอดแนวชายแดน ได้รับการ  

พัฒนาให้มีความเข้มแข็ง และประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของสภาพพ้ืนที่ โดยค านึงถึงความ สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากลของ WHO โดยการสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือ และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเชื่อมโยง
ข้อมูลและแนวปฏิบัติระหว่างประเทศ ในด่านบก เน้นการส่งเสริมขีดความสามารถในการปฏิบัติการร่วมของ
ภาคีเครือข่ายของภาครัฐ โดยในพ้ืนที่ด่านชายแดน การซ้อมแผนระหว่างประเทศ จะเน้นการพัฒนาระบบการ
คัดกรอง ๒๔ ชั่วโมง ในด่านในบริเวณท่าเรือ เน้นการเฝูาระวัง การสื่อสารข่าวสารสุขภาพโรคระบาด และการ
ตรวจสอบ โดยการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนที่เป็นเจ้าของท่าเรือ และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง   

- การพัฒนาระบบการเฝูาระวังภาคประชาชนในการมีบทบาทร่วมในการเฝูาระวังความเสี่ยง 
จากการเคลื่อนย้ายประชากร สินค้า ทั้งในพื้นที่ด่าน และพ้ืนที่ธรรมชาติ 

- การพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลโรค ข้อมูลระบาดวิทยาร่วมกัน ระหว่างประเทศโดย 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันที่มีความรวดเร็ว และการซ้อมแผนร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

- การน าระเบียบ กฎหมาย ข้อปฏิบัติ ในด้านการควบคุม และปูองกัน โรคมาใช้อย่างจริงจัง 
ในพ้ืนที่เสี่ยง ให้ความส าคัญกับการพัฒนาขีดความสามารถแก่บุคลากรในการปฏิบัติงาน และการหนุนเสริม
การท างานให้มีประสิทธิภาพ 

- การเฝูาระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเคลื่อนย้ายประชากรทั้งแรงงาน 
จากประชาคมอาเซียนและนักท่องเที่ยว ทั้งในพ้ืนที่ด่านถาวรและจุดผ่อนปรน และการจัดการในพ้ืนที่ท่าเรือ 
ด้วยความร่วมมือของเครือข่ายในระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุขอย่างเข้มแข็ง 

- การพัฒนาขีดความสามารถของ ทีม SRRT เพ่ือการควบคุมและปูองกันโรคอุบัติใหม่  
อุบัติซ้ า ในพ้ืนที่ด่านชายแดนทุกประเภทและท่าเทียบเรือ  

- เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่เสริมสร้างองค์   
ความรู้และทักษะการด าเนินงานเมื่อเกิดภัยทางสุขภาพ พร้อมการสร้างความร่วมมือกับองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือก าหนด/ปรับปรุงข้อบังคับในการจัดการสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่ชายแดน 

- การให้ความส าคัญกับการขึ้นทะเบียนแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน การเชื่อมโยงข้อมูล   
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ระหว่างกันเพ่ือประโยชน์ในการควบคุม ปูองกันโรค และการพัฒนาขีดความสามารถของแรงงานจากประเทศ
เพ่ือนบ้าน ในการร่วมในการจัดการ การควบคุม และปูองกันโรค ผ่านเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างประเทศ และการพัฒนาเป็นหน่วยเครือข่ายเคลื่อนที่เร็วร่วมกับบุคลากรการสาธารณสุข  พร้อมทั้งการ
พัฒนาระบบการรักษาโรคที่มีความต่อเนื่องที่สอดคล้องกับการท างานของแรงงาน 

(๖) ก าหนดบทบาทหน้าที่และโครงสร้างในการบริหารและการบริการระบบการจัดการสุขภาพ 
ชายแดน และสร้างกระบวนการ แนวทางปฏิบัติแก่ภาคีเครือข่าย อปท. และประชาชนในการจัดการปัญหาโรค
และภัยสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ชายแดน 

(๗) สร้างกลไกการขับเคลื่อนสร้างวาระการจัดการสุขภาพร่วมกัน โดย 
- ก าหนดให้เป็นภารกิจในการจัดการโรค การควบคุมโรคในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ พ้ืนที่ 

ชายแดนโดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าภาพในการด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ให้มีการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ระหว่างประเทศร่วมกัน เพ่ือการบริการสุขภาพแก่แรงงานจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน 

- ส่งเสริมให้มีแผนปูองกันภัยทางสุขภาพ และมาตรการด าเนินงานในระดับ อ าเภอ ต าบล  
มีการซักซ้อมการด าเนินงาน รองรับการเกิดภัยทางสุขภาพ จาการเกิดโรคระบาด 

 
๗) เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านอาชีวอนามัย และสร้างอนามัยสิ่งแวดล้อม หนุนเสริมการมีสุขภาพ

ดีแก่ประชาชน 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) พัฒนาฐานข้อมูลที่เก็บรวบรวมของการขนส่งประเภทของสารเคมีที่มีอันตรายต่อสุขภาพของ 

ประชาชน พร้อมสร้างภาคีเครือข่ายพร้อมกับวางมาตรการแนวทางในการจัดการสิ่งแวดล้อมและเหตุร าคาญ 
(๒) พัฒนาเครือข่ายทีมSRRT ที่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมทั้งภัยสุขภาพ การคุ้มครอง 

ผู้บริโภค และภัยสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม และเตรียมความพร้อมของบุคลากรในการซ้อมแผนเตรียม
รับมือกับภัยสุขภาพที่จะเกิดภายในประเทศและระหว่างประเทศ โดยเฉพาะการขนส่งโลจิสติก สารเคมี และ
งานอาชีวอนามัย 

(๓) พร้อมการสร้างองค์ความรู้ให้กับประชาชนในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดภัยสุขภาพท่ีเกิดจากการ 
ขนส่งสารเคมี และภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับและโต้ตอบภัยสุขภาพได้ 

(๔) การส่งเสริมการพัฒนาสภาพแวดล้อมในสถานประกอบการ รีสอร์ท ให้มีมาตรฐานทาง 
สิ่งแวดล้อม และมาตรฐานทางอาชีวอนามัย พร้อมทั้งการผลักดันให้ผู้ประกอบการ ร่วมสนับสนุนทรัพยากร
ทางการแพทย์ การสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ รองรับความต้องการในอนาคต 

(๕) บูรณาการหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน ในการจัดการสุขภาพเพ่ือรองรับนักลงทุน 
นักท่องเที่ยว ผู้มีก าลังซื้อจากประเทศเพ่ือนบ้าน สร้างกลไกในการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพ ปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเครือข่ายภาคประชาชนในพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

(๖) สร้างและพัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับความต้องการของประชาชน 
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 และผู้ท างานในเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ และพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ และอาชีวอนามัย ในสถาน
ประกอบการ ตามกฎหมาย 

(๗) สร้างกลไกในการเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพจากอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ 
ประชาชน แรงงานข้ามชาติ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค ผลิตภัณฑ์สุขภาพบริเวณชายแดน 
โดยเครือข่ายภาคประชาชนในชุมชนและเครือข่ายชุมชนคู่ขนานระหว่างประเทศ มีส่วนร่วม มีหน่วยงาน
รับผิดชอบในรูปแบบศูนย์สั่งการเดียวแบบเบ็ดเสร็จ 

(๘) สร้างเมืองอนามัยสิ่งแวดล้อมดีด้วยพลังภาคีเครือข่ายจังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
  โดยมุ่งเน้น 
 การด าเนินการอย่างจริงจัง และเข้มข้น ในการจัดการขยะ มลพิษ ที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ 

ของประชาชน โดยการเสริมสร้างพลังเครือข่ายประชาชนในการเฝูาระวัง และการตรวจติดตามด้วยกลไกทาง
กฏหมายอย่างต่อเนื่อง 

 บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานการเกษตร หน่วยงานการสาธารณสุข ในการส่งเสริม 
การสร้างแหล่งอาหารปลอดภัยในครัวเรือน ชุมชน พร้อมทั้งส่งเสริม สนับสนุนการท าเกษตรอินทรีย์ 

 ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนากิจกรรมอนามัยส่งแวดล้อมในโรงเรียน โรงงาน โรงพยาบาลที่ 
มีมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ 

 จัดระเบียบอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ชายแดน ทั้งการด าเนินการทางกฏหมาย  
การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชน แรงงาน และผู้ประกอบการ 

๘) พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพมาตรฐาน แบบมีส่วน
ร่วมอย่างเข้มแข็งทั่วทั้งอ าเภอ และดูแลประชาชนอย่างท่ัวถึงต่อเนื่อง 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการน าเข้าและผลิต อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(๒) ให้ความรู้และสร้างความตระหนักผู้บริโภคในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา ผลิตภัณฑ์ 

สุขภาพ โดยใช้สื่อสังคมท่ีทันสมัยในการแจ้งเตือน ให้ความรู้ประชาชน โดยเฉพาะการโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณ 
(๓) เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายผู้ประกอบการให้มีการด าเนินงานเฝูาระวังการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ 

อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่ 
(๔) การเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือการตรวจดานความปลอดภัยใน 

อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยกระบวนการวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์  เพ่ือรองรับการบริการแก่ประชาชน 
และผู้ประกอบการ และการคุ้มครองในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

(๕) ใช้กฎ IHR เข้ามาเป็นมาตรการหลักในการด าเนินการควบคุมภัยสุขภาพระหว่างประเทศ 
(๖) ให้การส่งเสริมอ าเภอทุกแห่งสู่เมืองอาหารปลอดภัย ด้วยมาตรการเชิงรุก โดย 

 จัดระเบียบตลาดสดโดยการน ามาตรการสุขภิบาลอาหารมาใช้อย่างเข้มข้นในทุกพ้ืนที่  
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดน ตลาดสดกลางของอ าเภอ และแหล่งท่องเที่ยว  
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๔๗ 
 

 การตรวจสอบเฝูาระวังกระบวนการผลิตในสถานประกอบการที่ผลิตผลิตภัณฑ์อาหาร ยา  
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และประชาสัมพันธ์เพ่ิมช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียน 

 การตรวจความปลอดภัยในอาหารทะเลทั้งบริเวณท่าเรือ ร้านอาหาร อย่างต่อเนื่อง 
๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน เมืองแห่งสุขภาวะ 
๑) โครงการโมเดลสุขภาพ ๔ ดี (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี และสิ่งแวดล้อมดี) (ท้องถิ่น) 
๒) โครงการเมืองออกก าลังกายระดับประเทศ (Exercise City) (อ าเภอ) 
๓) โครงการพัฒนาจังหวัดตามสู่เมืองอนามัยสิ่งแวดล้อมดี 

แผนงานสร้างนักเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 
๔) โครงการเป็นพัฒนาเครือข่ายสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง (สาธารณสุข) 
๕) โครงการข้าราชการสุขภาพดี (สาธารณสุข) 

แผนงานหมู่บ้านสุขภาพดี 
๖) โครงการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังด้วยแผนที่ชีวิตทางสุขภาพรายบุคคล (สาธารณสุข) 
๗) โครงการผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในทุกหมู่บ้าน (สาธารณสุข) 
๘) โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพตนเอง (ท้องถิ่น) 

แผนงานการป้องกันภัยทางสุขภาพในพื้นที่เสี่ยง พ้ืนที่ชายแดน 
๙) โครงการพัฒนาระบบเตือนภัยเพื่อการปูองกันภัยทางสุขภาพ 
๑๐) โครงการเฝูาระวังภัยสุขภาพในพื้นที่ชายแดน  

แผนงานอาชีวอนามัย และสร้างอนามัยสิ่งแวดล้อม  
๑๑) โครงการพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์   
๑๒) โครงการแรงงานสุขภาพดี ผลิตภาพแรงงานเพ่ิม 

แผนงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
๑๓) โครงการตราดเมืองอาหารปลอดภัย 
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๔๘ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ 
การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพ และเป็นเลิศ 

(I : International Quality Standard of Medical Service ) 
  

 
๑. แนวคิดและหลักการ  
 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปีด้านสาธารณสุขเน้นการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มีความพร้อมในการเป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศทางการแพทย์ ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
และพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ มีการเชื่อมโยงการท่องเที่ยว (Wellness cluster) โดยน าธรรมชาติมาใช้ในการ
ผสมผสานการดูแลสุขภาพประชาชน (Green city) ให้ความส าคัญกับระบบเวชศาสตร์ครอบครัว การพัฒนา
ระบบ long term care ในการดูแลผู้ปุวย และการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 โดยสาเหตุการตายของประชากรอ าเภอจังหวัดตราดในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ส่วนใหญ่จะเป็นโรคไม่ติดเชื้อ 
โดยมะเร็งทุกชนิดเป็นสาเหตุการตายอันดับ ๑ รองลงมาคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งอุบัติเหตุจราจร
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น และสาเหตุหลักของการมารับบริการของผู้ปุวยนอกคือโรคในระบบเมตาโมลิก ส่วนสาเหตุ
หลักของการมารับบริการของผู้ปุวยในได้แก่ โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร การรับบริการเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และการคลอด  นอกจากนี้โรคไข้เลือดออกยังเป็นโรคที่มีอัตราปุวยสูงกว่าอัตราปุวยของประเทศ 
รวมทั้งสถานการณ์การเคลื่อนย้ายของแรงงานข้ามชาติตลอดจนอ าเภอจังหวัดตราดเป็นพื้นที่ติดชายแดน 
ก่อให้เกิดโรคอุบัติซ้ า เช่น วัณโรค ที่ควบคุมและติดตามการรักษาได้ยาก มีอัตราปุวยรายใหม่และอัตราการ
ตายจากวัณโรคสูงขึ้น   

 จากการที่อ าเภอจังหวัดตราดเป็นพื้นที่ท่ีติดกับชายแดนกัมพูชา มีความสมบูรณ์ด้านอาหาร 
ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งเป็นเมืองท่องเที่ยวทาง
ทะเล จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาด้านการจัดบริการทางการแพทย์ในกลุ่มโรคส าคัญตามศักยภาพและขีด
ความสามารถ ซึ่งเป็นภารกิจของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ คือ โรคเรื้อรังและการดูแลผู้สูงอายุ การอนามัยแม่
และเด็ก อุบัติเหตุฉุกเฉินและการส่งต่อ และโรคอุบัติซ้ า โดยการเตรียมความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ 
การพัฒนาระบบการจัดบริการทางการแพทย์ให้มีความพร้อมของเทคโนโลยี เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ และจัดการบริการที่มีคุณภาพ เสริมสร้างความเชื่อมั่นและไว้วางใจแก่ผู้ใช้บริการ 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร ์

๔) เพ่ือเสริมสร้างความพร้อมของบุคลากร เทคโนโลยี อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ไปสู่
สถานบริการสุขภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
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๔๙ 
 

๕) เพ่ือจัดบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพมาตรฐานโดยมุ่งเน้นการรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ รองรับ
การบริการผู้ปุวยโรคเรื้อรัง/ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน อนามัยแม่และเด็ก 
ของประชากรในพ้ืนที่ และผู้ใช้บริการจากอาเซียนและนานาชาติ 

๖) เพ่ือสร้างนวัตกรรมการทางแพทย์ในการฟ้ืนฟูสุขภาพ และการดูแลผู้ปุวยระยะยาวที่บ้านและ
ชุมชนที่เป็นองค์รวม ทันสมัย โดยใช้ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 

 
 

๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล

ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

ประชาชน ผู้รับบริการได้รับ
บริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน เป็น
โรงพยาบาลปลอดภัย ไร้
รอยต่อ 

ร้อยละของระดับความ
เชื่อมั่นทางการแพทย์ของ
ผู้ใช้บริการ   

      
 โรงพยาบาลมีคุณภาพ มีขีด
ความสามารถทางการแพทย์ 
และมาตรฐานรองรับการ
พัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 
และชายแดน 

ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาโรงพยาบาล
รองรับการจัดบริการทาง
การแพทย์ในพ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษ และ
ชายแดน       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
มี ศักยภาพในการขัดบริการ
ทาการแพทย์ในพ้ืนที่อย่างมี
มาตรฐาน ดูแลประชาชนได้
อย่างทั่วถึง ประชาชน
เชื่อมั่นและวางใจ 

จ านวนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานสูงสุด
ของกระทรวงสาธารณสุข 

      
 
๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

๑) พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดให้มีความปลอดภัย ไร้รอยต่อ และทันสมัย ที่
ประชาชนในพื้นที่ ผู้ใช้บริการจากอาเซียน และนักท่องเที่ยว เชื่อม่ันและวางใจ 
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๕๐ 
 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ปรับระบบการบริการผู้ปุวยในโรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลชุมชน โดยเน้นให้เกิดความสะดวก  

ปลอดภัย ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 
- ส่งเสริมให้ทุกสถานบริการสุขภาพน าระบบ Lean Management, Risk Management,  

Patient Value chain Management 
- จัดระบบการบริการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพของโรคหลายๆ โรค ให้เป็น One Stop  

Service โดยทีมแพทย์สหสาขา  
- ส่งเสริมความปลอดภัยแก่ผู้ให้บริการโดยเน้นการจัดการความเสี่ยงในหน่วยบริการที่มี 

ความเสี่ยงสูง (อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ปุวยใน ทันตกรรม และห้องคลอดหน่วยสนับสนุนงานบริการ (งานซ่อม
บ ารุง)) ให้มีการทบทวนกระบวนการปฏิบัติพร้อมทั้งการตรวจวินิจฉัยต้นเหตุในรายกลุ่มและรายบุคคล 

(๒) พัฒนาระบบโลจิสติกส์ผู้ปุวยภายในโรงพยาบาลทุกแห่ง และจากเครือข่ายสู่โรงพยาบาล และ 
จากโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  

- พัฒนาระบบโลจิสติกส์ผู้ปุวยจากเครือข่ายสู่โรงพยาบาล ตราดโดยการจัดให้มีระบบ 
โลจิสติกส์รถโมบายที่มีประสิทธิภาพสูง มีทีมที่มีทักษะเฉพาะครอบคลุมทุกกลุ่มโรค พร้อมการประสานภาคี
เครือข่ายจัดหารถน าส่งผู้ปุวยให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกต าบล 

- การพัฒนาระบบการส่งต่อของโรงพยาบาลชุมชน สู่โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาล 
ตราดสู่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า โดยการจัดหารถพยาบาลฉุกเฉินเพ่ือการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยที่มีความ
สะดวก ทันสมัย และปลอดภัย (High Performance Ambulance) การจัดระบบการประสานการบริการ
รองรับระบบขนส่งทางอากาศและทางทะเล และจัดให้มีระบบโลจิสติกส์ รถโมบายที่มีประสิทธิภาพสูง มีทีมที่มี
ทักษะเฉพาะครอบคลุมทุกกลุ่มโรค 

- การสร้างสรรค์ระบบงานใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยง โดยการพัฒนา 
ระบบ Logistic Transfer ในเครือข่าย โดยมีระบบการส่งต่อทางอากาศและทางทะเลด้วยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง โดยการมีส่วนร่วมกับการขนส่งสาธารณะในการส่งต่อให้มีความรวดเร็ว ปลอดภัย และทันเวลา การ
สร้าง Computerized Hospital Document ในทุกกระบวนการท างาน 

- การปรับปรุงระบบการส่งต่อ - ส่งกลับระหว่างหน่วยงาน ระหว่างโรงพยาบาลตราด กับ 
โรงพยาบาลชุมชนให้เหมาะสม รวดเร็วและมีความปลอดภัย การปรับปรุงระบบ Internal  

- Logistic Patient Service ในการลดระยะเวลารอคอยและข้ันตอนการรับบริการของ 
ผู้ปุวยทั้งผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก การปรับปรุงและพัฒนาการสื่อสารกระบวนการรักษา โดยสื่อสารผ่านระบบ 
Online และ Inform Consent มีหน่วยให้ค าปรึกษาที่ด่านหน้า 

(๓) ยกระดับบริการโรงพยาบาลตราด และโรงพยาบลชุมชน ทุกแห่งสู่มาตรฐานการบริการที่
ปลอดภัย ไร้ความเสี่ยง โดย 
- ปรับปรุงการเฝูาระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มยา 
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ความเสี่ยงสูง กลุ่มแพ้ยาซ้ า และการประสานรายการยา (Med Reconcile) 
- การปรับปรุงและพัฒนาระบบการจัดการด้านยาให้ปลอดภัย เหมาะสม ได้ผลคุ้มค่า คุ้มทุน  

(สมเหตุสมผล-Rational drug use) โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- การเพ่ิมบริการเตรียมยาผู้ปุวยเฉพาะรายในกลุ่ม Opioid, Antibiotic, High Alert Drug และ 

ยาที่ใช้ในผู้ปุวยเด็ก เพ่ือลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลา ลดการใช้ทรัพยากร และลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
- การปรับปรุงและควบคุมการปฏิบัติงานที่ส่งผลต่อการเกิดความเสี่ยง โดยเน้นการจัด 

ระเบียบงานใหม่ เพื่อการจัดการติดเชื้อทุกพ้ืนที่ที่ให้บริการแก่ผู้ปุวย ผู้มาเยือน และบุคลากร รวมถึงบ้านผู้ปุวย 
การปรับปรุงและพัฒนาระบบการส่ง - รับสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การปรับปรุงและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการเลือดให้มีความเหมาะสม เพียงพอต่อความต้องการของผู้ปุวย 

(๔) ปูองกันการบาดเจ็บขณะเคลื่อนย้ายโดยเพิ่มขีดสมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ในการ 
เคลื่อนย้าย จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นและทันสมัยที่ช่วยให้การเคลื่อนย้ายมีความปลอดภัย โดย 

- การจัดหารถไฟฟูา เตียงเฉพาะส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยในโรงพยาบาลตราดที่ต้อง 
ได้รับการรักษาพิเศษเพ่ือไม่ให้ได้รับการกระทบกระเทือน 

- การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปุวยและญาติเพ่ือการเคลื่อนย้ายตนเองของผู้ปุวย 
และการช่วยเหลือของญาติอย่างปลอดภัย 

- สร้างทางลาดส าหรับเคลื่อนย้ายทุกอาคารผู้ปุวยและหลังคาเชื่อมระหว่างอาคารทุกอาคาร  
ในโรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลชุมชน 

- ส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบลตราด โรงพยาบาลชุมชนในการจัดให้มีระบบโมบายเครื่องมือ/ 
วิธีการ/ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือลดการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยโดยเฉพาะผู้ปุวยที่ต้องใช้เครื่องมือ  และมีการจัดเส้นทาง
เฉพาะการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย พร้อมจัดอุปกรณ์ที่ทันสมัยเพ่ือผ่อนแรงส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการสุขสบาย 

 
๒) พัฒนาระบบบริการสุขภาพของจังหวัดตราดทุกระดับให้มีคุณภาพ การบริการที่ความยอดเยี่ยม 

และมีอัตลักษณ์  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) การพัฒนากระบวนการการจัดบริการภายในในทุกสถานบริการสุขภาพในทุกระดับให้เหมาะต่อ 

การบริการทีส่ะดวกรวดเร็ว โดย 
- การลดขั้นตอนซ้ าซ้อน ลดระยะเวลา จัดท าแผนผังและสถานท่ี พร้อมใช้เทคโนโลยีที่ 

ทันสมัยในการท าปูายบอกทิศทางและเส้นทางเดินไปยังจุดบริการต่างๆ ให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก โดยมี
ทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และภาษากัมพูชา เพ่ือรองรับการเปิดประชาคมอาเซี ยน และการบริการชาว
ต่างประเทศ 

- ปรับระบบการบริการผู้ปุวยนอกโดยการน ารูปแบบของการบริการผู้ปุวยนอกจาก 
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โรงพยาบาลชั้นน าทั้งภาครัฐและเอกชน ผสมผสานกับการบริการส่วนหน้าของโรงแรมเพ่ือการสร้างรูปแบบการ
บริการผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลภายใต้แนวคิด “Hospital Model” 

- การปฏิรูปการจัดการไหลของผู้ปุวยและการจัดโซนนิ่ง โดยการจัดกลุ่มผู้รับบริการและ 
จัดบริการแบบ One Stop Service : OSS การวางแผนพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มผู้รับบริการส่วนหน้า 

(๒) พัฒนาระบบคุณภาพการจัดบริการที่มีมาตรฐานสากล โดย 
- ประเมินศักยภาพงานคุณภาพภายในองค์กร และให้ความรู้เรื่องกระบวนการคุณภาพแก่ 

บุคลากรทุกระดับ พร้อมศึกษามาตรฐาน นวัตกรรม แนวปฏิบัติที่ดี และน าข้อเสนอแนะจากผู้ตรวจประเมิน
ภายนอกด้านคุณภาพ และท า Gap Analysis Development Planning ในทุกเกณฑ์มาตรฐานของ AHA   
พร้อมเชื่อมโยงแนวทางการพัฒนาสู่แผนยุทธศาสตร์ แผนงานประจ าป ี และแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล 

(๓) ส่งเสริมการสร้าง Model ระบบงานคุณภาพของโรงพยาบาล ทุกระดับที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็น 
ระบบ โดยเน้นการบูรณาการภารกิจ เกณฑ์คุณภาพ นวัตกรรมคุณภาพ อัตลักษณ์คุณภาพการบริการ 
โดยเฉพาะคุณภาพการจัดบริการเชิงรุกสู่ชุมชน และครอบครัว 

- สร้างการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดยการแบ่งปัน 
ขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลตราด โรงพยาบลชุมชน กับหน่วยบริการปฐมภูมิ  

- พัฒนาระบบ Service Delivery แบบ Co-Pay ในเรื่อง OPD Delivery, Drug Delivery,   
Transfer Delivery ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาลชุมชน 

- เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารผู้ปุวยในโดยการยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลที่ยึด 
ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง มีแนวทางด าเนินงานโดยการศึกษาความต้องการด้านการรักษาพยาบาลของ
ผู้ปุวยและญาติ เพ่ือการพัฒนาการบริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล พร้อมการ
วางแผนและด าเนินการจัดกระบวนการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปุวย (Total care) 
การจัดบริการผู้ปุวยกลุ่มต่างๆ ที่มีความต้องการแตกต่างกันอย่างเหมาะสม การติดตามข้อคิดเห็นและ
เสนอแนะของผู้รับบริการเพ่ือน ามาปรับปรุงการบริการให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ตัดออก) 

- การพัฒนาส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับเอกชน 
- ระบบบริการสุขภาพร่วมกับโรงแรมและรีสอร์ท 

(๔)   พัฒนาระบบการจัดบริการโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ในทุกสถานบริการสุขภาพ 
- ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างระบบการบริหารข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการและผู้ที่มีส่วนได้ 

ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกที่มีต่อโรงพยาบาล โดยการพัฒนาช่องทางการร้องเรียนและให้ข้อเสนอแนะใน
ระบบออนไลน์ การจัดท าระเบียบปฏิบัติเพ่ือการร้องเรียนในระดับโรงพยาบาลและหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง การสร้างระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียนแบบครบวงจรเพ่ือปูองกันการเกิดปัญหาซ้ า 
พร้อมทั้งให้การระวังเป็นพิเศษแก่บุคลากรหรือหน่วยงานที่มีปัญหาข้อร้องเรียนที่ต้องได้รับการปูองกันและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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- ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ปุวยฉุกเฉินและการเฝูา 
ระวังที่ต่อเนื่อง โดยเพ่ิมความเข้มข้นในการบังคับใช้การปฏิบัติงานตามช่วงเวลามาตรฐาน พร้อมจัดระบบการเฝูา
ติดตาม 

- ให้โรงพยาลทุกระดับจัดหน่วยบริการผู้ปุวยโดยค านึงถึงกระบวนการท างาน ความเป็น 
ส่วนตัวของผู้ปุวย ความสะอาดและสวยงามของสถานที่ตกแต่งภายในและภายนอกอาคารให้สวยงามเป็น
ธรรมชาติให้ผู้ปุวยและญาติรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดจากการรับบริการ 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาระบบการบริการ โดยเน้นการ 
ปรับปรุงระบบบริการให้ครอบคลุมสิทธิผู้ปุวยในด้านการให้ข้อมูลอย่างเพียงพอในการตัดสินใจยินยอมหรือไม่
ยินยอมในการรักษา และการปกปิดความลับของผู้ปุวย การปรับปรุงระบบการควบคุมก ากับการปฏิบัติตาม
กระบวนการดูแลผู้ปุวย (Care Process) ให้เป็นไปตามมาตรฐาน  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยในต่อเนื่อง โดยการบูรณาการความ 
ร่วมมือกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ชุมชน และครอบครัวในการร่วมให้การดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องถึงครอบครัว เป็น
รายบุคคลจนคืนสู่ภาวะปกติ การจัดบริการผ่านระบบบริการ Online โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาเพ่ือพัฒนาการ
บริการ และการพัฒนาระบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- วางแนวทางในการก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการต่างๆ อย่างเหมาะสมและ 
มีช่องทางส าหรับจุนเจือการรักษาพยาบาลผู้ที่มีรายได้น้อยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา และจัดการ
บริการที่มีความสะดวกและเข้าถึงได้ง่ายส าหรับผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ 

(๕) พัฒนาระบบบริการ Palliative Care Center ที่สามารถให้บริการครอบคลุมทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล โดยเน้น 
- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบครบวงจร  

และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ พร้อมทั้งพัฒนาระบบการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของญาติผู้เสียชีวิต 
(Bereavement care) โดยการบูรณาการหลักธรรมทางศาสนามาเตรียมสภาพจิตใจของผู้ปุวยระยะสุดท้าย  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสนองตอบต่อการดูแลสุขภาพต่อจิตวิญญาณ (No One  
Die Alone) สร้างและพัฒนาทีมเครือข่าย Palliative Care ระดับชุมชน จัดตั้งศูนย์ Palliative Care ระดับ
โรงพยาบาล ให้สหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยอย่างเป็นรูปธรรมที่บ้าน 

- สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ประสานงานและมีเจ้าหน้าที่ประจ าเพื่อรองรับการบริการจากท้ัง 
ภายในและภายนอก พร้อมทั้งการสร้างเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานและมีการขยายเครือข่ายไปยัง รพ.สต . และ 
Volunteer Community (อาสาสมัครชุมชน) 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงพื้นที่ห้องดับจิตและภูมิทัศน์รอบข้างให้มีความ 
เหมาะสมต่อเกียรติและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ครั้งสุดท้ายแก่ผู้เสียชีวิต พร้อมทั้งการจัดระบบการอ านวยความ
สะดวกแก่ญาติด้วยการสร้างชุดบริการที่ญาติสามารถเลือกใช้บริการได้ตามศักยภาพของญาติผู้ใช้บริการ 
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(๖) เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ด้อยโอกาสทางสังคม คนพิการ ผู้ปุวยติดบ้านติดเตียงให้ได้รับการ
ดูแลอย่างท่ัวถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ด้วยระบบจิตอาสาบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง โดย 
- พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย Stroke ติดเตียง คนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม (ติดเตียง/ 

ติดบ้าน) โดยชุมชนและภาคีเครือข่าย และขอรับค าปรึกษาที่สามารถประสานงานการบริการผ่านระบบบดิจิทัล
ที่ทันสมัย ก าหนดแนวทางในการบริการสุขภาพของจังหวัด โดยการวางมาตรการเพ่ือการเพ่ิมระยะเวลาในการ
ให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสพูดคุยและปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ให้มากขึ้น ทั้งการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ และการเพิ่มระยะเวลาการพูดคุยของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการหรือญาติในขณะให้บริการ  

- พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
โซเชียลมีเดีย เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพสารสนเทศ รองรับการเติบโตของสังคมดิจิตัล (Digital home ward) 

- พัฒนาระบบการให้ยืม-หมุนเวียนอุปกรณ์ฟ้ืนฟูทางการแพทย์ พร้อมพัฒนาระบบบริการ 
ของธนาคารกายอุปกรณ์ที่ผู้ใช้บริการ  

- พัฒนาผู้ดูแลผู้ปุวยในครอบครัวและเพ่ือนบ้านใกล้เคียงให้มีความรู้ ทักษะในการดูแล 
ตนเองและผู้ปุวยในครอบครัว ร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ปุวยในครอบครัวตนเอง ร่วมจัดตั้งกองทุนใน
การดูแลสุขภาพตนเองและเพ่ือนบ้านใกล้เคียง 

- พัฒนาศักยภาพ อสม., อสค., อสต., ผู้ดูแล, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อปท. ให้มี 
ความสามารถเป็นแกนน าในการจัดการวางแผนการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายแบบเฉพาะราย พัฒนาระบบ Care 
Giver ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/จิตอาสา ต้นแบบธนาคารกายอุปกรณ์ 

- พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยแบบผสมผสาน ส่งเสริมการใช้สมาธิบ าบัด (SKT) ในการดูแล 
ผู้ปุวยเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

- สร้างจิตอาสาบุคลากรสาธารณสุขที่เกษียณ/ออกจากราชการเพ่ือสร้างแรงจูงใจและ 
เป็นต้นแบบให้กับประชาชนในพื้นท่ีให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย 

- พัฒนาการท างานของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังให้เชื่อมโยง 
และบูรณาการไปในทางเดียวกัน โดยการพัฒนาให้มีระบบสวัสดิการสุขภาพให้ครอบคลุมทุกชุมชน  การสร้าง
ระบบ Home Ward ให้ครบทุกชุมชน ภายใต้การมีส่วนร่วม การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ทุกรพ.สต.
จัดบริการทางการแพทย์ในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยกระดับ รพ.สต. ให้เป็นด่านหน้า (Front Line) และ
การพัฒนาระบบดิจิตอล เพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในทุกครัวเรือน โดยประสานความร่วมมือของ
เครือข่ายและจิตอาสา 

(๗) การสร้างระบบบริการในโรงพยาบาลทุกแห่งที่โดดเด่นด้านการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(Humanized Health Care) โดย 
- ส่งเสริม สนับสนุน ให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบประกันการดูแลผู้ปุวยในรายบุคคล 
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โดยทีมสหวิชาชีพ การดูแลแบบองค์รวม การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวยและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเท่าเทียมของ
การได้รับบริการที่มีคุณภาพ ให้ความส าคัญกับการดูแลคนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ให้ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและสมบูรณ์ตามสิทธิของผู้ปุวย (Total care) 

- เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารผู้ปุวยในโดยการยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลที่ยึด 
ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง มีแนวทางด าเนินงานโดยการศึกษาความต้องการด้านการรักษาพยาบาลของ
ผู้ปุวยและญาติ เพ่ือการพัฒนาการบริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล พร้อมการ
วางแผนและด าเนินการจัดกระบวนการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปุวย (Total care) 
การจัดบริการผู้ปุวยกลุ่มต่างๆ ที่มีความต้องการแตกต่างกันอย่างเหมาะสม การติดตามข้อคิดเห็นและ
เสนอแนะของผู้รับบริการเพื่อน ามาปรับปรุงการบริการให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

- ก าหนดนโยบายในการสร้างอัตลักษณ์การบริการของโรงพยาบาลที่เน้นความเป็นรูปธรรม 
อย่างเข้มแข็งทั่วทั้งจังหวัดภายใต้หลัก ๔ บริการ คือ “บริการแบบองค์รวม บริการยอดเยี่ยม บริการทันสมัย 
บริการด้วยมืออาชีพ” และให้ความส าคัญกับการพัฒนาทีมบริการแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย สร้าง
ระบบการประกันคุณภาพเพ่ือท าให้มั่นใจว่าผู้ปุวยทุกคนจะได้รับการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลสร้างสิ่งแวดล้อมในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้อง 
กับการจัดบริการที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการ โดยเน้นความเป็นสากล ทันสมัย และมีมาตรฐานทางการแพทย์ใน
ระดับโรงพยาบาลชั้นน า และสภาพแวดล้อมการบริการที่เอ้ือต่อคนพิการ ผู้สูงอายุที่เป็นอารยสถาปัตย์ 
(Universal Design) การจัดภูมิทัศน์เพ่ือการพักผ่อนของผู้ปุวยท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติให้ได้พักฟ้ืน
ท่ามกลางสวนที่ร่มรื่น (Garden Patient Daycare)  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบการสื่อสารแบบไร้พรมแดนรองรับการขยาย 
ระบบการจัดการความเจ็บปวด/บรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งภายในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 

- ก าหนดแนวทางในการบริการสุขภาพของจังหวัด โดยการวางมาตรการเพ่ือการเพ่ิม 
ระยะเวลาในการให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสพูดคุยและปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ให้มากขึ้น ทั้งการพัฒนา
ระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ และการเพ่ิมระยะเวลาการพูดคุยของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการ
หรือญาติในขณะให้บริการ (ตัดออกแล้วย้ายไปรวมข้อ ๕ ) 

(๘) การส่งเสริมให้ผู้มีจิตศรัทธา จิตอาสา เข้าสู่กระบวนการพัฒนาเป็นจิตอาสาบริการสุขภาพใน 
โรงพยาบาลเพื่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน การสร้างทัศนคติแก่ประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาลและ
หนุนเสริมการอยู่ร่วมกันอย่างเอ้ืออาทรของสังคมจังหวัดตราด 

 
๓) พัฒนาการบริการสุขภาพที่ยึดประชาชน ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และบริการด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ ทั่วทั้งจังหวัด 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
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(๑) เสริมสร้างความสะดวกแก่ประชาชน ผู้ใช้บริการสุขภาพ โดยการลดขั้นตอน และระยะเวลาการ
รอคอยในการมารับบริการผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยใน โดย 
- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกระดับเพ่ิมโอกาสและสร้างช่องทางการอ านวยความสะดวกแก่ 

ผู้ใช้บริการที่มีข้อจ ากัดไม่สามารถมาใช้บริการได้ในเวลาปกติ โดยจัดให้มีคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการเพ่ือ
รองรับกลุ่มเปูาหมายข้าราชการ ผู้มีก าลังซื้อ และประชาชนทั่วไป 

- ส่งเสริมโรงพยาลพัฒนาระบบการนัดล่วงหน้าผ่านแอพพลิเคชั่น การน าระบบการจัดการคิว 
ดิจิทัล มาใช้เพ่ือการสร้างระบบการประกันระยะเวลารอรับบริการ การสร้างสรรค์กิจกรรมเพ่ือการเพ่ิมความสุข
ระหว่างรอรับบริการ 

- ส่งเสริมการพัฒนาให้มีการตกลงบริการและประมาณการค่าใช้จ่าย ในระบบนัดล่วงหน้า  
ส าหรับผู้ปุวยในที่มีการนัดล่วงหน้า 

- ก าหนดให้โรงพยาบาลทุกระดับจัดพื้นที่ส าหรับผู้ปุวยในที่จ าหน่ายแล้ว แต่ยังไม่ได้กลับบ้าน 
ทันที (รอตรวจสอบค่าใช้จ่าย, รอยา, รอญาติมารับ) พร้อมทั้งการพัฒนาระบบ Lean ระบบการรับผู้ปุวยใน
ใหม่และการจ าหน่ายผู้ปุวย 

- สนับสนุนโรงพยาบาลทุกระดับในการสร้างระบบการดูแลผู้ปุวยก่อนและหลังมารับบริการใน 
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีระบบ Online เพ่ือรองรับการบริการในโรงพยาบาลที่ทันสมัย ลดระยะเวลาในการ
รอคอย และระบบติดตามหลังรับบริการในโรงพยาบาล  

(๒) การแสวงหาความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนเพื่อเสริมสร้างความสะดวกในการดูแลและ 
บริการผู้ปุวยของโรงพยาบลในจังหวัดตราด   

- สร้างการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดยการแบ่งปัน 
ขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลตราด โรงพยาบลชุมชน กับหน่วยบริการปฐมภูมิ  

- พัฒนาระบบ Service Delivery แบบ Co-Pay ในเรื่อง OPD Delivery, Drug Delivery,   
Transfer Delivery ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาลชุมชน 

- การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชนร่วมกับท้องถิ่น  
- การพัฒนาการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับเอกชน 
- ระบบบริการสุขภาพร่วมกับโรงแรมและรีสอร์ท 

(๓) พัฒนาระบบการจัดบริการโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ในทุกสถานบริการสุขภาพ 
- ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างระบบการบริหารข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการและผู้ที่มีส่วนได้ 

ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกที่มีต่อโรงพยาบาล โดยการพัฒนาช่องทางการร้องเรียนและให้ข้อเสนอแนะใน
ระบบออนไลน์ การจัดท าระเบียบปฏิบัติเพ่ือการร้องเรียนในระดับโรงพยาบาลและหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง การสร้างระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียนแบบครบวงจรเพ่ือปูองกันการเกิดปัญหาซ้ า 
พร้อมทั้งให้การระวังเป็นพิเศษแก่บุคลากรหรือหน่วยงานที่มีปัญหาข้อร้องเรียนที่ต้องได้รับการปูองกันและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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- ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ปุวยฉุกเฉินและการเฝูา 
ระวังที่ต่อเนื่อง โดยเพ่ิมความเข้มข้นในการบังคับใช้การปฏิบัติงานตามช่วงเวลามาตรฐาน พร้อมจัดระบบการเฝูา
ติดตาม 

- ให้โรงพยาลทุกระดับจัดหน่วยบริการผู้ปุวยโดยค านึงถึงกระบวนการท างาน ความเป็น 
ส่วนตัวของผู้ปุวย ความสะอาดและสวยงามของสถานที่ตกแต่งภายในและภายนอกอาคารให้สวยงามเป็น
ธรรมชาติให้ผู้ปุวยและญาติรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดจากการรับบริการ 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาระบบการบริการ โดยเน้นการ 
ปรับปรุงระบบบริการให้ครอบคลุมสิทธิผู้ปุวยในด้านการให้ข้อมูลอย่างเพียงพอในการตัดสินใจยินยอมหรือไม่
ยินยอมในการรักษา และการปกปิดความลับของผู้ปุวย การปรับปรุงระบบการควบคุมก ากับการปฏิบัติตาม
กระบวนการดูแลผู้ปุวย (Care Process) ให้เป็นไปตามมาตรฐาน  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยในต่อเนื่อง โดยการบูรณาการความ 
ร่วมมือกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ชุมชน และครอบครัวในการร่วมให้การดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องถึงครอบครัว เป็น
รายบุคคลจนคืนสู่ภาวะปกติ การจัดบริการผ่านระบบบริการ Online โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาเพ่ือพัฒนาการ
บริการ และการพัฒนาระบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- วางแนวทางในการก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการต่างๆ อย่างเหมาะสมและ 
มีช่องทางส าหรับจุนเจือการรักษาพยาบาลผู้ที่มีรายได้น้อยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา และจัดการ
บริการที่มีความสะดวกและเข้าถึงได้ง่ายส าหรับผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ 

(๔) พัฒนาระบบบริการ Palliative Care Center ทีส่ามารถให้บริการครอบคลุมทั้งภายในและ 
ภายนอกโรงพยาบาล โดยเน้น 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบครบวงจร  
และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ พร้อมทั้งพัฒนาระบบการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของญาติผู้เสียชีวิต 
(Bereavement care) โดยการบูรณาการหลักธรรมทางศาสนามาเตรียมสภาพจิตใจของผู้ปุวยระยะสุดท้าย  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสนองตอบต่อการดูแลสุขภาพต่อจิตวิญญาณ (No One  
Die Alone) สร้างและพัฒนาทีมเครือข่าย Palliative Care ระดับชุมชน จัดตั้งศูนย์ Palliative Care ระดับ
โรงพยาบาล ให้สหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยอย่างเป็นรูปธรรมที่บ้าน 

- สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ประสานงานและมีเจ้าหน้าที่ประจ าเพื่อรองรับการบริการจากท้ัง 
ภายในและภายนอก พร้อมทั้งการสร้างเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานและมีการขยายเครือข่ายไปยัง รพ.สต . และ 
Volunteer Community (อาสาสมัครชุมชน) 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงพื้นที่ห้องดับจิตและภูมิทัศน์รอบข้างให้มีความ 
เหมาะสมต่อเกียรติและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ครั้งสุดท้ายแก่ผู้เสียชีวิต พร้อมทั้งการจัดระบบการอ านวยความ
สะดวกแก่ญาติด้วยการสร้างชุดบริการที่ญาติสามารถเลือกใช้บริการได้ตามศักยภาพของญาติผู้ใช้บริการ 
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(๕) เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ด้อยโอกาสทางสังคม คนพิการ ผู้ปุวยติดบ้านติดเตียงให้ได้รับการ
ดูแลอย่างท่ัวถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ด้วยระบบจิตอาสาบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง โดย 
- พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย Stroke ติดเตียง คนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม (ติดเตียง/ 

ติดบ้าน) โดยชุมชนและภาคีเครือข่าย และขอรับค าปรึกษาที่สามารถประสานงานการบริการผ่านระบบดิจิทัลที่
ทันสมัย  

- พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
โซเชียลมีเดีย เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพสารสนเทศ รองรับการเติบโตของสังคมดิจิตัล (Digital home ward) 

- พัฒนาระบบการให้ยืม-หมุนเวียนอุปกรณ์ฟ้ืนฟูทางการแพทย์ พร้อมพัฒนาระบบบริการ 
ของธนาคารกายอุปกรณ์ที่ผู้ใช้บริการ  

- พัฒนาผู้ดูแลผู้ปุวยในครอบครัวและเพ่ือนบ้านใกล้เคียงให้มีความรู้ ทักษะในการดูแล 
ตนเองและผู้ปุวยในครอบครัว ร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ปุวยในครอบครัวตนเอง ร่วมจัดตั้งกองทุนใน
การดูแลสุขภาพตนเองและเพ่ือนบ้านใกล้เคียง 

- พัฒนาศักยภาพ อสม., อสค., อสต., ผู้ดูแล, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อปท. ให้มี 
ความสามารถเป็นแกนน าในการจัดการวางแผนการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายแบบเฉพาะราย พัฒนาระบบ Care 
Giver ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/จิตอาสา ต้นแบบธนาคารกายอุปกรณ์ 

- พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยแบบผสมผสาน ส่งเสริมการใช้สมาธิบ าบัด (SKT) ในการดูแล 
ผู้ปุวยเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

- สร้างจิตอาสาบุคลากรสาธารณสุขที่เกษียณ/ออกจากราชการเพ่ือสร้างแรงจูงใจและ 
เป็นต้นแบบให้กับประชาชนในพื้นท่ีให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย 

- พัฒนาการท างานของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังให้เชื่อมโยง 
และบูรณาการไปในทางเดียวกัน โดยการพัฒนาให้มีระบบสวัสดิการสุขภาพให้ครอบคลุมทุกชุมชน  การสร้าง
ระบบ Home Ward ให้ครบทุกชุมชน ภายใต้การมีส่วนร่วม การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ทุก รพ.สต.
จัดบริการทางการแพทย์ในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยกระดับ รพ.สต. ให้เป็นด่านหน้า (Front Line) และ
การพัฒนาระบบดิจิตอล เพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในทุกครัวเรือน โดยประสานความร่วมมือของ
เครือข่ายและจิตอาสา 

(๖) การสร้างระบบบริการในโรงพยาบาลทุกแห่งที่โดดเด่นด้านการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(Humanized Health Care) โดย 
- ส่งเสริม สนับสนุน ให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบประกันการดูแลผู้ปุวยในรายบุคคล 

โดยทีมสหวิชาชีพ การดูแลแบบองค์รวม การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวยและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเท่าเทียมของ
การได้รับบริการที่มีคุณภาพ ให้ความส าคัญกับการดูแลคนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ให้ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและสมบูรณ์ตามสิทธิของผู้ปุวย (Total care) 

- เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารผู้ปุวยในโดยการยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลที่ยึด 
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ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง มีแนวทางด าเนินงานโดยการศึกษาความต้องการด้านการรักษาพยาบาลของ
ผู้ปุวยและญาติ เพ่ือการพัฒนาการบริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล พร้อมการ
วางแผนและด าเนินการจัดกระบวนการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปุวย (Total care) 
การจัดบริการผู้ปุวยกลุ่มต่างๆ ที่มีความต้องการแตกต่างกันอย่างเหมาะสม การติดตามข้อคิดเห็นและ
เสนอแนะของผู้รับบริการเพื่อน ามาปรับปรุงการบริการให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

- ก าหนดนโยบายในการสร้างอัตลักษณ์การบริการของโรงพยาบาลที่เน้นความเป็นรูปธรรม 
อย่างเข้มแข็งทั่วทั้งจังหวัดภายใต้หลัก ๔ บริการ คือ “บริการแบบองค์รวม บริการยอดเยี่ยม บริการทันสมัย 
บริการด้วยมืออาชีพ” และให้ความส าคัญกับการพัฒนาทีมบริการแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย สร้าง
ระบบการประกันคุณภาพเพ่ือท าให้มั่นใจว่าผู้ปุวยทุกคนจะได้รับการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลสร้างสิ่งแวดล้อมในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้อง 
กับการจัดบริการที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการ โดยเน้นความเป็นสากล ทันสมัย และมีมาตรฐานทางการแพทย์ใน
ระดับโรงพยาบาลชั้นน า และสภาพแวดล้อมการบริการที่เอ้ือต่อคนพิการ ผู้สูงอายุที่เป็นอารยสถาปัตย์ 
(Universal Design) การจัดภูมิทัศน์เพ่ือการพักผ่อนของผู้ปุวยท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติให้ได้พักฟ้ืน
ท่ามกลางสวนที่ร่มรื่น (Garden Patient Daycare)  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบการสื่อสารแบบไร้พรมแดนรองรับการขยาย 
ระบบการจัดการความเจ็บปวด/บรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งภายในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 

- ก าหนดแนวทางในการบริการสุขภาพของจังหวัด โดยการวางมาตรการเพ่ือการเพ่ิม 
ระยะเวลาในการให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสพูดคุยและปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์ให้มากขึ้น ทั้งการพัฒนา
ระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ และการเพ่ิมระยะเวลาการพูดคุยของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการ
หรือญาติในขณะให้บริการ  

- การส่งเสริมให้ผู้มีจิตศรัทธา จิตอาสา เข้าสู่กระบวนการพัฒนาเป็นจิตอาสาบริการสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน การสร้างทัศนคติแก่ประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาล
และหนุนเสริมการอยู่ร่วมกันอย่างเอ้ืออาทรของสังคมจังหวัดตราด 
 

๔) เสริมสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย์ รองรับการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน และการ
พัฒนา เชื่อมโยงนานาชาติ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ความเป็นเลิศทางการแพทย์ รองรับการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน และการพัฒนา 

เชื่อมโยงนานาชาติ โดยก าหนดให้แต่ละโรงพยาล และทุกอ าเภอ พัฒนาตามแผนความเป็นเลิศ 
ดังนี้ 
- รพ.ตราด/อ.เมืองตราด บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง ทันตกรรม premium 
- อ าเภอคลองใหญ่ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน อนามัยแม่และเด็ก ทันตกรรม แพทย์แผนไทย 
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- อ าเภอบ่อไร่ โรคเรื้อรัง ทันตกรรม สูติกรรม แพทย์แผนไทย ตรวจสุขภาพ premium 
- อ าเภอเขาสมิง บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ แพทย์แผนไทย 
- อ าเภอแหลมงอบ โรคเรื้อรัง ทันตกรรม แพทย์แผนไทย อนามัยแม่และเด็ก 
- อ าเภอเกาะช้าง บริการการแพทย์ Hospital บริการการแพทย์ฉุกเฉิน Medical tourism 

package 
- อ าเภอเกาะกูด การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(๒) สร้างสรรค์นวัตกรรมทางการแพทย์ในการบริการของศูนย์ความเป็นเลิศท่ีเกิด ประโยชน์ต่อการ
จัดบริการประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม โดย 
- สร้างสรรค์คุณค่าของการดุแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง NCD Model ให้เป็นประโยชน์แก่ 

ประชาชนทั่วทั้งจังหวัดและเชื่อมโยงเขตสุขภาพ  
- สร้างผลิตภัณฑ์สุขภาพเฉพาะถิ่นส าหรับผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ภายใต้เอกลักษณ์แบรนด์ของ 

โรงพยาบาล 
- สร้างระบบการช่วยเหลือผู้ปุวยภาวะวิกฤตในการบริการประชาชนบนพื้นที่ฝั่งและ 

การจัดบริการสาธารณสุขทางทะเล และชายแดนที่มีมาตรฐาน โดดเด่นและทันสมัย  
- สร้างนวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือยกระดับโรงพยาบาลให้เป็นศูนย์บริการ  ระดับพรีเมี่ยม 

 และการรักษาพยาบาลผู้ปุวยแบบไร้รอยต่อระหว่างโรงพยาบาลกับเครือข่ายสุขภาพอาเซียน (จังหวัดเกาะกง 
ประเทศกัมพูชา) 

- การสร้างระบบบริการทางการแพทย์ของศูนย์ความเป็นเลิศด้วยวิทยาการทางการแพทย์ที่ 
ผสมผสานด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการพัฒนาระบบการแพทย์ของโรงพยาบาล (Medical System ๔.๐) เช่น 
การดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้านผ่าน Digital Homeward การพัฒนาระบบภูมิสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ เพ่ือการ
ดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้ปุวยที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้พิการ และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพวัยท างานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลและโซเซียลมีเดียในรูปแบบแอปพลิเคชั่น 

 
๕) พัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับปฐม

ภูมิที่สามารถสร้างมูลค่าให้กับสถานบริการ  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยโดยสร้างระบบจ าหน่ายผลิตภัณฑ์แบบออนไลน์ 

ให้มีความทันสมัย 
(๒) ส่งเสริมสนับสนุน โรงพยาลตราดพัฒนาศักยภาพในการผลิตยาสมุนไพรด้วยเทคโนโลยี 

เครื่องจักรกล พัฒนาแพ็คเกจให้มีความหลากหลาย เรียบหรู ทันสมัย 
(๓) จัดสร้างศูนย์บริการทางด้านคลินิกแพทย์แผนไทยแบบครบวงจรในโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
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 ไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม และภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้นให้ครอบคลุมเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยใช้สมุนไพร
ไทยในท้องถิ่น 

(๔) ให้การส่งเสริม สนับสนุนทุกโรงพยาบาลต่อยอดภูมิปัญญาทางสุขภาพของชุมชนที่มีคุณค่าต่อการ 
ดูแลสุขภาพ ระบบการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกมีคุณภาพมาตรฐาน ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนมี
ความโดดเด่นและมีแนวปฏิบัติที่ดีในระดับนานาชาติ โดย 

- ส่งเสริมโรงพยาลชุมชน โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพที่มีศักยภาพด าเนินการพัฒนาเป็น 
ศูนย์บริการสุขภาพแพทย์แผนไทยและสปา  โดยเชื่อมโยงกิจกรรมสุขภาพกับการบริการของโรงแรม และ 
รีสอร์ท 

- ส่งเสริมโรงพยาบาลใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเข้ามาช่วยฟื้นฟู 
สุขภาพ โดยออกแบบการบริการที่เป็นมิตรกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (Hospital) เพ่ือสนับสนุนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness cluster) 

- สนับสนุนให้ชุมชนมีการใช้ภูมิปัญญา สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพประชาชนตาม  
กลุ่มวัย พร้อมส่งเสริมการรวมกลุ่มของชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพสมุนไพร โดยกลุ่มได้จัดพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรที่
เหมาะสมการดูแลมารดาก่อน-หลังคลอดโดยใช้ศาสตร์ทางแพทย์แผนไทย 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดท าแบรนด์ภูมิปัญญาทางสุขภาพ มีรูปแบบภูมิปัญญาที่หลากหลาย  
(หลายขนาด, หลายรูปทรง) สร้างกลุ่มสร้างเครือข่าย พัฒนาศักยภาพคนในชุมชนเรื่องการบริหารจัดการกลุ่ม 

- สนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล โดยการพัฒนาอุปกรณ์อบตัวสมุนไพร 
ที่สามารถน าไปอบตัวที่บ้านได้ และส่งเสริมการพัฒนาให้เป็นชุมชนหมู่บ้านต้นแบบด้วยการดูแลสุขภาพด้วย
สมุนไพร 

 
๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 
 แผนงานการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ 

๑) โครงการโรงพยาบาลปลอดภัย  
๒) โครงการบริการการแพทย์ไร้รอยต่อ 
๓) โครงการพัฒนาโรงพยาบาลคุณภาพมาตรฐานสากล 

 แผนงานการพัฒนาการบริการที่ยอดเยี่ยม 
๔) โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบครบวงจร 

๕) โครงการสร้างระบบการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
แผนงานความเป็นเลิศการดูแลต่อเนื่องถึงครอบครัวและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของชุมชน  

๖) โครงการดิจิทัลโฮมวอร์ด 
๗) โครงการพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
๘) โครงการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ 
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แผนงานการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
๙) โครงการจัดสร้างคลินิกแพทย์แผนไทยแบบครบวงจร 
๑๐) โครงการยอดภูมิปัญญาทางสุขภาพของชุมชน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ 
การพัฒนาการสาธารณสุขในพื้นที่พิเศษ เพื่อสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพิ่มค่า และยกระดับการบริการสู่

นานาชาติ (I : Innovation Health System for Value Based Economy) 
 

 
๑. แนวคิดและหลักการ  

การที่เขตพ้ืนที่อ าเภอจังหวัดตราดถูกประกาศให้เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ท าให้น ามาซึ่งความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ การหลั่งไหลของแรงงานต่างด้าว ซึ่งจะส่งผล
ต่อปัญหาสังคม สิ่งแวดล้อม ความมั่นคงและท้ายสุดกระทบต่อปัญหาสาธารณสุข การคาดการณ์ปัญหา
สาธารณสุขที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ ผู้รับบริการสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
คาดการณ์ว่าประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้า-ออกในจังหวัดมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น โรงงานอุตสาหกรรมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษยังมีไม่มากในปัจจุบัน แต่อาจมีมากข้ึนในอนาคต ซ่ึงโรงงานอุตสาหกรรมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษจะประกอบด้วย โรงงานอุตสาหกรรมที่ อยู่ในพ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรมและนอกพ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรม 
ขณะนี้ยังไม่มีนักลงทุนมาตั้งโรงงานในพ้ืนที่ แต่ก็คาดว่าโรงงานอุตสาหกรรมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะมี
เพ่ิมขึ้นใน ปัญหาการหลั่งไหลของแรงงานต่างด้าวเข้ามามากขึ้น ซึ่งปัจจุบันการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว
ภายใต้ระบบการประกันสุขภาพมี ๒ ระบบคือ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพรายปีของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยังขาดประสิทธิภาพในการผลักดันให้แรงงาน ต่างด้าวเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพได้
ครอบคลุม  และสถานสุขภาพของประชาชนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งคาดการณ์ว่าโรคที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในมีดังนี้ ๑) โรคติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่ มาลาเรีย และวัณโรค ซึ่งยังคงเป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ชายแดน
ไทย และการเกดิเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษท าให้มีการเคลื่อนย้ายประชากร โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวเข้า มา
ท างานในไทย ๒) โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยพบว่า อัตราปุวย
จากการบาดเจ็บจากการท างานของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น รองลงมาเป็นประสาทหูเสื่อม โรคพิษจาก
สารท าละลาย/พิษจากโลหะหนัก และโรคปอดจากฝุุน ๓)การเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ส่งผลให้คนใน
พ้ืนที่มีวิถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป อาทิ มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม มีความเครียดในการ
ปรับตัวต่อการด าเนินชีวิต ส่งผลให้เกิดโรคจากวิถีชีวิตหรือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถปูองกันได้มากขึ้น  ๔)
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ส่งผลให้มีกิจกรรมที่เก่ียวกับการขนส่ง โลจิสติกส์ การท่องเที่ยว เพ่ิมขึ้น น าไปสู่การ
เกิดการบาดเจ็บจากทางถนนสูงขึ้น ซึ่งพบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ในจังหวัด เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
มีอัตราตายด้วยการบาดเจ็บทางถนนอยู่ระหว่าง ๒๒.๔ - ๒๔.๘ ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ ประชากร ๕)เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษก่อให้เกิดการเคลื่อนย้ายประชากรและแรงงานต่างด้าวเข้ามาในประเทศไทย  มีความ
หลากหลายทางค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม การใช้ชีวิต อาจจะเกิดความเครียดและขัดแย้ง ระหว่างคนที่อยู่
ในพ้ืนที่กับประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้ามาและนักท่องเที่ยว ซึ่งอาจท าให้ปัญหาสุขภาพจิต ๖)การลงทุน
อุตสาหกรรม มีการใช้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเกินศักยภาพและความสามารถในการรองรับของ
ระบบนิเวศ น ามาสู่ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 

พ้ืนที่อ าเภอจังหวัดตราด มี่พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ ติดแนวภูเขา ทะเล และเป็นพ้ืนที่ชายแดนติดกับ
จังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา ประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนที่มีอาชีพประมง มีประชากรแฝงที่เป็นแรงงานต่างด้าว
และนักทอ่งเที่ยวหลากหลายเชื้อชาติ ท าให้พบปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที ่เช่น การเกิดโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ า ซึ่ง
เกิดจากการเคลื่อนย้ายของประชากร ทั้งที่มีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ แต่ยังไม่สามารถควบคุม
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การเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปัญหาการส่งต่อผู้ปุวยจากประเทศกัมพูชาเข้ามารับการรักษาใน
เครือข่ายบริการสาธารณสุขจังหวัดตราดที่มีแนวโน้มสูงมากขึ้น จึงท าให้เกิดปัญหาในภาพรวมด้านการจัดการ
ระบบสาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา 

และเพ่ือตอบสนองนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข ที่เน้นเรื่องศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ การด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดตราด มีระบบการ
ตอบสนองนโยบายสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับนโยบายหลักทั้ง ๓ ด้าน คือ การสาธารณสุขทางทะเล การ
สาธารณสุขชายแดนและการสาธารณสุขของพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งการด าเนินงานในส่วนการสาธารณสุข
ชายแดนและการสาธารณสุขในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ มีการด าเนินการในบางส่วนเพ่ือตอบรับนโยบายและการ
บริการที่เพ่ิมมากขึ้น แต่เครือข่ายยังขาดระบบการจัดการและด าเนินการด้านการสาธารณสุขทางทะเลที่เป็น
นโยบายส าคัญท่ีต้องเร่งรัดด าเนินงาน และต้องมีการพัฒนาในส่วนการสาธารณสุขชายแดนและการสาธารณสุข
ของพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ให้มีระบบที่เป็นมาตรฐานสากลอย่างสอดคล้องกับนโยบายไทยแลนด์ ๔.๐ อีกด้วย 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 

๑)   เพ่ือพัฒนาระบบการสาธารณสุขทางทะเล สาธารณสุขชายแดน ให้มีมาตรฐาน โดย ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีคุณภาพ ทันสมัยและเชื่อมโยงทั้งระบบ เพ่ือเอ้ือต่อการบริหารและการบริการให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

๒)   เพ่ือพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ระหว่างประเทศ รวมถึงบริการสุขภาพในกลุ่มแรงงานอาเซียน  
ที่มีมาตรฐานระดับสากล 

๓)   เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย์ รองรับการเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การค้าชายแดนและการเชื่อมโยงกับพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

อ าเภอคลองใหญ่มีระบบ
การสาธารณสุขทางทะเล 
ที่มีประสิทธิภาพ และ
ประสบความส าเร็จในการ
จัดการปัญหาสุขภาพ 

อัตราการลดลงของปัญหา
การเจ็บปุวยด้านการ
สาธารณสุขทางทะล 

-  เจ็บปุวย 
- ปุวยตาย       

นักท่องเที่ยว นักลงทุน 
เชื่อมั่นในประสิทธิภาพ
ทางการสาธารณสุขของ
อ าเภอคลองใหญ่ และมา
ใช้บริการเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

ร้อยละของระดับความ
เชื่อมั่น และวางใจของ
ผู้ใช้บริการสุขภาพที่เป็น
นักท่องเที่ยว นักลงทุน  
และแรงงาน       

จ านวนรายได้จากการ
จัดบริการสุขภาพแก่       
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๖๕ 
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

นักท่องเที่ยว นักลงทุน  
และแรงงาน 
 

การสาธารณสุขชายแดน
ของอ าเภอคลองใหญ่มี
ประสิทธิภาพ หนุนเสริม
เศรษฐกิจของพ้ืนที่ 

จ านวนรายได้จากการ
จัดบริการสุขภาพแก่ 
ประชาชน และแรงงาน
จากประเทศเพ่ือนบ้าน       

 
๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

๑) เสริมสร้างมาตรฐานสาธารณสุขทางทะเลที่มีประสิทธิภาพสูง ในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชน นักท่องเที่ยว และผู้ประกอบกิจกรรมทางทะเล 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) บูรณาการความร่วมมือกับองค์กรภาคีท้ังในและนอกระบบสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการ 

สาธารณสุขทางทะเลเพื่อการจัดท านโยบายสาธารณะที่เชื่อมโยงและสอดคล้องกัน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ท่องเที่ยว
ทางทะเลระดับนานาชาติของจังหวัดในรูปแบบของปฏิญญาความร่วมมือประชารัฐจังหวัดตราดเพ่ือการ
สาธารณสุขทางทะเล 

(๒) การพัฒนาระบบบริหารจัดการงบประมาณการสาธารณสุขทางทะเลในรูปแบบงบประมาณใน 
องค์รวมที่เชื่อมโยงกับกรอบวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ โดยก าหนดให้มีการจัดท าข้อตกลงในการปฏิบัติงานด้าน
การสาธารณสุขทางทะเลขององค์กรภาคีภาครัฐ  และการสร้างมาตรการร่วมเพ่ือการสื่อสารผลสัมฤทธิ์โดยการ
จัดท ารายงานต่อด้านการสาธารณสุขทางทะเล ประชาชน  

(๓) การพัฒนาขีดความสามารถของหน่วยบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่ 
เชื่อมโยงกับการสาธารณสุขทางทะเล โดยการจัดท างบประมาณเชิงยุทธศาสตร์  เพ่ือรองรับการลงทุนใน
อนาคตของการสาธารณสุขทางทะเล  พร้อมทั้งสร้างมาตรการกลไกในการจัดท างบประมาณเพ่ือพัฒนาขีด
ความสามารถในการสนองตอบการเปลี่ยนแปลงโดยการใช้หลักการปูองกันล่วงหน้า เพ่ือรองรับภัยพิบัติฉุกเฉิน
ทางทะเล  

(๔) ปรับปรุงระเบียบปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุขทางทะเลของหน่วยบริการ และองค์กร 
ภาคีที่เกี่ยวข้องที่สอดคล้องกับสภาพการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน ความท้าทายในอนาคต และหนุนเสริมการ
พัฒนาประเทศตามกรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาของจังหวัด และประเทศ    

(๕) ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่อยู่ในพ้ืนที่ทางทะเล และชายฝั่ง โดยการ 
ปรับปรุงและพัฒนาข้อบัญญัติและเทศบัญญัติด้านการสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุขทางทะเล 

(๖) สร้างกลไกการขับเคลื่อนระดับจังหวัด อ าเภอ  โดยการ การจัดท าแนวปฏิบัติการ เพ่ือการบริหาร 
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จัดการการสาธารณสุขทางทะเลของประเทศแบบบูรณาการ และประชารัฐ ในพ้ืนที่การท่องเที่ยวทางทะเล
นานาชาติทุกแห่งของประเทศท่ีเชื่อมโยงภารกิจ ทรัพยากร ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤตการสาธารณสุขทาง
ทะเล และการดูแลด่านอาหารและยา ในพ้ืนที่ท่าเรือ 

(๗) พัฒนาระบบข้อมูล สารสนเทศ การสาธารณสุขทางทะเลของจังหวัดให้มีคุณภาพ ทันสมัย  
เชื่อมโยงอย่างบูรณาการกับทุกองค์กรภาคี โดยการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการสาธารณสุขทางทะเล
รองรับสังคมดิจิทัล  พร้อมทั้ง สร้างระบบการสาธารณสุขทางทะเลในมิติด้านข้อมูลและสารสนเทศด้วยระบบ
ราชการแบบไร้รอยต่อ   

(๘) ขับเคลื่อนการสาธารณสุขทางทะเลให้มีความทันสมัยรองรับสังคมดิจิทัลโดยจัดท าเครือข่าย 
สังคมดิจิทัลในรูปแบบของสื่อที่สามารถเข้าถึงประชาชน นักท่องเที่ยว และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับการ
สาธารณสุขทางทะเล พร้อมจัดให้มีกิจกรรมในสังคมดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือสร้างกระแสการสาธารณสุขทาง
ทะเลในโลกดิจิทัล และเสริมสร้างขีดความสามารถของเครือข่ายการสาธารณสุขทางทะเลทั่วทั้งประเทศให้ใช้
ระบบการสาธารณสุขทางทะเลดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งการพัฒนาความทันสมัย โดย 

- ส่งเสริมการใช้ Telemedicine ในการสื่อสารการจัดบริการทางการแพทย์ การให้ 
ค าปรึกษาทางการแพทย์ในกรณีปกติ และกรณีฉุกเฉินที่สามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลใน หรือกับภาคีสถาน
บริการสุขภาพทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนอื่นที่มีความเกี่ยวข้อง กับภาวะการเจ็บปุวยนั้นๆ 

- จัดท าระบบ GPS เพ่ือการสาธารณสุขทางทะเลเน้นการใช้ประโยชน์ในการเฝูาระวังและ 
การเข้าถึงกรณีมีเหตุฉุกเฉินทางทะเล โดยการเชื่อมโยงระบบดังกล่าวระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ เรือ
ท่องเที่ยว เรือโดยสาร 

- ร่วมมือกับผู้ให้บริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการพัฒนาระบบการ 
สื่อสาร อินเตอร์เน็ต เพ่ือใช้ประโยชน์ในภารกิจการสาธารณสุขทางทะเล 

(๙) พัฒนาการบริการทางการแพทย์ในพ้ืนที่ทางทะเล และชายฝั่งสู่ความเป็นเลิศรองรับโมเดล 
เศรษฐกิจ ๔.๐ โดย 

- ส่งเสริม สนับสนุน ทรัพยากรเพ่ือการยกระดับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน 
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ชายฝั่งของอ าเภอ โดยเฉพาะในพ้ืนที่หลักทางการท่องเที่ยว ให้มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับโรงพยาบาลชั้นน าในระดับสากล ที่มีความพร้อมทั้งคุณภาพบุคลากร
ทางการแพทย์ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ วิทยาการทางการแพทย์ มาตรฐานการบริการ 

- เสริมสร้างขีดความสามารถบุคลากรทางการแพทย์ และเครือข่ายการสาธารณสุขทาง 
ทะเล รองรับการพัฒนาการสาธารณสุขทางทะเลสู่สากล เพ่ิมปริมาณ และคุณภาพของทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขทางทะเลที่มีขีดความสามารถทางภาษาเพ่ือสนับสนุนการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ และ
เป็นหน่วยปฏิบัติการเชิงพื้นที่เกาะ และพ้ืนที่ทางทะเลในแหล่งท่องเที่ยวนานาชาติ 

- การจัดการเครื่องมือ เทคโนโลยี สนับสนุนการปฏิบัติการสาธารณสุขทางทะเล และ 



  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
  

 

๖๗ 
 

จัดท าแนวปฏิบัติทางการแพทย์โรคและภัยทางทะเล พร้อมการสื่อสาร อบรม บุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาล และสถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่เกาะ และชายฝั่ง และ พัฒนาระบบการสื่อสารการบริการทาง
การแพทย์ออนไลน์เพื่อการให้ค าปรึกษาในกระบวนการทางการแพทย์ โดยใช้โรงพยาบาลตราดเป็นแม่ข่าย 

- สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และสร้างภาพลักษณ์การสาธารณสุขทางทะเลของอ าเภอ เพ่ือความ 
เชื่อมั่นของนักท่องเที่ยว และระดับนานาชาติ พร้อมทั้งการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เผยแพร่ข้อมูลด้านการ
บริการสาธารณสุขทางทะเลที่เป็นเลิศ ในรูปแบบภาษาสากลที่หลากหลาย เพ่ือสื่อสารไปยังสังคมในภาพกว้าง 

๔) พัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนให้มีความเป็นสากล เชื่อมโยงการสาธารณสุขอาเซียนอย่างมี
ประสิทธิภาพ และหนุนเสริมความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) จัดตั้งศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จทางสุขภาพ รองรับการพัฒนาเมืองเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ือ 

เป็นที่ตรวจสุขภาพแรงงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนทางสุขภาพจากแรงงานเพ่ือนบ้าน 
ศูนย์พัฒนาบุคลากรสุขภาพด้านอาชีวเวชศาสตร์ 

(๒) ยกระดับโรงพยาบาลคลองใหญ่ ให้เป็นแม่ข่ายหลักในการรองรับความต้องการทางสุขภาพ 
ในพ้ืนที่ชายแดน ที่มีความสมบูรณ์ในระดับโรงพยาบาลมาตรฐานในระดับโรงพยาบาลทั่วไปมาตรฐานสากล 
และให้รพ.สต.ทุกแห่งมีระบบการดูแลสุขภาพแก่แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน 

(๓) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแรงงานอาเซียนในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม โดย 
- ส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบลด าเนินการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับการตรวจสุขภาพของ 

แรงงานต่างด้าวตามนโยบายของประเทศ โดยการเสริมสร้างความร่วมมือจากส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง สถาน
ประกอบการที่เป็นไปตามระเบียบปฏิบัติและมีพันธะสัญญาร่วมกัน 

- การส่งเสริมให้แรงงานอาเซียนเข้ามามีบทบาทในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
ต่างประเทศ เพ่ือการดูแลประชากรแรงงานด้วยกันเอง โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรค 

(๔) การมีประสิทธิภาพระบบการส่งต่อผู้ปุวยระหว่างประเทศ โดย 
- สร้าง International Health Care Network เริ่มที่กัมพูชาในการส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉิน 

ระหว่างประเทศ และการดูแลคนไทยในต่างประเทศเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวจากนานาชาติ และการบริการ
ผู้ใช้บริการจากประเทศในกลุ่มอาเซียนด้านการแพทย์และทันตกรรม ทั้งในด้านการบริการในโรงพยาบาลตราด 
และการเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ปุวยกลับภูมิล าเนา 

- ขยายระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมทางบก ทางน้ า ทางอากาศ เพ่ือรองรับ 
การเติบโตสู่เมืองพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ รองรับการค้าชายแดน โดยเน้นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน เช่น การร่วมมือกับผู้ประกอบการท่องเที่ยว กองทัพเรือ สายการบิน มูลนิธิ พร้อมทั้งการเตรียม
ความพร้อมในการรองรับปัญหาวิกฤติที่อาจจะเกิดขึ้นกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินในทางทะเลและทางอากาศให้
มีการซักซ้อมแผนร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกระบบสาธารณสุข 

- สร้างระบบการส่งต่อให้มีเครือข่ายรองรับมากข้ึน ทั้งในพ้ืนที่จังหวัดและประเทศเพ่ือนบ้าน  
เน้นการปฏิรูประบบการส่งต่อโดยไม่มีขีดจ ากัด ผ่านการจัดท าข้อตกลง ความร่วมมือ และแนวทางปฏิบัติ
ระหว่างกัน  
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- การพัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขบริเวณพ้ืนที่ด่านชายแดน 
เพ่ือสร้างระเบียบปฏิบัติในการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ปุวยปกติและฉุกเฉินระหว่างประเทศ และการสร้างระบบ
อ านวยความสะดวกทางด้านพิธีการศุลกากรในการบริการผู้ปุวยที่เป็นลูกค้าของโรงพยาบาลในกลุ่มลูกค้า
นานาชาติ 

- สร้างชุมชนต้นแบบคู่ขนานระหว่างประเทศในการจัดการระบบสุขภาพชายแดน โดยใช้ 
แนวทางที่เป็นมาตรฐานและกฎหมายสากล วางมาตรการในการคัดกรองแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านและ
นักท่องเที่ยวที่เข้าออก โดยสร้างภาคีเครือข่ายเป็นแนวร่วมที่สามารถรายงานภัยคุกคามทางสุขภาพเบื้องต้นได้ 

- พัฒนาระบบสารสนเทศในการให้องค์ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันตนเองจากภัยสุขภาพ  
และจัดตั้งศูนย์ One Stop Service ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าว 
 

(๕) การสร้างระบบการประกันสุขภาพเพ่ือการบริการแรงงานอาเซียน โดย 
- การสร้างระบบการจัดบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้บริการแรงงานจากอาเซียน โดยค านึงถึง 

สิทธิมนุษยชนและเป็นการร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการต้นสังกัดของแรงงาน พร้อมทั้งการสร้างระบบสิทธิ
ประโยชน์ในรูปแบบชุดบริการสุขภาพส าหรับแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มาท างานในจังหวัดเพ่ือเพ่ิม
โอกาสทางรายได้แก่โรงพยาบาลและลดความเสี่ยงจากการที่ไม่สามารถเก็บค่าใช้บริการได้ 

 
๒) เตรียมความพร้อมระบบบริการสุขภาพ รองรับพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษและการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ หนุนเสริมขีดความสามารถการแข่งขันในพื้นที่ด้วยระบบสุขภาพที่มีมาตรฐานสูง 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) การพัฒนาระบบสุขภาพรองรับการเติบโตของพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ ด้วยมาตรฐาน 

อาชีวอนามัย โดย 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร สาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
- จัดตั้งหน่วยงานด้านอาชีวเวชกรรม เพ่ือบริการส ารวจสภาวะสุขภาพของแรงงานไทยและ 

แรงงานต่างด้าวในเขตพ้ืนที่ ค้นหาภาวะสุขภาพ และให้บริการครอบคลุมถึง การส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู
ภาวะสุขภาพของกลุ่มแรงงาน 

- พัฒนาระบบการเฝูาระวังอาชีวอนามัย ให้ความรู้ สร้างความตระหนักในการปูองกันปัญหา 
สุขภาพจากการท างาน โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

- สร้างเครือข่าย กับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์หรือสถาบันอุดมศึกษาในการพัฒนา 
หน่วยบริการด้านอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 

- สร้างเครือข่าย สถานประกอบการในพ้ืนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง  

(๒) การพัฒนาระบบสุขภาพเชื่อมโยงการท่องเที่ยว หนุนเสริมเศรษฐกิจเพิ่มมูลค่า โดย 
- การสร้างระบบ Register ของผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มท่องเที่ยวให้มีระบบ 
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ที่เป็นมาตรฐานสากล เพ่ือเจาะกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ ดึงดูดนักลงทุนให้มาใช้บริการด้านการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาล  

- การสร้างระบบ Insurance รองรับการท่องเที่ยวในพื้นที ่เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจ 
ทางการเงินและความสะดวกในการช าระค่าบริการแก่ผู้ใช้บริการ 

- พัฒนาระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลซึ่งเป็นนักท่องเที่ยวและผู้ประกันตน  
(International Claim) ทั้งในเรื่องของการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลกับบริษัทประกันเอง และในเรื่อง
ติดต่อทางเทคโนโลยีสารสนเทศ  

- พัฒนาระบบเรียกเก็บค่ารักษาแบบ Easy Pay  
- ส่งเสริมบริการสุขภาพแพทย์แผนไทย งานนวดไทย สปา นวดบ าบัดรักษาโรค และแพทย์ 

ทางเลือก โดยจัดชุดบริการเพื่อส่งเสริมมูลค่าการบริการ 
- ก าหนดมาตรฐานค่าบริการงานนวดไทย สปา นวดบ าบัดรักษาโรค และแพทย์ทางเลือก  

เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจทางการเงินและความสะดวกในการช าระค่าบริการ 
- การส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกท่ีเชื่อมโยงกับ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล โรงแรม รีสอร์ทในพ้ืนที่ 
- การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ชายแดนเชื่อมโยงผู้ปุวยที่มีความต้องการทางการ 

แพทย์จากประเทศเพ่ือนบ้านเข้ามาใช้บริการจากการตรวจบริการ โดยการอ านวยความสะดวกด้านพิธีการ
ศุลกากร การขนส่งและโลจิสติกส์ผู้ปุวยจากด่านชายแดนสู่โรงพยาบาล 

- เตรียมความพร้อมรองรับความต้องการทางการแพทย์รองรับการเติบโตของเมืองและการ 
เป็นเมืองเศรษฐกิจพิเศษ  

(๓) สร้างระบบบริการทางการแพทย์ของศูนย์ความเป็นเลิศในระดับ Premium อย่างครบวงจร    
รองรับกลุ่มผู้มีก าลังซื้อนักท่องเที่ยว ผู้ใช้บริการจากประเทศเพ่ือนบ้าน และการจัดบริการทางการแพทย์ที่
เชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการบริการสุขภาพนานาชาติ โดย 

- สนับสนุนโรงพยาบาลตราด และโรงพยาลชุมชนที่มีความพร้อมปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
การบริการให้มีความพิเศษ มีเอกลักษณ์ที่แตกต่าง ตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นการจัดหาและพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานที่มีสัดส่วนชัดเจนในการจัดบริการ Premium พร้อมทั้งความมีเอกลักษณ์เฉพาะในการ
จัดบริการที่มีความโดดเด่น ด้วยการมีบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะ การบริการรวดเร็ว ทันสมัย เข้าถึงสะดวก
และเป็นสากล 

- ส่งเสริมทุกโรงพยาลด าเนินการพัฒนาระบบบริการเคลื่อนที่และการออกแบบชุดบริการ 
สุขภาพรองรับความต้องการของผู้รับบริการรายบุคคลในกลุ่มผู้มีก าลังซื้อ และสร้างระบบการดูแลผู้ปุวยใน
ระดับ International Care Network ในกลุ่มอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และทันตกรรม โดยเฉพาะ
การสร้าง International Refer และ International Claim 

- ส่งเสริมให้ทุกโรงพยาลด าเนินการสร้างระบบ Membership ในกลุ่ม Dental Care กลุ่มโรค 
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เรื้อรัง และผู้สูงอายุ ตรวจสุขภาพส าหรับผู้มีก าลังซื้อ  
- ส่งเสริมโรงพยาบาลสร้างระบบบริการเชิงรุกเพ่ือการอ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ 

จากประเทศเพ่ือนบ้านในรูปแบบการจัดบริการโรงพยาบาลส่วนหน้า พร้อมทั้งการบูรณาการกระบวนการ
ทางการแพทย์ร่วมกับโรงพยาบาลตราด 

- สนับสนุนให้โรงพยาบาลตราดจัดสร้างศูนย์อภิบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจรและจัดตั้งศูนย์ 
ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรังแบบครบวงจร ที่มีระบบการบริการที่ทันสมัย การดูแลผู้ปุวยในระดับ
รายบุคคลด้วยบุคลากรทางการแพทย์ การมีโปรแกรมเพ่ือการฟ้ืนฟู เฉพาะกับผู้ปุวยแต่ละราย การจัดบริการ 
Home Healthcare Premium Service 

- ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความพร้อมในด้านการสื่อสารเพ่ือให้บริการด้าน 
สุขภาพทั้งภาษาในกลุ่มประเทศเพ่ือนบ้านและภาษาอังกฤษ และยกระดับขีดความสามารถเพ่ือการบริการด้วย
ทักษะสากล (เทคโนโลยีสารสนเทศ ภาษาอังกฤษ การจัดการสมัยใหม่และวัฒนธรรมสากล) จัดหาประชาชน
จากประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือท าหน้าที่ล่ามหรือร่วมอ านวยความสะดวกในการให้บริการด้านภาษาแก่ผู้รับบริการ 
๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 

แผนงานการสาธารณสุขทางทะเล 
๑) โครงการพัฒนาสาธารณสุขทางทะเลเพ่ือการท่องเที่ยว 
๒) โครงการพัฒนาการบริการทางการแพทย์รองรับการสาธารณสุขทางทะเล 
แผนงานการสาธารณสุขพื้นที่ชายแดน และเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
๓) โครงการพัฒนารพสต. หาดเล็ก และรพสต.หาดพร้าวเป็นศูนย์บริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ  
๔) โครงการพัฒนาศูนย์บริการสุขภาพพรีเมี่ยมรองรับเมืองเศรษฐกิจพิเศษ 
๕) โครงการพัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างประเทศ 
๖) โครงการพัฒนาการบริการด้านอาชีวะเวชกรรม 
๗) โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
๘) โครงการจัดตั้งศูนย์อภิบาลผู้สูงอายุและจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรังแบบครบวงจร 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ 
การพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ง ทันสมัยและมีนวัตกรม       

(I: Intelligent and High Performance Organization) 

๑. แนวคิดและหลักการ  
ปัจจุบันพบว่าระบบสุขภาพจังหวัดมีความขาดแคลนบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน

บางสาขาวิชาชีพ อาทิเช่น นักกายภาพบ าบัด โภชนากร พยาบาลดูแลผู้ปุวยเฉพาะทางสาขาไต  จิตเวช 
นักวิชาการสาธารณสุขไม่เพียงพอต่อการรองรับภาระงานที่มากขึ้นอันเกิดจากการเดินทางเข้าออกของแรงงาน
และนักท่องเที่ยว นอกจากนี้บุคลากรมีอายุเฉลี่ยค่อนข้างมาก   ส่งผลให้มีสัดส่วนค่าแรง (labor cost) สูงขึ้น 
โดยพบว่า เช่นโรงพยาบาลจังหวัดตราดในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ มีอัตราส่วนค่าแรง ๖๘%) และการตามไม่ทัน
ของเทคโนโลยี่ที่ทันสมัยด้วย โดยส่วนใหญ่มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถความรู้
ทางด้านกฎหมายและระเบียบปฏิบัติ ความเชี่ยวชาญด้าน IT และต้องมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของมาตรฐานการบริการให้เป็นปัจจุบันและมีความทันสมัย ประกอบกับนโยบายการพัฒนาพ้ืนที่
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เศรษฐกิจพิเศษและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สาธารณสุขทางทะเลและชายแดนท าให้ จังหวัด และหน่วย
บริการในระดับอ าเภอ ต้องเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ เพ่ือรองรับการเพ่ิมขึ้นของประชากรต่างด้าว 
นักท่องเที่ยว และด้วยพ้ืนที่อ าเภอจังหวัดตราด โรงพยาบาลพ้ืนที่เกาะตั้งอยู่ห่างจากองค์การโทรศัพท์จึงท าให้
มีปัญหาในเรื่องระบบอินเตอร์เนตที่ไม่เสถียรเป็นเหตุให้เกิดข้อขัดข้องในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ขาด
ความคล่องตัว ซึ่งเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ต้องการยกระดับคุณภาพองค์กรไปสู่องค์กรดิจิตอล โดยการ
น าเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้ และเป็นการตอบสนองต่อทิศทางการพัฒนาประเทศตามโมเดล
เศรษฐกิจไทยแลนด์ ๔.๐ และกระทรวงสาธารณสุข ๔.๐ ที่มุ่งเสริมสร้างระบบ Digital Health 

ปัญหาดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความส าคัญจึงก าหนดนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดค่านิยมร่วม MOPH พร้อมทั้งได้ก าหนดเปูาหมายส าคัญในการเสริมสร้างเจ้าหน้าที่ทุกระดับให้มี
ความสุขในการท างาน จากการประเมินผลความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรพบว่ามีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับร้อยละ ๖๗.๑๕๕ โดยมีประเด็นที่ส าคัญเป็นความต้องการของบุคลากรคือสวัสดิการในการท างาน 
สิ่งอ านวยความสะดวกในการท างาน และค่าตอบแทนที่สมเหตุสมผลกับความจ าเป็นในการด ารงชีวิตอย่างมี
คุณภาพชีวิต 

ความเสี่ยงด้านบุคลากรที่ผ่านมามีการขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพซึ่งกระทบการจัดบริการของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอจังหวัดตราดและการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับชาติที่เป็นเลิศด้าน
การสาธารณสุขชายแดน การสาธารณสุขทางทะเล และการสาธารณสุขในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 

1) เพ่ือสร้างพฤติกรรมใหม่ของบุคลากรตามค่านิยมร่วมของกระทรวงสาธารณสุขและค่านิยมร่วมของ
เครือขายสุขภาพ MOPH ให้มีความเข้มแข็ง จนเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่ยั่งยืน 

2) เพ่ือสร้างความสุขในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทุกระดับ พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี ให้บุคลากรมีความรัก
และความผูกพันต่อองค์กร  

3) เพ่ือสร้างความส าเร็จในการพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูงเป็นองค์กรนวัตกรรมที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
4) เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลและเครือข่ายมีความเข้มแข็งในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได้มาตรฐาน 

 
 

๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

๒) มีระบบการบริหาร
จัดการก าลังคนและการ
ธ ารงรักษาก าลังคนดา้น
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพจน
สามารถลดการสญูเสีย
บุคลากรคณุภาพและเพิ่ม

๗) ขีดความสามารถของ
บุคลากรด้านสุขภาพที่มี
ศักยภาพสูงตาม
สมรรถนะ และมีทักษะ
สากล (ผ่านเกณฑ์
สมรรถนะในหน้าที่ และ
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

ความสุขความภาคภูมิใจใน
การปฏิบัติงาน 

สมรรถนะสากลไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๘๐ ภายใน  
๕ ปี) 

 ๘) ระดับความสุขในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร
ด้านสุขภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ๘๐) 

      

๒)โรงพยาบาลจังหวัด
ตราดและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งมี
คุณภาพตาม
มาตรฐานสากล บุคลากรมี
สมรรถนะสูง และมีความ
ผาสุขในชีวิต 

๙) เครือข่ายบริการ
สุขภาพผา่นการรบัรอง
คุณภาพเกณฑ์ที่ก าหนด 
AHA,SCI,รพ.สต,ติดดาว>
๙๐% 

      

 ๑๐) เพิ่มความ
สมบูรณ์และความ
ครอบคลมุข้อมูลใน HDC
สามารถน าไปใช้ประโยชน์
ได>้๙๙% 

      

 ๑๑) ลดอัตราการ
โยกย้าย,ลาออกของ
บุคลากร=๐ 

      

 ๑๒) บุคลากรไดร้ับ
การพัฒนาองค์ความรู้ 
สมรรถนะในส่วนขาด>
๙๐% 

      

๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
๑) บูรณาการการขับเคลื่อนภารกิจกับเครือข่ายสุขภาพในระบบเขตสุภาพ และเครือข่ายภาคี ใน

จังหวัดให้มีความเข้มแข็ง เอื้อต่อการพัฒนาโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) การสร้างความร่วมมือทางการแพทย์กับสถานบริการสุขภาพชั้นน าทั้งในกระทรวงสาธารณสุข 
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และสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนเพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพทางการแพทย์ของบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการบริหารด้านทันตกรรม การอนามัยแม่และเด็ก และการดูแล
ผู้สูงอายุ 

(๒) การใช้กลไกของเขตสุขภาพ สถานบริการสุขภาพระดับประเทศ และนานาชาติ ในการน า 
บุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญแพทย์เฉพาะทางของเขตสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เครื่องมือ
ทางการแพทย์ มาร่วมจัดบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะการบริการของศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องถึงที่บ้าน 

(๓) การใช้กลไกประชารัฐเพ่ือการเสริมสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคธุรกิจ 
ในการมีส่วนร่วมเพ่ือการพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเพ่ือรองรับความต้องการการ
ดูแลสุขภาพในพื้นที่โดยเฉพาะผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

(๔) สร้างระบบเครือข่ายกับองค์กรเอกชนทั้งในระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุขให้มี
ส่วนร่วม 

ในการจัดบริการสุขภาพในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน เพื่อรองรับการเติบโตของจังหวัดและการพัฒนาสู่พ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษ 

๒) พัฒนาโรงพยาบาลจังหวัดและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ต าบล ให้มีขีดความสามารถสูง  
และเป็นองค์กรดิจิทัล  

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) เสริมสร้างโรงพยาบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง พร้อมปฏิรูประบบงานสนับสนุนที่มีคุณภาพสูง  

ทันสมัย โดย 
- โรงพยาบาลสร้างความมุ่งมั่นในการให้บริการด้วยมาตรฐานระดับโลก โดยน าเกณฑ์  

Malcolm Baldrige National Quality   มาเป็นกรอบเพื่อให้บรรลุผลการด าเนินงานตามเปูาหมายขององค์กร
ในภาพรวม โดยมีกรอบการประเมินและเทียบเคียงผลการด าเนินงานตามเปูาหมายขององค์กรในภาพรวม โดยมี
การประเมินและเทียบเคียงผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลกับมาตรฐาน และ/หรือเกณฑ์รับรองคุณภาพที่
ได้รับการยอมรับในระดับประเทศและสากล ได้แก่ JCI, HA,CAP และ รพ.สต.ติดดาว อย่างต่อเนื่องเพ่ือก้าวสู่
ความ และเสริมประสิทธิภาพการน าองค์กรด้วยทีมน าระดับคุณภาพที่มีศักยภาพ พร้อมการใช้ยุทธศาสตร์ในการ
ขับเคลื่อนองค์กรทั่วทั้งองค์กร 

- การพัฒนาศักยภาพให้หน่วยบริการทุกหน่วยของโรงพยาบาลด าเนินการสร้างองค์ความรู้  
จากงานประจ าและการน าระบบการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) เพ่ือการต่อยอดระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

- การส่งเสริมการใช้ Internet Banking และบัตรเครดิต ในการเบิกจ่าย ช าระค่าบริการ  
ค่ารักษาพยาบาล รองรับนโยบายภาครัฐ prompt pay ระบบการเบิกจ่ายผ่านกรมบัญชีกลาง GFMIS เพ่ือความ
สะดวก รวดเร็ว ในการให้บริการ 

- การส่งเสริมการใช้ Internet Banking ช าระค่าสาธารณูปโภค ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุ 
การแพทย์และวัสดุส านักงานต่างๆ กับองค์กรเอกชนทั้งในระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุข 

- พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือให้บุคลากรสามารถเข้าถึงการบริการ   
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สิทธิขั้นพ้ืนฐานและเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงาน 
(๒) ส่งเสริมธรรมาภิบาลองค์กรและความเข้มแข็งทางการเงินการคลังโดย 
- ส่งเสริมให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งของจังหวัดจัดท าระบบธรรมาภิบาลองค์กรพร้อมทั้ง 

การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากรถึงความจ าเป็นการสร้างค่านิยมใหม่ ของการเป็นองค์กรสาธารณสุข ซี่อ
ตรง โปร่งใส 

- ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับเพ่ือการพัฒนาระบบการจัดการ 
ความเสี่ยงและการควบคุมภายในให้มีความเข้มแข็ง 

- พัฒนาระบบจัดซื้อจัดจ้าง วัสดุ ครุภัณฑ์ ยาและเวชภัณฑ์  สิ่งก่อสร้าง ของหน่วยงาน 
สาธารณสุข โดยการใช้มาตรการทางกฎหมาย  กฎระเบียบข้อบังคับ  และด าเนินการได้ทันตามก าหนดเวลา 
อย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้ มุ่งเน้นการบูรณาการจัดซื้อจัดจ้างในภาพรวมของจังหวัด เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการ
ต่อรองจังหวัด เพ่ิมประสิทธิภาพการเบิกจ่าย  การติดตามและประเมินผลการใช้เงินงบประมาณ 

- เสริมสร้างความเข้มแข็งทางการเงินการคลังแก่หน่วยบริการสุขภาพ โดยการใช้มาตรฐานการ 
การบริหารต้นทุน การลดต้นทุนต่อหน่วย  การสร้างรายได้จากการบริการ  การพัฒนาผลิตภัณฑ์ภายใต้แบรนด์
ของหน่วยบริการ หรือแนวทางอ่ืนๆ ที่ก่อให้เกิดรายได้แก่หน่วยบริการทั้งนี้ต้องไม่กระทบการจัดบริการสุขภาพ
แก่ประชาชน 

- ส่งเสริมการน า หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการบริหารหน่วยบริการสุขภาพ โดย 
มุ่งเน้นการเพ่ิงตนเอง เช่น การสร้างแปลงผักเพ่ือการโภชนาการในโรงพยาบาล เป็นต้น 

- ส่งเสริมการจัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนสวัสดิการของโรงพยาบาล เพ่ือหนุนเสริมการความ 
คล่องตัวทางการเงิน 

- การน าระบบเขตสุขภาพและเครือข่ายสุขภาพมาใช้ในการบริหารทรัพยากรร่วมกันทั้ง คน  
เงิน ของ  

- ส่งเสริมการสนับสนุนการสร้างสรรค์กิจกรรมที่ก่อให้เกิดรายได้ต่อหน่วยบริการสุขภาพ เช่น  
การพัฒนาระบบบริจาค การระดมเงินทุน 

(๓) พัฒนาโรงพยาบาล และเครือข่ายสุขภาพสู่การบริการ และบริการด้วยระบบดิจิทัลทันสมัย โดย 
- ใช้โปรแกรม OPEN Source Office เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการซื้อโปรแกรม และมีโปรแกรม 

 Antivirus มีการอัพเดทฐานข้อมูล Antivirus ต่อ License ทุกปี 
- เชื่อมโยงฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพ (Hos XP) ในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย  

เขตบริการสุขภาพ และระดับประเทศ โดย 
- การจัดท า Data Center โดยการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลของโรงพยาบาลในจังหวัดให้ 

ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพเขต ๖ และระดับประเทศ 
- พัฒนาระบบรายงานของโรงพยาบาลให้ทันสมัย  ส ารวจ ปรับปรุงระบบรายงาน  

เพ่ือรองรับการวินิจฉัยโรครายกลุ่มโรค และการตัดสินใจในการบริหาร  
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- พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลการจัดเก็บ และการกระจายภาพทางการแพทย์ (PACS.)  
โดยการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลของโรงพยาบาลในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพเขต 
๖ และระดับประเทศ 

- พัฒนาโปรแกรม การดูแลผู้ปุวยระยะประคับประคองและระยะยาว (LTC) โปรแกรมการส่ง 
ต่อผู้ปุวย (Thai Refer) โปรแกรมเยี่ยมบ้าน (Thai COC.) เป็น Application บนสมาร์ทโฟนและแท็ปเล็ต เพื่อ
สะดวก รวดเร็วต่อการเข้าถึงและให้บริการ ในภาวะวิกฤติ  

- พัฒนาโปรแกรมการประเมินความพึงพอใจในการบริการด้วยระบบดิจิตอล ทั้งใน 
โรงพยาบาลในทุกจุดบริการ และการประเมินความพึงพอใจผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 

- พัฒนาระบบการให้บริการตามล าดับคิวเดียวกันทุกหน่วยบริการ และแจ้งเตือนสถานการณ์ 
ให้บริการทางการแพทย์ที่จุดบริการ โดยใช้ระบบบาร์โค๊ด   

- พัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ดูแลระบบ (Administrator) และผู้ใช้งาน  
(User) ให้ทันสมัยตลอดเวลา และส่งเสริมความสามารถของบุคลากรในการจัดการข้อมูล (Administrator, 
Reporter)  และวิเคราะห์เพื่อเป็นสารสนเทศในการพัฒนาระบบบริการและการบริหาร 

- การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในการใช้โปรแกรม การดูแลผู้ปุวยระยะ 
ประคับประคองและระยะยาว (LTC) โปรแกรมการส่งต่อผู้ปุวย (Thai Refer) โปรแกรมเยี่ยมบ้าน  
(Thai COC.)  

- จัดอบรมพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ให้สามารถใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ 
( HIS ) ให้ครอบคลุมในทุกจุดบริการของโรงพยาบาล  

- การส่งเสริม และการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร (User) รองรับการ 
เชื่อมโยงฐานข้อมูลในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพเขต ๖ระดับประเทศ 

- การให้ความรู้ที่จ าเป็นด้านเทคโนโลยีสารสนเทศแก่ผู้ใช้บริการ เพ่ือประโยชน์สูงในการ 
จัดบริการแบบออนไลน์ ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังจ าหน่าย 

- จัดท าระบบ OPD Card Online (EMR) เพ่ือสะดวกต่อการเข้าถึงของผู้ให้บริการ  
ลดระยะเวลารอคอย Paperless  

- เปลี่ยนระบบบริการทางโทรศัพท์ จากระบบ Analog เป็น IP Telephone เพ่ือลดต้นทุน 
ค่าใช้จ่าย / การเพ่ิมขีดความสามารถของระบบโทรศัพท์ เช่น การจัดตั้ง Call Center / การ Forward 
โทรศัพท์ เป็นต้น  

- ปรับปรุง Website ของโรงพยาบาลเป็น Website ๓ ภาษา เพ่ือพร้อมรับการเปิด 
ประชาคมอาเซียน  ปรับปรุงเนื้อหาเพ่ือการสื่อสารความรู้ทางสุขภาพให้กับประชาชน โดยเน้นความครอบคลุม
ของทุกกลุ่มวัย และทุกโรคที่ส าคัญของพ้ืนที่บริการ พร้อมพัฒนาเว็บไซต์ให้เป็นห้องบริการสุขภาพแบบ
ออนไลน์  

- การจัดบริการฟรี Wifi ที่มีความรวดเร็ว ปลอดภัย และสะดวก เพ่ือการรองรับ 
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๗๖ 
 

ผู้รับบริการในโรงพยาบาล และจุดบริการอินเตอร์เน็ตฟรี และสื่อสารให้รับรู้ในภาพกว้าง 
 

๓) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และภูมิทัศน์สู่การเป็นสถานบริการสุขภาพที่มีความโดดเด่นด้านการ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) จัดท าแผนงาน โครงการก่อสร้าง พร้อมวีดีทัศน์ในรูปแบบของดิจิทัล เพ่ือการวางแผนการ 

จัดระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของโรงพยาบาลในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า พร้อมการเชื่อมโยงกับการประชาสัมพันธ์ใน
ระบบอินเตอร์เน็ต การขอรับการจัดสรรงบประมาณ และการขอรับการสนับสนุนจากภาคีทุกภาคส่วน จัดสร้าง
อาคารศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพและเวชศาสตร์การท่องเที่ยว จัดสร้างอาคารกายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย 
จัดสร้างศูนย์บริการสุขภาพอาเซียน  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหาดเล็ก จัดสร้างศูนย์อภิบาลสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบครบวงจร พร้อมทั้งการจัดหาพ้ืนที่เพ่ือรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาลในอนาคตทั้งในรูปแบบ
ของการขอรับบริจาค พ้ืนที่ และหรือการจัดซื้อ 

(๒) การปรับภูมิทัศน์ และการตกแต่งภายในของโรงพยาบาลใหม่ โดยเน้นการปรับในพ้ืนที่ผู้ปุวยนอก  
ให้มีความสะดวกสบาย สวยงาม และโอ่โถง เน้นการเป็นโรงพยาบาลสะอาดที่มีบรรยากาศธรรมชาติภายใน 
ปรับปรุงห้องน้ าให้มีความสะอาด สวยงาม ทันสมัย น่าใช้ (Hospital In Garden and Garden in Hospital) 
พร้อมทั้งการเพ่ิมพ้ืนที่ที่มีระบบปรับอากาศ (Air-Condition) ในทุกจุดบริการ ทั้งนี้ค านึงถึงความปลอดภัยทาง
การแพทย์เป็นส าคัญโดยเฉพาะการควบคุมและปูองกันโรค 

(๓) การสร้างสภาพแวดล้อมการบริการในหน่วยบริการผู้ปุวยในอย่างมีเอกลักษณ์ที่แตกต่าง  
ที่ เ น้ นคว ามสะดวกสบาย  สวย งาม  ปลอดภั ย  และการออกแบบสภาพแวดล้ อมการบริ ก า ร 
ที่สอดคล้องกับผู้ปุวยแต่ละประเภท ในระดับโรงพยาบาลชั้นน า 

- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอื้อต่อการบริการผู้สูงอายุ (Elder Friendly Hospital) 
- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอื้อต่อการบริการผู้ปุวยเด็ก (Child Friendly Hospital) 
- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่ เ อ้ือต่อการบริการคนพิการ ( Disabled Friendly 

Hospital) 
- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อผู้ปุวยระยะสุดท้าย (Palliative Care Friendly 

Hospital) 
- การจัดบริการเพ่ือรองรับกลุ่มผู้ปุวยและผู้ใช้บริการทุกศาสนา (Legion Friendly 

Hospital) 
- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในและระบบบริการสุขภาพที่เอ้ือต่อการอุปฐากภิกษุสงฆ์และ 

สามเณรที่สอดคล้องกับหลักธรรมวินัย และมีมาตรฐานการจัดบริการทางแพทย์ (Buddhist 
Monks Friendly Hospital) 

(๔) การเสริมสร้างการเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพที่ประหยัดพลังงานและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
โดยการปรับปรุงระบบการจัดการขยะ น้ าเสีย การเปลี่ยนหลอดไฟเป็นหลอดประหยัดพลังงานทั้งระบบ การ
ติดตั้งระบบโซล่าเซลส าหรับให้แสงสว่างพ้ืนที่ทางเดินและพ้ืนที่ด้านนอก การน าระบบโซล่ารูฟมาใช้เพ่ือลดการ
พ่ึงพาพลังงานไฟฟูา และการจัดการโซนนิ่งในโรงพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัยและลดมลพิษ พร้อมทั้งการ
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๗๗ 
 

ปรับและออกแบบสภาพแวดล้อมภายในที่เ อ้ือต่อการจัดบริการต่อผู้ปุวยอย่างปลอดภัย มีมาตรฐาน และมี
ความสุข พร้อมการพัฒนาสู่มาตรฐานโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ตามมาตรฐาน ISO ๑๔๐๐๑ 

(๕) จัดสร้างศูนย์บริการและอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ ประกอบด้วย ศูนย์อาหาร ร้านเสริม 
สวย ร้านจ าหน่ายของเยี่ยมและดอกไม้ ร้านสะดวกซื้อ ๒๔ ชั่วโมง ตู้ ATM จัดให้มีกิจกรรมระหว่างรอรับ
บริการ เช่น นวดผ่อนคลาย สอนพับกระดาษ ภูมิปัญญาชาวบ้าน เป็นต้น 

(๖) จัดระเบียบภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีความสงบเรียบร้อยให้ 
มีความปลอดภัย การจัดระเบียบการสร้างจุดจอดรถยนต์ รถจักรยานยนต์ ให้ผู้รับบริการและบุคลากร การเพ่ิม
กล้อง CCTV ให้ครอบคลุมทั่วทั้งโรงพยาบาลและเชื่อมโยงกับระบบการรักษาความปลอดภัยของต ารวจ พร้อม
ทั้งการจัดระเบียบการจราจรด้านหน้าโรงพยาบาลเพื่อรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ 
 

๔) ปรับระบบการบริหาร และการเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพสาธารณสุขทุก
ระดับให้มีสมรรถนะสูง สมบูรณ์ด้วยสมรรถนะสากล  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบการพัฒนาบุคลากรที่มีมาตรฐานระดับแนว 

ปฏิบัติที่ดี ทันสมัย และเป็นมืออาชีพ รองรับการพัฒนาบริการตามภารกิจและยุทธศาสตร์โรงพยาบาล โดย 
- พัฒนาการจัดเก็บฐานข้อมูลให้สามารถน ามาบริหารจัดการได้แบบ Real-Time ผู้บริหาร 

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา น าระบบ IT มาจัดการฐานข้อมูลสารสนเทศด้านบุคลากร โดยมีผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสารสนเทศก ากับดูแลและสามารถเอ้ือต่อการบริหาร บริการ วิชาการ และพัฒนาคุณภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- ปรับระบบการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล โดยปรับระบบการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู้ 
ความสามารถเข้ามาท างาน การจัดฝึกอบรมก่อนและระหว่างปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ และ
พัฒนาหัวหน้างานและหัวหน้าหน่วยเกี่ยวบทบาทหน้าที่ ภาระงาน การมอบหมายงาน การก ากับดูแล และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งการพัฒนาระบบประเมินผลสมรรถนะในการปฏิบัติงานให้เข้าใจ ปฏิบัติได้ง่าย 
และมีความเป็นธรรม 

- การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในชื่อ "Talent Acquisition" ภายใต้แนวคิดที่ว่า 
 "Bring Out The Talent in You" โดยมีหลักปฏิบัติ "มุ่งมั่นในการพัฒนาด้านการศึกษา การเรียนการสอน 
การเพ่ิมศักยภาพและระบบสวัสดิการที่ดีต่อแพทย์และบุคลากรโรงพยาบาล รวมถึงมีการสร้าง Career Path 
หรือความก้าวหน้าทางวิชาชีพเพ่ือให้พนักงานทุกระดับมีความสนใจในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่องภายใต้แนวความคิด “I Learn, I Grow” เพ่ือให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมงานสามารถมองเห็นถึงศักยภาพ
ภายในตัวเอง พร้อมทั้งโอกาสในการพัฒนาตนเองเมื่อได้เข้ามาอยู่ในครอบครัวของโรงพยาบาล 

- การพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล ภายใต้แนวคิด “  Hospital ๔.๐ Way” ซึ่งประกอบด้วย 
 Care – Smart – Clear เพ่ีอให้พนักงานทุกคนสามารถให้บริการได้ เป็นมืออาชีพและได้รับมาตรฐานสากล 
โดยเน้นการสร้างความประทับใจแก่ลูกค้า การสร้างสัมพันธไมตรีแบบไทย มีการพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง 
การบริการระดับมาตรฐานสากล และความเป็นเลิศทางวิชาชีพ 

(๒) เตรียมบุคลากรรองรับการบริการเชื่อมโยงอาเซียน และเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยการพัฒนาด้าน 
การสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษากัมพูชาโดยการร่วมมือกับสถาบันสอนภาษาอังกฤษและภาษากัมพูชาในการ
เปิดท าการในศูนย์การฝึกอบรมของโรงพยาบาลเป็นแห่งแรกในเขตสุขภาพ และให้มี Sound Lab ซึ่งพนักงาน
สามารถเข้ามาเรียนรู้ด้วยตัวเองได้ทุกเวลา โดยมีครูสอนภาษาอังกฤษให้ค าแนะน าตลอดเวลาเปิดท าการ และมี
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๗๘ 
 

การเรียนผ่านระบบ Integrated E-learning System ให้พนักงานทุกคนสามารถใช้ภาษาอังกฤษใน
ชีวิตประจ าวัน เพ่ือสื่อสารกับลูกค้าและเพ่ือนร่วมงานได้และยังมีค่าตอบแทนค่าภาษาอังกฤษให้กับบุคลากร 
เพ่ือเป็นแรงจูงใจในการพัฒนาภาษาอังกฤษวางเปูาหมายภายใน ๕ ปี บุคลากรประมาณ ๖๐% ของจ านวน
บุคลากรทั้งหมดได้รับค่าตอบแทนพิเศษ และยังจัดให้มี E-Library ส าหรับการค้นคว้าข้อมูลต่างๆ ของบุคลากร
ด้านการแพทย์และด้านอ่ืนๆ 

(๓) การจัดหลักสูตร YLDP (Young Leadership Development Program) YNLDP (Young Nurse 
 Leadership Program) เพ่ือเตรียมผู้บริหารระดับต้นและหลักสูตรผู้น าด้านการพยาบาล ซึ่งถือว่ามี
ความส าคัญต่อโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก เพราะเป็นประชากรเกือบครึ่งหนึ่งขององค์กร และหลักสูตร Admin 
Residency Program เพ่ือพัฒนาผู้น าระดับกลางโดยใช้รูปแบบการฝึกบริหารโครงการและการจัดการด้าน
ธุรกิจ รวมถึงการบริหารด้านการเงิน 

(๔) จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการศึกษาระดับปริญญาตรีถึงปริญญาเอก และการให้ทุน 
ส าหรับงานวิจัยรวมถึงการน าเสนอผลงานเชิงวิชาการการศึกษาดูงาน ทั้งในและต่างประเทศ และจัดให้มี
โครงการแลกเปลี่ยนทางด้านบุคลากรกับโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงในต่างประเทศทั้งนี้เพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมในรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาล และการเชื่อมโยงกับการจัดบริการรองรับผู้ใช้บริการจาก
ต่างประเทศ ซึ่งจะมีข้ึนภายใน ๓-๕ ปีข้างหน้า 

(๕) สร้างระบบในการพัฒนาบุคลากรโดยใช้ระบบ E-Learning และเชื่อมโยงการเรียนรู้ของ 
บุคลากรผ่านมาตรการค่าตอบแทน และประโยชน์เกื้อกูล 

(๖) พัฒนาบุคลากรรองรับการเป็นหน่วยบริการสุขภาพดิจิทัล โดย  
- พัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ดูแลระบบ (Administrator) และ 

ผู้ใช้งาน (User) ให้ทันสมัยตลอดเวลา โดยก าหนดเป็นสมรรถนะที่ทุกคนต้องผ่านการประเมิน เชื่อมโยงกับการ
ให้ค่าตอบแทน และประโยชน์เกื้อกูล 

- การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในการใช้โปรแกรม การดูแลผู้ปุวยระยะประคับ  
ประคองและระยะยาว (LTC) โปรแกรมการส่งต่อผู้ปุวย (Thai Refer) โปรแกรมเยี่ยมบ้าน (Thai COC.)  

- การส่งเสริมและการจัดอบรม เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร (User) รองรับ 
การเชื่อมโยงฐานข้อมูลในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพ และระดับประเทศ 

(๗) การพัฒนาระบบการบริหารและการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน  
AHA พร้อมการน าแนวปฏิบัติที่ดีด้านการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลมาปรับใช้  พร้อมทั้งจัดท า
แผนพัฒนาบุคลากรในระยะ ๕ ปี ที่สัมพันธ์กับแผนยุทธศาสตร์และให้มีแผนพัฒนาบุคลากรในทุกหน่วยงาน
ย่อยของโรงพยาบาล 

(๘) การเสริมสร้างความเชี่ยวชาญทางการแพทย์เฉพาะทางของบุคลากรทางการแพทย์ทุกวิชาชีพ  
โดยการร่วมมือกับสถานบริการสุขภาพชั้นน าเพ่ือการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้ตอบสนองกับพ้ืนที่ 
ประกอบด้วย 

- แพทยด์้านอนามัยแม่และเด็ก ด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
ด้านอาชีวเวชศาสตร์   

- ทันตแพทย์เฉพาะทาง ด้านทันตกรรมประดิษฐ์ ทันตกรรมส าหรับเด็ก ทันตกรรมผู้สูงอายุ 
- พยาบาลเฉพาะทางสาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง การดูแลผู้สูงอายุ    
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- จัดให้มีระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในจังหวัด และเครือข่ายเขตสุขภาพที่ ๖  
เพ่ือการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันของเขตสุขภาพ 

(๙) สร้างมาตรฐานการประเมินทรัพยากรบุคคล และการให้สวัสดิการ ค่าตอบแทนเก้ือกูลที่เป็น 
ธรรมเป็นมาตรฐานสากลและเป็นต้นแบบระดับประเทศโดยเชื่อมโยงการปฏิบัติตามภารกิจหน้าที่ ภารกิจเชิง
ยุทธศาสตร์ ความสมบูรณ์เชิงสมรรถนะและวัฒนธรรม   

(๑๐) ส่งเสริม สนับสนุน ขีดความสามารถแก่หัวหน้างานในทุกหน่วยงานในการบริหาร และพัฒนา 
ทรัพยากรบุคคลในหน่วยงานของตนเองอย่างต่อเนื่อง เน้นการสร้างระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลใน
โรงพยาบาล โดยใช้ระบบการสอนงานและพ่ีเลี้ยง (Coaching and Mentoring) พร้อมสร้างระบบเครือข่าย 
มหาวิทยาลัย วิทยาลัย ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือร่วม พัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับการพัฒนาบุคลากรให้
ครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ 
 

๕) สร้างสรรค์ระบบสวัสดิการสุขภาพแก่บุคลากร เพื่อพัฒนาสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข  
วัฒนธรรมเข้มแข็ง บุคลากรสุขภาพดี 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรรายบุคคลตลอดอายุการปฏิบัติงาน โดยมีการ 

ทบทวนทุก ๕ ปี เพ่ือให้มีความเชี่ยวชาญ ทันยุคทันเหตุการณ์ และตอบสนองความก้าวหน้าในอาชีพ (Succession Plan) 
(๒) พัฒนาโรงพยาบาลสู่การเป็นโรงพยาบาลแห่งความสุข โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน ๘ Happy และ  

M ๑๐ (Mind Fullness In Organization) เพ่ือการดูแลความสุขที่ยั่งยืนแก่บุคลากรของโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล 
(๓) จัดระบบการประเมินความพึงพอใจ ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร น ามาวิเคราะห์เชิงลึก และ 

แก้ปัญหาเฉพาะด้าน เฉพาะกลุ่มได้อย่างเหมาะสม สร้างระบบ Engagement and Retention Strategy ให้มี
โปรแกรมหลากหลายในการเพ่ิมความผูกพันของบุคลากร เช่น Town Hall Meeting เพ่ือลดช่องว่างในการ
สื่อสารระหว่างผู้บริหารระดับสูงกับพนักงานและสร้างความเข้าใจในเรื่องทิศทางและนโยบายองค์กร  

(๔) ริเริ่มให้มีการจัดสวัสดิการ ประโยชน์เกื้อกูล เพ่ือหนุนเสริม เพ่ิมสุข เพ่ิมผลิตภาพ โดย 
- สนับสนุนให้มีเวทีเรื่องเล่าความส าเร็จจากการท างานทุก ๔ เดือน (๓ ครั้ง/ปี) โดยมี 

ผู้บริหารเข้าร่วมรับฟังและมีการรวบรวมเพ่ือเผยแพร่ผ่านทางระบบสารสนเทศ และมีการคัดเลือกเรื่องที่ดี  ๑ 
เรื่องต่อปีรับรางวัล Best of Year และรับใบประกาศเกียรติคุณ 

- สนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งชมรมตามความสนใจของบุคลากรในโรงพยาบาล  
เพ่ือให้บุคลากรได้ผ่อนคลายและมีความสุขในการท างาน สร้างความรักความสามัคคีในองค์กร เช่น ชมรม
ลีลาศ ดนตรีสากล แอโรบิค   

- จัดสร้างหอเกียรติยศบุคลากรที่มีผลงานเด่น และสร้างคุณูปการระบบสุขภาพ 
จังหวัดตราด ( Hall of Fame) 

- จัดเงินเดือน ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม ทั้งสร้างระบบการให้รางวัลตาม 
ผลงาน การจัดท าระบบตัวชี้วัดระดับบุคคล พร้อมการพัฒนาระบบสวัสดิการที่สูงกว่าสวัสดิการพ้ืนฐานของรัฐ 
เพ่ือการเสริมสร้างความพึงพอใจ ความมั่นคง และความสุขแก่บุคลากร สร้างบันไดความก้าวหน้าในวิชาชีพ
ของบุคลากรทุกกลุ่มงาน โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือหนุนเสริมความเป็นเลิศของ
โรงพยาบาล 

(๕) จัดสถานที่ท างานและสิ่งแวดล้อมตลอดจนสิ่งอ านวยความสะดวกให้เหมาะสม เพ่ือให้บุคลากร 
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สามารถท างานได้อย่างมีความสุขเต็มตามศักยภาพ สร้างวัฒนธรรมการให้บริการที่เป็นเลิศให้บุคลากรทุกกลุ่ม 
โดยการพัฒนาห้องออกก าลังกาย ให้มีความเพียงพอ ทันสมัย  

(๖) พัฒนาระบบการบริหารการเสริมสร้างความสุข ความภาคภูมิใจในวิชาชีพและความศรัทธาต่อองค์กร 
- การจัดระบบสวัสดิการและค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและสูงกว่าสวัสดิการพ้ืนฐานของรัฐ  

ส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยบริการด าเนินการจัดตั้งกองทุนหรือมูลนิธิสวัสดิการของบุคลากร และจัดสวัสดิการ
ระดับ Premium ส าหรับบุคลากรที่เสียสละ/ท าความดีชื่อเสียงให้กับองค์กร   

- จัดให้มีกิจกรรม เสริมสร้างรายได้ แก่บุคลากร ตามนโยบาย Green Hospital 
- ส่งเสริมความรัก ความผูกพัน ความสามัคคี กิจกรรมท าความดีและสร้างคุณค่าให้เกิดกับ 

ทุกวิชาชีพ จัดตั้งหอเกียรติยศบุคลากรของโรงพยาบาลที่สร้างคุณงามความดี และท าประโยชน์ต่อองค์กร จน
เป็นที่ประจักษ์ 

- ส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพดี การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการและการอ านวยความ 
สะดวกให้แก่บุคลากรโดยการจัดให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการออกก าลังกาย ตรวจสุขภาพประจ าปี สวัสดิการ
ขั้นพ้ืนฐานและขั้นที่ตอบสนองความต้องการของบุคลากรที่เหนือความคาดหมาย  พร้อมเชื่อมโยงกับการ
พิจารณาความดีความชอบ ค่าตอบแทน และประโยชน์เกื้อกูล 
 

๖) สร้างสรรค์องค์ความรู้ และนวัตกรรมเพื่อหนุนเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพ และการเติบโต 
ในอนาคตขององค์กร เชื่อมโยงประเทศและนานาชาติ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ส่งเสริมขีดความสามารถด้านการวิจัยเพื่อให้บุคลากรได้ความรู้และสร้างนวัตกรรม  
(๒) รวบรวมความรู้ทางสุขภาพท้ังในและต่างประเทศ เป็นคลังสุขภาพ ในรูปแบบเทคโนโลยี 

สารสนเทศ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
(๓) สร้างสรรค์ ความรู้และนวัตกรรมบริการเพ่ือหนุนเสริมบริการทันตกรรม อนามัยแม่เด็ก  

ผู้สูงอายุ  
(๔) การแสวงหาความร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษา สถานบริการสุขภาพ ทั้งในและต่างประเทศเพ่ือ 

การจัดการความรู้ตามภารกิจและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ร่วมมือกับประเทศกัมพูชา เพ่ือการสร้างสรรค์
ความรู้ในการจัดการบริการสุขภาพชายแดนร่วมกัน 

 
๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 

แผนงานการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ  
๑) โครงการเครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง 

แผนงานการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง ทันสมัยด้วยระบบดิจิทัล 
๒) โครงการพัฒนาการบริการจัดการด้วยมาตรฐานสากล 
๓) โครงการพัฒนาการบริการสุขภาพด้วยระบบดิจิทัล 
๔) โครงการพฒันาบุคลากรรองรับการบริการดิจิทัล 

แผนงานการพัฒนาโรงพยาบาลแห่งอนาคต 
๕) โครงการ จัดสร้างศูนย์บริการและอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ 
๖) โครงการโรงพยาบาลในสวน 
๗) โครงการโรงพยาบาลที่เป็นมิตรแก่ผู้รับบริการ 
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แผนงานการบริหารและพัฒนาบุคลากร 
๘) โครงการพัฒนาบุคลากรแห่งอนาคต  
๙) โครงการโรงพยาบาลแห่งความสุข 

แผนงานการพัฒนาองค์กรนวัตกรรม 
๑๐) โครงการสร้างสรรค์องค์ความรู้ 
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บทที่ ๕ แผนปฏิบัตกิารเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
 

 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การพัฒนาด้านสุขภาพจังหวัดตราด พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕ ไปสู่การปฏิบัติ โดย
จัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ สนับสนุนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ประกอบด้วย ๔ 
ยุทธศาสตร์ ๓๙ โครงการ ดังต่อไปนี้ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ การระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพื่อประชาชน

พึ่งตนเองทางสุขภาพได้ (Identity on Health Literacy Health Ecosystem 
and PP Excellence) 

ล าดับ ชื่อโครงการ กลุ่มงานสนับสนุน 

๑ เครือข่ายชั้นน า ส่งเสริมสุขภาพ 

๒ ผู้น ามืออาชีพ ส่งเสริมสุขภาพ 

๓ สุขภาพดี มิติใหม ่ ส่งเสริมสุขภาพ 

๔ หมู่บ้านพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพ พัฒนาคุณภาพฯ 

๕ หมู่บ้านนวัตกรรมสุขภาพเพ่ิมค่า ส่งเสริมสุขภาพ 

๖ การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

ควบคุมโรคติดต่อ 

๗ การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้โรคและภัยสุขภาพ
ชายแดน 

ควบคุมโรคติดต่อ 

๘ การตราด เมืองนิเวศน์สุขภาพดี อนามัยสิ่งแวดล้อม 

๙ อาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพดี คุม้ครองผู้บริโภคฯ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพ และเป็นเลิศ            
(I : International Quality Standard of Medical Service) 

ล าดับ ชื่อโครงการ กลุ่มงานรับผิดชอบ 

๑ โรงพยาบาลปลอดภัยไร้รอยต่อ พัฒนาคุณภาพฯ 

๒ Medical service excellence  พัฒนาคุณภาพฯ 
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๓ สุขใจเมื่อมาใช้บริการ พัฒนาคุณภาพฯ 

๔ เครือข่ายสุขใจ พัฒนาคุณภาพฯ 

๕ ปุวยกายแต่สุขใจ พัฒนาคุณภาพฯ/อนามัยสิ่งแวดล้อม/ 
โรคไม่ติดต่อ/ประกันสุขภาพ 

๖ อภิบาลผู้ปุวยระยะสุดท้ายด้วยความสุขใจ พัฒนาคุณภาพฯ/ส่งเสริมสุขภาพ 

๗ เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพผู้ด้อยโอกาสทาง
สังคม 

พัฒนาคุณภาพฯ/ส่งเสริมสุขภาพ/ 
โรคไม่ติดต่อ 

๘ บริการสุขใจด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พัฒนาคุณภาพฯ/อนามัยสิ่งแวดล้อม 

๙ ความเป็นเลิศทางการแพทย์ รองรับการจัดบริการ
สุขภาพแก่ประชาชนเชื่อมโยงนานาชาติ 

พัฒนาคุณภาพฯ/ประกันสุขภาพ/ 
โรคไม่ติดต่อ/ทันตสาธารณสุข/ 

ส่งเสริมสุขภาพ/แพทย์แผนไทยฯ 
๑๐ สร้างนวัตกรรมทางการแพทย์ ที่เป็นประโยชน์ต่อการ

จัดบริการประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 
พัฒนาคุณภาพฯ/โรคไม่ติดต่อ/ 

พัฒนายุทธศาสตร์ 

๑๑ โครงการพัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์
ทางเลือกเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชน 

แพทยแ์ผนไทย 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่๓ การพัฒนาการสาธารณสุขในพื้นที่พิเศษ เพื่อสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพิ่มค่า และ
ยกระดับการบริการสู่นานาชาติ(I : Innovation Health System for Value 
Based Economy)  

ล าดับ ชื่อโครงการ กลุ่มงานรับผิดชอบ 

๑ การพัฒนามาตรฐานสาธารณสุขทางทะเล  พัฒนายุทธศาสตร์/ โรคติดต่อ 

๒ ยกระดับบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล  พัฒนายุทธศาสตร์/ โรคไม่ติดต่อ 

๓ บริการทางการแพทย์ชายแดนแบบไร้รอยต่อ พัฒนายุทธศาสตร์/พัฒนาคุณภาพฯ/
ประกันสุขภาพ 

๔ การพัฒนาบริการสุขภาพชายแดนแบบเบ็ดเสร็จ พัฒนายุทธศาสตร์ 

๕ การพัฒนาชุมชนชายแดนต้นแบบการสาธารณสุข พัฒนายุทธศาสตร์/ โรคติดต่อ 
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ชายแดน 

๖ พัฒนาระบบอาชีวอนามัยรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ พัฒนายุทธศาสตร์/อนามัยสิ่งแวดล้อม 

๗ การพัฒนาระบบสุขภาพเชื่อมโยงการท่องเที่ยว หนุน
เสริมเศรษฐกิจพิเศษ 

พัฒนายุทธศาสตร์/ประกันสุขภาพ/
แพทย์แผนไทย 

๘ การจัดบริการทางการแพทย์ในระดับ Premium  พัฒนาคุณภาพฯ/ประกันสุขภาพ/ 
พัฒนายุทธศาสตร์ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ง ทันสมัยและ
มีนวัตกรม (I: Intelligent and High Performance Organization) 

ล าดับ ชื่อโครงการ กลุ่มงานรับผิดชอบ 

๑ การขับเคลื่อนสุขภาพด้วยกลไกประชารัฐ ทรัพยากรบุคคล/ทันตะ/ส่งเสริม/ 
โรคไม่ติดต่อ 

๒ การขยายบริการรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษและ
อาเซียน 

พัฒนายุทธศาสตร์/บริหาร 

๓ การพัฒนาคุณภาพชีวิต อนามัยสิ่งแวดล้อม/ส่งเสริมสุขภาพ /โรค
ไม่ติดต่อ/พัฒนาคุณภาพฯ/บริหารทั่วไป/

พัฒนายุทธศาสตร์ 

๔ การพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบครบวงจร (ศูนย์
อาหาร/รปภ/ระบบCCTV) 

บริหารทั่วไป 

๕ การพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (KAA) ทรัพยากรบุคคล 

๖ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ทรัพยากรบุคคล 

๗ การเสริมสร้างความสุขและความผูกพันแก่บุคลากรใน
องค์กร 

ทรัพยากรบุคคล 

๘ การพัฒนาองค์กรธรรมาภิบาล การเงินเข้มแข็ง นิติการ /บริหารทั่วไป/ประกันสุขภาพ 

๙ การพัฒนาโรงพยาบาลคุณภาพสมรรถนะสูง พัฒนาคุณภาพ/บริหารทั่วไป/พัฒนา
ยุทธศาสตร์./ประกันสุขภาพ 
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๑๐ การพัฒนาโรงพยาบาลดิจิทัล พัฒนาคุณภาพ/พัฒนายุทธศาสตร์/
บริหารทั่วไป 

๑๑ การสร้างความรู้และนวตกรรมสุขภาพ ๔.๐ ทรัพยากรบุคคล/พัฒนายุทธศาสตร์ 
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 แผนปฏิบัติการเพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ระยะ ๕ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ การระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพื่อประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๑ เครือข่ายช้ันน า (1) 
๑. ขยายความส าเร็จโมเดลสุขภาพ  
4 ดี 

อปท. ………. แห่ง 
สถานประกอบการ ………. แห่ง 
โรงงานอุตสาหกรรม ………. แห่ง 
หน่วยงานราชการ ………. แห่ง 

สสจ. 
(รพ./สสอ.) 

 

750,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 

๒. สร้างโมเดลเมืองออกก าลังกาย อ าเภอละ 1 แห่ง สสจ. 
(รพ./สสอ.) 

1,000,000 200,000 200,000 200,000 200,000 200,000 

๓. พัฒนาขีดความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองของภาคีเครือข่าย 

อปท. ………. คน 
สถานประกอบการ ………. คน 
อสม. ………. คน 
อสค. ………. คน 
อสต. ………. คน 
อสท. ………. คน 

สสจ. 
(รพ./สสอ.) 

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 

๔. บูรณาการการใช้ทรัพยากรร่วมกัน      
ทุกภาคส่วน 

กองทุนสุขภาพ ………. แห่ง อปท.       

๕. ส่งเสริมให้ประชาชนและบุคลากร  
สาธารณสุขเป็นต้นแบบคนสุขภาพดี 

ประชาชน ………. คน 
อสม. ………. คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ………. คน 
 

สสจ. 
(รพ./สสอ.) 

 

2,500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 
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โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๒ ผู้น ามืออาชีพ (2) 
๑. พัฒนา อสม.และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ให้เป็นบุคคลต้นแบบสุขภาพดี และ
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 

อสม. ………. คน 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ………. คน 

สสจ. 
(รพ./สสอ.) 

500,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 

๒. พัฒนาเครือข่ายสุขภาพภาค
ประชาชน 

อสม. ………. คน 
อสค. ………. คน 
อสต. ………. คน 
อสท. ………. คน 

สสจ. 
(รพ./สสอ.) 

3,500,000 700,000 700,000 700,000 700,000 700,000 

โครงการที่ 3 สุขภาพดี มิติใหม (๓) 
๑. การประชาสัมพันธ์การสื่อสาร           
ด้านสุขภาพและสร้างช่องทางการ
สื่อสารสุขภาพ 

ระบบดิจิตัล ………. ระบบ 
อสม. ………. คน 
สื่อมวลชน ………. คน 

สสจ. 
(รพ./สสอ.) 

250,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 

๒. สร้างชุมชนต้นแบบด้านการจัดการ
สุขภาพตนเอง 

ชุมชน ………. ชุมชน สสจ. 
(รพ./สสอ.) 

250,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 

๓. เกษตรกรสุขภาพดี ผลผลิตทาง
การเกษตรปลอดภัย 

ตลาดนัดสีเขียว ………. แห่ง 
ไม่พบเกษตรกรที่พบสารเคมี
ตกค้าง   ในกระแสเลือด  

สสจ. 
(รพ./สสอ.) 

250,000 50,000 50,000 50,000 50,000 50,000 

๔. เสริมสร้างพลังชุมชนในการดูแล
ผู้ปุวยเรื้อรัง 

ชุมชน ………. ชุมชน สสจ. 
(รพ./สสอ.) 

100,000 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 

๕. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายให้
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 

โรงเรียน ………. แห่ง 
อปท. ………. แห่ง 
สถานประกอบการ ………. แห่ง 

สสจ. 
(รพ./สสอ.) 

350,000 70,000 70,000 70,000 70,000 70,000 



  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔    
    

 

๘๘ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
๖. เตรียมความพร้อมประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง (พ้ืนที่เศรษฐกิจ
พิเศษ และพ้ืนที่ชายแดน) 

ประชาชนมีความรู้ ………. คน สสจ. 
(รพ./สสอ.) 

300,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 

โครงการที่ ๔ หมู่บ้านพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพ (4) 
๑. สร้างความเข้มแข็งของหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพตนเอง 
- สร้างระบบการบริหารจัดการ
สุขภาพระดับหมู่บ้าน 
- จัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชน 
- มีผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาพ 
- จัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับ
หมู่บ้านและจัดให้มีหน่วยบริการ
ส่วนหน้าของชุมชน 

มีหมู่บ้านจัดารสุขภาพตนเองเข้ม 
แข็ง จ านวน ๑๕๐  หมู่บ้าน  

สสจ. 
(รพ./สสอ/

รพ.สต) 
อปท. 

พัฒนาชุมชน 

๔,๐๐๐,๐๐๐ 
แหล่งงบ
จังหวัดฯ 

- ๑,๐๐๐,๐๐๐ ๑,๐๐๐,๐๐๐ ๑,๐๐๐,๐๐๐ ๑,๐๐๐,๐๐๐ 

๒. เสริมสร้างขีดความสามารถของ 
อปท. ในการจัดบริการสุขภาพ/ผลิต
และพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 

อปท. ๕ แห่ง อปท ๑,๕๐๐,๐๐๐ 
แหล่งงบ
จังหวัดฯ 

- ๓๐๐,๐๐๐ ๓๐๐,๐๐๐ ๓๐๐,๐๐๐ ๓๐๐,๐๐๐ 

๓. สร้างจิตอาสาเพื่อสร้างวิถีสุขภาพ
และวัฒนธรรมสุขภาพให้เป็นต้นแบบ
ชุมชนสุขภาวะดี 
- ต้นแบบคนสุขภาพดี และ
ครอบครัวสุขภาพดี 

จิตอาสา ๓,๐๐๐ คน สสจ. 
(รพ./สสอ./

รพ.สต) 
อปท.

ศึกษาธิการ

๔๐๐,๐๐๐ 
แหล่งงบ 

สสจ./รพ./
อปท. 

- ๑๐๐,๐๐๐ ๑๐๐,๐๐๐ ๑๐๐,๐๐๐ ๑๐๐,๐๐๐ 
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๘๙ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
จังหวัด 

โครงการที่ ๕ หมู่บ้านนวัตกรรมสุขภาพเพิ่มค่า (5) 
๔. สร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบริการ
สุขภาพชุมชนด้วยโมเดลเมือง
นวัตกรรม 
- สร้าง Model เมืองนวัตกรรม
สุขภาพ 
- สร้าง application official line 
ส าหรับผุ้ปุวยโรคเรื้อรัง กลุ่มติด
บ้าน ติดเตียง วัยเรียน วัยรุ่น 
- จัด Zoning การผลิตอาหาร
ปลอดสารพิษ 
- การน าภูมิปัญญาชุมชนมาใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพ 
- สร้างศูนย์เรียนรู้การสร้างเสริม
สุขภาพใน รพ.สต    
- เพ่ิมรายได้แก่สถานบริการ
สุขภาพ/ชุมชน 
- ผลิตวัตถุดิบและกระจายผลผลิต
สุขภาพอย่างครบวงจร Healthy 
Minimart Community 
 

- มีโมเดลเมืองนวัตกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ๗ แห่ง 

( คปสอ.ละ 1 แห่ง ) 
- ศูนย์เรียนรู้สร้างเสริมสุขภาพใน 
รพ.สต. ๑๕ แห่ง 
- นวัตกรรม ๒๕ เรื่อง 

สสจ. 
( รพ./สสอ/

รพ.สต 
(ส่งเสริม.
NCD,แผน
ไทย,พคร)/
อปท/เกษตร
จังหวัด/ปศุ

สัตว์/
วิทยาลัย
ชุมชน/
พาณิชย์
จังหวัด 

๑,๐๐๐,๐๐๐ 
แหล่งงบ
จังหวัดฯ 

 

- ๔๐๐,๐๐๐ ๔๐๐,๐๐๐ ๔๐๐,๐๐๐ ๔๐๐,๐๐๐ 
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๙๐ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๖ โครงการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (6-8) 
๑. พัฒนากลไกการจัดท าแผนปูองกัน
โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยงด้วย
การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย 

จ านวนอปท. มีแผนปูองกันโรค
และภัยสุขภาพตามความเสี่ยงของ
พ้ืนที่ 

สสจ./
ท้องถิ่น
จังหวัด 

2,000,000
(งบพัฒนา
จังหวัด) 

- 500,000 500,000 500,000 500,000 

๒. สร้างพ้ืนที่ต้นแบบการคัดกรองภัย
ทางสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยง  

- คู่มือแนวทาง 
- จ านวนพื้นที่ต้นแบบ 

สสจ./ด่าน
ควบคุม
โรคติดต่อ/
ตม. 

4,000,000 
(งบพัฒนา
จังหวัด) 

- 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 

๓. สร้างและพัฒนานักจัดการสุขภาพ
ด้านการปูองกันโรค ภัยสุขภาพ และ
อาชีวอนามัย  

จ านวนนักจัดการสุขภาพ 2,000 
คน(ปราชญ์ชุมชน, อสม, อสค, 
อสต, อสท) 
 

สสจ./อบจ. 1,000,000 
(งบอบจ.) 

 

- 250,000 250,000 250,000 250,000 

๔. พัฒนาศักยภาพทีม SRRT  ไม่มีโรคระบาดเกิดข้ึนในพ้ืนที่
ชายแดน 

สสจ./อปท. 5,600,000 
(งบพัฒนา
จังหวัด) 

- 1,400,000 1,400,000 1,400,000 1,400,000 

๕. ศูนย์บริการด้านสาธารณสุขเขต
เศรษฐกิจพิเศษ 

มีศูนย์บริการด้านสาธารณสุขในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ 

สสจ./ทสจ./
สวร./
ท้องถิ่น 

2,200,000 
(งบพัฒนา
จังหวัด) 

- 200,000 2,000,000 
 

- - 

โครงการที่ ๗ โครงการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้โรคและภัยสุขภาพชายแดน (6-8) 
๑. พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเตือนภัย 
ปูองกันควบคุมโรค 

ศูนย์ EOC ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
 

 2,500,000 
(งบ...) 

- 1,000,000 500,000 500,000 500,000 
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๙๑ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
๒. พัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูล
โรคและภัยระหว่างประเทศ  

มีระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลโรคและ
ภัยระหว่างประเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

อปท./สสจ./
ตม./
มหาดไทย 

4,000,000 
(งบ...) 

- 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 

๓. พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง ระบบการสื่อสารความเสี่ยงมี
ศักยภาพ 

อปท./สสจ./
ตม./
มหาดไทย 

1,600,000 
(งบ...) 

- 400,000 400,000 400,000 400,000 

๔. ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ
โดยการบูรณาการความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่าย 

ไม่มีการระบาดของโรคและภัย
สุขภาพ 

อปท./สสจ./
ตม./
มหาดไทย 

2,000,000 
(งบ...) 

- 500,000 500,000 500,000 500,000 

๕. พัฒนาห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
รองรับพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 

มีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ได้
มาตรฐานในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 

สสจ./สสอ./
รพ.คลอง
ใหญ ่

600,000 
(งบ...) 

- 300,000 100,000 100,000 100,000 

โครงการที่ ๘ โครงการตราด เมืองนิเวศน์สุขภาพดี (6-8) 
๑. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
สู่หมู่บ้านสุขภาวะสีเขียว  

จ านวนหมู่บ้านต้นแบบสุขภาวะสี
เขียวอ าเภอละ 1 หมู่บ้าน  

สสจ./ทสจ./
อปท. 

1,400,000 
(งบ...) 

- 350,000 350,000 350,000 350,000
  

๒. พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสารเคมีในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 

พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษมีระบบตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีที่มี
ประสิทธิภาพ 

ปภ./สสจ./
ตม. 

1,100,000 
(งบ...) 

- 500,000 200,000 200,000 200,000
  

๓. จัดตั้งและพัฒนาคลินิกอาชีวเวช
ศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 

มีคลินิกอาชีวเวชศาสตร์และเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพื้นที่
เศรษฐกิจพิเศษจ านวน 1 แห่ง 

สสจ./รพ.
คลองใหญ่/
สสอ.คลอง
ใหญ ่

12,000,000 
(งบพัฒนา
จังหวัด) 

- 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 
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๙๒ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
๔. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่
ชายแดน 

หมู่บ้านในพื้นที่ชายแดนผ่านเกณฑ์
อนามัยสิ่งแวดล้อมและมีการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน 

สสจ./สสอ./
ท้องถิ่น
จังหวัด/
อปท. 

1,700,000 
(งบ...) 

- 800,000 300,000 300,000 300,000 

โครงการที่ ๙ โครงการอาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพดี (6-8) 
๑. พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 
(OTOP) สู่มาตรฐานสากล 

- ร้อยละของสถานที่ผลิตผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 

- ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชน (OTOP) มีคุณภาพผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด 

เกษตร
จังหวัด/ 
พัฒนา
ชุมชน/ 
สสจ./
อุตสาหกรรม 

1,200,000 
(งบ...) 

- 300,000 300,000 300,000 300,000 

๒. พัฒนาตลาดสดให้ได้มาตรฐาน - มีตลาดสดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
- ร้อยละของอาหารมีความ

ปลอดภัยจากการปลอมปนของ
สารปนเปื้อนในอาหาร 

สสจ./อปท. 1,400,000 
(งบ...) 

- 350,000 350,000 350,000 350,000 

๓. อาหารทะเลมีความปลอดภัยไร้
สารพิษ 

ร้อยละของอาหารทะเลมีความ
ปลอดภัยจากสารปนเปื้อน 

สสจ./สสอ./
ประมง 

1,400,000 
(งบ...) 

- 350,000 350,000 350,000 350,000 

๔. พัฒนาวิทยาการทางการแพทย์ เพื่อ
รองรับพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 

มีห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ได้
มาตรฐานในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 

สสจ./สสอ./
รพ.คลอง
ใหญ ่

8,000,000 
(งบพัฒนา
จังหวัด) 

- 5,000,000 
 

1,000,000 
 

1,000,000 
 

1,000,000 
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๙๓ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีคุณภาพ และเป็นเลิศ (I : International Quality Standard of Medical Service) 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๑ โรงพยาบาลปลอดภัยไร้รอยต่อ 
๑. จัดระบบบริการแบบone stop 
Service ในคลินิกเฉพาะโรคโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

ทุกรพ.มีคลินิก one stop service  
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ( 7 รพ.)  
รพ.ละ.......คลินิก 

สสจ(พคร)/
รพท/รพช 

 - รพช.1 
คลินิก/ 
รพท.1 
คลินิก 

รพช.2 
คลินิก/รพท.
2  คลินิก 

รพช.3 
คลินิก/รพท. 
3คลินิก 

รพช.4 
คลินิก/รพท.
4คลินิก 

๒. วางระบบบริหารความเสี่ยงในหน่วย
บริการที่มีความเสี่ยงสูง   

หน่วยบริการที่มีความเสี่ยงสูง ( 5 
หน่วย)ในทุก รพ. 

สสจ(พคร)/
รพท/รพช 

 - ๑ รพ. ๓ รพ.  ๕ รพ. ๗ รพ. 

๓. พัฒนาระบบโลจิสติกส์ระบบสุขภาพ ทุกหน่วยบริการมีการน าระบบโลจิ
สติกส์ไปใช้ให้ครอบคลุมทุกระดับ 

สสจ(พคร)/
รพท/รพช/
รพสต./อปท 

 - ๑  
คปสอ. 

๓  
คปสอ. 

 ๕  
คปสอ. 

๗  
คปสอ. 

๔. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทาง
การแพทย์ในการเคลื่อนย้าย/ส่งต่อ 

บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับมี
ทักษะในการเคลื่อยย้าย/ส่งต่อ 

สสจ
(HR)/รพท/
รพช/รพ
สต./อปท 

 - 2 รพ. 4 รพ.  6 รพ. ๗ รพ. 

๕. ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานที่เอ้ือต่อ
ความสะดวก ปลอดภัย 

ทุกรพ.มีโครงสร้างพ้ืนฐานในการ
บริการที่เอ้ือต่อความสะดวก 
ปลอดภัย( Green hospital) 

สสจ(อวร)/
รพท/รพช/

รพสต. 

 - 2 รพ. 4 รพ. 6 รพ. 7 รพ. 
 

๖. จัดหาเครื่องมือ/อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย พร้อมใช้ 

ทุกรพ.มีเครื่องมือ/อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย เพียงพอและ
พร้อมใช้ 
 

สสจ(พยศ./
พคร)/รพท/
รพช/รพสต. 

 - 1 รพ. 3 รพ. 5 รพ. 7 รพ. 
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๙๔ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๒ Medical service excellence 
๑. พัฒนาระบบคุณภาพการจัดบริการ
ที่มีมาตรฐานสากล 

รพ.ตราดผ่านมาตรฐาน AHA+ 
( Plus) /JCI  

สสจ.(พคร)/
รพท/รพช 

      

 รพช.ผ่านมาตรฐาน HA 
ต่อเนื่อง/AHA  

   2 รพ. 
(Re-
acc2/Re-
acc3) 

4 รพ. 
(Re-cc2) 

 

2 รพ. 
(Re-cc2) 

 

1 รพ. 
(AHA) 

๒. กิจกรรมที่2.สร้างรูปแบบบริการ
ผู้ปุวยนอกของรพ. ภายใต้แนวคิด
Hospital model 

รพช.เกาะช้างมีระบบบริการผู้ปุวย
นอกของรพ. ภายใต้แนวคิด
Hospitel model 

รพช. 
เกาะช้าง 

      

๓. พัฒนาระบบการสื่อสารภายในรพ. 
แบบ 3 ภาษาโดยใช้เทคโนโลยี่ที่
ทันสมัย 

- ทุกรพ.มีแผนผัง ปูาย สถานที่ 
ขั้นตอนบริการ CPG  ทั้ง 3 
ภาษา 

- มีการน าเทคโนโลยี 3 ภาษามา
ใช้ในการบริการ( application) 

สสจ(พคร/
IT)/รพท/

รพช 

  1 รพ. 3 รพ. 5 รพ. 7 รพ. 

๔. ส่งเสริมการสร้างModel ระบบงาน
คุณภาพของโรงพยาบาลที่เชื่อมโยงกัน
อย่างเป็นระบบ 

- ทุกรพ มีนวตกรรมด้านการดูแล
ผู้ปุวย 

- ทุกหน่วยงานในรพมีอัตลักษณ์
คุณภาพบริการ 

สสจ( พคร)/
รพท/รพช 

  1 รพ. 3 รพ. 5 รพ. 7 รพ. 

๕. แสวงหาความร่วมมือระหว่าง
พันธมิตรเครือข่ายสุขภาพทั้งในเขต
สุขภาพ/ประเทศและนานาชาติเพ่ือ

- มีเครือข่ายสุขภาพในระดับเขต/
ประเทศและนานาชาติ 

- ทุกรพ.มี Best practice  

สสจ(พคร)/
รพท/รพช 

  1 รพ. 3 รพ. 5 รพ. 7 รพ. 



  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔    
    

 

๙๕ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
ยกระดับระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล 
โครงการที่ ๓ สุขใจเม่ือมาใช้บริการ (3) 
๑. การสร้างความสะดวกสบายแก่
ผู้ใช้บริการ 

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตราด  สสจ.,รพท., 
รพช. 

      

๒. คลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการ ผู้ปุวยนอกรพท.ตราด สสจ.,รพท.       
๓. ระบบนัดผ่านระบบดิจิตัล ผู้ปุวยนอก/ในรพท., รพช. ทุกแห่ง สสจ. (IT 

งานยุทธฯ), 
รพท., รพช. 

      

๔. สร้างสุขระหว่างรอรับบริการ ผู้ปุวยนอกรพท., รพช. ทุกแห่ง สสจ.,รพท., 
รพช. 

      

๕. จุดบริการรอจ าหน่าย ผู้ปุวยในรพท., รพช. ทุกแห่ง สสจ.,รพท., 
รพช. 

      

๖. บริการต่อเนื่องออนไลน์ รพท., รพช. ทุกแห่ง สสจ. (IT 
งานยุทธฯ), 
รพท., รพช. 

      

โครงการที่ ๔ เครือข่ายสุขใจ (3) 
๑. พัฒนาความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน  

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตราด 
(รัฐ, เอกชน, โรงแรม, อปท.) 

สสจ.,รพท.,
รพช. 

      

๒. การพัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพ
เครือข่ายโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับ
ท้องถิ่น 

- ระบบบริการ long term care 
ทุกต าบล, EMS ทุกหมู่บ้าน 

สสจ., รพท.
,รพช. 
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๙๖ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
๓. พัฒนาระบบ Service delivery 
แบบ Co-pay/hospital (ระหว่างรพ., 
รร., และรีสอร์ท) 

- OPD delivery 
- Drug delivery 
- Transfer delivery 
- hospital 

สสจ., รพท.
,รพช. 

      

๔. การพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างรพ.
รัฐบาลกับรพ.เอกชน 

ระบบส่งต่อระหว่างรพ.รัฐ-เอกชน สสจ., รพท.
,รพช 

      

โครงการที่ ๕ ป่วยกายแต่สุขใจ (3) 
๑. พัฒนาระบบบริการโดยยึดผู้ปุวย
เป็นศูนย์กลาง 

 สสจ., รพท.
,รพช 

      

๒. สร้างระบบบริหารข้อร้องเรียน ศูนย์บริหารข้อร้องเรียนทุกหน่วย
บริการ 

สสจ., รพท.
,รพช 

      

๓. เพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรอง
ผู้ปุวยฉุกเฉิน (triage for all) 

มาตรฐาน/คู่มือการคัดกรองผู้ปุวย
ฉุกเฉินจังหวัดตราด 

สสจ., รพท.
,รพช 

      

๔. Green hospital Clean & Green hospital ทุกรพ. 
มาตรฐาน QSC (Quality Service 
Clean) 

สสจ., รพท.
,รพช 

      

๕. ให้บริการโดยค านึงถึงสิทธิผู้ปุวย ศูนย์ OSCC ทุกหน่วยบริการ 
ศูนย์คุ้มครองสิทธิผู้ปุวยทุกรพ. 
 

สสจ., รพท.
,รพช 

      

๖. จัดบริการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง 
online 

Application ส าหรับดูแลผู้ปุวย 
long term care ทุกชุมชน 
 

สสจ., รพท.
,รพช 
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๙๗ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๖ อภิบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยความสุขใจ (3) 
๑. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายแบบครบวงจร 

ศูนย์ Palliative care ทุกรพ. 
No one die alone ทุกรพ. 
Bereavement care ทุกรพ. 
Pain management online ทุก
รพ. 

สสจ., รพท.
,รพช 

      

๒. อาสาสมัครดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย
ในชุมชน 

อสช.ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย
.............คน 

สสจ., รพท.
,รพช.,พมจ., 

อปท. 

      

๓. การปรับปรุงภูมิทัศน์ห้องดับจิตใน
รพ. 

ปรับภูมิทัศน์ห้องดับจิตทุกรพ. รพท.       

โครงการที่ ๗ เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพผู้ด้อยโอกาสทางสังคม (3) 
๑. จัดระบบบริการผู้ปุวยติดบ้านติด
เตียง 

จ านวนผู้ปุวยติดบ้านติดเตียงในจ.
ตราด 
........................คน 

สสจ.,รพท.,
รพช.,รพสต. 

      

๒. ดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องถึงท่ีบ้านด้วย
ระบบ 
ดิจิตัล 

จ านวนผู้ปุวยต่อเนื่อง 
........................คน 

สสจ.
(ยุทธศาสตร์) 

      

๓. พัฒนาอาสาสมัครร่วมดูแล อสม........................คน 
อสค.........................คน 
อสต.........................คน 
ผู้ดูแล........................คน 

สสจ.(ส่ง
เสริมฯ),

พมจ., อปท. 
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๙๘ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
๔. การพัฒนาระบบยืม-หมุนเวียน
อุปกรณ์ฟ้ืนฟู 

จ านวนธนาคารอุปกรณ์ท่ีรพท./
รพช./อบจ.  9 แห่ง 

สสจ., รพท., 
รพช., อบจ. 

      

๕. ฐานข้อมูลผู้ด้อยโอกาสทางด้าน
สุขภาพ 

จ านวนผู้ด้อยโอกาส........................
คน 

สสจ., พมจ.       

๖. จัดตั้งกองทุนสุขภาพผู้ด้อยโอกาส กองทุนสุขภาพผู้ด้อยโอกาสทุก
อ าเภอ 

พมจ.       

๗. พัฒนาการสร้างระบบ Home 
ward ให้ครบทุกชุมชนด้วยระบบ 
ดิจิตัล 

ศูนย์ให้ข้อมูลสุขภาพและให้
ค าปรึกษา online ทุกชุมชน 

สสจ., รพท., 
รพช. 

      

โครงการที่ ๘ บริการสุขใจด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (3) 
๑. การสร้างระบบการประกันการดูแล
ผู้ปุวยในรายบุคคลแบบองค์รวม
ด้วยสหวิชาชีพ 

Total care ทุกหน่วยบริการ  รพท., รพช.       

๒. การพัฒนาอัตลักษณ์การบริการ อัตลักษณ์ประจ าหน่วยบริการ
ภายใต้หลัก ๔ บริการ ได้แก่ 
บริการแบบองค์รวม บริการยอด
เยี่ยม บริการทันสมัย บริการด้วย
มืออาชีพ 

สสจ., รพท., 
รพช. 

      

๓. การปรับปรุงภูมิทัศน์อารยสถาปัตย์
ในโรงพยาบาล 

 
 

Green hospital รพท., รพช       
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๙๙ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๙ ความเป็นเลิศทางการแพทย์ รองรับการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนเชื่อมโยงนานาชาติ (4) 
๑. พัฒนาความเป็นเลิศบริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน 

- รพ.ตราด/อ.เมืองตราด บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ผู้สูงอายุ โรค
เรื้อรัง ทันตกรรม premium 

- อ าเภอคลองใหญ่ บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน อนามัยแม่และ
เด็ก ทันตกรรม แพทย์แผนไทย 

- อ าเภอบ่อไร่ โรคเรื้อรัง ทันตก
รรม สูติกรรม แพทย์แผนไทย 
ตรวจสุขภาพ premium 

- อ าเภอเขาสมิง บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
แพทย์แผนไทย 

- อ าเภอแหลมงอบ โรคเรื้อรัง ทัน
ตกรรม แพทย์แผนไทย อนามัย
แม่และเด็ก 

- อ าเภอเกาะช้าง บริการการแพทย์ 
Hospital บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน Medical tourism 
package 
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๑๐๐ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
- อ าเภอเกาะกูด การท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โครงการที่ ๑๐ สร้างนวัตกรรมทางการแพทย์ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม (4) 
๑. สร้างสรรค์คุณค่าของการดูแลผู้ปุวย
โรคเรื้อรัง NCD Model  

        

๒. สร้างผลิตภัณฑ์สุขภาพ ภายใต้ 
แบรนด์ของโรงพยาบาล 

        

๓. สร้างระบบการช่วยเหลือผู้ปุวย
ภาวะวิกฤตพ้ืนที่ฝั่ง ทางทะเล และ
ชายแดนที่มีมาตรฐาน  

        

๔. ยกระดับโรงพยาบาลให้เป็น
ศูนย์บริการ ระดับพรีเม่ียม และการ
รักษาพยาบาลผู้ปุวยแบบไร้รอยต่อ 
(จังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา) 

        

๕. สร้างระบบบริการทางการแพทย์
ของศูนย์ความเป็นเลิศผสมผสานด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล 

        

โครงการที่ ๑๑ โครงการพัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน (5) 
๑. ส่งเสริมผู้ประกอบการชุมชน 
ในการสร้างโอกาสทางการตลาดจาก
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์แบบออนไลน์ 

- ทุกต าบลมีการผลิตและจ าหน่าย 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรผ่านระบบ
ออนไลน์ครอบคลุมทุกต าบล(๓๘
ต าบล) 

สสจ. 
รพ./สสอ. 

 

๓,๘๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๖ต าบล/
๖๐๐,๐๐๐ 

บาท 

๖ต าบล/
๖๐๐,๐๐๐ 

บาท 

๖ต าบล/
๖๐๐,๐๐๐ 

บาท 

๗ต าบล/
๗๐๐,๐๐๐ 

บาท 

๗ต าบล/
๗๐๐,๐๐๐ 

บาท 
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๑๐๑ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
๒. ผลิตสมุนไพรด้วยเทคโนโลยี
เครื่องจักรกล 

- ทุก รพ. มีการผลิตยาสมุนไพร
ด้วย เทคโนโลยี GMP (๗แห่ง) 

สสจ./รพ.ทุก
(๗แห่ง) 

๒,๑๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๓๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๓๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๓๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๓๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๓๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๓. ร้างศูนย์บริการคลินิกแพทย์แผน
ไทนแบบครบวงจร (อัมพฤกษ์ 
อัมพาต/   ไมเกรน/ข้อเข่าเสื่อม/
ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น) 

 
 

- ทุก รพ.มีการเปิดบริการคลินิก 
แพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกแบบครบวงจรโรคอัม
พฤกษ์ อัมพาต/ ไมเกรน/ข้อเข่า
เสื่อม/ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วน
ต้น 

สสจ./รพ.ทุก
แห่ง (๗ 
แห่ง) 

๗๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๒๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๒๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๑๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๑๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๑๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๔. ส่งเสริมโรงพยาบาลชุมชนและ
เครือข่ายให้เกิดศูนย์บริการสุขภาพ
แพทย์แผนไทยและสปา 
 
 
 
 

- รพ.สต./รพ. ที่มีบุคลากรแพทย์
แผนไทยเปิดศูนย์บริการด้าน
แพทย์แผนไทยและสปา 

- สถานบริการได้รับการความรู้ 
รับรองมาตรฐานบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

รพ.สต./รพ. 
ในพ้ืนที่

ท่องเที่ยว/ 
เศษรฐกิจ
พิเศษ/ 

ชายแดน/
ชายทะเล 

      

๕. ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกเข้ามาช่วยฟื้นฟู
สุขภาพ สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ (Wellness cluster) 

        

๖. สนับสนุนให้ชุมชนมีการใช้สมุนไพร 
โดยสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนรว่มใน
การปลูก ใช้สมุนไพรในการดูแล

- ทุกต าบลมีพ้ืนที่การปลูกและใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ(๓๘ 
ต าบล) 

สสอ./รพ./
รพ.สต. ทุก
แห่ง/ท้องถิ่น 

๑,๖๐๐,๐๐๐ 
บาท 

๖ต าบล/
๓๐๐,๐๐๐ 

บาท 

๖ต าบล/
๓๐๐,๐๐๐ 

บาท 

๖ต าบล/
๓๐๐,๐๐๐ 

บาท 

๗ต าบล/
๓๕๐,๐๐๐ 

บาท 

๗ต าบล/
๓๕๐,๐๐๐ 

บาท 
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๑๐๒ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
สุขภาพประชาชนตามกลุ่มวัย 

 
 

- พ้ืนที่ปลูกสมุนไพร(๓๘ แห่ง) 
- ประชาชนรู้และใช้สมุนไพรใน

การดูแลสุขภาพ 
๗. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดท าแบรนด์
ภูมิปัญญาทางสุขภาพท่ีมีรูปแบบที่
หลากหลาย 

- ทุก รพ. มีการสร้างผลิตภัณฑ์
ด้านภูมิปัญญาสุขภาพ 

รพ.ทุกแห่ง ๓๕๐,๐๐๐ 
บาท 

๕๐,๐๐๐ 
บาท 

๕๐,๐๐๐ 
บาท 

๕๐,๐๐๐ 
บาท 

๕๐,๐๐๐ 
บาท 

๕๐,๐๐๐ 
บาท 

๘. พัฒนาอุปกรณ์อบตัวสมุนไพรที่
สามารถน าไปอบที่บ้านได้ และส่งเสริม
พัฒนาให้เป็นชุมชน/หมู่บ้าน ต้นแบบ
ด้วยการดูแลสุขภาพด้วยสมุไพร 

- ชุมชน/หมู่บ้านต้นแบบ เรียนรู้ 
การดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกทุกอ าเภอ 

สสจ./สสอ./
รพ./รพ.สต. 

ทุกแห่ง 

๓๕๐,๐๐๐ 
บาท 

๕๐,๐๐๐ 
บาท 

๕๐,๐๐๐ 
บาท 

๕๐,๐๐๐ 
บาท 

๕๐,๐๐๐ 
บาท 

๕๐,๐๐๐ 
บาท 
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๑๐๓ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาการสาธารณสุขในพื้นที่พิเศษ เพื่อสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพิ่มค่า และยกระดับการบริการสู่นานาชาติ  
(I : Innovation Health System for Value Based Economy) 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๑ พัฒนามาตรฐานสาธารณสุขทางทะเล (1) 
๑. จัดท านโยบายและสร้างข้อตกลง
ทางทะเลร่วมกับภาคีเครือข่าย 

นโยบายสาธารณสุขทางทะเล 
 

สสจ.ตราด
,อปท.,ตม.,
ทหารเรือ,
ต ารวจน้ า
,PIPO,
มหาดไทย 

360,000 
(สสจ.) 

 

72,000 72,000 
 

72,000 
 

72,000 
 

72,000 
 

๒. พัฒนาบุคลากรและจัดท าแนวทาง
ปฏิบัติร่วมกันกับภาคีเครือข่ายด้าน
สาธารณสุขทางทะเล 
 

บุคลากรเครือข่ายมีความรู้ 
เครือข่ายมี CPG 
 

ผู้ประกอบการ
,กรมเจ้าท่า,
สสจ.PIPO, 
สสจ.รพช. 
คลองใหญ่ 
เกาะช้าง   
เกาะกูด 
 

840,000 
(สสจ.) 

 

168,000 
 

168,000 
 

168,000 
 

168,000 
 

168,000 
 

๓. พัฒนาขีดความสามารถของหน่วย
บริการสาธารณสุขในการปูองกันและ
รองรับภัยพิบัติทางทะเล 

หน่วยบริการสาธารณสุขและ
บุคลากรมีสมรรถนะในการปูองกัน
และรองรับภัยพิบัติทางทะเล 
 

รพ.ตราด,
สสจ.รพช. 
คลองใหญ่ 
เกาะช้าง   
เกาะกูด 

440,000 
(สสจ.) 

88,000 88,000 88,000 88,000 88,000 
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๑๐๔ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๒ ยกระดับบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล (1) 
๑. เสริมสร้างการเชื่อมโยงระบบ GPS
ในเรือทุกประเภท 
 

ระบบGPSที่เชื่อมโยงเรือทุก
ประเภท 
 

อปท.สสจ.รพ.
สต. รพช. 
คลองใหญ่ 
เกาะกูด เกาะ
ช้าง 

360,000 
(สสจ.) 

72,000 72,000 72,000 72,000 72,000 

๒. พัฒนาระบบ Telamedicineให้มี
ประสิทธาพ 

ระบบ Telemedicine ให้ม ี
ประสิทธิภาพ 
 

รพ.ตราด,
สสจ.รพช. 
คลองใหญ่ 
เกาะช้าง   
เกาะกูด 

472,000 
(สสจ.) 

334,400 
 

34,400 
 

34,400 
 

34,400 
 

34,400 
 

๓. จัดท า web site สาธารณสุขทาง
ทะเลระดับนานาชาติ 
 

Web site สาธารณสุขทางทะเล
นานาชาติ 
 

รพ.ตราด,
สสจ.รพช. 
คลองใหญ่ 
เกาะช้าง   
เกาะกูด 

320,000 
(สสจ.) 

80,000 60,000 60,000 60,000 60,000 

โครงการที่ ๓ บริการทางการแพทย์ชายแดนแบบไร้รอยต่อ (2) 
๑. ยกระดับระบบการดูแลสุขภาพ
แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านให้มี
มาตรฐานแบบสากล  

รพ 3 แห่ง / เครือข่าย 38 แห่ง
(รพ.ตราด 1 แห่ง / 21 แห่ง ,รพ.
คลองใหญ่ รพ 1 แห่ง / 4 แห่ง
และรพ.บ่อไร่ รพ 1 แห่ง / 13 
แห่งได้รับการยกระดับฯ และผ่าน 

สสจ.(พคร.) 
รพท.รพช.รพ.

สต. 

  1 ล้าน 
(เงินบ ารุง) 
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๑๐๕ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
AHA  

๒. พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวยและ
จัดท าข้อตกลง ความร่วมมือ ระเบียบ
ปฏิบัติระหว่างประเทศ 

โรงพยาบาลแนวชายแดน (รพท.
ตราด,รพช.คลองใหญ่,รพช.บ่อไร่ มี
ระบบการส่งต่อระหว่างประเทศ
แบบไร้รอยต่อ 

สสจ.(พคร./
ปก.) 

รพท.รพช.
ทหาร ตม. 

ด่านศุลกากร 
รพ.เกาะกง 
นายจ้าง 

ผู้ประกอบการ 

      

๓. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินและมีการซักซ้อมแผนร่วมกัน 

หน่วยงานทุกระดับมีระบบบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน  
มีการซ้อมแผน ปีละ 1 ครั้ง 
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องมีความรู้และ
ทักษะในการให้บริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน 

สสจ.(งาน
ควบคุมโรค)รพ.
ทุกแห่ง รพ.
เกาะกง 
นายจ้าง 
ผู้ประกอบการ 
ทหาร ต ารวจ 
ตม. ด่าน
ศุลกากร 

      

๔. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์
ชายแดนให้สามารถจัดบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรส าหรับแรงงานต่างด้าว 
 

มีการจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับ
แรงงานต่างด้าว ใน รพ 3 แห่ง 
 
 

สสจ.(พคร.) 
รพท.รพช.

ทหาร ต ารวจ 
ตม. ด่าน
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๑๐๖ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
 ศุลกากร รพ.

เกาะกง 
โครงการที่ ๔ การพัฒนาบริการสุขภาพชายแดนแบบเบ็ดเสร็จ 
๑. จัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพชายแดน
แบบเบ็ดเสร็จทางสุขภาพชายแดน 

มีศูนย์บริการลุขภาพชายแดนแบบ
เบ็ดเสร็จ จ านวน 2 แห่ง(รพ.สต.
หาดเล็ก/ บ่อไร่) 

สสจ(ปก.),
จัดหางาน 

รพท.รพช.สน
บท.ทหาร 
ต ารวจ ตม. 
ด่านศุลกากร 

      

๒. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
แรงงานแบบมีส่วนร่วม 

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างประเทศ 
(อสต.)ผ่านการอบรมหลักสูตร 
ได้แก่ สัตว์และแมลงน าโรค, 
อาหารปลอดภัย, อนามัย
สิ่งแวดล้อม, พิษภัยจากสารเคมี 
จ านวน 60 คน 
 
 

สสจ.(พคร.
อวล. คร.)
นายจ้าง 

ผู้ประกอบการ 

36,720
(เขต

สุขภาพ) 

18,360(เขต
สุขภาพ) 

 18,360(เขต
สุขภาพ) 

  

๓.  การสร้างระบประกันสุขภาพ
แรงงานอาเซียน 

การเข้าถึงระบบหลักประกัน
สุขภาพของแรงงานอาเซียน ร้อย
ละ.... 
รายได้เพ่ิมจากการบริการสุขภาพ
แรงงานอาเซียน ร้อยละ.... 

สสจ(ปก.),
จัดหางาน 
นายจ้าง 

ผู้ประกอบการ
รพท.รพช.สน
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๑๐๗ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
บท.ทหาร 
ต ารวจ ตม. 
ด่านศุลกากร 

๔.  การสร้างชุดสิทธิประโยชน์บริการ
สุขภาพส าหรับแรงงานอาเซียนที่มา
ท างานในจังหวัด 

มีชุดสิทธิประโยชน์บริการสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานส าหรับแรงงานอาเซียน  
มีกองทุนสุขภาพแรงงาน 

สสจ(ปก.),
จัดหางาน 
นายจ้าง 

ผู้ประกอบการ 
รพท.รพช. 

      

โครงการที่ ๕ ชุมชนชายแดนต้นแบบการสาธารณสุขชายแดน 
๑. สร้างชุมชนต้นแบบระหว่างประเทศ
ในการจัดการระบบสุขภาพชายแดน 

มีระบบรายงานภัยคุกคามทาง
สุขภาพ 
มีระบบคัดกรองแรงงานอาเซียน
และนักท่องเที่ยวที่เข้าออก 

สสจ.(พคร.
อวล. คร.)
นายจ้าง 

ผู้ประกอบการ 
รพท.รพช. 
รพ.สต. 

      

๒.  พัฒนาระบบสารสนเทศในการให้
องค์ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันตนเอง
จากภัยสุขภาพ 
 

มีสื่อประชาสัมพันธ์หลายภาษา 
 
 
 

สสจ.
(ยุทธศาสตร์ 
พคร.อวล. 

คร.) 

      

๓. พัฒนาทักษะภาษาต่างประเทศ
ให้กับ จนท.สธ. 
 

จนท.สธ.ได้รับการพัฒนาทักษะ
ภาษาต่างประเทศ 
 

นายจ้าง 
ผู้ประกอบการ 

รพท.รพช. 
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๑๐๘ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
รพ.สต. 

 
โครงการที่ ๖ โครงการพัฒนาระบบอาชีวอนามัยรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ (3) 
๔. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอาชีวอ
นามัย 

จนท. รพ.ตร.,รพ.คญ./รพ.สต. ๔ แห่ง 
จ านวน..๒๐..คน 

สสจ.ตราด
(กลุ่มงาน
อนามัย

สิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนา

มัย) 

๕๐,๐๐๐ 
(งบปกติ 

สสจ.ตราด) 

๑๐,๐๐๐ ๑๐,๐๐๐ ๑๐,๐๐๐ ๑๐,๐๐๐ ๑๐,๐๐๐ 

๕. จัดตั้งหน่วยงานอาชีวเวชกรรมเวช
ศาสตร์ในโรงพยาบาลตราด 

หน่วยงานอาชีวเวชกรรมเวชศาสตร์ 
รพ.ตราด ๑ หน่วย 

รพ.ตราด ๕๐,๐๐๐ 
(งบปกติ รพ.

ตราด) 

- ๕๐,๐๐๐ - - - 

๖. พัฒนาระบบการเฝูาระวัง อาชีวอนา
มัยในโรงงาน และพ้ืนที่เกษตรกร 

มีระบบการเฝูาระวังอาชีวอนามัยใน
โรงงาน .....แห่ง/ ๑๗ หมู่บ้าน 

สสจ.ตราด
(กลุ่มงาน
อนามัย

สิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนา

มัย) 
 

๕๐,๐๐๐ 
(งบปกติ 

สสจ.ตราด) 

๑๐,๐๐๐ ๑๐,๐๐๐ ๑๐,๐๐๐ ๑๐,๐๐๐ ๑๐,๐๐๐ 

๗. สร้างเครือข่ายด้านอาชีว อนามัย มีเครือข่ายด้านอาชีวอนามัย ๑ แห่ง สสจ.ตราด
(กลุ่มงาน
อนามัย

ไม่ใช้
งบประมาณ 
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๑๐๙ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
สิ่งแวดล้อม

และอาชีวอนา
มัย) 

โครงการที่ ๗ โครงการพัฒนาระบบสุขภาพเชื่อมโยงการท่องเที่ยว หนุนเสริมเศรษฐกิจพิเศษ (3) 
๑. กิจกรรมที่ ๑ ส่งเสริมการตรวจ
สุขภาพนักท่องเที่ยว 
 

จ านวนนักท่องเที่ยวที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพปีละ ๑๐๐ คน 

รพ.ทุกแห่ง ๒๐๐,๐๐๐  
เงินบ ารุงรพ. 

๘ แห่ง 

๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ 

๒. สร้างระบบ Insurance มีระบบ Insurance  รพ.ทุกแห่ง ๒๐๐,๐๐๐  
เงินบ ารุงรพ. 

๘ แห่ง 

๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ 

๓. พัฒนาระบบ International Claim
และEasy Pay 

พัฒนาระบบ International Claim
และEasy Pay ใน รพ. 

รพ.ทุกแห่ง ๒๐๐,๐๐๐  
เงินบ ารุงรพ. 

๘ แห่ง 

๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ 

๔. ส่งเสริมแพทย์แผนไทยเพ่ือการ
ท่องเที่ยว 

มีระบบบริการการแพทย์แผนไทย
เพ่ือการท่องเที่ยว 

รพท. รพช.
และรพสต.  
ทุกแห่ง ที่มี

บริการแพทย์
แผนไทย 

๔๐๐,๐๐๐  
เงินบ ารุงรพ. 

๘ แห่ง 

๘๐,๐๐๐ ๘๐,๐๐๐ ๘๐,๐๐๐ ๘๐,๐๐๐ ๘๐,๐๐๐ 

๕. เตรียมความพร้อมรองรับการแพทย์
ฉุกเฉินในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

รพ./รพ.สต.ของอ าเภอคลองใหญ่มี
ความพร้อมรองรับการแพทย์ฉุกเฉิน 

รพ./รพ.สต.
ของอ าเภอ
คลองใหญ่ 

 

๒๕๐,๐๐๐  
 

๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ 
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๑๑๐ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๘ จัดบริการทางการแพทย์ในระดับ Premium (3) 
๑. พัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับ 
Premium ในโรงพยาบาลตราด 

ระบบบริการสุขภาพระดับ 
Premium ในโรงพยาบาลตราด 

รพ.ตราด       

๒. ออกแบบชุดบริการเฉพาะกลุ่ม ทุก รพ.มีชุดบริการสุขภาพ ๔ กลุ่ม
(ฉุกเฉิน โรคเรื้อ สูงอายุ และทันตก
รรม) 

รพ.ทุกแห่ง ๒๐๐,๐๐๐  
เงินบ ารุงรพ. 

๘ แห่ง 

๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ 

๓. สร้างระบบ membership มีระบบ membership ทุก รพ. รพ.ทุกแห่ง ๒๐๐,๐๐๐  
เงินบ ารุงรพ. 

๘ แห่ง 

๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ 

๔. จัดบริการโรงพยาบาลตราดส่วน
หน้า (พ้ืนที่ชายแดน) 

....................................... รพ.ตราด       

๕. ศูนย์บริการสุขภาพผู้สูงอายุ โรค
เรื้อรัง ระดับ Premium 

มีศูนย์บริการสุขภาพผู้สูงอายุ โรค
เรื้อรัง ระดับ Premium 

รพ.ตราด       

๖. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับ
ระบบบริการ แบบ Premium 

บุคลากรได้รับการการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรรองรับระบบ
บริการ แบบ Premium ......คน 

รพ.ตราด       
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๑๑๑ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ง ทันสมัยและมีนวัตกรม  
(I: Intelligent and High Performance Organization) 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต 
ผู้รับผิดชอ

บ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๑ โครงการขับเคลื่อนสุขภาพด้วยกลไกประชารัฐ (1) 
๑. พัฒนาระบบการบริการสุขภาพ 
ในรูปแบบเครือข่ายสุขภาพ ด้านทันตก
รรม การอนามัยแม่และเด็ก และการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

- มีระบบการบริการสุขภาพที่เป็น
เลิศ 

ด้านทันตกรรม การอนามัยแม่และ
เด็ก และการดูแลผู้สูงอายุ  

สสจ.ตราด ๒.๕ ล้าน  ๕ แสน ๕ แสน ๕ แสน ๕ แสน ๕ แสน 

๒. เสริมสร้างความเชี่ยวชาญทาง
การแพทย์ การดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องถึงที่
บ้าน ด้วยระบบการบริการเขตสุขภาพ 

- มีทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องถึงที่
บ้าน สามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สสจ.ตราด ๑.๕ ล้าน  ๓ แสน ๓ แสน ๓ แสน ๓ แสน ๓ แสน 

๓. พัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์
เพ่ือท้องถิ่น ในกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง          
ผู้สูงอายุ อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

- ท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ ใน
การจัดระบบการดูแลสุขภาพกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  

สสจ.ตราด ๑.๕ ล้าน  ๓ แสน ๓ แสน ๓ แสน ๓ แสน ๓ แสน 

๔. พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุขจาก
เอกชนเพื่อรองรับพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 

- มีภาคีเครือข่ายที่มีความเชี่ยวชาญ 
เพ่ือรองรับพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 
และพ้ืนที่ท่องเที่ยว 

สสจ.ตราด ๑.๕ ล้าน  ๓ แสน ๓ แสน ๓ แสน ๓ แสน ๓ แสน 

๕. พัฒนาเครือข่ายนักยุทธศาสตร์สุขภาพ
จังหวัด อ าเภอ ต าบล 

- มีเครือข่ายนักยุทธศาสตร์สุขภาพ  
ที่มีความเชี่ยวชาญ จังหวัด อ าเภอ 
ต าบล 

สสจ.ตราด ๑.๕ ล้าน  ๓ แสน ๓ แสน ๓ แสน ๓ แสน ๓ แสน 
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๑๑๒ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต 
ผู้รับผิดชอ

บ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
๖. ลงนามปฏิญญาสุขภาพจังหวัดตราด - ทุกภาคส่วนบูรณาการร่วมกันด้าน

การจัดการสุขภาพเพ่ือความเป็น
เลิศ 

สสจ.ตราด ๕ แสน ๑ แสน ๑ แสน ๑ แสน ๑ แสน ๑ แสน 

โครงการที่ ๒ โครงการขยายบริการรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษและอาเซียน (3) 
๑. สร้างศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพและเวชศาสตร์
การท่องเที่ยว 

- มีศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพและเวชศาสตร์
การท่องเที่ยว 

สสจ./ 
รพ.ตราด/

ททท./
จังหวัด 

๑๕ ล้าน  ๑๕ ล้าน    

๒. สร้างอาคารกายภาพบ าบัดและแพทย์
แผนไทย 

- มีอาคารกายภาพบ าบัดและแพทย์
แผนไทย 

สสจ./ 
รพ.คลอง

ใหญ ่

๑๒ ล้าน  ๑๒ ล้าน    

๓. สร้างศูนย์บริการสุขภาพอาเซียน - มีศูนย์บริการสุขภาพอาเซียน สสจ./ 
รพ.สต.หาด

เล็ก 

๑๐ ล้าน  ๑๐ ล้าน    

๔. สร้างศูนย์บริบาลผู้สูงอายุแบบครบ
วงจร 

- มีศูนย์บริบาลผู้สูงอายุแบบครบ
วงจร 

สสจ./รพ.
ตราด 

๒๐ ล้าน   ๒๐ ล้าน   

๕. จัดหาพื้นทีเ่พ่ือรองรับการขยายตัวของ
โรงพยาบาล 

- มีพ้ืนที่เพ่ือรองรับการขยายตัวของ
โรงพยาบาล 

สสจ./รพ.
ตราด/เขต 

๖ 
 
 
 

รับบริจาค
๑๐๐ ล้าน 

รับบริจาค
๑๐๐ ล้าน 

 

รับบริจาค
๑๐๐ ล้าน 

รับบริจาค
๑๐๐ ล้าน 

รับบริจาค
๑๐๐ ล้าน 

รับบริจาค
๑๐๐ ล้าน 
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๑๑๓ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต 
ผู้รับผิดชอ

บ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๓ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต (3) 
๑. สร้างโรงพยาบาลในสวน และสร้าง
สภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อการ
บริการผู้สูงอายุ 

- มีโรงพยาบาลในสวน และมี
สภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อการ
บริการผู้สูงอายุ 

 
รพท./รพช. 

 
เงินบริจาค/
เงินบ ารุง 

 
๑ ล้าน 

    

๒. สร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อ
การบริการผู้ปุวยเด็ก 

- มีสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อ
การบริการผู้ปุวยเด็ก 

 
รพท./รพช. 

เงินบริจาค/
เงินบ ารุง 

๑ ล้าน     

๓. สร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อ
การบริการคนพิการ 

- มีสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อ
การบริการคนพิการ 

 
รพท./รพช. 

เงินบริจาค/
เงินบ ารุง 

๑ ล้าน     

๔. สร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อ
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

- มีสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อ
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

 
รพท./รพช. 

เงินบริจาค/
เงินบ ารุง 

๑ ล้าน     

โครงการที่ ๔ โครงการพัฒนาระบบครบวงจร (ศูนย์อาหาร/ รปภ./ระบบCCTV แบบครบวงจร) (3)  
๑. สร้างศูนย์บริการอ านวยความสะดวก/
ศูนย์อาหาร/ร้านสะดวกซ้ือ/ตู้ ATM /
นวด/เสริมสวย/ 

- มีศูนย์บริการอ านวยความสะดวก/ 
ศูนย์อาหาร/ร้านสะดวกซ้ือ/ตู้ 
ATM /นวด/เสริมสวย/ 

รพท./รพช. เงินบ ารุง ๕ ล้าน     

๒. สร้างศูนย์ควบคุมความปลอดภัย IT /
กล้องวงจรปิด/ยาม 

- มีศูนย์ควบคุมความปลอดภัย IT /
กล้องวงจรปิด/ยาม 

รพท./รพช. เงินบ ารุง ๕ ล้าน     

โครงการที่ ๕ พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (KAA) (4,5) 
๑. พัฒนาการจัดเก็บฐานข้อมูลบุคลากร  

- จัดท าฐานข้อมูลบุคลากร 
หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งมี
ฐานข้อมูลบุคลากรของหน่วยงานแบบ 
Real-Time  

สสอ./รพช./
รพท./สสจ. 
(งานทรัพย์

ฯ) 
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๑๑๔ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต 
ผู้รับผิดชอ

บ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
๒. การพัฒนาการคัดสรรคนคุณภาพสู่
องค์กร  

- บุคลากรบรรจุใหม่ ผ่านการ
ปฐมนิเทศทุกคน 

บุคลากรบรรจุใหม่ ผ่านการปฐมนิเทศ
ทุกคน 

สสจ. 
(งานทรัพย์

ฯ) 

      

๓. พัฒนาระบบประเมินผลสมรรถนะใน
การปฏิบัติงาน 

- จัดท าแนวทางการประเมิน
สมรรถนะบุคลากร เพื่อน าไปใช้กับ
บุคลากรทุกระดับ 

 
 
หน่วยงานสาธารณสุขทุกหน่วยงานมี
แนวทางการประเมินสมรรถนะ
บุคลากร 

 
 

สสจ. 
(งานทรัพย์

ฯ) 

      

๔. การสร้างความก้าวหน้าในวิชาชีพ และ
จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุน
การศึกษาระดับปริญญาตรีถึงปริญญา
เอก และการให้ทุนส าหรับงานวิจัย
รวมถึงการน าเสนอผลงานเชิงวิชาการ
การศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ 

- เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานมีงานวิจัย/
นวัตกรรม  

- เจ้าหน้าที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณ/ทุนในการศึกษาต่อ  
ร้อยละ 2 

 
รพ.สต./

สสอ./รพช./
รพท./สสจ. 
(งาน พคร.+
งานทรัพย์ฯ) 

      

๕. นักบริการมืออาชีพ  
- จัดอบรมบุคลากรสาธารณสุขให้มี

ทักษะการบริการอย่างมืออาชีพ 

บุคลากรของหน่วยบริการที่ต้อง
ให้บริการโดยตรงมีทักษะการให้บริการ
อย่างมืออาชีพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

สสจ. 
(งาน พคร.) 

      

๖. สร้างมาตรฐานการประเมินทรัพยากร    
บุคคลให้สอดคล้องกับสวัสดิการและ
ค่าตอบแทน 

มาตรฐานการประเมินทรัพยากรบุคคล
ให้สอดคล้องกับสวัสดิการและ
ค่าตอบแทน 
 

สสจ. 
(งานทรัพย์

ฯ) 
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๑๑๕ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต 
ผู้รับผิดชอ

บ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๖ พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข (4,5) 
๑. การพัฒนาทักษะภาษาแก่บุคลากร 

- จัดอบรมทักษะด้านภาษาอังกฤษ
และภาษากัมพูชา 

 
- บุคคลกรของหน่วยบริการที่ต้อง

ให้บริการโดยตรงได้รับการอบรม
ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษและภาษา
กัมพูชา 

 
สสจ. 

(งานทรัพย์
ฯ) 

      

๒. การพัฒนาผู้บริหารระดับต้น, และผู้น า
ด้านการพยาบาล 

- ส่งบุคลากรเข้าอบรม ผบต. และ 
อบรมหลักสูตรผู้บริหารการพยาบาล 

 
- บุคลากรได้รับการอบรม ผบต. และ 

อบรมหลักสูตรผู้บริหารการ
พยาบาล ร้อยละ... 

 
สสจ. 

(งานทรัพย์
ฯ) 

      

๓. พัฒนาบุคลากรโดยใช้ระบบ E-
Learning 

- ก าหนดให้บุคลากรได้รับการเรียน
โดยใช้ระบบ E-Learning 

 
- บุคลากรได้รับการเรียนโดยใช้ระบบ 

E-Learning ร้อยละ  

สสอ./รพช./
รพท./สสจ. 
(งานทรัพย์

ฯ) 

      

๔. พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

- ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมตาม
สมรรถนะหรือส่วนขาดตามภารกิจ 

 

 
 

- บุคลากรได้รับการอบรมด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศตามสมรรถนะ
และส่วนขาด ร้อยละ... 
 

 
 

สสจ. 
(งานพัฒนา

ยุทธฯ) 

      

๕. พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน 
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๑๑๖ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต 
ผู้รับผิดชอ

บ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
- ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมตาม

สมรรถนะและความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านตามภารกิจ 

- จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
จังหวัด และเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 
6  

- บุคคลากรได้รับการเข้าร่วมอบรม
ตามสมรรถนะและความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านตามภารกิจ ร้อยละ... 

- บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในจังหวัด และ
เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 6 

สสจ. 
(งาน พคร.) 

 
สสจ. 

(งาน พคร.) 

๖. พัฒนาบุคลากรโดยใช้ระบบงานการ
สอนงานและพ่ีเลี้ยง และระบบเครือข่าย 

- จัดทีมผู้เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษาให้
ครอบคลุมทุกภาระงาน 

 
 
- มีทีมผู้เชี่ยวชาญในทุกระดับและทุก

ภาระงาน 

 
 
 

รพ.สต./
สสอ./รพช./
รพท./สสจ. 

      

โครงการที่ ๗ เสริมสร้างความสุขและความผูกพันแก่บุคลากรในองค์กร (KAA) (4,5) 
๑. พัฒนารูปแบบสมรรถนะบุคลากรให้มี
ความเชี่ยวชาญตลอดอายุราชการ 

- ประเมินความสุข (Happinometer) 
- วิเคราะห์ผลการประเมินความสุข 
- จัดกิจกรรมเสริมสร้างความสุขให้แก่

บุคลากรตามส่วนขาดรายด้าน 

 
 
- บุคลากรทุกคนท าแบบประเมิน

ความสุข 
- ได้ผลการวิเคราะห์การประเมิน

ความสุข 
- มีกิจกรรมเสริมสร้างความสุขให้แก่

บุคลากร (องค์กรสร้างสุข) 

 
 
 

รพ.สต./
สสอ./รพช./
รพท./สสจ. 

(งาน
ทรัพยากร
บุคคล) 
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๑๑๗ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต 
ผู้รับผิดชอ

บ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
๒. พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาล
แห่งความสุข 

- ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 8 
Happy และ M10 

- วิเคราะห์ผลการประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐาน 8 Happy และ M10 

- จัดกิจกรรมเสริมสร้างความสุขให้แก่
บุคลากรรายบุคคล 

 
 

- บุคลากรทุกคนท าแบบประเมินตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 8 Happy และ 
M10 

- ไดผ้ลการวิเคราะห์การประเมินตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 8 Happy และ 
M10 

- มีกิจกรรมเสริมสร้างความสุขให้แก่
บุคลากรรายบุคคล (องค์กรสร้างสุข) 

 
 

รพ.สต./
สสอ./รพช./
รพท./สสจ. 

(งาน
ทรัพยากร
บุคคล) 

      

๓. ส่งเสริมให้หน่วยงานสาธารณสุขมีการ
จัดสวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูลแก่บุ
คลลากรที่สูงกว่า  

- จัดเวทีเรื่องเล่าความส าเร็จจากการ
ท างาน 

- จัดตั้งชมรมตามความสนใจของ
บุคลากร 

- จัดสร้างหอเกียรติยศบุคลากรที่มี
ผลงานดีเด่น และสร้างคุณูปการ
ระบบสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ 

- จัดระบบสวัสดิการที่เหมาะสมและสูง
กว่าสวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน 

 
 
 

- มีเวทีเรื่องเล่าความส าเร็จจากการ
ท างานปีละ 1 ครั้ง 

- โรงพยาบาลทุกแห่งมีชมรมตาม
ความสนใจของบุคลากร 

- มีหอเกียรติยศบุคลากรที่มีผลงาน
ดีเด่น และสร้างคุณูปการระบบ
สุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ 

- มีระบบสวัสดิการที่เหมาะสมและสูง
กว่าสวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน 

 
 
 

สสจ. 
(พคร.) 

รพช.และ
รพท. 
คปสอ. 

คลองใหญ่ 
 

สสจ. 
(งานทรัพ) 
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๑๑๘ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต 
ผู้รับผิดชอ

บ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
และรพช. 

๔. พัฒนาสถานที่ท างานและสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อบุคลากรในการท างาน 

- จัดห้องออกก าลังกายให้เพียงพอและ
ทันสมัย 

- จัดสถานที่ท างานให้เอื้อต่อการ
ท างาน 

 
 
- สถานบริการทุกแห่งมีห้องออกก าลัง

กาย 
- มีสถานที่ท างานที่เอ้ือต่อการท างาน 

 
 

รพ.สต./
สสอ./รพช./
รพท./สสจ. 

      

โครงการที่ ๘ องค์กรธรรมาภิบาล การเงินเข้มแข็ง 
๑. การจัดท าระบบธรรมาภิบาลในองค์กร
สาธารณสุข 

- ITA 

หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับผ่าน
เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใส 

สสจ.(นิติ
การ) รพท., 
รพช., สสอ. 

,รพ.สต.  

งบประมาณ 
(สสจ.) 

๓๐,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ 

๒. การเสริมสร้างรายได้แก่หน่วยบริการ 
- การจัดบริการพรีเมียม (คลอด , 

ตรวจสุขภาพ ฯลฯ ) 
- การจัดกิจกรรมบริหารความเสี่ยง

เพ่ือลดต้นทุน 
   

ไม่มีหน่วยบริการที่มีสถานะทาง
การเงินวิกฤต 

รพท. 
รพช.  

รพท., 
รพช. 

 
 

 
๑๐๐,๐๐๐ 

 
๓๐,๐๐๐ 

 

 
๑๐๐,๐๐๐ 

 
๓๐,๐๐๐ 

 

 
๑๐๐,๐๐๐ 

 
๓๐,๐๐๐ 

 

 
๑๐๐,๐๐๐ 

 
๓๐,๐๐๐ 

 

๓. พัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน 

หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับผ่าน
เกณฑ์การบริหารความเสี่ยงทั้ง ๕ มิต ิ

สสจ
(บริหาร),

สสอ,รพท.,
รพช.,รพ.

สสจ.  ๓๕๐,๐๐๐ ๓๕๐,๐๐๐ ๓๘๐,๐๐๐ ๓๘๐,๐๐๐ 



  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔    
    

 

๑๑๙ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต 
ผู้รับผิดชอ

บ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
สต.  

๔. พัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้าง และ
ติดตามและประเมินผลการใช้เงิน
งบประมาณ 

หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ไม่มี
ข้อทักทวง  ทวงติง จากบุคคล หรือ
หน่วยงานภายนอก 

สสจ.,สสอ,
รพท.,รพช.,

รพ.สต.  

สสจ.  40,๐๐๐ 40,๐๐๐ 40,๐๐๐ 40,๐๐๐ 

๕. การจัดสร้างความเข้มแข็งทางการเงิน
การคลังแก่หน่วยบริการ 

ไม่มีหน่วยบริการที่มีสถานะทาง
การเงินวิกฤต  

รพท. , 
รพช.  

สสจ.  40,๐๐๐ 40,๐๐๐ 40,๐๐๐ 40,๐๐๐ 

๖. โรงพยาบาลพอเพียง รพ.ทุกแห่งมีการด าเนินกิจกรรมรพ.
พอเพียง 

รพท. , 
รพช.  

รพท.,รพช.  ๒๐๐,๐๐๐ ๒๐๐,๐๐๐ ๒๐๐,๐๐๐ ๒๐๐,๐๐๐ 

๗. ส่งเสริมการจัดตั้งมูลนิธิและกองทุน
สวัสดิการในโรงพยาบาล 

รพ.ที่มีมูลนิธิหรือกองทุนสวัสดิการ  
๗ แห่ง 

รพท. , 
รพช. 

รพท.,รพช.    ๗๐,๐๐๐  

โครงการที่ ๙ โรงพยาบาลคุณภาพสมรรถนะสูง 
๑. พัฒนาโรงพยาบาลและเครือข่าย
บริการสุขภาพทุกระดับให้ได้
มาตรฐานสากล (JCI, AHA และ รพ.สต.
ติดดาว ) 

- โรงพยาบาลตราด ผ่านเกณฑ์ JCI, 
- รพช ผ่านเกณฑ์ AHA 6 แห่ง 
- รพ.สต.ผ่านเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว 

66 แห่ง 

สสจ(พคร),
รพท,รพช,

รพ.สต 

รพท, 
รพช, 
สสจ. 

 ๑๐๐,๐๐๐ 
๖๐๐,๐๐๐ 
๑๐๐,๐๐๐ 

- 
- 

๑๐๐,๐๐๐ 

- 
- 

๑๐๐,๐๐๐ 

๑๐๐,๐๐๐ 
๖๐๐,๐๐๐ 
๑๐๐,๐๐๐ 

๒. ส่งเสริมการใช้ Internet banking ใน
การช าระค่ารักษาพยาบาลของผู้มารับ
บริการ 

รพ.ทุกแห่ง รพท. 
รพช. 

รพท. 
รพช. 

 ๕๐,๐๐๐ 
๓๐๐,๐๐๐ 

   

๓. พัฒนา CQI ต่อเนื่อง รพ.ทุกแห่ง สสจ.(พคร.) 
รพท. 
รพช. 

สสจ.  ๑๐๐,๐๐๐ ๑๐๐,๐๐๐ ๑๐๐,๐๐๐ ๑๐๐,๐๐๐ 

๔. ส่งเสริมการใช้ Internet banking หน่วยบริการทุกแห่ง รพท. , รพช. ๖ รพท.,รพช., รพท.,รพช.,  ๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ 



  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔    
    

 

๑๒๐ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต 
ผู้รับผิดชอ

บ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
ช าระค่าสาธารณูปโภค ค่ายา เวชภัณฑ์
ไม่ใช่ยา ฯลฯ 

แห่ง รพ.สต. ๖๖ แห่ง รพ.สต รพ.สต 

๕. พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลข่าวสารให้เป็น
ปัจจุบันเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารงาน 

หน่วยบริการทุกแห่ง รพท. , รพช. ๖ 
แห่ง รพ.สต. ๖๖ แห่ง 

สสจ. (IT) ,
รพท., 
รพช., 
รพ.สต 

สสจ.  ๒,๒๐๐,๐๐๐ ๒,๒๐๐,๐๐๐ ๒,๒๐๐,๐๐๐ ๒,๒๐๐,๐๐
๐ 

โครงการที่ ๑๐ โรงพยาบาลดิจิทัล 
๑. พัฒนาโรงพยาบาลและเครือข่าย
บริการสุขภาพทุกระดับ สู่การบริการ
ระบบดิจิทัล   

- OPD CARD ONLINE 
- ระบบนัดหมายและจัดคิว 
- เว็บไซด์ 3 ภาษา 
- pacs 
- สารบัญอิเล็กทรอนิค 
- โปรแกรมความพึงพอใจ 
- open source office 
- Hosxp, Hosxppcu 
- thai refer 
- thai coc 
- ระบบฉลากยา QR CODE 3 

ภาษา 

- มีการใช้ระบบบริการดิจิทัลใน
โรงพยาบาล 7 แห่ง 

- รพ.สต.  66 แห่ง (ข้อ 5 – 1๑ ) 
 

สสจ
(IT),รพท

,รพช,รพ.สต 

สสจ.  ๕๐๐,๐๐๐ ๕๐๐,๐๐๐ ๕๐๐,๐๐๐ ๕๐๐,๐๐๐ 



  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔    
    

 

๑๒๑ 
 

โครงการ/กิจกรรม ผลผลิต 
ผู้รับผิดชอ

บ 
งบประมาณ 

๕ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ.(ท่ีมาของงบประมาณ) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๑๑ สร้างความรู้และนวตกรรมสุขภาพ ๔.๐ 
๑. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิจัย
และสร้างนวตกรรม 

- มีงานวิจัย และนวตกรรมปีละ  ... 
เรื่อง 

สสจ.(ทรัพย์) สสจ.  ๑๒๐,๐๐๐ ๑๒๐,๐๐๐ ๑๒๐,๐๐๐ ๑๒๐,๐๐๐ 

๒. สร้างคลังสุขภาพรูปแบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- มีคลังสุขภาพรูปแบบเทคโนโลยี
สารสนเทศระดับจังหวัด 1 แห่ง 

สสจ(ทรัพย์ 
,IT) 

สสจ.  ๑๐๐,๐๐๐  ๑๐๐,๐๐๐  

๓. สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานทั้งใน
และนอกประเทศ ในการสร้างสรรค์องค์
ความรู้เพื่อการจัดบริการสุขภาพ 

- มีหน่วยงานทั้งในและนอกประเทศที่
ร่วมมือสร้างสรรค์องค์ความรู้ 

- น าองค์ความรู้มาจัดการบริการ
สุขภาพ 

สสจ.(ทรัพย์) สสจ.  ๕๐๐,๐๐๐  ๕๐๐,๐๐๐  
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