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“เมืองนิเวศน์สุขภาพระดับประเทศ เครือข่ายสุขภาพเขม้แข็ง เป็นเลิศด้านการสาธารณสขุชายแดน การ
สาธารณสุขทางทะเล และการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ ดูแลประชาชนให้สุขภาพดี พ่ึงตนเอง

ทางสุขภาพได้ ด้วยนวัตกรรมและการบริการสุขภาพระดบัสากล” 
 

บทน า 
ทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด  

พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ 
 

แผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาสุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ฉบับนี้จัดท าข้ึน
เพื่อเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เพื่อการบรรลเุป้าหมาย และ
ผลสัมฤทธ์ิตามภารกิจอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังใช้เป็นแนวทางในการบรหิารและขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ฯ เชิงบรูณาการอย่างมปีระสิทธิผลและมุ่งสู่วิสัยทัศน์ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดตราดที่ว่า 
“ เมืองนิเวศน์สขุภาพระดับประเทศ เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง เป็นเลิศดา้นการสาธารณสุขชายแดน  
การสาธารณสุขทางทะเล และการสาธารณสุขในพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ ดูแลประชาชนให้สุขภาพดี 
พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ ด้วยนวัตกรรมและการบริการสุขภาพระดับสากล ” โดยมีความเช่ือมโยงสอดคล้อง
กับแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข
แผนยุทธศาสตรเ์ขตสุขภาพที่ ๖ และแผนการพฒันาจงัหวัดตราด รวมทั้งสภาพปญัหาด้านสุขภาพของจังหวัด
ตราด ที่ผ่านมา 

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ฉบับนี้ได้ด าเนินการจัดท าโดยมุ่งเน้น
กระบวนการมสี่วนร่วมของบุคลากรจากหน่วยงานภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด รวมทัง้ได้ให้
ความส าคัญกับการน าเทคนิคและกระบวนการวางแผนกลยทุธ์มาประยุกต์ใช้ โดยด าเนินงานตามล าดับข้ันตอน
ตัง้แต่จัดเตรียมข้อมลูเพื่อใช้ประกอบการจัดท าแผนกลยทุธ์ การทบทวนแผนยุทธศาสตร์และแผนกลยุทธ์ต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องอาทิ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ แผนยุทธศาสตร์ชาติ  ๒๐ ปี
ด้านสาธารณสุข ไทยแลนด์ ๔.๐ ด้านสาธารณสุข นโยบายรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข        
ยุทธศาสตร์สุขภาพของเขตสุขภาพที่ ๖ และแผนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องการวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายในและ
ภายนอกที่มีผลต่อการด าเนินงานภายใต้บริบทด้านสุขภาพ ที่มีการเปลี่ยนแปลงผลกระทบจากแนวโน้มของโลก 
การเตรียมความพร้อมรับมอืโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า การจัดบริการสุขภาพตามกลุ่มวัย โดยเฉพาะการ
ขยายตัวของกลุ่มผู้สงูอายุ การจัดบริการสุขภาพที่รบัผิดชอบต่อสงัคม การมีธรรมาภิบาล ตลอดจนการให้
ความส าคัญกับผู้รบับริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เพื่อใช้เป็นกรอบใน
การพิจารณาด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯด้วย จากนั้นได้น ามาก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็น
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ผลผลิตตัวช้ีวัด และแผนงาน/โครงการใหส้อดคล้องกบัวิสัยทัศน์ที่ได้ก าหนด
ไว้น ามาประชาพิจารณ์โดยผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วนและเสนอต่อผู้บริหารให้ความเห็นชอบตามล าดับ 
สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดตราด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔มีดังนี ้
วิสัยทัศน์ (Vision) 
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เมืองนิเวศน์สุขภาพระดับประเทศ (Healthy Ecosystem) หมายถึง  
 สภาพแวดล้อมของจังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน เอื้อต่อการมีสุขภาพดี มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี 
เป็นจังหวัดที่เน้นการเติบโต และการพัฒนาการสาธารณสุขที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และการพัฒนาในทุกมิติ
ของจังหวัดที่ให้ความส าคัญกับสุขภาพ ภาคีทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรทางสังคมให้
ความส าคัญกับการก าหนดนโยบายสุขภาพในองค์กร ประชาชนให้ความส าคัญกับการสร้างสภาพแวดล้อมใน
ครัวเรือน ในชุมชน ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ประชาชนต่ืนตัว มีความหวงแหนในสภาพแวดล้อมทางสุขภาพ
ของตนเอง โครงสร้างพื้นฐานและสาธารณูปโภคเป็นมติรต่อสขุภาพของทุกกลุ่มวัย จังหวัดมีนวัตกรรมเพื่อการ
การระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนพัฒนาสู่ต้นแบบเมืองแห่งสุขภาวะ เพื่อประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ 
(Identity on Health Literacy and Healthy Ecosystem) 
 
เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง เป็นเลิศ ด้านการสาธารณสุขชายแดน ทางทะเล และพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ                   
(Special Zone Health Execellent) หมายถึง 

- ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายการสาธารณสุขชายแดน ทั้งในระดับพื้นที่ อ าเภอ จังหวัด ที่เช่ือมโยง 
กับเขตสุขภาพ ประเทศ และนานาชาติที่เข้มแข็งอย่างมีพันธะสัญญา เน้นการจัดการการสาธารณสุขจากการ
เคลื่อนย้ายประชากร สินค้า ที่มีประสิทธิภาพของหน่วยงานร่วมด้านความมั่นคง การจัดหางาน การศุลกากร 
การตรวจคนเข้าเมือง หน่วยงานด้านการสาธารณสุข และภาคีที่เกี่ยวข้อง และเน้นการพัฒนาขีดความสามารถ
ของบุคลากร การพัฒนาระบบการบริหารจัดการสาธารณสุขชายแดนที่มีความเป็นสากล การดูแลสุขภาพ
บุคลากรภาครัฐและประชาชนที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนให้มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และการ
อ านวยความสะดวกส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศแบบไร้รอยต่อ รวดเร็ว และปลอดภัย การสาธารณสุขชายแดน
หนุนเสริมการพัฒนาจังหวัดในทุกมิติทั้งด้านเศรษฐกิจ ความมั่นคง ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

- เครือข่ายสาธารณสุขเข้มแข็ง มีมาตรฐานในการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล ในระดับ 
สากลที่มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากรทางการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ทางทะเล มีอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ 
ระบบการบริการที่มีมาตรฐานและทันสมัย ปลอดภัยและทันต่อสถานการณ์ในทั่วทุกพื้นที่ที่สามารถรองรับการ
จัดบริการแก่ประชาชน นักท่องเที่ยว นักลงทุน ได้อย่างมีมาตรฐาน ปัญหาการสาธารณสุขทางทะเลลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการจัดการปัญหาสุขภาพ ความปลอดภัยแก่แรงงาน ผลิตภัณฑ์ในภาคอุตสาหกรรมที่
เกี่ยวเนื่องกับประมง กิจกรรมทางทะเล และการลดความเลื่อมล้ าในการบริการสุขภาพประชาชนในพื้นที่เกาะ 

- การสาธารณสุขในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษที่มีความพร้อมด้านอาชีวอนามัย บุคลากรทางการแพทย์ด้าน 
อาชีวเวชศาสตร์ มีขีดความสามารถสูง ปัญหาการเจ็บป่วยจากการท างานในทุกประเภทลดลง ผู้ใช้แรงงานมี
ความตื่นตัว และฉลาดรู้ในการจัดการตนเองให้มีสุขภาพดี จังหวัดตราดเป็นต้นแบบของโมเดลปฏิบัติการเชิงรุก
แรงงานสุขภาพดี ผลิตภาพแรงงานเพิ่ม (Be healthy more productivity) 

- ระบบการสาธารณสุขทางทะเล การสาธารณสุขในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ และการสาธารณสุขชายแดน 
ของจังหวัด  มีส่วนร่วมส าคัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็งในอุตสาหกรรมการท่องเที่ ยว (Medical and 
wellness system) การค้า การลงทุนของอ าเภอ จังหวัด ประเทศ เป็นห่วงโซ่คุณค่าของการเสริมสร้าง
เศรษฐกิจ และหนุนเสริมการลงทุน ที่นักลงทุนเช่ือมั่น (Value Based Economy) จังหวัดมีการพัฒนา
นวัตกรรมระบบการสาธารณสุขในพื้นที่พิเศษ เพื่อสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพิ่มค่า และยกระดับการบริการสู่นานาชาติ 
(Innovation Health System for Value Based Economy) 
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ประชาชนสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้ (Health Literacy) หมายถึง 
- ประชาชนในพื้นที่  ได้รับบริการสุขภาพแบบองค์รวมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และการ 

ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษา การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั่วถึง และทันสถานการณ์ จังหวัดตราดประสบความส าเร็จในระดับชาติด้านการท าให้มีชุมชน
ต้นแบบที่ประชาชนมีความฉลาดรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถพึ่งตนเองทางสุขภาพ มีสุขภาพดีข้ึน และดัชนี
ความสุขจากการมีสุขภาพดีของประชาชนเติบโตมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัญหาการเจ็บป่วย ป่วยตาย ด้วยโรคที่
ป้องกันได้ลดลง 
 
นวัตกรรมสุขภาพ และการบริการสุขภาพระดับสากล (Health Innovation and International Medical 
Service) หมายถึง 

- ความพร้อมการพฒันาโรงพยาบาลสูส่ถานบริการสุขภาพมาตรฐานในระดบัทีสู่งข้ึน ตามเกณฑ ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ระบบคุณภาพของทุกเครือข่ายมีความเข้มแข็งและเป็นโมเดลนวัตกรรม
ระดับประเทศในด้านการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยข์องจังหวัดที่มีคุณภาพ และเป็นเลิศ 
(International Quality Standard of Medical Service ) 

- ทุกหน่วยงานสาธารณสุขมีนวัตกรรมการบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของพื้นที่ และ 
การดูแลสุขภาพในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะเด็ก และผู้สูงอายุ และมีเครือข่ายสุขภาพอ าเภอที่มีนวัตกรรมในการ
ฟื้นฟูสุขภาพ และการดูแลผู้ป่วยระยะยาวที่บ้านและชุมชนที่เป็นองค์รวม ทันสมัย ปลอดภัย มาตรฐาน และ
คงไว้ซึ่งวิถีชีวิตในปกติ และเน้นการมีส่วนร่วมของท้องถ่ิน ชุมชน และครอบครัว เป็นส าคัญ ( Home Ward 
and Digital Home Ward) ที่มีความเป็นเลิศในระดับประเทศ และนานาชาติ พร้อมพัฒนาเป็นระบบการ
บริการในการฟื้นฟูและดูแลสุขภาพในระดับนานาชาติเช่ือมโยงการท่องเที่ยว  

- ความพร้อมของการจัดบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลรองรับความเป็นเลิศตามเป้าหมาย การ 
จัดบริการ และมีนวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ  เพื่อรองรับการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และ
ผู้ใช้บริการจากอาเซียน และนานาชาติ พร้อมทั้งการมีแนวปฏิบัติที่ดีของการดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพที่เช่ียวชาญ
ในกระบวนการรักษาโรคแบบองค์รวม ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

- สถานบริการสุขภาพมีความเข้มแข็งด้านการเงนิการคลงัของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับที่ 
มีขีดความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ 

- ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของหน่วยบริการสุขภาพ หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับมีความพร้อม มี 
ความทันสมัย ก้าวสู่องค์กรดิจิทัล มีการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารเพื่อ
การจัดบริการทางการแพทย์ และการบริหารจัดการ (Digital Organization) 

- การบริหารทรพัยากรบุคคลมธีรรมาภิบาล บุคลากรทุกระดับมีขีดความสามารถที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 
ตามภารกิจ และยุทธศาสตร์ มีสมรรถนะสากล (ภาษาอังกฤษ เทคโนโลยีสารสนเทศ  การจัดการสมัยใหม่ 
วัฒนธรรมสากล) บุคลากรมีค่านิยม MoPH ที่เข้มแข็ง มีความสุข คุณภาพชีวิตที่ดี มีความภาคภูมิในในหน้าที่
สุขภาพเพื่อประชาชน  

- จังหวัดมีความโดดเด่นในการพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ง ทันสมัย 
และมีนวัตกรม (Intelligent and High Performance Organization) 
 
 
 
 



5 
 

๑. พันธกิจ (Mission) 
กรอบในการด าเนินงานตามภารกิจของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดและภารกิจการพัฒนาไปสู่วิสัยทัศน์ 

ยุทธศาสตร์ได้ก าหนดพันธกิจ ดังนี้ 
๑) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค รักษาโรค ฟื้นฟูสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคแก่

ประชาชนในพื้นที่ ด้วยมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีนวัตกรรมที่สอดคล้องกับความ
จ าเป็นในการพัฒนาจังหวัด และการรองรับความเปลี่ยนแปลง 

๒) บูรณาการและระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนเพื่อร่วมเสริมสร้างจังหวัดให้เป็นเมืองสุขภาวะที่มี
สภาพแวดล้อมเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ เสริมสร้าง ความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชน ชุมชนให้มีความ
เข้มแข็งในการจัดการสุขภาพที่สามารถพึ่งตนเองได้อย่างเท่าทันตามบริบทของพื้นที่ และความเปลี่ยนแปลง   

๓) เสริมสร้างขีดความสามารถและความเป็นเลิศของระบบบริการสุขภาพให้มีสมรรถนะสูงในการ
จัดบริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐานสากล รองรับการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน ผู้ใช้บริการ และการ
พัฒนาการสาธารณสุขทางทะเล การสาธารณสุขชายแดน และการสาธารณสุขของพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ   

๔) เสริมสร้างความเข้มแข็งในทุกหน่วยงานด้านการบริหารจัดการ การบริหารและพัฒนาบุคลากร 
การจัดการด้านการเงินการคลังที่พึ่งตนเองได้สูง การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การมีธรรมภิบาล 
และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีความทันสมัย 

 
๒. เป้าประสงค์สูงสุดของยุทธศาสตร์ (Ultimate Goals) 

๑) ประชาชน มีคุณภาพชีวิตทางสุขภาพที่ดี เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี มีความพึงพอใจในสุขภาพ
ของตนเอง มากกว่าร้อยละ 80 และมีประชาชนที่มีสุขภาพดีไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ระบบการสาธารณสุข
ชายแดน ทางทะเล และพื้นที่พิเศษ เกิดคุณค่า ปัญหาการสาธารณสุขลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และเกิดมูล
ค่าที่หนุนเสริมขีดความสามารถทางเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม สามารถ
สร้างรายได้ให้แก่จังหวัด จนมีรายได้จากการจัดบริการสุขภาพไม่น้อยกว่าปีละ 10 ล้านบาท 

๒) ประสิทธิภาพทางการบริการสุขภาพ ด้วยมาตรฐานทางการแพทย์ที่ประชาชน ระดับสากลที่
ประชาชนในพื้นที่บริการ นักท่องเที่ยว แรงงาน นักลงทุน และผู้ใช้บริการ มีความเช่ือมั่น และวางใจในคุณภาพ 
และขีดความสามารถทางการแพทย์ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 
๓. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 

ประเด็นหลักที่ส าคัญหรือวาระหลักในการพัฒนาตามกรอบของแผนยุทธศาสตร์ที่จะพัฒนาด้วยวิธีการ
ทางยุทธศาสตร์สู่ผลสัมฤทธ์ิสูงสุดตามที่ก าหนดไว้ในวิสัยทัศน์ ประกอบด้วย ๔ ประเด็นยุทธศาสตร์ (๔ I ) ดังนี้ 

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

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

๓) การพัฒนานวัตกรรมระบบการสาธารณสุขในพื้นที่พิเศษ เพื่อสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพิ่มค่า และ
ยกระดับการบริการสู่นานาชาติ (Innovative Health System for Value Based Economy) 

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

โดยในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์จะมีแนวคิด วัตถุประสงค์ เป้าประสงค์และตัวช้ีวัด กลยุทธ์และ 
มาตรการแนวทางปฏิบัติ แผนงานโครงการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑ 

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

 

 
๑. แนวคิดและหลักการ  

 
          ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุขมุ่งเน้นที่จะบูรณาการ การมีส่วนร่วมของพหุภาคี พัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การจัดการด้านความ
ปลอดภัยด้านอาหาร และลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม โดยมีเป้าหมาย
ส าคัญคือ ประชาชนสุขภาพดี พร้อมทั้งก าหนดการปฏิรูปด้านสาธารณสุขระยะเร่งด่วน โดยเน้นการบูรณาการ
ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อเพิ่มการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและเด็ก พร้อมทั้งก าหนดเป้าหมายด้านการลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 
และมะเร็ง และลดการบาดเจ็บจากการจราจร พร้อมทั้งการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ทั่วไทย 
 ในขณะที่แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบบัที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) มุ่งสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดี 
เน้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและการลดปจัจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดลอ้มทีส่่งผลตอ่สุขภาพโดยให้
ความส าคัญกับการพฒันาความรู้ในการดูแลสุขภาพ การพฒันารูปแบบการออกก าลังกายและโภชการที่
เหมาะสมกับแตล่ะช่วงวัย การใช้มาตรการทางกฎหมายและภาษีในการควบคุมและสง่เสรมิอาหาร และ
ผลิตภัณฑ์ทีส่่งผลเสียต่อสุขภาพ การสร้างกลไกในการจัดท านโยบายสาธารณะที่ต้องค านึงถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพที่จะน าไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อการมีสขุภาพดี พร้อมทั้งการเสริมสร้างความเป็นธรรม 
และลดความเหลื่อมล้ า โดยการสร้างโอกาสใหก้ับกลุ่มเป้าหมาย ประชากรที่มรีายได้ต่ าสุดใหส้ามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ พร้อมทั้งการกระจายการจัดบริการ ด้านการสาธารณสุขทีเ่ข้าถึงบริการ
ประชาชนอย่างทั่วถึงโดยมีเป้าหมายส าคัญคือต้องการมีคนไทยมีคุณลักษณะของการเป็นคนไทยทีส่มบูรณ์มี
สุขภาพกายและใจที่ดี และแผนการพัฒนาการบริการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ ๖ 
ให้ความส าคัญกบัการเสริมสร้างสุขภาพผู้สงูอายุ โดยบรูณาการร่วมกับแพทย์แผนไทย 
 และจากสาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรค ๕ ล าดับแรก ในผู้ป่วยนอกของอ าเภอจังหวัดตราด ได้แก่ ๑.
เนื้อเยื่อผิดปกติ ๒.โรคความดันโลหิตสูง ๓.โรคเบาหวาน ๔.โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ๕.โรคฟันผุ และการป่วย
ด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 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 าในพื้นที่ และแนวชายแดน และการรับมือกับ
ความท้าทายในอนาคตของการควบคุมโรค การเกิดโรคที่มากับพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ การท่องเที่ยว การค้า
ชายแดน และความเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศโลก จังหวัดตราดจึงจ าเป็นต้องเตรียมพร้อมสังคม ชุมชน 
และประชาชน ให้มีความตื่นรู้ทางสุขภาพที่สามารถจัดการสุขภาพในเบื้องต้นไดด้วยตนเอง เพื่อรับมือกับความ
เสี่ยง และความเปลี่ยนแปลงที่จะส่งผลต่อสุขภาพอย่างเท่าทัน  
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๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
๑) เพื่อบรูณาการการท างานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกบัภาคีเครือข่ายในระบบสาธารณสุข และนอกระบบ

สาธารณสุขในการร่วมหนุนเสรมิการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพประชาชนให้ดีข้ึน ลดปัญหาสุขภาพ
ของประชาชน ทุกกลุ่มวัย   

๒) เพื่อเตรียมความพร้อมระบบสุขภาพในทุกระดับของจังหวัด และการบูรณาการร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ชุมชน ในการรองรับการเปลี่ยนไปสู่สังคมผู้สูงอายุ  

๓) เพื่อสร้างชุมชนต้นแบบให้มีการจัดการสุขภาพแบบยั่งยืน โดยระบบสุขภาพอ าเภอ ในการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัว  
และให้การคุ้มครองสุขภาพแก่ประชาชนในทุกกลุ่มวัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ    

 
๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

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

ให้ประชาชนสามารถ
จัดการ สุขภาพตนเอง
ได้ มีสุขภาพดี 

๑.ร้อยละของวัยเรียน 
และเยาวชนสุขภาพดี  

ร้อยละ     
 

        

 ๒.ร้อยละของ ประชาชน
วัยท างานสุขภาพดี   

ร้อยละ             

๓.ร้อยละของผู้สงูอายุทีม่ี
สุขภาพดี 

      

๔.อัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคที่เกิดจาก พฤติกรรม
สุขภาพ 

      

ระบบการจัดการ
สุขภาพอ าเภอเข้มแข็ง 
สามารถพึง่ตนเองทาง
สุขภาพ ได ้

๑. จ านวนต าบลทีผ่่าน
เกณฑ์ต าบล LTC ทุก
ต าบล 

ร้อยละ
๓๓.๓๓ 

๖๐ ๗๐ ๘๐ 
 

๙๐ ๑๐๐ 

 ๒. ร้อยละของหมู่บ้านที่
ผ่านเกณฑห์มู่ บ้านจัดการ
สุขภาพระดับดี   

ร้อยละ
๑๕ 

๓๐ ๔๐ ๕๐ ๖๐ ๑๐๐ 

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

ร้อยละ    
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4. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
๑) ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้าง เมืองแห่งสุขภาวะ เมือง 

๔ ดี และเมืองแห่งการออกก าลังกายระดับประเทศท่ีเข้มแข็ง  
มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) สร้างโมเดลสุขภาพ ๔ ดี (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี และสิ่งแวดล้อมดี) โดยการระดมพลังภาคีทุก 

ภาคส่วนร่วมพัฒนากระบวนการก าหนดนโยบาย และแนวทางการส่งเสริมด้านสุขภาพ เพื่อสุขภาพดีอย่างมี
ส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรทุกภาคส่วน ตามหลักการ “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All 
Policy) โดยมีเป้าหมายส าคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสุขภาพดี สถานประกอบการ สุขภาพดี โรงงาน
อุตสาหกรรมสุขภาพดี และหน่วยงานราชการสุขภาพดี ให้เข้มแข็ง มีการก าหนดนโยบายสุขภาพในองค์กร
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่มีการปรับปรุงระเบียบ ข้อบัญญัติ เทศบัญญัติในด้านการ
สาธารณสุข ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับยุทธศาสตร์สุขภาพของอ าเภอ 

(๒) เสริมสร้างการเป็นเมืองออกก าลังกายด้วยกลไกของจังหวัด และการระดมพลังการมีส่วนร่วม 
จากทุกภาคส่วน 

 ก าหนดเป็นวาระของจังหวัดในการพัฒนาสู่เมืองแห่งการออกก าลังกาย 
 การส่งเสริม สนับสนุน การจัดสร้างโครงสร้างพื้นฐานรองรับการออกก าลังกาย ในระดับ

จังหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน   
 สร้างโมเดลเมืองออกก าลังกายระดับประเทศ (Exercise City) ปรับพื้นที่ออกก าลังกาย 

สนับสนุนการจัดสร้างสวนสาธารณนะ และให้มกีารออกก าลงักายในทุกวัน และใหม้ีกจิกรรมของอ าเภอในการ
ส่งเสริมการทุกสัปดาห์ ทุกเดอืน และทกุปี โดยการใช้ประโยชน์จากพื้นที่ทีม่ีอยู่ และบรรยากาศทีส่วยงาม ใน
ทุกอ าเภอ เช่น อ าเภอคลองใหญ่ มีกจิกรรมการเดินข้ึนเขาทา่นก๋ง การปั่นจักรยานเลียบทะเล (เดินข้ึนเขา ปั่น
ลงเล)  อ าเภอเมืองมีกจิกรรมปั่นจกัรยาน อ าเภอเกาะช้างมกีิจกรรมว่ิงชายหาด เป็นต้น 

 ให้การยกย่องประชาชนที่มีนิสัยการออกก าลังกาย และให้มีการจูงใจในการเสริมพลังเพื่อ 
พัฒนาไปสู่ผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพโดยการออกก าลังกาย 

(๓) สร้างศักยภาพของภาคีเครือข่ายและพันธมิตรทางด้านยุทธศาสตร์สุขภาพด้วยกลไกประชารัฐ 
เพื่อการพัฒนาศักยภาพทางสุขภาพแก่ของบุคคล ชุมชน ผ่านการบูรณาการร่วมของ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ผู้ประกอบการ ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน และภาคประชาสังคม  เพื่อร่วมกันหนุนเสริมกิจกรรมทาง
สุขภาพให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถแสดงบทบาทในการสร้างเสริม
สุขภาพและ ป้องกันโรคของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดจนสามารถน าแนวคิด และประสานการ
ด าเนินงาน ด้านสุขภาพเชิงรุกในพื้นที่ เช่น กิจกรรมกินเป็นสุขภาพดี กิจกรรมครอบครัวปลอดภัยสุขภาพ 
กิจกรรมโรงงานปลอดโรค เป็นต้น  

(๔) บูรณาการองค์กรทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ให้มีการ 
ด าเนินงานด้านสุขภาพที่หนุนเสริมซึ่งกนัและกนั ไม่ซ้ าซ้อน สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกัน ในการเสริมสร้างเมือง
สุขภาวะ โดยการส่งเสรมิใหม้ีการจัดต้ังกองทุนสุขภาพในระดับพื้นที่ การส่งเสริมให้มีสวัสดิการสุขภาพในสถาน
ประกอบการ  

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



9 
 

๒) สร้างพลังการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของจังหวัดด้วยการเสริมสร้างขีดความสามารถของ
เครือข่ายสุขภาพของจังหวัด และในระดับพ้ืนท่ี ให้เป็นมืออาชีพในการจัดการสุขภาพชุมชน และผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) ส่งเสริมขีดความสามารถในการด าเนินงาน การเสริมสร้างสุขภาพแก่ประชาชน โรงเรียน  

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ประกอบการ เน้นการเรียนรู้สุขภาพ  การให้การฝึกอบรม การน าส่งข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ  เพื่อการดูแลสุขภาพประชนชนกลุ่มเป้าหมายตามภารกิจขององค์กรนั้นๆ โดยเฉพาะในพื้นที่
ชายแดน 

(๒) พัฒนาให้เครือข่ายสาธารณสุขทุกระดับ ที่สามารถจัดการภาวะสุขภาพตนเอง ครอบครัว  
ชุมชนได้ด้วยตนเอง เป็นต้นแบบบุคลากรสุขภาพดี ครอบครัวสุขภาพดี โดย 

 เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าครอบครัว (อสค.) อาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างประเทศ (อสต.) เพื่อการช่วยเหลือพึ่งพากันของแรงงานต่างประเทศ และอาสาสมัครสาธารณสุขทางทะเล
(อสท.) เพื่อการช่วยเหลือดูแลการเจ็บป่วยทางทะเล เพื่อให้มีศักยภาพในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ผู้สูงอายุในชุมชนให้ครอบคลุมทุกพื้นที่   ตลอดจนควบคุมโรคติดต่อ และภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการพัฒนา
ความสามารถในการจัดการระบบบริการสุขภาพของชุมชน ให้มีประสิทธิภาพพึ่งพาตนเองได้ 

 ส่งเสริมการรวมกลุ่มของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ให้มีทีท าการ และระบบการ 
บริหารจัดการที่ชัดเจน เพื่อเป็นกองก าลังสุขภาพในระดับพื้นที่ที่เข้มแข็ง 

 ร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษาในพื้นที่เพื่อการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะในการเสริมสร้าง 
สมรรถนะเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน และให้การฝึกอบรม เพื่อการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง  

 พร้อมทั้งการพัฒนาช่องทางการสื่อสารผ่านโซเซียลมีเดีย เพื่อการสื่อสารระหว่างกันของ
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนผ่านช่องทางที่ทันสมัย 

(๓) สร้างเครือข่ายสาธารณสุขในหมู่บ้านเป็นต้นแบบสุขภาพดี  อย่างจริงจังและยั่งยืน เพื่อให้เป็น 
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ เป็นแกนน าร่วมสร้างหมู่บ้านน าร่อง ชุมชนต้นแบบเพื่อให้ชุมชนและ รพ.สต. 
มีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพที่ดี เช่ือมโยงกับระบบค่าตอบแทน สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูลแก่บุคลากรที่
ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

๓) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดีเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง พลังครอบครัว และชุมชน รับมือภัยสุขภาพ 

มาตรการและแนว ทางการพัฒนา   
(๑) สร้างสรรค์นวัตกรรมการสื่อสารสุขภาพยุดดิจิทัล โดยให้ความส าคัญกับการสร้างช่องทางการ 

สื่อสาร เผยแพร่ความรู้ที่ประชาชนเข้าใจได้ง่าย เพื่อให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง สร้างกิจกรรมการ
เรียนรู้รูปแบบต่างๆ ในรูปแบบสื่อดิจิทัล สื่อบุคคล และกลไกของสื่อมวลชนในพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนมีความ
เข้าใจในพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ส่งเสริมการน าข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพ เข้าไปประสมประสาน 
กับกิจกรรมของชุมชน ประชาชน องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชนเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและการช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพร่วมกัน  

(๒) สร้างชุมชนต้นแบบให้มีการจัดการสุขภาพตนเองแบบยั่งยืนโดยอาศัยบุคลากรสาธารณสุขและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นที่อยู่ในพื้นทีร่ับผิดชอบของโรงพยาบาลเพื่อท าหน้าที่ในการเป็นแกนหลัก
ในการส่งเสริมให้ประชาชนมีจิตส านึกและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง และการจัดการภัยสุขภาพให้
ครอบคลุมทุกครัวเรือนอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าและยั่งยืน (Health Literacy Model) 
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(๓) เตรียมความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในการรองรับภัยสุขภาพการเป็นพื้นที่เขตเศรษฐกิจ 
พิเศษ และการเช่ือมโยงกับการท่องเที่ยว การค้าชายแดน ต่อปัญหาสุขภาพที่จะตามมา เพื่อให้ประชาชนรู้เท่า
ทัน โดยเฉพาะประชาชนในกลุ่มเสี่ยงในแนวชายแดน ต้องผ่านการฝึกอบรม ในการจัดการสุขภาพตนเอง  
พร้อมทั้งการเตรียมสุขภาพแก่เกษตรกรในการดูแลตนเอง ร่วมส่งเสริมในการท าการเกษตรอินทรีย์ ให้การ
ตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการดูแลภาวะการเจ็บป่วยจากการท างาน 
การส่งเสริมการท างานที่ไม่ท าลายสุขภาพ 

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

(๕) ส่งเสริมให้มีผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในทุกหมู่บ้าน เพื่อการจัดการภัยสุขภาพในพื้นที่ที่ 
เข้มแข็ง โดย 

- ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าท้องที่ ปราชญ์ชาวบ้านเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทาง 
สุขภาพ พร้อมจัดต้ังทีมยุวชนสุขภาพเชิงพื้นที่ในการเป็นแนวร่วมเพื่อการรณรงค์ และสร้างกระแสสุขภาพใน
ระดับหมู่บ้าน ผ่านความร่วมมือกับสถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นที่ โดยด าเนินการในทุกๆ
เดือนอย่างต่อเนื่อง หรือเมื่อมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพในพื้นที่ 

- ให้ความส าคัญกับครอบครัว บุคคล ที่มีภาวะการเจ็บป่วย โดยการเสริมสร้างความตระหนัก 
ถึงการเจ็บป่วย ที่เข่ือมโยงไปยังสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบ้านใกล้เคียง เพื่อการระวังตนเอง และ
ปรับเปลี่ยนตนเอง ไม่ให้เจ็บป่วย เน้นการใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการสร้างความตระหนักรู้ทางสุขภาพ 

- ส่งเสริมการจัดท าสื่อสุขภาพ และสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ในพื้นที่อย่างแพร่หลาย ให้มีบอร์ด 
สุขภาพประจ าหมู่บ้านที่แสดงข้อมูลการเจ็บป่วยของประชาชนในหมู่บ้าน (ให้ความระวังต่อสิทธิผู้ป่วย) พร้อม
ทั้งการสร้างกระดานข่าวสารสุขภาพในรูปแบบสื่อดิจิทัลเป็นการเฉพาะ 

๔)  พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ และสวัสดิการสุขภาพชมุชนท่ีเข้มแข็ง ภายได้การมสี่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายอย่างมีพันธะสัญญา   

มาตรการและแนวทางการพัฒนา   
(๑) สร้างความเข้มแข็งของหมู่บ้านจัดการสุขภาพตนเอง โดย 
- จัดให้มีระบบการบริหารจัดการสุขภาพระดับหมู่บ้าน มีคณะกรรมการสุขภาพระดับ 

หมู่บ้าน มีแผนสุขภาพหมู่บ้าน และให้การส่งเสริม สนับสนุนงบประมาณ เพื่อการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนใน
หมู่บ้าน 

- ส่งเสริม สนับสนุน การระดมพลังความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นที่ ใน 
การร่วมกับท้องถ่ิน ผู้น าชุมชน ประชาชนในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชน  โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง 
และมีภาวะคุกคามต่อโรคสูง 

- เสริมสร้างการมีบทบาทของผู้น าชุมชนในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ   
ภายในใต้สโลแกนผู้น าชุมชนสุขภาพดี ประชาชนสุขภาพดี 

- จัดต้ังกองทุนสุขภาพระดับหมูบ่้านเพือ่การดูแลสุขภาพกลุ่มโรคเรื้อรงั ผูสู้งอายุ และ 
จัดให้มหีน่วยบรกิารส่วนหน้าของชุมชน เช่น OPD มี Day Care ต้นแบบในการดูแล
สุขภาพผู้สงูอายุ  

(๒) เสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ( อปท.) ที่มีศักยภาพ ร่วม 
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จัดบริการสุขภาพ ผลิตและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน เพื่อรองรับ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ อปท. เช่น นักส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชน พยาบาลชุมชน นักจัดการ
สุขภาพตามกลุ่มวัย (วันเด็ก วันเรียน วันรุ่น วัยท างาน วัยสูงอายุ)   เป็นต้น 

(๓) ส่งเสริมการพัฒนาจิตอาสาเพื่อการมีส่วนได้ส่วนเสียของชุมชนในการร่วมเสริมสร้างวิถีสุขภาพ 
และวัฒนธรรมสุขภาพที่เข้มแข็งเกิด เป็นต้นแบบชุมชนสุขภาวะดี โดย 
- การเพิ่มคนต้นแบบคนสุขภาพดี ครอบครัวสุขภาพดี เกิดข้ึนในทุกหมู่บ้านในพื้นที่ความ 

รับผิดชอบของโรงพยาบาลจนเป็นต้นแบบการมีชีวิตที่ดีของระดับประเทศ สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
ชีวิต ให้มีต้นแบบคนสุขภาพดีครอบคลุมทุกพื้นที่ พัฒนาบุคคลต้นแบบสุขภาพดีให้มีศักยภาพเพียงพอในการ
เป็นแกนน าหมู่บ้าน 

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

- การส่งเสริม สนับสนุน โรงเรียนผู้สูงอายุในระดับต าบล 
 

๕) สร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพชุมชน ท่ีมีอัตลักษณ์และความโดดเด่นของการดูแล
สุขภาพด้วยโมเดลเมืองนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ระดับประเทศ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) ส่งเสริม ขีดความสามารถของเครือข่ายสุขภาพในระดับอ าเภอ และต าบล ในการดูแลสุขภาพ 

ประชาชนที่บ้าน โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  โดยการสร้างApplication เพื่อการจัดการสุขภาพประชาชนใน
กลุ่มติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(๒) ผสานความร่วมมือกับท้องถ่ินในการส่งเสริมและจัดโซน 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) สง่เสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่ง ร่วมคิดค้นสร้างสรรค์นวัตกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพเชิงพื้นที่  เพื่อส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน และพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่ ให้มีขีดความสามารถ ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน พร้อม
ทั้งการสร้างศูนย์เรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ที่มีความทันสมัย ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีความพร้อม  

(๕) สนับสนุนการสร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพชุมชน เพื่อการดูแลสุขภาพคนรุ่นใหม่  
โดยเฉพาะวัยเรียนและวัยรุ่น โดยใช้ Application  

(๖) การสร้างศูนย์เรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล ที่มีความทันสมัย 
(๗) พัฒนาหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดี ส่งเสริมให้ประชาชนสร้างนวัตกรรมการดูแลจัดการสุขภาพของ 
(๘) ตนเองในพื้นที่ พร้อมน าระบบการดูแลสุขภาพบ้าน Official Line ในระดับบุคคลและชุมชน เพื่อ

การดูแลสุขภาพตนเองได้สะดวก รวดเร็ว ครอบคลุมและลดค่าใช้จ่าย 
(๙) ส่งเสริมให้ชุมชนก าหนดพื้นที่ในการผลิตวัตถุดิบที่เป็นต้นทุนสุขภาพเป็นสัดส่วนที่สมดุลครบวงจร 

(ห่วงโซ่) ส่งเสริมใหม้ี Healthy Mini Mart Community (อาหารสุขภาพชุมชน) เพื่อสร้างเสริมให้มี
วัฒนธรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
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๖) เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมและป้องกันโรคในพ้ืนท่ีชายแดน ท้ังทางบก และทางน้ า และใน
ชุมชน เพ่ือให้หมู่บ้านและครอบครัวเป็นพ้ืนท่ีปลอดโรค ด้วยการมีส่วนร่วม และสมรรถนะทีมเคลื่อนท่ีเร็ว 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) พัฒนาการสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดน พื้นที่ท่องเที่ยว พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ และเพิ่ม

ประสิทธิภาพการป้องกันภัยคุกคามทางสุขภาพในพื้นที่ชายแดน พื้นที่เสี่ยง ตามแนวทาง ดังนี้ 
- สร้างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมจัดท าแผนป้องกันภัยทางสุขภาพในพื้นที่เสี่ยง พื้นที่ 

ชายแดน เพื่อให้มีการบูรณาการภารกิจ ทรัพยากร การสร้างมาตรการรองรับแบบมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน   
- สร้างระบบสื่อสาร ระบบเตือนภัยเพื่อการป้องกันภัยทางสุขภาพ ที่สามารถสื่อการแนว 

ทางการด าเนินงาน ความรู้สุขภาพแก่ประชาชน กลุ่มแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านอย่างทั่วถึง ให้เกิดการการ
สั่งการและด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

- การสร้างมาตรการในการคัดกรอง การจัดการสุขภาพของแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน  
ในการร่วมจ่าย หรือการสร้างชุดสิทธิประโยชน์แก่แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน 

- สร้างระบบการสาธารณสุขเป็นกลไกในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับประเทศเพื่อน 
บ้าน เป็นระบบการสาธารณสุขของจังหวัดสามารถเช่ือมโยงสุขภาพกับประชาคมอาเซียน อย่างมีประสิทธิภาพ
เพื่อลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่มีผลกระทบต่อประชาชน แรงงานข้ามชาติ เกิดประสบความส าเร็จ  

- การพัฒนารูปแบบการจัดการมาตรฐานอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมชายแดน  
การตอบโต้ ภัยสุขภาพในพื้นที่ชายแดนมีประสิทธิภาพสูงด้วยกลไกการมีสว่นร่วมทุกภาคีทั้งในและต่างประเทศ 
และความร่วมมือในการดูแลสุขภาพประชากรแรงงานข้ามชาติร่วมกันกับประเทศเพื่อนบ้าน 

- การสร้างระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพที่เข้าออกด่านชายแดน ที่มีความทันสมัย  
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการจัดสร้างสถานที่กักกันช่ัวคราว แยกโรคกลุ่มเสี่ยงที่เป็นภัยสุขภาพ ตามหลักการ
มาตรฐานของสากล 

- การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม การจัดการปัญหาสุขภาพในพื้นที่ตลาดชายแดนบ้านหาดเล็ก 
(๒) จัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพชายแดน ให้ครอบคลุมมิติการจัดการสุขภาพชายแดน อนามัย 

สิ่งแวดล้อมชายแดน การตอบโต้ ภัยสุขภาพในพื้นที่ชายแดน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในอ าเภอ
คลองใหญ่ 

(๓) สร้างนักจัดการสขุภาพชายแดนในระดับพื้นที่ทกุภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน รองรับการ
เปลี่ยนแปลงตามทิศทางการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การค้าชายแดน เพื่อลดปัญหาโรค
และภัยสุขภาพที่มีผลกระทบต่อประชาชน และแรงงานข้ามชาติ และพัฒนาทักษะทางด้านอา
ชีวเวชศาสตร์ของอ าเภอคลองใหญ่ 

(๔) จัดท าแผนพฒันาโครงสร้าง ระบบสุขภาพเพื่อรองรบัการพฒันาพื้นที่เขตเศรษฐกจิพิเศษในด้าน
การจัดบรกิารสุขภาพ ด้านคุ้มครองผูบ้รโิภค การจัดการด้านอนามัยสิง่แวดล้อม ส าหรบับริการ
นักลงทุน นักท่องเที่ยว ผู้มกี าลงัซื้อจากประเทศเพื่อนบ้าน   

(๕) การจัดการปัญหาการแพร่ระบาดของโรคในพื้นที่ชายแดนที่มีมาตรฐานทันสมัย โดย 
- พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ที่ด าเนินการอยู่ตลอดแนวชายแดน ได้รับการ  

พัฒนาให้มีความเข้มแข็ง และประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของสภาพพื้นที่  โดยค านึงถึงความ สอดคล้องกับ
มาตรฐานสากลของ WHO โดยการสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือ และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเช่ือมโยง
ข้อมูลและแนวปฏิบัติระหว่างประเทศ ในด่านบก เน้นการส่งเสริมขีดความสามารถในการปฏิบัติการร่วมของ
ภาคีเครือข่ายของภาครัฐ โดยในพื้นที่ด่านชายแดน การซ้อมแผนระหว่างประเทศ จะเน้นการพัฒนาระบบการ
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คัดกรอง ๒๔ ช่ัวโมง ในด่านในบริเวณท่าเรือ เน้นการเฝ้าระวัง การสื่อสารข่าวสารสุขภาพโรคระบาด และการ
ตรวจสอบ โดยการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนที่เป็นเจ้าของท่าเรือ และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง   

- การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาคประชาชนในการมีบทบาทร่วมในการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
จากการเคลื่อนย้ายประชากร สินค้า ทั้งในพื้นที่ด่าน และพื้นที่ธรรมชาติ 

- การพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลโรค ข้อมูลระบาดวิทยาร่วมกัน ระหว่างประเทศโดย 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันที่มีความรวดเร็ว และการซ้อมแผนร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

- การน าระเบียบ กฎหมาย ข้อปฏิบัติ ในด้านการควบคุม และป้องกัน โรคมาใช้อย่างจริงจัง 
ในพื้นที่เสี่ยง ให้ความส าคัญกับการพัฒนาขีดความสามารถแก่บคุลากรในการปฏิบัติงาน และการหนุนเสริมการ
ท างานให้มีประสิทธิภาพ 

- การเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเคลื่อนย้ายประชากรทั้งแรงงาน 
จากประชาคมอาเซียนและนักท่องเที่ยว ทั้งในพื้นที่ด่านถาวรและจุดผ่อนปรน และการจัดการในพื้นที่ท่าเรือ 
ด้วยความร่วมมือของเครือข่ายในระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุขอย่างเข้มแข็ง 

- การพัฒนาขีดความสามารถของ ทีม SRRT เพื่อการควบคุมและป้องกันโรคอุบัติใหม่  
อุบัติซ้ า ในพื้นที่ด่านชายแดนทุกประเภทและท่าเทียบเรือ  

- เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาสุขภาพระดับพื้นที่เสริมสร้างองค์   
ความรู้และทักษะการด าเนินงานเมื่อเกิดภัยทางสุขภาพ พร้อมการสร้างความร่วมมือกับองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อก าหนด/ปรับปรุงข้อบังคับในการจัดการสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่ชายแดน 

- การให้ความส าคัญกับการข้ึนทะเบียนแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน การเช่ือมโยงข้อมูล   
ระหว่างกันเพื่อประโยชน์ในการควบคุม ป้องกันโรค และการพัฒนาขีดความสามารถของแรงงานจากประเทศ
เพื่อนบ้าน ในการร่วมในการจัดการ การควบคุม และป้องกันโรค ผ่านเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างประเทศ และการพัฒนาเป็นหน่วยเครือข่ายเคลื่อนที่เร็วร่วมกับบุคลากรการสาธารณสุข  พร้อมทั้งการ
พัฒนาระบบการรักษาโรคที่มีความต่อเนื่องที่สอดคล้องกับการท างานของแรงงาน 

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

(๗) สร้างกลไกการขับเคลื่อนสร้างวาระการจัดการสุขภาพร่วมกัน โดย 
- ก าหนดให้เป็นภารกิจในการจัดการโรค การควบคุมโรคในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ พื้นที่ 

ชายแดนโดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าภาพในการด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ให้มีการใช้ทรพัยากรทางการแพทยร์ะหว่างประเทศร่วมกัน เพื่อการบริการสุขภาพแก่แรงงานจาก
ประเทศเพื่อนบ้าน 

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

 
๗) เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านอาชีวอนามัย และสร้างอนามัยสิ่งแวดล้อม หนุนเสริมการมีสุขภาพดี

แก่ประชาชน 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) พัฒนาฐานข้อมูลที่เก็บรวบรวมของการขนส่งประเภทของสารเคมีที่มีอันตรายต่อสุขภาพของ 

ประชาชน พร้อมสร้างภาคีเครือข่ายพร้อมกับวางมาตรการแนวทางในการจัดการสิ่งแวดล้อมและเหตุร าคาญ 
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(๒) พัฒนาเครือข่ายทีมSRRT ที่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมทั้งภัยสุขภาพ การคุ้มครอง 
ผู้บริโภค และภัยสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม และเตรียมความพร้อมของบุคลากรในการซ้อมแผนเตรียมรับมือ
กับภัยสุขภาพที่จะเกิดภายในประเทศและระหว่างประเทศ โดยเฉพาะการขนส่งโลจิสติก สารเคมี และงานอาชี
วอนามัย 

(๓) พร้อมการสร้างองค์ความรู้ให้กับประชาชนในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดภัยสุขภาพที่เกิดจากการ 
ขนส่งสารเคมี และภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมเพื่อรองรับและโต้ตอบภัยสุขภาพได้ 

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

(๕) บูรณาการหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน ในการจัดการสุขภาพเพื่อรองรับนักลงทุน 
นักท่องเที่ยว ผู้มีก าลังซื้อจากประเทศเพื่อนบ้าน สร้างกลไกในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ ปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเครือข่ายภาคประชาชนในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

(๖) สร้างและพัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ในโรงพยาบาล เพื่อรองรับความต้องการของประชาชน 
 และผู้ท างานในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ และพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ และอาชีวอนามัย ในสถาน
ประกอบการ ตามกฎหมาย 

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

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

ของประชาชน โดยการเสริมสร้างพลังเครือข่ายประชาชนในการเฝ้าระวัง และการตรวจติดตามด้วยกลไกทาง
กฏหมายอย่างต่อเนื่อง 

 บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานการเกษตร หน่วยงานการสาธารณสุข ในการส่งเสริม 
การสร้างแหล่งอาหารปลอดภัยในครัวเรือน ชุมชน พร้อมทั้งส่งเสริม สนับสนุนการท าเกษตรอินทรีย์ 

 ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนากิจกรรมอนามัยส่งแวดล้อมในโรงเรียน โรงงาน โรงพยาบาลที่ 
มีมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ 

 จัดระเบียบอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ชายแดน ทั้งการด าเนินการทางกฏหมาย  
การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชน แรงงาน และผู้ประกอบการ 
 

๘) พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพมาตรฐาน แบบมีส่วน
ร่วมอย่างเข้มแข็งท่ัวท้ังอ าเภอ และดูแลประชาชนอย่างท่ัวถึงต่อเน่ือง 

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

สุขภาพ โดยใช้สื่อสังคมที่ทันสมัยในการแจ้งเตือน ให้ความรู้ประชาชน โดยเฉพาะการโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณ 
(๓) เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายผู้ประกอบการให้มีการด าเนินงานเฝ้าระวังการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ 

อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่ 
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(๔) การเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการตรวจดานความปลอดภัยใน 
อาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยกระบวนการวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์  เพื่อรองรับการบริการแก่ประชาชน 
และผู้ประกอบการ และการคุ้มครองในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

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

 จัดระเบียบตลาดสดโดยการน ามาตรการสุขภิบาลอาหารมาใช้อย่างเข้มข้นในทุกพื้นที่  
โดยเฉพาะในพื้นที่ชายแดน ตลาดสดกลางของอ าเภอ และแหล่งท่องเที่ยว  

 การตรวจสอบเฝ้าระวังกระบวนการผลิตในสถานประกอบการที่ผลิตผลิตภัณฑ์อาหาร ยา  
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และประชาสัมพันธ์เพิ่มช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียน 

 การตรวจความปลอดภัยในอาหารทะเลทั้งบริเวณท่าเรือ ร้านอาหาร อย่างต่อเนื่อง 
 
5. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 
 

ล าดับ โครงการ กลุ่มงาน 
1 โครงการเครือข่ายช้ันน า สส 
2 โครงการผู้น ามืออาชีพ สส 
3 โครงการสุขภาพดี มิติใหม ่ สส 
4 โครงการหมู่บ้านพึง่ตนเองทางด้านสุขภาพ พคร 
5 โครงการหมู่บ้านนวตกรรมสุขภาพเพิม่ค่า สส 
6 โครงการพัฒนาการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ คร 
7 โครงการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้โรคและภัยสุขภาพ พยศ./คร 
8 โครงการตราด เมอืงนเิวศน์สุขภาพดี อวล 
9 โครงการอาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพดี คบ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๒ 
การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ของจังหวัดท่ีมีคุณภาพ และเป็นเลิศ 

(I : International Quality Standard of Medical Service ) 
  

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

 โดยสาเหตุการตายของประชากรอ าเภอจงัหวัดตราดในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ส่วนใหญ่จะเป็นโรคไม่ติดเช้ือ 
โดยมะเร็งทกุชนิดเป็นสาเหตุการตายอันดับ ๑ รองลงมาคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทัง้อบุัติเหตจุราจรซึ่ง
มีแนวโน้มสูงข้ึน และสาเหตหุลักของการมารบับริการของผูป้่วยนอกคือโรคในระบบเมตาโมลิก ส่วนสาเหตหุลกั
ของการมารับบรกิารของผูป้่วยในได้แก่ โรคติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร การรบับริการเกี่ยวกบัการตัง้ครรภ์
และการคลอด  นอกจากนีโ้รคไข้เลือดออกยงัเป็นโรคที่มีอัตราป่วยสงูกว่าอัตราป่วยของประเทศ รวมทั้ง
สถานการณ์การเคลื่อนย้ายของแรงงานข้ามชาติตลอดจนอ าเภอจังหวัดตราดเป็นพื้นที่ติดชายแดน ก่อใหเ้กิด
โรคอุบัตซิ้ า เช่น วัณโรค ที่ควบคุมและติดตามการรักษาได้ยาก มีอัตราป่วยรายใหม่และอัตราการตายจากวัณ
โรคสงูข้ึน   

 จากการที่อ าเภอจังหวัดตราดเป็นพื้นทีท่ี่ติดกับชายแดนกัมพชูา มีความสมบูรณ์ด้านอาหาร 
ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเ่หมาะสม จ านวนผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งเป็นเมืองท่องเที่ยวทาง
ทะเล จึงมีความจ าเป็นในการพฒันาด้านการจัดบริการทางการแพทย์ในกลุ่มโรคส าคัญตามศกัยภาพและขีด
ความสามารถ ซึ่งเป็นภารกิจของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ คือ โรคเรื้อรังและการดูแลผู้สงูอายุ การอนามัยแม่
และเด็ก อบุัติเหตุฉุกเฉินและการส่งตอ่ และโรคอุบัติซ้ า โดยการเตรียมความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ 
การพัฒนาระบบการจัดบรกิารทางการแพทย์ใหม้ีความพร้อมของเทคโนโลยี เครื่องมือ และอปุกรณ์ทางการ
แพทย์ และจัดการบริการที่มีคุณภาพ เสริมสร้างความเช่ือมัน่และไว้วางใจแก่ผู้ใช้บริการ 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 

๑) เพื่อเสริมสร้างความพร้อมของบุคลากร เทคโนโลยี อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ไปสู่
สถานบริการสุขภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

๒) เพื่อจัดบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพมาตรฐานโดยมุ่งเน้นการรักษา และฟื้นฟูสุขภาพ รองรับ
การบริการผู้ปว่ยโรคเรือ้รัง/ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน อนามัยแม่และเด็ก 
ของประชากรในพื้นที่ และผู้ใช้บริการจากอาเซียนและนานาชาติ 

๓) เพื่อสร้างนวัตกรรมการทางแพทย์ในการฟื้นฟูสุขภาพ และการดูแลผู้ป่วยระยะยาวที่บ้านและ
ชุมชนที่เป็นองค์รวม ทันสมัย โดยใช้ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 
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๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

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

ประชาชน ผู้รบับริการไดร้ับ
บริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน เป็น
โรงพยาบาลปลอดภัย ไร้
รอยต่อ 

ร้อยละของระดับความ
เช่ือมั่นทางการแพทย์ของ
ผู้ใช้บริการ   

      
 โรงพยาบาลมีคุณภาพ มีขีด
ความสามารถทางการแพทย์ 
และมาตรฐานรองรบัการ
พัฒนาพื้นทีเ่ศรษฐกจิพิเศษ 
และชายแดน 

 ระดับความส าเรจ็ในการ
พัฒนาโรงพยาบาลรองรับ
การจัดบรกิารทาง
การแพทย์ในพื้นที่
เศรษฐกจิพิเศษ และ
ชายแดน       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
มี ศักยภาพในการขัดบริการ
ทาการแพทย์ในพื้นที่อย่างมี
มาตรฐาน ดูแลประชาชนได้
อย่างทั่วถึง ประชาชน
เช่ือมั่นและวางใจ 

จ านวนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานสงูสุด
ของกระทรวงสาธารณสุข 

      
 
๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

๑) พัฒนาระบบบริการทางการแพทยข์องจังหวัดให้มีความปลอดภัย ไร้รอยต่อ และทันสมัย ท่ี
ประชาชนในพ้ืนท่ี ผู้ใช้บริการจากอาเซยีน และนักท่องเท่ียว เชื่อมั่นและวางใจ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) ปรับระบบการบรกิารผู้ป่วยในโรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลชุมชน โดยเน้นให้เกิดความสะดวก  

ปลอดภัย ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 
- ส่งเสริมให้ทุกสถานบริการสุขภาพน าระบบ Lean Management, Risk Management,  

Patient Value chain Management 
- จัดระบบการบริการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพของโรคหลายๆ โรค ให้เป็น One Stop  

Service โดยทีมแพทย์สหสาขา  
- ส่งเสริมความปลอดภัยแก่ผู้ให้บริการโดยเน้นการจัดการความเสี่ยงในหน่วยบริการที่มี 

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

(๒) พัฒนาระบบโลจิสติกส์ผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลทุกแห่ง และจากเครือข่ายสู่โรงพยาบาล และ 
จากโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  

- พัฒนาระบบโลจิสติกส์ผู้ป่วยจากเครือข่ายสู่โรงพยาบาล ตราดโดยการจัดให้มีระบบ 
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โลจิสติกส์รถโมบายที่มีประสิทธิภาพสูง มีทีมที่มีทักษะเฉพาะครอบคลุมทุกกลุ่มโรค พร้อมการประสานภาคี
เครือข่ายจัดหารถน าส่งผู้ป่วยให้ครอบคลุมพื้นที่ทุกต าบล 

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

- การสร้างสรรค์ระบบงานใหม่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยง โดยการพัฒนา 
ระบบ Logistic Transfer ในเครือข่าย โดยมรีะบบการสง่ต่อทางอากาศและทางทะเลด้วยทีมแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทาง โดยการมสี่วนร่วมกบัการขนส่งสาธารณะในการส่งต่อให้มีความรวดเร็ว ปลอดภัย และทันเวลา การ
สร้าง Computerized Hospital Document ในทุกกระบวนการท างาน 

- การปรับปรุงระบบการส่งต่อ - ส่งกลับระหว่างหน่วยงาน ระหว่างโรงพยาบาลตราด กับ 
โรงพยาบาลชุมชนให้เหมาะสม รวดเร็วและมีความปลอดภัย การปรับปรุงระบบ Internal  

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

(๓) ยกระดับบริการโรงพยาบาลตราด และโรงพยาบลชุมชน ทุกแห่งสู่มาตรฐานการบริการที่
ปลอดภัย ไร้ความเสี่ยง โดย 
- ปรับปรุงการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มยา 

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

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

ยาที่ใช้ในผู้ป่วยเด็ก เพื่อลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลา ลดการใช้ทรัพยากร และลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
- การปรับปรุงและควบคุมการปฏิบัติงานที่ส่งผลต่อการเกิดความเสี่ยง โดยเน้นการจัด 

ระเบียบงานใหม่ เพื่อการจัดการติดเช้ือทุกพื้นที่ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย ผู้มาเยือน และบุคลากร รวมถึงบ้านผู้ป่วย 
การปรับปรุงและพัฒนาระบบการส่ง - รับสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การปรับปรุงและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการเลือดให้มีความเหมาะสม เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย 

(๔) ป้องกันการบาดเจ็บขณะเคลื่อนย้ายโดยเพิ่มขีดสมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ในการ 
เคลื่อนย้าย จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นและทันสมัยที่ช่วยให้การเคลื่อนย้ายมีความปลอดภัย โดย 

- การจัดหารถไฟฟ้า เตียงเฉพาะส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในโรงพยาบาลตราดที่ต้อง 
ได้รับการรักษาพิเศษเพื่อไม่ให้ได้รับการกระทบกระเทือน 

- การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อการเคลื่อนย้ายตนเองของผู้ป่วย 
และการช่วยเหลือของญาติอย่างปลอดภัย 

- สร้างทางลาดส าหรับเคลื่อนย้ายทุกอาคารผู้ป่วยและหลังคาเช่ือมระหว่างอาคารทุกอาคาร  
ในโรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลชุมชน 

- ส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลชุมชนในการจัดให้มีระบบโมบายเครื่องมือ/ 
วิธีการ/ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อลดการเคลื่อนย้ายผูป้่วยโดยเฉพาะผู้ปว่ยที่ต้องใช้เครือ่งมอื และมีการจัดเสน้ทางเฉพาะ
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย พร้อมจัดอุปกรณ์ที่ทันสมัยเพื่อผ่อนแรงส าหรับผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการสุขสบาย 



19 
 

 
๒) พัฒนาระบบบริการสุขภาพของจังหวัดตราดทุกระดับให้มีคุณภาพ การบริการท่ีความยอดเยี่ยม 

และมีอัตลักษณ์  
มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) การพัฒนากระบวนการการจัดบริการภายในในทุกสถานบรกิารสุขภาพในทุกระดบัให้เหมาะตอ่ 

การบริการที่สะดวกรวดเร็ว โดย 
- การลดข้ันตอนซ้ าซ้อน ลดระยะเวลา จัดท าแผนผังและสถานที่ พร้อมใช้เทคโนโลยีที่ 

ทันสมัยในการท าป้ายบอกทิศทางและเส้นทางเดินไปยังจุดบริการต่างๆ ให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก โดยมี
ทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และภาษากัมพูชา เพื่อรองรับการเปิดประชาคมอาเซียน และการบริการชาว
ต่างประเทศ 

- ปรับระบบการบริการผู้ป่วยนอกโดยการน ารูปแบบของการบริการผู้ป่วยนอกจาก 
โรงพยาบาลช้ันน าทั้งภาครัฐและเอกชน ผสมผสานกับการบริการส่วนหน้าของโรงแรมเพื่อการสร้างรูปแบบการ
บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลภายใต้แนวคิด “Hospital Model” 

- การปฏิรูปการจัดการไหลของผู้ป่วยและการจัดโซนนิ่ง โดยการจัดกลุ่มผู้รับบริการและ 
จัดบริการแบบ One Stop Service : OSS การวางแผนพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มผู้รับบริการส่วนหน้า 

(๒) พัฒนาระบบคุณภาพการจัดบริการที่มมีาตรฐานสากล โดย 
- ประเมินศักยภาพงานคุณภาพภายในองค์กร และให้ความรู้เรื่องกระบวนการคุณภาพแก่ 

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

(๓) ส่งเสริมการสร้าง Model ระบบงานคุณภาพของโรงพยาบาล ทุกระดับทีเ่ช่ือมโยงกันอย่างเป็น 
ระบบ โดยเน้นการบรูณาการภารกิจ เกณฑ์คุณภาพ นวัตกรรมคุณภาพ อัตลักษณ์คุณภาพการบริการ 
โดยเฉพาะคุณภาพการจัดบรกิารเชิงรกุสู่ชุมชน และครอบครัว 

- สร้างการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดยการแบ่งปัน 
ขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลตราด โรงพยาบลชุมชน กับหน่วยบริการปฐมภูมิ  

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

- เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารผู้ป่วยในโดยการยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลที่ยึด 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง มีแนวทางด าเนินงานโดยการศึกษาความต้องการด้านการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยและญาติ เพื่อการพัฒนาการบริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล พร้อมการ
วางแผนและด าเนินการจัดกระบวนการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย (Total care) 
การจัดบริการผูป้่วยกลุม่ต่างๆ ที่มีความต้องการแตกต่างกนัอย่างเหมาะสม การติดตามข้อคิดเห็นและเสนอแนะ
ของผู้รับบริการเพื่อน ามาปรับปรุงการบริการให้ดีย่ิงข้ึนอย่างต่อเนื่อง (ตัดออก) 

- การพัฒนาส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับเอกชน 
- ระบบบริการสุขภาพร่วมกับโรงแรมและรีสอร์ท 

(๑) พัฒนาระบบการจัดบริการโดยยึดผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง ในทกุสถานบริการสุขภาพ 
- ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างระบบการบริหารข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการและผู้ที่มีส่วนได้ 
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ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกที่มีต่อโรงพยาบาล โดยการพัฒนาช่องทางการร้องเรียนและให้ข้อเสนอแนะใน
ระบบออนไลน์ การจัดท าระเบียบปฏิบัติเพื่อการร้องเรียนในระดับโรงพยาบาลและหน่วยงานภ ายใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง การสร้างระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียนแบบครบวงจรเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า 
พร้อมทั้งให้การระวังเป็นพิเศษแก่บุคลากรหรือหน่วยงานที่มีปัญหาข้อร้องเรียนที่ต้องได้รับการป้องกันและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

- ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินและการเฝ้า 
ระวังที่ต่อเนื่อง โดยเพิ่มความเข้มข้นในการบังคับใช้การปฏิบัติงานตามช่วงเวลามาตรฐาน พร้อมจัดระบบการเฝ้า
ติดตาม 

- ให้โรงพยาลทุกระดับจัดหน่วยบริการผู้ป่วยโดยค านึงถึงกระบวนการท างาน ความเป็น 
ส่วนตัวของผู้ป่วย ความสะอาดและสวยงามของสถานที่ตกแต่งภายในและภายนอกอาคารให้สวยงามเป็น
ธรรมชาติให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดจากการรับบริการ 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาระบบการบริการ โดยเน้นการ 
ปรับปรุงระบบบริการให้ครอบคลุมสิทธิผู้ป่วยในด้านการให้ข้อมูลอย่างเพียงพอในการตัดสินใจยินยอมหรือไม่
ยินยอมในการรักษา และการปกปิดความลับของผู้ป่วย การปรับปรุงระบบการควบคุมก ากับการปฏิบัติตาม
กระบวนการดูแลผู้ป่วย (Care Process) ให้เป็นไปตามมาตรฐาน  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในต่อเนื่อง โดยการบูรณาการความ 
ร่วมมือกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ชุมชน และครอบครัวในการร่วมให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องถึงครอบครัว เป็น
รายบุคคลจนคืนสู่ภาวะปกติ การจัดบริการผ่านระบบบริการ Online โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาเพื่อพัฒนาการ
บริการ และการพัฒนาระบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- วางแนวทางในการก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการต่างๆ อย่างเหมาะสมและ 
มีช่องทางส าหรับจุนเจือการรักษาพยาบาลผู้ที่มีรายได้น้อยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา และจัดการ
บริการที่มีความสะดวกและเข้าถึงได้ง่ายส าหรับผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ 

(๒) พัฒนาระบบบรกิาร Palliative Care Center ที่สามารถใหบ้ริการครอบคลมุทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล โดยเน้น 
- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบครบวงจร  

และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ พร้อมทั้งพัฒนาระบบการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพจิตของญาติผู้ เสียชีวิต 
(Bereavement care) โดยการบูรณาการหลักธรรมทางศาสนามาเตรียมสภาพจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

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

- สนับสนุนการจัดต้ังศูนย์ประสานงานและมีเจ้าหน้าที่ประจ าเพื่อรองรับการบริการจากทั้ง 
ภายในและภายนอก พร้อมทั้งการสร้างเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานและมีการขยายเครือข่ายไปยัง รพ.สต. และ 
Volunteer Community (อาสาสมัครชุมชน) 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงพื้นที่ห้องดับจิตและภูมิทัศน์รอบข้างให้มีความ 
เหมาะสมต่อเกียรติและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ครั้งสุดท้ายแก่ผู้เสียชีวิต พร้อมทั้งการจัดระบบการอ านวยความ
สะดวกแก่ญาติด้วยการสร้างชุดบริการที่ญาติสามารถเลือกใช้บริการได้ตามศักยภาพของญาติผู้ใช้บริการ 

(๓) เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ดอ้ยโอกาสทางสังคม คนพิการ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงให้ได้รบัการ
ดูแลอย่างทั่วถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ด้วยระบบจิตอาสาบรกิารสุขภาพทีเ่ข้มแข็ง โดย 
- พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Stroke ติดเตียง คนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม (ติดเตียง/ 
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ติดบ้าน) โดยชุมชนและภาคีเครือข่าย และขอรับค าปรึกษาที่สามารถประสานงานการบริการผ่านระบบบดิจิทัล
ที่ทันสมัย ก าหนดแนวทางในการบริการสุขภาพของจังหวัด โดยการวางมาตรการเพื่อการเพิ่มระยะเวลาในการ
ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพูดคุยและปรกึษากับบุคลากรทางการแพทย์ให้มากขึ้น ทั้งการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ และการเพิ่มระยะเวลาการพูดคุยของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการหรือญาติในขณะให้บริการ  

- พัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
โซเชียลมีเดีย เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพสารสนเทศ รองรับการเติบโตของสังคมดิจิตัล (Digital home ward) 

- พัฒนาระบบการให้ยืม-หมุนเวียนอุปกรณ์ฟื้นฟูทางการแพทย์ พร้อมพัฒนาระบบบริการ 
ของธนาคารกายอุปกรณ์ที่ผู้ใช้บริการ  

- พัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและเพื่อนบ้านใกล้เคียงให้มีความรู้ ทักษะในการดูแล 
ตนเองและผู้ป่วยในครอบครัว ร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วยในครอบครัวตนเอง ร่วมจัดต้ังกองทุนใน
การดูแลสุขภาพตนเองและเพื่อนบ้านใกล้เคียง 

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

- พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสาน ส่งเสริมการใช้สมาธิบ าบัด (SKT) ในการดูแล 
ผู้ป่วยเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

- สร้างจิตอาสาบุคลากรสาธารณสุขที่เกษียณ/ออกจากราชการเพื่อสร้างแรงจูงใจและ 
เป็นต้นแบบให้กับประชาชนในพื้นที่ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

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

(๔) การสร้างระบบบริการในโรงพยาบาลทุกแห่งที่โดดเด่นด้านการบรกิารด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(Humanized Health Care) โดย 
- ส่งเสริม สนับสนุน ให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบประกันการดูแลผู้ป่วยในรายบุคคล 

โดยทีมสหวิชาชีพ การดูแลแบบองค์รวม การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเท่าเทียมของ
การได้รับบริการที่มีคุณภาพ ให้ความส าคัญกับการดูแลคนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ให้ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและสมบูรณ์ตามสิทธิของผู้ป่วย (Total care) 

- เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารผู้ป่วยในโดยการยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลที่ยึด 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง มีแนวทางด าเนินงานโดยการศึกษาความต้องการด้านการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยและญาติ เพื่อการพัฒนาการบริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล พร้อมการ
วางแผนและด าเนินการจัดกระบวนการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย (Total care) 
การจัดบริการผูป้่วยกลุม่ต่างๆ ที่มีความต้องการแตกต่างกนัอย่างเหมาะสม การติดตามข้อคิดเห็นและเสนอแนะ
ของผู้รับบริการเพื่อน ามาปรับปรุงการบริการให้ดีย่ิงข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

- ก าหนดนโยบายในการสร้างอัตลักษณ์การบริการของโรงพยาบาลที่เน้นความเป็นรูปธรรม 
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อย่างเข้มแข็งทั่วทั้งจังหวัดภายใต้หลัก ๔ บริการ คือ “บริการแบบองค์รวม บริการยอดเยี่ยม บริการทันสมัย 
บริการด้วยมืออาชีพ” และให้ความส าคัญกับการพัฒนาทีมบริการแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย สร้าง
ระบบการประกันคุณภาพเพื่อท าให้มั่นใจว่าผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลสร้างสิ่งแวดล้อมในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้อง 
กับการจัดบริการที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการ โดยเน้นความเป็นสากล ทันสมัย และมีมาตรฐานทางการแพทย์ใน
ระดับโรงพยาบาลช้ันน า และสภาพแวดล้อมการบริการที่ เอื้อต่อคนพิการ ผู้สูงอายุที่ เป็นอารยสถาปัตย์ 
(Universal Design) การจัดภูมิทัศน์เพื่อการพักผ่อนของผู้ป่วยท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติให้ได้พักฟื้น
ท่ามกลางสวนที่ร่มรื่น (Garden Patient Daycare)  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบการสื่อสารแบบไร้พรมแดนรองรับการขยาย 
ระบบการจัดการความเจ็บปวด/บรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งภายในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 

- ก าหนดแนวทางในการบริการสุขภาพของจังหวัด โดยการวางมาตรการเพื่อการเพิ่ม 
ระยะเวลาในการให้ผู้ปว่ยได้มีโอกาสพูดคุยและปรึกษากับบคุลากรทางการแพทย์ใหม้ากขึ้น ทั้งการพัฒนาระบบ
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ และการเพิ่มระยะเวลาการพูดคุยของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการหรือญาติ
ในขณะให้บริการ (ตัดออกแล้วย้ายไปรวมข้อ ๕ ) 

(๔) การสง่เสรมิใหผู้้มจีิตศรัทธา จิตอาสา เข้าสู่กระบวนการพฒันาเป็นจิตอาสาบริการสุขภาพใน 
โรงพยาบาลเพื่อการส่งเสริมการมสี่วนร่วมของประชาชน การสร้างทัศนคติแกป่ระชาชนที่มีต่อโรงพยาบาลและ
หนุนเสริมการอยูร่่วมกันอย่างเอือ้อาทรของสังคมจังหวัดตราด 

 
๓) พัฒนาการบริการสุขภาพท่ียึดประชาชน ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และบริการด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ ท่ัวท้ังจังหวัด 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๕) เสริมสร้างความสะดวกแก่ประชาชน ผู้ใช้บรกิารสุขภาพ โดยการลดข้ันตอน และระยะเวลาการ

รอคอยในการมารบับริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน โดย 
- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกระดับเพิ่มโอกาสและสร้างช่องทางการอ านวยความสะดวกแก่ 

ผู้ใช้บริการที่มีข้อจ ากัดไม่สามารถมาใช้บริการได้ในเวลาปกติ โดยจัดให้มีคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการเพื่อ
รองรับกลุ่มเป้าหมายข้าราชการ ผู้มีก าลังซื้อ และประชาชนทั่วไป 

- ส่งเสริมโรงพยาลพัฒนาระบบการนัดล่วงหน้าผ่านแอพพลิเคช่ัน การน าระบบการจัดการคิว 
ดิจิทัล มาใช้เพื่อการสร้างระบบการประกันระยะเวลารอรบับริการ การสร้างสรรค์กิจกรรมเพื่อการเพิ่มความสุข
ระหว่างรอรับบริการ 

- ส่งเสริมการพัฒนาให้มีการตกลงบริการและประมาณการค่าใช้จ่าย ในระบบนัดล่วงหน้า  
ส าหรับผู้ป่วยในที่มีการนัดล่วงหน้า 

- ก าหนดให้โรงพยาบาลทุกระดับจัดพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยในที่จ าหน่ายแล้ว แต่ยังไม่ได้กลับบ้าน 
ทันที (รอตรวจสอบค่าใช้จ่าย, รอยา, รอญาติมารับ) พร้อมทั้งการพัฒนาระบบ Lean ระบบการรับผู้ป่วยในใหม่
และการจ าหน่ายผู้ป่วย 

- สนับสนุนโรงพยาบาลทุกระดับในการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังมารับบริการใน 
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีระบบ Online เพื่อรองรับการบริการในโรงพยาบาลที่ทันสมัย ลดระยะเวลาในการ
รอคอย และระบบติดตามหลังรับบริการในโรงพยาบาล  

(๖) การแสวงหาความร่วมมอืจากภาคีทุกภาคส่วนเพื่อเสริมสร้างความสะดวกในการดูแลและ 
บริการผูป้่วยของโรงพยาบลในจังหวัดตราด   
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- สร้างการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดยการแบ่งปัน 
ขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลตราด โรงพยาบลชุมชน กับหน่วยบริการปฐมภูมิ  

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

- การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชนร่วมกับท้องถ่ิน  
- การพัฒนาการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลกับเอกชน 
- ระบบบริการสุขภาพร่วมกับโรงแรมและรีสอร์ท 

(๗) พัฒนาระบบการจัดบริการโดยยึดผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง ในทกุสถานบริการสุขภาพ 
- ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างระบบการบริหารข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการและผู้ที่มีส่วนได้ 

ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกที่มีต่อโรงพยาบาล โดยการพัฒนาช่องทางการร้องเรียนและให้ข้อเสนอแนะใน
ระบบออนไลน์ การจัดท าระเบียบปฏิบัติเพื่อการร้องเรียนในระดับโรงพยาบาลและหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง การสร้างระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียนแบบครบวงจรเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า 
พร้อมทั้งให้การระวังเป็นพิเศษแก่บุคลากรหรือหน่วยงานที่มีปัญหาข้อร้องเรียนที่ต้องได้รับการป้องกันและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

- ให้การสนับสนุนโรงพยาบลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินและการเฝ้า 
ระวังที่ต่อเนื่อง โดยเพิ่มความเข้มข้นในการบังคับใช้การปฏิบัติงานตามช่วงเวลามาตรฐาน พร้อมจัดระบบการเฝ้า
ติดตาม 

- ให้โรงพยาลทุกระดับจัดหน่วยบริการผู้ป่วยโดยค านึงถึงกระบวนการท างาน ความเป็น 
ส่วนตัวของผู้ป่วย ความสะอาดและสวยงามของสถานที่ตกแต่งภายในและภายนอกอาคารให้สวยงามเป็น
ธรรมชาติให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดจากการรับบริการ 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาระบบการบริการ โดยเน้นการ 
ปรับปรุงระบบบริการให้ครอบคลุมสิทธิผู้ป่วยในด้านการให้ข้อมูลอย่างเพียงพอในการตัดสินใจยินยอมหรือไม่
ยินยอมในการรักษา และการปกปิดความลับของผู้ป่วย การปรับปรุงระบบการควบคุมก ากับการปฏิบัติตาม
กระบวนการดูแลผู้ป่วย (Care Process) ให้เป็นไปตามมาตรฐาน  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในต่อเนื่อง โดยการบูรณาการความ 
ร่วมมือกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ชุมชน และครอบครัวในการร่วมให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องถึงครอบครัว เป็น
รายบุคคลจนคืนสู่ภาวะปกติ การจัดบริการผ่านระบบบริการ Online โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาเพื่อพัฒนาการ
บริการ และการพัฒนาระบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- วางแนวทางในการก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการต่างๆ อย่างเหมาะสมและ 
มีช่องทางส าหรับจุนเจือการรักษาพยาบาลผู้ที่มีรายได้น้อยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา และจัดการ
บริการที่มีความสะดวกและเข้าถึงได้ง่ายส าหรับผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ 

(๘) พัฒนาระบบบรกิาร Palliative Care Center ที่สามารถใหบ้ริการครอบคลมุทั้งภายในและ 
ภายนอกโรงพยาบาล โดยเน้น 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบครบวงจร  
และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ พร้อมทั้งพัฒนาระบบการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพจิตของญาติผู้ เสียชีวิต 
(Bereavement care) โดยการบูรณาการหลักธรรมทางศาสนามาเตรียมสภาพจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสนองตอบต่อการดูแลสุขภาพต่อจิตวิญญาณ (No One  
Die Alone) สร้างและพัฒนาทีมเครือข่าย Palliative Care ระดับชุมชน จัดตั้งศูนย์ Palliative Care ระดับ
โรงพยาบาล ให้สหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรมที่บ้าน 
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- สนับสนุนการจัดต้ังศูนย์ประสานงานและมีเจ้าหน้าที่ประจ าเพื่อรองรับการบริการจากทั้ง 
ภายในและภายนอก พร้อมทั้งการสร้างเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานและมีการขยายเครือข่ายไปยัง รพ.สต. และ 
Volunteer Community (อาสาสมัครชุมชน) 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงพื้นที่ห้องดับจิตและภูมิทัศน์รอบข้างให้มีความ 
เหมาะสมต่อเกียรติและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ครั้งสุดท้ายแก่ผู้เสียชีวิต พร้อมทั้งการจัดระบบการอ านวยความ
สะดวกแก่ญาติด้วยการสร้างชุดบริการที่ญาติสามารถเลือกใช้บริการได้ตามศักยภาพของญาติผู้ใช้บริการ 

(๙) เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ดอ้ยโอกาสทางสังคม คนพิการ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงให้ได้รบัการ
ดูแลอย่างทั่วถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ด้วยระบบจิตอาสาบรกิารสุขภาพทีเ่ข้มแข็ง โดย 
- พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Stroke ติดเตียง คนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม (ติดเตียง/ 

ติดบ้าน) โดยชุมชนและภาคีเครือข่าย และขอรับค าปรึกษาที่สามารถประสานงานการบริการผ่านระบบบดิจิทัล
ที่ทันสมัย  

- พัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
โซเชียลมีเดีย เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพสารสนเทศ รองรับการเติบโตของสังคมดิจิตัล (Digital home ward) 

- พัฒนาระบบการให้ยืม-หมุนเวียนอุปกรณ์ฟื้นฟูทางการแพทย์ พร้อมพัฒนาระบบบริการ 
ของธนาคารกายอุปกรณ์ที่ผู้ใช้บริการ  

- พัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและเพื่อนบ้านใกล้เคียงให้มีความรู้ ทักษะในการดูแล 
ตนเองและผู้ป่วยในครอบครัว ร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วยในครอบครัวตนเอง ร่วมจัดต้ังกองทุนใน
การดูแลสุขภาพตนเองและเพื่อนบ้านใกล้เคียง 

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

- พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสาน ส่งเสริมการใช้สมาธิบ าบัด (SKT) ในการดูแล 
ผู้ป่วยเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

- สร้างจิตอาสาบุคลากรสาธารณสุขที่เกษียณ/ออกจากราชการเพื่อสร้างแรงจูงใจและ 
เป็นต้นแบบให้กับประชาชนในพื้นที่ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

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

(๑๐) การสร้างระบบบริการในโรงพยาบาลทุกแห่งที่โดดเด่นด้านการบรกิารด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(Humanized Health Care) โดย 
- ส่งเสริม สนับสนุน ให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบประกันการดูแลผู้ป่วยในรายบุคคล 

โดยทีมสหวิชาชีพ การดูแลแบบองค์รวม การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเท่าเทียมของ
การได้รับบริการที่มีคุณภาพ ให้ความส าคัญกับการดูแลคนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ให้ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมและสมบูรณ์ตามสิทธิของผู้ป่วย (Total care) 

- เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารผู้ป่วยในโดยการยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลที่ยึด 
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ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง มีแนวทางด าเนินงานโดยการศึกษาความต้องการด้านการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยและญาติ เพื่อการพัฒนาการบริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล พร้อมการ
วางแผนและด าเนินการจัดกระบวนการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย (Total care) 
การจัดบริการผูป้่วยกลุม่ต่างๆ ที่มีความต้องการแตกต่างกนัอย่างเหมาะสม การติดตามข้อคิดเห็นและเสนอแนะ
ของผู้รับบริการเพื่อน ามาปรับปรุงการบริการให้ดีย่ิงข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

- ก าหนดนโยบายในการสร้างอัตลักษณ์การบริการของโรงพยาบาลที่เน้นความเป็นรูปธรรม 
อย่างเข้มแข็งทั่วทั้งจังหวัดภายใต้หลัก ๔ บริการ คือ “บริการแบบองค์รวม บริการยอดเยี่ยม บริการทันสมัย 
บริการด้วยมืออาชีพ” และให้ความส าคัญกับการพัฒนาทีมบริการแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย สร้าง
ระบบการประกันคุณภาพเพื่อท าให้มั่นใจว่าผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลสร้างสิ่งแวดล้อมในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้อง 
กับการจัดบริการที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการ โดยเน้นความเป็นสากล ทันสมัย และมีมาตรฐานทางการแพทย์ใน
ระดับโรงพยาบาลช้ันน า และสภาพแวดล้อมการบริการที่ เอื้อต่อคนพิการ ผู้สูงอายุที่ เป็นอารยสถาปัตย์ 
(Universal Design) การจัดภูมิทัศน์เพื่อการพักผ่อนของผู้ป่วยท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติให้ได้พักฟื้น
ท่ามกลางสวนที่ร่มรื่น (Garden Patient Daycare)  

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนินการสร้างระบบการสื่อสารแบบไร้พรมแดนรองรับการขยาย 
ระบบการจัดการความเจ็บปวด/บรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งภายในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 

- ก าหนดแนวทางในการบริการสุขภาพของจังหวัด โดยการวางมาตรการเพื่อการเพิ่ม 
ระยะเวลาในการให้ผู้ปว่ยได้มีโอกาสพูดคุยและปรึกษากับบคุลากรทางการแพทย์ใหม้ากขึ้น ทั้งการพัฒนาระบบ
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ และการเพิ่มระยะเวลาการพูดคุยของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการหรือญาติ
ในขณะให้บริการ  

- การส่งเสริมให้ผู้มีจิตศรัทธา จิตอาสา เข้าสู่กระบวนการพัฒนาเป็นจิตอาสาบริการสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลเพื่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน การสร้างทัศนคติแก่ประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาล
และหนุนเสริมการอยู่ร่วมกันอย่างเอื้ออาทรของสังคมจังหวัดตราด 
 

๔) เสริมสรา้งความเป็นเลิศทางการแพทย์ รองรับการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน และการพัฒนา 
เชื่อมโยงนานาชาต ิ
มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) ความเป็นเลิศทางการแพทย์ รองรับการจัดบรกิารสุขภาพแก่ประชาชน และการพฒันา 

เช่ือมโยงนานาชาติ โดยก าหนดให้แต่ละโรงพยาล และทุกอ าเภอ พัฒนาตามแผนความเป็นเลิศ 
ดังนี ้
- 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 
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(๒) สร้างสรรค์นวัตกรรมทางการแพทย์ในการบริการของศูนย์ความเป็นเลิศทีเ่กิด ประโยชน์ต่อการ
จัดบรกิารประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม โดย 
- สร้างสรรค์คุณค่าของการดุแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง NCD Model ให้เป็นประโยชน์แก่ 

ประชาชนทั่วทั้งจังหวัดและเช่ือมโยงเขตสุขภาพ  
- สร้างผลิตภัณฑ์สุขภาพเฉพาะถ่ินส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ภายใต้เอกลักษณ์แบรนด์ของ 

โรงพยาบาล 
- สร้างระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะวิกฤตในการบริการประชาชนบนพื้นที่ฝั่งและ 

การจัดบริการสาธารณสุขทางทะเล และชายแดนที่มีมาตรฐาน โดดเด่นและทันสมัย  
- สร้างนวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อยกระดับโรงพยาบาลให้เป็นศูนย์บริการ  ระดับพรีเมี่ยม 

 และการรักษาพยาบาลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อระหว่างโรงพยาบาลกับเครือข่ายสุขภาพอาเซียน (จังหวัดเกาะกง 
ประเทศกัมพูชา) 

- การสร้างระบบบริการทางการแพทย์ของศูนย์ความเป็นเลิศด้วยวิทยาการทางการแพทย์ที่ 
ผสมผสานด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการพัฒนาระบบการแพทย์ของโรงพยาบาล (Medical System ๔.๐) เช่น 
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านผ่าน Digital Homeward การพัฒนาระบบภูมิสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ เพื่อการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้พิการ และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพวัยท างานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลและโซเซียลมีเดียในรูปแบบแอปพลิเคช่ัน 

 
๕) พัฒนาการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับปฐม

ภูมิท่ีสามารถสร้างมูลค่าให้กับสถานบริการ  
มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) เพิ่มช่องทางการเข้าถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยโดยสร้างระบบจ าหน่ายผลิตภัณฑ์แบบออนไลน์ 

ให้มีความทันสมัย 
(๒) ส่งเสริมสนับสนุน โรงพยาลตราดพัฒนาศักยภาพในการผลิตยาสมุนไพรด้วยเทคโนโลยี 

เครื่องจักรกล พัฒนาแพ็คเกจให้มีความหลากหลาย เรียบหรู ทันสมัย 
(๓) จัดสร้างศูนย์บริการทางด้านคลินิกแพทย์แผนไทยแบบครบวงจรในโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 

 ไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม และภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้นให้ครอบคลุมเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยใช้สมุนไพร
ไทยในท้องถ่ิน 

(๔) ให้การส่งเสริม สนับสนุนทุกโรงพยาบาลต่อยอดภูมิปัญญาทางสุขภาพของชุมชนที่มีคุณค่าต่อการ 
ดูแลสุขภาพ ระบบการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกมีคุณภาพมาตรฐาน ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนมี
ความโดดเด่นและมีแนวปฏิบัติที่ดีในระดับนานาชาติ โดย 

- ส่งเสริมโรงพยาลชุมชน โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพที่มีศักยภาพด าเนินการพัฒนาเป็น 
ศูนย์บริการสุขภาพแพทย์แผนไทยและสปา  โดยเช่ือมโยงกิจกรรมสุขภาพกับการบริการของโรงแรม และ 
รีสอร์ท 

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

- สนับสนุนให้ชุมชนมีการใช้ภูมิปัญญา สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพประชาชนตาม  
กลุ่มวัย พร้อมส่งเสริมการรวมกลุ่มของชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพสมุนไพร โดยกลุ่มได้จัดพื้นที่ปลูกสมุนไพรที่
เหมาะสมการดูแลมารดาก่อน-หลังคลอดโดยใช้ศาสตร์ทางแพทย์แผนไทย 
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- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดท าแบรนด์ภูมิปัญญาทางสุขภาพ มีรูปแบบภูมิปัญญาที่หลากหลาย  
(หลายขนาด, หลายรูปทรง) สร้างกลุ่มสร้างเครือข่าย พัฒนาศักยภาพคนในชุมชนเรื่องการบริหารจัดการกลุ่ม 

- สนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล โดยการพัฒนาอุปกรณ์อบตัวสมุนไพร 
ที่สามารถน าไปอบตัวที่บ้านได้ และส่งเสริมการพัฒนาให้เป็นชุมชนหมู่บ้านต้นแบบด้วยการดูแลสุขภาพด้วย
สมุนไพร 

 
5. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 

ล าดับ โครงการ กลุ่มงาน 
1 โครงการที่ 1 โรงพยาบาลปลอดภัยไร้รอยต่อ พคร. 
2 โครงการที่ 2 Medical service excellence พคร. 
3 โครงการที่ 3 สุขใจเมื่อมาใช้บริการ พคร. 
4 โครงการที่ 4 เครือข่ายสุขใจ พคร. 
5 โครงการที่ 5 ป่วยกายแต่สุขใจ พคร/อวล/มต/ปก 
6 โครงการที่ 6 อภิบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยความสุขใจ พคร/สส 
7 โครงการที่ 7 เพิ่มประสิทธิภาพการดแูลสุขภาพผู้ด้อยโอกาสทางสังคม พคร/สง่เสรมิ/NCD 
8 โครงการที่ 8 บรกิารสุขใจด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์ พคร/อวล 
9 โครงการที่ 9 ความเป็นเลิศทางการแพทย์ รองรบัการจัดบริการสุขภาพแก่

ประชาชนเช่ือมโยงนานาชาติ 
พคร/ปก/NCD/ทัน
ตะ/สส/แผนไทย 

10 โครงการที่ 10 สร้างนวตกรรมทางการแพทย์ ที่เป็นประโยชนต์่อการ
จัดบรกิารประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 

พคร/NCD/พยศ 

11 โครงการที่ 11 โครงการพฒันาการแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกเพื่อ
การดแูลสุขภาพของประชาชน 

แผนไทย 

12 โครงการที่ 12 โครงการพฒันาระบบช่องปากจังหวัดตราด ทันตะ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๓ 
การพัฒนาการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีพิเศษ เพ่ือสร้างสรรค์เศรษฐกิจเพ่ิมค่า และยกระดับการบริการสู่

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

 

๑. แนวคิดและหลักการ  
การที่เขตพื้นที่อ าเภอจังหวัดตราดถูกประกาศให้เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ท าให้น ามาซึ่งความ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุนอุตสาหกรรมในพื้นที่ การหลั่งไหลของแรงงานต่างด้าว ซึ่งจะส่งผล
ต่อปัญหาสังคม สิ่งแวดล้อม ความมั่นคงและท้ายสุดกระทบต่อปัญหาสาธารณสุข การคาดการณ์ปัญหา
สาธารณสุขที่คาดว่าจะเกิดข้ึนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ ผู้รับบริการสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  
คาดการณ์ว่าประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้า-ออกในจังหวัดมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน โรงงานอุตสาหกรรมในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษยังมีไม่มากในปัจจุบัน แต่อาจมีมากข้ึนในอนาคต ซึ่งโรงงานอุตสาหกรรมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษจะประกอบด้วย โรงงานอุตสาหกรรมที่ อยู่ในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมและนอกพื้นที่นิคมอุตสาหกรรม 
ขณะนี้ยังไม่มีนักลงทุนมาตั้งโรงงานในพื้นที่ แต่ก็คาดว่าโรงงานอุตสาหกรรมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจะมี
เพิ่มข้ึนใน ปัญหาการหลั่งไหลของแรงงานต่างด้าวเข้ามามากข้ึน ซึ่งปัจจุบันการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว
ภายใต้ระบบการประกันสุขภาพมี ๒ ระบบคือ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพรายปีของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยังขาดประสิทธิภาพในการผลักดันให้แรงงาน ต่างด้าวเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพได้
ครอบคลุม  และสถานสุขภาพของประชาชนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งคาดการณ์ว่าโรคที่มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนในมีดังนี้ ๑) โรคติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่ มาลาเรีย และวัณโรค ซึ่งยังคงเป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่ชายแดน
ไทย และการเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษท าให้มีการเคลื่อนย้ายประชากร โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวเข้า มา
ท างานในไทย ๒) โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยพบว่า อัตราป่วย
จากการบาดเจ็บจากการท างานของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน รองลงมาเป็นประสาทหูเสื่อม โรคพิษจาก
สารท าละลาย/พิษจากโลหะหนัก และโรคปอดจากฝุน่ ๓)การเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ส่งผลให้คนในพื้นที่
มวิีถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป อาทิ มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม มีความเครียดในการปรับตัวต่อ
การด าเนินชีวิต ส่งผลให้เกิดโรคจากวิถีชีวิตหรือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้มากขึ้น ๔)เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ส่งผลให้มีกิจกรรมที่เกี่ยวกับการขนส่ง โลจิสติกส์ การท่องเที่ยว เพิ่มขึ้น น าไปสู่การเกิดการ
บาดเจ็บจากทางถนนสูงข้ึน ซึ่งพบว่า ใน พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ ในจังหวัด เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
มีอัตราตายด้วยการบาดเจ็บทางถนนอยู่ระหว่าง ๒๒.๔ - ๒๔.๘ ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ ประชากร ๕)เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษก่อให้เกิดการเคลื่อนย้ายประชากรและแรงงานต่างด้าวเข้ามาในประเทศไทย มีความหลากหลาย
ทางค่านิยม ความเช่ือ วัฒนธรรม การใช้ชีวิต อาจจะเกิดความเครียดและขัดแย้ง ระหว่างคนที่อยู่ในพื้นที่กับ
ประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้ามาและนักท่องเที่ยว ซึ่งอาจท าให้ปัญหาสุขภาพจิต ๖)การลงทุนอุตสาหกรรม มีการ
ใช้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเกินศักยภาพและความสามารถในการรองรับของระบบนิเวศ น ามาสู่
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 

พื้นที่อ าเภอจังหวัดตราด มี่พื้นที่ทางภูมิศาสตร์ ติดแนวภูเขา ทะเล และเป็นพื้นที่ชายแดนติดกับ
จังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา ประชากรส่วนใหญ่ในพื้นที่มีอาชีพประมง มีประชากรแฝงที่เป็นแรงงานต่างด้าว
และนักท่องเที่ยวหลากหลายเช้ือชาติ ท าให้พบปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ เช่น การเกิดโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ า ซึ่ง
เกิดจากการเคลื่อนย้ายของประชากร ทั้งที่มีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ แตย่ังไม่สามารถควบคุมการ
เกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยจากประเทศกัมพูชาเข้ามารับการรักษาในเครือข่าย
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บริการสาธารณสุขจังหวัดตราดที่มีแนวโน้มสูงมากข้ึน จึงท าให้เกิดปัญหาในภาพรวมด้านการจัดการระบบ
สาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา 

และเพื่อตอบสนองนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข ที่เน้นเรื่องศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ การด าเนินงานของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดตราด มีระบบการ
ตอบสนองนโยบายสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับนโยบายหลักทั้ง ๓ ด้าน คือ การสาธารณสุขทางทะเล การ
สาธารณสุขชายแดนและการสาธารณสุขของพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ซึ่งการด าเนินงานในส่วนการสาธารณสุข
ชายแดนและการสาธารณสุขในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ มีการด าเนินการในบางส่วนเพื่อตอบรับนโยบายและการ
บริการที่เพิ่มมากข้ึน แต่เครือข่ายยังขาดระบบการจัดการและด าเนินการด้านการสาธารณสุขทางทะเลที่เป็น
นโยบายส าคัญที่ต้องเร่งรัดด าเนินงาน และต้องมีการพัฒนาในส่วนการสาธารณสุขชายแดนและการสาธารณสุข
ของพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ให้มีระบบที่เป็นมาตรฐานสากลอย่างสอดคล้องกับนโยบายไทยแลนด์ ๔.๐ อีกด้วย 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 

๑)   เพื่อพัฒนาระบบการสาธารณสุขทางทะเล สาธารณสุขชายแดน ให้มีมาตรฐาน โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีคุณภาพ ทันสมัยและเช่ือมโยงทั้งระบบ เพื่อเอื้อต่อการบริหารและการบริการให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

๒)   เพื่อพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ระหว่างประเทศ รวมถึงบริการสุขภาพในกลุ่มแรงงานอาเซียน 
ที่มีมาตรฐานระดับสากล 

๓)   เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย์ รองรับการเช่ือมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
การค้าชายแดนและการเช่ือมโยงกับพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

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

อ าเภอคลองใหญม่ีระบบ
การสาธารณสุขทางทะเล 
ที่มีประสทิธิภาพ และ
ประสบความส าเร็จในการ
จัดการปัญหาสุขภาพ 

อัตราการลดลงของปัญหา
การเจ็บป่วยด้านการ
สาธารณสุขทางทะล 

-  เจ็บป่วย 
- ป่วยตาย       

นักท่องเที่ยว นักลงทุน 
เช่ือมั่นในประสทิธิภาพ
ทางการสาธารณสุขของ
อ าเภอคลองใหญ่ และมา
ใช้บริการเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง 

ร้อยละของระดับความ
เช่ือมั่น และวางใจของ
ผู้ใช้บริการสุขภาพที่เป็น
นักท่องเที่ยว นักลงทุน  
และแรงงาน       
จ านวนรายได้จากการ
จัดบรกิารสุขภาพแก่
นักท่องเที่ยว นักลงทุน  
และแรงงาน 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

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

การสาธารณสุขชายแดนของ
อ าเภอคลองใหญ่มี
ประสิทธิภาพ หนุนเสรมิ
เศรษฐกจิของพืน้ที ่

จ านวนรายได้จากการ
จัดบรกิารสุขภาพแก่ 
ประชาชน และแรงงาน
จากประเทศเพื่อนบ้าน       

 
๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

๑) เสริมสร้างมาตรฐานสาธารณสุขทางทะเลท่ีมีประสิทธิภาพสูง ในการดูแลและคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชน นักท่องเท่ียว และผู้ประกอบกิจกรรมทางทะเล 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) บูรณาการความร่วมมือกับองค์กรภาคีทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการ 

สาธารณสุขทางทะเลเพื่อการจัดท านโยบายสาธารณะที่เช่ือมโยงและสอดคล้องกัน โดยเฉพาะในพื้นที่ท่องเที่ยว
ทางทะเลระดับนานาชาติของจังหวัดในรูปแบบของปฏิญญาความร่วมมือประชารัฐจังหวัดตราดเพื่อการ
สาธารณสุขทางทะเล 

(๒) การพัฒนาระบบบริหารจัดการงบประมาณการสาธารณสุขทางทะเลในรูปแบบงบประมาณใน 
องค์รวมที่เช่ือมโยงกับกรอบวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ โดยก าหนดให้มีการจัดท าข้อตกลงในการปฏิบัติงานด้าน
การสาธารณสุขทางทะเลขององค์กรภาคีภาครัฐ  และการสร้างมาตรการร่วมเพื่อการสื่อสารผลสัมฤทธ์ิโดยการ
จัดท ารายงานต่อด้านการสาธารณสุขทางทะเล ประชาชน  

(๓) การพัฒนาขีดความสามารถของหน่วยบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่ 
เช่ือมโยงกับการสาธารณสุขทางทะเล โดยการจัดท างบประมาณเชิงยุทธศาสตร์  เพื่อรองรับการลงทุนใน
อนาคตของการสาธารณสุขทางทะเล  พร้อมทั้งสร้างมาตรการกลไกในการจัดท างบประมาณเพื่อพัฒนาขีด
ความสามารถในการสนองตอบการเปลี่ยนแปลงโดยการใช้หลักการป้องกันล่วงหน้า เพื่อรองรับภัยพิบัติฉุกเฉิน
ทางทะเล  

(๔) ปรับปรุงระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขทางทะเลของหน่วยบริการ และองค์กร 
ภาคีที่เกี่ยวข้องที่สอดคล้องกับสภาพการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน ความท้าทายในอนาคต และหนุนเสริมการ
พัฒนาประเทศตามกรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาของจังหวัด และประเทศ    

(๕) ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่อยู่ในพื้นที่ทางทะเล และชายฝั่ง โดยการ 
ปรับปรุงและพัฒนาข้อบัญญัติและเทศบัญญัติด้านการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขทางทะเล 

(๖) สร้างกลไกการขับเคลื่อนระดับจังหวัด อ าเภอ  โดยการ การจัดท าแนวปฏิบัติการ เพื่อการบริหาร 
จัดการการสาธารณสุขทางทะเลของประเทศแบบบูรณาการ และประชารัฐในพื้นที่การท่องเที่ยวทางทะเล
นานาชาติทุกแห่งของประเทศที่เช่ือมโยงภารกิจ ทรัพยากร ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤตการสาธารณสุขทาง
ทะเล และการดูแลด่านอาหารและยา ในพื้นที่ท่าเรือ 

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

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

- ส่งเสริมการใช้ Telemedicine ในการสื่อสารการจัดบริการทางการแพทย์ การให้ 
ค าปรึกษาทางการแพทย์ในกรณีปกติ และกรณีฉุกเฉินที่สามารถเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลใน หรือกับภาคีสถาน
บริการสุขภาพทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนอื่นที่มีความเกี่ยวข้อง กับภาวะการเจ็บป่วยน้ันๆ 

- จัดท าระบบ GPS เพื่อการสาธารณสุขทางทะเลเน้นการใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและ 
การเข้าถึงกรณีมีเหตุฉุกเฉินทางทะเล โดยการเช่ือมโยงระบบดังกล่าวระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ เรือ
ท่องเที่ยว เรือโดยสาร 

- ร่วมมือกับผู้ให้บริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการพัฒนาระบบการ 
สื่อสาร อินเตอร์เน็ต เพื่อใช้ประโยชน์ในภารกิจการสาธารณสุขทางทะเล 

(๙) พัฒนาการบริการทางการแพทย์ในพื้นที่ทางทะเล และชายฝั่งสู่ความเป็นเลิศรองรับโมเดล 
เศรษฐกิจ ๔.๐ โดย 

- ส่งเสริม สนับสนุน ทรัพยากรเพื่อการยกระดับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน 
โรงพยาบาลในพื้นที่ชายฝั่งของอ าเภอ โดยเฉพาะในพื้นที่หลักทางการท่องเที่ยว ให้มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับโรงพยาบาลช้ันน าในระดับสากล ที่มีความพร้อมทั้งคุณภาพบุคลากร
ทางการแพทย์ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ วิทยาการทางการแพทย์ มาตรฐานการบริการ 

- เสริมสร้างขีดความสามารถบุคลากรทางการแพทย์ และเครือข่ายการสาธารณสุขทาง 
ทะเล รองรับการพัฒนาการสาธารณสุขทางทะเลสู่สากล เพิ่มปริมาณ และคุณภาพของทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขทางทะเลที่มีขีดความสามารถทางภาษาเพื่อสนับสนุนการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ และ
เป็นหน่วยปฏิบัติการเชิงพื้นที่เกาะ และพื้นที่ทางทะเลในแหล่งท่องเที่ยวนานาชาติ 

- การจัดการเครื่องมือ เทคโนโลยี สนับสนุนการปฏิบัติการสาธารณสุขทางทะเล และ 
จัดท าแนวปฏิบัติทางการแพทย์โรคและภัยทางทะเล พร้อมการสื่อสาร อบรม บุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาล และสถานบริการสุขภาพในพื้นที่เกาะ และชายฝั่ง และ พัฒนาระบบการสื่อสารการบริการทาง
การแพทย์ออนไลน์เพื่อการให้ค าปรึกษาในกระบวนการทางการแพทย์ โดยใช้โรงพยาบาลตราดเป็นแม่ข่าย 

- สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และสร้างภาพลักษณ์การสาธารณสุขทางทะเลของอ าเภอ เพื่อความ 
เช่ือมั่นของนักท่องเที่ยว และระดับนานาชาติ พร้อมทั้งการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เผยแพร่ข้อมูลด้านการ
บริการสาธารณสุขทางทะเลที่เป็นเลิศ ในรูปแบบภาษาสากลที่หลากหลาย เพื่อสื่อสารไปยังสังคมในภาพกว้าง 
 

๒) พัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนให้มีความเป็นสากล เชื่อมโยงการสาธารณสุขอาเซียนอย่างมี
ประสิทธิภาพ และหนุนเสริมความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) จัดต้ังศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จทางสุขภาพ รองรับการพัฒนาเมืองเศรษฐกิจพิเศษ เพื่อ 

เป็นที่ตรวจสุขภาพแรงงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนทางสุขภาพจากแรงงานเพื่อนบ้าน 
ศูนย์พัฒนาบุคลากรสุขภาพด้านอาชีวเวชศาสตร์ 

(๒) ยกระดับโรงพยาบาลคลองใหญ่ ให้เป็นแม่ข่ายหลักในการรองรับความต้องการทางสุขภาพ 
ในพื้นที่ชายแดน ที่มีความสมบูรณ์ในระดับโรงพยาบาลมาตรฐานในระดับโรงพยาบาลทั่วไปมาตรฐานสากล 
และให้รพ.สต.ทุกแห่งมีระบบการดูแลสุขภาพแก่แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน 
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(๓) การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแรงงานอาเซียนในพื้นที่แบบมีส่วนร่วม โดย 
- ส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบลด าเนินการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการตรวจสุขภาพของ 

แรงงานต่างด้าวตามนโยบายของประเทศ โดยการเสริมสร้างความร่วมมือจากส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง สถาน
ประกอบการที่เป็นไปตามระเบียบปฏิบัติและมีพันธะสัญญาร่วมกัน 

- การส่งเสริมให้แรงงานอาเซียนเข้ามามีบทบาทในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
ต่างประเทศ เพื่อการดูแลประชากรแรงงานด้วยกันเอง โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค 

(๔) การมีประสิทธิภาพระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ โดย 
- สร้าง International Health Care Network เริ่มที่กัมพูชาในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ระหว่างประเทศ และการดูแลคนไทยในต่างประเทศเพื่อรองรับนักท่องเที่ยวจากนานาชาติ และการบริการ
ผู้ใช้บริการจากประเทศในกลุ่มอาเซียนด้านการแพทย์และทันตกรรม ทั้งในด้านการบริการในโรงพยาบาลตราด 
และการเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ป่วยกลับภูมิล าเนา 

- ขยายระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมทางบก ทางน้ า ทางอากาศ เพื่อรองรับ 
การเติบโตสู่เมืองพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ รองรับการค้าชายแดน โดยเน้นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน เช่น การร่วมมือกับผู้ประกอบการท่องเที่ยว กองทัพเรือ สายการบิน มูลนิธิ พร้อมทั้งการเตรียม
ความพร้อมในการรองรับปัญหาวิกฤติที่อาจจะเกิดข้ึนกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินในทางทะเลและทางอากาศใหม้ี
การซักซ้อมแผนร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกระบบสาธารณสุข 

- สร้างระบบการสง่ต่อให้มเีครือข่ายรองรับมากขึ้น ทั้งในพื้นที่จังหวัดและประเทศเพื่อนบ้าน  
เน้นการปฏิรูประบบการส่งต่อโดยไม่มีขีดจ ากัด ผ่านการจัดท าข้อตกลง ความร่วมมือ และแนวทางปฏิบัติ
ระหว่างกัน  

- การพัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขบริเวณพื้นที่ด่านชายแดน 
เพื่อสร้างระเบียบปฏิบัติในการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยปกติและฉุกเฉินระหว่างประเทศ และการสร้างระบบ
อ านวยความสะดวกทางด้านพิธีการศุลกากรในการบริการผู้ป่วยที่เป็นลูกค้าของโรงพยาบาลในกลุ่มลูกค้า
นานาชาติ 

- สร้างชุมชนต้นแบบคู่ขนานระหว่างประเทศในการจัดการระบบสุขภาพชายแดน โดยใช้ 
แนวทางที่เป็นมาตรฐานและกฎหมายสากล วางมาตรการในการคัดกรองแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านและ
นักท่องเที่ยวที่เข้าออก โดยสร้างภาคีเครือข่ายเป็นแนวร่วมที่สามารถรายงานภัยคุกคามทางสุขภาพเบื้องต้นได้ 

- พัฒนาระบบสารสนเทศในการให้องค์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากภัยสุขภาพ  
และจัดต้ังศูนย์ One Stop Service ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าว 

(๕) การสร้างระบบการประกันสุขภาพเพื่อการบริการแรงงานอาเซียน โดย 
- การสร้างระบบการจัดบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ใช้บริการแรงงานจากอาเซียน โดยค านึงถึง 

สิทธิมนุษยชนและเป็นการร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการต้นสังกัดของแรงงาน พร้อมทั้งการสร้างระบบสิทธิ
ประโยชน์ในรูปแบบชุดบริการสุขภาพส าหรับแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านที่มาท า งานในจังหวัดเพื่อเพิ่ม
โอกาสทางรายได้แก่โรงพยาบาลและลดความเสี่ยงจากการที่ไม่สามารถเก็บค่าใช้บริการได้ 

 
๓) เตรียมความพร้อมระบบบริการสุขภาพ รองรับพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษและการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ หนุนเสริมขีดความสามารถการแข่งขันในพ้ืนท่ีด้วยระบบสุขภาพท่ีมีมาตรฐานสูง 
มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) การพัฒนาระบบสุขภาพรองรับการเติบโตของพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ ด้วยมาตรฐาน 

อาชีวอนามัย โดย 
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- พัฒนาศักยภาพบุคลากร สาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
- จัดต้ังหน่วยงานด้านอาชีวเวชกรรม เพื่อบริการส ารวจสภาวะสุขภาพของแรงงานไทยและ 

แรงงานต่างด้าวในเขตพื้นที่ ค้นหาภาวะสุขภาพ และให้บริการครอบคลุมถึง การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู
ภาวะสุขภาพของกลุ่มแรงงาน 

- พัฒนาระบบการเฝ้าระวังอาชีวอนามัย ให้ความรู้ สร้างความตระหนักในการป้องกันปัญหา 
สุขภาพจากการท างาน โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

- สร้างเครือข่าย กับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์หรือสถาบันอุดมศึกษาในการพัฒนา 
หน่วยบริการด้านอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 

- สร้างเครือข่าย สถานประกอบการในพื้นที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง  

(๒) การพัฒนาระบบสุขภาพเช่ือมโยงการท่องเที่ยว หนุนเสริมเศรษฐกิจเพิ่มมูลค่า โดย 
- การสร้างระบบ Register ของผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มท่องเที่ยวให้มีระบบ 

ที่เป็นมาตรฐานสากล เพื่อเจาะกลุ่มนกัท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่ ดึงดูดนักลงทุนใหม้าใช้บริการด้านการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาล  

- การสร้างระบบ Insurance รองรับการท่องเที่ยวในพื้นที่ เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจ 
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  

เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจทางการเงินและความสะดวกในการช าระค่าบริการ 
- การส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่เช่ือมโยงกับ 

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล โรงแรม รีสอร์ทในพื้นที่ 
- การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ชายแดนเช่ือมโยงผู้ป่วยที่มีความต้องการทางการ 

แพทย์จากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาใช้บริการจากการตรวจบริการ โดยการอ านวยความสะดวกด้าน พิธีการ
ศุลกากร การขนส่งและโลจิสติกส์ผู้ป่วยจากด่านชายแดนสู่โรงพยาบาล 

- เตรียมความพร้อมรองรับความต้องการทางการแพทย์รองรับการเติบโตของเมืองและการ 
เป็นเมืองเศรษฐกิจพิเศษ  

(๓) สร้างระบบบริการทางการแพทย์ของศูนย์ความเป็นเลิศในระดับ Premium อย่างครบวงจร    
รองรับกลุ่มผู้มีก าลังซื้อนักท่องเที่ยว ผู้ใช้บริการจากประเทศเพื่อนบ้าน และการจัดบริการทางการแพทย์ที่
เช่ือมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และการบริการสุขภาพนานาชาติ โดย 

- สนับสนุนโรงพยาบาลตราด และโรงพยาลชุมชนที่มีความพร้อมปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
การบริการให้มีความพิเศษ มีเอกลักษณ์ที่แตกต่าง ตามบริบทของพื้นที่  โดยมุ่งเน้นการจัดหาและพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานที่มีสัดส่วนชัดเจนในการจัดบริการ Premium พร้อมทั้งความมีเอกลักษณ์เฉพาะในการ
จัดบริการที่มีความโดดเด่น ด้วยการมีบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะ การบริการรวดเร็ว ทันสมัย เข้าถึงสะดวก
และเป็นสากล 
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- ส่งเสริมทุกโรงพยาลด าเนินการพัฒนาระบบบริการเคลื่อนที่และการออกแบบชุดบริการ 
สุขภาพรองรับความต้องการของผู้รับบริการรายบุคคลในกลุ่มผู้มีก าลังซื้อ และสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยใน
ระดับ International Care Network ในกลุ่มอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และทันตกรรม โดยเฉพาะ
การสร้าง International Refer และ International Claim 

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

- ส่งเสริมโรงพยาบาลสร้างระบบบริการเชิงรุกเพื่อการอ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ 
จากประเทศเพื่อนบ้านในรูปแบบการจัดบริการโรงพยาบาลส่วนหน้า พร้อมทั้งการบูรณาการกระบวนการ
ทางการแพทย์ร่วมกับโรงพยาบาลตราด 

- สนับสนุนให้โรงพยาบาลตราดจัดสร้างศูนย์อภิบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจรและจัดต้ังศูนย์ 
ฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังแบบครบวงจร ที่มีระบบการบริการที่ทันสมัย การดูแลผู้ป่วยในระดับ
รายบุคคลด้วยบุคลากรทางการแพทย์ การมีโปรแกรมเพื่อการฟื้นฟู เฉพาะกับผู้ป่วยแต่ละราย การจัดบริการ 
Home Healthcare Premium Service 

- ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความพร้อมในด้านการสื่อสารเพื่อให้บริการด้าน 
สุขภาพทั้งภาษาในกลุ่มประเทศเพื่อนบ้านและภาษาอังกฤษ และยกระดับขีดความสามารถเพื่อการบริการด้วย
ทักษะสากล (เทคโนโลยีสารสนเทศ ภาษาอังกฤษ การจัดการสมัยใหม่และวัฒนธรรมสากล) จัดหาประชาชน
จากประเทศเพื่อนบ้านเพื่อท าหน้าที่ล่ามหรือร่วมอ านวยความสะดวกในการให้บริการด้านภาษาแก่ผู้รับบริการ 
 
๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 

ล าดับ โครงการ กลุ่มงาน 
1 โครงการที่ 1 พัฒนามาตรฐานสาธารณสุขทางทะเล พยศ/CD 
2 โครงการที่ 2 ยกระดบับริการการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล พยศ/NCD 
3 โครงการที่ 3 บรกิารทางการแพทย์ชายแดนแบบไรร้อยต่อ พยศ/พคร/ปก 
4 โครงการที่ 4 การพฒันาบริการสุขภาพชายแดนแบบเบ็ดเสร็จ พยศ 
5 โครงการที่ 5 ชุมชนชายแดนต้นแบบการสาธารณสุขชายแดน พยศ 
6 โครงการที่ 6 โครงการพฒันาระบบอาชีวอนามัยรองรบัเขตเศรษฐกิจพเิศษ พยศ 
7 โครงการที่ 7 โครงการพฒันาระบบสุขภาพเช่ือมโยงการท่องเที่ยว หนุน

เสริมเศรษฐกจิพิเศษ 
พยศ/ปก/แผนไทย 

8 โครงการที่ 8 จัดบริการทางการแพทย์ในระดับ Premium พคร/ปก/พยศ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๔ 
การพัฒนาองค์กร บุคลากร และเครือข่ายสุขภาพจังหวัดให้เข้มแข็ง ทันสมัยและมีนวัตกรม       

(I: Intelligent and High Performance Organization) 

๑. แนวคิดและหลักการ  
ปัจจุบันพบว่าระบบสุขภาพจังหวัดมีความขาดแคลนบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน

บางสาขาวิชาชีพ อาทิเช่น นักกายภาพบ าบัด โภชนากร พยาบาลดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางสาขาไต จิตเวช นักวิชาการ
สาธารณสุขไม่เพียงพอต่อการรองรับภาระงานที่มากข้ึนอันเกิดจากการเดินทาง เข้าออกของแรงงานและ
นักท่องเที่ยว นอกจากนี้บุคลากรมีอายุเฉลี่ยค่อนข้างมาก   ส่งผลให้มีสัดส่วนค่าแรง (labor cost) สูงข้ึน โดย
พบว่า เช่นโรงพยาบาลจังหวัดตราดในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ มีอัตราส่วนค่าแรง ๖๘%) และการตามไม่ทันของ
เทคโนโลยี่ที่ทันสมัยด้วย โดยส่วนใหญ่มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการพัฒนาเพื่อเพิ่มขีดความสามารถความรู้
ทางด้านกฎหมายและระเบียบปฏิบัติ ความเช่ียวชาญด้าน IT และต้องมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงของมาตรฐานการบริการให้เป็นปัจจุบันและมีความทันสมัย ประกอบกับนโยบายการพัฒนาพื้นที่
เศรษฐกิจพิเศษและการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพ สาธารณสุขทางทะเลและชายแดนท าให้จังหวัด และหน่วยบริการ
ในระดับอ าเภอ ต้องเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ เพื่อรองรับการเพิ่มข้ึนของประชากรต่างด้าว นักท่องเที่ยว 
และด้วยพื้นที่อ าเภอจังหวัดตราด โรงพยาบาลพื้นที่เกาะตั้งอยู่หา่งจากองค์การโทรศัพทจ์ึงท าให้มปีัญหาในเรือ่ง
ระบบอินเตอร์เนตที่ไม่เสถียรเป็นเหตุให้เกิดข้อขัดข้องในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ขาดความคล่องตัว ซึ่ง
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ต้องการยกระดับคุณภาพองค์กรไปสู่องค์กรดิจิตอล โดยการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้ และเป็นการตอบสนองต่อทิศทางการพัฒนาประเทศตามโมเดลเศรษฐกิจไทยแลนด์ 
๔.๐ และกระทรวงสาธารณสุข ๔.๐ ที่มุ่งเสริมสร้างระบบ Digital Health 

ปัญหาดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความส าคัญจึงก าหนดนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดค่านิยมร่วม MOPH พร้อมทั้งได้ก าหนดเป้าหมายส าคัญในการเสรมิสร้างเจ้าหน้าที่ทกุระดบัใหม้ี
ความสุขในการท างาน จากการประเมินผลความพึงพอใจในการปฏิบัตงิานของบุคลากรพบว่ามีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับร้อยละ ๖๗.๑๕๕ โดยมปีระเด็นทีส่ าคัญเป็นความต้องการของบุคลากรคือสวัสดิการในการท างาน 
สิ่งอ านวยความสะดวกในการท างาน และค่าตอบแทนที่สมเหตุสมผลกับความจ าเป็นในการด ารงชีวิตอย่างมี
คุณภาพชีวิต 

ความเสี่ยงด้านบคุลากรทีผ่่านมามกีารขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพซึ่งกระทบการจัดบริการของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอจังหวัดตราดและการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับชาติที่เป็นเลิศด้าน
การสาธารณสุขชายแดน การสาธารณสุขทางทะเล และการสาธารณสุขในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 

1) เพื่อสร้างพฤติกรรมใหม่ของบุคลากรตามค่านิยมร่วมของกระทรวงสาธารณสุขและค่านิยมร่วมของ
เครือขายสุขภาพ MOPH ให้มีความเข้มแข็ง จนเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่ยั่งยืน 

2) เพื่อสร้างความสุขในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทุกระดับ พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี ให้บุคลากรมีความรัก
และความผูกพันต่อองค์กร  

3) เพื่อสร้างความส าเร็จในการพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูงเป็นองค์กรนวัตกรรมที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
4) เพื่อส่งเสริมให้โรงพยาบาลและเครือข่ายมีความเข้มแข็งในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได้มาตรฐาน 
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๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบัน 
๒๕๕๙ 

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

๑) มีระบบการบริหาร
จัดการก าลังคนและการ
ธ ารงรักษาก าลังคนด้าน
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพจน
สามารถลดการสูญเสีย
บุคลากรคุณภาพและเพิ่ม
ความสุขความภาคภูมิใจใน
การปฏิบัติงาน 

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

      

 ๒) ระดับความสุขในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร
ด้านสุขภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ๘๐) 

      

๒)โรงพยาบาลจังหวัด
ตราดและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งมี
คุณภาพตาม
มาตรฐานสากล บุคลากรมี
สมรรถนะสูง และมีความ
ผาสุขในชีวิต 

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

      

 ๔) เพิ่มความสมบูรณ์
และความครอบคลุม
ข้อมูลใน HDCสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้>
๙๙% 

      

 ๕) ลดอัตราการโยกย้าย,
ลาออกของบุคลากร=๐ 

      

 ๖) บุคลากรได้รับการ
พัฒนาองค์ความรู้ 
สมรรถนะในส่วนขาด>
๙๐% 
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4. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
๑) บูรณาการการขับเคลื่อนภารกิจกับเครือข่ายสุขภาพในระบบเขตสุภาพ และเครือข่ายภาคี ใน

จังหวัดให้มีความเข้มแข็ง เอ้ือต่อการพัฒนาโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 
 มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ

(๑) การสร้างความร่วมมือทางการแพทย์กับสถานบริการสุขภาพช้ันน าทั้งในกระทรวงสาธารณสุข 
และสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพทางการแพทย์ของบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการบริหารด้านทันตกรรม การอนามั ยแม่และเด็ก และการดูแล
ผู้สูงอายุ 

(๒) การใช้กลไกของเขตสุขภาพ สถานบริการสุขภาพระดับประเทศ และนานาชาติ ในการน า 
บุคลากรทางการแพทย์ที่เช่ียวชาญแพทย์เฉพาะทางของเขตสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เครื่องมือ
ทางการแพทย์ มาร่วมจัดบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะการบริการของศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องถึงที่บ้าน 

(๓) การใช้กลไกประชารัฐเพื่อการเสริมสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคธุรกิจ 
ในการมีส่วนร่วมเพื่อการพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเพื่อรองรับความต้องการการ
ดูแลสุขภาพในพื้นที่โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

(๔) สร้างระบบเครือข่ายกบัองค์กรเอกชนทั้งในระบบสาธารณสขุและนอกระบบสาธารณสุขให้มี
ส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน เพื่อรองรบัการเติบโตของ
จังหวัดและการพัฒนาสู่พื้นทีเ่ศรษฐกจิพเิศษ 
 

๒) พัฒนาโรงพยาบาลจังหวัดและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ต าบล ให้มีขีดความสามารถสูง  
และเป็นองค์กรดิจิทัล  

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) เสริมสร้างโรงพยาบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง พร้อมปฏิรูประบบงานสนับสนุนที่มีคุณภาพสูง  

ทันสมัย โดย 
- โรงพยาบาลสร้างความมุ่งมั่นในการให้บริการด้วยมาตรฐานระดับโลก โดยน าเกณฑ์  

Malcolm Baldrige National Quality   มาเป็นกรอบเพื่อให้บรรลุผลการด าเนินงานตามเป้าหมายขององค์กร
ในภาพรวม โดยมีกรอบการประเมินและเทยีบเคียงผลการด าเนินงานตามเป้าหมายขององค์กรในภาพรวม โดยมี
การประเมินและเทียบเคียงผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลกับมาตรฐาน และ/หรือเกณฑ์รับรองคุณภาพที่
ได้รับการยอมรับในระดับประเทศและสากล ได้แก่ JCI, HA,CAP และ รพ.สต.ติดดาว อย่างต่อเนื่องเพื่อก้าวสู่
ความ และเสรมิประสทิธิภาพการน าองค์กรด้วยทีมน าระดับคุณภาพที่มีศักยภาพ พร้อมการใช้ยุทธศาสตร์ในการ
ขับเคลื่อนองค์กรทั่วทั้งองค์กร 

- การพัฒนาศักยภาพให้หน่วยบริการทุกหน่วยของโรงพยาบาลด าเนินการสร้างองค์ความรู้  
จากงานประจ าและการน าระบบการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) เพื่อการต่อยอดระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

- การส่งเสริมการใช้ Internet Banking และบัตรเครดิต ในการเบิกจ่าย ช าระค่าบริการ  
ค่ารักษาพยาบาล รองรับนโยบายภาครฐั prompt pay ระบบการเบิกจ่ายผา่นกรมบัญชีกลาง GFMIS เพื่อความ
สะดวก รวดเร็ว ในการให้บริการ 

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

- พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ให้เป็นปัจจุบัน เพื่อให้บุคลากรสามารถเข้าถึงการบริการ   
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สิทธิข้ันพื้นฐานและเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงาน 
(๒) ส่งเสริมธรรมาภิบาลองค์กรและความเข้มแข็งทางการเงินการคลังโดย 
- ส่งเสรมิให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งของจังหวัดจัดท าระบบธรรมาภิบาลองค์กรพร้อมทั้ง 

การสรา้งความรูค้วามเข้าใจแก่บุคลากรถึงความจ าเป็นการสร้างค่านิยมใหม่ ของการเป็นองค์กรสาธารณสุข ซี่อ
ตรง โปร่งใส 

- ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับเพื่อการพัฒนาระบบการจัดการ 
ความเสี่ยงและการควบคุมภายในให้มีความเข้มแข็ง 

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

- เสริมสรา้งความเข้มแข็งทางการเงินการคลังแกห่น่วยบริการสุขภาพ โดยการใช้มาตรฐานการ 
การบริหารต้นทุน การลดต้นทุนต่อหน่วย  การสร้างรายได้จากการบริการ  การพัฒนาผลิตภัณฑ์ภายใต้แบรนด์
ของหน่วยบรกิาร หรือแนวทางอื่นๆ ที่ก่อให้เกิดรายได้แก่หน่วยบริการทั้งนี้ต้องไม่กระทบการจัดบริการสุขภาพ
แก่ประชาชน 

- ส่งเสริมการน า หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการบริหารหน่วยบริการสุขภาพ โดย 
มุ่งเน้นการเพิ่งตนเอง เช่น การสร้างแปลงผักเพื่อการโภชนาการในโรงพยาบาล เป็นต้น 

- ส่งเสริมการจัดต้ังมูลนิธิหรือกองทุนสวัสดิการของโรงพยาบาล เพื่อหนุนเสริมการความ 
คล่องตัวทางการเงิน 

- การน าระบบเขตสุขภาพและเครือข่ายสุขภาพมาใช้ในการบริหารทรัพยากรร่วมกันทั้ง คน  
เงิน ของ  

- ส่งเสริมการสนับสนุนการสร้างสรรค์กิจกรรมที่ก่อให้เกิดรายได้ต่อหน่วยบริการสุขภาพ เช่น  
การพัฒนาระบบบริจาค การระดมเงินทุน 

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

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

เขตบริการสุขภาพ และระดับประเทศ โดย 
- การจัดท า Data Center โดยการพัฒนาระบบเช่ือมโยงข้อมูลของโรงพยาบาลในจังหวัดให้ 

ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพเขต ๖ และระดับประเทศ 
- พัฒนาระบบรายงานของโรงพยาบาลให้ทันสมัย  ส ารวจ ปรับปรุงระบบรายงาน  

เพื่อรองรับการวินิจฉัยโรครายกลุ่มโรค และการตัดสินใจในการบริหาร  
- พัฒนาการเช่ือมโยงข้อมูลการจัดเก็บ และการกระจายภาพทางการแพทย์ (PACS.)  

โดยการพัฒนาระบบเช่ือมโยงข้อมูลของโรงพยาบาลในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพเขต 
๖ และระดับประเทศ 

- พัฒนาโปรแกรม การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะยาว (LTC) โปรแกรมการส่ง 
ต่อผู้ป่วย (Thai Refer) โปรแกรมเยี่ยมบ้าน (Thai COC.) เป็น Application บนสมาร์ทโฟนและแทป็เล็ต เพื่อ
สะดวก รวดเร็วต่อการเข้าถึงและให้บริการ ในภาวะวิกฤติ  

- พัฒนาโปรแกรมการประเมินความพึงพอใจในการบริการด้วยระบบดิจิตอล ทั้งใน 
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โรงพยาบาลในทุกจุดบริการ และการประเมินความพึงพอใจผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
- พัฒนาระบบการให้บริการตามล าดับคิวเดียวกันทุกหน่วยบริการ และแจ้งเตือนสถานการณ์ 

ให้บริการทางการแพทย์ที่จุดบริการ โดยใช้ระบบบาร์โค๊ด   
- พัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ดูแลระบบ (Administrator) และผู้ใช้งาน  

(User) ให้ทันสมัยตลอดเวลา และส่งเสริมความสามารถของบุคลากรในการจัดการข้อมูล (Administrator, 
Reporter)  และวิเคราะห์เพื่อเป็นสารสนเทศในการพัฒนาระบบบริการและการบริหาร 

- การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในการใช้โปรแกรม การดูแลผู้ป่วยระยะ 
ประคับประคองและระยะยาว (LTC) โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วย (Thai Refer) โปรแกรมเยี่ยมบ้าน  
(Thai COC.)  

- จัดอบรมพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ให้สามารถใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ 
( HIS ) ให้ครอบคลุมในทุกจุดบริการของโรงพยาบาล  

- การส่งเสริม และการจัดอบรมเพื่อพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร (User) รองรับการ 
เช่ือมโยงฐานข้อมูลในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพเขต ๖ระดับประเทศ 

- การให้ความรู้ที่จ าเป็นด้านเทคโนโลยีสารสนเทศแก่ผู้ใช้บริการ เพื่อประโยชน์สูงในการ 
จัดบริการแบบออนไลน์ ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังจ าหน่าย 

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

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

- ปรับปรุง Website ของโรงพยาบาลเป็น Website ๓ ภาษา เพื่อพร้อมรับการเปิด 
ประชาคมอาเซียน  ปรับปรุงเนื้อหาเพื่อการสื่อสารความรู้ทางสุขภาพให้กับประชาชน โดยเน้นความครอบคลุม
ของทุกกลุ่มวัย และทุกโรคที่ส าคัญของพื้นที่บริการ พร้อมพัฒนาเว็บไซต์ให้เป็นห้องบริการสุขภาพแบบ
ออนไลน์  

- การจัดบริการฟรี Wifi ที่มีความรวดเร็ว ปลอดภัย และสะดวก เพื่อการรองรับ 
ผู้รับบริการในโรงพยาบาล และจุดบริการอินเตอร์เน็ตฟรี และสื่อสารให้รับรู้ในภาพกว้าง 

 
๓) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และภูมิทัศน์สู่การเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีมีความโดดเด่นด้านการ

จัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) จัดท าแผนงาน โครงการก่อสร้าง พร้อมวีดีทัศน์ในรูปแบบของดิจิทัล เพื่อการวางแผนการ 

จัดระบบโครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาลในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า พร้อมการเช่ือมโยงกับการประชาสัมพันธ์ใน
ระบบอินเตอร์เน็ต การขอรับการจัดสรรงบประมาณ และการขอรับการสนับสนุนจากภาคีทุกภาคส่วน จัดสร้าง
อาคารศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพและเวชศาสตร์การท่องเที่ยว จัดสร้างอาคารกายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย 
จัดสร้างศูนย์บริการสุขภาพอาเซียน  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหาดเล็ก  จัดสร้างศูนย์อภิบาลสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบครบวงจร พร้อมทั้งการจัดหาพื้นที่เพื่อรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาลในอนาคตทั้งในรูปแบบ
ของการขอรับบริจาค พื้นที่ และหรือการจัดซื้อ 

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

(๓) การสร้างสภาพแวดล้อมการบริการในหน่วยบริการผู้ป่วยในอย่างมีเอกลักษณ์ที่แตกต่าง  
ที่ เน้ นความส ะดวกส บ าย  ส วยงาม  ป ล อด ภัย  แล ะการออกแบ บส ภาพ แวดล้ อมก ารบ ริก าร  
ที่สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละประเภท ในระดับโรงพยาบาลช้ันน า 

- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอื้อต่อการบริการผู้สูงอายุ (Elder Friendly Hospital) 
- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอื้อต่อการบริการผู้ป่วยเด็ก (Child Friendly Hospital) 
- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่ เอื้ อต่อการบริการคนพิการ (Disabled Friendly 

Hospital) 
- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอื้อต่อผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care Friendly 

Hospital) 
- การจัดบริการเพือ่รองรบักลุม่ผูป้่วยและผู้ใช้บรกิารทุกศาสนา (Legion Friendly Hospital) 
- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในและระบบบริการสุขภาพที่เอื้อต่อการอุปฐากภิกษุสงฆ์และ 

สามเณรที่สอดคล้องกับหลักธรรมวินัย และมีมาตรฐานการจัดบริการทางแพทย์ (Buddhist 
Monks Friendly Hospital) 

(๔) การเสริมสร้างการเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพที่ประหยัดพลังงานและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
โดยการปรับปรุงระบบการจัดการขยะ น้ าเสีย การเปลี่ยนหลอดไฟเป็นหลอดประหยัดพลังงานทั้งระบบ การ
ติดตั้งระบบโซล่าเซลส าหรับให้แสงสว่างพื้นที่ทางเดินและพื้นที่ด้านนอก การน าระบบโซล่ารูฟมาใช้เพื่อลดการ
พึ่งพาพลังงานไฟฟ้า และการจัดการโซนน่ิงในโรงพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัยและลดมลพิษ พร้อมทั้งการ
ปรับและออกแบบสภาพแวดล้อมภายในที่เอื้อต่อการจัดบริการต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย มีมาตรฐาน และมี
ความสุข พร้อมการพัฒนาสู่มาตรฐานโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ตามมาตรฐาน ISO ๑๔๐๐๑ 

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

(๖) จัดระเบียบภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีความสงบเรียบร้อยให้ 
มีความปลอดภัย การจัดระเบียบการสร้างจุดจอดรถยนต์ รถจักรยานยนต์ ให้ผู้รับบริการและบุคลากร การเพิ่ม
กล้อง CCTV ให้ครอบคลุมทั่วทั้งโรงพยาบาลและเช่ือมโยงกับระบบการรักษาความปลอดภัยของต ารวจ พร้อม
ทั้งการจัดระเบียบการจราจรด้านหน้าโรงพยาบาลเพื่อรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ 
 

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

ปฏิบัติที่ดี ทันสมัย และเป็นมืออาชีพ รองรับการพัฒนาบริการตามภารกิจและยุทธศาสตร์โรงพยาบาล โดย 
- พัฒนาการจัดเก็บฐานข้อมูลให้สามารถน ามาบริหารจัดการได้แบบ Real-Time ผู้บริหาร 
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สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา น าระบบ IT มาจัดการฐานข้อมูลสารสนเทศด้านบุคลากร โดยมีผู้เช่ียวชาญ
ด้านสารสนเทศก ากับดูแลและสามารถเอื้อต่อการบริหาร บริการ วิชาการ  และพัฒนาคุณภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

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

- การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในช่ือ "Talent Acquisition" ภายใต้แนวคิดที่ว่า 
 "Bring Out The Talent in You" โดยมีหลักปฏิบัติ "มุ่งมั่นในการพัฒนาด้านการศึกษา การเรียนการสอน 
การเพิ่มศักยภาพและระบบสวัสดิการที่ดีต่อแพทย์และบุคลากรโรงพยาบาล รวมถึงมีการสร้าง Career Path 
หรือความก้าวหน้าทางวิชาชีพเพื่อให้พนักงานทุกระดับมีความสนใจในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่องภายใต้แนวความคิด “I Learn, I Grow” เพื่อให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมงานสามารถมองเห็นถึงศักยภาพ
ภายในตัวเอง พร้อมทั้งโอกาสในการพัฒนาตนเองเมื่อได้เข้ามาอยู่ในครอบครัวของโรงพยาบาล 

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

(๒) เตรียมบุคลากรรองรับการบริการเช่ือมโยงอาเซียน และเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยการพัฒนาด้าน 
การสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษากัมพูชาโดยการร่วมมือกับสถาบันสอนภาษาอังกฤษและภาษากัมพูชาในการ
เปิดท าการในศูนย์การฝึกอบรมของโรงพยาบาลเป็นแห่งแรกในเขตสุขภาพ และให้มี Sound Lab ซึ่งพนักงาน
สามารถเข้ามาเรียนรู้ด้วยตัวเองได้ทุกเวลา โดยมีครูสอนภาษาอังกฤษให้ค าแนะน าตลอดเวลาเปิดท าการ และมี
การเรียนผ่านระบบ Integrated E-learning System ให้พนักงานทุกคนสามารถใช้ภาษาอั งกฤษใน
ชีวิตประจ าวัน เพื่อสื่อสารกับลูกค้าและเพื่อนร่วมงานได้และยังมีค่าตอบแทนค่าภาษาอังกฤษให้กับบุคลากร 
เพื่อเป็นแรงจูงใจในการพัฒนาภาษาอังกฤษวางเป้าหมายภายใน ๕ ปี บุคลากรประมาณ ๖๐% ของจ านวน
บุคลากรทั้งหมดได้รับค่าตอบแทนพิเศษ และยังจัดให้มี E-Library ส าหรับการค้นคว้าข้อมูลต่างๆ ของบุคลากร
ด้านการแพทย์และด้านอื่นๆ 

(๓) การจัดหลักสูตร YLDP (Young Leadership Development Program) YNLDP (Young Nurse 
 Leadership Program) เพื่อเตรียมผู้บริหารระดับต้นและหลักสูตรผู้น าด้านการพยาบาล ซึ่ งถือว่ามี
ความส าคัญต่อโรงพยาบาลเป็นอย่างมาก เพราะเป็นประชากรเกือบครึ่งหนึ่งขององค์กร และหลักสูตร Admin 
Residency Program เพื่อพัฒนาผู้น าระดับกลางโดยใช้รูปแบบการฝึกบริหารโครงการและการจัดการด้าน
ธุรกิจ รวมถึงการบริหารด้านการเงิน 

(๔) จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการศึกษาระดับปริญญาตรีถึงปริญญาเอก และการให้ทุน 
ส าหรับงานวิจัยรวมถึงการน าเสนอผลงานเชิงวิชาการการศึกษาดูงาน  ทั้งในและต่างประเทศ และจัดให้มี
โครงการแลกเปลี่ยนทางด้านบุคลากรกับโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงในต่างประเทศทั้งนี้เพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมในรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาล และการเ ช่ือมโยงกับการจัดบริการรองรับผู้ใช้บริการจาก
ต่างประเทศ ซึ่งจะมีข้ึนภายใน ๓-๕ ปีข้างหน้า 

(๕) สร้างระบบในการพัฒนาบุคลากรโดยใช้ระบบ E-Learning และเช่ือมโยงการเรียนรู้ของ 
บุคลากรผ่านมาตรการค่าตอบแทน และประโยชน์เกื้อกูล 
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(๖) พัฒนาบุคลากรรองรับการเป็นหน่วยบริการสุขภาพดิจิทัล โดย  
- พัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ดูแลระบบ (Administrator) และ 

ผู้ใช้งาน (User) ให้ทันสมัยตลอดเวลา โดยก าหนดเป็นสมรรถนะที่ทุกคนต้องผ่านการประเมิน เช่ือมโยงกับการ
ให้ค่าตอบแทน และประโยชน์เกื้อกูล 

- การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในการใช้โปรแกรม การดูแลผู้ป่วยระยะประคับ  
ประคองและระยะยาว (LTC) โปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วย (Thai Refer) โปรแกรมเยี่ยมบ้าน (Thai COC.)  

- การส่งเสริมและการจัดอบรม เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร (User) รองรับ 
การเช่ือมโยงฐานข้อมูลในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพ และระดับประเทศ 

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

(๘) การเสริมสร้างความเช่ียวชาญทางการแพทย์เฉพาะทางของบุคลากรทางการแพทย์ทุกวิชาชีพ  
โดยการร่วมมือกับสถานบริการสุขภาพช้ันน าเพื่อการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้ตอบสนองกับพื้นที่ 
ประกอบด้วย 

- แพทยด์้านอนามัยแม่และเด็ก ด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
ด้านอาชีวเวชศาสตร์   

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

เพื่อการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันของเขตสุขภาพ 
(๙) สร้างมาตรฐานการประเมินทรัพยากรบุคคล และการให้สวัสดิการ ค่าตอบแทนเกื้อกูลที่เป็น 

ธรรมเป็นมาตรฐานสากลและเป็นต้นแบบระดับประเทศโดยเช่ือมโยงการปฏิบัติตามภารกิจหน้าที่ ภารกิจเชิง
ยุทธศาสตร์ ความสมบูรณ์เชิงสมรรถนะและวัฒนธรรม   

(๑๐) ส่งเสริม สนับสนุน ขีดความสามารถแก่หัวหน้างานในทุกหน่วยงานในการบริหาร และพัฒนา 
ทรัพยากรบุคคลในหน่วยงานของตนเองอย่างต่อเนื่อง เน้นการสร้างระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลใน
โรงพยาบาล โดยใช้ระบบการสอนงานและพี่เลี้ยง (Coaching and Mentoring) พร้อมสร้างระบบเครือข่าย 
มหาวิทยาลัย วิทยาลัย ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อร่วม พัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับการพัฒนาบุคลากรให้
ครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ 
 

๕) สร้างสรรค์ระบบสวัสดิการสุขภาพแก่บุคลากร เพ่ือพัฒนาสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข  
วัฒนธรรมเข้มแข็ง บุคลากรสุขภาพดี 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรรายบุคคลตลอดอายุการปฏิบัติงาน โดยมีการ 

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

M ๑๐ (Mind Fullness In Organization) เพื่อการดูแลความสุขที่ยั่งยืนแก่บุคลากรของโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล 
(๓) จัดระบบการประเมินความพึงพอใจ ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร น ามาวิเคราะห์เชิงลึก และ 
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แก้ปัญหาเฉพาะด้าน เฉพาะกลุ่มได้อย่างเหมาะสม สร้างระบบ Engagement and Retention Strategy ให้มี
โปรแกรมหลากหลายในการเพิ่มความผูกพันของบุคลากร เช่น Town Hall Meeting เพื่อลดช่องว่างในการ
สื่อสารระหว่างผู้บริหารระดับสูงกับพนักงานและสร้างความเข้าใจในเรื่องทิศทางและนโยบายองค์กร  

(๔) ริเริ่มให้มีการจัดสวัสดิการ ประโยชน์เกื้อกูล เพื่อหนุนเสริม เพิ่มสุข เพิ่มผลิตภาพ โดย 
- สนับสนุนให้มีเวทีเรื่องเล่าความส าเร็จจากการท างานทุก ๔ เดือน (๓ ครั้ง/ปี) โดยมี 

ผู้บริหารเข้าร่วมรับฟังและมีการรวบรวมเพื่อเผยแพร่ผ่านทางระบบสารสนเทศ และมีการคัดเลือกเรื่องที่ดี  ๑ 
เรื่องต่อปีรับรางวัล Best of Year และรับใบประกาศเกียรติคุณ 

- สนับสนุนงบประมาณในการจัดต้ังชมรมตามความสนใจของบุคลากรในโรงพยาบาล  
เพื่อให้บุคลากรได้ผ่อนคลายและมคีวามสุขในการท างาน สร้างความรักความสามัคคีในองค์กร เช่น ชมรมลีลาศ 
ดนตรีสากล แอโรบิค   

- จัดสร้างหอเกียรติยศบุคลากรที่มีผลงานเด่น และสร้างคุณูปการระบบสุขภาพ 
จังหวัดตราด ( Hall of Fame) 

- จัดเงินเดือน ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม ทั้งสร้างระบบการให้รางวัลตาม 
ผลงาน การจัดท าระบบตัวช้ีวัดระดับบุคคล พร้อมการพัฒนาระบบสวัสดิการที่สูงกว่าสวัสดิการพื้นฐานของรัฐ 
เพื่อการเสริมสร้างความพึงพอใจ ความมั่นคง และความสุขแก่บุคลากร สร้างบันไดความก้าวหน้าในวิชาชีพของ
บุคลากรทุกกลุ่มงาน โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เพื่อหนุนเสริมความเป็นเลิศของโรงพยาบาล 

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

(๖) พัฒนาระบบการบริหารการเสริมสร้างความสุข ความภาคภูมิใจในวิชาชีพและความศรัทธาต่อองค์กร 
- การจัดระบบสวัสดิการและค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและสูงกว่าสวัสดิการพื้นฐานของรัฐ  

ส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยบริการด าเนินการจัดตั้งกองทุนหรือมูลนิธิสวัสดิการของบุคลากร และจัดสวัสดิการ
ระดับ Premium ส าหรับบุคลากรที่เสียสละ/ท าความดีช่ือเสียงให้กับองค์กร   

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

ทุกวิชาชีพ จัดต้ังหอเกียรติยศบุคลากรของโรงพยาบาลที่สร้างคุณงามความดี และท าประโยชน์ต่อองค์กร จน
เป็นที่ประจักษ์ 

- ส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพดี การเพิ่มประสิทธิภาพการบริการและการอ านวยความ 
สะดวกให้แก่บุคลากรโดยการจัดให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการออกก าลังกาย ตรวจสุขภาพประจ าปี สวัสดิการ
ข้ันพื้นฐานและข้ันที่ตอบสนองความต้องการของบุคลากรที่เหนือความคาดหมาย   พร้อมเช่ือมโยงกับการ
พิจารณาความดีความชอบ ค่าตอบแทน และประโยชน์เกื้อกูล 
 

๖) สร้างสรรค์องค์ความรู้ และนวัตกรรมเพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพ และการเติบโต 
ในอนาคตขององค์กร เชื่อมโยงประเทศและนานาชาติ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ
(๑) ส่งเสริมขีดความสามารถด้านการวิจัยเพื่อให้บุคลากรได้ความรู้และสร้างนวัตกรรม  
(๒) รวบรวมความรู้ทางสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ เป็นคลังสุขภาพ ในรูปแบบเทคโนโลยี 

สารสนเทศ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
(๓) สร้างสรรค์ ความรู้และนวัตกรรมบริการเพื่อหนุนเสริมบริการทันตกรรม อนามัยแม่และเด็ก  
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ผู้สูงอายุ  
(๔) การแสวงหาความร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษา สถานบริการสุขภาพ ทั้งในและต่างประเทศเพื่อ 

การจัดการความรู้ตามภารกิจและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ร่วมมือกับประเทศกัมพูชา เพื่อการสร้างสรรค์
ความรู้ในการจัดการบริการสุขภาพชายแดนร่วมกัน 

 
5. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 

ล าดับ โครงการ กลุ่มงาน 
1 โครงการที่ 1 โครงการเครือข่ายสุขภาพด้วยกลไกประชารัฐ ทรัพย์/ทันตะ/สง่เสรมิ/

NCD 
2 โครงการที่ 2 โครงการขยายบรกิารรองรับเขตเศรษฐกจิพิเศษและ

อาเซียน 
พยศ./บรหิาร 

3 โครงการที่ 3 โครงการพฒันาคุณภาพชีวิต อวล./สง่เสรมิ/NCD/
พคร./บริหาร/พยศ. 

4 โครงการที่ 4 โครงการพฒันาระบบครบวงจร (ศูนย์อาหาร/รปภ./
ระบบCCTVแบบครบวงจร) 

บรหิาร 

5 โครงการที่ 5 พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (KAA) ทรัพย ์
6 โครงการที่ 6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ทรัพย ์
7 โครงการที่ 7 เสริมสร้างความสุขและผูกพันแก่บุคลากรในองค์กร ทรัพย ์
8 โครงการที่ 8 องค์กรธรรมาภิบาล การเงินเข้มแข็ง นิติการ/บริหาร/ปก. 
9 โครงการที่ 9 โรงพยาบาลคุณภาพสมรรถนะสูง พคร./บริหาร/พยศ/ปก 

10 โครงการที่ 10 โรงพยาบาลดิจิทลั พคร/พยศ/บริหาร 
11 โครงการที่ 11 สร้างความรู้และนวตกรรมสุขภาพ 4.0 ทรัพย์/พยศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


