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ค ำน ำ 

 การจัดท าแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด (ปี ๒๕๖๕-๒๕๖๙) ด าเนินการโดย
การมีส่วนร่วมของบุคลากรทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน ทั้งรูปแบบของการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การประชุมกลุ่มย่อย การแสดงความคิดเห็นผ่านระบบ Online เพ่ือให้แผนแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ
ระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด (ปี ๒๕๖๕-๒๕๖๙) มีเนื้อหาที่ครอบคลุม ตรงประเด็น ที่จะสามารถจัดการปัญหาด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่ตอบสนองต่อประชาชนชาวตราดได้อย่างแท้จริง โดยมีกระบวนการตั้งแต่การ
วิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพ การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา  และน าสู่การค้นหาแนวทางจัดการ
ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพเพ่ือด ารงไว้ซึ่งภาคีจัดการ
สุขภาพ เพื่อร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมเชิงบวกแก่ประชาชนชาวตราด 

 การจัดท าเอกสารแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด (ปี ๒๕๖๕-๒๕๖๙) เล่มนี้ 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และสถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนชาวตราด ทั้งภาพรวม และการจ าแนก
พ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล สรุปปัญหาโรคและภัยสุขภาพ แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ  
๕ ปี จังหวัดตราด (ปี ๒๕๖๕-๒๕๖๙) และการติดตามประเมินผล โดยอาศัยข้อมูลด้านสาธารณสุขประกอบกับ
เอกสารทางวิชาการ ได้รับความร่วมมือในการให้ข้อมูลจากเครือข่ายสาธารณสุขทุกระดับ  

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารเล่มนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านเพ่ือเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนงานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ระหว่างปี ๒๕๖๕-๒๕๖๙ ให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายอย่างสอดคล้องเชื่อมโยง
ทั้งระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัดตราด ต่อไป 

 
 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

กันยายน ๒๕๖๔ 
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สารบัญ 

หน้า 

ค ำน ำ   ก 

สำรบัญ   ข 

บทที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป และสถำนกำรณ์ภำวะสุขภำพ ภำพรวมจังหวัดตรำด ๑ 

บทที่ ๒  ข้อมูลทั่วไป และสถำนกำรณ์ภำวะสุขภำพพ้ืนที่พิเศษ จังหวัดตรำด ๑๔ 

 -  พ้ืนทีช่ำยแดน จังหวัดตรำด ๑๔ 

 -  พ้ืนทีท่่องเที่ยว/ชำยทะเล จังหวัดตรำด ๒๔ 

 -  สถำนกำรณ์โรคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ และปัญหำภัยสุขภำพท่ีส ำคัญ ๓๖ 

  ในพ้ืนที่พิเศษ จังหวัดตรำด 

บทที่ 3  สรุปปัญหำโรคและภัยสุขภำพ และกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุข จังหวัดตรำด ๔๖ 

บทที่ 4  กระบวนกำรด ำเนินงำนเพ่ือแก้ไขปัญหำสุขภำพ จังหวัดตรำด ๕๖ 
บทที่ 5  แผนปฏิบัติรำชกำรด้ำนสุขภำพระยะ 5 ปี จังหวัดตรำด (ปี 2565 – 2569) ๖๓ 

 -  ควำมเชื่อมโยงของแผนปฏิบัติรำชกำรด้ำนสุขภำพระยะ ๕ ปี จังหวัด ๖๔ 

  (ป ีพ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙) กับแผนระดับต่ำงๆ 

 -  สำระส ำคัญแผนปฏิบัติรำชกำรด้ำนสุขภำพระยะ 5 ปี จังหวัด ๗๐ 

  (ป ีพ.ศ. 2565-2569) 

เอกสำรอ้ำงอิง ๙๒ 

 

 

 

 

 

 



บทที่ ๑ 
ข้อมูลทั่วไปและสถานการณ์ภาวะสุขภาพ  ภาพรวมจังหวัดตราด 

 
 
ขนาดและทีต่ัง้  
 “จังหวัดตราด” เป็นจังหวัดชายแดนทางภาคตะวันออก มีรูปร่างลักษณะคล้ายหัวช้าง อาณา
เขตด้านชายแดนติดกับราชอาณาจักรกัมพูชาทั้งทางบกและทางทะเล ยาว 330.5 กิโลเมตร โดยทางบกติดกับ
จังหวัดของราชอาณาจักรกัมพูชา ได้แก่ จังหวัดพระตะบอง จังหวัดโพธิสัต และจังหวัดเกาะกง ซึ่งมีแนว
ชายแดนธรรมชาติติดทิวเขาบรรทัด เป็นเส้นแบ่งเขตแดนตลอดแนวยาว 165 กิโลเมตร และแนวอาณาเขต
ทางทะเลยาว 165.5 กิโลเมตร จังหวัดตราดมีพื้นที่ขนาดเล็กเป็นอันดับ 4 ของภาคตะวันออก และเป็นอันดับที่ 
62 ของประเทศ อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครตามเส้นทางหลวงสายใหม่บางนา–บ้านบึง–แกลง-ตราด ระยะทาง 
315 กิโลเมตร มีพื้นที่ทางบก 2,819 ตารางกิโลเมตร (1,761,000 ไร่) พื้นที่ปกครองทางทะเล 7,257 
ตารางกิโลเมตร มีเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียงและประเทศเพื่อนบ้าน ดังนี ้

ทิศเหนือ  ติดกับ อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรีและราชอาณาจักรกัมพูชา  
ทิศใต ้ ติดกับ อ่าวไทยและน่านน้ าทะเลราชอาณาจักรกัมพูชา  
ทิศตะวันออก ติดกับ ราชอาณาจักรกัมพูชา มีทิวเขาบรรทัดเป็นแนวกั้นเขตแดน 
ทิศตะวันตก ติดกับ อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี 
 

ลักษณะภูมิประเทศ 
ลักษณะภูมิประเทศ มีอาณาเขตบริเวณที่ประกอบด้วย เทือกเขาสูง อุดมด้วยป่าเบญจพรรณ  

ป่าดิบ และพื้นน้ า หมู่เกาะต่าง ๆ สภาพภูมิประเทศ แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ อาณาบริเวณที่เป็น
แผ่นดิน ภูเขา พื้นน้ า และทะเล ดังนี ้

    (1 )  บริ เวณพื้นที่ ราบลุ่ มแม่น้ า เหมาะส าหรับปลูกผลไม้  ปาล์มน้ ามัน ท านาข้ าว  
และการปศุสัตว์ 
                    (2) ที่ราบบริเวณเชิงภูเขา บริเวณนี้มีพื้นที่กว้างขวางมาก เป็นพื้นที่ที่เหมาะแก่การท าสวน
ผลไม้ยางพาราและสับปะรด 
                     (3) บริเวณพื้นที่ภูเขาสูง ส่วนมากมีสภาพเป็นพื้นที่ป่าไม้ พื้นที่เกาะ 
                        (4) ที่ราบต่ าชายฝั่งทะเล และพื้นทะเล บริเวณพื้นที่นี้ประกอบด้วยหมู่เกาะน้อยใหญ่ต่าง ๆ รวม  
52 เกาะ มีป่าชายเลนอย่างหนาแน่น เป็นแหล่งเลี้ยงสัตว์น้ าและแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญของจังหวัด 
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ลักษณะภูมิอากาศ 
 จังหวัดตราดมีอากาศไม่ร้อนจัด หรือหนาวจนเกินไป แต่มีฝนตกชุกมากเพราะมีพื้นที่ติดทะเล

และมีภูเขาโอบล้อม จึงท าให้ได้รับอิทธิพลของลมมรสุม แบ่งออกเป็น 3 ฤดู 
  ฤดูหนาวเป็นเพียงระยะเวลาสั้นๆ ช่วงเดือนตุลาคม - กุมภาพันธ์ ซึ่ งเป็นช่วงของมรสุม

ตะวันออกเฉียงเหนือ พัดปกคลุมประเทศไทย พัดพาเอามวลอากาศเย็นและแห้งจากประเทศจีนเข้ามาปกคลุม
ประเทศไทย แต่เนื่องจากจังหวัดตราดอยู่ในละติจูดที่ต่ าและมีพื้นที่ติดบริเวณชายฝั่งทะเล ซึ่งได้รับอิทธิพลจาก
ลมทะเลท าให้อากาศไม่หนาวเย็นมากนัก ในปี 2563 อุณหภูมเิฉลี่ย 23 องศาเซลเซียส  

  ฤดูร้อนช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม เมื่อเปลี่ยนเข้าสู่ฤดูร้อนอากาศจะร้อนขึ้น
แต่ได้รับกระแสลมจากทะเล ท าให้อากาศไม่ร้อนอบอ้าวมากนัก อุณหภูมิโดยเฉลี่ยไม่เกิน 33 องศาเซลเซียส  

  ฤดูฝนเกิดจากอิทธิพลลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้พัดปกคลุมประเทศไทย ในช่วงเดือน พฤษภาคม - 
ตุลาคมของทุกปี ซึ่งจะน าความชื้นขึ้นจากทะเลอันดามันพัดผ่านอ่าวไทยเข้าสู่ภาคตะวันออก ท าให้อากาศชุ่มชื้นมี 
ฝนตกชุกในเกือบทุกพื้นที่ ในปี 2563 มีปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย 3,519 มิลลิเมตรต่อปี เป็นเมืองฝนแปดแดดสี่  
มีปริมาณน้ าฝนสูงสุด ในประเทศรองจากจังหวัดระนอง 
 

หน่วยการปกครอง 
                   จังหวัดตราดแบ่งการปกครองออกเป็น  7  อ าเภอ คือ  อ าเภอเมือง  อ าเภอคลองใหญ่  
อ าเภอเขาสมิง อ าเภอบ่อไร่ อ าเภอแหลมงอบ อ าเภอเกาะกูด และอ าเภอเกาะช้าง การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วย  องค์การบริหารส่วนจังหวัด  1  แห่ง  เทศบาล  14  แห่ง ( เทศบาลเมือง 1 แห่ง  เทศบาล
ต าบล 13 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนต าบล  29  แห่ง (ตารางที่ 1) 
 

โครงสร้างการบริหารราชการส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
           ส่วนราชการในระดับจังหวัดมีหน่วยงาน 2 ลักษณะ คือ หน่วยราชการบริหารส่วนภูมิภาค
ประจ าจังหวัด และหน่วยราชการบริหารส่วนกลางในจังหวัด (ที่ขึ้นตรงต่อส่วนกลาง) ประกอบด้วย หน่วย
ราชการบริหารส่วนภูมิภาคประจ าจังหวัดของจังหวัดตราด จ านวน 34 หน่วยงาน หน่วยราชการบริหาร
ส่วนกลางในจังหวัด มีจ านวน 59 หน่วยงาน  หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 10 หน่วยงาน องค์การมหาชน 
จ านวน 1 หน่วยงาน : ส านักงานพื้นที่พิเศษหมู่เกาะช้างและพื้นที่เชื่อมโยง (สพพ.1) องค์กรอิสระ จ านวน 8 
หน่วยงาน ได้แก่ ศาลจังหวัดตราด ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดตราด ส านักงาน
อัยการคดีเยาวชนและครอบครัวจังหวัดตราด ส านักงานอัยการจังหวัดคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายและ
การบังคับคดีจังหวัดตราด  ส านักงานคณะกรรมการเลือกตั้งประจ าจังหวัดตราด    ส านักตรวจเงินแผ่นดินจังหวัด
ตราด  ส านักงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ประจ าจังหวัดตราด 
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ตารางที่ 1  การแบ่งเขตการปกครองจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด ปี พ.ศ.2564 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน 
เทศบาล
เมือง/
ต าบล 

อบต. 
พื้นที ่

(ตร.กม.) 

ประชากรตาม
ทะเบียน

ราษฎร์    (คน
ไทย) 

ความ 
หนาแน่นของ 

ปชก.ต่อ  
ตร.กม. 

1. เมืองตราด 14 98 44,113 1/4 9 939 93,747 99.84 
2. คลองใหญ ่ 3 20 9,711 2 2 50 25,476 509.52 
3. เขาสมิง 8 66 20,301 2 8 679 45,013 66.29 
4. บ่อไร ่ 5 33 17,000 2 4 680 35,437 52.11 
5. แหลมงอบ 4 27 7,747 2 3 154 19,194 124.64 
6. เกาะกูด 2 8 1,957 0 2 162 2,553 15.76 
๗. เกาะช้าง 2 9 5,856 1 1 155 8,538 55.09 

รวม 38 261 106,685 1๔ 29 2,819 229,958 81.57 
 
ประชากร 

 ประชากร ณ 31 ธันวาคม 2562  มีจ านวนทั้งสิ้น  229,958  คน เป็นชาย 113,973 
คน คิดเป็นร้อยละ 49.56  หญิง  115,985  คน  คิดเป็นร้อยละ 50.44  อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 1 : 
1  กลุ่มวัยเด็กอายุ 0 - 14 ปี ร้อยละ 17.32 ของประชากร กลุ่มวัยแรงงานอายุ 15 –59 ปี ร้อยละ 64.79 
ของประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.88 (ตารางที่ 2) อัตราการพึ่งพิงรวมเท่ากับ 54.34 
ต่อประชากรวัยแรงงาน เป็นอัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็ก (0 - 14 ปี) 26.74  อัตราส่วนพึ่งพิงผู้สูงอายุ  27.60  
ส าหรับอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ของประชากรจังหวัดตราดปี พ.ศ.2563 จ าแนกตามเพศพบว่า เพศหญิงมี
อายุยืนยาวกว่าเพศชาย พบว่าเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  82.25 ในขณะที่เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด 75.97  เมื่อเทียบกับระดับประเทศพบว่า จังหวัดตราดมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดใกล้เคียงกับ
อายุคาดเฉลี่ยของประเทศทั้งชายและหญิง (ชาย 74.62 หญิง 81.38 ที่มา : การคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย 2543-2573,ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

รปูภาพที่ 1  โครงสร้างทางอายุและเพศ ของประชากรจังหวดัตราด 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธนัวาคม 2562 

2.68 
3.15 
3.09 

3.33 
3.50 

3.57 
3.47 
3.79 
3.79 
3.82 
3.71 

3.37 
2.59 

1.97 
1.39 
1.03 

1.29 

2.54 
3.01 
2.85 

3.04 
3.42 
3.48 
3.43 

3.72 
3.8 

3.97 
3.96 

3.63 
2.9 

2.28 
1.57 

1.19 
1.65 

0-4 
5-9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80 + 

 ชาย หญงิ
ง 



5 
 

 ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของประชากรผู้มีสัญชาติไทยตามช่วงอายุ จ าแนกตามเพศชาย–หญิง  

ช่วงอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
0-4 6,165 2.68 5,851 2.54 12,016 5.22 
5-9 7,233 3.15 6,925 3.01 14,158 6.16 

10-14 7,100 3.09 6,562 2.85 13,662 5.94 
15-19 7,662 3.33 6,989 3.04 14,651 6.37 
20-24 8,047 3.50 7,854 3.42 15,901 6.91 
25-29 8,216 3.57 8,005 3.48 16,221 7.05 
30-34 7,983 3.47 7,877 3.43 15,860 6.90 
35-39 8,711 3.79 8,558 3.72 17,269 7.51 
40-44 8,714 3.79 8,738 3.80 17,452 7.59 
45-49 8,790 3.82 9,120 3.97 17,910 7.79 
50-54 8,531 3.71 9,106 3.96 17,637 7.67 
55-59 7,748 3.37 8,348 3.63 16,096 7.00  ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
60-64 5,965 2.59 6,668 2.90 12,633 5.49 
65-69 4,533 1.97 5,234 2.28 9,767 4.25 
70-74 3,202 1.39 3,617 1.57 6,819 2.97 
75-79 2,377 1.03 2,733 1.19 5,110 2.22 
80-84 1,638 0.71 1,986 0.86 3,624 1.58 
85-89 803 0.35 1,124 0.49 1,927 0.84 
90-94 352 0.15 486 0.21 838 0.36 
95-99 149 0.06 154 0.07 303 0.13 

100 ขึ้นไป 54 0.02 50 0.02 104 0.05 
รวม 113,973 49.56 115,985 50.44 229,958 100.00 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร ์ กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที ่ 31  ธันวาคม  2562 

อาชีพ 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือในด้านการเกษตร ป่าไม้ 

และประมง ร้อยละ  40.58  รองลงมาได้แก่  พนักงานบริการและผู้จ าหน่ายสินค้า, ผู้ประกอบอาชีพงาน
พื้นฐาน, ช่างฝีมือและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง และเสมียน ร้อยละ 18.70, 15.98, 9.02 และ 3.74 
ตามล าดับ (ที่มา: ส านักงานสถิติแห่งชาติ : การส ารวจภาวการณ์ท างานของประชากร พ.ศ.2563 ไตรมาสที่ 
1) รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี เท่ากับ  161,322  บาท  เป็นล าดับที่ 6 ของภาค  และล าดับที่ 22 ของประเทศ 
(ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติปี พ.ศ. 2561) 
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ศาสนา 
 ประชากรจังหวัดตราดส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90 รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม  

ร้อยละ 9  ศาสนาคริสตแ์ละศาสนาอื่น ๆ รอ้ยละ  1 

ข้อมูลทรพัยากรสาธารณสุข 
บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

 อัตราส่วนประชากรต่อเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข  จ าแนกตามสาขาที่ส าคัญ 
คือ  แพทย ์ทันตแพทย์ เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคพบว่า บุคลากรสาขาแพทย์ เภสัชกร  
มีอัตราส่วนการดูแลประชากรสูงกว่าสถานการณ์ของประเทศ  (ตารางที่ 3)   

ตารางที่ 3  จ านวนและอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดตราด ปี พ.ศ.2564 
                  

ประเภท 
บุคลากร  

ภาครัฐ 
(คน) 

เอกชน 
(คน) 

รวม 
(คน) 

อัตราส่วนประชากร 
: บุคลากร 1 คน 

สถานการณ์ของประเทศ  
ปี 2562: บุคลากร  1 คน 

แพทย ์ 59 28 87 2,643 1,674 
ทันตแพทย ์ 34 0 34 6,763 8,151 
เภสัชกร 44 7 51 4,508 4,358 
พยาบาลวิชาชีพ 624 64 688 334 379 
พยาบาลเทคนิค 6 0 6 39,326 14,735 

   ที่มา :  ข้อมลูทรัพยากรสุขภาพ  เดือน ธันวาคม  2563 

ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

 จงัหวัดตราดมีโรงพยาบาลทั่วไป  1  แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด (ระดับ S)  โรงพยาบาลชุมชน  
6 แห่ง  ส่วนใหญ่เป็นระดับ  F2  ยกเว้น โรงพยาบาลเกาะกูด เป็นระดับ  F3   มสีถานีอนามัยและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  66 แห่ง  ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดเล็ก (ตารางที่ 4) 

 ตารางที่ 4  จ านวนและประเภทสถานบริการภาครัฐจังหวดัตราด  จ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ.๒๕64 

ล าดับ อ าเภอ 
 

รพท. รพช. 
 
 

ระดับ สสอ. 
สอน./  
รพ.สต. 

รพ.สต.(แห่ง) 
ขนาดใหญ ่ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก 

1 เมืองตราด 1 0 S 1 20 1 9 10 

2 คลองใหญ ่ 0 1 F2 1 4 0 1 3 

3 เขาสมิง 0 1 F2 1 15 0 4 11 

4 บ่อไร ่ 0 1 F2 1 13 0 1 12 

5 แหลมงอบ 0 1 F2 1 7 0 1 6 

๖ เกาะกูด 0 1 F3 1 2 0 0 2 

๗ เกาะช้าง 0 1 F2 1 5 0 0 5 

รวม 1 6  7 66 1 16 49 

  ที่มา : ข้อมลูทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
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ข้อมูลระดับสถานบรกิารตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ GIS 
 มีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  1 แห่ง คือ โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ระดับต้น 6 แห่ง (ตารางที่ 5) 
 

ตารางที่ 5  ระดับสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ ( Geographic Information System : GIS)  
                 จ าแนกตามโรงพยาบาล ปี พ.ศ.2564 

ระดับสถานบริการ ชื่อสถานบรกิาร ขนาดเตียง 

๑.ระดับตติยภูม ิ    รวม ๑ แห่ง 1.รพ.ตราด 312 

๒.ระดับทุติยภมูริะดับต้น 
 

 
 
 
 

รวม  ๖ แห่ง 

1.รพ.เขาสมงิ 30 

2.รพ.บ่อไร ่ 30 

3.รพ.แหลมงอบ 30 

4.รพ.คลองใหญ่ 30 

5.รพ.เกาะช้าง 30 

6.รพ.เกาะกูด 10 

ที่มา : ข้อมลูทรัพยากรสุขภาพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
 
ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
 ประกอบด้วย โรงพยาบาลเอกชน  2 แห่ง  สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนสาขา 
เวชกรรมจ านวน 36  แห่ง สถานพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชัน้ 1 จ านวน  19  แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบัน
จ านวน 79 แห่ง (ขย.1 = 62 แห่ง, ขย.2 = 17 แห่ง) และร้านขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรจ านวน 5 แห่ง สถานที่
ผลิตผลิตภัณฑส์มุนไพร จ านวน 13 แห่ง (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6  ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จังหวัดตราด  จ าแนกประเภท ป ีพ.ศ.2564 

ประเภทสถานบริการ จ านวน 
คลินิกเวชกรรม 17 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 19 
คลินิกทันตกรรม 12 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 19 
คลินิกกายภาพบ าบัด 2 
คลินิกเทคนิคการแพทย์ 1 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 1 



8 
 

ประเภทสถานบริการ จ านวน 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ การแพทย์แผนจีน 2 
สหคลินิก 1 
คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต ์ 1 
โรงพยาบาลเอกชน 2 

รวม          77 

ที่มา :  ข้อมูลสถานประกอบการตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541  
         ณ วันที่ 21 ธันวาคม 2563 

ข้อมูลหลักประกันสขุภาพ  
                      จังหวัดตราดมีประชากรทั้งหมด  221,415  คน ลงทะเบียนสิทธิในระบบประกันสุขภาพ
แล้วจ านวน 220,291 คน คิดเป็นความครอบคลุมของประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสขุภาพ ร้อยละ 99.49  
โดยมีประชากรที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิจ านวน 1,124 คน (ตารางที่ 7) 

ตารางที่ 7  ความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของจังหวัดตราด 

ที่มา : ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสขุภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ณ 31 ตุลาคม 2563 

 

 

อ าเภอ เมือง 
คลอง
ใหญ ่

เขาสมิง บ่อไร ่
แหลม
งอบ 

เกาะกูด 
เกาะ
ช้าง 

รวม 
ร้อยละ
ของ

ประชากร 
ประชากร 98,557 21,035 40,794 31,067 18,744 2,470 8,748 221,415  
บัตรทอง 68,209 17,008 35,421 27,479 15,462 2,078 7,561 173,218 78.23 
ขรก. 12,096 1,374 2,991 1,852 1,811 147 439 20,710 9.35 
ปกส. 15,926 1,611 2,066 1,356 1,348 210 626 23,143 10.45 
อยู่
ต่างประเทศ 
+ ต่างด้าว 

1,913 949 72 139 46 19 82 3,220 1.45 

รวมสิทธิ 98,144 20,942 40,550 30,826 18,667 2,454 8,708 220,291 99.49 
ร้อยละ 99.58 99.56 99.40 99.22 99.59 99.35 99.54 99.49  
สิทธิว่าง 413 93 244 241 77 16 40 1,124 0.51 
ต่างด้าว   
(เบิก สป.) 

2,917 4,655 121 580 138 59 185 8,655  
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ข้อมูลสถติิชพีและสถานสุขภาพ 
๑.สถติิชพี 
 ในช่วง 10 ปี อัตราเกิดของประชากรจังหวัดตราดค่อนข้างคงที่ อยู่ในช่วงร้อยละ 7–12 และ
เริ่มลดลงในช่วง 5 ปีหลัง (2559-2563) ส่วนอัตราตายค่อนข้างคงที่ในช่วง 5 ปีหลัง (2559-2563) อยู่
ในช่วงร้อยละ 6-7  และอัตราทารกตายในช่วง 5 ปีหลังมีค่อนข้างคงที่ อยู่ในช่วงระหว่าง ร้อยละ 6–8 
(ตารางที่ 8)  
ตารางที่  8  จ านวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย และอัตราเพ่ิมของ 
      ประชากรจังหวัดตราด  ปี 2554 – 2563 

ปี 

เกิด ตาย เพิ่ม ทารกตาย มารดาตาย 
จ านวน
เด็กเกิด 

อัตรา จ านวน
คนตาย 

อัตรา จ านวน
คนเพิ่ม 

อัตรา จ านวน
ทารก
ตาย 

อัตรา จ านวน
มารดา
ตาย 

อัตรา 

2554 2,658 12.03 1,487 6.73 1,171 0.53 10 3.76 0 0.00 
2555 2,685 12.09 1,446 6.51 1,239 0.56 15 5.59 0 0.00 
2556 2,299 10.32 1,384 6.21 915 0.41 13 5.65 1 43.50 
2557 2,220 10.21 1,523 7.00 697 0.32 19 8.56 1 45.05 
2558 2,116 9.69 1,583 7.25 533 0.24 13 6.14 0 0.00 
2559 1,870 8.54 1,669 7.62 201 0.09 13 6.95 0 0.00 
2560 1,892 8.59 1,605 7.29 287 0.13 14 7.40 0 0.00 
2561 1,956 9.02 1,637 6.30 589 0.27 17 8.69 0 0.00 
2562 1,896 8.73 1,629 7.50 267 0.12 16 8.44 1 52.74 
2563 1,735 7.54 1,535 6.68 200 0.09 14 8.07 0 0.00 
 

 ที่มา   :  สูติบัตร,มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 
 หมายเหตุ   :  อัตราการเกิดมีชีพ  การตาย  ต่อประชากร      1,000  คน 
    อัตรามารดาตาย    ต่อการเกิดมีชีพ  100,000  คน 
    อัตราทารกตาย    ต่อการเกิดมีชีพ      1,000  คน 

   อัตราเพิ่มของประชากร    ต่อประชากร         100  คน 

๒. สาเหตกุารตาย  

 อัตราตายของประชากรจังหวัดตราด 10  อันดับแรกในช่วงปี  2561 - 2563  ส่วนใหญ่
เป็นโรคไม่ติดเชื้อ กลุ่มโรคที่มีอัตราตายสูงเป็นล าดับที่ 1 คือ มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด ปี 2563 มีอัตรา 
110.89 ต่อประชากรแสนคน ลดลงกว่าปี 2562 ที่พบอัตรา 136.22 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
ปอดบวม โรคหลอดเลือดสมอง, โรคระบบประสาทที่เหลืออยู่  และโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยโรคที่มีอัตรา
ตายสูงขึ้นได้แก่ อุบัติเหตุการขนส่ง เบาหวาน และโรคของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเรื้อรัง เมื่อเปรียบเทียบ
กับสถานการณ์การตายของประเทศปี  2562 พบว่า อัตราตายของจังหวัดตราดส่วนใหญ่ต่ ากว่าของประเทศ 
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(ตารางที่ 9) และพบว่า มะเร็งและเนื้องอกที่มีอัตราตายสูง 5 อันดับแรกคือ  เนื้องอกร้ายของตับ  เนื้องอกร้าย
ของหลอดลมและปอด   เนื้องอกร้ายของอวัยวะย่อยอาหาร  เนื้องอกร้ายของล าไส้ใหญ่  และเนื้องอกร้ายของ
คอหอยส่วนจมูก 

ตารางที่ 9  จ านวนและอัตราตาย ต่อประชากร  100,000 คน  จ าแนกตามสาเหตุ  ตามบัญชีตาราง 
               โรคพื้นฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครัง้ที่ 10 ป ี 2561 – 2563 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการตาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

สถานการณ ์
ของประเทศ   
(ปี 2562) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านว
น 

อัตรา จ านวน อัตรา 

1. มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 
(C00-D48) 

322 148.50 296 136.22 255 110.89 84,073 128.2 

2. ปอดบวม (J12-J18) 138 63.64 149 68.57 106 46.10 34,969 53.3 

3. โรคหลอดเลือดสมอง (I60.-I69) 104 47.96 110 50.62 104 45.23 34,728 53.0 

4. โรคระบบประสาทที่เหลืออยู่  
(G04-G25,G31-G98) 

57 26.29 104 47.86 101 43.92 20,029 30.6 

5. โรคหัวใจและหลอดเลือด (I20-I52) 112 51.65 98 45.10 92 40.01 28,161 43.0 

6. ไตวาย (N17-N19) 77 35.51 72 33.13 79 34.35 22,798 34.9 

7. อุบัติเหตกุารขนส่ง (V00-V99) 86 39.66 55 25.31 69 30.01 19,829 30.2 

8. เบาหวาน (E10-E14) 45 20.75 33 15.19 41 17.83 16,589 25.3 

9. โรคของตับ (K70-K76) 37 17.06 40 18.41 40 17.39 11,494 17.5 
10. โรคของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง

เรื้อรัง (J40-J47) 
44 20.29 28 12.89 33 14.35 9,149 14.0 

    ที่มา :  มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 

๓. สาเหตกุารป่วย : ผู้ป่วยนอก  

 อัตราป่วยผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรกของจังหวัดตราด ในช่วงปี  
2561 – 2563 พบว่ากลุ่มโรคที่มีอัตราสูงที่สุดเป็นล าดับที่ 1 คือ โรคระบบไหลเวียนเลือด ในปี 2563 มี
อัตรา 650.41 ต่อประชากรพันคน ลดลงกว่าปี 2562 ที่พบอัตรา 723.56 ต่อประชากรพันคน ในขณะที่
กลุ่มโรคที่พบสูงเป็นล าดับที่ 2 คือ กลุ่มโรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม พบว่าในปี 2563 
มีอัตรา 670.87 ต่อประชากรพันคน ใกล้เคียงกับปี 2562 ที่พบอัตรา 670.87 ต่อประชากรพันคน และปี 
2561 พบอัตรา 640 ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ จะเห็นว่าอัตราป่วยในปี 2563 ส่วนใหญ่มีอัตราป่วย



11 
 

สูงกว่าของประเทศปี 2562 ในเกือบทุกสาเหตุการป่วย ยกเว้น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบสืบพันธุ์ร่วม

ปัสสาวะ และโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (ตารางที่ 10) 

ตารางที่ 10  จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก  10  อันดับแรก ต่อประชากร  1,000 คน  จ าแนก 
                 ตามสาเหตุ ตามบัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 
        10 ปี 2561 – 2563 
 

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

สถานการณ์
ของประเทศ    
(ปี 2562) 

จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  อัตรา 
1. โรคระบบไหลเวยีนเลือด 151,487 698.61 157,229 723.56 149,566 650.41 625.03 
2. โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ

และเมตะบอลซิึม 
138,779 640.00 145,778 670.87 141,250 614.24 578.68 

3. โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่าง
และเนื้อยึดเสริม 

153,913 709.80 141,918 653.10 129,411 562.76 419.44 

4. โรคระบบย่อยอาหารรวม 
โรคในช่องปาก 

117,611 542.38 108,377 498.75 105,713 459.71 428.43 

5. โรคระบบทางเดินหายใจ 84,188 388.23 79,508 365.89 57,469 249.91 375.92 
6. โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ 46,051 212.37 46,566 214.30 43,897 190.89 206.75 
7. โรคติดเชื้อและปรสิต 35,797 165.08 35,977 165.57 32,917 143.14 128.93 
8. ภาวะแปรปรวนทางจติและ

พฤติกรรม 
19,044 87.82 26,909 123.83 29,975 130.35 129.38 

9. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนงั 26,001 119.91 24,192 111.33 21,682 94.29 97.94 
9. โรคตารวมส่วนประกอบ 

ของตา 
23,552 108.61 23,761 109.35 22,063 95.94 94.54 

     ที่มา : ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 

4. สาเหตกุารป่วย : ผู้ป่วยใน 
 อัตราป่วยผู้ป่วยใน 10 อันดับแรกในช่วงปี  2561 – 2563  มีโรคที่พบในผู้ป่วยในสูงเป็น

ล าดับแรกเป็นโรคเดียวกัน คือ โรคความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอื่น ๆ, รองลงมา 
ได้แก่ โรคเบาหวาน , โรคโลหิตจางอื่น ๆ และไตวาย ตามล าดับ จะเห็นว่าอัตราป่วยในปี 2563 ส่วนใหญ่มี
อัตราป่วยสูงกว่าของประเทศปี 2562 ในเกือบทุกสาเหตุการป่วย ยกเว้น โรคปอดบวม (ตารางที่ 11) เมื่อ
พิจารณาการเจ็บป่วยตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราป่วยสูงที่สุด รองลงมา กลุ่มเด็กอายุ 0 - 
4 ปี และอัตราป่วยน้อยสุดในกลุ่มอายุ 5 - 14 ปี พบว่าผู้ป่วยเพศชายสูงกว่าเพศหญิง ยกเว้น ในกลุ่มอายุ 
15- 59 ปี ที่ผู้ป่วยเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย (ตารางที่ ๑๑) 
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ตารางที่ 11   จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก ต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตามสาเหตุตาม 
                  บัญชตีารางโรคพื้นฐานของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 ปี 2561 – 2563 
 

ที่มา :  ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน 

5. สาเหตุการป่วยประเภทผู้ป่วยนอก เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ 

 สาเหตุการป่วยประเภทผู้ป่วยนอก เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดตราดปี พ.ศ. 2561 - 2563 
พบว่า สาเหตุการป่วยไม่แตกต่างกัน โดยสาเหตุการป่วยกลุ่มโรค Metabolic สูงเป็นอันดับต้นๆ  ได้แก่  โรค
ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน  รองลงมาเป็นปัญหาสุขภาพช่องปาก การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และโรค
ของระบบทางเดินอาหาร ตามล าดับ ส าหรับโรคข้อเสื่อม พบเป็นปัญหาใน ๑๐ อันดับแรกทุกปี และไม่พบ
แนวโน้มการป่วยที่ลดลง  เช่นเดียวกับต่อมลูกหมากโต  โดยสาเหตุการป่วยจากการพลัดตกหกล้ม ซึ่งเป็น
ประเด็นสนใจของกรมอนามัยพบว่า แนวโน้มอัตราการได้รับอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุจังหวัด
ตราดค่อนข้างคงที่ และเป็นสาเหตุการป่วยในอันดับต้นๆ ของจังหวัดตราด (ตารางที่ 12)  

 
อัน 
ดับ 

 
สาเหตุการป่วย  

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

สถานการณ์
ของ

ประเทศ    
(ปี 2562) 

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

ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อม 
ไร้ท่อ โภชนาการและเมตะ 
บอลกิอื่น ๆ 

13,951 6,433.75 15,068 6,934.26 15,440 6,743.59 3,632.89 

2. โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ม ี
สาเหตุน า 

6,542 3,016.96 6,890 3,170.76 7,343 3,207.14 2,374.12 

3. โรคเบาหวาน 3,340 1,540.30 3,801 1,749.21 3,890 1,699.00 1,528.91 
4. โลหิตจางอื่น ๆ 2,985 1,376.58 3,249 1,495.18 3,116 1,360.95 1,279.78 
5. 
6. 
 
 

ไตวาย 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ  
ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณ
ในร่างกาย 

2,902 
2,298 

 

1,338.31 
1,059.76 

 

3,119 
2,717 

1,435.36 
1,250.36 

3,069 
2,368 

1,340.42 
1,034.25 

1,304.85 
310.82 

 

7. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของการ
ตั้งครรภ์ และการคลอด 

2,166 998.89 2,254 1,037.29 1,955 853.87 427.16 

8. อาการท้องร่วง กระเพาะและ
ล าไส้อักเสบ จากการติดเชื้อ 

1,847 851.78 1,547 711.93 1,545 674.80 671.85 

9. การบาดเจ็บภายในกระโหลก
ศีรษะ 

1,330 613.35 1,531 704.56 1,493 652.08 176.95 

10. ปอดบวม 2,059 949.54 1,785 821.45 1,464 639.42 798.29 
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ตารางที่ 12  จ านวนและอัตราป่วยของผู้สูงอายุ ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน จ าแนกตามสาเหตุการป่วย 
                 ประเภทผู้ป่วยนอก ๑๒ อันดับแรก จังหวัดตราด ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๓   
 
 

 
ที่มา :  ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ และ ข้อมูล  43 แฟ้มมาตรฐาน ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๔ 

 
 
 
 

จ ำนวน อตัรำ จ ำนวน อตัรำ จ ำนวน อตัรำ

1
ควำมดันโลหิตสูงท่ีไมม่ี
สำเหตุน ำ

10,449        28,900.57     10,735    28,437.84  10,802   26,266.26

2 เนื้อเยื่อผิดปกติ 6,079          16,813.72      6,079    16,103.74    5,488   13,344.68

3 เบำหวำน        5,335    14,755.91      5,723    15,160.67    5,873   14,280.85

4 ปัญหำสุขภำพช่องปำก        4,577    12,659.38      5,314    14,077.19    5,860   14,249.24

5
กำรติดเชื้อของ
ทำงเดินหำยใจส่วนบน
แบบเฉียบพลันอืน่ ๆ

       3,774    10,438.39      3,740 9,907.55        3,018     7,338.60

6
โรคอืน่ ๆ ของหลอด
อำหำร กระเพำะและดู
โอเดนัม

       3,638    10,062.23      3,187      8,442.61    2,402     5,840.73

7 โรคเกีย่วกบัตำ        2,368      6,549.58      2,366      6,267.72    2,190     5,325.23

8
โรคอกัเสบติดเชื้อของ
ผิวหนังและนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง

       1,277      3,532.01      1,293      3,425.26    1,206     2,932.52

9 โรคข้อเส่ือม 1,102            3,047.99         948      2,511.32    1,074     2,611.55

10 โรคของหูและปุม่กกหู          981      2,713.32         789      2,090.12      898     2,183.59

11 อบุัติเหตุพลัดตกหกล้ม 837         2,315.03     903        2,392.12     938     2,280.85    

๑๒
ต่อมลูกหมำกโตจำก
กำรเพิม่จ ำนวนเซล

776         2,146.31     791        2,095.42     887     2,156.84    

ล ำดับท่ี สำเหตุกำรป่วย
ปี พ.ศ. 2563ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562



บทที่ ๒ 
ข้อมูลทั่วไป และสถานการณ์ภาวะสุขภาพ พื้นที่พิเศษ จังหวัดตราด 

 
พื้นทีช่ายแดน จังหวัดตราด 

 
ลักษณะพื้นที่ชายแดน  

จังหวัดตราด มีแนวชายแดนตามธรรมชาติติดทิวเขาบรรทัดตลอดแนวยาว ๑๖๕ กิโลเมตร มี          
ช่องทางผ่านแดนทั้งหมด 7 แห่ง ได้แก่ บ้านหาดเล็ก-บ้านจามเยี่ยม, บ้านหมื่นด่าน-บ้านศาลเจ้า,บ้านมะม่วง-
บ้านคลองรถถัง, บ้านกระดูกช้าง-บก. 505, บ้านเขาพลู –บ้านเตรียมตรา, บ้านท่าเส้น –บ้านทมอดาและบ้าน
ท่าเส้น –บ้านใหม่  โดยสรุปรวมมีอาณาเขตติดกับราชอาณาจักรกัมพูชาถึง ๓ จังหวัด ได้แก่ 

อ าเภอบ่อไร่ ติดกับ บ้านคลองรถถัง(โฮว์รถเกาะ) อ าเภอส ารูด จังหวัดพระตะบอง 
อ าเภอเมืองตราด ติดกับ บ้านทมอดา อ าเภอเวียงเวล จังหวัดโพธิสัต 
อ าเภอคลองใหญ่ ติดกับ บ้านจามเยียม อ าเภอมลฑลสีมา จังหวัดเกาะกง 
จึงท าให้เกิดตลาดการค้าชายแดนขึ้น เป็นเสมือนประตูเชื่อมโยงการค้า การท่องเที่ ยว การลงทุนและ

การสร้างความสัมพันธ์ อันดีระหว่างประเทศ พร้อมทั้งน าไปสู่การแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม และเศรษฐกิจกับ
ประเทศเพ่ือนบ้านและภูมิภาคอ่ืน 

การค้าชายแดน มีช่องทางการค้า ๓ ช่องทาง ดังนี้ 
๑) จุดผ่านแดนถาวรบ้านหาดเล็ก พ้ืนที่ต าบลหาดเล็ก อ าเภอคลองใหญ่ ตรงข้ามกับบ้ านจามเยี่ยม

อ าเภอมณฑลสีมา จังหวัดเกาะกง ราชอาณาจักรกัมพูชา เปิดท าการทุกวัน ตั้งแต่เวลา ๐๖.๐๐ - ๒๒.๐๐ น. 
และการขนส่งสินค้าลงเรือ เพ่ือขนส่งไปยังราชอาณาจักรกัมพูชา โดยท่าเทียบเรือของเอกชน ๕ แห่ง คือ ท่า
เทียบเรือชลาลัย ท่าเทียบเรือกัลปังหา ท่าเทียบเรือ ป.เกษมศิริ ท่าเทียบเรือ ส.กฤตรวัณ และท่าเทียบเรือ
ทรัพย์ชโลธร 

๒) จุดผ่อนปรนการค้าบ้านมะม่วง พ้ืนที่อ าเภอบ่อไร่ (เนิน ๔๐๐) วันเวลาเปิด - ปิด ทุกวัน ตั้งแต่เวลา 
๐๖.๐๐ - ๑๘.๐๐ น. 

๓) ช่องทางการค้าทางธรรมชาติบ้านท่าเส้น พ้ืนที่ต าบลแหลมกลัด อ าเภอเมืองตราด วันเวลาเปิด - ปิด
คือ ทุกวันเสาร์ ตั้งแต่เวลา ๑๐.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. เป็นการค้าของชาวบ้านทมอดา ต าบลทมอดา อ าเภอเวียงเวล
จังหวัดโพธิสัต โดยลงทะเบียนเข้า - ออก ที่ฐานกองร้อย ทพ.นย.ที่ 535 (บ้านท่าเส้น) 

มูลค่าการค้าชายแดนมีแนวโน้มขยายตัวเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๔ สินค้า
น าเข้าที่ส าคัญ คือ ชุดสายไฟฟ้ารถยนต์ส าเร็จรูป, เสื้อผ้าส าเร็จรูป, มะพร้าวผล และปลาทะเลสดทั้งตัวแช่เย็น  
สินค้าส่งออกท่ีส าคัญ คือ เครื่องดื่ม, น้ าตาลทราย, นมและอาหารเสริม, รถจักรยานยนต์, ของใช้ต่างๆ ท าด้วย
พลาสติกและชุดสายไฟฟ้า มูลค่าการค้าชายแดนบริเวณจุดผ่านแดนถาวรบ้านหาดเล็ก มีมูลค่าการค้ามากกว่า
จุดผ่อนปรนบ้านมะม่วง/ท่าเส้น ลักษณะการค้าที่จุดนี้ ร้อยละ ๖๑.๔๕ เป็นการน าสินค้าลงเรือเพ่ือขนส่งไปยัง
ราชอาณาจักรกัมพูชา ส่วนอีกร้อยละ ๓๘.๕๕ เป็นการน าเข้า – ส่งออกผ่านจุดผ่านแดนโดยตรง 
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การขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าว  จังหวัดตราด 

 จ านวนแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ข้อมูลคงเหลือ ณ เดือนธันวาคม 
2563 มีจ านวนทั้งสิ้น 221 คน โดยส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างด้าวประเภทประเภทชั่วคราว จ านวน 220 คน 
(ร้อยละ 99.55) ประเภทส่งเสริมการลงทุน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.45)  หากพิจารณาแรงงานต่างด้าวถูก
กฎหมายที่กล่าวข้างต้น โดยไม่นับรวมประเภทตลอดชีพพบว่า แรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายในจังหวัดตราดส่วน
ใหญ่ ประกอบอาชีพผู้บัญญัติกฎหมาย ข้าราชการอาวุโส ผู้จัดการ จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 60.63 
รองลงมาคือผู้ประกอบวิชาชีพต่างด้างๆ จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 32.58 และพนักงานบริการ พนักงาน
ขายในร้านค้าและตลาด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 3.62 แสดงให้เห็นว่า ตลาดแรงงานไทยในจังหวัดตราด
ต้องพ่ึงพิงแรงงานทักษะฝีมือที่มีความเชี่ยวชาญ จึงต้องส่งเสริมพัฒนาทักษะฝีมือ  แรงงานให้เทียบเท่า
มาตรฐานสากลต่อไป 

ส าหรับแรงงานต่างด้าวที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ เป็นแรงงานที่ประเทศไทยอนุญาตให้มาท างานเป็น
การชั่วคราว เพ่ือทดแทนการขาดแคลนแรงงานในประเทศไทย แรงงานในกลุ่มนี้มี ๓ สัญชาติ คือ เมียนมา ลาว 
กัมพูชา ส าหรับในปี 2563 ข้อมูลคงเหลือ ณ ธันวาคม 2563 จ านวนแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติที่อยู่ใน
ระบบทะเบียนของส านักงานจัดหางานจังหวัดตราด มีจ านวนทั้งสิ้น 14,952 คน หากพิจารณาตามสัญชาติ 
พบว่า สัญชาติกัมพูชามีสัดส่วนถึงร้อยละ 73.76 (11,029 คน) ขณะที่แรงงานเมียนมามีสัดส่วนร้อยละ 
23.25 (3,477 คน) และแรงงานลาวมีสัดส่วนร้อยละ 2.98 (446 คน) ตามล าดับ (ตารางท่ี ๑๓) 

ตารางที่ 13 จ านวนแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ (พม่า ลาว กัมพูชา) ทั้งหมดในจังหวัดตราด ปี 2563   
                (มกราคม – ธันวาคม 2563) 
 

จ านวนแรงงานต่างด้าว จ าแนก 3 สัญชาติ (คน) 
พม่า ลาว กัมพูชา รวม 

3,477  
(ร้อยละ 23.25) 

446  
(ร้อยละ 2.98) 

11,029  
(ร้อยละ 73.76) 

14,952 
(ร้อยละ 100) 

ที่มา : ส านักงานจัดหางานจังหวัดตราด ปี 2563 (มกราคม – ธันวาคม 2563) 

 

ตารางที่ 14 จ านวนแรงงานต่างด้าวจังหวัดที่ได้รับอนุญาตท างานตามมติ ครม. จ าแนกตามสัญชาติ ปี 2563    
                (มกราคม – ธันวาคม 2563) 
 

จ านวนแรงงานต่างด้าว จ าแนก 3 สัญชาติ (คน) 
บุคคลที่ไม่มีสถานะทาง

ทะเบียน 
บุคคลซึ่งไม่มีสัญชาติไทย บุคคลซึ่งไม่มีสัญชาติ  

(ไทยใหญ่) 
พ้ืนที่สูง รวม 

116 51 - - 167 
ที่มา : ส านักงานจัดหางานจังหวัดตราด ปี 2563 (มกราคม – ธันวาคม 2563) 
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การตรวจสุขภาพและจ าหน่ายบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว  จังหวัดตราด 

การตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ ในปี 2563 พบว่ามีแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ รับการ
ตรวจสุขภาพรวม 19,838 คน  ส่วนใหญ่เป็นแรงงานชาวกัมพูชา ร้อยละ 79.29 รองลงมาคือ  สัญชาติ 
เมียนมา ร้อยละ 19.60 และแรงงานสัญชาติลาว ร้อยละ 1.11  โดยผลการตรวจสุขภาพ ส่วนใหญ่ พบผล
ปกติ ร้อยละ 98.58 ผลการตรวจประเภท 2 คือสามารถขึ้นทะเบียนได้ แต่ต้องรับการรักษา ร้อยละ 1.41 
และผลการตรวจประเภท 3 คือผลการตรวจสุขภาพไม่ผ่าน ต้องส่งกลับ ร้อยละ 0.01  โดยกลุ่มที่พบโรคแต่
ต้องรับการรักษา ส่วนใหญ่เป็นการป่วยด้วยซิฟิลิส  รองลงมาคือวัณโรค และโรคอื่นๆ ตามล าดับ (ตารางท่ี ๑๕) 

ตารางที่ 15 ผลการตรวจสุขภาพ แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาวและกัมพูชา ปี 2563 จังหวัดตราด 
ล า 
ดับ 

ผลการตรวจ
สุขภาพ 

อ าเภอ 
เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร ่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง รวมจังหวัด 

1 
  
  
  
  

จ านวนการตรวจสุขภาพ จ าแนกรายสัญชาติ 
เมียนมา 2121 32 712 650 247 49 77 3888 

(19.60%) 
ลาว 60 1 119 27 8 0 6 221 

(1.11%) 
กัมพูชา 4862 2434 2389 2181 1344 372 2147 15729 

(79.29%) 
รวม 7043 

(35.51%) 
2467 

(12.44%) 
3220 
(16.23%) 

2858 
(14.4%) 

1599 
(8.06%) 

421 
(2.12%) 

2230 
(11.2%) 

19838 
(100%) 

2 
  
  
  
  

ผลการตรวจสขุภาพ 
ประเภท 1 
(ปกติ) 

7027 2421 3094 2802 1583 421 2209 19557 
(98.58%) 

ประเภท 2  
(ต้องรักษา) 

16 46 125 56 15 0 21 279 
(1.41%) 

ประเภท3  
(ไม่ผ่าน) 

0 0 1 0 1 0 0 2 
(0.01%) 

รวม 7043 
(35.51%) 

2467 
(12.44%) 

3220 
(16.23%) 

2858 
(14.41%) 

1599 
(8.06%) 

421 
(2.12%) 

2230 
(11.24%) 

19838 
(100%) 

3 
  
  
  
  

จ านวนที่พบการต้ังครรภ์ 
เมียนมา  62 0 1 14 1 0 0 78 

(24.38%) 
ลาว  1 0 1 1 0 0 0 3 

(0.94%) 
กัมพูชา 95 14 30 23 2 2 73 239 

(74.69%) 
รวม 158 

(49.38%) 
14 

(4.38%) 
32 

(10.0%) 
38 

(11.88%) 
3 

(0.94%) 
2 

(0.63%) 
73 

(22.8%) 
320 

(100%) 
 
 



17 
 

ล า 
ดับ 

ผลการตรวจ
สุขภาพ 

อ าเภอ 
เมือง
ตราด 

คลอง
ใหญ่ 

เขาสมิง บ่อไร ่ แหลม
งอบ 

เกาะกูด เกาะช้าง รวมจังหวัด 

4 
  
  
  
  
  
  
  

โรคท่ีพบในผลการตรวจสขุภาพเป็นประเภท 2 
วัณโรค  3 39 9 0 0 0 2 53 

(19.0%) 
โรคเรื้อน 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรคเท้าช้าง 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรคพยาธลิ าไส ้ 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรคซิฟลิิส  13 7 27 2 1 0 19 69 

(24.73%) 
อื่นๆ 
(DM/HT/MI/ 
Asthama/Thyr
oid) 

0 0 89 54 14 0 0 157 
(56.27%) 

รวม 16  
(5.74%) 

46 
(16.5%) 

125 
(44.8%) 

56 
(20.1%) 

15 
(5.38%) 

0 21 
(7.53%) 

279 
(100%) 

5 
  
  
  

โรคท่ีพบในผลการตรวจสขุภาพเป็นประเภท3 
สารเสพตดิ 
 

0 0 0 0 1 0 0 1 

ปอดผิดปกต ิ
 

0 0 1 0 0 0 0 1 

รวม 
 

0 0 1 0 1 0 0 2 

ที่มา : รายงานการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 ในด้านการจ าหน่ายบัตรประกันสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวพบว่า ประเภทบัตรประกันสุขภาพมีความ
หลากหลายมากขึ้นตามมติ ครม. ในภาพรวมจ าหน่ายทั้งสิ้น ๒๐,๘๒๓ บัตร อ าเภอที่มจี านวนบัตรจ าหน่ายมาก
ที่สุดได้แก่ อ าเภอเมืองตราด รองลงมาได้แก่ อ าเภอคลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะช้าง และ    เกาะ
กูด ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่เป็นการจ าหน่ายให้แก่แรงงานกัมพูชา (ตารางท่ี ๑๖-๑๗) 
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ตารางที่ 16 การจ าหน่ายบัตรประกันสุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวจ าแนกประเภทบัตร ปี 2563  
                (เดือนตุลาคม 2562 - เดือนกันยายน 2563) 

ที่มา : รายงานการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

ตารางที่ 17 อัตราค่าประกันสุขภาพและอายุความคุ้มครอง พ.ศ.2563 

ลักษณะกลุ่มเป้าหมาย อายุความคุ้มครอง อัตราค่าประกันสุขภาพ (บาท) 
กลุ่มแรงงานต่างด้าว  / 
กลุ่มผู้ติดตามแรงงานต่าง
ด้าวอายุ 7-18 ปี 

2 ปี 3,200 
1 ปี 1,600 

6 เดือน 900 
3 เดือน (ใช้เฉพาะผู้ประกันตน
ตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม
ที่อยู่ระหว่างรอสิทธิ) 

500 

เมอืง คลองใหญ่ เขาสมงิ บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง รวม

พมา่ 365       28     -        36         84      17         2         10        177        

500       22     -        -        1       5          11       8          47          

730       123    -        1          -     1          -      1          126        

1,600     2       1          10         4       12         37       3          69          

2,200     4       -        -        -     -        -      -       4           

3,200     1,649  42         603       571    232       -      53        3,150      

ลาว 365       -    -        3          3       -        -      -       6           

500       1       -        3          -     1          -      4          9           

730       -    -        -        -     -        -      -       -         

1,600     50     1          64         5       4          -      1          125        

2,200     1       -        -        -     -        -      -       1           

3,200     12     1          41         16      2          -      -       72          

กัมพูชา 365       63     27         66         35      17         26       128       362        

500       2,419  3,782     1,611     1,806  890       77       840       11,425    

730       146    -        1          -     2          -      -       149        

1,600     240    144       45         8       79         14       3          533        

2,200     19     11         -        -     -        -      -       30          

3,200     2,124  625       958       341    374       -      115       4,537      

อ่ืนๆ 2,200     -    -        -        -     -        -      1          1           

6,903  4,634     3,442     2,874  1,636     167      1,167    20,823    รวม

ประเภท

บัตร (ราคา)

จ านวนบัตรทีจ่ าหน่วย จ าแนกรายอ าเภอ (บัตร)
สัญชาติ



19 
 

ลักษณะกลุ่มเป้าหมาย อายุความคุ้มครอง อัตราค่าประกันสุขภาพ (บาท) 
- บุตรอายุไม่เกิน 7 ปี 2 ปี 730 

1 ปี 365 
คนต่างด้าว   
- ทั่วไป 1 ปี 2,200 
- เด็กอายุไม่เกิน 7 ปีบริบูรณ์ 1 ปี 365 

ที่มา : คู่มือการด าเนินงานประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563 

สถานการณ์ด้านสุขภาพทั่วไป 

 จากการรายงานข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลในจังหวัดตราด ระหว่างปี 2๕๖๑-๒๕๖๓ 
พบว่า แรงงานชาวกัมพูชา มีจ านวนครั้งการมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกสูงสุด รองลงมา ได้แก่ แรงงานชาว
พม่า และลาว ตามล าดับ  โดยพบว่า แรงงานชาวกัมพูชา จ านวนลดลงอย่างต่อเนื่อง ระหว่างปี   
๒๕๖๑ – ๒๕๖๓ ส่วนแรงงานชาวพม่าและลาวพบว่าปี ๒๕๖๓ มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น จากปี 2562 ส าหรับ
สาเหตุการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกพบว่า มารับบริการตรวจชันสูตรสูงสุด  รองลงมาคือการรับบริการ
เกี่ยวกับการดูแลครรภ์ , โรคติดต่อ, ความดันโลหิตสูง  การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ตามล าดับ        
(ตารางที่ ๑๘-๑๙) 

ตารางที่ 18 จ านวนครั้งการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ จังหวัดตราด  
                ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๓  

สัญชาติ 
จ านวนครั้งการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ าแนกรายปี (ครั้ง) 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

กัมพูชา 71,499 54,451 49,867 

พม่า 12,536 6,404 10,480 

ลาว 858 721 820 

อ่ืนๆ 8,562 6,671 7,340 

รวม 96,016 68,247 71,070 
ที่มา: ระบบข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  
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ตารางที่ 19 สาเหตุการมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  กลุ่มแรงงานต่างด้าว ๓ สัญชาติ จังหวัดตราด 
                ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๓ 

 

ที่มา: ระบบข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  

 

กัมพูชา พมา่ ลาว กัมพูชา พมา่ ลาว กัมพูชา พมา่ ลาว

บุคคลขอรับบริการเพ่ือการตรวจและชันสูตร48,045 7,821  425  31,805 2,186 345  31,427 6,485 422  

บุคคลขอรับบริการสุขภาพ เพ่ือหัตถการ

หรือการบริการสุขภาพทีร่ะบุเฉพาะ

6,976  1,234  158  8,165  1,110 115  5,711   1,149 144  

การตรวจคัดกรองก่อนการคลอด และ

การให้ค าแนะน าเก่ียวกับการต้ังครรภ์

อ่ืน ๆ

5,602  1,170  159  4,761  1,041 159  3,846   889   91    

บุคคลทีม่อีาการทีน่่าจะเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพทีเ่ก่ียวเนื่องกับโรคติดต่อ

3,504  1,156  41   3,822  1,011 39   3,807   1,055 69    

บุคคลขอรับบริการสุขภาพด้วยเหตุผลอ่ืน 1,834  418    9     2,075  447   21   2,617   370   31    

ความดันโลหิตสูงทีไ่มม่สีาเหตุน า 167     -     -  248    - - 1,466   - -

การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน

แบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ

4,942  550    -  - - 21   727     169   -

เบาหวาน 338     -     -  237    - - 203     - -

อาการ อาการแสดงและส่ิงผิดปกติทีพ่บ

จากการตรวจทางคลีนิกและตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทีม่ไิด้มรีหัสะบุไว้

17      100    1     19      33    - 16       28     -

ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง 34      22      -  7        7      1     16       12     -

การรับบริการคุมก าเนิด 10      58      20   -     55    6     11       44     7     

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไมร่ะบุ

เฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย

3        -     37   24      1      25   6        -    52    

ปวดท้องและปวดอุ้งเชิงกราน -     -     -  -     -   -  4        -    -   

ฟันผุ 3        -     -  2        1      -  2        273   -   

โรคของหูและปุ่มกกหูอ่ืน ๆ -     2       -  -     -   -  2        -    -   

โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและนื้อเย่ือ

ใต้ผิวหนัง

2        1       -  -     1      -  2        1      -   

โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและเนื้อเย่ือใต้

ผิวหนัง

3        3       -  -     -   -  2        -    -   

โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะ

และดูโอเดนัม

2 -     -  1        -   -  1        -    -   

โรคอ่ืน ๆ ของล าไส้และเย่ือบุช่องท้อง 0 -     -  -     -   -  1        -    -   

สรุปการป่วยประเภทผู้ป่วยนอก จ าแนกรายสัญชาติ จงัหวัดตราด ปี 2561-2563

จ านวนการป่วยจ าแนกรายสัญชาติ (คร้ัง)

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563กลุ่มอาการ
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การด าเนินงานสาธารณสุขระหว่างจังหวัดตราด - จังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

 ตามบันทึกความเข้าใจระหว่างกระทรวงสาธารณสุขแห่งราชอาณาจักรไทย กับกระทรวงสาธารณสุข
แห่งราชอาณาจักรกัมพูชา ว่าด้วยความร่วมมือการพัฒนาด้านสาธารณสุข  ซึ่ งลงนามร่วมกัน  ณ 
กรุงเทพมหานคร ราชอาณาจักรไทย วันที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ.2559  ซึ่งกล่าวถึงประเด็นความร่วมมือ
ประกอบด้วย  

1. การเฝ้าระวังโรคติดต่อ   
2. การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยเฉพาะการระบาดของโรคข้าม

ชายแดน  
3. การเสริมสร้างขีดความสามารถและการพัฒนาทรัพยากรบุคคลส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข  
4. การเสริมสร้างระบบส่งต่อข้ามพรมแดน รวมทั้งระบบส่งต่อภายในประเทศ  
5. การเสริมสร้างการประสานงานด้านสาธารณสุขในระดับท้องถิ่นระหว่างจังหวัดชายแดน   
 

 ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้ด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศมาอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแตก่่อนปี 2537  โดยมีการด าเนินกิจกรรมกันจ าแนกปีงบประมาณและผู้รับผิดชอบดังรูปภาพที่ ๒ 
 

รูปภาพที่ 2 การด าเนินงานสาธารณสุขระหว่างจังหวดัตราด - จังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา ตั้งแต่ก่อนปี 2537 - 2564 
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 จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานภายใต้แผนความร่วมมือเพ่ือการพัฒนา ไทย-กัมพูชา (จังหวัดตราด-จังหวดัเกาะกง) 
สาขาสาธารณสุข มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสรุปกิจกรรมการพัฒนาตามประเด็นความร่วมมือ ได้ดังนี้ 

ประเด็น กิจกรรม ผลงาน 
1. การเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ   
 

ปี 2550 
1. การพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อแลกเปลี่ยนสถานการณ์โรค
ระหว่างประเทศ ในระบบ MBDS 
ปี 2561 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์และการ
ควบคุมโรคมาลาเรีย ระหว่างตราด-เกาะกง 
3. สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันโรคมาลาเรีย  
    3.1) Spray กันยุง  จ านวน  1,000 ขวด 
    3.2) Gel ทาผิวกันยุง  จ านวน  5,000 ซอง 
    3.3) สื่อ 2 ภาษา การป้องกันโรคมาลาเรีย 

- มีข้อมูลสถานการณ์
โรคติดต่อระหว่าง
ประเทศที่สามารถ
เข้าถึงได้ผ่านระบบ
ข้อมูล MBDS 
- สถานการณ์โรค
มาลาเรีย จังหวัดเกาะ
กง ประเทศกัมพูชา
ลดลง 

2. การป้องกัน
และควบคุม
โรคติดต่อและ
โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ โดยเฉพาะ
การระบาดของ
โรคข้ามชายแดน 

ปี 2561 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน ระหว่างตราด-เกาะกง 
2. ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เพ่ือพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินในจังหวัดเกาะกง 
3. จัดท าท าเนียบรายชื่อผู้ประสานงานด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ 
ปี 2562 
4. ซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table Top Exercise) เพ่ือพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของจังหวัดเกาะกง  
5. สนับสนุนเครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิทัล จ านวน 5 เครื่อง
ให้แก่โรงพยาบาลเกาะกง   

- จังหวัดเกาะกงมี
ระบบเฝ้าระวัง ตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิด
สถานการณ์โรคระบาด
ในจังหวัดเกาะกง 
- มีรายชื่อผู้
ประสานงานด้าน
สาธารณสุขที่สามารถ
ติดต่อสื่อสารระหว่าง
ประเทศได้ 

3. การเสริมสร้าง
ขีดความสามารถ
และการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล
ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์
และสาธารณสุข  
 

ปี 2557 
- การปรับปรุงสถานีอนามัยอันดองตึ๊ก จังหวัดเกาะกง  
ประเทศกัมพูชา เน้นยกระดับศักยภาพการให้บริการแก่
ประชาชนที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลเกาะกง โดยเฉพาะ
บริการด้านอนามัยแม่และเด็ก 
ปี 2562 
- สนับสนุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์ส าหรับอาคาร
ซักฟอกและโรงนึ่ง ให้แก่โรงพยาบาลเกาะกง จ านวน 28 
รายการ 
- ก่อสร้างอาคารผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกาะกง จ านวน 1 
หลัง 
- ปรับปรุงอาคารซักฟอกและโรงนึ่ง จ านวน 1 หลัง 
 

ปัจจุบันสิ่งก่อสร้าง/
อุปกรณ์การแพทย์ 
ทั้งหมดยังใช้บริการได้
อย่างต่อเนื่อง 
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ประเด็น กิจกรรม ผลงาน 
4. การเสริมสร้าง
ระบบส่งต่อข้าม
พรมแดน รวมทั้ง
ระบบส่งต่อ
ภายในประเทศ 

ปี 2550 
1. การพัฒนาคู่มือผู้ป่วยรับยาต้านไวรัส HIV ระหว่างประเทศ 
2. การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยรับยาต้านไวรัส HIV ระหว่าง
จังหวัดตราด และโรงพยาบาลเกาะกง (แบบฟอร์มการส่งต่อ
ผู้ป่วย/ระบบส่งต่อ) 
ปี 2561 
3. การพัฒนากลุ่มไลน์ ระหว่างบุคลากรโรงพยาบาลตราด-
โรงพยาบาลคลองใหญ่-โรงพยาบาลเกาะกง เพ่ือปรึกษาหารือ 
ก่อนการส่งต่อผู้ป่วย 
4. จัดซื้อรถพยาบาลและอุปกรณ์การแพทย์ สนับสนุน
โรงพยาบาลเกาะกง 
   4.1 ) รถ Ambulance จ านวน 1 คัน 
   4.2) เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 1 เครื่อง 
   4.3) Hard collar within Spinal board จ านวน 3 ชิ้น 
5. การพัฒนา CPG 4 กลุ่มโรคร่วมกันระหว่างตราด-เกาะกง 
เพ่ือเป็นมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยก่อนส่งต่อ ได้แก่  
   4.1) Fast Track trauma  
   4.2) Gastrointestinal bleeding  
   4.3) Stroke   
   4.4) Sepsis/Severe Sepsis/Septic shock 

- โรงพยาบาลเกาะกง 
สามารถส่งต่อผู้ป่วย
เข้ามารักษา ณ 
โรงพยาบาลคลองใหญ่
ได้ตามระบบ  
ปัญหา 
- การโยกย้ายแพทย์
ผู้รักษา ส่งผลให้ขาด
ความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติตาม CPG 

5. การเสริมสร้าง
การประสานงาน
ด้านสาธารณสุข
ในระดับท้องถิ่น
ระหว่างจังหวัด
ชายแดน   
 

1. ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขชายแดน ระหว่างจังหวัด
ตราด และ เกาะกง เพื่อพัฒนาความร่วมมือในงานสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ 
(ด าเนินการต่อเนื่องทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) 
2. ประชุมคณะท างานสาธารณสุขชายแดนภายในจังหวัดตราด 
เพ่ือก าหนดแนวทางด าเนินงานของคณะท างาน จังหวัดตราด 
(ด าเนินการต่อเนื่องทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) 

- มีกิจกรรมการพัฒนา
ด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศอย่าง
ต่อเนื่อง ที่ตอบสนอง
ต่อปัญหาและความ
ต้องการอย่างแท้จริง
ของจังหวัดเกาะกง 

 

 ทั้งนี้ โดยการด าเนินงานสาธารณสุขระหว่างประเทศที่ผ่านมา จะมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทุกปี 
ตามนโยบายความร่วมมือด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เพ่ือสนับสนุนสัมพันธภาพระหว่างประเทศ  โดยใน
ปี 2563 -2564 การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)  อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานที่ผ่านมา ยังพบปัญหาอุปสรรคส าคัญคือ การ
ติดต่อสื่อสารระหว่างประเทศ ท าให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินงาน 
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พื้นทีท่่องเที่ยว/ชายทะเล จังหวัดตราด 
 

 ลักษณะพื้นที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล  จังหวัดตราด 

จังหวัดตราด มีศักยภาพด้านการท่องเที่ยวสูง เนื่องจากมีทรัพยากรด้านการท่องเที่ยวที่หลากหลาย    
ไม่ว่าจะเป็นแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ สถานที่ท่องเที่ยวทางประวัติศาสตร์และทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะ
การท่องเที่ยว ทางทะเล มีหมู่เกาะน้อยใหญ่ ๕๒ เกาะ มีพ้ืนที่เกาะทั้งหมด 357.298 ตารางกิโลเมตร  เกาะที่
มีขนาดใหญ่ที่สุด คือ เกาะช้าง รองลงมาคือ เกาะกูด เกาะหมาก เกาะรัง เกาะกระดาด และเกาะไม้ซี้  เป็นการ
ท่องเที่ยวที่ทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ นิยมเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวเป็นจ านวนมาก ตลอดจนมีศักยภาพ
ในการเป็นเมืองท่องเที่ยวเชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน ทั้งราชอาณาจักรกัมพูชาและสาธารณรัฐสังคมนิยม
เวียดนาม โดยตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-2562 จังหวัดตราดมีรายได้จากการท่องเที่ยวและจ านวนนักท่องเที่ยวและ
ผู้มาเยือนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท่องเที่ยวพ้ืนที่ชายทะเล อ าเภอเกาะกูด และอ าเภอ 
เกาะช้าง เป็นจุดแข็งด้านการท่องเที่ยวที่ส าคัญของจังหวัดตราด ซึ่งพบว่าในปี พ.ศ.2562 จังหวัดตราดมี
รายได้จากการท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นจากปีพ.ศ.2561  ร้อยละ 2.17 และจ านวนผู้มาเยือนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.57 
แต่ในปี พ.ศ.2563 รายได้จากการท่องเที่ยวและจ านวนนักท่องเที่ยวและผู้มาเยือนลดลงจากปี พ.ศ.2562 
เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ตารางท่ี ๒๐-๒๑)  

 
ตารางที่ 20 แสดงข้อมูลรายได้และจ านวนนักท่องเที่ยว จังหวัดตราด ปีพ.ศ.2558-2562 

รายการ ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

รายได้จากการท่องเที่ยว 
(ล้านบาท) 

14,445.05 15,785.84 17,498.74 19,295.58 19,713.73 

จ านวนนักท่องเที่ยวและ
ผู้มาเยือน (คน) 

1,864,064 1,978,489 2,089,125 2,178,704 2,278,251 

ที่มา :  ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดตราด 

ตารางที่ 21 แสดงทรัพยากรการท่องเที่ยวจ าแนกรายอ าเภอ  จังหวัดตราด  

อ าเภอ จ านวนแหล่งท่องเที่ยว (แห่ง) 
เมืองตราด 36 
คลองใหญ่ 10 
เขาสมิง 7 
บ่อไร่ 14 
แหลมงอบ 9 
เกาะกูด 31 
เกาะช้าง 48 

ที่มา :  ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดตราด 
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 สถานการณ์ด้านสุขภาพทั่วไป 

 จากการรายงานข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลเกาะกูด และโรงพยาบาลเกาะช้าง  จังหวัด
ตราด ระหว่างปี 2๕๖๑-๒๕๖๓ พบว่า กลุ่มแรงงานต่างด้าวชาวกัมพูชา มารับบริการสูงสุด รองลงมา ได้แก่ 
แรงงานชาวพม่า นักท่องเที่ยวชาวเยอรมัน รัสเซีย ฝรั่งเศส และจีน ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่ เข้ารับบริการเพ่ือ
ตรวจชันสูตร  รองลงมาคือเนื้อเยื่อผิดปกติ  การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  โรคติดต่อ  ตามล าดับ โดย
พบว่า กลุ่มอาการป่วยการอักเสบติดเชื้อของผิวหนัง   กระดูกหักของแขน/ขา  ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
มีแนวโน้มสูงขึ้นในปี ๒๕๖๓ (ตารางที่ ๒๒-๒๓) 

ตารางที่ 22 แสดงจ านวนครั้งการให้บริการผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยนอก จ าแนกรายสัญชาติ อ าเภอเกาะกูดและ     
                อ าเภอเกาะช้าง จงัหวัดตราด ปี 2561-2563 

ที่มา : ระบบข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 
 
 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

1 กัมพูชา 9,645                6,771               7,800                

2 พมา่ 607                   511                 662                  

3 ลาว 70                    80                  75                   

4 เยอรมนั 922                   969                 644                  

5 รัสเซีย 724                   834                 628                  

6 ฝร่ังเศส 355                   480                 419                  

7 จีน 326                   231                 96                   

8 อิตาลี 234                   272                 147                  

9 สวิส 200                   201                 203                  

10 บริติช (อังกฤษ, สก็อตแลนด์) 165                   187                 185                  

11 ออสเตรีย 104                   65                  56                   

12 ฟิลิปปิน 102                   123                 96                   

13 สวีเดน 102                   145                 147                  

14 อเมริกัน 98                    124                 155                  

15 ออสเตรเลีย 94                    83                  84                   

16 เนเธอแลนด์ 59                    87                  70                   

17 เดนมาร์ก 90                    85                  39                   

18 เบลเยียม 73                    47                  37                   

19 แคนาดา 70                    53                  38                   

20 สเปน 61                    79                  51                   

21 โปแลนด์ 52                    55                  84                   

22 นอร์เวย์ 51                    41                  29                   

23 ยูเครน 54                    9                    90                   

24 เช็ก 49                    31                  37                   

25 อินเดีย 46                    49                  26                   

26 ไมร่ะบุสัญชาติ 375                   461                 404                  

27 อ่ืนๆ 307                   374                 285                  

15,035               12,447             12,587              รวม

จ านวนคร้ังการป่วยประเภทผู้ป่วยนอก
สัญชาติอันดับ

จ านวนคร้ังการป่วยประเภทผู้ป่วยนอก พ้ืนทีอ่ าเภอเกาะช้าง-เกาะกูด  จังหวัดตราด ปี 2561-2563
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ตารางที่ 23 แสดงสาเหตุการป่วยแผนกผู้ป่วยนอกจ าแนกรายสัญชาติ อ าเภอเกาะกูดและอ าเภอเกาะช้าง       
                      จงัหวัดตราด ปี 2561-2563 

ที่มา : ระบบข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 

 

กัมพูชา พม่า ลาว อ่ืนๆ กัมพูชา พม่า ลาว อ่ืนๆ กัมพูชา พม่า ลาว อ่ืนๆ

บุคคลขอรับบริการเพ่ือการ

ตรวจและชนัสูตร 4,872 290  18    195      2,297 139  20   236   3,541  292 20  258     

บุคคลขอรับบริการสุขภาพ 

เพ่ือหัตถการหรือการบริการ

สุขภาพท่ีระบุเฉพาะ

1,405 39    4      1,490    1,497 121  9     1,652 1,341  184 22  1,654   

เนื้อเย่ือผิดปกติ 151   1      -   1,665    133    3      2     1,852 125    -  1    1,070   

การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

ส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ

1,239 80    -   82        1,185 90    2     77     927    50   2    73       

การตรวจคัดกรองก่อนการ

คลอด และการให้ค าแนะน า

เก่ียวกับการต้ังครรภ์อ่ืน ๆ

984   -   24    -       782    17    15   5       901    3    2    22       

บุคคลท่ีมีอาการท่ีน่าจะเป็น

อันตรายต่อสุขภาพท่ีเก่ียวเนื่อง

กับโรคติดต่อ

102   63    -   152      465    60    8     130   479    43   3    120     

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , 

ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณ

ในร่างกาย

80     -   6      684      88      1      1     722   5        32   2    508     

โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนัง

และนื้อเย่ือใต้ผิวหนัง 2       -   -   84        1       -   2     76     1        1    2    111     

อาการ อาการแสดงและส่ิง

ผิดปกติท่ีมิได้มีรหัสะบุไว้

162   17    -   40        163    22    4     40     355    14   4    23       

เบาหวาน 13     -   -   20        16      1      -  25     12      14   - 9         

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีสาเหตุน า 15     20    -   22        18      19    -  32     10      17   - 35       

ปวดท้องและปวดอุ้งเชงิกราน 1       2      -   5          1       1      -  -    1        4    - 1         

โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและเนื้อเย่ือใต้ผิวหนัง3       -   2      24        1       -   5     37     1        -  5    33       

คออักเสบเฉียบพลันและต่อม

ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน

266   9      2      16        116    3      1     25     1        1    1    11       

บุคคลขอรับบริการสุขภาพด้วย

เหตุผลอ่ืน

320   13    -   33        3       -   -  39     1        -  2    28       

โรคของหูและปุ่มกกหูอ่ืน ๆ -    -   -   56        -     -   1     88     -     -  - 33       

กระดูกแตกหักของแขนขาอ่ืน ๆ -   -  -  18      -   -  - 9     -    - - 26     

อ่ืน ๆ 24    72   14   98      5      34   10  167  99     17  9   169    

โรค

จ านวนการป่วยจ าแนกรายสัญชาติ (คร้ัง)

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

สรุปการป่วยประเภทผู้ป่วยนอก จ าแนกรายสัญชาติ พ้ืนท่ีอ าเภอเกาะช้าง -เกาะกูด จงัหวัดตราด ปี 2561-2563
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 การด าเนินงานสาธารณสุขทางทะเล พื้นที่เกาะ และแหล่งท่องเที่ยว ในพื้นที่จังหวัดตราด  
 
สถานการณ/์ข้อมูลพื้นฐาน 

ตามที่จังหวัดตราด เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่เป็นเกาะและชายทะเล ในแต่ละปีจะมีนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทย
และชาวต่างชาติเข้ามาท่องเที่ยวในพ้ืนที่ชายทะเลเป็นจ านวนมาก ที่ผ่านมาในด้านสาธารณสุขยังคงพบปัญหา
สุขภาพและมีเหตุการณ์ภัยสุขภาพทีส่ าคัญเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น การจมน้ าของนักท่องเที่ยวบริเวณชายหาด
และจากการด าน้ าดูปะการังตามเกาะต่างๆ ปัญหาแมงกะพรุนกล่อง (Box Jellyfish) ซึ่งเป็นสัตว์มีพิษที่เป็น
อันตรายต่อชีวิตของนักท่องเที่ยว การเกิดโรคติดต่อ อุบัติเหตุจราจร รวมถึงภัยธรรมชาติที่ส่งผลกระทบต่อ
นักท่องเที่ยว ภัยสุขภาพดังกล่าวได้มีการวิเคราะห์พ้ืนที่เกิดเหตุซ้ าซาก และหน่วยงานรับผิ ดชอบ เพ่ือเป็น
แนวทางจัดการปัญหาร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่เกาะช้าง เกาะหมาก และเกาะกูด เป็น
ลักษณะพื้นที่ค่อนข้างไกลจากโรงพยาบาลในพื้นที่ และมีความโดดเด่นในด้านของความเป็นธรรมชาติที่สวยงาม 
(ตารางท่ี ๒๔)  

   

ตารางที่ 24 แสดงการเกิดภัยสุขภาพในพื้นที่ท่องเที่ยวและชายทะเล จังหวัดตราด ปี 2557-2563 
 

ล าดับ ภัยสุขภาพ พ้ืนที่ซ้ าซาก หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1 Rip current  หาดคลองสน  อ.เกาะช้าง รพ.สต.คลองสน 
2 โรคติดต่อ/ไข้เลือดออก หาดทรายขาว อ.เกาะช้าง รพ.สต.คลองพร้าว 
3 อุบัติเหตุจราจร(มอเตอร์ไซด์) หาดใบลาน อ.เกาะช้าง รพ.สต.คลองพร้าว 
๔ Stoke หัวใจ/หลอดเลือดสมอง เกาะหวาย อ.เกาะช้าง รพ.สต.บางเบ้า 
5 แมงกะพรุนพิษ เกาะหมาก อ.เกาะกูด รพ.สต.เกาะหมาก 
6 เล่นน้ า/จมน้ า เกาะหวาย อ.เกาะช้าง 

เกาะรัง อ.เกาะกูด 
รพ.สต.บางเบ้า 
รพ.สต.คลองพร้าว 
รพ.เกาะกูด 

7 สาธารณภัย (น้ าท่วม, ดินถล่ม) หาดทรายขาว อ.เกาะช้าง รพ.เกาะช้าง ร่วมกับ ปภ. 
 

ที่มา : รายงานเหตุการณ์ภัยสุขภาพอ าเภอเกาะกูด และอ าเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด ปี 2557-2563 
 
 จังหวัดตราดจึงมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานสาธารณสุขทางทะเล พ้ืนที่เกาะและแหล่งท่องเที่ยว 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 โดยพัฒนารูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขที่สอดคล้องกับบริบทในแต่ละพ้ืนที่ 
เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ชายทะเลและพ้ืนที่เกาะ รวมทั้งกลุ่มนักท่องเที่ยวและชาวต่างชาติ ได้รับบริการที่มี
คุณภาพ เป็นธรรม และครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูสภาพรวมทั้งการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ   
 ทั้งนี้ โดยจังหวัดตราดได้มีแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขชายทะเลและพ้ืนที่เกาะ ตั้งแต่ปี 2558 เพ่ือ
เป็นแนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานและจัดการปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ตามสภาพปัญหาที่พบ โดยมี สรุป
รายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ดังนี้ 
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 แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขชายทะเลและพื้นที่เกาะ ปี 2558 – 2564 จังหวัดตราด 
วิสัยทัศน์ :  ความมั่นคงทางสุขภาพของประชากรที่พ านักในเขตชายฝั่งทะเลและพ้ืนที่เกาะ 
พันธกิจ:   

1. พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ าและอากาศ 
2. พัฒนาประสิทธิภาพของระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือปกป้อง

ประชาชนในพื้นท่ี  
3. ยกระดับความเข้มแข็งของความร่วมมือกับเครือข่ายและประชาชน ทุกภาคส่วน ในการบริการ

สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
เป้าประสงค์  :  

1. ระบบบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน โดยเฉพาะการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อ (ทางน้ าและอากาศ) 
2. ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
3. เครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็ง 
4. ประชากรที่พ านักในพ้ืนที่ฯ ลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีศักยภาพในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริการ 
2. พัฒนาระบบข้อมูล  
3. พัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยเฉพาะการแพทย์ฉุกเฉิน และการส่งต่อ   

(ทางน้ า และอากาศ)  
4.พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพการป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ  
5. สร้างความเข้มแข็งความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
6. พัฒนาการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพ เข้าถึงได้  

 
 จากแผนยุทธศาสตร์ที่กล่าวมาข้างต้น จังหวัดตราดโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดได้น าสู่การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่ เพ่ือมุ่งสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ โดยมีสรุปผลการด าเนินงาน พัฒนางาน
สาธารณสุขพ้ืนที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล แบ่งเป็น ๒ ระยะ ได้แก่ ๑) ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐  และ 
๒)  ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๑ –๒๕๖๓ ดังนี้ 
 
 ผลการด าเนินงานในป ี2558 – 2560   
 ในปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ มุ่งเน้นการสร้างและพัฒนาระบบบริหารจัดการงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่
ท่องเที่ยว/ชายทะเล เพ่ือรองรับการพัฒนาระบบปฏิบัติการต่างๆ ในพื้นที่ให้สามารถเกิดขึ้นได้ง่ายในระยะ
ถัดไป  จึงมีผลการด าเนินงานในเชิงการบริหารจัดการที่ส าคัญคือ การขับเคลื่อนเชิงนโยบายสู่ระดับเขต
สุขภาพ โดย มีการด าเนินงานในภาพรวมเขตสุขภาพ ได้แก่ 

1) เน้นการพัฒนาด้าน Tourism โดยเริ่มด าเนินการด้าน Fishery และ Logistic  
2) ก าหนด Small success พร้อมรวบรวมและเผยแพร่ผลการด าเนินงาน   
3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในเขตสุขภาพที่ ๖ 

    4) ใช้องค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ทางทะเล ในการวิเคราะห์และพัฒนางานการด าเนินงาน
สาธารณสุขทางทะเล 

ทั้งนี้ โดยมีจุดเน้นการพัฒนา ๖ ประเด็น ดังนี้ 
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๑. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบริการ 
   โดยพัฒนาทักษะด้านต่างๆ แก่บุคลากร เพ่ือเสริมศักยภาพระบบบริการด้านสาธารณสุข
รองรับนักท่องเที่ยว ดังนี้ 

1) เวชศาสตร์ทางทะเลและการท่องเที่ยว  
2) อบรมการกู้ชีพทางน้ า MALS (งบ สพฉ, พฤศจิกายน 2559 )  
3) กู้ชีพทางอากาศ 
4) ภาษาและการสื่อสาร 

๒. พัฒนาระบบข้อมูล 
 มีการใช้ฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ เพ่ือจ าแนกลักษณะของปัญหาให้สอดคล้อง 

กับบริบทของพ้ืนที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล  โดยผลจากการวิเคราะห์ สามารถจัดกลุ่มของปัญหาได้ดังนี้ 
๑) ข้อมูลการท่องเที่ยว พบว่าปัญหาด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มนักท่องเที่ยว ได้แก่  

Drowning, อุบัติเหตุการจราจรทางทะเล, ภัยสิ่งมีชีวิตใต้ทะเล อุบัติเหตุบนถนนพ้ืนที่เกาะและชายฝั่ง 
๒) ข้อมูลการประกอบอาชีพ พบว่ามีกลุ่มอาชีพที่ส าคัญ ที่อาจพบปัญหาเฉพาะหน้าจากการ 

ให้บริการแก่นักท่องเที่ยว และ ปัญหาสุขภาพของผู้ประกอบการ ดังนี้ 
กลุ่มประมง : Wet beri beri, hydrogen sulfite, trauma, TB, Cholera  
กลุ่มเรือขนาดใหญ่, ผู้ประกอบการรีสอร์ท (ergonomic) 

๓) ข้อมูลโรคประจ าถิ่น พบว่ามีโรคที่พบในพ้ืนที่ ซ่ึงมีความแตกต่างจากพ้ืนที่ทั่วไป ได้แก่ :  
พิษจากไข่แมงดา และพิษจากปลาปักเป้า  
  จากข้อมูลปัญหาที่กล่าวมา จึงน าสู่การพัฒนากระบวนการจัดท าข้อมูล ได้แก่ การประมวลผล
ข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม NAVICAT และ ท าการเชื่อมตารางใน HDC เป็นต้น เพ่ือสะท้อน
ปัญหาโดยใช้หลักระบาดวิทยา และคืนข้อมูลสู่พ้ืนที่ เพ่ือน าสู่การวางแผนจัดการปัญหาร่วมกันกับภาคีเครือข่าย
ในพ้ืนที่ต่อไป 
๓. พัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพตามมาตรฐาน โดยเฉพาะการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อ 
(ทางน้ าและอากาศ) 

           1) รพ.พ้ืนที่เกาะในจังหวัดตราด ซึ่งมีจ านวน ๒ แห่ง ผ่านมาตรฐาน HA ครบทุกแห่ง  
           2) จัดการซ้อมแผนสาธารณภัยทางทะเล ระดับเขต (Table top)  ร่วมกับ จ.ระยอง โดย 

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)  
        3) จัดท ามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วย (Quality in Healthcare) โดยเน้นโรคที่พบบ่อยใน
นักท่องเที่ยว  ในรูปแบบแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (CPG) และแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล (CNPG) 
๔. พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

 ๑) พัฒนาระบบและกลไกการสั่งการ (Incident Command System) และการเตรียมความ 
พร้อมในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และ ภัยสุขภาพ 

      2) พัฒนาให้มีระบบการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ 
      3) พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการที่เอ้ือต่อการบริการสุขภาพในพ้ืนที่เฉพาะ เช่น บริการ 

ทางเลือกอ่ืน (แพทย์แผนไทย/สปาสุขภาพ/ทันตกรรม/ให้บริการเช่าพ้ืนที่ฯลฯ)ระบบบัญชีและการเรียกเก็บเงิน
(International claim)  
 
 



30 
 

๕. พัฒนาการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ :  
จัดท า Website เพ่ือเผยแพร่การพัฒนางานสาธารณสุขทางทะเล จ านวน ๒ ช่องทาง ดังนี้ 

         1) www.R6maritimepublichealth.org   
2) www.beachguardkohkut.com  

๖. บูรณาการด าเนินงานสาธารณสุขทางทะเล กับนโยบาย Emergency Care System : ECS ทางทะเล 
โดยจัดระบบบริการให้ครอบคลุม 4 ด้าน ประกอบด้วย 

1) การเตรียมการเฝ้าระวัง (Prevention)  
2) การน าส่งผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ (Pre – Hospital)  
3) การรักษาในโรงพยาบาล/การส่งต่อ (In –Hospital/Refer)  
4) การจัดการด้านสาธารณภัย  (Disaster)  

นวัตกรรมการด าเนินงาน    
  จากการด าเนินงานในระยะที่ ๑ มีนวัตกรรมเกิดข้ึนจากการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็นจุดเด่น
ของจังหวัดตราด รวม ๖ นวัตกรรม ดังนี้ 

         1) Good Trip & Good Health 
       2) Safety beach                                                                                                                                                                         

3) Healthy Resort                                                                                                                                        
      4) ภาคีเครือข่าย และ ระบบสั่งการ กู้ชีพทางน้ า                          
      5) รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหา แมงกะพรุนกล่อง        
      6) Rabies Zero   

 
 ผลการด าเนินงานในป ี25๖๑ – 256๓   

จังหวัดตราดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานสาธารณสุขทางทะเล พ้ืนที่เกาะและแหล่งท่องเที่ยวสู่
นโยบายสาธารณสุขทางทะเลระดับประเทศ อย่างต่อเนื่องจากปี ๒๕๖๐  โดยในปี 2561-๒๕๖๓ มีการ
ด าเนินงานที ่ประกอบด้วย ๕ ด้าน ดังนี้ 
  1. Emergency Care System (ECS ทางทะเล) 

2. Prevention 
  3. Pre-hospital 

  4. In-hospital/Refer 
5. Disaster 

 โดยมีผลการด าเนินงาน จ าแนกรายด้าน ดังนี้ 
1. ด้าน Emergency Care System (ECS ทางทะเล) จังหวัดตราด 
 1) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีศักยภาพในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริการ 
 2) พัฒนาระบบข้อมูล 
 3) พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการเพ่ือให้บริการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (รพ.ผ่านเกณฑ์ HA/รพ.สต.
ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว) และการแพทย์ฉุกเฉินเน้นการส่งต่อทางน้ าและทางอากาศ 

4) สร้างความเข้มแข็งความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
 5) พัฒนาการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพและเข้าถึงได้ 
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2. ด้านการเตรียมการเฝ้าระวัง (Prevention) 
1) พัฒนาระบบข้อมูลในพ้ืนที่ชายทะเลและพ้ืนที่เกาะ 
2) เตรียมการพร้อมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและทีมภาคีเครือข่าย 

2.1) พัฒนาคุณภาพหนว่ยบริการทุกระดับ (รพ./รพ.สต.) ให้ได้มาตรฐาน (HA/JCI/รพ.สต.ติดดาว) 
2.2) พัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากร(ทุกระดับ)และเครือข่าย ดังนี้ 

- อบรมปฐมพยาบาล/ช่วยเหลือทางน้ า อสม./อสต./ภาคีเครือข่าย 
- อบรมอาสาสมัครโรงแรม/รีสอร์ท 
- อบรมกิจการเรือด าน้ า ดูปะการัง 
- อบรม Beach Guard ในการลอยตัวในน้ าเพ่ือช่วยดูแล/ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ 

และช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพ/สร้างเครือข่าย Beach Guard 
3) เฝ้าระวังจุดเสี่ยงการจมน้ า มีป้ายประชาสัมพันธ์/เตือน/ธงแดงและกฎข้อบังคับ/ก าหนดสถานที่

เล่นน้ าอย่างปลอดภัย 
4) เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการบาดเจบ็และเสยีชีวติจากแมงกะพรุนพิษ โดยมีการติดตั้งตาข่าย/ป้าย

ประชาสัมพันธ์/เตือน/เสาน้ าส้มในบริเวณชายหาด โรงแรม/รีสอร์ท และมีจุดให้บริการน้ าส้มสายชูที่พร้อม
ให้บริการครอบคลุมพ้ืนที่เล่นน้ าทุกชายหาด 

5) Safety beach โดยทุกชายหาดที่ส าคัญของจังหวัดตราด มีการวิเคราะห์ข้อมูลจุดเสี่ยง/มีป้าย
ประชาสัมพันธ์/เตือน/ธงแดง/เสาน้ าส้ม และกฎข้อบังคับ 
  6) Good Trip & Good Health ได้แก่ มีการอบรมผู้ประกอบการ เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
(CPR)/ sign Stroke / MI /ค าเตือน เกี่ยวกับการลงเล่นน้ า/การใส่ชูชีพ/การด าน้ า และ แนวทางการส่งต่อเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุ/อุบัติภัยทางน้ า 

7) Food safety ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร และขับเคลื่อนการด าเนินอาหารปลอดภัย 
8) Clean Food Good Test Plus ตรวจสถานที่จ าหน่ายอาหาร โดยตรวจสารปนเปื้อนอาหาร      6 

อย่าง พร้อมกับมีเมนูชูสุขภาพ (ลด หวาน มัน เค็ม) และมีเมนูคู่เมืองตราด 
 9) Healthy resort ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 4 ด้าน ประกอบด้วย 

9.1) ด้านความปลอดภัยอาคาร 
9.2) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
9.3) ด้านความปลอดภัยด้านสุขภาพ 
9.4) ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

 10) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
- ประชาสัมพันธ์เตือนและข้อแนะน าในการปฏิบัติตัว บริเวณท่าเรือ ในเรือโดยสาร โรงแรม รสีอร์ท 

3. การน าส่งผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ (Pre –Hospital)  
1) มีการเตรียมความพร้อมโดยพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากร ดังนี้  

1.1) ส่งทีมบุคลากรอบรมการล าเลียงทางอากาศ 
  1.2) ส่งบุคลากรอบรม EN,ENP,Pre-hospital 
  1.3) ส่งบุคลากร รพ.สต. อบรม Pre-hospital  
  1.4) อบรมช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า จนท./EMT-B 
  1.5) อบรมหลักสูตรลอยตัวในน้ า(การเอาตัวรอดทางน้ า)ให้กับบุคลากรในพ้ืนที่เกาะ 
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4. การรักษาในโรงพยาบาล/การส่งต่อ (In –Hospital/Refer) 
 1) การเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์การแพทย์ (Auto CPR/AED/Bus let/อปุกรณ์เครื่อง Suction 
/infusion/ O2sat/EKG 

2) มาตรฐานคุณภาพหน่วยบริการ 
2.1) รพ.ผ่านมาตรฐาน ER คุณภาพทุกแห่ง 
2.2) รพ.สต.ผ่านมาตรฐานในฉบับ Mini ER 
2.3) จัดหา/เตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
2.4) จัดเตรียมความพร้อมบุคลากรทางแพทย์ (จ านวน/เวลา/ศักยภาพ) 
2.5) ระบบ consult case (ทีมแพทย์/พยาบาล/เภสัช/lab) 
2.6) จัดช่องทางการส่งต่อรักษาให้รวดเร็วปลอดภัย 

 3) ระยะเวลาในการรับส่งต่อ (ทางเรือและรถยนต์) 
3.1)  เกาะช้าง - รพ.ตราด   25 กิโลเมตร 1 ชั่วโมง 
3.2)  เกาะหมาก - รพ.ตราด   50 กิโลเมตร 1 ชั่วโมง 
3.3)  เกาะกูด - รพ.ตราด   90 กิโลเมตร 1.30 ชั่วโมง 
3.4)  เกาะกูด – ไม้รูด - รพ.ตราด 90 กิโลเมตร 2 ชั่วโมง 

4) ระยะเวลาในการรับส่งต่อ (ทางอากาศ) 
4.1)  เกาะช้าง - รพ.ตราด   25 กิโลเมตร 1 ชั่วโมง 
4.2)  เกาะหมาก - รพ.ตราด   50 กิโลเมตร 1 ชั่วโมง 
4.3)  เกาะกูด - รพ.ตราด   90 กิโลเมตร 1.30 ชั่วโมง 
4.4)  เกาะกูด – ไม้รูด - รพ.ตราด 90 กิโลเมตร 2 ชั่วโมง 

 5) พัฒนา International Claim 
5. การจัดการด้านสาธารณภัย (Disaster) 
  1) มีโครงสร้าง EOC ด้านการบัญชาการ 

2) อบรม Minimert 
3) เตรียมพร้อมอุปกรณ์ Minimert 
4) มีการซ้อมแผนเสมือนจริงร่วมกับเครือข่าย 

 
นวัตกรรมการด าเนินงาน 
 1) Good Trip & Good Health ได้แก่ การอบรมผู้ประกอบการ เรื่อง การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
(CPR)/ sign Stroke / MI /ค าเตือนเกี่ยวกับการลงเล่นน้ า/การใส่ชูชีพ/การด าน้ า และ แนวทางการส่งต่อเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุ/อุบัติภัยทางน้ า 
 2) ปืนยิงเชือกช่วยชีวิตคน โดยใช้ปืนยิงเชือกที่มีลักษณะเป็นปืนยิง โดยมีเชือกเป็นลูกกระสุน 
ประกอบด้วย ตัวโครงปืนที่ประกอบติดกับถังเก็บความดัน เมื่อท าการยิงลูกกระสุนจะถูกดันออกจากล ากล้อง
ของปืนดึงเอาเชือกลอยน้ าที่บรรจุไว้ออกไปด้วย ลอยข้ามศีรษะคนจมน้ า เชือกจะตกใกล้คนจมน้ าพอดีคนจมน้ า
จะสามารถเกาะลอยคอหรือถูกดึงเข้าฝั่งได้ 
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สรุปผลการด าเนินงานจ าแนกตามกระบวนการจัดการ 
 
ด้านบริหารจัดการ 

- ผลักดันการบรรจุงานสาธารณสุขท่องเที่ยว/ชายทะเล เป็น Service plan ในเขตสุขภาพที ่6 
 - พัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริการ ประกอบด้วยหลักสูตร 

1) เวชศาสตร์ทางทะเลและการท่องเที่ยว  
2) อบรมการกู้ชีพทางน้ า MALS  
3) จัดระบบกู้ชีพทางอากาศ 
4) ทักษะด้านภาษาและการสื่อสาร 

- พัฒนาระบบและกลไกการสั่งการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ทั้งด้านการเกิดโรค และภัยสุขภาพ (ICS : 
Incident Command System) 

- พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ  
- พัฒนาระบบบริการทางสุขภาพเพ่ือรองรับกลุ่มนักท่องเที่ยว ได้แก่  แพทย์แผนไทย, สปาสุขภาพ,  

ทันตกรรม, ให้บริการเช่าพ้ืนที่ และอ่ืนๆ  
- พัฒนาระบบการเรียกเก็บเงิน (International claim) รองรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
- พัฒนา Website เพ่ือเผยแพร่การพัฒนางานสาธารณสุขทางทะเล เพ่ือสร้างความมั่นใจแก่

นักท่องเที่ยว 
- บูรณาการงานสาธารณสุขทางทะเล กับนโยบาย Emergency Care System : ECS ทางทะเล 

เพ่ือให้การด าเนินภารกิจ ๔ ด้าน มีความเชื่อมโยง และเกิดการบูรณาการทรัพยากร เป็นเครือข่ายเดียวกัน 
ประกอบด้วย ๑) การเตรียมการเฝ้าระวัง (Prevention) ๒) การน าส่งผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ (Pre – Hospital) 
๓) การรักษาในโรงพยาบาล/การส่งต่อ (In –Hospital/Refer) ๔) การจัดการด้านสาธารณภัย  (Disaster)  

 
ด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ   

- พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ รองรับการบริการสาธารณสุขท่องเที่ยว/ชายทะเล ประกอบด้วยชุด
ข้อมูลพ้ืนฐานของพ้ืนที่ ลักษณะการเจ็บป่วยที่ส าคัญ 

-  เตรียมการพร้อมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและทีมภาคีเครือข่าย 
- พัฒนาคุณภาพหนว่ยบริการทุกระดับ (รพ./รพ.สต.) ให้ได้มาตรฐาน (HA/JCI/รพ.สต.ติดดาว) 
- พัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากร(ทุกระดับ)และเครือข่าย ดังนี้ 

- อบรมปฐมพยาบาล/ช่วยเหลือทางน้ า อสม./อสต./ภาคีเครือข่าย 
- อบรมอาสาสมัครโรงแรม/รีสอร์ท 
- อบรมกิจการเรือด าน้ า ดูปะการัง 
- อบรม Beach Guard ในการลอยตัวในน้ าเพ่ือช่วยดูแล/ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ 

และช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพ/สร้างเครือข่าย Beach Guard 
- สร้างระบบเฝ้าระวังจุดเสี่ยงการจมน้ า ให้มีป้ายประชาสัมพันธ์/เตือน/ธงแดงและกฎข้อบังคับ/

ก าหนดสถานที่เล่นน้ าอย่างปลอดภัย 
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- เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากแมงกะพรุนพิษ โดยมีการติดตั้งตาข่าย/ป้าย
ประชาสัมพันธ์/เตือน/เสาน้ าส้มในบริเวณชายหาด โรงแรม/รีสอร์ท และมีจุดให้บริการน้ าส้มสายชูที่พร้อม
ให้บริการครอบคลุมพ้ืนที่เล่นน้ าทุกชายหาด 

- สร้าง Safety beach โดยทุกชายหาดที่ส าคัญของจังหวัดตราด มีการวิเคราะห์ข้อมูลจุดเสี่ยง/มีป้าย
ประชาสัมพันธ์/เตือน/ธงแดง/เสาน้ าส้ม และกฎข้อบังคับ 
  - Good Trip & Good Health ได้แก่ มีการอบรมผู้ประกอบการ เรื่อง การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
(CPR)/ sign Stroke / MI /ค าเตือน เกี่ยวกับการลงเล่นน้ า/การใส่ชูชีพ/การด าน้ า และ แนวทางการส่งต่อเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุ/อุบัติภัยทางน้ า 

- เฝ้าระวังด้านอาหาร ตามนโยบาย Food safety โดยตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร และขับเคลื่อนการ
ด าเนินอาหารปลอดภัย 

- Clean Food Good Test Plus ตรวจสถานที่จ าหน่ายอาหาร โดยตรวจสารปนเปื้อนอาหาร 6 อย่าง 
พร้อมกับมีเมนูชูสุขภาพ (ลด หวาน มัน เค็ม) และมีเมนูคู่เมืองตราด 

 - นโยบาย Healthy resort มุ่งเน้นพัฒนาสถานประกอบการที่พัก ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 4 ด้าน  
ประกอบด้วย 

๑) ด้านความปลอดภัยอาคาร 
2) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
3) ด้านความปลอดภัยด้านสุขภาพ 
4) ด้านส่งเสริมสุขภาพ 

 - การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เตือนภัย และข้อแนะน าในการปฏิบัติตัว บริเวณท่าเรือ ในเรือโดยสาร โรงแรม 
รีสอร์ท 
 
ด้านการป้องกัน ควบคุม โรคและภัยสุขภาพ   

- พัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพตามมาตรฐาน โดยเฉพาะการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อ  
 - การซ้อมแผนสาธารณภัยทางทะเล 

- จัดท ามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วย (Quality in Healthcare) โดยเน้นโรคที่พบบ่อยใน 
นักท่องเที่ยว ทั้งรูปแบบ CPG และ CNPG) 

- พัฒนาระบบการน าส่งผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ (Pre –Hospital) โดย 
1) เตรียมความพร้อมศักยภาพทีมบุคลากร ดังนี้  

1.1) ส่งทีมบุคลากรอบรมการล าเลียงทางอากาศ 
   1.2) ส่งบุคลากรอบรม EN,ENP,Pre-hospital 
   1.3) ส่งบุคลากร รพ.สต. อบรม Pre-hospital  
   1.4) อบรมช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า จนท./EMT-B 
   1.5) อบรมหลักสูตรลอยตัวในน้ า(การเอาตัวรอดทางน้ า)ให้กับบุคลากรในพ้ืนที่เกาะ 
  - พัฒนาคุณภาพการรักษาในโรงพยาบาล และสร้างระบบส่งต่อ (In –Hospital/Refer) 
  ๒) การเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์การแพทย์ (Auto CPR/AED/Bus let/อปุกรณ์เครื่อง 
Suction /infusion/ O2sat/EKG 
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๓) เน้นการพัฒนาตามมาตรฐานคุณภาพหน่วยบริการ 
๓.1) รพ.ผ่านมาตรฐาน ER คุณภาพทุกแห่ง 
๓.2) รพ.สต.ผ่านมาตรฐานในฉบับ Mini ER 
๓.3) จัดหา/เตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
๓.4) จัดเตรียมความพร้อมบุคลากรทางแพทย์ (จ านวน/เวลา/ศักยภาพ) 
๓.5) ระบบ consult case (ทีมแพทย์/พยาบาล/เภสัช/lab) 
๓.6) จัดช่องทางการส่งต่อรักษาให้รวดเร็วปลอดภัย 

  ๔) ก าหนดมาตรฐานระยะเวลาในการรับส่งต่อ (ทางเรือและรถยนต์) 
๔.1)  เกาะช้าง - รพ.ตราด   25 กิโลเมตร 1 ชั่วโมง 
๔.2)  เกาะหมาก - รพ.ตราด   50 กิโลเมตร 1 ชั่วโมง 
๔.3)  เกาะกูด - รพ.ตราด   90 กิโลเมตร 1.30 ชั่วโมง 
๔.4)  เกาะกูด – ไม้รูด - รพ.ตราด  90 กิโลเมตร 2 ชั่วโมง 

๕) ก าหนดมาตรฐานระยะเวลาในการรับส่งต่อ (ทางอากาศ) 
๕.1)  เกาะช้าง - รพ.ตราด   25 กิโลเมตร 1 ชั่วโมง 
๕.2)  เกาะหมาก - รพ.ตราด   50 กิโลเมตร 1 ชั่วโมง 
๕.3)  เกาะกูด - รพ.ตราด   90 กิโลเมตร 1.30 ชั่วโมง 
๕.4)  เกาะกูด – ไม้รูด - รพ.ตราด  90 กิโลเมตร 2 ชั่วโมง 

  5) ใช้กลไก International Claim ส าหรับบริการนักท่องเที่ยว เพ่ือเพ่ิมรายได้ และลดโอกาส
การสูญเสียรายได้ 

- จัดระบบการจัดการด้านสาธารณภัย (Disaster) 
    1) พัฒนาให้มีโครงสร้าง EOC ด้านการบัญชาการ 

2) อบรม Minimert 
3) เตรียมพร้อมอุปกรณ์ Minimert 
4) มีการซ้อมแผนเสมือนจริงร่วมกับเครือข่าย 
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สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และปัญหาภัยสุขภาพที่ส าคัญ  
พื้นที่พิเศษ จังหวัดตราด 

 
สถานการณ์การป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

 จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  ปี 2559 – 2563 
พบว่า ภาพรวมจังหวัดตราด การป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาสูงสุดได้แก่ Diarrhea โดยมีอัตรา
ป่วยมากกว่า 1,000 ต่อแสนประชากรอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 6 ปีและพบว่าระหว่างปี 2561-2563 
พบแนวโน้มการป่วยลดลงอย่างต่อเนื่องอย่างเห็นได้ชัดเจน (อัตราป่วย 2,597.78, 2,231.04 และ 
1,720.75 ต่อแสนประชากรตามล าดับ) รองลงมาเป็นการป่วยซึ่งพบอัตราป่วยน้อยกว่า 500 ต่อแสน
ประชากร ได้แก่การป่วยด้วย Pneumonia,  Food Poisoning,  Influenza และ Sexual transmitted 
Infection ตามล าดับ โดยในปี 2563 พบการป่วยทุกโรคต่ ากว่าปี 2562 ยกเว้น STD และ Chikungunya 
Fever ที่กลับพบการป่วยสูงกว่าปี 2562  ส าหรับกลุ่มโรคติดต่อที่น่าสนใจในพ้ืนที่ชายแดน ท่องเที่ยว/
ชายทะเล ได้แก่ Diarrhea, Food Poisoning และ Dengue Hemorrhagic Fever  ซึ่งเป็นโรคที่มีผลกระทบ
ต่อประชาชนคนไทยในพ้ืนที่เดียวกัน รายละเอียดดังรูปภาพที่ ๓ 

 

 รูปภาพที่ 3 อัตราป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดบัแรก จังหวัดตราด เปรียบเทียบ ปี 2559 - 2563 

เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์การป่วยเฉพาะโรค Diarrhea  พบว่า ภาพรวมจังหวัดตราดมีแนวโน้มลดลง
ระหว่างปี 2561-2563  กลุ่มอ าเภอที่อยู่ในพ้ืนที่พิเศษ (ชายแดน  ชายทะเล) พบการป่วยสูงกว่าพ้ืนที่ทั่วไป 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ชายทะเล ได้แก่ อ าเภอเกาะช้าง พบการป่วย Diarrhea สูงกว่าอ าเภออ่ืนในกลุ่มพ้ืนที่เดียวกัน
อย่างเห็นได้ชัดเจน  ส าหรับอ าเภอพ้ืนที่ชายแดน ได้แก่อ าเภอคลองใหญ่ และอ าเภอบ่อไร่ พบการป่วยต่อเนื่อง 
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โดยอ าเภอคลองใหญ่อัตราป่วยค่อนข้างคงที่ ไม่เห็นแนวโน้มการลดลงที่ชัดเจน(อัตราป่วยปี 2561-2563 
เท่ากับ 3185.05 , 2668.57 และ 2437.32 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ)   ส่วนอ าเภอบ่อไร่ พบ
แนวโน้มการป่วยลดลงค่อนข้างชัดเจน (อัตราป่วยปี 2561-2563 เท่ากับ 2872.26 , 2159.28 และ 
1675.67 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ)  รายละเอียดดังรูปภาพที่ ๔-๕ 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 4 อัตราป่วยโรค Diarrhea จังหวัดตราด เปรียบเทียบรายอ าเภอ ปี 2561-2563 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 5 อัตราป่วยโรค Diarrhea จังหวัดตราด เปรียบเทยีบพ้ืนที่ชายแดน/ชายทะเล และพ้ืนที่ฝั่ง ปี 2561-2563 

ส าหรับสถานการณ์การป่วยโรค Food Poisoning  พบว่า ภาพรวมจังหวัดตราดมีแนวโน้มลดลง
ระหว่างปี 2561-2563  กลุ่มอ าเภอที่อยู่ในพ้ืนที่พิเศษ (ชายแดน  ชายทะเล) พบการป่วยสูงกว่าพ้ืนที่ทั่วไป
เช่นเดียวกับ Diarrhea โดยเฉพาะพ้ืนที่ชายทะเล ได้แก่ อ าเภอเกาะกูด พบการป่วย Food Poisoning  สูงกว่า
อ าเภออ่ืนอย่างเห็นได้ชัดเจน  ส าหรับอ าเภอพ้ืนที่ชายแดนพบว่า  อ าเภอบ่อไร่ มีอัตราป่วย Food Poisoning  
ต่อเนื่อง และไม่เห็นแนวโน้มการป่วยที่ลดลง แตกต่างจากอ าเภอคลองใหญ่ที่มีแนวโน้มการป่วยลดลง ตาม
จ านวนประชากรต่างด้าวที่ลดลง  จากสถานการณ์โรค Diarrhea และ Food Poisoning  ที่กล่าวมาแสดงให้
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เห็นถึงปัญหา การเกิดโรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ าค่อนข้างสูงในพ้ืนที่ชายทะเล ทั้งอ าเภอเกาะช้าง และ
อ าเภอเกาะกูด  ส่วนพ้ืนที่ชายแดนแม้ว่าอัตราป่วยจะต่ ากว่าพ้ืนที่ชายทะเล แต่ยังคงพบการป่วยต่อเนื่อง และ
สูงกว่าพ้ืนที่ทั่วไป ดังนั้น จึงควรเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ าในพ้ืนที่พิเศษอย่างต่อเนื่อง และ
ครอบคลุมทุกต าบล รายละเอียดดังรูปภาพที่ ๖-๗ 

 

 

 

 

 

 

   

รูปภาพที่ 6 อัตราป่วยโรค Food Poisoning จังหวัดตราด เปรียบเทียบรายอ าเภอ ปี 2561-2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 7 อัตราป่วยโรค Food Poisoning จังหวัดตราด เปรียบเทียบพ้ืนที่ชายแดน/ชายทะเล 
และพ้ืนที่ฝั่ง ปี 2561-2563 
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สถานการณ์การป่วยโรค Dengue Haemorrhagic Fever  พบว่า ระหว่างปี 2561-2563 ภาพรวม
จังหวัดตราดมีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน  (อัตราป่วย223.21, 312.93,81.32 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ) โดย ในปี 2561-2562 พบอัตราป่วยสูงมากในอ าเภอคลองใหญ่ บ่อไร่ แหลมงอบ และเกาะกูด
ส่วนอ าเภอเกาะช้างพบว่า ในปี 2562 อัตราป่วยสูงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับพ้ืนที่อ่ืนในจังหวัดตราด คือสูงถึง 
1265.51 ต่อแสนประชากร เมื่อพิจารณาเป็นรายกลุ่มอ าเภอที่อยู่ในพ้ืนที่พิเศษ ทั้งชายแดน และชายทะเล 
จึงสามารถสรุปได้ว่า การป่วย Dengue Haemorrhagic Fever  สูงกว่าพ้ืนที่ทั่วไป  แต่อย่างไรก็ตาม ในพ้ืนที่
อ าเภอแหลมงอบ ยังพบผู้ป่วยสูง ซึ่งต้องเฝ้าระวังเช่นเดียวกัน  แสดงให้เห็นว่าปัญหาโรคติดต่อน าโดยแมลง ยังเป็น 
ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องเฝ้าระวังในพื้นที ่พิเศษอย่างต่อเนื ่อง และครอบคลุมทุกต าบล รายละเอียดดัง
รูปภาพที่ ๘-๙ 
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 8 อัตราป่วยโรค Dengue Haemorrhagic Fever  จังหวัดตราด เปรียบเทียบรายอ าเภอ ปี 2561-2563 

 

 

 

 

 

 
 

 

รูปภาพที่ 9 อัตราป่วยโรค Dengue Haemorrhagic Fever  จังหวัดตราด เปรียบเทียบพ้ืนที่ชายแดน/
ชายทะเล และพ้ืนที่ฝั่ง ปี 2561-2563 
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 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยจ าแนกสัดส่วนผู้ป่วยกลุ่มคนไทย และ
ต่างชาติ เพ่ือค้นหาปัญหาโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ในกลุ่มแรงงานต่างชาติ พบว่า  ในระหว่างปี 2561 -2563 
สัดส่วนการป่วยในกลุ่มแรงงานต่างชาติสูงสุด คือ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Syphilis, Gonorrhea, 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ) ซึ่งมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 25 ทุกปี รองลงมาคือ Conjunctivitis และ Food 
Poisoning ตามล าดับ ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาสัดส่วนการป่วยของชาวต่างชาติในกลุ่มโรคติดต่อทางเดินอาหารและ
น้ ารวมกัน ได้แก่ Food Poisoning และDiarrhea พบว่า สัดส่วนการป่วยที่เป็นกลุ่มชาวต่างชาติค่อนข้างสูง
รองจากกลุ่ม STD คือร้อยละ 16-23  และในกลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง เช่นเดียวกัน หากพิจารณาสัดส่วน
การป่วยของกลุ่มชาติต่างชาติโรค DHF และ Dengue Fever รวมกันจะพบสัดส่วนการป่วย สูงถึงร้อยละ 10-
24  รายละเอียดดังรูปภาพที่ ๑๐ 
 เมื่อน ากลุ่มโรค STD ซึ่งพบสัดส่วนการป่วยของกลุ่มต่างชาติสูงสุดมาวิเคราะห์สัดส่วนการป่วยราย
อ าเภอพบว่า สัดส่วนการป่วยในกลุ่มชาวต่างชาติสูงสุดคือ อ าเภอคลองใหญ่ รองลงมาคือ อ าเภอเกาะช้าง  ซึ่ง
ทั้ง 2 พ้ืนที่เป็นพ้ืนที่พิเศษของจังหวัดตราด และเป็นพ้ืนที่ซึ่งมีแรงงานต่างชาติเข้ามาอาศัยจ านวนมาก 
รายละเอียดดังรูปภาพที่ ๑๑ 

ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวสอดคล้องกับสถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่กล่าวมาข้างต้น 
ที่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการป่วยด้วยโรคที่ส าคัญที่ต้องเฝ้าระวังในพ้ืนที่พิเศษ ทั้งกลุ่มพ้ืนที่ชายแดน พ้ืนที่
ท่องเที่ยว/ชายทะเล  เนื่องจากเป็นโรคติดต่อที่ส่งผลกระทบต่อการระบาดในกลุ่มคนไทยในพ้ืนที่เดียวกัน 
 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 10 แสดงสัดส่วนการป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของชาวต่างชาติ จังหวัดตราด ปี 2561-2563 

 

 

 

 

   

 

รูปภาพที่ 11 แสดงสัดส่วนการป่วยกลุ่มโรคSTDของชาวต่างชาติ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด ปี 2561-2563 
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 ทั้งนี้ โดยสรุปสถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รายอ าเภอ ในจังหวัดตราด ระหว่างปี 
2560-2563 พบว่า ทุกอ าเภอพบการป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังที่แตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่  ในพ้ืนที่
ชายแดน ได้แก่อ าเภอคลองใหญ่ และอ าเภอบ่อไร่ ส่วนใหญ่พบโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ที่เกี่ ยวเนื่องจาก
พฤติกรรมส่วนบุคคล และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม จึงส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วย ส าหรับพ้ืนที่
ท่องเที่ยว/ชายทะเลได้แก่ อ าเภอเกาะช้าง และอ าเภอเกาะกูด ส่วนใหญ่พบโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการปรุง
อาหาร การจัดการสิ่งแวดล้อม เช่นเดียวกัน และส าหรับพื้นท่ีทั่วไป ได้อ าเภอเมืองตราด, เขาสมิง และ    แหลม
งอบ ยังพบโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา แม้ว่าอัตราป่วยจะไม่สูงชัดเจนเช่นเดียวกับพื้นที่พิเศษ ดังนั้นจึง
ยังคงต้องก าหนดแนวทาง/มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ในทุกพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องต่อไป  รายละเอียด
ดังรูปภาพ ๑๒-๑๘ 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 12 แสดงอัตราป่วยดว้ยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อ าเภอเมืองตราด จังหวัดตราด ปี 2561-2563 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 13 แสดงอัตราป่วยดว้ยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ปี 2561-2563 

 

 

 

 

  

รูปภาพที่ 14 แสดงอัตราป่วยดว้ยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อ าเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ปี 2561-2563 
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รูปภาพที่ 15 แสดงอัตราป่วยดว้ยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อ าเภอเกาะกูด จังหวัดตราด ปี 2561-2563 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 16 แสดงอัตราป่วยดว้ยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อ าเภอเมืองตราด จังหวัดตราด ปี 2561-2563 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 17 แสดงอัตราป่วยดว้ยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ปี 2561-2563 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 18 แสดงอัตราป่วยดว้ยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา อ าเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด ปี 2561-2563 
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สถานการณ์ภัยสุขภาพ ในพื้นที่พิเศษ จังหวัดตราด 

 ส าหรับสถานการณ์ภัยสุขภาพที่ส าคัญและมีผลกระทบต่อประชาชนคนไทย และเศรษฐกิจการ
ท่องเที่ยวของจังหวัดตราด ได้แก่ 1) การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน และ 2) การเสียชีวิตจากการ
จมน้ า ซึ่งเป็นสถานการณ์ส าคัญส าหรับพ้ืนที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนของจังหวัดตราด ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา (ปี 2559-2563) ไม่แตกต่างกันระหว่างพ้ืนที่
ชายแดน และพ้ืนที่ทั่วไป  แต่หากพิจารณาเฉพาะพ้ืนที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล คืออ าเภอเกาะกูด และอ าเภอเกาะ
ช้าง พบว่า มีอัตราการเสียชีวิต ค่อนข้างสูง และไม่มีแนวโน้มการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนที่ลดลง
อย่างเห็นได้ชัดเจน ทั้งนี้ อาจเกิดจากสภาพภูมิศาสตร์ของพ้ืนที่อ าเภอเกาะกูด และเกาะช้าง ซึ่งเป็นลักษณะ
พ้ืนที่เกาะ ถนนทางราบค่อนข้างน้อย ลักษณะถนนจึงเป็นอุปสรรคต่อการขับขี่ อย่างไรก็ตาม ยังคงต้องเฝ้า
ระวังพฤติกรรมของผู้ขับขี่อย่างต่อเนื่อง รายละเอียดดังรูปภาพที่ ๑๙ 

 

 

 

 

 

  

รูปภาพที่ 19 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน จังหวัดตราด จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2559-2563 

ในด้านสถานการณ์จมน้ า ของจังหวัดตราดพบว่า  ในภาพรวมจังหวัดตราด มีแนวโน้มการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าลดลงอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี 2559-2563  หากพิจารณารายอ าเภอ
พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ ามีแนวโน้มสูงขึ้นในพ้ืนที่อ าเภอบ่อไร่  และคลองใหญ่ รายละเอียดดังรูปภาพที่ ๒๐ 

รูปภาพที่ 20 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ า จังหวัดตราด จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2559-2563 
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 เมื่อวิเคราะห์อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ า จ าแนกพ้ืนที่พิเศษ พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าในพ้ืนที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล สูงกว่าพ้ืนที่ทั่วไป พิจารณาจากข้อมูลสถานการณ์อ าเภอเกาะช้าง  แต่
อย่างไรก็ตามในพ้ืนที่ชายแดนคือ อ าเภอคลองใหญ่ และอ าเภอบ่อไร่ กลับพบอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ า
เพ่ิมสูงขึ้นเช่นเดียวกัน รายละเอียดดังรูปภาพที่ ๒๑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 21 แสดงอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ า จังหวัดตราด เปรียบเทียบพ้ืนที่บนฝั่ง และพ้ืนที่ 
ชายทะเล/ท่องเที่ยว ปี 2559-2563 

 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจ านวนครั้งของการจมน้ าในภาพรวมจังหวัดตราดพบว่า แนวโน้มยังไม่ลดลง 
ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา (ปี 2559-2563) โดยอ าเภอที่พบจ านวนครั้งของการจมน้ าค่อนข้างสูง คือ
อ าเภอเกาะช้าง  และลดลงมากในปี 2563 อาจเกิดจากจ านวนนักท่องเที่ยวที่ลดลง ส าหรับอ าเภอที่พบ
จ านวนครั้งของการจมน้ าสูงขึ้น คือ อ าเภอเมืองตราด, คลองใหญ่, และบ่อไร่  เมื่อพิจารณาร้อยละการเสียชีวิต
จากการจมน้ ากลับพบว่า อ าเภอเกาะช้างและอ าเภอเกาะกูด ซึ่งเป็นพ้ืนที่ท่องเที่ยวมีสัดส่วนการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน แตกต่างจากอ าเภอเมือง คลองใหญ่ และบ่อไร่ ที่พบสัดส่วนการเสียชีวิต
จากการจมน้ าสูงขึ้น  สะท้อนให้เห็นผลจากการพัฒนาระบบงานสาธารณสุขทางทะเล ซึ่งมีการพัฒนาระบบการ
ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุจากการจมน้ า ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลช่วยผู้ประสบเหตุจมน้ าทั้งด้านโครงสร้างของ
เครือข่ายปฏิบัติงาน, อุปกรณ์การช่วยชีวิต และทักษะของเจ้าหน้าที่/บุคลากร ท าให้สัดส่วนการเสียชีวิตของ   
ผู้ประสบเหตุจมน้ าในพ้ืนที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล ของจังหวัดตราด ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน แต่ทั้งนี้ ยังคงต้อง
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  เนื่องจากยังคงพบสถานการณ์จมน้ าสูงกว่าอ าเภออ่ืนทุกปี รายละเอียดดังรูปภาพที่ ๒๒-๒๓ 
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รูปภาพที่ 22 แสดงแนวโน้มจ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุจมน้ า และแนวโน้มสัดส่วนการเสียชีวิต จังหวัดตราด  
ปี 2559-2563 

 

รูปภาพที่ 23 แสดงสัดส่วนจ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุจมน้ า และเสียชีวิต จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดตราด  
ปี 2560-2563 

 

 

 

 



บทที่ 3 
สรุปปัญหาโรคและภัยสุขภาพ และผลการด าเนินงานสาธารณสุข จังหวัดตราด 

 
สถานการณ์การเจ็บป่วยภาพรวม จังหวัดตราด 

สถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนจังหวัดตราดพบว่า ในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา ระหว่างปี ๒๕๕๙-
๒๕๖๓ พบว่าสาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก ๑๐ อันดับแรกของประชาชนในจังหวัดตราด เป็นการป่วยด้วยโรคที่
ส าคัญดังนี้  

๑) ทางเดินหายใจ  
๒) กลุ่มโรค Metabolic ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และ Stroke  
๓) โรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ า 
๔) การติดเชื้อ HIV 
๕) มะเร็งทุกชนิด 
โดยอันดับ ๑ ของสาเหตุการป่วยเป็นโรคไข้หวัดต่อเนื่องตลอดระยะเวลา ๕ ปี รองลงมาเป็นกลุ่มโรค 

Metabolic ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน อยู่ในอันดับ ๒-๔ ส่วนอันดับที่ ๕ เป็นโรค
โลหิตจาง และ อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ตามล าดับ โดยพบการป่วยด้วย Stroke มีแนวโน้มสูงขึ้นมากระหว่างปี 
๒๕๕๙-๒๕๖๒ การติดเชื้อ HIV และ การป่วยด้วยมะเร็ง พบแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน  

ส าหรับสาเหตุการป่วยประเภทผู้ป่วยนอกของประชาชนในจังหวัดตราด ในปี ๒๕๖๓ พบว่า มีอัตรา
ป่วยลดลงจากปี ๒๕๖๒ เกือบทุกโรค อาจเนื่องจากสถานการณ์การติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลในระบบบริการของหน่วยบริการสาธารณสุขลดลง และพฤติกรรม
การใช้ชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนไป ทั้งในด้านการประกอบอาชีพ การจัดกิจกรรมสังสรรค์ต่างๆ ที่เป็นกิจกรรมเชิง
สังคม ซึ่งมีการรวมกลุ่มกันลดลง รวมถึงมาตรการ Lock Down ในระดับต าบล/อ าเภอ/จังหวัด การปิด
สถานศึกษา/สถานประกอบการบางแห่งเป็นระยะ  และมาตรการส่วนบุคคล DMHTTA  จึงส่งผลให้การ
เจ็บป่วยจากโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ลดลงตามไปด้วย ท าให้เกิดปรากฎการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนใน
จังหวัดตราดในโรคติดเชื้ออ่ืนๆ มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ยกเว้นการติดเชื้อ HIV และมะเร็งทุกชนิด ซึ่งคาดว่าเกิดจาก
ความจ าเป็นในการต้องรับยาเพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยยังคงเข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วย
นอกตามนัดอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้น สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก ๑๐ อันดับแรกในปี ๒๕๖๓ ที่นอกเหนือจากโรคไข้หวัด กลุ่ม 
Metabolic และ HIV แล้วจะพบว่า สาเหตุการป่วยในอันดับถัดไปเป็นการป่วยในลักษณะของการอักเสบของ
กล้ามเนื้อ ที่ใช้การรักษาโดยการนวดในหน่วยบริการ และการป่วยแบบเฉียบพลัน เช่น ลมพิษ กระเพาะอาหาร
อักเสบ โดยที่อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ และ Diarrhea ไม่พบว่าเป็นสาเหตุการป่วย ๑๐ อันดับแรกของ
ประชาชนจังหวัดตราด   รายละเอียดดังรูปภาพที่ 24-25 
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รูปภาพที่ 2๔ แสดงแนวโน้มสาเหตุการป่วย ๑๐ อันดับแรกของผู้ป่วยนอก เปรียบเทียบย้อนหลัง ๕ ปี จังหวัดตราด ปี 25๕๙-2563 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปภาพที่ 2๕  แสดงสาเหตุการป่วย ๑๐ อันดับแรกของผู้ป่วยนอก จังหวัดตราด ปี 2563 
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การเจ็บป่วยด้วย ๖ กลุ่มโรคส าคัญของจังหวัดตราด 
จากข้อมูลสถานการณ์โรคที่กล่าวมา จังหวัดตราดสามารถสรุปปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชนใน

จังหวัดตราด โดยจัดกลุ่มเป็นกลุ่มโรคส าคัญของจังหวัดตราด อาศัยเกณฑ์พิจารณาจ าแนกจาก สาเหตุการเกิด
โรค  ลักษณะอาการ และกลุ่มเป้าหมายส าคัญ  สามารถจ าแนกเป็น ๖ กลุ่มได้แก่ ๑) กลุ่ม Metabolic  ๒) 
กลุ่ม Infection  ๓) กลุ่มอุบัติเหตุ  ๔) กลุ่มแม่และเด็ก  ๕) กลุ่มโรคทั่วไป  ๖) กลุ่มทันตสาธารณสุข  โดย
ระหว่างปี ๒๕๕๕- ๒๕๖๓  สรุปปัญหา ๕ อันดับแรกรายกลุ่มได้ดังนี ้

กลุ่ม Metabolic  ยังคงพบโรคที่ส าคัญคือ HT DM ไขมันในเลือดสูง และ Stroke ต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลา  ๙ ปีที่ผ่านมา ทั้งนี้ อาจเกิดจากประสิทธิภาพของการคัดกรองที่เข้มข้น ส่งผลให้พบผู้ป่วยได้มากขึ้น 
และน าเข้าสู่ระบบการรักษาได้เร็วขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังคงต้องติดตามประสิทธิผลของการรักษาจากภาวะ 
Stroke และอาการแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งนี้ ต้องเร่งรัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนเพ่ือลดปัญหากลุ่ม
โรค Metabolic 

กลุ่ม Infection พบว่าในปี ๒๕๖๓ พบโรคติดต่อทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือ Diarrhea 
และ HIV แต่หากจัดกลุ่มโรคติดต่อทางเดินหายใจรวมกันทั้งทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่างแล้ว จะพบการ
ป่วยด้วย DHF ติด ๑ ใน ๕ อันดับ สอดคล้องกับสถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่กล่าวมาใน
บทที่ ๒  จึงต้องเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ในทุกพ้ืนที่ และมุ่งเน้นโรคติดต่อที่ส าคัญใน
พ้ืนที่พิเศษต่อไป 

กลุ่มอุบัติเหตุ  พบว่าการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์สูงเป็นอันดับ ๑ รองลงมาคือ จมน้ า และ
พลัดตกหกล้ม  โดยในปี ๒๕๖๓ พบอุบัติเหตุจากสุนัขกัด  เป็นอันดับ ๓ ส าหรับอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ 
และพลัดตกหกล้ม ส่งผลให้เกิดปัญหาการป่วยด้วย Head injury ตามมา โดยที่การเกิดอุบัติเหตุจราจรเป็นภัย
สุขภาพที่ส าคัญของจังหวัดตราด และพบปัญหาครอบคลุมทุกอ าเภอ จึงควรมีแนวทางการจัดการปัญหาร่วมกับ
เครือข่ายที่เก่ียวข้องอย่างเข้มข้น ต่อเนื่อง และพัฒนานวัตกรรมจัดการปัญหาให้ลดลงได้ต่อไป 

กลุ่มแม่และเด็ก  ในปี ๒๕๕๕ พบปัญหาความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์สูงสุด โดยคณะกรรมการ
แม่และเด็กของจังหวัด ได้น าปัญหาเข้าสู่กระบวนการแก้ไข ส่งผลให้ในปี ๒๕๖๒ และปี ๒๕๖๓ ไม่พบปัญหา
ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ แต่ยังคงพบปัญหาการแท้ง  การคลอดก่อนก าหนด ปัญหากลุ่มทารกที่ส าคัญ
คือ ภาวะตัวเหลือง น้ าหนักตัวน้อย และDown’s syndrome  จึงควรน าปัญหาเข้าสู่การพิจารณาใน
คณะกรรมการแม่และเด็ก ระดับจังหวัด หรือ MCH Board เพ่ือสะท้อนปัญหาและค้นหาสาเหตุของปัญหาที่
ชัดเจนขึ้น และก าหนดมาตรการจัดการระดับจังหวัดตราด ให้ด าเนินการอย่างท่ัวถึงทุกอ าเภอต่อไป 

กลุ่มโรคทั่วไป  พบว่า การป่วยอันดับแรกคือ โลหิตจาง รองลงมาคือมะเร็ง  (โดยพบมากสุดคือ มะเร็ง
เต้านม รองลงมาคือมะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งล าไส้ใหญ่ และมะเร็งหลอดอาหาร ตามล าดับ) การป่วยล าดับ
ถัดไป พบการป่วยจากโรคระบบทางเดินปัสสาวะ  โรคไต และภาวะซึมเศร้า ตามล าดับ เป็นสถานการณ์
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี ๒๕๕๕  ทั้งนี้คาดว่าจากการพัฒนากระบวนการค้นหาผู้ป่วยมะเร็ง และการรักษาที่เข้าถึงได้
ง่ายขึ้น ส่งผลให้มีผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ระบบการรักษามากข้ึน  อย่างไรก็ตามในโรคอ่ืนๆ ของกลุ่มโรคท่ัวไป
จ าเป็นต้องพิจารณาสาเหตุการเกิดโรค และน าสู่การป้องกัน แก้ไข เพ่ือลดการป่วย ควบคู่ไปกับการพัฒนากระ 
บวนการรักษา เพ่ือลดการตาย เพื่อให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพครบวงจรแห่งงานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
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กลุ่มทันตสาธารณสุข พบปัญหาต่อเนื่องคือ ฟันผุ และเหงือกอักเสบ   แม้ว่าจะมีการพัฒนา
กระบวนงานอย่างต่อเนื่อง ในด้านการเฝ้าระวังปัญหาทันตสาธารณสุข และการพัฒนาทันตบุคลากร เพ่ือเสริม
ศักยภาพการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง แต่เพ่ือให้ปัญหาทันตสาธารณสุขลดลง และลดปัญหาการไม่สามารถ
เข้าถึงบริการได้จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  จึงควรเฝ้าระวัง
ปัญหาอย่างต่อเนื่อง และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากโดยประชาชน เพ่ือให้เกิดกระบวนงานแบบ 
New normal ลดความเสี่ยงจากการให้บริการในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ต่อไป 

รายละเอียดดังรูปภาพที่ 26-27 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

รูปภาพที่ 2๖  แสดงสาเหตุการป่วยจ าแนกรายกลุ่มโรคที่ส าคัญของจังหวัดตราด ปี ๒๕๕๕- 2563 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 2๗ แสดง ๑๐ อันดับ โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จังหวัดตราด ปี ๒๕๕๙ – 2563 
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สรุปปัญหาด้านสุขภาพ ภาพรวมระบบบริหารจัดการ ระบบบริการ และวิชาการ จังหวัดตราด 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมา เมื่อน าสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ วิเคราะห์ร่วมกับระบบบริหารจัดการ

เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามผลงานตัวชี้วัด และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ สามารถสรุปสภาพปัญหาด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขทั้งด้านระบบบริหารจัดการ ระบบบริการ และวิชาการ รวม ๙ ประเดน็ ดังนี้ 

1. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
 - การสูบบุหรี่/ดื่มสุรายังพบสูง 
 - การออกก าลังกายน้อย 
 - การสวมหน้ากากอนามัยดี 
 - อุบัติเหตุจราจรทางถนนสูง 
 - โรคทางเพศสัมพันธ์สูง 

2. สุขภาพกาย 
 - ภาวะอ้วนสูงตั้งแต่วันเด็ก-วัยท างาน 
 - การเสียชีวิตจากมะเร็งอันดับ 1 
 - การป่วยโรค HT/DM สูง 
 - โรคติดต่อจากอาหารและน้ า/ยุง อุบัติเหตุจราจร สูง  
 - เข้าถึงบริการทันตสุขภาพได้ดี (ก่อน COVID-19) 

3. ด้านสุขภาพจิต 
 - การฆ่าตัวตายเพิ่มข้ึน 
 - การติดยาเสพติดเพ่ิมขึ้น 
 - การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้ตามเกณฑ์ 

4. ด้านสุขภาพมารดาและเด็ก 
 - คลอดก่อนก าหนด และการแท้ง สูง 
 - พบการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น  
 - ฝากครรภ์ช้า คือเกิน 12 สัปดาห์ 
 - คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) เข้มแข็ง 

5. ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
 - ภาพรวมจังหวัดตราดสัดส่วนผู้สูงอายุสูงขึ้น เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
 - พบโรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด, รองลงมาได้แก่ เบาหวาน, เนื้อเยื่อผิดปกติ, ปัญหาสุขภาพ    
ช่องปาก, โรคระบบทางเดินอาหาร, ตา และข้อเสื่อม ตามล าดับ 
 - พบจ านวนผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม เพ่ิมสูงขึ้น  
 - พบกลุ่มติดเตียงสูงขึ้น 
 - เข้าถึงการดูแลทุกต าบลตามนโยบาย LTC (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมโครงการ LTC ครบทุกแห่ง) 

- การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
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6. ด้านสาธารณสุขชายแดน 
 - การท างานระหว่างประเทศไม่ต่อเนื่อง สาเหตุจากการปิดพรมแดนจากสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 - อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) เคลื่อนย้าย ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามเป้าหมาย 
 - พบโรคติดต่อในแรงงานต่างชาติ 
 - เข้าถึงหลักประกันสุขภาพได้ดี 

7. ด้านสาธารณสุขทางทะเล 
 - ยังพบการจมน้ าสูง (แต่ไม่เสียชีวิต) 
 - พบโรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ าสูง 

- พบโรคติดต่อน าโดยแมลงสูง 
 - ระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความพร้อมมาก สามารถปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้จมน้ า  

8. ด้านคุณภาพระบบบริการ 
 - โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดตราดผ่านมาตรฐาน HA ครบทุกแห่ง 
 - เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวยังรอประเมิน 
 - คุณภาพมาตรฐาน Service plan มีผลงานค่อนข้างดี 
 - ระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการบริการของโรงพยาบาลค่อนข้างสูง 
 - ประชาชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
 - การตั้ง PCU/NPCU ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากปัญหาขาดแคลนแพทย์ที่ผ่านการอบรม 

9. ด้านระบบบริหารจัดการ 
 - หน่วยงานด้านบริหารจัดการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน PMQA         
 - ขาดแคลนบุคลากรแพทย์ ทันตแพทย์   
 - มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์องค์กรแห่งความสุข 
 - การพัฒนาตามนโยบาย Smart Hospital ยังไม่ได้บรรลุเป้าหมาย โดยพบว่า มีโรงพยาบาลเพียง    
๒ แห่ง ที่มีการใช้เทคโนโลยีในระบบบริการทางการแพทย์    
 - คุณภาพระบบสารสนเทศยังไม่ผ่านเป้าหมาย ต้องพัฒนาคุณภาพข้อมูลหลาย Item เพ่ือให้ข้อมูล
สามารถสะท้อนสภาพปัญหาที่แท้จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
 - ระบบการเงิน-การคลัง ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ต้องพัฒนาระบบด าเนินการให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะการจัดการเงินบ ารุงของหน่วยบริการ 
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สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหาด้านสาธารณสุขจ าแนกตามลักษณะพื้นที่ จังหวัดตราด 
ผลการวิเคราะห์และสรุปปัญหาด้านสาธารณสุข จ าแนกตามลักษณะพ้ืนที่ ในจังหวัดตราด ๓ ลักษณะ 

ได้แก่ ๑) พ้ืนที่ปกติ หรือพ้ืนที่ฝั่ง  ๒) พ้ืนที่ชายแดน  ๓) พ้ืนที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล  โดยอาศัยข้อมูลด้าน
สุขภาพ  พบว่า พื้นที่แต่ละลักษณะของจังหวัดตราด มีประเด็นปัญหาสุขภาพส าคัญที่แตกต่างกัน ในด้านของ
โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และภัยสุขภาพท่ีส าคัญ โดยมีสรุปปัญหาหลักท่ีส าคัญ ดังนี้ 

 
พื้นที่ฝั่ง 

(อ าเภอเมืองตราด, เขาสมิง,  
แหลมงอบ) 

พื้นที่ชายแดน 
(อ าเภอคลองใหญ่, บ่อไร่) 

พื้นที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล 
(อ าเภอเกาะกูด, เกาะช้าง) 

ปัญหากลุ่มโรคติดต่อ 
- Dengue Fever 
- Chikungunya fever (เขาสมิง) 
- Sexual Transmitted Disease  
- TB (แหลมงอบ) 

- Food Poisoning 
- Diarrhea 
- Dengue Fever 
- Dengue Hemorrhagic Fever 
- Sexual Transmitted Disease 
- Hand Food Mouth  

- Diarrhea 
- Food Poisoning 
- Dengue Fever 
- Dengue Hemorrhagic Fever 
- Sexual Transmitted Disease 

ปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด  
(ป่วย : แหลมงอบ/เมือง) 
- โรคหลอดเลือดสมอง (แหลมงอบ)  
- มะเร็ง  
  * มะเร็งปอด/ปากมดลูก (เมือง/
แหลมงอบ) 
  * มะเร็งตับ (เขาสมิง) 
  * คัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ า 
(แหลมงอบ) 
- ความดันโลหิตสูง (แหลมงอบ) 
- เบาหวาน (เขาสมิง,แหลมงอบ) 
- COPD (แหลมงอบ/เขาสมิง) 
- ไตเรื้อรัง (เขาสมิง/เมือง) 

- โรคหลอดเลือดสมอง (ตาย : บ่อไร่/
คลองใหญ่) 
- COPD (ก าเริบสูง : บ่อไร่) 
- มะเร็งปากมดลูก (บ่อไร่) 
- คัดกรองมะเร็งเต้านม/ปากมดลูก/
ล าไส้ใหญ่ (คลองใหญ่) 

- ความดันโลหิตสูง (เกาะกูด/เกาะ
ช้าง) 
- เบาหวาน (เกาะกูด) 
- คัดกรองมะเร็งเต้านมต่ า (เกาะกูด) 
- คัดกรองมะเร็งล าไส้ต่ า (เกาะช้าง/
เกาะกูด) 
 

ปัญหากลุ่มภัยสุขภาพ 
- จมน้ าและเสียชีวิต  
(เมือง,แหลมงอบ) 
- อุบัติเหตุจราจรทางถนน 
- Response time บริการ 1669  
ไม่ทันเวลาตามเกณฑ์ภายใน 8 
นาที  (เมือง/เขาสมิง) 
- สูบบุหรี่ (เมือง/แหลมงอบ) 

- จมน้ าและเสียชีวิต 
- ภาวะอ้วนทุกกลุ่มวัย 
- สูงดีสมส่วนในเด็กปฐมวัย/วัยเรียน 
- ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
- การใช้สารเสพติดของเยาวชน  
(บ่อไร่) 
- ฆ่าตัวตาย (บ่อไร่) 

- อุบัติเหตุจราจรทางถนน 
- จมน้ า (สัดส่วนการเสียชีวิตต่ า) 
- ฆ่าตัวตาย (เกาะกูด/เกาะช้าง) 
- ภาวะอ้วนทุกกลุ่มวัย 
- สูงดีสมส่วนในเด็กปฐมวัย/วัยเรียน 
- ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
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พื้นที่ฝั่ง 
(อ าเภอเมืองตราด, เขาสมิง,  

แหลมงอบ) 

พื้นที่ชายแดน 
(อ าเภอคลองใหญ่, บ่อไร่) 

พื้นที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล 
(อ าเภอเกาะกูด, เกาะช้าง) 

- ฆ่าตัวตาย (เขาสมิง) 
- โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
(เขาสมิง) 
- การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- ภาวะอ้วนทุกกลุ่มวัย 
- สูงดีสมส่วนในเด็กปฐมวัย/วัยเรียน 
- ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
- พัฒนาการล่าช้า (เขาสมิง) 

- Response time บริการ 1669  
ไม่ทันเวลาตามเกณฑ์ภายใน 8 นาที  
- การเข้าถึงบุหรี่-แอลกอฮอล์ง่าย 
(คลองใหญ่) 
 

 

- การใช้สารเสพติดของเยาวชน 
(เกาะช้าง) 
- Response time บริการ 1669  
ไม่ทันเวลาตามเกณฑ์ภายใน 8 นาที  
(เกาะช้าง) 
- การเข้าถึงแอลกอฮอล์ (เกาะช้าง) 
- การใช้บริการบ าบัดบุหรี่ต่ า  
(เกาะช้าง) 
- พบอัตราการเกิดพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุสูง (เกาะกูด, เกาะช้าง) 
 

 

จากตารางสรุปปัญหาดังกล่าว สามารถอธิบายรายละเอียดจ าแนกพ้ืนที่ได้ดังนี้ 

พื้นที่ฝั่ง  
ได้แก่ อ าเภอเมืองตราด อ าเภอแหลมงอบ  และอ าเภอเขาสมิง พบปัญหาการเกิดอุบัติเหตุจราจรทาง

ถนน และโรคไม่ติดต่อได้แก่ กลุ่มโรค Metabolic  พบการป่วยไข้เลือดออกสูงในพ้ืนที่อ าเภอเมืองตราด และ
อ าเภอแหลมงอบ ส่วนอ าเภอเขาสมิงพบการป่วยมะเร็ง สูงกว่าพ้ืนที่อ่ืน ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาบริบทของพ้ืนที่
พบว่า ทั้ง 3 อ าเภอ เป็นพ้ืนที่ราบ  ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าสวน และมีกลุ่มแรงงาน   ต่างด้าว
อาศัยอยู่ เพ่ือประกอบอาชีพรับจ้างท าสวน โดยเฉพาะอ าเภอเขาสมิง คาดว่าจะส่งผลส าคัญต่อการเกิดปัญหา
มะเร็ง จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในการประกอบอาชีพ ซึ่งจะต้องด าเนินการวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึกต่อไป 
ส าหรับอ าเภอแหลมงอบ พบว่าปัญหาโรคติดเชื้อจากอาหารและน้ า และโรคติดต่อน าโดยแมลง ซึ่งเป็นปัญหาที่
เป็นผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม เนื่องจากอาชีพส่วนใหญ่ของอ าเภอแหลมงอบคือ ประมง ซึ่งส่วนใหญ่มีลูกเรือ
ประมงเป็นต่างด้าว ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมอยู่รวมกันเป็นชุมชน ขาดการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ จึง
ส่งผลต่อการเกิดโรคดังกล่าว  ส าหรับอ าเภอเมืองตราด มีพ้ืนที่กว้าง และมีความเป็นชุมชนเมืองค่อนข้างสูง 
สามารถเข้าถึงบริการต่างๆได้สะดวก  ประกอบกับมีแหล่งทรัพยากรอาหารที่อุดมสมบูรณ์ ทั้งร้านค้า และห้าง
ร้านต่างๆ จึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ และน าสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามมา 

พื้นที่ชายแดน   
ได้แก่ อ าเภอคลองใหญ่ และอ าเภอบ่อไร่ ซึ่งมีพรมแดนติดต่อกับประเทศกัมพูชา การเดินทางข้าม

พรมแดน เป็นไปได้โดยสะดวก พบปัญหาด้านสาธารณสุขคือ จมน้ า โรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ า โรคติดต่อ
น าโดยแมลง รวมถึง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังที่กล่าวไว้ในบทที่ 2 ซึ่งในพื้นที่ชายแดน มีบริบทส าคัญคือ มี
จ านวนแรงงานต่างด้าวที่อยู่จริงสูงสุดในจังหวัดตราด  เพ่ือประกอบอาชีพ  โดยเฉพาะลูกเรือประมง  รับจ้างท า
สวนยาง/สวนผลไม้ จากการเดินทางที่สะดวก ต่อการข้ามพรมแดน ทั้งนี้ โดยพบว่าแรงงานต่างด้าว จะรวมกลุ่ม
อยู่อาศัยเป็นชุมชนค่อนข้างแออัด ดังนั้น จึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคติดต่อที่แพร่ระบาดได้ง่าย ทั้งเกิดจาก
พฤติกรรมส่วนบุคคล และลักษณะสิ่งแวดล้อม  แม้ว่าจะมีกิจกรรมด้านสาธารณสุขท่ีด าเนินการร่วมกันระหว่าง
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จังหวัดตราด และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชาอย่างต่อเนื่อง แต่กลับพบว่า ยังคงมีปัญหาด้านสาธารณสุข ที่
ส่งผลกระทบต่อประชาชนคนไทย ทั้งนี้ โดยกิจกรรมส่วนใหญ่ เป็นไปในลักษณะการพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลเกาะกง มีผลดีคือ กระบวนการดูแลก่อนการส่งต่อผู้ป่วยจากจังหวัดเกาะกง มายัง
จังหวัดตราด มีคุณภาพมากขึ้น ลดโอกาสการเสียชีวิต แต่อย่างไรก็ตาม พบปัญหาการโยกย้ายของบุคลากรทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลเกาะกง ท าให้การพัฒนาไม่ได้รับการจัดการเชิงระบบอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการปิด
พรมแดนระหว่างประเทศ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้ไม่
สามารถด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขร่วมกันระหว่างจังหวัดตราด และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชาได้ ตั้งแต่ ปี 
2563 – ปัจจุบัน จึงส่งผลกระทบต่อการติดตามผลการพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลเกาะกง รวมถึงการจัดกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดตราด 

พื้นที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล   
ได้แก่ อ าเภอเกาะกูด และอ าเภอเกาะช้าง ซึ่งเป็นพ้ืนที่ท่องเที่ยวของจังหวัดตราด มีนักท่องเที่ยวเดิน

ทางเข้ามาเป็นจ านวนมาก ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยทั้ง 2 อ าเภอ มีลักษณะภูมิศาสตร์เป็นพื้นที่เกาะ 
รายล้อมด้วยทะเลอ่าวไทย ปัญหาด้านสาธารณสุขคือ อุบัติเหตุจราจรทางถนน และโรคติดต่อทางเดินอาหาร
และน้ า โดยพบความหลากหลายของปัญหาในพ้ืนที่อ าเภอเกาะช้าง มากกว่าอ าเภอเกาะกูด  ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
การเจ็บป่วยในกลุ่มนักท่องเที่ยว อย่างไรก็ตาม ทั้ง 2 อ าเภอ ได้รับการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาภาวะ
จมน้ า และการถูกพิษจากสัตว์น้ า โดยเฉพาะแมงกะพรุนกล่อง อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ปัญหาการเสียชีวิตจาก
การจมน้ าในพ้ืนที่ท่องเที่ยวของจังหวัดตราด ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน รวมถึงการไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
แมงกะพรุนกล่อง   จึงเห็นได้ว่า โรคที่พบในพ้ืนที่ท่องเที่ยว/ชายทะเล ของจังหวัดตราด จะเป็นกลุ่มโรคติดต่อ 
มากกว่าการเกิดอุบัติเหตุจากการท่องเที่ยว 

อย่างไรก็ตาม ในทุกพ้ืนที่ จะพบปัญหาการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในกลุ่มต่างชาติไม่ได้ ค่อนข้างสูง ทั้งนี้ 
อาจเกิดจากจังหวัดตราด เป็นจังหวัดชายแดน ซึ่งมีแรงงานต่างด้าวเข้ามาประกอบอาชีพโดยผิดกฎหมาย เป็น
จ านวนมาก จึงส่งผลส าคัญต่อปัญหาการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วย ดังนั้น ทุกอ าเภอของจังหวัดตราด 
อาจต้องก าหนดกลวิธีในการจัดการปัญหาดังกล่าว เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการต่อไป  รายละเอียด
โดยสรุปดังรูปภาพที่ 28 

 
 
 
 
  

 
 
 

 

 

 

รูปภาพที่ 2๘ แสดงปัญหาด้านสาธารณสุขจ าแนกตามลักษณะพื้นที่ ๓ ลักษณะ จังหวัดตราด ปี 2563 
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 จากตารางข้างต้น จะแสดงเฉพาะโรคและปัญหาที่มีอัตราการป่วยหรือการเกิดปัญหา สูงกว่าพ้ืนที่อ่ืน
อย่างชัดเจน ซึ่งต้องให้ความส าคัญเป็นล าดับต้นๆ และอาจมีความสอดคล้องเชื่อมโยงกันระหว่างภัยสุขภาพที่
ส่งผลต่อการเกิดโรค  โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เช่น ภาวะอ้วน ที่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ในทุกพ้ืนที่  โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในพ้ืนที่อ าเภอเขาสมิง ที่อาจส่งผลต่อการเกิดมะเร็ง
ตับ ในพื้นที่อ าเภอเขาสมิง เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ยังคงมีปัญหาโรคและภัยสุขภาพอ่ืน ที่ต้องได้รับการจัดการทั้ง
ในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ซึ่งปรากฎรายละเอียดในระบบสารสนเทศสถานการณ์โรค และผลการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดตราด ปี ๒๕๖๔ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ที่สามารถ
เข้าถึงได้ผ่านเว็ปไซต์ www.trathealth.com 



บทท่ี 4 
กระบวนการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ จังหวัดตราด 

 
 จังหวัดตราด โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ได้ร่วมกันวางแผนขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของจังหวัด โดยมีจุดเริ่มต้นจากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของจังหวัดตราด และน าสู่  การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรุปผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขปี ๒๕๖๓ และวางแผนปฏิบัติงานในปี ๒๕๖๔ 
โดยมีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพประเด็นย่อย รายประเด็น และวางแผนแก้ไขปัญหาที่ค้นพบ เพ่ือน าสู่การ
จัดท าแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด เนื่องจากแผนปฏิบัติราชการระยะ ๕ปีฉบับล่าสุด 
สิ้นสุดลงในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จึงได้เตรียมการล่วงหน้า เพ่ือให้ทันต่อการน าสู่ปฏิบัติได้ทันทีเมื่อเข้าสู่
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕  และมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องมาตลอดในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ โดยมี
กระบวนการจัดท าแผนรวม 11 ขั้นตอน ในปีงบประมาณ 2564 ดังรูปภาพที ่๒๙ 

รูปภาพที่ 29 แสดงกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี จังหวัดตราด ปี 2565-2569) 

การด าเนินงานแต่ละขั้นตอน มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายด้านสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ ภาค
ท้องถิ่น และภาคประชาชน เพ่ือให้แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด ตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง    โดยรูปแบบการจัดท าแผนฯใช้ลักษณะการมีส่วนร่วมของ
ตัวแทนกลุ่มเป้าหมาย และบางขั้นตอนใช้ระบบ Online ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)  โดยมีข้อสรุปผลการประชาพิจารณแ์ผนจากเครือข่ายทุกภาคส่วนดังตารางที่ ๒๔ 
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ตารางที่ 24 สรุปผลส ารวจความคิดเห็นต่อร่างแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี จังหวัดตราด  
               (ปี 2565-2569) 

ล าดับที่ ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
1 เพศ   
 ชาย 85 15.18 
 หญิง 475 84.82 
 รวม 560 100.00 

2 อายุ     
 น้อยกว่า 20 ปี 1 0.18 
 21-30 ปี 28 5.00 
 31-40 ปี 72 12.86 
 41-50 ปี 180 32.14 
 51-60 ปี 211 37.68 
 มากกว่า 60 ปี 68 12.14 
 รวม 560 100.00 
 อายุต่ าสุด (ปี) 18 ปี   
 อายุสูงสุด (ปี) 75 ปี   
 อายุเฉลี่ย (ปี) 49.54 ปี   
 ส่วนใหญ่ (ปี) 52 ปี   

3 ลักษณะสถานที่ปฏิบัติงาน     
 ภาครัฐ 203 36.25 
 ภาคท้องถิ่น 86 15.36 
 ภาคเอกชน 16 2.86 
 ภาคประชาชน/ภาคประชาสังคม 254 45.36 
 ศาสนสถาน 1 0.18 
 รวม 560 100.00 

4 ความเห็นชอบต่อร่างแผนฯ     
 เห็นชอบ 560 100.00 
 ไม่เห็นชอบ 0 0.00 
 รวม 560 100.00 
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ตารางที่ 24 สรุปผลส ารวจความคิดเห็นต่อร่างแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี จังหวัดตราด  
               (ปี 2565-2569) (ต่อ) 
ล าดับที่ ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

5 ชื่อองค์กรที่ตอบแบบสอบถาม     
 สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต.     
 แขวงทางหลวง     
 กลุ่มวิสาหกิจ/สัจจะสะสมทรัพย์   
 อาชีพอิสระ/ทั่วไป/รับจ้าง/เกษตร/

ค้าขาย/โรงแรม 
  

 คณะสงฆ์จังหวัดตราด   
 ทหาร   
 อปท./ท้องถิ่นจังหวัด   
 สมาคมพลเมืองจิตอาสา   
 ศึกษา/โรงเรียน   
 ศาลเยาวชน   
 ศตม.ที่ 6.4 ตราด   
 สมาคมสว่างบุญช่วยเหลือฯ   
 สนง.ท่องเที่ยวและกีฬา จ.ตราด   
 สนง.เกษตรและสหกรณ์ จ.ตราด   
 สนง.ที่ดิน จ.ตราด   
 สนง.ปภ. จ.ตราด   
 สนง.พระพุทธศาสนา จ.ตราด   
 สนง.แรงงาน จ.ตราด   
 สนง.วัฒนธรรม จ.ตราด   
 หน่วยป้องกันรักษาป่า ที่ ตร.2   
 อสม.   
 อมม.   
 อปมช.   

ที่มา : รายงานผลส ารวจความคิดเห็นต่อร่างแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี จังหวัดตราด  
         (ปี 2565-2569) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

 
ทั้งนี้ โดยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะต่อร่างแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี จังหวัด

ตราด (ปี 2565-2569) และสรุปข้อเสนอแนะ จ าแนกรายด้านได้ดังนี้ 
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1. ด้านเนื้อหาและการก าหนดตัวชี้วัด 
1.1 ตัวชี้วัด อยากให้เป็นขั้นบันได (small success) และแยกเป็นประเด็น CD / NCD / ENV-OCC  

ระบบการบริหารงาน (PDCA) 
1.2 เพ่ิมสถาปัตยกรรมฐานข้อมูล (Database Architecture)  
1.3 เพ่ิมเนื้อหาประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ  
1.4 ในประเด็นการพัฒนา/เป้าหมาย : ควรเพิ่มสถานการณ ์COVID-19 (การควบคุม ดูแล การปฏิบัติ 

ตนของประชาชน) 
1.5 แนวทางการพัฒนา : ควรมีนวัตกรรมในการลดการเกิดโรคและการดูแลสุขภาพของประชาชน 
1.6 เน้นแผนเชิงรุก เน้นส่งเสริมสุขภาพประชาชนดูแลรักษาตนเองได้ เช่น การส่งเสริมการออกก าลัง

กายอย่างถูกต้องและท่ัวถึง การควบคุมอาหาร และการ Monitor ตนเองอย่างต่อเนื่อง  
1.7 เสนอให้มีแผนการตั้งรับโรคติดต่อร้ายแรงอุบัติใหม่อย่างเร่งด่วน เพ่ือเป็นฐานข้อมูลส าหรับการ

คิดอุบัติการณ์ 
 

2.ด้านกระบวนการ 
2.1 อยากเห็นการมีส่วนร่วม ร่วมคิดร่วมท าร่วมรับผิดชอบ และมีการถอดบทเรียนเพ่ือเป็นแนวทางใน

การท างานในอนาคตต่อไป  
2.2 มีการน าข้อมูลก่อนการด าเนินการมาเปรียบเทียบระหว่างก่อนการด าเนินการ-หลังการด าเนินการ 

และเม่ือครบ5ปี ให้จัดท าสรุปผลการด าเนินการและแจ้งให้หน่วยงานต่างๆทราบ  
2.3 กรณีเป็นตัวชี้วัดของจังหวัดให้จัดท าโดยมีปัญหา อุปสรรค ที่มาขอปัญหา แนวทางในการแก้ไข

ปัญหา สถิติ ผลสัมฤทธิ์ของงาน ให้ชัดเจน 
2.4 ขอให้หาสาเหตุการตายด้วยมะเร็งของคน ในจังหวัดตราด เนื่องจากพบการตายด้วยมะเร็งสูงสุด 

ในจ านวนผู้ป่วยของจังหวัด 
2.5 ควรประเมินเป็นระยะ/ควรต่อยอดแผนด้วย/ท าต่อเนื่องและยั่งยืน  

 

3. ด้านการน าสู่การปฏิบัติ 
3.1 ให้มีการบริการตรวจคัดกรองสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นทุกปี/มีการบริการนอกสถานที่ใน

องค์กรต่างๆรวมหน่วยงาน  เพ่ิมเติมจากการคัดกรองความดันโลหิตสูง/เบาหวาน 
3.2 ส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่ประชาชนในโรคอ่ืนๆที่เป็นกันมากในกลุ่มประชาชน

เพราะในทศวรรษที่ผ่านมายังไม่สามารถผลักดันในเรื่องนี้ให้เกิดข้ึนได้จริงคือการตรวจสุขภาพท่ีสมบูรณ์และ
ครอบคลุมโรคอ่ืนๆ 

3.3 ควรท าแบบเชิงบูรณาการกับหน่วยงานหลักของแต่ละพ้ืนที่และทุกๆฝ่าย 
3.4 อยากให้ภาครัฐและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องดูแลทั่วถึงและว่องไว 
3.5 ให้ดูแลผู้สูงวัยมากขึ้น/ เน้นผู้สูงอายุจากภาระให้เป็นพลัง 
3.6 อยากให้การท างานเป็นแบบเชิงรุก/ท าอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
3.7 น าสู่การด าเนินงานระดับอ าเภอ 
3.8 ความโปร่งใสควรมีระบบมากกว่านี้ 
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4. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโควิด-19 
4.1 อยากให้ตั้งจุดคัดกรองในหมู่บ้านทุกหมู่ 
4.2 ต้องระวังตัวเองและคนในชุมชน 
4.3 ฉับไว  ทันต่อสถานการณ์  ไม่ปกปิด 
4.4 อยากให้ควบคุมให้มากยิ่งขึ้น 
4.5 ให้สวมแมสก์เมื่อออกจากบ้าน 
4.6 ใช้มาตรการเข้มงวด/ช่วยกันกักตัวยุแต่ในบ้าน 
4.7 ภาครัฐและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องตรวจสอบดูแลให้รวดเร็วและรัดกุมมากกว่านี้ 
4.8 ระบุ ชื่อ ที่อยู่ ผู้ติดเชื้อโควิด 19 และผู้ต้องกักตัว(เพราะเป็นกลุ่มเสี่ยง) โดยไม่ปิดบัง 

 

5. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
5.1 การเห็นร่างแผนฯ ท าให้ได้รู้ว่าเราต้องดูแลสุขภาพกันอย่างไร/ ได้ความรู้มากขึ้น/ได้ความรู้

เพ่ิมเติม/เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
5.2 กรณี อสม. ขอให้เพ่ิมค่าตอบแทน อสม./ขอเครื่องมือในการท างานเพ่ิม/เพ่ิมค่าป่วยการให้กับ

ประธาน อสม./ ต้องไม่ไห้ อสม.ออกงานเสี่ยงเชื้อโรค 
5.3 ข้อเสนอส าหรับประชาชน ให้ทุกคนดูแลตนเอง/ประชาชนต้องรักษาสุขภาพสม่ าเสมอ 
5.4 อยากให้ดูแลด้านสุขภาพความเป็นอยู่ในชุมชนมากขึ้น/ขอให้ท าให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน

มากที่สุด 
5.5 ดีทุกเรื่องท่ีบอกให้ท าและปฏิบัติ 
5.6 เสนอเข้า สปสช. 
5.7 เวลาของบจัดการด้านสุขภาพช่วยอนุมัติง่ายๆหน่อย 
5.8 ควรรับฟังปัญหาประชาชนและน าไปปฏิบัติได้จริง 

 

หลังจากนั้น ได้น าข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับปรุงร่างแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี 
จังหวัดตราด (ปี 2565-2569) พร้อมเผยแพร่ร่างแผนฯดังกล่าวเบื้องต้น เพ่ือให้หน่วยงานสาธารณสุข
รับทราบ  เพ่ือน าสู่การวางแผนด าเนินงานระดับอ าเภอ อย่างไรก็ตาม ได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 
ในวันที่ 15 กรกฎาคม 2564 เพ่ือสรุปสาระส าคัญที่จะน าไปเป็นแนวทางของแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ 
ระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (ปี 2565-2569) ซึ่งที่ประชุมมีความเห็นชอบร่วมกันในสาระของแผนดังกล่าว ดังนี้ 

เป้าหมายการพัฒนา :  
ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย 
พันธกิจ : 

1) ลดโรค ลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคและภัยสุขภาพของประชาชนชาวตราด  
 2) ลดการตายที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพของประชาชนชาวตราด 
 3) พัฒนาคุณภาพระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  
 4) พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการ 
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ประเด็นการพัฒนา/แนวทางการพัฒนา /ตัวชี้วัดหลัก: 
 

ประเด็น 
การพัฒนาที่ 1 

ประเด็น 
การพัฒนาที่ 2 

ประเด็น 
การพัฒนาที่ 3 

ประเด็น 
การพัฒนาที่ 4 

เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของหน่วยงานสาธารณสุข
และภาคีเครือข่ายในการ
จัดการโรคและภัยสุขภาพ 

พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข 

พัฒนาระบบสุขภาพและ
การคุ้มครองผู้บริโภคใน

พ้ืนที่พิเศษ 

พัฒนาคุณภาพระบบ
บริหารจัดการโดยยึด

หลักธรรมาภิบาล 

เป้าหมาย 
ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี
สุขภาพดี ภายใต้
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี โดยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน 

เป้าหมาย 
มีระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพ ทันสมัย และ
มีนวัตกรรม 
 

เป้าหมาย 
ประชาชนในพื้นท่ีพิเศษ
มีสุขภาพดีภายใต้ระบบ
สาธารณสุขที่เข้มแข็ง 
โดยความร่วมมือภายใน
และระหว่างประเทศ
ด้านสาธารณสุข 

เป้าหมาย 
การบริหารจัดการ
ระบบสนับสนุนทาง
สุขภาพอย่างมีธรรมา 
ภิบาล ทันสมัย มี
คุณภาพ และเป็น
องค์กรคุณธรรมที่มี
ความสุขครบ 4 ด้าน 

แนวทางการพัฒนา 
1.พัฒนาคุณภาพระบบ
เฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพ 
2.การป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
3.ความปลอดภัยด้าน
อาหารและลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคและภัยสุขภาพ 
4.บริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อม และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อโรคและภัย
สุขภาพ 
5.ส่งเสริม/สนับสนุน การ
มีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพและภาคประชา
สังคม 

แนวทางการพัฒนา 
1.พัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
แต่ละระดับ 
2.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้ทันสมัยและมี
คุณภาพตามสาขาที่
จ าเป็น 
3.พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการรูปแบบ One 
Province One Hospital 
4.พัฒนาคุณภาพและ.
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก การ
ใช้ภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพรไทย 
 

แนวทางการพัฒนา 
1.เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของระบบ
สาธารณสุขในพ้ืนที่
พิเศษ 
2.เพ่ิมศักยภาพการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
พ้ืนที่พิเศษ 
3.พัฒนาความเข้มแข็ง
ด้านสาธารณสุขภาคี
เครือข่ายทั้งภายในและ
ระหว่างประเทศ 

 

แนวทางการพัฒนา 
1. เพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ
ระบบสนับสนุน (คน/
เงิน/ของ) ให้มี
คุณภาพ ลดความ
เสี่ยงโดยยึดหลักธรร
มาภิบาล เพื่อ
ขับเคลื่อนสู่องค์กร
คุณธรรม 
2.พัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพให้
เข้าถึงได้อย่าง
ครอบคลุม และเท่า
เทียม 
3.ขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติราชการสู่
การปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ 
4.พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้าน
สุขภาพให้ได้มาตรฐาน 
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ประเด็น 
การพัฒนาที่ 1 

ประเด็น 
การพัฒนาที่ 2 

ประเด็น 
การพัฒนาที่ 3 

ประเด็น 
การพัฒนาที่ 4 

ทันสมัย และเชื่อมโยง
สู่รัฐบาลดิจิทัล 
5. ส่งเสริมการสร้าง
องค์กรแห่งความสุข 4 
ด้าน 
(HRM/HRD/HRE/HRH) 

ตัวชี้วัดหลัก 
1.อัตราป่วยด้วยโรคและ
ภัยสุขภาพลดลง 
2.อัตราตายด้วยโรคและ
ภัยสุขภาพลดลง 

ตัวชี้วัดหลัก 
1.การผ่านเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพมาตรฐานของ
ระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
2.อัตราการเข้าถึงบริการ
การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก 
3.ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

ตัวชี้วัดหลัก 
1.ระดับความส าเร็จใน
การบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่
พิเศษ 
2.ระดับความส าเร็จใน
การบริหารจัดการ
ระบบงานสาธารณสุข
ระหว่างประเทศและ
พ้ืนที่ชายแดน 

ตัวชี้วัดหลัก 
1.ร้อยละการผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ITA 
ของระบบบริหารงาน
สาธารณสุข 
2.ร้อยละขององค์กร
สาธารณสุขมี
เทคโนโลยีดิจิตอลด้าน
สุขภาพ 
3.ดัชนีสุขภาวะ
องค์กร ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 
4.ร้อยละขององค์กร
สาธารณสุขมีระบบ
การเงินการคลังที่มี
ประสิทธิภาพ 

 
 โดยรายละเอียดแต่ละประเด็น จะได้กล่าวในบทที่ 5 ต่อไป 
  

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จงัหวัดตราด (ปี พ.ศ.๒๕๖๕-๒๕๖๙) 

 
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด ซึ่งจะน ามาใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนงาน

ด้านสาธารณสุขในปี พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๕ ปี ได้ผ่านกระบวนการวิเคราะห์และจัดท า
โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข 
มีส่วนร่วมทุกระดับ โดยมีข้อเสนอแนะ ซึ่งได้น าสู่การปรับแผนเพ่ือให้เกิดความเป็นเจ้าของแผนปฏิบัติราชการ
ร่วมกัน และสามารถขับเคลื่อนได้ภายใต้บริบทของพ้ืนที่ในจังหวัดตราด สรุปแผนฉบับย่อได้ดังรูปภาพที่ ๓๐ 

รูปภาพที่ 30 แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด (ปี ๒๕๖๕-๒๕๖๙) ฉบับย่อ 
 

 
 
 
 



๖๔ 

 

ความเชื่อมโยงของแผนปฏิบัติราชการด้านสขุภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด 
(ป ีพ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙) กับแผนระดับต่างๆ 

  

การจัดท าแผนแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ ระยะ 5 ปี จังหวัด (พ.ศ.2565-2569)ได้เชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) แผนการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ดังนี้ 

  ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 

 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 65 รัฐพึงจัดให้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมาย
การพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่างๆให้สอดคล้องและ 
บูรณาการกัน เพ่ือให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว และได้มีการตราพระราชบัญญัติการ
จัดท ายุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2560 ด าเนินการเสร็จและประกาศใช้ ณ วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ.2561 ทั้งนี้
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) จะต้องน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ประกอบด้วยเป้าหมายและประเด็นการ
พัฒนาตามยุทธศาสตร์ 6 ด้าน ได้แก่ 
 

 1.ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง 

 2.ยุทศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

 3.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
 4.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับเปลี่ยนค่านินมและวัฒนธรรมการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทาง
สังคม 

 5.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

 6.ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ชาติทั้ง 6 ด้าน ส าหรับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ชาติที่ 3 ยุทธศาสตร์ชาติที่ 4 



๖๕ 

 

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) 

 ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
(พ.ศ.2560-2564) เป็นแผนที่ใช้ในการเชื่อมโยงสู่การพัฒนา ประกอบด้วย 10 ยุทธศาสตร์ โดยมี 6 
ยุทธศาสตร์ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 20 ปี และอีก 4 ยุทธศาสตร์ เป็นยุทธศาสตร์สนับสนุน ดังรูปภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 31 แสดงยุทธศาสตร์ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 

 

 

 

 

 

  แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขด าเนินการภายใต้กรอบของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2560 ที่ก าหนดไว้ เพ่ือมุ่งเน้นให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สังคมมีโอกาสทัดเทียมกัน และประเทศมี
การพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทั้งภายนอกและภายในที่จะส่งผลถึงการสาธารณสุข
ของประเทศและความสอดคล้องกับทิศทางของการพัฒนาประเทศ ทั้ง ในระยะกลางและระยะยาวเพ่ือ
ตอบสนองต่อเป้าพึงประสงค์รวม แบ่งเป็น 4 ประเด็นการปฏิรูป ดังนี้ 

กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ทั้ง 10 
ยุทธศาสตร์ส าหรับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 



๖๖ 

 

 1.ประเด็นด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพที่ให้ความส าคัญกับการมีกลไกในการก าหนดนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติที่มีความเป็นเอกภาพการกระจายอ านาจในการบริหารจัดการไปยังเขตสุขภาพ การมีระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพและการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ 

 2.ประเด็นด้านระบบบริการสาธารณสุขมุ่งพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การแพทย์แผนไทย การแพทย์
ฉุกเฉิน และการสร้างเสริมป้องกันและควบคุมโรค 

 3.ประเด็นด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ให้ความส าคัญในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ
ประชาชน รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค 

 4.ประเด็นด้านความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงินการคลังสุขภาพ โดยการปฏิรูประบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐทุกระบบให้มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม และยั่งยืน 
 

  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580) 
 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580) เป็นแผนที่ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาตาม
ยุทธศาสตร์ชาติลงสู่แผนระดับต่างๆ ที่มีผลผูกพันต่อหน่วยงานของรัฐที่จะต้องปฏิบัติให้ เป็นไปตามนั้น 
ประกอบด้วย 23 แผนแม่บท กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้องโดยตรง 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 13 และ 
17 ดังรูปภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 32 แสดงแผนแม่บท ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580) 

 



๖๗ 

 

  แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี 

 หลังจากที่นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้มีข้อสั่งการ ให้ทุกส่วนราชการจัดท า
แผนงานในภารกิจหลักของหน่วยงานระยะ 20 ปี เพ่ือให้สอดคล้องกับการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะส่วนราชการ จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  
ขึ้นภายใต้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลง อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง 
การเชื่อมต่อการค้า การลงทุนทั่วโลก ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจ ากัด ท าให้
ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียมรับมือกับสิ่งต่างๆ เหล่านี้ เพ่ือสร้างความเข้มแข็ง มั่นคง และยั่งยืนให้กับระบบ
สุขภาพทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชีย โดยแผนแบ่งเป็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปี มีจุดเน้นหนักแต่ละระยะ 
คือ ระยะที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 พ.ศ.2565- 2569 สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3  
พ.ศ. 2570-2574 สู่ความยั่งยืน ระยะที่ 4 พ.ศ.2575-2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย และนับตั้งแต่วันที่ 4 
ธันวาคม 2560 คณะรัฐมนตรีมีก าหนดให้แผนมี 3 ระดับ ดังนี้ 

    ยุทธศาสตร์ชาติ มีแผนเดียวเท่านั้น 

 

    ได้แก่ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
     แผนการปฏิรูปประเทศ 

     แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
     นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 
 

    ได้แก่ แผนปฏิบัติการด้าน ระยะที่...(พ.ศ. ...-...) และแผนปฏิบัติราชการ 

     ของส่วนราชการระยะ 5 ปี และรายปี 
 

 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการเปลี่ยนชื่อจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ  ระยะ 20 ปี   
ด้านสาธารณสุข เป็น แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 
 1.ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริ โภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & 
Protection Excellence) 
 2.บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 3.บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 4.บริการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 

ความเชื่อมโยงของแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด กับความร่วมมือ
ระหว่างประเทศด้านสาธารณสุข 

 
 ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก พ.ศ.2560-2564  
 
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ ประกอบด้วย 

๕ ประเด็นหลัก ที่เป็นนโยบายด้านสาธารณสุขได้แก่ นโยบายลดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ (RDU), การเข้าถึง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของแรงงานต่างชาติ, การควบคุมโรคไม่ติดต่อได้แก่ การลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

แผนระดับ 1 

แผนระดับ 2 

แผนระดับ 3 



๖๘ 

 

การควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการลดภาวะอ้วนในเด็ก และ ลดการบาดเจ็บ/เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน  ซึ่งก่อให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงนโยบายในทุกระดับ  โดยจังหวัดตราด ได้ด าเนินกิจกรรมตาม
นโยบายความร่วมมือดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่อง ผ่านนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

 

 บันทึกความเข้าใจระหว่างกระทรวงสาธารณสุขแห่งราชอาณาจักรไทยกับกร ะทรวง
สาธารณสุขแห่งราชอาณาจักรกัมพูชา ว่าด้วยการพัฒนาความร่วมมือด้านสาธารณสุข 

 

 บันทึกความเข้าใจระหว่างกระทรวงสาธารณสุขแห่งราชอาณาจักรไทยกับกระทรวงสาธารณสุขแห่ง
ราชอาณาจักรกัมพูชา ว่าด้วยการพัฒนาความร่วมมือด้านสาธารณสุข ซึ่งลงนามเมื่อวันที่ ๑๗ พฤศจิกายน 
๒๕๕๙ ประกอบด้วยความร่วมมือ ๕ ด้าน ได้แก่ การเฝ้าระวังโรคติดต่อ, การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ/
โรคติดต่ออุบัติใหม่บริเวณชายแดน, การเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
, การเสริมสร้างระบบส่งต่อข้ามพรมแดน รวมการส่งต่อภายในประเทศ และ การเสริมสร้ างความเข้มแข็งใน
การประสานงานด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  เป็นที่มาของโครงการความร่วมมือระหว่างตราด-เกาะกง ซึ่ง
ได้กล่าวไว้ในบทที่ 2 โดยที่จังหวัดตราดด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศมาอย่างต่อเนื่อง
มากกว่า 10 ปี 
 

 

รูปภาพที่ 33 แสดงยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก พ.ศ.2560-2564 
และบันทึกความเข้าใจระหว่างกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย และประเทศกัมพูชา 

 
 



๖๙ 

 

 สรุปความเชื่อมโยงของแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด (ปี พ.ศ. 
๒๕๖๕-๒๕๖๙)  กับแผนยุทธศาสตร์ระดับต่างๆ 

เมื่อวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด (ปีพ.ศ.           ๒๕๖๕-
๒๕๖๙) กับแผนยุทธศาสตร์ระดับต่างๆ พบว่า แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด   มีความ
สอดคล้องเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ๒๐ ปี และมีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติ ซึ่งจะส่งผลให้การขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพของจังหวัดตราด เป็นการด าเนินงานที่ตอบสนองต่อ
นโยบายของประเทศ  ทั้งนี้ เนื่องจากจังหวัดตราดเป็นพื้นที่ซึ่งมีบริบทความเป็นชายแดน /ชายทะเล และพ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษ จึงก าหนดประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่พิเศษ แยกออก
จากประเด็นการพัฒนาที่ ๒ เพ่ือให้มีแนวทางขับเคลื่อนที่มีความชัดเจนมากขึ้นตามบริบทของจังหวัดตราด 
เนื่องจากการขับเคลื่อนการด าเนินงานต้องใช้ทรัพยากรค่อนข้างมาก และต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องทุกปี 
เพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาพต่อประชาชนคนไทยในจังหวัดตราด รายละเอียดดังภาพที่ ๓๔ 

 

รูปภาพที่ 34 แสดงความเชื่อมโยงแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ ๕ ปี จังหวัดตราด (ปีพ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๙) 
กับแผนยุทธศาสตร์ระดับต่างๆ 

 



 
 

 
สาระส าคัญแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (ป ีพ.ศ. 2565-2569) 

 
เป้าหมายการพัฒนา : ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
พันธกิจ : 1) ลดโรค ลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคและภัยสุขภาพของประชาชนชาวตราด  

  2) ลดการตายที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพของประชาชนชาวตราด 
  3) พัฒนาคุณภาพระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  
  4) พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการ 
 

ประเด็นการพัฒนาที่ 1 ประเด็นการพัฒนาที่ 2 ประเด็นการพัฒนาที่ 3 ประเด็นการพัฒนาที่ 4 
เสริมสร้างความเข้มแข็งของหน่วยงาน
สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการ

จัดการโรคและภัยสุขภาพ 

พัฒนาคุณภาพระบบบริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 

พัฒนาระบบสุขภาพและการคุ้มครอง
ผู้บริโภคในพื้นที่พิเศษ 

พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการโดย
ยึดหลักธรรมาภิบาล 

เป้าหมาย 
ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ภายใต้
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

เป้าหมาย 
มีระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพ ทันสมัย และมี
นวัตกรรม 
 

เป้าหมาย 
ประชาชนในพื้นท่ีพิเศษมีสุขภาพดีภายใต้
ระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง โดยความ
ร่วมมือภายในและระหว่างประเทศด้าน
สาธารณสุข 

เป้าหมาย 
การบริหารจัดการระบบสนับสนุนทาง
สุขภาพอย่างมีธรรมาภิบาล ทันสมัย มี
คุณภาพ และเป็นองค์กรคุณธรรมที่มี
ความสุขครบ 4 ด้าน 

แนวทางการพัฒนา 
1.พัฒนาคุณภาพระบบเฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพ 
2.การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
3.ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพ 

แนวทางการพัฒนา 
1.พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐานแต่ละ
ระดับ 
2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทันสมัย
และมีคุณภาพตามสาขาที่จ าเป็น 

แนวทางการพัฒนา 
1.เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ
สาธารณสุขในพ้ืนที่พิเศษ 
2.เพ่ิมศักยภาพการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลิตภัณฑ์
สุขภาพในพ้ืนที่พิเศษ 

แนวทางการพัฒนา 
1. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ระบบสนับสนุน (คน/เงิน/ของ) ให้มี
คุณภาพ ลดความเสี่ยงโดยยึดหลัก 
ธรรมาภิบาล เพ่ือขับเคลื่อนสู่องค์กร
คุณธรรม 

๗๐ 



 
 

ประเด็นการพัฒนาที่ 1 ประเด็นการพัฒนาที่ 2 ประเด็นการพัฒนาที่ 3 ประเด็นการพัฒนาที่ 4 
4.บริหารจัดการสิ่งแวดล้อม และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคและภัย
สุขภาพ 
5.ส่งเสริม/สนับสนุน การมีส่วนร่วมของ
เครอืข่ายสุขภาพและภาคประชาสังคม 

3.พัฒนาคุณภาพระบบบริการรูปแบบ 
One Province One Hospital 
4.พัฒนาคุณภาพและ.ส่งเสรมิการเข้าถึง
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก การใช้ภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพรไทย 
 

3.พัฒนาความเข้มแข็งด้านสาธารณสุข
ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและระหว่าง
ประเทศ 

 

2.พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้
เข้าถึงได้อย่างครอบคลุม และเท่าเทียม 
3.ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการสู่การ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
4.พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพให้ได้มาตรฐาน ทันสมัย และ
เชื่อมโยงสู่รัฐบาลดิจิทัล 
5. ส่งเสริมการสร้างองค์กรแห่ง
ความสุข 4 ด้าน 
(HRM/HRD/HRE/HRH) 

ตัวชี้วัดหลัก 
1.อัตราป่วยด้วยโรคและภัยสุขภาพลดลง 
2.อัตราตายด้วยโรคและภัยสุขภาพลดลง 

ตัวชี้วัดหลัก 
1.การผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ
มาตรฐานของระบบบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
2.อัตราการเข้าถึงบริการการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ทางเลือก 
3.ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ตัวชี้วัดหลัก 
1.ระดับความส าเร็จในการบริหาร
จัดการงานสาธารณสุขในพ้ืนที่พิเศษ 
2.ระดับความส าเร็จในการบริหาร
จัดการระบบงานสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศและพ้ืนที่ชายแดน 

ตัวชี้วัดหลัก 
1.ร้อยละการผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA 
ของระบบบริหารงานสาธารณสุข 
2.ร้อยละขององค์กรสาธารณสุขมี
เทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพ 
3.ดัชนีสุขภาวะองค์กร ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 
4.ร้อยละขององค์กรสาธารณสุขมี
ระบบการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

๗๑ 



 
 

 

รายละเอียดกิจกรรมหลัก และการประเมินผล 

ภายใตแ้ผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (ปี พ.ศ. 2565-2569)  
 
เป้าหมายการพัฒนา :  ประชาชนสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ระบบบริหารและบริการได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
การวัดผลส าเร็จ : ๑) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราป่วยด้วยโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหา 

๒) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราตายด้วยโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหา 
๓) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนามาตรฐานคุณภาพระบบบริหารงานสาธารณสุข 
๔) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับหน่วยบริการ 
๕) ร้อยละความส าเร็จการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพของภาคีเครือข่าย 

 
ประเด็นการพัฒนาที่ ๑ เสริมสร้างความเข้มแข็งของหน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการจัดการโรคและภัยสุขภาพ 
 

แนวทางการพัฒนา กิจกรรมหลัก 
1.พัฒนาคุณภาพระบบเฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพ 

 

๑.พัฒนาระบบเฝ้าระวัง/เตือนภัย โรคและภัยสุขภาพให้มีคุณภาพ และทันเวลา 
๒.พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
 

2.การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

๑. การป้องกัน ควบคุม โรคติดต่อ 
๒. การป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
๓. ส่งเสริมสุขภาพ ๕ กลุ่มวัย 
๔. ส่งเสริมทันตสุขภาพ ๕ กลุ่มวัย 
๕. การพัฒนาสุขภาพจิต ๕กลุ่มวัย 
๖. ลดการตายและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและโรคจากการประกอบอาชีพ 
๗. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ๗๒ 



 
 

ประเด็นการพัฒนาที่ ๑ เสริมสร้างความเข้มแข็งของหน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการจัดการโรคและภัยสุขภาพ 
 

แนวทางการพัฒนา กิจกรรมหลัก 
3.ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพ 
 

๑. พัฒนาระบบคุณภาพความปลอดภัยด้านอาหารและสื่อสารความเสี่ยงด้านอาหาร 
๒. ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ 
๓. การป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดและสารเสพติด 
 

4.บริหารจัดการสิ่งแวดล้อม และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรคและภัย
สุขภาพ 
 

๑. พัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  
๒. พัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพภาครัฐตามเกณฑ์มาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม 
๓. ประเมินและยกระดับการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
๔. คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

5.ส่งเสริม/สนับสนุน การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพและภาคประชาสังคม 

๑.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนน าสุขภาพภาคประชาชน และประชาสังคม 
๒. เสริมสร้างความเข้มแข็งต าบลจัดการสุขภาพ 
๓. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของกองทุนสุขภาพต าบลในการจัดการสุขภาพ 
๔. พัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) 
๕.สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการจัดการสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๗๓ 



 
 

การวัดผลส าเร็จ :  ประกอบด้วยตัวชี้วัดระดับ KRA จ านวน ๔ ตัวชี้วัด ได้แก่ KRA ๐๑- KRA ๐๔ รายละเอียดดังนี้ 

๗๔ 



 
 

 ๗๕ 



 
 

 

๗๖ 



 
 

 

๗๗ 



 
 

 

๗๘ 



 
 

 
ประเด็นการพัฒนาที่ ๒ พัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 

แนวทางการพัฒนา กิจกรรมหลัก 
1.พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐาน
แต่ละระดับ 
 

๑. พัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับโรงพยาบาล 
๒. พัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๓. พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
 

2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทันสมัย
และมีคุณภาพตามสาขาที่จ าเป็น 
 

๑. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตามสาขาหลัก 
๒. พัฒนาระบบส่งต่อ 
๓. พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
๔. พัฒนานวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 

3.พัฒนาคุณภาพระบบบริการรูปแบบ 
One Province One Hospital 
 

๑. พัฒนารูปแบบบริการ One Province One Hospital 

4.พัฒนาคุณภาพและ.ส่งเสรมิการเข้าถึง
บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก การใช้ภูมิปัญญา
ไทยและสมุนไพรไทย 
 

๑. พัฒนาคุณภาพระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุกระดับ 
๒. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทุกระดับ 
๓. ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทย 
 

 
 
 
 

๗๙ 



 
 

การวัดผลส าเร็จ : ประกอบด้วยตัวชี้วัดระดับ KRA จ านวน ๘ ตัวชี้วัด ได้แก่ KRA ๐๕- KRA ๑๒ รายละเอียดดังนี้   
 

 

๘๐ 



 
 

 

๘๑ 



 
 

 ๘๒ 



 
 

 
 
 
 

๘๓ 



 
 

ประเด็นการพัฒนาที่  ๓  พัฒนาระบบสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่พิเศษ 
 

แนวทางการพัฒนา กิจกรรมหลัก 
1.เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ
สาธารณสุขในพ้ืนที่พิเศษ 
 

๑. พัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพสถานพยาบาลและระบบส่งต่อให้ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ มีความพร้อมและสะดวก
ต่อการเข้ารับบริการ 
    - พัฒนาระบบ Interclaim ในระบบบริการสาธารณสุข  
    - พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างชายแดน ให้มีความรวดเร็ว โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายความมั่นคง  
๒. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุมประชากรทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ 
    - พัฒนาฐานข้อมูลประชากรต่างด้าว ที่ทันสมัย ใช้ประโยชน์ได้ 

2.เพ่ิมศักยภาพการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ผลิตภัณฑ์
สุขภาพในพ้ืนที่พิเศษ 
 

๑. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ชายแดน/ชายทะเล และช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ รวมถึงระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยสุขภาพ 
    - พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพตามแนวชายแดน/ชายทะเล 
    - พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยสุขภาพตามแนวชายแดน/ชายทะเล 
๒. พัฒนาระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพแนวชายแดน 
    -สนับสนุนการขับเคลื่อนตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) 

3.พัฒนาความเข้มแข็งด้านสาธารณสุข
ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและระหว่าง
ประเทศ 
 

๑. พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนที่ชายแดน 
    - เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายภาครัฐ/ภาคท้องถิ่น/ภาคประชาชน ในงานสาธารณสุขพ้ืนที่ชายแดน 
    - พัฒนา อสต.(อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว) ในพ้ืนที่ชายแดน 
๒. พัฒนาระบบบริหารจัดการงานสาธารณสุขชายแดน 
    - พัฒนาความร่วมมือด้านการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขระหว่างตราด-เกาะกง ต่อเนื่อง 
    - พัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษาด้านการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการแนวชายแดนระหว่างประเทศ 

 
 
 
 
 ๘๔ 



 
 

การวัดผลส าเร็จ : ประกอบด้วยตัวชี้วัดระดับ KRA จ านวน ๒ ตัวชี้วัด ได้แก่ KRA ๑๓ - KRA ๑๔ รายละเอียดดังนี้  

 
 
 
 

๘๕ 



 
 

 
ประเด็นการพัฒนาที่  ๔  พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
 

แนวทางการพัฒนา กิจกรรมหลัก 
1. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบ
สนับสนุน ให้มีคุณภาพ ลดความเสี่ยงโดยยึดหลัก
ธรรมาภิบาล เพ่ือขับเคลื่อนสู่องค์กรคุณธรรม 
 

๑. พัฒนาการบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
    ๑.1 สร้างประสิทธิภาพการมีส่วนร่วมการบริหารจัดการ การเงินการคลังหน่วยบริการ 
    ๑.2 สนับสนุนให้มีและใช้ ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก  และข้อมูลงบทดลอง ที่มีคุณภาพในการเฝ้า
ระวังและควบคุมค่าใช้จ่าย 
    ๑.3 สนับสนุนการบริหารจัดการรายได้และควบคุมค่าใช้จ่าย 
๒. ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
๓. เสริมสร้างองค์กรคุณธรรม และป้องกันการทจุริต 
๔. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ตามแนวทาง PMQA  (Public Sector Management Quality 
Award)  

2.พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้เข้าถึงได้
อย่างครอบคลุม และเท่าเทียม 

๑. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้ประชาชนมีหลักประกันด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียม 
๒. สนับสนุนการสร้างหลักประกันสุขภาพของประชาชนคนไทย 
๓. พัฒนาระบบ Claim System และ Refer System เพ่ือรองรับระบบ OP Walk in 

3.ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการสู่การปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ 
 

๑. พัฒนากระบวนการวางแผนด้านสุขภาพประจ าปีให้มีประสิทธิภาพ 
๒. ก าหนดทิศทางการขับเคลื่อนแผนให้มีความสอดคล้องเชื่อมโยงระหว่างระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล 
๓. ติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนแผนรายปี 

4.พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้ได้
มาตรฐาน ทันสมัย และเชื่อมโยงสู่รัฐบาลดิจิทัล 

๑. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้มีคุณภาพ ทันสมัย และเข้าถึงโดยสะดวก 
๒. ส่งเสริมการขับเคลื่อนองค์กรดิจิทัล เพ่ือเชื่อมโยงสู่รัฐบาล Digital 

5. ส่งเสริมการสร้างองค์กรแห่งความสุข 4 ด้าน 
(HRM/HRD/HRE/HRH) 

๑. บริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพให้ครบถ้วนและเพียงพอ  
๒. ประเมินและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพทั้งด้านทักษะ และวิชาการ 
๓. ส่งเสริมความก้าวหน้าทางสายอาชีพบุคลากรด้านสุขภาพ 
๔. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข 

๘๖ 



 
 

การวัดผลส าเร็จ : ประกอบด้วยตัวชี้วัดระดับ KRA จ านวน ๔ ตัวชี้วัด ได้แก่ KRA ๑๕ - KRA ๑๘ รายละเอียดดังนี้  

๘๗ 



 
 

 

๘๘ 



 
 

 ๘๙ 



๙๐ 

 

สรุปการวัดผลส าเร็จ  
ตามแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพระยะ 5 ปี จังหวัดตราด (ปี พ.ศ. 2565-2569) 

 
หัวข้อ เนื้อหา การวัดผลส าเร็จ (KRA) 

เป้าหมายการ
พัฒนา 

ประชาชนสุขภาพดี 
บุคลากรมีความสุข ระบบ
บริหารและบริการได้
มาตรฐาน โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย 

๑) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราป่วยด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๒) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราตายด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๓) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ
ระบบบริหารงานสาธารณสุข 
๔) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพระดับหน่วยบริการ 
๕) ร้อยละความส าเร็จการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพ
ของภาคีเครือข่าย 

ประเด็นการพัฒนา 1.เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของหน่วยงานสาธารณสุข
และภาคีเครือข่ายในการ
จัดการโรคและภัยสุขภาพ 

๑)ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราป่วยด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๒) ร้อยละความส าเร็จการลดอัตราตายด้วยโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหา 
๓) ร้อยละความส าเร็จการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี 
๔) ร้อยละความส าเร็จการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพ
ของภาคีเครือข่าย 

 2.พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข 

๑) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพระดับหน่วยบริการ 
๒) ร้อยละความส าเร็จการผ่านมาตรฐานบริการสุขภาพ
ระดับต าบล 
๓) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan)สาขาที่จ าเป็น 
๔) ร้อยละความส าเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยตามมาตรฐาน/
นโยบาย Fast track 
๕) One Province One Hospital 
๖) ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบาย  
RDU 
7) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนาบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกรองรับประชาชน 
8) ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อคุณภาพ
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 



๙๑ 

 

หัวข้อ เนื้อหา การวัดผลส าเร็จ (KRA) 
9) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนานวัตกรรมด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 

 3.พัฒนาระบบสุขภาพและ
การคุ้มครองผู้บริโภคใน
พ้ืนที่พิเศษ 

๑) ระดับความส าเร็จในการบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่พิเศษ 
๒) ระดับความส าเร็จในการบริหารจัดการระบบงาน
สาธารณสุขระหว่างประเทศและพ้ืนที่ชายแดน 

 4.พัฒนาคุณภาพระบบ
บริหารจัดการโดยยึดหลัก
ธรรมาภิบาล 

๑) ร้อยละความส าเร็จการพัฒนามาตรฐานคุณภาพ
ระบบบริหารงานสาธารณสุข 
๒) ร้อยละความส าเร็จการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ 
๓) ร้อยละการบริหารจัดการการเงินการคลังที่มี
ประสิทธิภาพ 
๔) ร้อยละความส าเร็จของการมีเทคโนโลยีดิจิตอลด้าน
สุขภาพและระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีมีคุณภาพ 

 
 

 โดยมีรายละเอียดการประเมินผลราย KRA ดังตารางที่กล่าวไว้แล้ว ทั้งนี้ โดยการประเมินผล จะ
ด าเนินการในระดับต าบล/อ าเภอ และจังหวัด รายปี เพ่ือค้นหาปัญหา อุปสรรค โอกาสการพัฒนา และการ
พยากรณ์แนวโน้มการบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายการพัฒนาด้านสุขภาพ ในปี 2569 โดยมีรูปแบบการ
ประเมิน ประกอบด้วย การนิเทศงาน  การติดตามผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  การน าเสนอผลงานระดับ
อ าเภอ/กลุ่มงาน รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ทั้งนี้ โดยจะได้เชื่อมโยงผลการพัฒนาสู่แผนการพัฒนา
ระดับจังหวัดตราด ระดับกระทรวง และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีต่อไป 
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