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 ข 

ค าน า 

 
ยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด จัดท าขึ้นมาภายใต้ความมุ่งมั่นร่วมกันขององค์กร

ภาคีทุกภาคส่วน คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ  ใครขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงแก่ผู้ว่า
ราชการจังหวัดตราด นายอ าเภอ หัวหน้าส่วนราชการทุกหน่วยงาน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
และประชาชนอ าเภอคลองใหญ่ และที่ส าคัญคือประเทศกัมพูชาในการร่วมมือเพ่ือการพัฒนาการสาธารณสุข
ชายแดนร่วมกันอย่างเข้มแข็ง  

แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ได้ศึกษาวิเคราะห์ความจ าเป็นเชิงนโยบายทั้งจากรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง และยุทธศาสตร์ของจังหวัดตราด พร้อมทั้งการศึกษา วิเคราะห์ความจ าเป็น จากความ
ต้องการด้านการสาธารณสุขจากประชาชน นักท่องเที่ยว นักลงทุน แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน และทุก
ภาคส่วน และยังได้วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ การเจ็บป่วย การป่วยตาย และปัญหาด้านการสาธารณสุขใน
มิติอ่ืนๆ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการคุ้มครอง 
ผู้บริโภคในพ้ืนที่ในปัจจุบัน และความท้าทายในอนาคต โดยเฉพาะความพยายามในการรับมือกับสถานการณ์
ด้านการสาธารณสุข จากการเติบโตของเมือง การเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ และการเชื่อมโยงกับการค้า
ชายแดน 

การร่วมระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนในการพัฒนาอ าเภอคลองใหญ่ให้เป็นเมืองแห่งสุขภาวะเป็น
เครือข่ายสุขภาพที่เป็นเลิศด้านการสาธารณสุขชายแดน เพ่ือประชาชนสุขภาพดี พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ ด้วย
นวัตกรรมและการบริการสุขภาพระดับสากล ความส าเร็จดังกล่าวนี้จึงเป็นหน้าที่ร่วมของภาคีทุกภาคส่วนของ
อ าเภอ ที่จะพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ มีความเข้มแข็ง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ  จึงใคร่ขอขอบพระคุณทุกท่านที่เก่ียวเป็นอย่างสูง 
 

ประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ
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๓ 

“เครือข่ายสุขภาพที่เป็นเลิศด้านการสาธารณสุขชายแดน เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
พึ่งตนเองทางสุขภาพได้ ด้วยนวัตกรรมและการบริการสุขภาพระดับสากล” 

 

สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพเครือข่ายสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖5 – ๒๕๖9 มีดังนี ้
 
วิสัยทัศน์ (Vision) 
 
 
 
 

 
 

ในด้านพันธกิจตามยุทธศาสตร์ (Mission) ซึ่งเป็นกรอบในการด าเนินงานตามภารกิจของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอคลองใหญ่และภารกิจการพัฒนาไปสู่วิสัยทัศน์ เครือข่ายสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ ได้ก าหนด
พันธกิจทางยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
1. บรูณาการและระดมภาคีทกุภาคสว่น เพื่อร่วมเสริมสร้างอ าเภอคลองใหญ่ให้เป็นเมืองสขุภาวะ 

2. เสริมสร้างขีดความสามารถของระบบบริการสขุภาพ 

3. เสริมสร้างศกัยภาพภาคีเครือขา่ยด้านบริการสาธารณสขุชายแดน  

4. เสริมสร้างความเข้มแข็งของหนว่ยบริการด้านการบริหารจดัการและได้ก าหนดประเด็นหลักที่ส าคัญหรือวาระการ

พัฒนาที่เครือข่ายสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่จะขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เติบโต สู่วิสัยทัศน์ด้วยวิธีการ

ของแผนยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

 วตัถปุระสงค์เชิงกลยทุธ์ Strategic Objective 

S1. พัฒนาระบบบริการปฐมภมิูและความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย (Primary Care:Home 

ward& Health Literacy) 

S2. จัดบริการสุขภาพให้มคุีณภาพ (Secondary Care): ลดตาย ลดป่วย ลดแทรกซ้อน ลดAE สร้างรายได้เสริม

จากการจดับริการ (ตรวจสุขภาพ) 

S3. พัฒนาระบบสาธารณสุข ด้าน Border Health การรับส่งต่อ การเฝ้าระวังโรค การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ

งานอาชีวอนามัย 

S4. การบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ (Governance) และสร้างเสริมบุคลากรให้มีสมรรถนะ (เก่ง 

ดี มีสุข) (HR Performance) 
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และได้ก าหนดกลยุทธ์ (Strategy) เพ่ือการขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ดังนี้ 
๑. ส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้างคลองใหญ่เมืองแห่งสุข

ภาวะ เมืองแห่งการออกก าลังกายระดับประเทศที่เข้มแข็ง  
๒. เสริมสร้างขีดความสามารถของเครือข่ายสุขภาพเชิงพ้ืนที่ ให้เป็นมืออาชีพในการจัดการ

สุขภาพชุมชน และผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ  
๓. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดีเพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง พลังครอบครัว และชุมชน  
๔. พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ ชุมชนเข้มแข็ง และมีระบบสวัสดิการสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง

เกิดข้ึนในทุกต าบลภายได้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอย่างมีพันธะสัญญา   
๕. เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมและป้องกันโรคในพ้ืนที่ชายแดน และในชุมชน เพ่ือให้หมู่บ้าน

และครอบครัวเป็นพื้นที่ปลอดโรค ด้วยการมีส่วนร่วม และสมรรถนะทีมเคลื่อนที่เร็ว 
๖. เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านอาชีวอนามัย และสร้างอนามัยสิ่งแวดล้อม หนุนเสริมการมี

สุขภาพดีแก่ประชาชน 
๗. พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพมาตรฐาน แบบมี

ส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งทั่วทั้งอ าเภอ และดูแลประชาชนอย่างท่ัวถึงต่อเนื่อง 
๘. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ที่ ปลอดภัย ไร้รอยต่อ และทันสมัย ที่ประชาชนในพ้ืนที่ 

ผู้ใช้บริการจากอาเซียน และนักท่องเที่ยว เชื่อมั่นและวางใจ 
๙. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ ยอดเยี่ยม ยึดผู้ป่วย และผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง บริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ ที่ประชาชนเชื่อมั่นและวางใจ 
๑๐. เสริมสร้างความเข้มแข็งการดูแลต่อเนื่องถึงครอบครัว และพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของ

ชุมชนอย่างทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ า เติมบริการที่ต่อเนื่องแบบมีส่วนร่วม  
๑๑. ยกระดับการบริการทางการแพทย์ ทันตกรรม การฝากครรภ์ การดูแลผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง 
๑๒. พัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนให้มีความเป็นสากล เชื่อมโยงการสาธารณสุขตราด-เกาะกง

อย่างมีประสิทธิภาพ และหนุนเสริมความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 
๑๓. เตรียมความพร้อมระบบบริการสุขภาพ รองรับพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษและการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพ หนุนเสริมขีดความสามารถการแข่งขันในพื้นท่ีด้วยระบบสุขภาพที่มีมาตรฐานสูง 
๑๔. บูรณาการการขับเคลื่อนภารกิจกับเครือข่ายสุขภาพในระบบเขตสุภาพ และเครือข่ายภาคีใน

อ าเภอให้มีความเข้มแข็ง เอ้ือต่อการพัฒนาโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
๑๕. พัฒนาโรงพยาบาลคลองใหญ่และเครือข่ายบริการสุขภาพ ให้มีขีดความสามารถสูง และเป็น

องค์กรดิจิทัล  
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๑๖. พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และภูมิทัศน์สู่การเป็นโรงพยาบาลที่มีความโดดเด่นด้านการจัดการ
ด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ 

๑๗. ปรับระบบการบริหาร และการเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพสาธารณสุขทุก
ระดับให้มีสมรรถนะสูง  

๑๘. สร้างสรรค์ระบบสวัสดิการสุขภาพแก่บุคลากร เพ่ือพัฒนาสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข 
วัฒนธรรมเข้มแข็ง บุคลากรสุขภาพดีFดยได้ก าหนดประเด็นการพฒันาที่ส าคัญ ดังนี้ 

 
ประเด็นการพัฒนาที่ 1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของหน่วยบริการสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการจัดการ

โรคและภยัสุขภาพ 

KRA 01 : ร้อยละความส าเร็จการลดอตัราป่วยด้วยโรคและภยัสขุภาพท่ีเป็นปัญหา 

KRA 02 : ร้อยละความส าเร็จการลดอตัราตายด้วยโรคและภยัสขุภาพท่ีเป็นปัญหา 

KRA 03 : ร้อยละความส าเร็จการจดัการสิง่แวดล้อมให้เอือ้ตอ่การมีสขุภาพดี 

KRA 04 : ร้อยละความส าเร็จการมีสว่นร่วมการจดัการสขุภาพของภาคีเครือขา่ย 

ประเด็นการพัฒนาที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

KRA 05 : ร้อยละความส าเร็จการผา่นมาตรฐานระบบบริการสขุภาพระดบัหนว่ยบริการ 

KRA 06 : ร้อยละความส าเร็จการผา่นมาตรฐานระบบบริการสขุภาพระดบัต าบล 

KRA 07 : ร้อยละความส าเร็จพฒันาคณุภาพระบบบริการสขุภาพ(Service plan) สาขาทีจ่ าเป็น 

KRA 08 : ร้อยละความส าเร็จในการสง่ตอ่ผู้ ป่วยตามมาตรฐาน/นโยบาย Fast Tack 

KRA 09 : ร้อยละความส าเร็จการด าเนินงานตามนโยบาย  RDU  

KRA 10 : ร้อยละความส าเร็จการพฒันาบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกรองรับประชาชน 

KRA 11 : ระดบัความพงึพอใจของผู้ รับบริการท่ีมีตอ่คณุภาพบริการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

KRA 12 : ร้อยละความส าเร็จการพฒันานวตักรรมด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

ประเด็นการพัฒนาที่ 3 พัฒนาระบบสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคในพืน้ที่พิเศษ 

KRA 13 : ร้อยละความส าเร็จในการบริหารจดัการระบบงานสาธารณสขุระหวา่งประเทศและพืน้ท่ีชายแดน 

ประเด็นการพัฒนาที่  4 พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจดัการโดยยดึหลักธรรมาภบิาล 

KRA 14 : ร้อยละความส าเร็จการพฒันามาตรฐานคณุภาพระบบบริหารงานสาธารณสขุ 

KRA 15 : ร้อยละความส าเร็จการบริหารจดัการทรัพยากรบคุคลอยา่งมีประสทิธิภาพ 

KRA 16 : ร้อยละการบริหารจดัการการเงินการคลงัทีม่ีประสทิธิภาพ 

KRA 17: ร้อยละความส าเร็จของการมเีทคโนโลยีดิจิตอลด้านสขุภาพและระบบข้อมลูสารสนเทศทีม่ีคณุภาพ 

Key Focus Area/เข็มมุ่ง ปี 2567 

S1 . เร่ือง พัฒนาระบบ Primary Care 
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๖ 

  เป้าหมาย Hospital at Home : Pain Management, Day care  1 แห่ง : 1 ต าบล 

S2 . เร่ือง พัฒนา Service Plan 

เป้าหมาย จัดตัง้ทีมคดักรองจติเวชด้วยเครือข่าย 3 หมอ/ทมีจิตเวชระดับอ าเภอ  
 

S3 . เร่ือง Border Health 

เป้าหมาย  มีและใช้ระบบส่ง-ต่อชายแดน / ปชช.ติดโรคระบาด=0/ มีระบบข้อมูล  

S4 .เร่ือง ขวัญและก าลังใจบุคลากร 

เป้าหมาย  บริหารต าแหน่งว่าง 100% / ความก้าวหน้า 100% 

ข้อมูลทั่วไป และสภาพการณ์สุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ 

 
ข้อมูลทั่วไปอ าเภอคลองใหญ่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

อ าเภอคลองใหญ่เดิมอยู่ในเขตการปกครองของจังหวัดปัจจันตคีรีเขตร์ (ปัจจุบันคือจังหวัดเกาะกง
ของกัมพูชา) พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้ท าสนธิสัญญากับฝรั่งเศส และยกฐานะเป็น กิ่ง
อ าเภอคลองใหญ่ เมื ่อพ.ศ. ๒๔๕๕ และยกฐานะเป็น อ าเภอคลองใหญ่ เมื ่อ พ.ศ. ๒๕๐๒ อยู ่ทาง
ตะวันออกของจังหวัดตราด 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%8A%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9D%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2455
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2502
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%94
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๗ 

๑) ขนาดและท่ีตั้ง  
 อ าเภอคลองใหญ่ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้สุดของจังหวัด มีพ้ืนที่ ๕๐.๒ ตร.ม. ห่างจากอ าเภอ
เมืองตราด ๗๔ กิโลเมตร และห่างจากกรุงเทพมหานคร ๔๐๖ กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครอง
ข้างเคียงดังต่อไปนี้     

ทิศเหนือ  ติดต่อกับ อ าเภอเมืองตราด 
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ จังหวัดเกาะกง (ประเทศกัมพูชา 
ทิศใต้  ติดต่อกับ จังหวัดเกาะกง (ประเทศกัมพูชา) 
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ อ่าวไทย (เขตอ าเภอเกาะกูด) 

๒) ลักษณะภูมิประเทศ 
 อ าเภอคลองใหญ่ มีลักษณะพ้ืนที่เรียวยาวจากเหนือจรดใต้ มีแนวเทือกเขาทางทิศตะวันออก ซึ่งเป็น
แนวแบ่งเขตระหว่างประเทศไทย-กัมพูชา ทิศตะวันตกติดกับทะเล จึงท าให้มีภูมิประเทศเป็นภูเขาท่ีราบเชิงเขา
และท่ีราบริมฝั่งทะเล มีความยาวของฝั่งทะเลประมาณ ๑๑ กิโลเมตร 

๓) ลักษณะภูมิอากาศ 
 ลักษณะภูมิอากาศ มีสภาพอากาศแบบร้อนชื้น และเป็นพ้ืนที่ที่ได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมมตะวันตก
เฉียงใต้ จึงท าให้มีฝนตกเกือบตลอดทั้งปี มีปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย ๔,๐๐๐ มิลลิเมตร/ปี 

๔) การปกครอง 

ล าดับ ต าบล หมู่บ้าน หลังคาเรือน 
พื้นที่ 

(ตร.กม.) 
ประชากร 

ความ 
หนาแน่น 

(ปชก./ตร.กม.) 
๑. คลองใหญ่ ๙ ๒,๙๙๗ ๑๐.๕๐ ๑๔,๐๔๓ ๔๔๓ 
๒. ไม้รูด ๖ ๑,๑๙๓ ๒๗.๒๕ ๔,๖๘๐ ๑๙๒.๙๘ 
๓. หาดเล็ก ๕ ๑,๑๖๓ ๑๒.๔๕ ๔,๑๐๑ ๓๒๙.๓๙ 

รวม ๒๐ ๕,๓๕๓ ๕๐.๒ ๒๒,๘๒๔ ๕๖๖.๕๗ 
 
มีองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น ๔ แห่ง ได้แก่ 
- องค์การบริหารส่วนต าบลคลองใหญ่  ๑ แห่ง 
- เทศบาลต าบลคลองใหญ่ ๑ แห่ง 
- องค์การบริหารส่วนต าบลไม้รูด ๑ แห่ง 
- เทศบาลต าบลหาดเล็ก ๑ แห่ง 

๕) การคมนาคม 
สามารถติดต่อได้สะดวกทั้งในอ าเภอคลองใหญ่ และการติดต่อกับจังหวัดตราดโดยอาศัย รถยนต์ 

และรถจักรยานยนต์   

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%8A%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%8A%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B9%E0%B8%94
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๘ 

๖) อาชีพ 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  ประมงชายฝั่งและประมงน้ าลึก รองลงมาอาชีพท าสวนยาง สวน

ผลไม้  
  สถานประกอบการโรงแรม/รีสอร์ท          ๑๓  แห่ง 
  ร้านอาหาร       ๑๐  ร้าน 

แผงลอยจ าหน่ายอาหาร      ๓๒  ร้าน 
  โรงน้ าแข็ง/สถานที่ผลิตน้ าดื่ม     ๕     แห่ง  
 การศึกษา 
  โรงเรียนประถมศึกษา                           ๑๑    โรงเรียน 

โรงเรียนประถมศึกษา(ขยายโอกาส)          ๑    โรงเรียน 
  โรงเรียนมัธยมศึกษา       ๑    โรงเรียน                                                                 

๗) การศาสนา 
 ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ  ๙๙.๙๐  อ่ืนๆ  ๐.๑๐  และมีศาสนสถาน ดังนี้ 
  วัด                 จ านวน              ๘    แห่ง 
  ส านักสงฆ์         จ านวน               ๓    แห่ง 

๘) ข้อมูลประชากร 
 จากทะเบียนราษฎร์(ธันวาคม  ๒๕๖๔) 

- ประชากรจ านวน ๒๒,๘๒๔  คน  เป็นชาย  ๑๑,๒๓๓  คน  หญิง  ๑๑,๕๙๑  คน 
- ประชากรแฝงแรงงานต่างด้าว ประมาณ ๔๐,๐๐๐ คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ ๑ ปีรามิดประชากร 

 

6 4 2 0 2 4 6

     

     

     

     

     

     

ร้อยละ

กลุ่
มอ

ายุ

  
ชาย
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๙ 

อ าเภอคลองใหญ่ (คนไทย) ทั้งสิ้น ๒๒,๘๒๔ คน (ข้อมูล ณ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔) แบ่งเป็น ชาย  
๑๑,๒๓๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๒๑ หญิง ๑๑,๕๙๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๗๘ อัตราส่วนหญิงต่อชาย 
เท่ากับ ๑:๑ กลุ่มวัยเด็กอายุ ๐-๑๔ ปี ร้อยละ ๑๘.๓๒ ของประชากร กลุ่มวัยแรงงานอายุ ๑๕ –๕๙ ปี ร้อยละ  

๖๙.๖ ของประชากร และกลุ่มผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๒.๐๓   

ตารางท่ี ๑ แสดงจ านวนประชากรจากทะเบียนราษฎร์ จ าแนกเป็นรายสถานบริการ หมู่บ้าน และหลังคาเรือน
ของอ าเภอคลองใหญ่ ปี ๒๕64 

สถานบริการสาธารณสุข หมู่บ้าน จ านวน 
หลังคา 
เรือน 

ประชากร 
หมู่ที่ ชื่อบ้าน ชาย หญิง รวม 

รพ.คลองใหญ่ 
 
 
รพ.สต.ไม้รูด 
รพ.สต.บ้านห้วงโสม 
รพ.สต.บ้านคลองมะขาม 
รพ.สต.บ้านหาดเล็ก 

๑-๙ 
 
 

๑,๔,๖ 
๒,๓,๕ 
๑,๕ 

๒,๓,๔ 

ตาหนึก,เจ๊กลัก,คลองใหญ่ ,
ร่มเย็น,คลองสะบ้า,บางอิน, 
คลองจาก 
ไม้รูด,คลองมะนาว,ร่วมสุข 
ห้วงโสม,หนองม่วง,ห้วงบอน 
คลองมะขาม,คลองสน 
หาดเล็ก,โขดทราย,คลองหิน 

๒,๙๙๗ 
 
 

๖๐๑ 
๕๖๒ 
๖๔๒ 
๕๕๑ 

๘,๒๒๕ 
 
 

๙๖๐ 
๗๗๘ 

๑,๓๒๕ 
๕๖๐ 

๗,๙๓๔ 
 
 

๙๑๐ 
๖๔๖ 

๑,๐๖๓ 
๔๑๓ 

๑๖,๑๕๙ 
 
 

๑,๘๗๐ 
๑,๔๒๔ 
๒,๓๘๘ 
๙๗๓ 

รวม ๒๐  หมู่บ้าน  ๑๑,๘๔๘ ๑๐,๙๖๖  
ที่มา : งานทะเบียนราษฎร์ อ าเภอคลองใหญ่  (๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔) 
 
ตารางที่ ๒ แสดงจ านวนประชากรจากการส ารวจ จ าแนกเป็นรายสถานบริการ หมู่บ้าน/หลังคาเรือนของ

อ าเภอคลองใหญ่ ปี ๒๕64 
สถานบริการสาธารณสุข หมู่บ้าน จ านวน 

หลังคา 
เรือน 

ประชากร 
หมู่ที่ ชื่อบ้าน ชาย หญิง รวม 

รพ.คลองใหญ่ 
 
 
รพ.สต.ไม้รูด 
รพ.สต.บ้านห้วงโสม 
รพ.สต.บ้านคลองมะขาม 
รพ.สต.บ้านหาดเล็ก 

๑-๙ 
 
 

๑,๔,๖ 
๒,๓,๕ 
๑,๕ 

๒,๓,๔ 

ตาหนึก,เจ๊กลัก,คลองใหญ่ ,
ร่มเย็น,คลองสะบ้า,บางอิน, 
คลองจาก 
ไม้รูด,คลองมะนาว,ร่วมสุข 
ห้วงโสม,หนองม่วง,ห้วงบอน 
คลองมะขาม,คลองสน 
หาดเล็ก,โขดทราย,คลองหิน 

๓๔๒๙ 
 
 

๗๘๑ 
๖๕๖ 

๑,๑๑๓ 
๕๙๑ 

๑๐,๓๖๙ 
 
 

๑,๔๙๗ 
๑,๒๖๐ 
๑,๙๗๐ 
๗๖๔ 

๑๑,๗๙๘ 
 
 

๑,๕๖๕ 
๑,๒๓๖ 
๒,๒๓๐ 
๘๔๑ 

๒๒,๑๖๗ 
 
 

๓,๐๖๒ 
๒,๔๙๖ 
๔,๒๐๐ 
๑,๖๐๕ 

รวม ๒๐  หมู่บ้าน ๖,๕๗๐ ๑๕,๘๖๐ ๑๗,๖๗๐ ๓๓,๕๓๐ 
ที่มา : รบ ๑ ต.๐๓ การส ารวจ  อ าเภอคลองใหญ่ ( ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๔) 
 
 
 



     

  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 – ๒๕๖9    
  

 

๑๐ 

๒.๑ ข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุข 
สถานบริการด้านสาธารณสุข ในอ าเภอคลองใหญ่มีดังนี้ 

- โรงพยาบาลชุมชนขนาด  ๓๐ เตียง                จ านวน      ๑    แห่ง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                  จ านวน      ๔    แห่ง 
- คลินิกเอกชน  /ร้านขายยาแผนปัจจุบัน           จ านวน    ๑/๑   แห่ง 

ตารางท่ี  ๓ แสดงจ านวนและอัตรา ของบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ของอ าเภอคลองใหญ่ 
ล าดับที่ ประเภทบุคลากร จ านวนบุคลากร 

ของสถานบริการ 
จ านวน
(คน) 

อัตราต่อ
ประชากร 

รพ. สสอ./รพ.สต. 
๑ แพทย์ ๔ ๐ ๔ ๔ : ๕๗๐๒ 

๒ ทันตแพทย์ ๓ ๐ ๓ ๓ : ๗,๖๐๘ 

๓ เภสัชกร ๓ ๐ ๓ ๓ : ๗,๖๐๘ 

๔ พยาบาลวิชาชีพ ๓๗ ๖ ๔๓ ๔๓ : ๕๓๐ 

๕ พยาบาลเทคนิค ๑ ๑ ๒ ๒ : ๑๑,๔๑๒ 

๖ นักวิชาการสาธารณสุข ๓ ๖ ๙ ๙ : ๒,๕๓๖ 

๗ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ๒ ๐ ๒ ๒ : ๑๑,๔๑๒ 

๘ นักจัดการงานทั่วไป ๐ ๑ ๑ ๑ : ๒๒,๘๒๔ 

๙ เจ้าพนักงานสาธารณสุข ๔ ๔ ๘ ๘ : ๒๒,๘๕๓ 

๑๐ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ๒ ๐ ๒ ๒ : ๑๑,๔๑๒ 

๑๑ นักวิชาการทันตะ ๐ ๐ ๐ - : ๒๒,๘๒๔ 

๑๒ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ๒ ๒ ๔ ๔ : ๕๗๐๒ 

๑๓ เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี ๓ - ๓ ๓ : ๗,๖๐๘ 

๑๔ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

- - - - : ๒๒,๘๒๔ 

๑๕ แพทย์แผนไทย/จพ.แผนไทย ๑ - ๑ ๑ : ๒๒,๘๒๔ 

๑๖ เจ้าพนักงานรังสีเทคนิค ๑ - ๑ ๑ : ๒๒,๘๒๔ 

 
บุคลากรรวมทั้งหมด จ านวน  ๑๕๗ คน 

- ข้าราชการ              จ านวน    ๖๘ คน (๔๓.๓๑ %) 
- ลูกจ้างประจ า           จ านวน      ๙    คน    (๕.๗๓%) 
- พนักงานกระทรวงฯ +ลูกจ้างชั่วคราว จ านวน   ๘๐  คน   (๕๐.๙๕%) 



     

  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 – ๒๕๖9    
  

 

๑๑ 

๒.๒ ข้อมูลสถิติชีพและสถานสุขภาพ   
๑) สถิติชีพ 

 อัตราเกิดของประชากรอ าเภอคลองใหญ่มีแนวโน้มลดลง อัตราตายมีแนวโน้มลดลง โดยปี พ.ศ.๒๕64
มีอัตราตาย ๔๑ ต่อประชากรพันคน และอัตราทารกตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยปี พ.ศ.๒๕64 อ าเภอคลอง
ใหญ่ มีอัตราเกิดเท่ากับ ๗.๒๗ ต่อประชากรพันคน  อัตราตายเท่ากับ  ๑.๗๙  ต่อประชากรพันคน และอัตรา 
ทารกตายเท่ากับ ๔.๘๓ ต่อเกิดมีชีพพันคน (ตารางท่ี ๗) 

ตารางท่ี  ๔ จ านวนและอัตราเกิด อัตราตาย อัตรามารดาตาย อัตราทารกตาย และอัตราเพ่ิมของประชากร
อ าเภอคลองใหญ่  ปี พ.ศ. ๒๕60–๒๕64 

ข้อมูล 
สถิติชีพ 

ปี พ.ศ.๒๕61 ปี พ.ศ.๒๕62 ปี พ.ศ.๒๕63 
 

ปี พ.ศ.๒๕64 
(ต.ค. ๕๘ – มิ.ย.๕๙) 

 จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
เกิดมีชีพ ๒๕๐ ๑๑.๕๖ ๒๘๗ ๑๓.๒๑ ๒๙๓ ๑๒.๘๙ ๑๖๖ ๗.๒๗ 
ตาย ๒๐๖ ๙.๔๗ ๗๖ ๓.๔๙ ๑๓๒ ๕.๘๐ ๔๑ ๑.๗๙ 
ประชากรเพ่ิม ๔๔ ๒.๐๙ ๒๑๑ ๙.๗๒ ๑๖๑ ๗.๐๙ ๑๒๕ ๕.๔๘ 
มารดาตาย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
ทารกตาย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

 

๒) สาเหตุการตาย  
สาเหตุการตายของประชากรอ าเภอคลองใหญ่ ๕ อันดับแรกในปี พ.ศ.๒๕64ส่วนใหญ่จะเป็น 

โรคไม่ติดเชื้อ พบว่าโรคมะเร็งทุกชนิดเป็นสาเหตุการตายอันดับแรก รองลงมาได้แก่  โรคหลอดเลือดสมอง,โรค
ปอดอักเสบโรคหัวใจและหลอดเลือด และอุบัติเหตุจราจรโดยอัตราตายในทุกสาเหตุมีแนวโน้มสูงขึ้นกว่าปีที่
ผ่านมา  เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ของประเทศปี  ๒๕64 พบว่า อัตราตายของจังหวัดตราดสูงกว่าของ
ประเทศในทุกสาเหตุการตาย (ตารางที่ ๕)และโรคมะเร็งที่มีการตายสูง ๕ อันดับแรกคือมะเร็งหลอดลมและ
ปอด รองลงมาคือ มะเร็งตับ,มะเร็งหลอดอาหาร, มะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็งปากมดลูก 

 

ตารางท่ี ๕ จ านวนและอัตราตาย ต่อประชากร  ๑๐๐,๐๐๐ คน  จ าแนกตามสาเหตุ  พ.ศ. ๒๕61 – ๒๕64 

อันดับ สาเหตุการตาย 
ปีพ.ศ. ๒๕61 ปีพ.ศ. ๒๕62 ปีพ.ศ. ๒๕63 

ปีพ.ศ. ๒๕63(
ต.ค. ๕๘-มิ.ย.

64 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

๑. มะเร็งทุกชนิด ๕ ๒๔.๙ ๑ ๔.๔๘ ๒ ๗.๙๙ ๔ ๑๗.๕๒ 

๒. เอดส์ ๕ ๒๔.๙ ๑๓ ๕๑.๙๕ ๓ ๒๗.๙๗ ๐ ๐ 
๓. ติดเชื้อในกระแสเลือด ๒ ๑๖.๖ ๓ ๑๑.๒๑ ๑ ๕.๓๓ ๑ ๔.๓๘ 
๔. ตับแข็ง ๒ ๑๖.๖ ๑ ๔.๔๘ ๐ ๐ ๒ ๘.๗๖ 
๕. โรคหัวใจและหลอดเลือด ๒ ๑๖.๖ ๕ ๒๓.๙๗ ๖ ๒๖.๓๘ ๑ ๔.๓๘ 

ที่มา :  มรณบัตร  ส านักทะเบียนกลาง  กระทรวงมหาดไทย 



     

  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 – ๒๕๖9    
  

 

๑๒ 

๓) สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
สาเหตุการปุวยของผู้ปุวยนอก อ าเภอคลองใหญ่ ปี พ.ศ.๒๕61 – ๒๕64ใน ๕ อันดับแรก ได้แก่ โรค

ระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม,โรคระบบไหลเวียนเลือด,โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและ
เมตะบอลิซึม, โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก พบว่า อัตราปุวยผู้ปุวย
นอกส่วนใหญ่มีแนวโน้มสูงขึ้นเกือบทุกสาเหตุการปุวย ยกเว้น โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง และโรคตา
รวมส่วนประกอบของตาและมีอัตราปุวยสูงกว่าอัตราปุวยของประเทศปี๒๕๕๗ในทุกสาเหตุ (ตารางท่ี ๖) 

 
ตารางที่ ๖ จ านวนและอัตราปุวยของผู้ปุวยนอก  ๑๐  อันดับแรก ต่อประชากร  ๑,๐๐๐ คน  ปี พ.ศ. ๒๕61 – 

๒๕64 
 

อันดับ 
 

สาเหตุการป่วย  
 

ปี พ.ศ.๒๕61 
 

ปี พ.ศ.๒๕62 
 

ปี พ.ศ.๒๕63 
ปี พ.ศ.๒๕63 

(ต.ค.๕๘ – มิ.ย.64) 
จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา  

๑. เนื้อเยื่อผิดปกต ิ - - ๒๙,๕๙๕ ๑,๓๕๙.๖๓ ๓๖,๑๐๔ ๑,๕๘๗.๗๖ ๓๑,๗๑๙ ๑,๓๘๙.๗๒ 
๒. ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ีสาเหตุ

น า - 
- 

๘,๖๐๙ 
๓๙๕.๕๑ ๑๑,๐๗๓ ๔๘๖.๙๖ ๘,๘๖๑ ๓๓๘.๒๓ 

๓. การติดเชื้อของทางเดินหายใจ
ส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 

- - ๖,๖๒๐ ๓๐๔.๑๓ ๘,๐๙๙ ๓๕๖.๑๗ ๕,๙๑๑ ๒๕๘.๙๘ 

๔. เบาหวาน - - ๕,๑๒๘ ๒๓๕.๕๙ ๗,๔๐๖ ๓๒๕.๗๐ ๖,๗๘๑ ๒๙๗.๐๙ 
๕. ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและ

โครงสร้าง 
- - ๓,๖๓๙ ๑๖๗.๑๘ ๔,๒๗๓ ๑๘๗.๙๒ ๓,๓๒๒ ๑๔๕.๕๔ 

๖. โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

- - ๓,๐๕๙ ๑๔๐.๕๓ ๓,๘๖๕ ๑๖๙.๙๗ ๒,๙๒๖ ๑๒๘.๑๙ 

๗. คออักเสบเฉียบพลันและต่อม
ทอนซิลอักเสบเฉยีบพลัน 

- - ๓,๐๑๖ ๑๓๘.๕๖ ๒,๘๕๒ ๑๒๕.๔๒ ๑,๙๒๘ ๘๔.๔๗ 

๘. ภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจาก
ไวรัส (HIV) 

- - ๒,๗๖๙ ๑๒๗.๒๑ ๓,๗๗๘ ๑๖๖.๑๕ ๓,๑๖๐ ๑๓๘.๔๕ 

๙. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ 
ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณ
ในร่างกาย 

- - ๒,๓๐๒ ๑๐๕.๗๖ ๓,๑๘๐ ๑๓๙.๘๕ ๒,๓๗๖ ๑๐๔.๑๐ 

๑๐. ฟันผุ - - ๑,๙๒๙ ๘๘.๖๒ ๓,๘๘๔ ๑๗๐.๘๑ ๓,๓๗๐ ๑๔๗.๖๕ 
ที่มา : ข้อมูล  ๔๓ แฟูมมาตรฐาน 

  
 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน อ าเภอคลองใหญ่ปี พ.ศ. ๒๕61 – ๒๕64 อันดับต้นๆ ได้แก่ ความ
ผิดปกติเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึมอ่ืน,โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน,โรคโลหิตจาง
อ่ืน ๆ และโรคไตวายเมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ของประเทศปัจจุบัน (ปี ๒๕64) พบว่า อัตราป่วยผู้ป่วยใน
ของจังหวัดตราดสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศเกือบทุกสาเหตุการป่วย ยกเว้น ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ของการ
ตั้งครรภ์ และการคลอดและอาการท้องร่วง กระเพาะและล าไส้อักเสบ จากการติดเชื้อ (ตารางท่ี ๗) 
 
 



     

  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 – ๒๕๖9    
  

 

๑๓ 

ตารางที่  ๗  จ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่ วยใน ๑๐ อันดับแรก ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน  
ปีพ.ศ. ๒๕61 –    ๒๕64 

 
อันดับ 

 

 
สาเหตุการป่วย  

 
ปี พ.ศ. ๒๕61 

 
ปี พ.ศ. ๒62 

 
ปี พ.ศ. ๒๕63 

 

ปี พ.ศ.๒๕63 
(ต.ค.๕๘ – ม.ิย.

64) 
จ านวน อัตรา  จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา  จ านวน  อัตรา 

๑ อุจจาระร่วง - - ๑๕๓ ๗๐๒.๙๐ ๑๖๗ ๗๓๔.๔๒ ๗๑ ๓๑๑.๐๗ 
๒. ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และ

คลอด 
- - ๑๓๙ ๖๓๘.๕๘ ๑๖๗ ๗๓๔.๔๒ ๕๘ ๒๕๔.๑๑ 

๓. ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์
อื่นๆ 

- - ๙๗ ๔๔๕.๖๓ - - - - 

๔. โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง ปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

- - ๘๕ ๓๙๐.๕๐ ๑๐๔ ๔๕๗.๓๖ ๓๘ ๑๖๖.๔๙ 

๕. ปอดบวม - - ๖๕ ๒๙๘.๖๒ ๗๐ ๓๐๗.๘๔ ๓๓ ๑๔๔.๕๘ 
๖. การบาดเจ็บเฉพาะอื่นๆไมร่ะบเุฉพาะและ

หลายบริเวณในร่างกาย 
- - ๔๙ ๒๒๕.๑๑ ๗๙ ๓๔๗.๔๒ ๕๐ ๒๑๙.๐๖ 

๗. โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อ
ใต้ผิวหนัง 

- - ๔๗ ๒๑๕.๙๒ - - - - 

๘. เบาหวาน - - ๓๖ ๑๖๕.๓๙ ๖๗ ๒๙๔.๖๕ ๓๔ ๑๔๘.๙๖ 
๙. กระเพาะอาหารอักเสบ - - ๓๔ ๑๕๖.๒๐ ๔๓ ๑๘๙.๑๐ - - 

๑๐. โรคของท่อและเนื้อเยื่อระหวา่งท่อในไต - - ๓๓ ๑๕๑.๖๑ ๔๔ ๑๙๓.๕๐ - - 

ที่มา :  ข้อมูลจาก๔๓ แฟ้มมาตรฐาน 
 
 สาเหตุการปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาของอ าเภอคลองใหญ่ปี พ.ศ. ๒๕61 – ๒๕64  
อันดับต้นๆ พบว่า สาเหตุของโรคไม่แตกต่างกัน โดยโรคที่พบใน ๕ อันดับแรกของปี พ.ศ.๒๕63 ได้แก่ โรค
อุจจาระร่วง  ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ไข้เลือดออกรวมอาหารเป็นพิษและไข้หวัดใหญ่ซึ่งมีอัตราปุวยสูงกว่าอัตราปุวย
ของประเทศปี พ.ศ. ๒๕64 ยกเว้น โรคอุจจาระร่วง และปอดอักเสบ โดยโรคที่มีแนวโน้มการปุวยสูงขึ้นได้แก่
ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ไข้เลือดออกรวม ไข้หวัดใหญ่ ปอดอักเสบ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ตารางท่ี ๘-๑๑) 
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๑๔ 

ตารางที่ ๘ จ านวนและอัตราปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก ต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐  คน ปี พ.ศ. ๒๕61 

อันดับ สาเหตุการป่วย 
ปี พ.ศ. ๒๕61 

จ านวน อัตรา 
๑ โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ๓๕๔ ๑๕๕๘.๐๓ 
๒. โรคตาแดง ๑๔๒ ๖๒๔.๙๗ 
๓. โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ๑๑๗ ๕๑๔.๙๔ 
๔. โรคอาหารเป็นพิษ ๕๘ ๒๕๕.๒๗ 
๕. โรคปอดบวม ๔๔ ๑๙๓.๖๕ 
๖. โรคมือ เท้า ปาก ๒๘ ๑๒๓.๒๓ 
๗. โรคไข้เลือดออก ๒๖ ๑๑๔.๔๓ 
๘. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ๒๓ ๑๐๑.๒๓ 
๙. โรคอีสุกอีใส ๑๗ ๗๔.๘๒ 

๑๐. โรคตับอักเสบ ๑๖ ๗๐.๔๒ 
ที่มา : รายงาน ๕๐๖  (งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลคลองใหญ่) 
 
ตารางที่ ๙ จ านวนและอัตราปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก ต่อประชากร 

๑๐๐,๐๐๐  คน ปี พ.ศ. ๒๕62 

อันดับ สาเหตุการป่วย 
ปี พ.ศ. ๒๕62 

จ านวน อัตรา 
๑ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ๒๒๙ ๑๐๐๗.๘๘ 
๒. โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ๑๐๙ ๔๗๙.๗๓ 
๓. โรคปอดบวม ๓๑ ๑๓๖.๔๔ 
๔. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ๓๑ ๑๓๖.๔๔ 
๕. โรคอีสุกอีใส ๑๙ ๘๓.๖๒ 
๖. โรคอาหารเป็นพิษ ๑๖ ๗๐.๔๒ 
๗. โรคตาแดง ๙ ๓๖.๖๑ 
๘. โรคไข้หวัดใหญ่ ๘ ๓๕.๒๑ 
๙. โรคมือ เท้า ปาก ๗ ๓๐.๘๑ 

๑๐. โรคหูดที่อวัยวะเพศและทวารหนัก ๔ ๑๗.๖๐ 
ที่มา : รายงาน ๕๐๖  (งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลคลองใหญ่) 
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๑๕ 

ตารางที่ ๑๐ จ านวนและอัตราปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก ต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐  คน ปี พ.ศ. ๒๕63 

อันดับ สาเหตุการป่วย 
ปี พ.ศ. ๒๕63 

จ านวน อัตรา 
๑ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ๖๖๕ ๒๙๒๖.๘๑ 
๒. โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ๓๘๓ ๑๖๘๕.๖๗ 
๓. โรคไข้เลือดออก ๑๘๕ ๘๑๔.๒๒ 
๔. โรคปอดบวม ๙๓ ๔๐๙.๓๑ 
๕. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ๕๖ ๒๔๖.๔๗ 
๖. โรคอาหารเป็นพิษ ๔๒ ๑๘๔.๘๕ 
๗. โรคไข้หวัดใหญ่ ๓๑ ๑๓๖.๔๔ 
๘. โรคอีสุกอีใส ๓๐ ๑๓๒.๐๔ 
๙. โรคตาแดง ๒๘ ๑๒๓.๒๓ 

๑๐. โรคมือ เท้า ปาก ๑๔ ๖๑.๖๒ 
ที่มา : รายงาน ๕๐๖  (งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลคลองใหญ่) 
 
ตารางที่ ๑๑ จ านวนและอัตราปุวยด้วยโรคที่ต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก ต่อประชากร 

๑๐๐,๐๐๐  คน ปี พ.ศ. ๒๕64 

อันดับ สาเหตุการป่วย 
ปี พ.ศ. ๒๕63 

(ม.ค.๕๙ – มิ.ย.64) 
จ านวน อัตรา 

๑ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ๓๖๑ ๑๕๘๘.๘๔ 
๒. โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ๑๓๔ ๕๘๙.๗๖ 
๓. โรคอาหารเป็นพิษ ๔๓ ๑๘๙.๒๕ 
๔. โรคปอดบวม ๓๙ ๑๗๑.๖๕ 
๕. โรคไข้เลือดออก ๓๐ ๑๓๒.๐๔ 
๖. โรคตาแดง ๒๖ ๑๑๔.๔๓ 
๗. โรคอีสุกอีใส ๑๔ ๖๑.๖๒ 
๘. โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ ๑๐ ๔๔.๐๑ 
๙. โรคมือ เท้า ปาก ๘ ๓๕.๒๑ 

๑๐. โรคมาลาเรีย ๕ ๒๒.๐๑ 
ที่มา : รายงาน ๕๐๖  (งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลคลองใหญ่) 
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๑๖ 

ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลคลองใหญ่ 
โรงพยาบาลคลองใหญ่เป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอแห่งแรกของจังหวัดตราด ซึ่งตั้งอยู่ชายแดนสุด

เขตประเทศไทยทางด้านทิศตะวันออก โดยติดกับประเทศกัมพูชาและตั้งอยู่ทางด้านตะวันออกเฉียงใต้ของ
จังหวัดตราด ส่วนสิ่งก่อสร้างเดิมจะใช้เป็นที่ท าการของหน่วยราชการสาธารณสุขอ่ืนๆ 

สร้างข้ึนเมื่อ พ.ศ.๒๔๗๑ เป็นสุขศาลา ชั้น ๑ ในที่ดินราชพัสดุ เนื้อที่ประมาณ ๑ ไร่เศษ ด้านหลังเป็น
ล าคลองเล็กๆ เรือสามารถเข้าได้ถึงข้างหลังสุขศาลาในขณะน้ าขึ้น ตัวอาคารเป็นเรือนไม้ชั้นเดียวหลักเล็กๆ  
มีห้องท างาน ๒ ห้อง ไม่มีเตียงรับคนไข้ภายใน มีบ้านพักเจ้าหน้าที่ ๑ หลัง นายแพทย์ส าราญ อินวะษา เป็น
แพทย์ประจ าสุขศาลาเพียงคนเดียว 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๓๔ ขอก่อสร้างโรงพยาบาลใหม่ทั้งหมด ซึ่งเป็นที่ริมทะเล มีเนื้อที่ประมาณ 
๓๐ ไร่ กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติเงินงบประมาณส าหรับก่อสร้าง โรงพยาบาล ขนาด ๓๐ เตียง เป็นเงิน 
๒๑,๔๐๐,๐๐๐ บาท วันที่ ๓ มีนาคม พ.ศ.๒๕๓๕ ได้มีการลงนามท าสัญญาก่อสร้างและเสร็จสิ้น โครงการใน
วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๓๖ ซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลคลองใหญ่ ในปัจจุบัน เลขที่ ๑ หมู๙ ต าบล
คลองใหญ่ อ าเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด โดยมีนายแพทย์ชุมนุม วิทยานันท์ เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ตั้งแต่ วันที่ ๕ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๓๘ และมีแพทย์หญิงโมไนยา พฤทธิภาพย์ เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลคน
ปัจจุบัน 
 

๑) อัตราก าลัง 
๑.๑ แพทย์ 

สาขา Full time (คน) อัตราก าลังตาม GIS 
แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว ๑ - 
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ๓ ๓ 
ทันตแพทย์ทั่วไป ๒ ๒ 
ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาวิทยาเอนโดดอนท์ ๑ - 

รวม ๗ ๕ 
จากตารางพบว่า อัตราส่วนกลุ่มแพทย์และทันตแพทย์ต่อประชากรไทย (๒๒,๕๕๑ คน)/ประชากร

ไทยและกัมพูชา (ประมาณ ๗๒,๒๕๑ คน) ในพื้นที่รับผิดชอบ กล่าวคือแพทย์ ๑: ๗๕๑๗/ ๑: ๒๔๑๘๓ (เกณฑ์ 
GIS ๑: ๑๐๐๐๐) และ ทันตแพทย์ ๑: ๑๑๒๗๕ (เกณฑ์ GIS ๑: ๑๒๕๐๐) ทั้งนี้ภาระงานแพทย์ในการดูแล
ประชากรกัมพูชาเป็นภาระงานจริงที่ไม่ได้ถูกแสดงใน GIS 

 
๑.๒ บุคลากรสาขาอ่ืน 

สาขา Full time (คน) Part time  
(ชม./สัปดาห์) ระดับปริญญา ต่ ากว่าปริญญา 

เภสัชกร ๓ -- -- 
พยาบาลวิชาชีพ ๓๙ -- -- 
พยาบาลเฉพาะทาง (APN เวชปฏิบัติชุมชน/CM/EN) ๑/๑/๑ -- -- 
พยาบาลเวชปฏิบัติ  ๒ -- -- 
พยาบาลเทคนิค - ๓ -- 
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๑๗ 

สาขา Full time (คน) Part time  
(ชม./สัปดาห์) ระดับปริญญา ต่ ากว่าปริญญา 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ๔ -- -- 
วิสัญญีพยาบาล -- -- -- 
เทคนิคการแพทย์ ๒ -- -- 
เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์  ๑ -- -- 
กายภาพบ าบัด (นักกายภาพบ าบัด) ๓ -- -- 
สุขศึกษา (นักวิชาการสาธารณสุข) ๑ -- -- 
โภชนากร/นักโภชนาการ/นักก าหนดอาหาร - -- -- 
นักวิชาการสาธารณสุข ๔ -- -- 
 

๒) สัดส่วนภาระงานกับจ านวนบุคลากร (หรือชั่วโมงการท างาน) 
๒.๑ ผู้ปุวยนอก 

ผู้ป่วยนอกสาขา 
จ านวนผู้ป่วยทั้งปี 

(ครั้ง/ปี) 

ข้อมูลในช่วงเวลาเพื่อการค านวณภาระงาน (ช่วงเวลา 
=.........1) 

จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย2 ชม.แพทย์ตรวจ  
ผป.นอก / แพทย์ 

/ ชม. 
ทั่วไป ๖๑๕๐๕ ๑๖๘.๕๐ คน/วัน ๗ ๑๖.๐๔ 
คลินิกเฉพาะโรค ๑๙๓๖๘ ๕๓.๐๖ คน/วัน ๔ ๑๓.๒๗ 
อุบัติเหตุ ๑๗๖๕๙ ๔๘.๓๗ คน/วัน ๒๔ ๒.๐๒ 

รวม ๙๘,๕๓๒    
 
๒.๒ ผู้ปุวยใน/พยาบาล 

ผู้ป่วยใน 
จ านวน
ผู้ป่วย 

เฉลี่ยต่อวัน 

จ านวน RN ที่ข้ึนเวรทั้งหมด สัดส่วนผู้ป่วย/พยาบาลวิชาชีพ 

เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก 

หอผู้ปุวยทั่วไป ๑๖ ๕ ๓ ๓ ๓.๒ ๕.๓ ๕.๓ 
รวม ๑๖ ๕ ๓ ๓ ๓.๒ ๕.๓ ๕.๓ 

 
 
 
 
 

                                                           
1 ให้ระบุช่วงเวลาของข้อมูลที่น าเสนอ ซึ่งอาจจะเป็น ต่อวัน ต่อสัปดาห์ ต่อเดือน หรือต่อปี ก็ได้ ตามขอ้มูลที่มีอยู่ โดยขอให้
เป็นช่วงเวลาเดยีวกันทั้งจ านวนผูป้่วยและช่ัวโมงการท างาน 
2 เป็นจ านวนผู้ป่วยท่ีมาพบแพทยเ์พื่อการตรวจรักษา ไมร่วมผูป้่วยท่ีมาท าแผล 
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๑๘ 

๒.๓ ผู้ปุวยใน/แพทย์ 

ผู้ป่วยในสาขา3 
จ านวนผู้ป่วย

ใน 
รวมทั้งปี (๑) 

วันนอน 
รวมทั้งปี (๒) 

ผู้ป่วยใน/วัน 
(๓)= (๒)/

๓๖๕ 

จ านวนแพทย์ 
ในสาขานั้น 

(๔) 

ผู้ป่วยใน / 
แพทย์ 

[(๓)/(๔)] 
ทัว่ไป ๒๐๐๘ ๕๘๓๓ ๑๕.๙๘ ๓ ๕.๓๓ 

รวม ๒๐๐๘ ๕๘๓๓ ๑๕.๙๘ ๓ ๕.๓๓ 
 

๓) โครงสร้างองค์กร (น าเสนอด้วยแผนภูมิตามความเหมาะสมและระบุผู้รับผิดชอบ) 
(๑) โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล  : ตามเอกสารแนบท้าย 
(๒) โครงสร้างความรับผิดชอบและการประสานงานในระบบคุณภาพ/สร้างเสริมสุขภาพ : ตาม

เอกสารแนบท้าย 
(๓) โครงสร้างระบบก ากับดูแลกิจการ/ธรรมาภิบาล : ใช้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

 
โครงสร้างองค์กร (น าเสนอด้วยแผนภูมิตามความเหมาะสมและระบุผู้รับผิดชอบ) 
(๑) โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
3  กรณีที่โรงพยาบาลไม่ได้แยกแผนกการตรวจ ให้กรอกข้อมูลการตรวจทั้งหมด ในช่องทั่วไป ถ้ามีการแยกแผนกการตรวจ ให้

จ าแนกข้อมูลใสต่ามข้อมลูของแตล่ะสาขา ข้อมูลส่วนท่ีจ าแนกตามสาขาไม่ได้ จึงจะมาใส่ในช่องทั่วไป 
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๑๙ 

โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลคลองใหญ่ อ าเภอคลองใหญ่  จังหวัดตราด 
  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

นายสราวุฒิ บุญฤทธิ์ 
  

คณะกรรมการบริหาร ร.พ. และคุณภาพ (QMT) ๑. 
    

๑. คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลและเครือข่าย (คป.สอ.) 
    

 คณะกรรมการตรวจสอบภายใน ๒. 
    

๒. ผู้ทรงคุณวุฒิ 
    

         
            
๑ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัวและชุมชน 
 น.ส.สุรีย์รัตน์ ธนากิจ 

 ๒ 
กลุ่มงานการ

พยาบาล 
นางเย็นจิตร แสง

สว่าง 

 ๓ 
กลุ่มงานเทคนิค

บริการทาง
การแพทย์ 

น.ส.ชาทิศฐ์มาฆ์ 
สุลักษณานนท์ 

 ๔ 
กลุ่มงานบริการทาง

การแพทย์ 
นายสราวุฒิ บุญ

ฤทธิ์ 

 ๕ 
กลุ่มงานบริหาร 

กลยุทธ์ 
น.ส.สมรักษ์  วิจิตร

สมบัติ 

 ๖ 
กลุ่มงานการจัดการ 

นางสาวสมรักษ์ วิจิตร
สมบัติ 

            
๑. งานสุขศึกษา

และพฤติกรรม
สุขภาพ 

๒. งานโรคไม่ติดต่อ 
๓. งาน Home 

ward 
๔. งานระบาดวิทยา 

 ๑. งานบริหาร
พยาบาล 

๒. งานผู้ปุวยนอก 
๓. งานอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน 
๔. งานผู้ปุวยใน 

 

 ๑. งานบริการ
เภสัชกรรม 

๒. งานวิชาการ
และเภสัช
สนเทศ 

๓. งานบริหาร
เวชภัณฑ์ 

 ๑. งานตรวจ 
วินิจฉัย และ
รักษาโรคทั่วไป 

๒. งานส่งเสริม 
ทันตกรรม 

๓. งานปูองกัน 
ทันตกรรม 

 ๑. งานพัฒนาการ
น า 

๒. งาน IRBM๑-
IRBM๔ 

๓. งาน MIS และ 
KM 

๔. ประกันสุขภาพ 

 ๑. งานบริหารจัดการ 
ที่ด ี

๒. งานบริหารทั่วไป 
- ธุรการ 
- การเงิน-บัญชี 
- พัสดุ-บ ารุงรักษา 
- ยานพาหนะ-
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๒๐ 

๕. งานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

๖. งานจัดการภัย
สุขภาพ 

๗. งานภาคี
เครือข่าย 

๘. งานเอดส์ 
๙. งานการแพทย์

แผนไทย 
๑๐. งาน

กายภาพบ าบัด 
๑๑. งานสุขภาพจิต 
๑๒. งานยาเสพติด 

๕. งานวิสัญญี-
ผ่าตัด 

๖. งานปูองกัน
และควบคุม
การติดเชื้อ 

๗. ซักฟอก 
๘. จ่ายกลาง 

๗.งานห้อง
คลอด 

๙. งานสร้างเสริม
สุขภาพตาม
กลุ่มวัย 

๑๐. งานคลินิค
บริการ 

๔. งาน
ห้องปฏิบัติ
การทาง
การแพทย์ 

๕. งานรังสี 
 

๔. งานรักษา 
ทันตกรรม 

๕. งานฟ้ืนฟู 
ทันตกรรม 

๕. เวชระเบียน 
๖. ICT 
๗. งาน 

HRM+HRD 
๘. งานคุณภาพ 

HA+PCA 
(PCHA) 
ผลลัพธ์ ๗ ด้าน 
 

 
 

รักษาความ
ปลอดภัย-สวน 
- บริการอาหาร 

๓. งานบริหารการเงิน
การคลัง 
- บริหารรายได้ 
- บริหารค่าใช้จ่าย 
- บริหารต้นทุน 

             
(รพ.สต. ทุกแห่ง )        (สสอ.) 

  
 ซ่ึงโครงสร้างองค์กรได้ออกแบบเป็น ๖ กลุ่มงาน โดยมีผู้ประสานงานกลุ่มงานเป็นผู้ดูแลระบบงาน ทั้งการบริหารจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ มีการก าหนด
นโยบายและแผนกลยุทธ์ร่วมกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และ QMT น าสู่ออกแบบงานร่วมกับสมาชิกในกลุ่มงานเพื่อให้ผลงานบรรลุตัวชี้วัดท้าทายและเข็มมุ่ง
ขององค์กร 
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๒๑ 

(๒) โครงสร้างความรับผิดชอบและการประสานงานในระบบคุณภาพ/สร้างเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้อ านวยการรพ.คลองใหญ่ 
นายสราวุฒิ บญุฤทธ์ิ 

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ(QMT) 

คณะกรรมการพัฒนา๙ระบบงาน/
การบริหารความเสี่ยง(RSQ)  
       น.ส.สุรยี์รัตน์ ธนากิจ 

คณะอนุกรรมการดูแลผู้ป่วย  (PCT)  
แพทย์ประจ าโรงพยาบาลคลองใหญ่ 

คณะกรรมการบรหิารโครงการ 

ก ากับวิชาชีพ-แพทย์(นายสราวุฒิ บุญฤทธ์ิ) 
                   -พยาบาล (นางเยน็จิตร แสงสว่าง) 
 

สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยและการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชือ้  -น.ส.อินทิรา อินทรประสงค ์

๑.โครงการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังและ
โรคตดิเช้ือ แพทย์ประจ าโรงพยาบาลคลองใหญ ่
๒.โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อ 
คปสอ.คลองใหญ ่ นางเย็นจิตร แสงสว่าง 
๓โครงการ.พัฒนาระบบบริการการดูแลกลุ่มแม่และเด็ก ด้วย
สายใยรักแห่งความอบอุ่นของครอบครัวและชุมชน  นางเย็น
จิตร แสงสว่าง 
๔.โครงการพัฒนาบริการทางทันตกรรม อ าเภอคลองใหญ่ 
จังหวัดตราด  นายประพนธ์ พันธุป์ระเสริฐ 
๕.โครงการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยกลุ่มสุขภาพจิต
และยาเสพตดิ นายระพินทร์   วิจิตรสมบัต ิ
๖.โครงการ พัฒนาระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และ
ดูแลกลุม่โรคเรื้อรัง  โรคตดิเช้ือ และภยัสุขภาพ   คปสอ.คลอง
ใหญ่ 
นางปริชาติ แก้วไชย 
๗.โครงการพัฒนาคณุภาพระบบงาน ของเครือข่ายเพื่อคุณภาพ
ของผู้ใช้บริการ - น.ส.สุรีย์รตัน์ ธนากิจ 
๘.:   โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจดัการโรงพยาบาลและ

เครือข่ายสู่องค์กรที่มีการบริหารจดัการที่ดี น.ส.สมรักษ์  วิจิตร

สมบัต ิ

 

ระบบเวชระเบียน-) นายสราวุฒิ บุญฤทธิ์ 

ระบบยา /LAB/ X-Ray ( ทีมPCT) 

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 

นายนพพร หาญเหี้ยม 
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๒๒ 

(๓) โครงสร้างระบบก ากับดูแลกิจการ/ธรรมาภิบาล 
โรงพยาบาลคลองใหญ่เน้นการบรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจตามแนวทางความพอเพียง นั่นคือปฏิบัติ

ในสิ่งที่เป็นเหตุเป็นผล โปร่งใส ถูกต้องตามระเบียบ ตรวจสอบได้ และมีจริยธรรม  ระบบการควบคุมก ากับ 
ที่โรงพยาบาลน ามาใช้เป็นการก ากับกระบวนการบริหาร และการสนับสนุนการบริการตามล าดับ ได้แก่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดก ากับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก ากับการ
ท างานของโรงพยาบาล โดยมีหัวหน้าหน่วยงานก ากับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติงานต่ออีกใน
ระดับหนึ่ง 

 
(๔) แผนที่แสดงที่ตั้งองค์กร 
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๒๓ 

๒.๓ สภาพแวดล้อมขององค์กร 
๑) บริการหลัก (main service) :   

โรงพยาบาลคลองใหญ่มีขอบเขตการให้บริการปฐมภูมิและทุติยภูมิแบบผสมผสานทั้งการตรวจ
รักษาโรคทั่วไป บริการทันตกรรม บริการฝากครรภ์และการคลอด บริการผู้ปุวยใน การส่งเสริมสุขภาพ  
การควบคุมปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ (กายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย) รวมทั้งการสาธารณสุขมูลฐานใน
ภาคประชาชน 

๒) ความสามารถเฉพาะขององค์กร (core competency) :  
(๑) การบริหารจัดการ CUP ใกล้บ้านใกล้ใจ และระบบปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ 
(๒) ระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเข้มแข็ง (ลดอัตราการครองเตียงจาก ๑๒๓% (ปี 62) เหลือ ๔๑% 

(ปี 64) 
(๓) กายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทยที่เชี่ยวชาญด้านการลดความพิการทั้งในโรงพยาบาลและ

ชุมชน 
(๔) มีครูสุขภาพต้นแบบ เช่น แพทย์แผนไทย และ กายภาพบ าบัด ,การออกก าลังกาย, EMS, 

Palliative Care 
 

๓) เข็มมุ่งขององค์กร :  
การดูแลผู้ปุวยโรค MI Stroke DHF TB และSepsis 
 

๔) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (workforce profile)   
(๑) การจ าแนกกลุ่มบุคลากร พร้อมจ านวนในแต่ละกลุ่ม:  

บุคลากร เพศ การศึกษา อายุ อายุงาน 

ประเภท 
 

จ านวน ชาย หญิง 
ต่ ากว่า
ปริญญา

ตรี 

สูงกว่า
ปริญญา

ตรี 

< 
๓๐ 
ปี 

๓๐-
๕๐ 
ปี 

> 
๕๐ 
ปี 

< ๑ 
ปี 

๑-
๑๐ 
ปี 

> 
๑๐ 
ปี 

ข้าราชการ ๖๗ ๑๐ ๕๕ ๑๐ ๒ ๗ ๔๗ ๑๑ ๐ ๑๐ ๕๕ 
พนักงานราชการ ๓ ๐ ๓ ๐ ๐ ๑ ๒ ๐ ๐ ๓ ๐ 
ลูกจ้างประจ า ๙ ๗ ๓ ๑๐ ๐ ๐ ๕ ๒ ๐ ๐ ๑๐ 
ลูกจ้างชั่วคราว ๔๑ ๑๒ ๑๒ ๒๔ ๐ ๓ ๑๘ ๓ ๒ ๑๖ ๖ 
ลูกจ้างรายวัน ๑๔ ๒ ๕ ๗ ๐ ๔ ๓ ๐ ๗ ๐ ๐ 

รวม ๑๓๔ ๓๑ ๑๐๓ ๑๓๒ ๒ ๓๘ ๘๐ ๑๖ ๓๔ ๒๙ ๗๑ 
 

 

จากตาราง พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่  อายุอยู่ระหว่าง ๓๐ – ๕๐ ปี 
และมีอายุงานมากกว่า ๑๐ ปีมากที่สุด 
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๒๔ 

(๒) ผู้ปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแล: 
ต าแหน่ง การก ากับดูแล 

พยาบาลเวชปฏิบัติ แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ แพทย์,หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พยาบาลเทคนิค พยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มการพยาบาล 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ทันตแพทย์ 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เภสัชกร 
เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน แพทย์, พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ นักเทคนิคการแพทย์และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หมอนวดแผนไทย แพทย์,พยาบาลวิชาชีพ,นักการแพทย์แผนไทย 
พนักงานผู้ช่วยนักกายภาพ นักกายภาพบ าบัด 
ลูกจ้างประจ าปฏิบัติงานเอกซเรย์ นักรังสีเทคนิค 
อสม. ,Care giver พยาบาลวิชาชีพ 
อาสาสมัครหน่วยกู้ชีพ แพทย์, พยาบาลวิชาชีพ 
อาสาสมัครพ่นหมอกควัน(ทหาร,อบต.,เทศบาล) นักวิชาการสาธารณสุข 

 

๕) สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพที่ส าคัญ 
อาคารสถานที่ที่ส าคัญ : ภายในโรงพยาบาลประกอบด้วย อาคารด้านรักษาพยาบาล จ านวน  

๖ อาคาร อาคารสนับสนุน จ านวน ๙ อาคาร  อาคารบ้านพัก จ านวน ๒๖ อาคาร โดยจัดวางต าแหน่งที่ตั้งให้
เอ้ือต่อการปฏิบัติงานและติดต่อประสานงาน อาคารด้านรักษาพยาบาล จ านวน ๖ อาคาร ประกอบด้วย 

 อาคารกลาง ๑ หลัง มีห้องผู้ปุวยนอก (OPD) ห้องผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน(ER) ห้องผู้มา
คลอด(LR)  ห้องงานประกันสุขภาพ  ห้องผ่าตัด (OR) ห้องบริการปรึกษา (Couse ling)  
ห้องผู้ปุวยตรวจทางรังสี (X-RAY) ห้องผู้ปุวยตรวจชันสูตร(LAB)  ห้องงานคลินิกบริการ
สุขภาพ ห้องทันตกรรมและห้องฝุายเภสัชสาธารณสุข ชั้นบนประกอบด้วย ห้องกลุ่มงาน
บริหารทั่วไป ห้องศูนย์ข้อมูลแม่ข่าย ห้องศูนย์ระบาดวิทยา  ห้องงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 
และ ห้องประชุม  

 อาคารผู้ปุวยใน (IPD) ๑ หลัง เชื่อมติดกับอาคารกลาง ประกอบด้วย ห้องผู้ปุวยชาย ๑ ห้อง 
ห้องผู้ปุวยหญิง ๑ ห้อง ห้องแยกโรค ๑ ห้อง และห้องพิเศษ ๗ ห้อง  

 อาคารแพทย์แผนไทย ๑ หลัง อาคารกายภาพบาบัด๑ หลัง อาคารศูนย์เอ้ืออาทรผู้สูงอายุ
(กลุ่มงานเวชปฏิบัติ) ๑ หลัง อาคารแสงบูรพา (คลินิกเพ่ือนใจวัยรุ่นและเอดส์) ๑ หลัง  

 อาคารสนับสนุน จ านวน ๙ อาคาร ประกอบด้วย อาคารหน่วยจ่ายกลาง, อาคารพัสดุ-ช่าง, 
อาคารซักฟอก-โรงครัว อาคารหอประชุมอเนกประสงค์ อาคารเก็บศพ (ตึกพรากนิรันดร์) 
โรงไฟฟูาส ารองที่เก็บถังออกซิเจน  

 อาคารบ าบัดน้ าเสีย และเตาเผาขยะติดเชื้อ  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 อาคารให้บริการ รพ.สต. ส่วนใหญ่เป็นอาคาร ๒ ชั้น แบ่งสัดส่วน เป็นห้องให้บริการตรวจ

รักษาพยาบาล  
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๒๕ 

 ห้องบริการทันตกรรม ห้องให้ค าปรึกษา ห้องประชุม  มีห้องน้ าผู้พิการผู้สูงอายุ มีมุมพักผ่อน 
อ่านหนังสือ มีบริการน้ าร้อน - น้ าเย็นให้ผู้รับบริการ 

 รพ.สต.ทุกแห่งจะมีรถจักรยานยนต์ ส าหรับการให้บริการติดตามเยี่ยมผู้ปุวย และทุกแห่งมี
รถยนต์ส าหรับใช้ 

 ปฏิบัติการ และรับ – ส่งผู้ปุวย 
เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ส าคัญ : 
 เครื่องมือแพทย์ที่จ าเป็น ได้แก่ เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟูาจ านวน ๒ เครื่อง เครื่องตรวจ

คลื่นไฟฟูาหัวใจ จ านวน ๒ เครื่อง , เครื่องอัลตราซาวน์ จ านวน ๒ เครื่อง Patient monitor 
๑ เครื่อง, Infusion pump จ านวน ๕ เครื่อง , Oxygen sat จ านวน ๑๑ เครื่อง , ที่นอนลม 
จ านวน ๕ ชุด และRadian Warmer พร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตทารกแรกเกิด จ านวน ๑ ชุด, 
Photo therapy (double) ๑ เครื่อง, Photo therapy (single) ๒ เครื่อง, NST ๑ เครื่อง 

 รถส่งต่อผู้ปุวย จ านวน ๕ คัน 
 อุปกรณ์สนับสนุน ได้แก่ เครื่องก าเนิดไฟฟูาขนาด ๓๐๐ KVA, เครื่องนึ่งไอน้ า จ านวน ๒ 

เครื่อง ,เครื่องนึ่งไฟฟูาจ านวน ๑ เครื่อง ,เครื่องซักผ้าจ านวน ๓ เครื่อง ,เครื่องอบผ้าจ านวน 
๒ เครื่อง 

 ที่รพ.สต. ทุกแห่งมีเครื่องมือการตรวจวินิจฉัย ได้แก่ เครื่องปั่นฮีมาโตคริต  เครื่องเจาะวัด
ระดับน้ าตาลในเลือด Oxygen sat มีเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกันทั้งอ าเภอ  ได้แก่ 
เครื่องมือ ตรวจ PAP smear Information Technology  

 ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายที่ใช้บริการผู้ปุวย  (โปรแกรม Hos XP และ Hos XP PCU ) 
และรพ.สต. ทุกแห่ง 

 มีระบบ Internet ,Computer  
 โปรแกรมตรวจตา, โปรแกรม Saelan (เคลือบหลุมร่องฟัน), โปรแกรมโครงการฟันเทียม

พระราชทาน, 
 โปรแกรม HIV, โปรแกรม TB, โปรแกรม Thai refer, โปรแกรม CXS ๒๐๑๐ 
ระบบสนับสนุนที่ส าคัญ :   
 ด้านยา และเวชภัณฑ์มิใช่ยา รพ.คลองใหญ่ จะเป็นคลังเวชภัณฑ์ ให้ โดย รพ.สต.สามารถมา

เบิกได้ โดยจัดระบบเบิก เดือนละ ๑ ครั้ง และกรณีฉุกเฉินสามารถเบิกได้ทันท ี
 การตรวจวินิจฉัย จะมีระบบส่ง Lab ไปตรวจที่รพ.คลองใหญ่ได้ทุกวัน ในเวลาไม่เกิน ๑๔.๐๐ น. 

เช่นการเจาะเลือดฝากครรภ์ การเจาะ Lab ใหญ่ในผู้ปุวยเบาหวาน ความดัน เป็นต้น โดยผู้ปุวย
สามารถเจาะเลือด ที่รพ.สต.ได้ โดยนัดฟังผลเลือดที่รพ.สต. ในวันที่แพทย์ลงตรวจที่รพ.สต. 

 มีระบบ Central supply ของCup โดยที่รพ.สต.ทุกแห่ง สามารถมาเบิกเครื่องมือปราศจาก
เชื้อ และส่งนึ่งได้ที่ รพ.คลองใหญ่ 

 ระบบขยะติดเชื้อ รพ.สต.ทุกแห่ง ส่งขยะติดเชื้อไปที่รพ.คลองใหญ่ เพ่ือเผาท าลาย 
 อุปกรณ์ในธนาคารอุปกรณ์ (ส าหรับให้ผู้ปุวยยืมใช้ที่บ้าน) 
 เครื่องผลิตออกซิเจน ๕ เครื่อง  เครื่องพ่นยา ๒๐ เครื่อง  เครื่อง Suction ๒  เครื่อง ที่นอน

ลม ๖ ชุด ที่นอนเจล ๑๓ ชุด (ชุดละ๓ ชิ้น) เตยีงปรับระดับได้ ๑๐ เตียง 
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๒๖ 

 
กฎระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง : 
 พรบ.ข้าราชการพลเรือนปี พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 พรบ.ควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ และแก้ไขปี ๒๕๓๕ 

- กฎกระทรวงฉบับที่ ๔๔ (พ.ศ.๒๕๓๘) เรื่องมาตรฐานน้ าทิ้งของอาคารประเภทต่างๆ 
กฎกระทรวงฉบับที่ ๓๓ (พ.ศ. ๒๕๓๕) เรื่องหลักเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมของอาคารห้องแถว บ้านแถวและอาคารที่อยู่อาศัยรวมกฎกระทรวงฉบับที่ ๔ 
(พ.ศ. ๒๕๒๖) เรื่องหลักเกณฑ์มาตรฐานการก่อสร้าง การรื้อถอน การเคลื่อนย้ายและ 
ใช้อาคาร 

 พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 พรบ.รักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 พรบ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 พรบ.การส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 พรบ.การประกอบวิชาชีพสาขาต่างๆ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พย าบาล 

นักรังสีเทคนิค  นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น 
 

๒.๔ ลักษณะส าคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และประชากร 
อ าเภอคลองใหญ่มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ๒๒,๕๕๑ คน เป็นสิทธิ UC จ านวน ๑๑,๖๑๕ คน 

รองลงมาเป็นสิทธิข้าราชการ โรงพยาบาลคลองใหญ่รับผิดชอบพ้ืนที่ ๙ หมู่บ้าน ๑๑ ชุมชน มีประชากร ๑๓,๔๐๙ คน 
ชุมชน ที่นอกเหนือจากเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๔ แห่ง ขึ้นตรงกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ใช้ระบบการประสานงานผ่านคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ (คปสอ.คลองใหญ่) 

 อ าเภอคลองใหญ่ (Amphoe Klong Yai) เป็นอ าเภอหนึ่งของจังหวัดตราดตั้งอยู่ทางทิศใต้ ติดกับ
อ าเภอมณฑลสีมา จังหวัดเกาะกง ประเทศสาธารณรัฐกัมพูชาประชาธิปไตย เดิมขึ้นอยู่ในเขตการปกครอง  
ของจังหวัดปัจจันตคีรีเขต (ปัจจุบันอยู่ในเขตจังหวัดเกาะกง) ซึ่งจัดตั้งเป็นอ าเภอเมื่อปี พ.ศ.๒๕๐๒ แบ่งเขต
การปกครองเป็น ๓ ต าบล ๒๐ หมู่บ้าน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที ่มีจ านวน ๔ แห่ง เป็นเทศบาล  
๒ แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล ๒ แห่ง ระยะทางห่างจากจังหวัดตราด ๗๕ กิโลเมตร และเส้นทางไป
กรุงเทพมหานคร ถนนสายบางนา – ตราด ระยะทาง ๓๘๙ กิโลเมตร จากการที่มีชายแดนติดกับประเทศ
กัมพูชา และภูมิอากาศที่ฝนชุกปีละ ๖ เดือน (พ.ค.-ต.ค.) ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาด เช่น ไข้เลือดออก  
การมีจุดผ่อนปรนชายแดนบ้านหาดเล็ก ท าให้ชาวกัมพูชาสามารถเดินทางผ่านเข้าออกได้สะดวกและการ
สาธารณสุขยังด้อยพัฒนา ท าให้ชาวกัมพูชาเข้าถึงบริการสาธารณสุขของรพ.สต.บ้านหาดเล็กและรพ.คลอง
ใหญไ่ด้ง่าย 
 
๒.๕ ความสัมพันธ์ระดับองค์กร   

๑) ระบบก ากับดูแลองค์กร (governance system)  
การบริหารภายใน CUP คลองใหญ่ จะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คป.สอ. ประกอบด้วย 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นประธาน และสาธารณสุขอ าเภอคลองใหญ่ เป็นรองประธาน คณะกรรมการ
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๒๗ 

ประกอบด้วย ตัวแทน รพ.สต. หัวหน้าฝุายในรพ. มีหัวหน้างานแผนงาน เป็นเลขานุการ และมีการแต่งตั้ง CFO 
เพ่ีอติดตามข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางการเงิน 

๒) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ  
กลุ่มผู้ปุวย/ผู้รับบริการที่ส าคัญและความต้องการ : โรงพยาบาลคลองใหญ่ แบ่งกลุ่มผู้ปุวยตาม

ลักษณะการดูแลผู้ปุวยที่ผู้ปุวยควรได้รับ ออกได้เป็น ๗ กลุ่ม ดังตาราง 
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ลักษณะเฉพาะของกลุ่ม ความต้องการของกลุ่ม

ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
การตอบสนองหรือการปรับ

ระบบบริการ 
๑. กลุ่มประชาชนทั่วไป 
 

 เป็นกลุ่มที่มีสิทธิในการ
รับบริการทั้ง ๔ มิต ิคือ 
การส่งเสริม ปูองกัน 
รักษาและฟ้ืนฟู 

 การบริการที่รวดเร็ว 
มีประสิทธิภาพด้าน
การรักษาพยาบาล 

 

 จัดบริการเชิงรุก เพื่อคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงในโรคต่างๆ 

๒. กลุ่มผู้ปุวยนอก 
 

 เป็นกลุ่มที่มีอาการไม่
รุนแรง สามารถรับยา
กลับไปรับประทาน และ
ดูแลตนเอง หรือมีญาติ
ดูแลที่บ้านได้ 

 

 การรักษาที่มีคุณภาพ 
 การได้รับข้อมูล

เพียงพอในการดูแล
ตนเอง 

 การประสานงานที่
รวดเร็วเมื่อต้องการ
ความช่วยเหลือ 

 การส ารวจของ
โรงพยาบาล พบว่า
ผู้ปุวยมีความพึงพอใจ
ต่อสิ่งแวดล้อมมาก
ที่สุด ๘๙.๑๕ % ส่วน
ระยะเวลาการรอคอย 
มีเพียงร้อยละ 
๖๙.๑๕ 

 จัดบริการคัดแยกผู้ปุวย
เพ่ือให้ได้รับการบริการ 
ที่เหมาะสม 

 จัดบริการสุขศึกษา 
 บริการให้ค าปรึกษา 

๓. กลุ่มผู้ปุวยใน  เป็นกลุ่มผู้ปุวยที่
จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลรักษารวมถึงสังเกต
อาการอย่างใกล้ชิด 

 ความดูแลเอาใจใส่
ของบุคลากร 

 การรักษาที่มีคุณภาพ 

 จัดท า CPG, CNPG เพ่ือใช้
ในการดูแลผู้ปุวย 

 ประสานการดูแลโดย
ทีมสหวิชาชีพ 

๔. กลุ่มฉุกเฉิน  เป็นกลุ่มผู้ปุวยที่ต้องการ
ความช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วน ไม่สามารถที่จะ
รอคอย หรือ
ความสามารถในการ
เข้าถึงบริการ 

 การบริการที่รวดเร็ว 
อุปกรณ์ที่ทันสมัย 
และทักษะที่ถูกต้อง 

 การบริการรับ-ส่ง
ผู้ปุวยครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ 

 จัดหาอุปกรณ์ท่ีทันสมัย 
จัดอบรมทัศนะเจ้าหน้าที่
ในโรงพยาบาล และ
อาสาสมัครกู้ชีพ 

 จัดบริการ EMS ให้ครอง
คลุมพ้ืนที่ในอ าเภอคลอง
ใหญ ่
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๒๘ 

กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ลักษณะเฉพาะของกลุ่ม ความต้องการของกลุ่ม
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 

การตอบสนองหรือการปรับ
ระบบบริการ 

๕. กลุ่มเรื้อรัง 
 

 เป็นกลุ่มผู้ปุวยที่ต้อง
รักษาเป็นระยะ
เวลานานต่อเนื่องหรือ
ตลอดชีวิต เช่นกลุ่ม
ผู้ปุวยเบาหวาน ความ
ดัน ไทรอยด์ โรคจิต 
เป็นต้น 

 ระบบการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ 

 ระบบการติดตามท่ีดี 
 ความสะดวก รวดเร็ว

ในการรับบริการ 

 จัดบริการคลินิกเฉพาะโรค 
 ติดตามผู้ปุวยโดยทีมเวช

ปฏิบัติ 

๖. กลุ่มผู้พิการ 
 

 เป็นกลุ่มผู้ปุวยที่มีความ
พิการทางกฎหมาย
หรือไม่ทางกฎหมาย 

 การบริการที่เท่า
เทียมและ
สะดวกสบาย 
 

 จัดสภาพที่ให้มีมีทางลาด/
มีช่องทางด่วน มีห้องน้ า
คนพิการ 

 ให้บริการคนพิการ
เช่นเดียวกับผู้ปุวยปกติ 

 ดูแลให้ได้รับสิทธิตามที่
กฎหมายรองรับ เช่น บัตร
ผู้พิการ 

๗. กลุ่มระยะสุดท้าย
ของชีวิต  

 เป็นกลุ่มผู้ปุวยที่ไม่
สามารถรักษาให้
หายขาดได้ 

 การบริการที่มี
คุณภาพ ได้รับข้อมูล
ที่เหมาะสมได้รับการ
รักษาที่ครบองค์รวม 
และสามารถเลือกรับ
บริการได้ทั้งท่ีบ้าน
และรพ. 

 จัดบริการผู้ปุวยระยะ
สุดท้ายในตึกผู้ปุวยในและ
ที่บ้าน 

 
๓) กลุ่มผู้รับผลงานอ่ืนๆ และความต้องการ  

กลุ่มผู้รับบริการชาวต่างชาติ จ าแนกเป็น แรงงานต่างชาติขึ้นทะเบียน นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ และ
แรงงานต่างชาติแฝง สามารถแสดงรายละเอียดได้ดังตารางต่อไปนี้ 
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ลักษณะเฉพาะของ

กลุ่ม 
ความต้องการของกลุ่ม

ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
การตอบสนองหรือการปรับ

ระบบบริการ 
๑. แรงงานต่างชาติขึ้น

ทะเบียน 
 

- เป็นชาวกัมพูชาหรือ
ชาวพม่าท่ีเข้ามา
ท างานในอ าเภอคลอง
ใหญ่ และขึ้นทะเบียน
ถูกต้องตามกฎหมาย 

- การให้บริการลักษณะ
เดียวกับผู้ปุวยชาวไทย
สิทธิบัตรทอง 
 

- จัดบริการที่เท่าเทียมกับ
สิทธิบัตรทองในทุกกรณี 

๒. นักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ 

- เป็นกลุ่มนักท่องเที่ยว
ทุกชาติ ที่โดยสารรถ

- การดูแลสุขภาพกรณี
เจ็บปุวยฉุกเฉิน และ

- จัดบริการ EMS ครอบคลุม
ถึงจุดผ่านแดนและ
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๒๙ 

กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ลักษณะเฉพาะของ
กลุ่ม 

ความต้องการของกลุ่ม
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 

การตอบสนองหรือการปรับ
ระบบบริการ 

 ผ่านเข้า – ออก ด่าน
ชายแดนบ้านหาดเล็ก 
ริมแดนกัมพูชา โดยไม่
พักค้างในอ าเภอคลอง
ใหญ่ 

สื่อความรู้การปูองกัน
โรคประจ าถ่ิน 
 

ประสานส่งต่อกับรพ. เกาะ
กง ประเทศกัมพูชา 

๓. แรงงานต่างชาติแฝง - เป็นชาวกัมพูชาหรือ
ชาวพม่ามีส่วนน้อย
เป็นชาวเวียดนามที่
เข้ามาท างานใน
อ าเภอคลองใหญ่ แต่
ไม่ข้ึนทะเบียนถูกต้อง
ตามกฎหมาย 
เคลื่อนย้ายเข้าออก 
หลายช่องทางทั้งด้าน
ภูเขาบรรทัด และทาง
ทะเล  

- รับจ้างเป็นผู้ใช้แรงงาน
ประเภทต่างๆและน า
ครอบครัวมาพักอาศัย
ไม่ถาวรตามบ้านเช่า 
ในหมู่บ้านต่างๆของ
อ าเภอคลองใหญ่  

- พบมากท่ีสุดที่ต าบล
หาดเล็ก รองลงมาคือ
ต าบลคลองใหญ่ และ
ต าบลไม้รูด ตามล าดับ 

- การดูแลสุขภาพ
ลักษณะเดียวกับ
ผู้ปุวยชาวไทย
สิทธิบัตรทอง แต่หาก
ต้องนอนรพ.หรือ
อุบัติเหตุ มักไม่มีเงิน
ค่ารักษาพยาบาล 

- จัดบริการการรักษา
เบื้องต้นและแก้ไขภาวะ
ฉุกเฉินที่อันตรายต่อชีวิต
และประสานกับนายจ้าง
หรือญาติ เพื่อการตัดสินใจ
ส่งต่อ รพ.เกาะกงหรือ
รักษาในรพ. ต่อไป 

 
๔) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ และความต้องการ 

โรงพยาบาลได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายทั้งภาครัฐ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาค
ประชาชน ได้แก่ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว ชมรมรักษ์สุขภาพ ชมรม
ผู้สูงอายุและผู้พิการ เป็นต้น โดยแต่ละกลุ่มมีความต้องการดังนี้ 

 
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ลักษณะเฉพาะของ

กลุ่ม 
ความต้องการของกลุ่ม

ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
การตอบสนองหรือการปรับ

ระบบบริการ 
๑. เครือข่ายภาครัฐ  - โรงเรียน และศูนย์เด็ก

เล็ก จ านวน ๑๗ แห่ง 
- ลักษณะเดียวกับผู้ปุวย

ชาวไทยสิทธิบัตรทอง
- จดับริการตรวจสุขภาพ 

ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค
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๓๐ 

กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ลักษณะเฉพาะของ
กลุ่ม 

ความต้องการของกลุ่ม
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 

การตอบสนองหรือการปรับ
ระบบบริการ 

มีครู และนักเรียน 
ประมาณ ๓,๐๐๐ คน  

- ต ารวจ มีสภ.คลอง
ใหญ่ และสภ.ไม้รูด 

- หน่วยประสานงาน
ชายแดน ด่านตรวจ
คนเข้าเมือง ด่าน
ศุลกากร หน่วยเฉพาะ
กิจนาวิกโยธิน 

และเบิกได้ และมี
ความต้องการวิชาการ
ตามมาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ และทักษะ
อนามัยการเจริญพันธุ์ 
และเพ่ือนใจวัยรุ่น 

- การจัดการผู้ปุวยคดีที่
รวดเร็วและการส่ง
มอบเยาวชนแก่ จนท.
งานยาเสพติดของรพ. 
เพ่ือบ าบัดยาเสพติด 

- การประสานงานที่
ชัดเจนในการน าบุคคล
ออกต่างประเทศ 
โดยเฉพาะในการส่ง
ผู้ปุวยฉุกเฉินกลับไป
รักษาต่อเนื่องที่รพ.
เกาะกง 

และคลินิกเพ่ือนใจวัยรุ่นใน
โรงเรียน 

- จัดบริการตรวจหาสารเสพ
ติดตลอด ๒๔ ชม. 

- จัดประชุมท าแนวทางการ
ประสานงานการส่งต่อ
ผู้ปุวยกลับไปรักษาต่อที่รพ.
เกาะกง 

๒. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

 
 

- วิชาการด้านสุขภาพ 
พ่ีเลี้ยง และการร่วม
จัดกิจกรรมด้าน
คุณภาพชีวิต ภายใต้
งบประมาณกองทุน
สุขภาพต าบล และครู
ฝึกทีม FR และระบบ 
EMS ที่มปีระสิทธิภาพ 

- จัดโครงการอบบรมเชิง
ปฏิบัติการช่วยเหลือ ณ จุด
เกิดเหตุ  

- จัดซ้อมแผนอุบัติภัยพร้อม
กัน 

- จัดกิจกรรมเชื่อม
ความสัมพันธ์ เช่น EMS 
rally 

๓. เครือข่ายภาค
ประชาชน 

- ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

- ชมรมสายใยรักแห่ง
ครอบครัว เป็นกลุ่มที่
ดูแลมารดาและทารก 
ทั้งขณะตั้งครรภ์ และ
หลังคลอด ให้สามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างน้อย ๖ เดือน 

- ครูพ่ีเลี้ยงที่พัฒนา
ความรู้ให้ อสม.ทุก
เดือน  

- การมอบหมายงานที่
ง่ายและเหมาะกับ
ความรู้ของอสม. การ
ให้ความรัก ความเป็น
กันเอง และให้
เกียรติอสม. 

- อบรมฟ้ืนฟูศักยภาพทั้ง
ความรู้และทักษะในการ
ท างานด้านสร้างเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรคและ
ฟ้ืนฟูสภาพ 

- ส่งเสริมให้เรียน กศน. 
- ให้ทุนบุตร อสม. เรียนด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
- อบรมทบทวนความรู้ปีละ 



     

  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 – ๒๕๖9    
  

 

๓๑ 

กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ลักษณะเฉพาะของ
กลุ่ม 

ความต้องการของกลุ่ม
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 

การตอบสนองหรือการปรับ
ระบบบริการ 

- ชมรมรักษ์สุขภาพ 
เป็นชมรมท่ีได้รับ
งบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพต าบล
เทศบาลคลองใหญ่  

- มุ่งเน้นการสนับสนุน
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง
โดยเน้นการสนับสนุน
กลุ่มออกก าลังกาย
แบบต่างๆ ให้มีการ
ด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

- ชมรมผู้สูงอายุและผู้
พิการ 

- สวัสดิการต่างๆ อาทิ 
การฟรีค่าห้องพิเศษ  
ค่าน้ ามันรถ / 
ค่าอาหารกลางวัน 
กรณีมอบหมายงาน 
ที่มีค่าใช้จ่ายดังกล่าว 

- มีความต้องการการ
ฟ้ืนฟูความรู้ในการ
ดูแลมารดาและทารก
อย่างต่อเนื่อง และพ่ี
เลี้ยงใกล้ชิดกรณี 
case มีปัญหา 

- การมีส่วนร่วมใกล้ชิด
และวิชาการใหม่ๆ 
จากโรงพยาบาล 

- การร่วมจัดการและ
ความเป็นพ่ีเลี้ยง
ใกล้ชิดจากรพ.และรพ
สต.ในทุกกิจกรรม และ
พร้อมตอบสนองดี
เยี่ยม 

๑ ครั้งแก่เจ้าหน้าที่ใน
ชมรม จัดบริการคลินิกนม
แม่ 

- จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
กับการออกก าลังกาย 

- จัดวิทยากรอบรมตามความ
ต้องการ 

- ส่งประกวดสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นและจังหวัด 

  

๔. โรงพยาบาลเกาะกง - เป็นหน่วยที่รับผู้ปุวย
กัมพูชากลับไปรักษา
ต่อเนื่อง และส่งต่อไป
รพ.พนมเปญ หาก
เป็นผู้ปุวยหนัก 

- การฝึกทักษะการใส่
ท่อหายใจ การดูแล
ผู้ปุวยที่ใส่ท่อหายใจ 
การเพ่ิมศักยภาพการ
ส่งต่อไปรพ.พนมเปญ 
ทั้งรถฉุกเฉิน 
งบประมาณ และ
ความสามารถ
บุคลากร 

- ประสานงานกับรพ.เกาะกง
เพ่ือทราบศักยภาพและ
ส่วนขาดทางคลินิกในการ
ดูแลผู้ปุวย และปรับปรุง
แผนการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
อาทิ เอดส์  วัณโรค 
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