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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะ 20 ป 

(พ.ศ. 2560 –2579) Phase 2  พ.ศ.2565 –2569 สรางความเขมแข็ง 

 

บทสรุปผูบริหาร 

 

 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี ระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-2579)  ไดแบงระยะของ

การพัฒนาเปน 4 ระยะ (Phase) สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ดังนี้   

  Phase 1  พ.ศ.2560 –2564  ปฏิรูประบบ  

  Phase 2  พ.ศ.2565 –2569  สรางความเข็มแข็ง  

  Phase 3  พ.ศ.2570 –2574  สูความยั่งยืน  

  Phase 4  พ.ศ.2575 –2579  เปน 1 ใน 3 ของประเทศ 

 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะ20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) Phase 2  พ.ศ.

2565 –2569 สรางความเขมแข็ง จัดทำขึ้นโดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ เพื่อเปนกรอบทิศทาง 

การดำเนินงานขององคกรสุขภาพจังหวัดจันทบุรีนำไปสูเปาหมายท่ีองคกรกำหนดทามกลางความเปลี่ยนแปลง

ของสภาพการณทั้งภายในและภายนอกเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตภาพรวมของแผนฯ ฉบับนี้ 

ประกอบดวยวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายสูงสุดของแผนยุทธศาสตร ประเด็นยุทธศาสตร และเปาประสงค      

( แผนภาพ 1 ) 

1.วิสัยทัศน(Vision) : ประชาชนสุขภาพดี มีความรอบรูดานสุขภาพ  ระบบสุขภาพมีความเปนเลิศ  ครอบครัว 

ชุมชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได เปนเมืองบริการสุขภาพอาเซียน  และเมืองสุขภาวะท่ียั่งยืน 

2. พันธกิจตามยุทธศาสตร (Mission)  

1) พัฒนานโยบายสุขภาพ แบบมีสวนรวม สงเสริมภาคีทุกภาคสวนรวมสรางสังคมสุขภาพดี 

ขับเคลื่อนจังหวัดจันทบุรีสูความเปนหนึ่งดานสุขภาพอยางยั่งยืน 

2) จัดบริการสุขภาพแบบองครวมและมีคุณภาพ  สรางและพัฒนาระบบบริการที่ทันสมัย(Smart 

and modernize) ตลอดจนสรางความโดดเดนในการจัดบริการทางการแพทย รองรับนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข และความจำเปนในการพัฒนาจังหวัดในทุกมิติ 

3) สงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบบริการสุขภาพในครัวเรือนและเครือขายสุขภาพของจังหวัดใหมี

ความเขมแข็ง ทันสมัย มีความสามารถในการบริหาร การจัดการ ที่สามารถสนองตอบตอปญหา 

และแนวโนมความตองการดานสุขภาพของพ้ืนท่ีไดอยางมีคุณภาพ ท่ัวถึง เปนธรรม และทันทวงที 
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4) เพิ ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ใหมีขีดความสามารถที ่สอดคลองกับ

ยุทธศาสตร และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงใน

ชีวิต และปฏิบัติงานอยางมีความสุข 

5) สงเสริมการสรางสรรคองคความรู นวัตกรรมทางสุขภาพ และนำสงความรูเพื่อการพัฒนาระบบ

การดูแลประชาชนทุกกลุมวัย ยกระดับระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพเพ่ืออำนวยความสะดวกใน

การใหบริการประชาชน และบริหารจัดการแบบเชื่อมโยงไรรอยตอ 

6) พัฒนาระบบการบริหารจัดการของหนวยงานใหเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง เพ่ิมประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการดานการเงินการคลังของหนวยบริการใหมีความม่ันคง และมีธรรมาภิบาล  

3. เปาหมายสูงสุดของแผนยุทธศาสตร (Ultimate Goal) 

จันทบุรีเปนหนึ่งดานสุขภาพ สังคม ชุมชนและประชาชน พ่ึงตนเองทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

4.ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issue)  

1) การเสริมสรางการมีสุขภาพดี และความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนแบบมีสวนรวมจากภาคีทุก

ภาคสวน 

          2) การเสริมสรางครอบครัวและชุมชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพดวยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

3) การพัฒนาและยกระดับจังหวัดสูเมืองบริการสุขภาพอาเซียน    

4) การพัฒนาสถานบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ ทันสมัย และระบบบริการท่ีเปนเลิศ     

5) การสรางสรรคองคความรู นวัตกรรมทางสุขภาพ และระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพแนวใหมยุค

ดิจิทัล 

  6) การพัฒนาระบบบรหิารจัดการองคกรภาครัฐแนวใหม  บุคลากร และการสรางสุขในการทำงาน 

5.เปาประสงคของประเด็นยุทธศาสตร ( Outcome  Goal )  

1) ประชาชนมีสุขภาพดี มีความรอบรูดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพที่สำคัญของทุกพื้นที่ลดลงอยาง

เปนรูปธรรม 

2) ครอบครัวมีระบบการจัดการสุขภาพในครัวเรือน และชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพประชาชน

ทุกกลุมวัยใหสำเร็จไดอยางเปนรูปธรรม 

3) ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ ทันสมัย เชื่อมโยงไรรอยตอ  และการจัดการสาธารณสุข

ชายแดนเปนไปตามมาตรฐานสากล 

4) สถานบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน ทันสมัย มีความพรอมจัดบริการ

และสามารถปรับตัวเพ่ืออำนวยความสะดวกในการใหบริการประชาชน ได     

5) ผูรับบริการเชื่อมั่นและวางใจในระบบบริการสุขภาพบริการสุขภาพ เพิ่มมูลคาตอการพัฒนา

จังหวัด 
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6) กลไกการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร  มีองคความรู นวัตกรรมทางสุขภาพ และระบบ

ขอมูลสารสนเทศสุขภาพแนวใหม  สามารถรองรับระบบบริการ และระบบบริหารท้ังในระดับ

พ้ืนท่ี จังหวัด และเขตสุขภาพ 

7) บุคลากรทางการแพทย ทีมสาธารณสุข และเครือขายสุขภาพมีสมรรถนะสูง มีความพรอมและมี

ความสุข เปนตนแบบคนสุขภาพดี วัฒนธรรมองคกรท่ีเขมแข็ง  
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แผนภาพ 1 : แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจนัทบุรี ระยะ 20 ป(พ.ศ.2560 – 2579) Phase 2  พ.ศ.2565 –2569 สรางความเขมแข็ง 

 

 

 

พันธกิจ : 

(Mission) 

วิสัยทัศน : 

(Vision) 

ประชาชนสุขภาพด ีมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ ระบบสุขภาพมคีวามเป็นเลศิ  ครอบครัว ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ เป็นเมอืงบรกิารสุขภาพ

อาเซยีน  และเมอืงสุขภาวะท่ียั่งยนื 

 

ประเด็นยุทธศาสตร:

(Strategic Issues) 

1.การเสริมสรางการมีสุขภาพดแีละ ความ

รอบรูดานสุขภาพของประชาชนแบบมสีวน

รวมจากภาคี 

 

2.การเสริมสรางครอบครัวและชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพ

ดวยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

 

4.การพัฒนาสถานบริการสุขภาพใหมี

คุณภาพ ทันสมัย และระบบบริการที่เปน

เลิศ     

1.พัฒนานโยบายสุขภาพ แบบมสีวนรวม 

สงเสริมภาคีทุกภาคสวนรวมสรางสังคม

สุขภาพดี ขับเคลื่อนจังหวัดจนัทบุรีสูความ

เปนหนึ่งดานสุขภาพอยางยัง่ยืน 

2.จัดบริการสุขภาพแบบองครวมและมีคุณภาพ  สรางและ

พัฒนาระบบบริการที่ทนัสมัย(Smart and modernize) 

ตลอดจนสรางความโดดเดนในการจัดบริการทาง

การแพทย รองรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ

ความจำเปนในการพฒันาจังหวดัในทุกมิต ิ

3.สงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบบริการสุขภาพในครัวเรือน

และเครือขายสุขภาพของจังหวัดใหมีความเขมแข็ง ทันสมัย 

ม ีความสามารถในการบร ิหาร การจ ัดการ ท ี ่สามารถ

สนองตอบตอปญหา และแนวโนมความตองการดานสุขภาพ

ของพื้นที่ไดอยางมีคุณภาพ ทั่วถึง เปนธรรม และทันทวงที 

4.เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการ

ทรัพยากรบุคคล ใหมีขีดความสามารถที่

สอดคลองกับยทุธศาสตร และการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ สงเสริมการมีคุณภาพชีวติที่ดี 

มีความมัน่คงในชีวิต และปฏิบัติงานอยางมี

ความสุข 

 
3.การพัฒนาและยกระดับจงัหวัดสูเมืองบริการสุขภาพ

อาเซียน    

 

5.การสรางสรรคองคความรู นวตักรรมทางสุขภาพ และ 

ระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพแนวใหมยุคดิจิทัล 

 

6.การพัฒนาระบบบริหารจัดการองคกร บุคลากร ภาครัฐ

แนวใหม  และการสรางสุขในการทำงาน 

5.สงเสริมการสรางสรรคองคความรู นวัตกรรมทางสุขภาพ 

และนำสงความรูเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลประชาชน

ทุกกลุมวัย ยกระดับระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพเพื่อ

อำนวยความสะดวกในการใหบริการประชาชน และ

บริหารจัดการแบบเชื่อมโยงไรรอยตอ 

 

6.พัฒนาระบบการบริหารจัดการของหนวยงานใหเปนองคกร

ที่มีสมรรถนะสูง เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการดาน

การเงินการคลังของหนวยบริการใหมีความมั่นคง และมีธรร

มาภิบาล 
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เปาประสงค :G 

(Goal)/ 

กลยุทธ: S 

(Strategic) 

 

 

G1 ประชาชนมีสุขภาพดี มีความรอบรู

ดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพท่ีสำคญัของ

ทุกพ้ืนท่ีลดลงอยางเปนรูปธรรม 

 

G2 ครอบครัวมรีะบบการจัดการสขุภาพ

ในครัวเรือน และชุมชนมีระบบการดูแล

สุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยใหสำเร็จได

อยางเปนรูปธรรม 

G3 ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ 

ทันสมัย เช่ือมโยงไรรอยตอ  และการจัดการ

สาธารณสุขชายแดนเปนไปตาม

มาตรฐานสากล 

G4 สถานบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพตาม

เกณฑมาตรฐาน ทันสมัย มคีวามพรอมจัดบริการ

และสามารถปรับตัวเพ่ืออำนวยความสะดวกใน

การใหบริการประชาชน ได     

 

G5 ผูรับบริการเช่ือมั่นและวางใจใน

ระบบบริการสุขภาพบริการสุขภาพเพ่ิม

มูลคาตอการพัฒนาจังหวัด 

 

G6 กลไกการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร มีองคความรูนวัตกรรมทาง

สุขภาพและระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพแนวใหม สามารถรองรับระบบ

บริการและระบบบริหารท้ังในระดับพ้ืนท่ี จังหวัด และเขตสุขภาพ 

 

G7 บุคลากรทางการแพทย ทีมสาธารณสุข และเครือขาย

สุขภาพมสีมรรถนะสูง มีความพรอมและมคีวามสุข เปน

ตนแบบคนสุขภาพดี วัฒนธรรมองคกรท่ีเขมแข็ง 

S1 เพ่ิมประสิทธิภาพการพัฒนา

รูปแบบการจดัการสุขภาพ ปญหา

สุขภาพของพ้ืนท่ีแนวใหม เพ่ิมความ

รอบรูดานสุขภาพใหเอ้ือตอการมี

สุขภาพดี   ใหสอดคลองกับบริบท

และประชาชนทุกกลุมวัย และสังคม

ผูสูงอาย ุ

 

S2 การเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ สงเสริมสุขภาพตามวิถี

ชีวิตแนวใหม และจัดการ

สิ่งแวดลอม ท่ีเอ้ือตอการมี

สุขภาพดี 

S3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ     และ

ระบบบริการของหนวยบริการสุขภาพใน

ระดับปฐมภูมิใหมีความพรอม ทันสมัย ไร

รอยตอ ลดความเหลื่อมล้ำ ประชาชน

สามารถเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็ว ลด

ตนทุน และภาระสุขภาพแกประชาชน 

S4 สรางและพัฒนาระบบบริการที่ทันสมัย (Smart and 

modernize) ยกระดับคุณภาพการบริการในหนวยบริการ

สุขภาพทุกระดับใหมีความปลอดภัย และไดมาตรฐานตาม

เกณฑท่ีกำหนด 

S5 สงเสริมการจัดบริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพดวย

การผสมผสานกับภูมิปญญาไทย และพัฒนาแพทยแผนไทย 

แพทยทางเลือกใหเขมแข็ง มีมาตรฐาน   

 

 

 

S6 เสร ิมสรางความเขมแข็งของ

เมืองบริการสุขภาพอาเซียนและ

สาธารณส ุขชายแดนผ านความ

รวมมือกับภาคีทุกภาคสวนทั ้งใน

และตางประเทศ 

 

 

S7 พัฒนาระบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในทุกระดับแบบประชารัฐ

ใหม ีความเขมแข็ง เสริมสรางระบบการวางแผนและการบริหารจัดการ

ทรัพยากรสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ  

S8 สรางสรรคองคความรูแนวใหม สนับสนุนการศึกษาวิจัยและนวัตกรรมทาง

สุขภาพที่ทันสมัย และนำสงความรูเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลประชาชนทุก

กลุมวัย และพัฒนาระบบเทคโนโลยีและขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพใหมี

คุณภาพ ทันสมัย เช่ือมโยงอยางเปนระบบในยุคดิจิทัล      

 

 

S9 พัฒนาหนวยงานสาธารณสุขใหมีสมรรถนะสูง บริหาร

แบบธรรมาภิบาล โดยยึดหลักปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

S10 การเสริมสรางขีดความสามารถของบุคลากรและ

เครือขายสุขภาพใหมีความพรอม ความเช่ียวชาญในการ

จัดบริการสุขภาพบุคลากรมีความสุขและเปนตนแบบคน

สุขภาพด ี
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คำนำ 

 

 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) Phase 2      

พ.ศ.2565 –2569 สรางความเขมแข็ง ฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อเปนกรอบแนวทางการดำเนินงานของหนวยงาน

องคกรสุขภาพจังหวัดจันทบุรี เพื่อการบรรลุเปาหมายและผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจอยางมีประสิทธิภาพ  และ

เปนแนวทางในการบริหาร ขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาเชิงบูรณาการ  มุงสูวิสัยทัศน “ประชาชนสุขภาพดี 

มีความรอบรู ดานสุขภาพ ระบบสุขภาพมีความเปนเลิศ  ครอบครัว ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได       

เปนเมืองบริการสุขภาพอาเซียน  และเมืองสุขภาวะท่ีย่ังยืน”  

 ดวยความตระหนักในการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ตามความจำเปนจากภารกิจทางการแพทย

และสาธารณสุข สูอนาคตและการเพ่ิมขีดความสามารถในการรองรับภารกิจการจัดการสุขภาพของประชาชนใน

จังหวัดจันทบุรีตามสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จึงไดมีการระดมความ

คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้งฝายผูบริหาร บุคลากร และผูที่มีสวนไดสวนเสียกับการดำเนินงานของหนวยงาน 

และมีทีมงานจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และบุคลากรทุกระดับท่ีรวมคิด รวมวิเคราะหนำเสนอแนวทาง

ที่จะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดจันทบุรี และหวังเปนอยางยิ่งวาแผนยุทธศาสตรฉบับนี้จะ

กอใหเกิดประโยชนคุณภาพและประสิทธิภาพตอการจัดการวิชาการ และการบริการทางดานสุขภาพท่ี

สนองตอบตอความตองการทางสุขภาพในพ้ืนท่ี และเปนสวนหนึ่งในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการบริการ

ทางสุขภาพของประเทศตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉ 



   

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี Phase 2 พ.ศ. 2565 –2569 

 

 
    

 

สารจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจนัทบุรี 

 
 

“แผนดีมีชัยไปกวาครึ่ง” คำกลาวนี้ ปจจุบันยังมีผูกลาวถึงกันอยูบอยครั้ง  ในความหมายทั่วไป  

คำวา “แผนดี” ยอมหมายความถึงมีการใชขอมูลที่ดี  มีกระบวนการการจัดทำแผนที่ดีก็จะทำใหไดแผนที่ดี  

ซ่ึงจะสงผลตอการบรรลุเปาหมายท่ีวางไวดวย “มีชัย” 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  เปนจังหวัดหนึ่งที่ใช “แผนยุทธศาสตร” เปนเครื่องมือท่ี

สำคัญในการขับเคลื่อนเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีจึงใหความสำคัญ

อยางยิ่งกับแผนยุทธศาสตรทั้งระยะสั้นและระยะยาว แผนยุทธศาสตร 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) Phase 2  

พ.ศ.2565 –2569 สรางความเขมแข็ง ฉบับนี้จึงเกิดขึ้น  จากกระบวนการวบรวมนโยบายที่สำคัญตั้งแต

ระดับประเทศ กระทรวง จังหวัด และปญหาในพ้ืนท่ีเพ่ือวางเปาหมายท่ีวา “ประชาชนสุขภาพดี มีความรอบรู

ดานสุขภาพ ระบบสุขภาพมีความเปนเลิศ  ครอบครัว ชุมชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได เปนเมืองบริการสุขภาพ

อาเซียน  และเมืองสุขภาวะท่ียั่งยืน” ตอไป 

 

 
                 (นายอภิรักษ  พิศุทธอาภรณ) 

          นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี พ.ศ. 2560 – 2579 Phase 2  พ.ศ.2565 –2569 

สรางความเขมแข็ง ฉบับนี้จัดทำขึ้น เพื่อเปนกรอบแนวทางการดำเนินงานของหนวยงานองคกรสุขภาพจังหวัด

จันทบุรีเพ่ือการบรรลุเปาหมายและผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ยังใชเปนแนวทาง

ในการบริหารและขับเคลื ่อนยุทธศาสตรการพัฒนาเชิงบูรณาการอยางมีประสิทธิผล  มุ งสู วิสัยทัศน 

“ประชาชนสุขภาพดี มีความรอบรูดานสุขภาพ ระบบสุขภาพมีความเปนเลิศ  ครอบครัว ชุมชน

พึ่งตนเองทางสุขภาพได เปนเมืองบริการสุขภาพอาเซียน  และเมืองสุขภาวะที่ยั่งยืน” แผนยุทธศาสตร

การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ฉบับนี้ จัดทำโดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆรวมทั้งไดให

ความสำคัญกับการนำเทคนิคและกระบวนการวางแผนกลยุทธมาประยุกตใชโดยดำเนินงานตามลำดับข้ันตอน

ตั้งแตจัดเตรียมขอมูลเพ่ือใชประกอบการจัดทำแผนกลยุทธการทบทวนแผนยุทธศาสตรและแผนกลยุทธตางๆท่ี

เกี่ยวของเปนตนวา ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  แผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ 12 นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวของการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกที่มีผลตอการ

ดำเนินงานภายใตบริบทดานสุขภาพ การเขาสูประชาคมอาเซียนการจัดบริการสุขภาพที่รับผิดชอบตอสังคม 

การมีธรรมาภิบาล ตลอดจนการใหความสำคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียของหนวยงาน เพื่อใชเปน

กรอบในการพิจารณาดำเนินการจัดทำแผนกลยุทธฯดวยจากนั้นไดนำมากำหนดวิสัยทัศนพันธกิจประเด็น

ยุทธศาสตรเปาประสงคกลยุทธผลผลิตตัวชี้วัดตลอดจนแผนงาน/โครงการใหสอดคลองกับวิสัยทัศนท่ีไดกำหนด

ไวนำมาประชาพิจารณโดยผูมีสวนไดสวนเสียจากทุกภาคสวนและเสนอตอผูบริหารใหความเห็นชอบตามลำดับ 
 

1.2 วัตถุประสงค 

1.2.1 เพ่ือจัดทำแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ใหสอดคลองกับสภาวการณปจจุบัน 

1.2.2 เพ่ือกำหนดกรอบทิศทางการดำเนินงานใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ทิศทางการ

พัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข และการเปลี่ยนแปลงดานระบบสุขภาพ 

1.2.3 เพ่ือสงเสริมการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการกำหนดทิศทางการบริหารองคกร 
 

1.3 ระยะเวลาของแผน 
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 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรีมีกรอบระยะเวลาของแผน ระยะ 20 ปตั ้งแตป  

พ.ศ. 2560 – 2579  โดยแบงระยะของการพัฒนาเปน 4 ระยะ (Phase) สอดคลองกับแผนยุทธศาสตร 20 ป 

ดานสาธารณสุข ดังนี้   

 

  Phase 1  พ.ศ.2560 –2564  ปฏิรูประบบ  

  Phase 2  พ.ศ.2565 –2569  สรางความเขมแข็ง  

  Phase 3  พ.ศ.2570 –2574  สูความยั่งยืน  

  Phase 4  พ.ศ.2575 – 2579  เปน 1 ใน 3 ของประเทศ 

1.4 ภาพรวมการจัดทำแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี 

 ภายหลังจากที ่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีไดมีการดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร 

การพัฒนาที่ผานมา และไดตอยอดการจัดทำแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ พ.ศ.2560– 2579โดยการ

สรางวัฒนธรรมและคานิยมรวมเชิงยุทธศาสตร การเชื่อมโยงการดำเนินงานยุทธศาสตรกับการมีสวนไดสวนเสีย 

การสรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมทางยุทธศาสตร การจัดการความรูเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการ

เชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร ทบทวนภารกิจและโครงสรางการบริหารยุทธศาสตรที่เนน

ยุทธศาสตร พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพื ่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร การพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ และการสื่อสารทางยุทธศาสตร จัดทำงบประมาณแบบมุงเนนยุทธศาสตร การยกระดับภาวะผูนำ

แกทีมบริหารซ่ึงในภาพรวมของการดำเนินการ ประกอบดวย 8 ข้ันตอน ดังนี้ (แผนภาพ 2) 

ข้ันตอน 1การศึกษาความจำเปนทางยุทธศาสตร (Strategic Need Analysis) 

ข้ันตอน 2 การกำหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร (Strategic Positioning)  

ข้ันตอน 3 การประเมินศักยภาพขององคกรการประเมินศักยภาพขององคกร (TOWS Matrix) 

ข้ันตอน 4 การกำหนดทิศทางการพัฒนา วิสัยทัศน  

ข้ันตอน 5 การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ กำหนดกลยุทธ  

ข้ันตอน 6 การกำหนดระบบวัดผล – ตัวชี้วัด  

ข้ันตอน 7 การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร   

    ข้ันตอน 8 การสรุปผลการดำเนินงานการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

 



 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี Phase 2 พ.ศ. 2565 –2569 

  

3 
 

แผนภาพ 2 : การจัดทำแผนยุทธศาสตร แบบมุงผลสัมฤทธิ์ครบวงจรตามหลัก Balanced Scorecard 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร 

- ทบทวนภารกิจและโครงสรางการบริหาร

ยุทธศาสตรท่ีเนนยุทธศาสตร 

- พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพ่ือการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร 

- การพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ และการ

สื่อสารทางยุทธศาสตร 

- จัดทำงบประมาณแบบมุงเนนยุทธศาสตร 

- การยกระดับภาวะผูนำแกทีมบริหาร 

ขั้นตอน 3 การประเมินศักยภาพขององคกร 

- จุดแข็งภายในที่ทำใหจุดยืนบรรลุผล (Strength: S) 

- จุดออนที่ทำใหจุดยืนไมบรรลุผล (Weakness: w) 

- โอกาสจากภายนอกที่สงเสริมในการสนองตอบตอ

จุดยืนการพัฒนา (Opportunity: O) 

- อุปสรรคภายนอกที่คุกคามทำใหไมสามารถสนองตอบ

จุดยืนการพัฒนา (Threat: T) 

    

ขั้นตอน 4 การกำหนดทิศทางการพัฒนา 

วิสัยทัศน : เสนทางสูภาพฝนในอนาคต (Vision) 

พันธกิจ :ภารกิจเพื่อการพัฒนาสูวิสัยทศัน และภารกิจหลักของ

องคกร (Mission) 

ประเด็นยทุธศาสตร :วาระหลักของการพัฒนาในชวงเวลาของ

แผนยุทธศาสตร (Strategic Issue) 

เปาประสงค : ผลสัมฤทธิ์ในระยะยาวทีเ่ปนผลลัพธ (Outcome) 

ของการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร (Goal)  

     

ข้ันตอน 5 การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

- กำหนดกลยทุธ :มาตรการทางการปฏิบัติที่เนนการใชศักยภาพ 

ใหเกิดประโยชนสูงสุด (Strategy) 

- กำหนดแผนงาน : แผนงานหลัก (Master Plan) 

- กำหนดโครงการ :กิจกรรมหลัก ผลผลิตการดำเนนิงาน 

ระยะเวลางบประมาณและผูรับผิดชอบ (Action Plan) 

- การจดัทำโครงการเชิงกลยทุธพรอมรายละเอียด 

ข้ันตอน 6 การกำหนดระบบวัดผล 

- ตัวชี้วัด :การบงชี้ที่สำคัญที่สะทอนการบรรลุผลการดำเนนิงาน 

ตามผลสัมฤทธิท์ี่กำหนดไว (Key Performance Indicator: KPI) 

- คาเปาหมาย : คาเปาหมายที่ตองการใหบรรลุแตละตัวชี้วัดนั้นๆ

(Target) 

ขั้นตอน 8 การสรุปผลการดำเนินงานการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

- การสรุปผลการดำเนินงานของโครงการในรอบปงบประมาณ 

- การสรุปผลตัวชี้วัดประจำปงบประมาณ 

- การวิเคราะหผลเพื่อการพัฒนาในรอบปงบประมาณตอไป 

- การเชื่อมโยงสูการตัดสินใจทางการบริหาร 

ป ั  

ขั้นตอน 7การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร 

- การแปลงแผนปฏบิัติสูการปฏิบัติ(DO) 

- การติดตามความกาวหนาและประเมินผลการดำเนินงานของ

โครงการ(CHECK) 

- การปรับปรุง แกไข และพัฒนา (ACTION) 

 

การสรางวัฒนธรรมและคานิยมรวมเชิงยุทธศาสตร  การเช่ือมโยงการดำเนินงานยุทธศาสตรกับการมีสวนไดสวนเสีย  การสรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมทางยุทธศาสตร การจดัการความรูเพ่ือการขับเคล่ือนยุทธศาสตร 

 

ข้ันตอนท่ี 2การกำหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร (Strategic Positioning) 

ความจำเปนทางยทุธศาสตร วิเคราะห จุดยนืการพัฒนาของยทุธศาสตร 

ความสำคัญตอภารกิจ     ผลกระทบตอลูกคาหลัก  

สภาพปญหา ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ  

ความเชือ่มโยงกับนโยบายและการพัฒนาประเทศ 

ขั้นตอนที่ 1การศึกษาความจำเปนทางยทุธศาสตร (Strategic Need Analysis) 

นโยบาย(P)  ศึกษาใหเขาใจ  ความจำเปน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย(S)  วิเคราะหความเกีย่วของ   ทางยุทธศาสตร 

ภารกิจและสภาพการณ(B) วินิจฉยัส่ิงที่ตองทำ 

3 
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บทที่ 2  

ขอมูลพ้ืนฐาน และสถานการณสุขภาพจังหวัดจันทบุรี 

 

 

2.1 ความเปนมา 

 จันทบุรีเปนเมืองเกาแกเคยเปนที่อยูอาศัยของมนุษยยุคกอนประวัติศาสตรโดยมีการสำรวจโบราณคดี

หลายแหงในจันทบุรี พบเครื่องมือเครื่องใชยุคหินอายุประมาณ 2,000 ป ในเขตอำเภอมะขามอำเภอทาใหม 

และท่ีราบเชิงเขาท่ีบานคลองบอนอำเภอโปงน้ำรอน 

 ในยุคขอม ไดมีการตั้งเมืองครั้งแรกท่ีบริเวณหนาเขาสระบาปโดยมีหลักฐานคือ ปราสาทหินจันทบูรณท่ี

มีอายุไมต่ำกวา 1,000 ป ตอมา พ.ศ. 2200 ไดยายมาสรางเมืองใหมที่บานลุมซึ่งอยูทางฝงตะวันตกของแมน้ำ

จันทบุรี(บริเวณคายตากสินในปจจุบัน) และหลังจากกรุงศรีอยุธยาเสียแกพมาในป พ.ศ. 2310 สมเด็จพระเจา

ตากสินมหาราชไดเขายึดเมืองจันทบุรีเพื่อใชเปนแหลงสะสมเสบียงอาหารและรวบรวมกำลังพล เพื่อใชในการ

กอบกูกรุงศรีอยุธยาคืนจากพมา ตอมาในสมัยสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวไดยายเมืองไปตั้งท่ีบานเนินวง ซ่ึงอยู

ในที ่สูงเพื ่อเปนที ่มั ่นในการปองกันการถูกรุกรานของชาวญวนแตเนื ่องจากหางไกลจากแหลงน้ำในสมัย

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวจึงทรงยายเมืองจันทบุรีกลับมาตั้งที่บานลุมตามเดิมตราบจนทุกวันนี้ 

ในป พ.ศ. 2436 เกิดกรณีพิพาทระหวางไทยกับฝรั่งเศสและฝรั่งเศสไดเขามายึดครองเมืองจันทบุรีไวนานถึง 11 

ปจนไทยตองยอมยกดินแดนฝงซายแมน้ำโขงใหกับฝรั่งเศสเพ่ือแลกเมืองจันทบุรีกลับคืนมาตอมาในป พ.ศ.2476 

ไดมีการจัดระเบียบบริหารราชการแผนดินข้ึนใหมเมืองจันทบุรีจึงมีฐานะเปนจังหวัดมาจนถึงปจจุบัน 

 จังหวัดจันทบุรี เปนจังหวัดชายแดนที่ตั้งอยูในพื้นที่ชายฝงทะเลภาคตะวันออก อยูหางจากกรุงเทพฯ

ประมาณ 245 กิโลเมตร (กม.) มีเนื้อที่ 6,338 ตร.กม.เปนเมืองที่อุดมสมบูรณดินฟาอากาศเอื้ออำนวยตอการ

ปลูกผลไมหลายชนิด โดยเฉพาะทุเรียน เงาะ มังคุดและพืชผลทางการเกษตรอื่นๆ เชน พริกไทย ยางพารา

นอกจากนั้น จันทบุรียังเปนศูนยกลางธุรกิจดานการคาอัญมณีและมีแหลงทองเที่ยวที่นาสนใจมากมายไมวาจะ

เปนภูเขา ปาไม น้ำตก ชายทะเลและโบราณสถาน โบราณวัตถุตางๆ 

2.2 คนพ้ืนเมือง 

ในราวพุทธศตวรรษที่ 18 ชาวชองหรือชนเผาในตระกูลมอญ-เขมรเปนชนพื้นเมืองกลุมแรกที่เขามาตั้ง

รกรากอยูในปาฝงตะวันออกบริเวณจังหวัดจันทบุรี ระยอง ตราด โดยเฉพาะบริเวณรอยตอจันทบุรี-ตราดซ่ึงเปน

แหลงของปาและสมุนไพรที่อุดมสมบูรณในสมัยกอนชาวชองดำรงชีพดวยการเก็บของปาออกมาขายแตใน

ปจจุบันพื้นที่ปาลดนอยลงเพราะถูกหักรางเพื่อทำสวน ทำไรถูกจับจองโดยคนไทยและคนจีน ตลอดจนการเก็บ

ของปากลายเปนสิ่งผิดกฎหมายพรานปาอยางชาวชองจึงตองเปลี่ยนวิถีชีวิตมาเปนแรงงานในเมืองบางสวน

กลายเปนชาวนา ชาวไรชุมชนของชาวชองในปจจุบันยังปรากฏใหเห็นบริเวณบานคลองพลูอำเภอเขาคิชฌกูฏ 
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2.3 อาณาเขต 
 

• ทิศเหนือติดตอจังหวัดสระแกว 

ฉะเชิงเทราและชลบุร ี

• ทิศใตติดตอกับอาวไทย 

• ทิศตะวันออก ติดตอจังหวัดตราด 

และราชอาณาจักรกัมพูชา 

• ทิศตะวันตก ติดตอจังหวัดระยอง 

 
2.4 ภูมิประเทศ 

ลักษณะภูมิประเทศสวนใหญประกอบดวยพ้ืนท่ีราบลูกฟูกหรือท่ีราบลูกระนาด  มีลักษณะเปนพ้ืนท่ีราบลุม

แมน้ำสลับกับท่ีเนินเตี้ย ๆมีเทือกเขาท่ีสำคัญ ไดแก ยอดเขาสอยดาวใต และยอดเขาสอยดาวเหนือ มีลุมน้ำลำธารท่ี

สำคัญของจังหวัดจันทบุรีไดแก แมน้ำจันทบุรี แมน้ำเวฬุ ซ่ึงก้ันระหวางจังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราดมีแมน้ำ

วังโตนด และมีลำน้ำขนาดเล็กก้ันระหวางจังหวัดจันทบุรี และจังหวัดระยอง คือ แมน้ำพังราดมีอุณหภูมิโดยเฉลี่ย

28.59 องศาเซลเซียส มีปริมาณน้ำฝนเฉลี่ย 3,120 มิลลิเมตรตอป (ป 2554-2558) 
2.5 ตราประจำจังหวัด 

 

 

 

 

 

รูปกระตายอยูในดวงจันทร เปลงแสงเปนประกาย โดยแสงจันทร หมายถึง ความสวยงาม เยือกเย็น 

ละมุนละไม เปรียบไดกับความสงบ รื่นรมย และรมเย็นเปนสุข สวนรูปกระตายเปนสัญลักษณสวนหนึ่งของดวง

จันทร เปรียบดวงจันทรเปนจังหวัดจันทบุรีท่ีเปนเมืองโบราณมีชื่อปรากฏอยูในพงศาวดารมาตั้งแตแรกสรางกรุง

ศรีอยุธยา    

จังหวัดจันทบุรีใชอักษรยอวา  “ จบ ” 

2.6 คำขวัญ 
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"น้ำตกลือเลื่อง เมืองผลไม พริกไทยพันธุดีอัญมณีมากเหลือ เสื่อจันทบูร สมบูรณธรรมชาติสมเด็จพระ

เจาตากสินมหาราช รวมญาติ กูชาติท่ีจันทบุรี" 

 

2.7 การปกครอง 

จันทบุรีแบงการปกครองออกเปน 10 อำเภอ คือ อำเภอเมือง อำเภอทาใหมอำเภอขลุง อำเภอแหลมสิงห 

อำเภอโปงน้ำรอน อำเภอมะขาม อำเภอสอยดาวอำเภอนายายอาม อำเภอแกงหางแมว และอำเภอเขาคิชฌกูฏ 

การปกครองสวนทองถิ่น ประกอบดวยองคการบริหารสวนจังหวัด 1 แหง เทศบาล 47 แหง (เทศบาล

เมือง   5แหง เทศบาลตำบล 42 แหง) และองคการบริหารสวนตำบล 34 แหง  (ตาราง 1) 

ตาราง  1 แสดงการแบงเขตการปกครองจำแนกรายอำเภอ จังหวัดจันทบุรี 

ลำ 

ดั

บ 

อำเภอ ตำบล หมูบาน 
หลังคา

เรือน 
เทศบาล อบต. 

พ้ืนท่ี 

(ตร.

กม.) 

ประชากร 

ความ

หนาแนน

(ปชก./ตร.

กม.) 

1 เมืองจันทบุรี 11 95 68,524 10 4 253 523.14 510.75 

2 ขลุง 12 90 18,505 7 5 756 91.87 74.64 

3 ทาใหม 14 124 27,930 6 7 613 147.58 115.99 

4 โปงน้ำรอน 5 47 15,869 4 2 927 60.81 49.24 

5 มะขาม 6 59 13,836 7 - 480 39.21 66.77 

6 แหลมสิงห 7 65 11,598 2 4 191 157.39 157.06 

7 สอยดาว 5 70 26,710 2 4 734 213.38 88.62 

8 แกงหางแมว 5 66 22,020 1 4 1,254 45.62 33.58 

9 นายายอาม 6 67 13,399 3 4 300 46.54 113.65 

10 เขาคิชฌกูฏ 5 45 12,898 5 - 830 23.17 34.93 

รวม 76 728 231,289 47 34 6,338 537,635 84.83 

ท่ีมา: ทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย ขอมูล ณ 30 มิถุนายน 2564 

2.8 ประชากร 

จำนวนประชากรป 2565  มีจำนวนทั้งสิ้น 537,635  คน เปนชาย 262,681 คน (รอยละ 48.86) หญิง 

274,954 คน (รอยละ 51.14)  

สัดสวนประชากรกลุมเด็กปฐมวัย (0-4 ป) ทั้งชายและหญิง มีจำนวนทั้งสิ้น 26,125 คน คิดเปนรอยละ          

4.86 ของประชากรท้ังหมด 
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สัดสวนประชากรกลุมเด็กวัยเรียน (5-14 ป) ทั้งชายและหญิง มีจำนวนทั้งสิ้น 61,329 คน คิดเปนรอยละ 

11.40 ของประชากรท้ังหมด 

สัดสวนประชากรวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ทั้งชายและหญิง มีจำนวนทั้งสิ้น 101,880 คน คิดเปนรอยละ    

18.95 ของประชากรท้ังหมด (ตาราง 2) 

ตาราง 2 แสดงจำนวนและรอยละของประชากรตามชวงอายุ จำแนกตามเพศชาย-หญิง 
 

ชวงอายุ (ป) ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ 

0-4 13,436 2.50 12,689 2.36 26,125 4.86 

5-9 15,764 2.93 14,700 2.73 30,464 5.67 

10-14 15,646 2.91 15,219 2.83 30,865 5.74 

15-19 16,598 3.09 15,778 2.93 32,376 6.02 

20-24 18,059 3.36 17,591 3.27 35,650 6.63 

25-29 19,341 3.60 19,022 3.54 38,363 7.14 

30-34 18,425 3.43 18,230 3.39 36,655 6.82 

35-39 19,904 3.70 19,360 3.60 39,264 7.30 

40-44 19,966 3.71 20,610 3.83 40,576 7.55 

45-49 20,152 3.75 21,503 4.00 41,655 7.75 

50-54 20,716 3.85 22,789 4.24 43,505 8.09 

55-59 19,098 3.55 21,159 3.94 40,257 7.49 

60-64 15,413 2.87 17,822 3.31 33,235 6.18 

65-69 11,201 2.08 13,363 2.49 24,564 4.57 

70-74 7,543 1.40 9,244 1.72 16,787 3.12 

75-79 4,985 0.93 6,119 1.14 11,104 2.07 

80 ข้ึนไป 6,434 1.20 9,756 1.81 16,190 3.01 

รวม 262,681 48.86 274,954 51.14 537,635 100.00 

 

ท่ีมา: ทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย ขอมูล ณ 30 มิถุนายน 2564 
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2.9 ขอมูลดานสาธารณสุข 
 

โครงสรางการบรหิารและมอบหมายงาน (แผนภูมิ 1) 

แผนภูมิ 1 การบริหารและมอบหมายงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
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2.10 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

 จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลศูนย 1 แหง คือ โรงพยาบาลพระปกเกลา  มีโรงพยาบาลชุมชน 11 แหง 

สถานีอนามัย/ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 105 แหง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 1 แหง ศูนยสุขภาพ

ชุมชนของโรงพยาบาล 6 แหง ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 2 แหง (ตาราง 3) 
 

ตาราง 3 แสดงจำนวน และประเภทสถานบริการภาครัฐจังหวัดจันทบุรี จำแนกรายอำเภอ 

 

 

ท่ีมา : กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข ขอมูล ณ 30 กันยายน 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลำดับ อำเภอ รพศ. รพช. ระดับ สสอ. รพ.สต. สอน. 

ศูนยสุขภาพ

ชุมชนของ

โรงพยาบาล 

ศูนยบริการ       

สาธารณสุข

เทศบาล 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

เมืองจันทบุร ี

ขลุง 

ทาใหม 

โปงน้ำรอน 

มะขาม 

แหลมสิงห 

สอยดาว 

แกงหางแมว 

นายายอาม 

เขาคิชฌกูฎ 

1 0 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

A 

F1 

F2 

F2 

F1 

F2 

F1 

F2 

F1 

F2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

13 

15 

17 

8 

10 

7 

11 

11 

7 

6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

1 

1 

1 

 

1 

1 

1 

 

1 

1 

 

รวม 1 11 11 10 105 1 6 2 
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2.11 สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 

ประกอบดวยโรงพยาบาลเอกชน 2 แหง คลินิกเวชกรรมและเวชกรรมเฉพาะทาง จำนวน 77 แหง 

คลินิก   การพยาบาลและผดุงครรภ จำนวน 58 แหง คลินิกแพทยแผนไทย จำนวน 17 แหง (ตาราง 4) 
 

ตาราง 4 แสดงขอมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน แยกรายอำเภอ จังหวัดจันทบุรี 

ลักษณะสถานพยาบาล เมือง ขลุง ทาใหม โปงน้ำรอน มะขาม แหลมสิงห 
สอย

ดาว 

แกงหาง

แมว 

นายาย

อาม 

เขา 

คิชฌกูฏ 
รวมคลินิก 

คลินิกกายภาพบำบัด 3 
    

1 
 

2 
  

6 

คลินิกการประกอบโรคศลิปะ 

สาขาการแพทยแผนจีน 

5 
 

2 
       

7 

คลินิกการพยาบาลและการ               

ผดุงครรภ  

4 6 6 7 2 13 8 3 4 4 57 

คลินิกการพยาบาลและการ                

ผดุงครรภ ช้ัน 2 

1 
         

1 

คลินิกการแพทยแผนไทย 6 1 1 
       

8 

คลินิกการแพทยแผนไทยประยุกต 5 1 2 
  

1 
    

9 

คลินิกเฉพาะทางดานทันตกรรม 1 
         

1 

คลินิกทันตกรรม 32 2 3 
  

1 3 
 

1 
 

42 

คลินิกทันตกรรมช้ัน 2 
  

1 
       

1 

คลินิกเทคนิคการแพทย 2 
         

2 

คลินิกเวชกรรม 31 3 2 
  

2 3 
 

1 
 

42 

คลินิกเฉพาะทางดานเวชกรรม 35 
         

35 

รพ.เอกชน 2 
         

2 

สหคลินิก 2 
         

2 

รวม 129 13 17 7 2 18 14 5 6 4 215 

 

ท่ีมา:  กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564 
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2.12 กำลังคนดานสุขภาพภาครัฐ 

กำลังคนดานสุขภาพจังหวัดจันทบุรี  4  สาขาหลัก  เม่ือวิเคราะหตามกรอบข้ันสูง พบวา สายงาน

แพทยเกินกรอบอัตรากำลัง 5 คน  สายงานทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ มีสวนขาด 6 คน 12 คน 

และ360 คนตามลำดับ (ตาราง 5) 

ตาราง 5 แสดงขอมูลกำลังคนดานสุขภาพจังหวัดจันทบุรี 4 สาขาหลัก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร 

          และพยาบาลวิชาชีพ 

 

 ท่ีมา :  กลุมงานทรัพยากรบุคคล ขอมูล ณ วันท่ี 1 พค.2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ี 

 

หนวยงาน 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน

ที่ควรมี

(ขั้นสูง) 

 

มีจริง 

+เกิน/ 

-ขาด 

จำนวน

ท่ีควรมี

(ข้ันสูง) 

 

มีจริง 

+เกิน/ 

-ขาด 

จำนวน

ที่ควรมี

(ข้ันสูง) 

 

มีจริง 

+เกิน/ 

-ขาด 

จำนวน

ที่ควรมี

(ข้ันสูง) 

 

มีจริง 

+เกิน/ 

-ขาด 

1 รพ.พระปกเกลา 172 227 55 22 24 2 51 49 -2 987 850 -137 

2 รพช. 11 แหง 110 60 -50 55 47 -8 70 53 -10 561 445 -116 

3 รพ.สต. 105 แหง          262 155 -107 

รวม 282 287 5 77 71 -6 121 102 -12 1,810 1,450 -360 
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2.13 สถานะการเงินการคลัง 

สถานการณการเงินการคลังของโรงพยาบาล ไมมีภาวะวิกฤตทางการเงินและมีสภาพคลอง (ตาราง 6) 

ตาราง 6 แสดงขอมูลสถานการณการเงินการคลังของโรงพยาบาล  
 

โรงพยาบาล 
Current 

Ratio 

Quick 

Ratio 
Cash Ratio 

Networking 

Capital (NWC) 
Net Income 

Risk 

Scoring 

พระปกเกลา 3.12  2.84 1.27 982,072,967.20  660,422,892.53  0 

สอยดาว 2.48 2.24 1.71 56,429,784.36  27,446,672.91 0 

โปงน้ำรอน 3.51  3.35  2.40  74,743,532.42  37,496,067.64  0 

ขลุง  3.31  3.01  2.05  60,592,006.88  37,223,773.18  0 

แกงหางแมว 2.99  2.77  2.35  42,810,584.81  16,358,091.89  0 

มะขาม 1.78 1.66 0.96 16,687,786.48  10,897,799.84  0 

เขาคิชฌกูฏ 5.06 4.63 3.81 53,459,625.57  11,020,908.53  0 

เขาสุกิม 5.96 5.64 4.34 46,524,031.58  20,447,251.96 0 

นายายอาม 2.79  2.64  1.90  32,464,711.63  23,038,780.23  0 

สองพ่ีนอง 6.52 6.19 4.79 50,742,333.67  11,807,477.24  0 

แหลมสิงห 4.21 3.95 2.87 34,172,938.58  9,419,579.45 0 

ทาใหม 5.82 5.65 4.91 57,059,609.95 14,708,070.27 0 
 

ท่ีมา: กลุมงานบริหารท่ัวไป  ขอมูล  ณ 31มีนาคม 2565 
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2.14 ระบบขอมูลและเทคโนโลยีคอมพิวเตอร 
  

         จังหวัดจันทบุรีไดใชโปรแกรม HOSxP เปนระบบฐานขอมูลหลัก ยกเวน โรงพยาบาลพระปกเกลา ที่ใช

โปรแกรม PPK2003 ซึ่งตอมาในป 2557-2565 ไดมีการพัฒนาดานการเขียนโปรแกรมจนทำใหสามารถสงออก 

43 แฟมได แตยังพบปญหาดานคุณภาพของขอมูล และการเชื่อมโยงขอมูลระหวางแฟม (ตาราง 7) 
 

ตาราง 7 แสดงโปรแกรมท่ีใชบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยและสงออก 43 แฟม  
 

ลำดับ สถานบริการ โปรแกรมท่ีใช จำนวนแหง การสงออก 43 แฟม 
1 รพศ.พระปกเกลา PPK11 1 ไดไมครบทุกแฟม 
2 รพช. HOSxP 11 ได 
3 รพ.สต. HOSxP PCU  105 ได 

 

ท่ีมา: กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข ขอมูล  ณ วันท่ี 30  กันยายน 2564 
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2.15 ขอมูลดานสุขภาพ 

S1 อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพ่ิมของประชากร 
 

 อัตราเกิดมีชีพมีแนวโนมลดลง แตอัตราตายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น  เปนผลใหอัตราเพิ่มของประชากร

จังหวัดจันทบุรีมีแนวโนมลดลงเชนกัน(ตาราง 8) 

ตาราง 8 แสดงจำนวน และอัตราเกิด ตาย เพ่ิม ทารกตาย และมารดาตาย ปงบประมาณ 2560-2564 

 

  เกิด ตาย เพ่ิม ทารกตาย มารดาตาย 

ป ประชากร 
จำนวน

เด็กเกิด 

อัตราเกิด 

ตอ1,000 

Pop. 

จำนวน

คนตาย 

อัตราตาย 

ตอ1,000 

Pop. 

จำนวน

คนเพ่ิม 

อัตรา

เพ่ิม ตอ

100 

Pop. 

จำนวน

ทารก

ตาย 

อัตราทารก

ตาย ตอ

เด็กเกิดมี

ชีพ 1000 

คน 

จำนวน

มารดา

ตาย 

อัตรา

มารดา

ตาย ตอ 

เด็กเกิดมี

ชีพ แสน

คน         

2560 526,226 5,670 10.77 3,842 7.30 1,828 0.35 42 7.41 0 0.00 

2561 532,466 5,519 10.36 4,211 7.91 1,308 0.25 42 7.61 1 18.12 

2562 528,794 5,190 9.81 4,285 8.10 905 0.17 36 6.94 1 19.27 

2563 528,342 5,168 9.78 4,426 8.38 742 0.14 34 6.58 1 19.35 

2564 534,685 4,605 8.61 4,808 8.99 - - 20 4.34 4 86.86 

 

หมายเหตุ  อัตราตาย แจงนับจากมรณบัตร (เฉพาะในเขต) 

ท่ีมา: กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข ขอมูล  ณ วันท่ี 30  กันยายน 2564 
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2.16 อายุคาดเฉล่ียของประชากร 

ประชากรจังหวัดจันทบุรี เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ย 71.49 ป เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ย 81.46 ป ซ่ึงนอย

กวาอายุคาดเฉลี่ยของระดับประเทศ และเม่ือวิเคราะหอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี พบวา ประชากรจังหวัด

จันทบุรี มีอายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดี 78.1  ป 

ตาราง 9 แสดงอายุคาดเฉล่ียของประชากร จังหวัดจันทบุรี  
 

 

  
อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด อายุคาดเฉลี่ยเม่ืออายุ 60 ป อายุคาดเฉลี่ย(ประเทศ) อายุคาดเฉลี่ย 

(ภาคตะวันออก) 

พ.ศ. (Life Expectancy at Birth) (Life Expectancy at 60 Years)  (คิดเปนชวง 5 ป) * (คิดเปนชวง 5 ป) * 

 

ชาย 

(Male) 

หญิง 

(Female) 

ชาย 

(Male) 

หญิง 

(Female) 

ชาย 

(Male) 

หญิง 

(Female) 

ชาย 

(Male) 

หญิง 

(Female) 

2560 73.47 81.62 22.04 26.11 73.28 80.10 70.09 77.23 

2561 72.30 81.54 21.96 26.00 73.28 80.10 70.09 77.23 

2562 72.11 81.68 21.51 26.38 73.28 80.10 70.09 77.23 

2563 72.74 80.64 21.82 25.38 74.62 81.38 70.35 77.66 

2564 71.49 81.46 20.99 25.42 74.62 81.38 70.35 77.66 

  

ท่ีมา : * ขอมูลจาก สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564    
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2.17  สาเหตุการตาย 

โรคมะเร็ง ทุกประเภท (รวม) เปนสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี เม่ือ

วิเคราะหขอมูลป 2562 พบวามีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่องทุกป (แผนภูมิ 2) และเมื่อจำแนกตามอวัยวะที่พบ

มะเร็ง พบวา มะเร็งหลอดคอ-หลอดลมและปอด พบมากที่สุดและมีแนวโนมสูงขึ้น รวมท้ังมะเร็งตับ ทอน้ำดี 

และมะเร็งเตานม ก็เปนสาเหตุการตายท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเชนกัน (แผนภูมิ 3) 

แผนภูมิ 2 แสดงแนวโนมอัตราตายตอแสนประชากร จำแนกตามสาเหตุการตาย ป 2560-2564 

 

 
 

แผนภูมิ 3 แสดงแนวโนมอัตราตาย จำแนกตามอวัยวะท่ีเกิดโรคมะเร็ง ป 2560-2564 

 

 
 

 

 

2560 2561 2562 2563 2564
มะเร็งรวม 140.24 167.15 153.94 157.28 153.17

โลหิตเป็นพิษ 26.98 25.17 36.5 32.37 40.77

โรคหวัใจ 45.23 48.08 45.01 51.86 64.52

อบุติัเหตรุวม 55.49 68.92 59 54.89 56.29

ทาํรา้ยตนเอง 9.5 10.33 11.35 14.95 11.97
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2560 2561 2562 2563 2564
หลอดคอ หลอดลม ปอด 29.84 32.3 28.74 29.34 25.81

ตบั ท่อนํา้ดี 20.71 21.97 21.56 21.01 25.62

หลอดอาหาร 8.55 9.95 10.97 6.81 10.66

เตา้นม 8.17 9.2 8.7 9.46 8.79

ปากมดลกู 4.94 6.01 6.43 5.49 3.37
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2.18 การเจ็บปวยดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

ป 2560-2564 พบ ในป 2564 ทุกโรคมีแนวโนมเจ็บปวยลดลง ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากสถานการณ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) ทำใหประชาชนตระหนักถึงความรุนแรงและยาวนาน

ของโรคระบาด มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือควบคุมการแพรกระจายเชื้อ(แผนภูมิ 4) 

แผนภูมิ 4 แสดงแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ป 2560-2564 

3  

 

 

 

 

2560 2561 2562 2563 2564
อาหารเป็นพิษ 225.76 268.33 190.79 186.24 109.65

ไขเ้ลอืดออก 62.14 79.24 365.81 137.60 4.37

HFM 66.57 325.91 212.46 65.30 18.62
ปอดบวม 452.09 397.74 411.99 263.47 179.77

ไขห้วดัใหญ่ 613.23 352.7 1091.74 285.42 13.68
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บทที่ 3 

จุดยืน และทิศทางการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี  

พ.ศ.2560-2579 Phase 2  พ.ศ.2565 –2569 สรางความเขมแข็ง 

 

3.1จุดยืนการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี  

จุดยืนการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี  กำหนดขึ้นมาจากการวิเคราะหจุดยืนการพัฒนายุทธศาสตร 

พ.ศ.2560-2579 Phase 2  พ.ศ.2565 –2569 สรางความเขมแข็ง โดยการวิเคราะหสภาพการณที่เปนปจจัย

นำเขาเชิงนโยบายความตองการของผูที่มีสวนไดสวนเสียและสถานการณของภารกิจที่เปนอยูในปจจุบัน และ

ควรจะเปนในอนาคต จนไดความตองการทางยุทธศาสตร จากนั้นจึงนำมาวิเคราะหความสำคัญตอภารกิจ 

ความเรงดวนตอปญหา ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ ความเปนประโยชนตอลูกคา และความเชื่อมโยงกับ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 6 จนทำใหไดความตองการทางยุทธศาสตรที่เปนหัวใจ

หลักสำคัญของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประกอบดวย 11 จุดยืนทางยุทธศาสตรดังรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

1. การจัดการสุขภาพแนวใหมที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพของพื้นที่ที่สำคัญใหลดลง ลดปญหา

การเจ็บปวย การปวยตายดวยวัยอันควรไดอยางเปนรูปธรรม โดยการบูรณาการอยางมีสวนรวม จากประชาชน 

ชุมชน และภาคีทุกภาคสวน พรอมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและการควบคุมโรค การคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ การรักษาและฟนฟู เนนความสำเร็จของผลสัมฤทธิ์ที่เปลี่ยนแปลงทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว  จนสรางเปนโมเดลความสำเร็จของพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน 

2. สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ สงเสริมสุขภาพตามวิถีชีวิตแนวใหมแกประชาชน สราง

สิ่งแวดลอมทางสุขภาพในชุมชนใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี สรางระบบการจัดการสุขภาพในบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนใหมีความเขมแข็ง  ทันสมัย มีประสิทธิภาพ ใหประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได เกิดคานิยม และ

วัฒนธรรมทางสุขภาพ มีหมูบาน/ชุมนตนแบบของการจัดการสุขภาพของชุมชนในทุกพ้ืนท่ีท่ีเปนรูปธรรม 

3. เสริมสรางความรวมมือกับภาคีทุกภาคสวนทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ทองถิ่น ชุมชน 

ประชาชนและความรวมมือระหวางประเทศใหมีพันธะสัญญารวมอยางเขมแข็ง ตอเนื่อง และยั่งยืนในการ

พัฒนาจังหวัดใหเปนเมืองแหงสุขภาวะ และเมืองบริการสุขภาพอาเซียน และการพัฒนาระบบบริการเพ่ือ

รองรับความจำเปนทางสุขภาพของพ้ืนท่ีชายแดน พรอมท้ังนำระบบสุขภาพรวมสนับสนุนการพัฒนาจังหวัดใน

ทุกมิติท้ังการพัฒนาเศรษฐกิจ การพัฒนาการคาชายแดน และการเสริมสรางความสัมพันธระหวางประเทศ  

4. การสรางรูปแบบ และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแนวใหมในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุม

อนามัยแมและเด็ก ใหมีประสิทธิภาพเกิดตนแบบความสำเร็จของพื้นที่ที่สามารถจัดการปญหาใหนอยลงผาน

เกณฑประเทศ พรอมการเตรียมพรอมระบบสุขภาพของจังหวัดในการกาวสูสังคมผูสูงอายุ เนนใหผูสูงอายุทุก
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คนไดรับการคัดกรองสุขภาพการจัดสภาพแวดลอมการบริการที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  การพัฒนา

ระบบบริการรองรับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางครอบคลุม ท่ัวถึง ตอเนื่อง และการสรางระบบการบริการใน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวท้ังในมิติครอบครัว ชุมชน แบบมีสวนรวม 

5. ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ และการสรางเครือขายการเฝาระวังปญหาสุขภาพใน

ระดับทุกระดับ  การดูแล คุมครองสุขภาพ ผลิตภัณฑสุขภาพ การคุมครองผูบริโภคแกประชาชน และสราง

ความเขมแข็งในระบบการสอบสวน ควบคุมโรค ที่คลอบคลุมในระดับตำบล และมีความพรอม สามารถ

ตอบสนองตอการควบคุมโรคทันเวลา  มีมาตรฐานระดับดีมากในทุกแหงการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ

ปญหาสุขภาพในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 

6. สรางและพัฒนาระบบบริการที ่ทันสมัย (Smart and modernize) ยกระดับคุณภาพการ

บริการในหนวยบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ใหมีมาตรฐานการจัดบริการในระดับสากล และ

ตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข มีความปลอดภัย มีความโดดเดนในการจัดบริการเพื่ออำนวย

ความสะดวกในการใหบริการประชาชน แบบไรรอยตอ ไมรอนาน และมีความสุขระหวางรอรับบริการ พัฒนา

ศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนใหสามารถรองรับการสงกลับผูปวยจากโรงพยาบาลศูนย เพื่อลดความแออัด 

สงเสริม สนับสนุนการสรางตนแบบที่ดีที่โดดเดนระดับประเทศดานการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟู

สุขภาพ ดวยความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย และทีมสหวิชาชีพ การมีอุปกรณ เทคโนโลยีและ

วิทยาการทางการแพทยที่เหมาะสม ทันสมัย การผสมผสานกับภูมิปญญาทางสุขภาพ และการพัฒนาระบบ

บริการเพื่อรองรับความจำเปนทางสุขภาพของพื้นที่ และการพัฒนาเปนเมืองบริการสุขภาพของอาเซียนที่มี

คุณภาพในระดับมาตรฐานทางการแพทยในระดับชั้นนำของประเทศ 

7. พัฒนาระบบบริการของหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิใหมีความพรอม ทันสมัย ความ

ครอบคลุมตอบสนองความจำเปน และระบบหลักประกันสุขภาพท่ียัง่ยืน เนนการสรางระบบบริการสุขภาพเชิง

พื้นที่ทองถิ่น ชุมชน ประชาชนมีสวนรวม และการจัดบริการแบบเชิงรุกที่เขาถึงครัวเรือน และบุคคล การรวม

สรางสุขภาวะประชาชนวิถีใหมในพื้นที่แบบองครวมท่ีเขาถึงอยางทั่วถึง ตอเนื่อง เพื่อใหประชาชน มีความ

เชื่อม่ัน และศรัทธาในการใชบริการแบบใกลบานใกลใจ  
8. พัฒนาระบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในทุกระดับแบบประชารัฐใหมีความเขมแข็ง 

สรางระบบการวางแผนและการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ มีการใชประโยชนจาก

ทรัพยากรรวมกัน พัฒนาระบบควบคุมกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตรสุขภาพ 

และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ และการใหความสำคัญการบูรณาการขับเคลื่อนการ

แกปญหาดานสุขภาพในรูปแบบมาตรการดานสุขภาพระดับจังหวัด หรือพื้นที่ โดยกำหนดเปนสวนหนึ่งของ

ประเด็นการจัดทำแผนพัฒนาของจังหวัด และทองถ่ินฯ 

9. การพัฒนาขีดความสามารถของกำลังคนที่สอดคลองกับยุทธศาสตร และการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ  ใหมีความเชี่ยวชาญในการจัดบริการสุขภาพ  สามารถรองรับการเปนเมืองสุขภาพอาเชียน 
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และนานาชาติ รวมทั้งทักษะสากล ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และภาษาตางประเทศ พรอมสรางวัฒนธรรม

การทำงานเปนทีมบูรณาการที่เขมแข็งในทั่วทุกพื้นที่ที่เขาถึงการพัฒนาอยางตอเนื่อง การสงเสริมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่ดี มีความพึงพอใจในการปฏิบัติราชการ และการสงเสริมใหบุคลากรเปนตนแบบคนสุขภาพดีมี

ความสุข 

10. สงเสริมการสรางสรรคองคความรูแนวใหม สนับสนุนการศึกษาวิจัยดานสุขภาพ นวัตกรรม

ทางสุขภาพที่ทันสมัย และนำสงความรูเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลประชาชนทุกกลุมวัยไดอยางเหมาะสม 

ยกระดับระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพสนับสนุนการจัดการภาครัฐแนวใหม  เพื่ออำนวยความสะดวกในการ

ใหบริการประชาชน และสนับสนุนการดำเนินงานในดานตางๆของหนวยงานดวยการนำเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสารประยุกตใชในหนวยงานเพ่ือพัฒนาระบบริหารจัดการและระบบการใหบริการของหนวยงานให

มีประสิทธิภาพโปรงใส เชื่อมโยงไรรอยตอ  

11. พัฒนาและยกระดับหนวยงานสาธารณสุข และหนวยบริการสุขภาพทุกแหงใหมีสมรรถนะสูง 

มีระบบการบริหารจัดการภายในท่ีทันสมัย มีความคลองตัว ลดการทำงานที่ซ้ำซอน บริหารแบบธรรมาภบิาล 

โดยยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง อยางเขาใจ เขาถึง และพัฒนาจนเกิดเปนแนวปฏิบัติที่ดีในระดับ

จังหวัด เขต และประเทศ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลังของหนวยบริการใหมีความ

มั่นคง ลดความเสี่ยง ปองกันการสูญเสีย ความผิดพลาด และพัฒนาหนวยงานสาธารณสุขเปนองคกรตนแบบ

ดานการจัดการสิ่งแวดลอม (ขยะติดเชื้อสวม น้ำเสีย สถานที่ทำงานนาอยู นาทำงาน ) เอื้อตอการบริการ

สุขภาพและปลอดภัยตอบุคลากร เกิดการสรางวัฒนธรรมองคกรในการดูแลสุขภาพกายใจของบุคคลากรให

เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนตนแบบสุขภาพดี 

3.2 การประเมินศักยภาพและสภาพแวดลอมขององคกรตอการขับเคล่ือนจุดยืนทางยุทธศาสตร 

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีไดมีการวิเคราะหสภาพการณปจจุบันขององคกรโดยนำเครื่องมือ

ทางการบริหาร SWOT Analysis มาใชเพื่อคนหาศักยภาพในการบริหารจัดการดานการดำเนินงานดวยการ

วิเคราะหหาจุดออนจุดแข็งอุปสรรคและโอกาสในการพัฒนาโดยมองวาการวิเคราะหหาจุดแข็งหรือจุดเดน

ภายในองคกร (Strength) จะทำใหการดำเนินงานบรรลุผลสัมฤทธิ์และพยายามควบคุมจุดออนหรือขอดอย 

(Weakness) ภายในองคกรที่ทำใหการดำเนินงานไมบรรลุผลสัมฤทธิ์ในขณะเดียวกันวิเคราะหหาโอกาสหรือ

ปจจัยสงเสริมจากภายนอก (Opportunity) ที่ทำใหการดำเนินงานภายในบรรลุผลสัมฤทธิ์ และเฝาระวัง

อุปสรรคหรือภาวะคุกคามจากภายนอก (Threat) ที่ทำใหการดำเนินงานไมบรรลุผลสัมฤทธิ์ผล ทำใหไดผล 

การวิเคราะหองคกรมีดังนี้ 
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จุดแข็ง (Strength : S) 

S1 การจัดบริการสุขภาพของจังหวัดเนนการจัดบริการแบบองครวมในทุกสถานบริการสุขภาพและมีการ

จัดบริการดานสุขภาพที่ทันสมัยทั้ง 5 มิติ ทั้งดานการรักษา สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู คุมครอง

ผูบริโภค ดูแลสุขภาพตามกลุมวัย ครอบคลุมทุกระดับ ดวยความเสมอภาคและความเทาเทียมกัน 

S2 ระบบการทำงานรวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่มีความเขมแข็ง เปนเอกภาพมีการดำเนินงานดาน

สาธารณสุขของทุกภาคสวนเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีระบบการจัดสุขภาพในชุมชนแบบบูรณาการ

ทุก คปสอ.มีการจัดทำแผนสุขภาพตำบล แกไขปญหาในพื้นที่  มีผลงานเปนที่ประจักษในระดับเขต

สุขภาพท่ี 6 ดานการบริหารงานแบบ DHS ไดรับจัดสรรงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบล 

S3 ระบบการสาธารณสุขชายแดนมีการดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ  พัฒนาอยางตอเนื่องมีการจัดตั้ง

คณะกรรมการสุขภาพชายแดน(คสช.) เพื ่อดำเนินการดูแลสุขภาพและเฝาระวังปองกันโรค มี

โครงสรางกำลังคนที่ชัดเจนในทุกระดับทีรับผิดชอบการดูแล การจัดการปญหาสุขภาพของพื้นที่และ

จังหวัดเปนเปนหนวยงานที่ไดรับความเชื่อถือเปนแกนหลักในการพัฒนาขีดความสามารถการจัดการ

สาธารณสุขชายแดน มีการจัดทำขอตกลงรวมกันระหวางหนวยงานของประเทศเพื่อนบานเพื่อการ

สาธารณสุขชายแดน  มีหนวยงานมีแผนพัฒนาสาธารณสุขชายแดนท่ีมีกรอบการ ดำเนินงานท่ีชัดเจน

และมีการถายทอดสูระดับหนวยบริการพ้ืนท่ีชายแดน 

S4 มีบุคลากรทางดานสุขภาพมีความรู ความสามารถ มีทักษะ ความเชี่ยวชาญในการจัดการปญหา

สุขภาพ มีแพทยเฉพาะทาง และ excellence Center ในการบริการดูแลรักษาผูปวย มีโรงพยาบาล

ศูนยท่ีสามารถวินิจฉัย รักษาผูปวยในโรคสำคัญของจังหวัดและการเชื่อมโยงบริการนานาชาติ 

S5 การพัฒนาระบบสาธารณสุขในทุกระดับมีการนำแผนยุทธศาสตรขององคกรมาเปนแนวทางในการ

ดำเนินงานดานสุขภาพ มีแนวทางการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและการควบคุมโรค 

สูการปฏิบัติในระดับพื้นที่ และผูบริหารมุงเนนในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขพรอมทั้งมีการ

กำหนด Road Map ที่ชัดเจน ทั่วถึง ครอบคลุมทุกหนวยงานในองคกร จังหวัด และอำเภอมีแผน

ยุทธศาสตรท่ีตอบสนองนโยบายในระดับประเทศ  เขต และจังหวัดและมีการกำกับติดตามประเมินผล

อยางเปนรูปธรรม มีการทำงานอยางเปนระบบตั้งแตระดับตำบลถึงระดับจังหวัด 

S6 มีระบบเทคโนโลยสีารสนเทศในการเฝาระวัง/ควบคุมโรคโดยใชแอพพลิเคชันหมอรูจักคุณ ครอบคลุม

ทุกพ้ืนท่ีมีเวทีวิชาการในการแลกเปลี่ยนองคความรูและผลการดำเนินงานดานสาธารณสุข 

S7 จังหวัดจันทบุรีมีคลินิกโรคเรื้อรังในทุกระดับ มีพยาบาลเวชปฏิบัติทุก รพ.สต. และใช HOSxP เปน

ฐานขอมูลในการใหบริการ ทำใหสามารถจัดบริการสุขภาพใหผูปวยเรื ้อรังเขาถึงบริการไดทั่วถึง 

ครอบคลุมท้ังจังหวัด และมีตำบลตนแบบระดับจังหวัดในการสรางเสริมสุขภาวะสำหรับผูสูงอายุ  และ

สถานบริการสาธารณสุขทุกแหงมีการคัดกรองสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย สถานบริการทุกแหง มี
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การจัดตั้งคลินิกดูแลสุขภาพประชาชนตามกลุมวัย  มีสถานบริการที่มีผลงานที่ไดรับรางวัลในระดับ

เขต ประเทศดานอนามัยแมและเด็ก และการดูผูสูงอายุระยะยาว 

S8 มีศูนยกลางขอมูลอยูที่จังหวัด และมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย โดยมีการเชื่อมโยงระบบ

ขอมูลที่มีความครอบคลุมทุกพื้นท่ี มีทีมงานพัฒนาสารสนเทศพัฒนาขอมูลที่มีประสิทธิภาพ มีการนำ

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะห เพื่อใชประโยชนในการบริการ และการดำเนินงานทางวิชาการในดานสุขภาพ

เพ่ือเปนแนวทางในการตัดสินใจในการบริหารจัดการ 

S9 สถานบริการสุขภาพของจังหวัดเปนสถานบริการสาธารณสุขมีการปรับภูมิทัศนสวยงาม เปนไปตาม

เกณฑมาตรฐานทุกแหง (EMS : Environment Modernization Smart Service )มี สภาพแวดลอม

ที่เอื ้อตอการมีสุขภาพดีเปนตนแบบการเรียนรูแกหนวยงานรัฐ เอกชน และชุมชนในการจัดการ

สิ่งแวดลอมในองคกร 

จุดออน (Weakness: W) 

W1 การดูแลประชาชนยังไมสามารถทำไดอยางครอบคลุม ทีมหมอครอบครัวขาดการบูรณาการรวมกับ

ภาคีเครือขายในการดูแลประชาชนในพื้นที่อยางจริงจัง ตอเนื่องและครอบคลุมกลุมเปาหมายทักษะ

และองคความรูในดานการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับหนาที่ความรับผิดชอบและพัฒนาไมทันตอการ

เปลี่ยนแปลงการทำงานยังมุงเนนเชิงรับมากกวาเชิงรุก 

W2 องคความรูและรูปแบบวิธีการในการเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพยังขาดความหลากหลายโดยเฉพาะ 

ในกลุมวัยเรียน วัยรุน วัยทำงาน และผูสูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ และขาดการบูรณา

การรูปแบบวิธีการใหบริการสุขภาพแกกลุมเปาหมาย 

W3 ภาระงานไมสอดคลองกับกำลังคนท่ีมีอยู ( work load  สูง ) เนื่องจากการผลิตและการจัดสรรกำลัง

บุคลากรไมเพียงพอ รูปแบบวิธีการในการสรางการมีสวนรวมกับหนวยงานอื่นยังขาดความตอเนื่อง 

และเหมาะสมบุคลากรมีขอจำกัดดานการสื ่อสารทางภาษาตางประเทศ มีพยาบาลเฉพาะทาง

จำนวนนอย ไมเพียงพอ ทำใหไมสามารถจัดบริการรายกรณีใหมีประสิทธิภาพ/ท่ัวถึง 

W4 การสงเสริมระบบการจัดการสิ่งแวดลอมดานสุขภาพ และการสรางสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมี

สุขภาพดี แตเครือขายใหความสำคัญนอย ทำใหยังไมผานเกณฑมาตรฐาน จึง ไมเกิดการพัฒนา

อยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะในพื้นที่สาธารณะ และพื้นที่กลุมเปาหมายใน ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ รานอาหาร วัด สถานประกอบการ สวมสาธารณะ 

W5 โปรแกรมบันทึกขอมูลดานสาธารณสุขมีความไมเสถียร ทำใหบันทึกขอมูลไดอยางไมคอยมี

ประสิทธิภาพการคืนขอมูลสุขภาพสูชุมชนยังดำเนินการไมครอบคลุมพื้นที่ และคุณภาพของขอมูล 

ไมตอบสนองตามเง่ือนไข ขอมูลไมสมบูรณทำใหไมสามารถนำขอมูลไปวิเคราะหคุณภาพไดอยางเต็มท่ี

และขาดการนำขอมูลไปใชประโยชน  
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W6 สถานบริการมีภาวะความไมเขมแขงทางการเงิน ขาดการควบคุมดูแล กำกับการใชจายเงิน

งบประมาณใหเปนไปตามแผน ขาดการเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลังของหนวยบริการ 

หนวยบริการบางแหงขอมูลดานการเงินการคลังยังไมถูกตองและไมเปนปจจุบัน เจาหนาที่ยังไม

เขาใจรูปแบบการทำงานทางการเงิน ขาดความเขาถึงใหเกิดการทำงานที่มีประสิทธิภาพและขาด

การพัฒนารูปแบบการทำงานใหเปนไปตามเปาหมาย 

W7 ขาดมาตรการในการจูงใจ กระตุนใหบุคลากรทางสาธารณสุขมีความมุงมั ่นและทักษะในการทำ

ประชาคมเพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดีในชุมชน  การคนหาปญหาดานสุขภาพและนำมาแกไขใหตรงจุด 

บุคลากรขาดความเชี่ยวชาญในดานทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศ  ขาดความเชี่ยวชาญในดาน

ทักษะดานภาษาตางประเทศทำใหการเรียนรู ทามกลางการเปลี่ยนแปลงมีขอจำกัดการสรางสรรค

เพ่ือการพัฒนาสุขภาพยังมีนอย 
 

โอกาส (Opportunity: O) 

O1 นโยบาย กระทรวงสาธารณสุข และนโยบายการพัฒนาประเทศใหความสำคัญกับการแกปญหาการ

เจ็บปวยในโรคสำคัญ และการเตรียมพรอมสังคมผูสูงอายุ และการพัฒนาสุขภาพวะในเด็กเปนสำคัญ 

O2 มีภาคีเครือขายสุขภาพรวมมือในการทำงานดานสุขภาพในพื้นที่และพรอมใหความรวมมือในการ

ทำงานอยางตอเนื่อง 

O3 ระบบสารสนเทศและการสื่อสารท่ีมีความรวดเร็วประชาชนเขาถึงไดงาย ซ่ึงเปนโอกาสในการเชื่อมโยง

การสื่อสารระหวางหนวยงาน ( จังหวัด อำเภอ ตำบล )และการพัฒนาบริการแกประชาชนดวยระบบ

การสื่อสารท่ีทันสมัย 

O4 ทุกตำบลมีกองทุนสุขภาพตำบลและสามารถขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  

มีเครือขายสุขภาพภาคประชาชน และองคกรเอกชน สนับสนุนงบประมาณและมีสวนรวมในการ

ดำเนินงาน และมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่สนับสนุนการดำเนินงานอยางเขมแข็ง ทั้งทางดาน

งบประมาณและการมีสวนรวม และองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการสนับสนุน ผลักดัน และบรรจุ

แผนดานสุขภาพไปไวในแผนพัฒนาทองถ่ิน 

O5 มีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บานในการดำเนินงานสอบสวน และควบคุมโรค  

มีหนวยงานจากภายนอกสนับสนุนองคความรูดานวิชาการและวัสดุอุปกรณดานการสอบสวนและ

ควบคุมโรค 

O6 สปสช.มีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดทำแผนแกไขปญหาดานสุขภาพที่สำคัญของพื้นที่รัฐบาล 

มีการกำหนดนโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนการเปนเมืองศูนยกลางสุขภาพในอาเซียนจังหวัด 

มีการประกาศนโยบายเปนเมืองแหงความสุข กระตุ นและปลูกจิตสำนึกใหภาคีเครือขายและ

ประชาชนมีสวนรวมในการจัดการสาธารณสุข 
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O7 บทบาทความรวมมือขององคกรปกครองทองถิ่นรวมสนับสนุนงบประมาณและรวมดำเนินการในการ

จัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง สงผลใหหนวยบริการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุและ 

ผูพิการไดทั่วถึงมากขึ้นการสงตอผูปวย/ผูปวยฉุกเฉิน(กูชีพฉุกเฉิน) การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 

เชน ชมรมผูสูงอายุ  อสม. อาสานมแม ฯลฯ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น การออกเทศบัญญัติ/

ขอบังคับการสรางเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอมในชุมชนภายใต พรบ.สาธารณสุขป2535 ที่เอื้อตอ 

การขับเคลื่อนระบบสุขภาพในชุมชน และมีการดำเนินงานดานกองทุนสุขภาพตำบลครบทุกอำเภอ 

O8 มีพ.ร.บ.ที่เกี ่ยวของกับระบบขอมูล(พรบ.คอมฯ) และการคุมครองผูบริโภคเกิดขึ้นใหม ที่ทันตอ

สถานการณปจจุบัน สามารถชวยเยียวยาปญหาเรื่องรองเรียนใหกับประชาชนไดมากข้ึน 

O9  นโยบายการพัฒนาจังหวัด เนน“สุขทุกวันท่ีจันทบุรีการพัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 
 

อุปสรรค (Threat: T) 

T1 การเขาสู ประชาคมเศรษฐกิจ ASEAN  ทำใหเกิดการเคลื่อนยายของแรงงานขามชาติและคนตางชาติ

ท่ีเขามาในพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรีสงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพ และโรคติดตออุบัติใหม  อุบัติซ้ำ 

และมีการเพ่ิมข้ึนของประชากรแฝง แรงงานตางดาวท้ังในและนอกระบบทำใหเกิดปญหาดานสุขภาพ 

ปญหาในการสื่อสารสุขภาพ มีการเกิดขึ้นของโรคอุบัติใหมที่มาพรอมกับแรงงานตางดาว และยังขาด

ความครอบคลุมในจัดบริการสุขภาพในประชากรแฝง แรงงานตางดาว บุคคลท่ีพิสูจนสิทธิ์ไมได  ทำให

มีปญหาดานสุขภาพและโรคอุบัติใหมเกิดข้ึนในประเทศไทย  โดยเกิดข้ึนจากประชากรตางดาว 

T2 ประชาชนขาดความใสใจในเรื่องสุขภาพของตนเอง ซึ่งใหความสำคัญในการประกอบอาชีพ มีคานิยม

ในการบริโภคอาหาร หวาน  มัน เค็ม ผลไมทองถิ่นที่มีน้ำตาลสูง  และวัฒนธรรมประเพณีในพื้นท่ี 

จังหวัดจันทบุรี เชน งานบวช งานแตงงานเนนอาหารรสชาติหวาน สงผลใหเอื้อตอการเกิดโรคไม

ติดตอเรื้อรัง และมีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมทางสังคมของประชาชนยังยึดติดอยูกับความเคยชินเดิมๆ ไม

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยางตอเนื่อง 

T3 สภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศที ่เอื ้อตอการแพรระบาดของโรคติดตอ  สภาพภูมิอากาศไม

เอ้ืออำนวยตอการสอบสวนโรค เชน ฝนตกหนัก ภัยพิบัติ 

T4 ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซอน มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น แตผูปวยโรคเรื้อรังรายกรณี สวนหนึ่งไม

สามารถเขารับบริการไดตามกำหนดนัดหมาย เนื่องจากขาดผูดูแล/ภาวะเศรษฐกิจ ฯลฯ สงผลใหการจัดบริการ

ไมมีประสิทธิภาพ  

T5  นโยบาย/ความเรงดวน/ความตองการของขอมูลในระดับหนวยงาน ไมสอดคลองกับภารกิจ/

บุคลากร/ทรัพยากรที่มีอยู ทำใหเกิดการไมทันเวลา และขอมูลที่ไดไมมีคุณภาพอยางเพียงพอ และมี

การเปลี่ยนแปลงนโยบายท้ังในระดับประเทศ และกระทรวงตามการเปลี่ยนแปลงของผูบริหาร  
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T6 การเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพยังขาดการเชื่อมโยงกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในจังหวัด  ทำ

ใหการบริการดานสุขภาพไมครอบคลุม สมบูรณ ขาดความชัดเจน เจาภาพหลักในการประสานงาน

และดูแลการดำเนินงานดานสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

 

 

ทิศทางการพัฒนาตามศกัยภาพ (TOWs Matrix)  

ทิศทางเชิงรุก (SO) 

1. ขับเคลื่อนงานสุขภาพเชิงพื้นที่อยางเปนระบบ ครบวงจร เนนการมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย 

ในการพัฒนางานดานสาธารณสุขเพื่อมุงสู เมืองสุขภาวะสรางระบบจัดการสุขภาพในชุมชน 

โดยการมีสวนรวมของ อปท. ในการจัดการดานสงเสริมสุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมทางสุขภาพ 

2. สรางความเขมแข็งดานการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค ใหครอบคลุมในระดับตำบลโดยใช

บุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในจังหวัดเปนแกนนำและสนับสนุนทางดานวิชาการของทีมรวมถึง

เขารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูทางดานวิชาการในเวทีระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ 

3. สรางความรวมมือกับเครือขายทุกภาคสวนในการพัฒนาสุขภาพประชาชนโดยการนำแผนพัฒนา

สุขภาพจังหวัดเปนตัวขับเคลื่อนและผลักดันใหแผนงานดานสุขภาพบรรจุในแผนของเครือขาย 

ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

4. เสริมสรางประสิทธิภาพระบบการจัดการสุขภาพ อยางมีสวนรวมของสถานบริการสาธารณสุข 

ทองถิ่น ภาคีเครือขายสุขภาพ โดยคำนึงถึงการใหบริการแบบองครวม การเขาถึงบริการใหมี

ความครอบคลุมตอบสนองความจำเปน และระบบหลักประกันสุขภาพ ท่ียั่งยืนทุกกลุมวัย 

5. นำระบบเทคโนโลยีพรอมทีมงานพัฒนาสารสนเทศระดับจังหวัดที ่มีประสิทธิภาพ ในการ

จัดระบบขอมูล วิเคราะห และตรวจสอบขอมูล ใหครบถวน ถูกตอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

ระบบบริการและการบริหารจัดการดานสุขภาพ  

6. สงเสริมใหบุคลากรสาธารณสุขนำนโยบายของผูบริหารในระดับจังหวัดไปใชในการพัฒนา

เครือขายการใหบริการสุขภาพ เกิดเปนวัฒนธรรมการปฏิบัติงานเปนทีมแบบบูรณาการ  

เพื่อสรางขีดความสามารถของบุคลากรในการจัดบริการสุขภาพใหสมบูรณดวยการเพิ่มทักษะท่ี

เหมาะสม 

7. ผูนำองคกรและภาคีเครือขายรวมสรางสรรค สถานบริการสาธารณสุขใหมีภูมิทัศนสวยงาม 

ปลอดภัยเปนองคกรตนแบบดานสิ่งแวดลอมที่มีมาตรฐาน บุคลากรมีความสุขกายสุขใจมุงสู

จันทบุรีเมืองแหงความสุข  
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ทิศทางเชิงปองกัน (ST) 

1. จัดระเบียบ สรางระบบสุขภาพชายแดน ควบคุม ปองกันและเฝาระวังโรคอุบัติใหมท่ีเกิดข้ึน และ

การจัดการสุขภาพประชากรแฝง แรงงานตางดาวที่มีประสิทธิภาพพัฒนารูปแบบการสรางเสริม

สุขภาพปองกันควบคุมโรคในกลุมแรงงานขามชาติและคนตางชาติ 

2. สงเสริมการสรางชุมชนลดเสี่ยงลดโรค เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน

เค็ม และเหลาบุหรี่ สงเสริมใหคลินิกโรคเรื้อรังใน รพ.สต.มีสวนรวมในการดูแลและการจัดบริการ

ผูปวยโรคเรื้อรังแนวใหม อยางท่ัวถึงครอบคลุมท้ังจังหวัด โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยในการ

จัดบริการ 

3. สงเสริมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของชุมชนใหเอื้อตอการเขาถึงบริการของประชาชนเนน

การบูรณาการรวมของภาคีมุงสูชุมชนสุขภาพดีที่ยั่งยืน  เนนการจัดทำแผนสุขภาพตำบลที่แกไข

ปญหาสุขภาพของชุมชน โดยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนใหเหมาะสมตอการมี

สุขภาพดี 

4. รณรงค ประชาสัมพันธ เสริมสรางความรูใหประชาชนเขาใจถึงสิทธิของผูบริโภคและการรักษา

สิทธิกรณีเกิดความไมปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ 

5. ใชความทันสมัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและทีมงานพัฒนาระบบสารสนเทศระดับจังหวัด

ที่มีประสิทธิภาพ ในการดูแลและพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มีการ

ดำเนินงานในหนวยงานท้ังระบบออนไลนและระบบออฟไลน เพ่ือรองรับการเชื่อมโยงขอมูล 

6. จัดบริการดานสุขภาพท้ัง 5 มิติ ท้ังดานการรักษา สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู คุมครองผูบริโภค 

ดูแลสุขภาพตามกลุมวัย และครอบคลุมในจัดบริการสุขภาพในประชากรแฝง แรงงานตางดาว 

บุคคลท่ีพิสูจนสิทธิ์ไมได  ดวยความเสมอภาคและเทาเทียมกัน 
 

ทิศทางเชิงแกไข (WO) 

1. รวมมือกับภาคีเครือขายในการสรางความเขมแข็งของทีมหมอครอบครัวโดยใชนโยบาย 3 หมอ

เปนตัวขับเคลื่อนเพ่ือดูแลประชาชนและแกปญหาสุขภาพพ้ืนท่ี 

2. พัฒนาทักษะบุคลากรในการจัดการปญหาสุขภาพเชิงรุกในพื้นที่ ในรูปแบบการมีสวนรวมของ

เครือขายภาครัฐ องคกรเอกชน และประชาชน 

3. การนำนโยบายดานสุขภาพจากทุกระดับถายทอดลงสูบุคลากรทุกระดับใหมีความครอบคลุมและ

ชัดเจนสามารถนำไปแปลงสูการปฏิบัติไดพรอมสงเสริมบุคลากรมีโอกาสไดรับการศึกษาและ

พัฒนาองคความรูดานการสื่อสารสากลเพ่ือสนองตอบตอนโยบายการเปนเมืองสุขภาพอาเซียน 

4. รวมมือกับทองถ่ินและภาคีเครือขายในชุมชนรวมสรางสรรครูปแบบการจัดบริการสุขภาพในการ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผูที่ตองการการดูแลสุขภาพเปนพิเศษทั้งคนพิการ ผูสูงอายุ และกลุมปวย

อ่ืนๆ เนนการดูแล พ่ึงพากันเองในชุมชน 
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5. ใชความกาวหนาของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาสรางสรรครูปแบบการพัฒนา

โปรแกรมเสริมอยางตอเนื ่อง เพื่อตรวจสอบคุณภาพของขอมูลและใชในการบริหารจัดการ

ดำเนินงานดานสาธารณสุข 
 

 

ทิศทางเชิงรับ(WT) - 
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“ประชาชนสุขภาพดี มีความรอบรูดานสุขภาพ  ระบบสุขภาพมีความเปนเลิศ  ครอบครัว ชุมชน

พ่ึงตนเองทางสุขภาพได เปนเมืองบริการสุขภาพอาเซียน  และเมืองสุขภาวะท่ีย่ังยืน” 

 

 

 

บทที่ 4  

ทิศทางยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี พ.ศ. 2560-2579 

พ.ศ.2560-2579 Phase 2  พ.ศ.2565 –2569 สรางความเขมแข็ง 

 

 

 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดจันทบุรี ระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-2579)  ไดแบงระยะของ

การพัฒนาเปน 4 ระยะ (Phase) สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ดังนี้   

  Phase 1  พ.ศ.2560 –2564  ปฏิรูประบบ  

  Phase 2  พ.ศ.2565 –2569 สรางความเข็มแข็ง  

  Phase 3  พ.ศ.2570 –2574  สูความยั่งยืน  

  Phase 4  พ.ศ.2575 –2579  เปน 1 ใน 3 ของประเทศ 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ จังหวัดจันทบุรีประกอบดวยวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายสูงสุดของ

แผนยุทธศาสตร ประเด็นยุทธศาสตร และเปาประสงคดังรายละเอียด ตอไปนี้ 
 

4.1 วิสัยทัศน(Vision) 
 

 

 

 

โดยกำหนดนิยามของวิสัยทัศนเพื่อเปนเข็มมุงในการพัฒนาชวงป พ.ศ.2560-2579 Phase 2  พ.ศ.2565 

–2569 สรางความเขมแข็ง ดังนี้ 

ประชาชนสุขภาพดี มีความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง การมีองคประกอบ ดังตอไปนี้ 

- ประชาชนทุกกลุมวัยมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะไดอยางเหมาะสมจากทักษะ 6 ประการไดแก  

1. การเขาถึงบริการสุขภาพและขอมูลสุขภาพ 

2. ทักษะทางปญญาในการทำความเขาใจขอมูล 

3. ทักษะทางสังคมในการสืบคนโตตอบซักถาม 

4. ทักษะการตัดสินใจดวยขอมูลท่ีเพียงพอ 

5. ทักษะการปรับตนเองใหมีสุขภาพดี 

6. ทักษะทางสังคมในการบอกตอเรื่องราวความสำเร็จในการจัดการ 



 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี Phase 2 พ.ศ. 2565 –2569 

  

29 
 

- ปญหาการเจ็บปวย การปวยตาย และปญหาสุขภาพที่สำคัญลดลงอยางเปนรูปธรรมในทุกพื้นท่ีระบบ

สุขภาพมีความเปนเลิศ หมายถึง การมีองคประกอบ ดังตอไปนี้ 

- ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพลดภัยคุกคามและความเสี่ยงทางดานสุขภาพ 

- ผูรับบริการเชื่อมั่นและวางใจในระบบบริการสุขภาพที่มีระบบบริการที่โดดเดน ไรรอยตอมีความสุข

ระหวางรอรับบรกิาร 

- สถานบริการสุขภาพในทุกระดับมีคุณภาพ มาตรฐานตามท่ีกำหนด 

- บุคลากรทางการแพทยมีความเชี่ยวชาญ ทีมสนับสนุนมีความเปนมืออาชีพ 

- เทคโนโลยีทางการแพทยมีความเหมาะสม ผสมผสานภูมิปญญาทางสุขภาพอยางสมดุลตามหลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง 

- มีการสรางสรรค นวัตกรรม รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่สามารถแกปญหาทางสุขภาพของจังหวัด

และพ้ืนท่ี 

 

ครอบครัว ชุมชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได หมายถึง การมีองคประกอบ ดังตอไปนี้ 

- ครอบครัวมีการจัดการสุขภาพระดับบุคคล และชวยเหลือเก้ือกูลดานสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

- ชุมชนมีระบบการจัดการ และการบริการสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพ สามารถดูแล เฝาระวัง และจัดการ

ภัยสุขภาพของชุมชนได 

- ชุมชนสามารถสรางเปนโมเดลในการจัดการสุขภาพของตนเองใหความสำเร็จไดอยางเปนรูปธรรม 

- สิ่งแวดลอมทางสุขภาพในชุมชนใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี ระบบการจัดการสุขภาพในชุมชนมีความเขมแข็ง มี

ประสิทธิภาพ ประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพไดจนเกิดเปนคานิยม และวัฒนธรรมทางสุขภาพ ตามวิถีคนจันท 

เมืองบริการสุขภาพอาเซียน หมายถึง การมีองคประกอบ ดังตอไปนี้ 

- สถานบริการสุขภาพและบุคลากรมีขีดความสามารถในการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเปนที่ยอมรับ 

เชื่อม่ัน และศรัทธาจากผูใชบริการท้ังในและตางประเทศ 

- บริการสุขภาพรวมสนับสนุนการพัฒนาจังหวัดในทุกมิติ ทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ และการเสริมสราง

ความสัมพันธอันดีระหวางประเทศ 

เมืองสุขภาวะท่ีย่ังยืนหมายถึง การมีองคประกอบ ดังตอไปนี้ 

- เมืองที่ประสบความสำเร็จในการจัดการสุขภาพของประชาชน ใหประชาชนสุขภาพดี ชุมชนสามารถ

จัดการสุขภาพของตนเองไดดวยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

4.2 พันธกิจตามยุทธศาสตร (Mission)  

กรอบในการดำเนินงานตามภารกิจของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และภารกิจการพัฒนา

ไปสูวิสัยทัศนประกอบดวยพันธกิจ ดังนี้ 
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1) พัฒนานโยบายสุขภาพ แบบมีสวนรวม สงเสริมภาคีทุกภาคสวนรวมสรางสังคมสุขภาพดี 

ขับเคลื่อนจังหวัดจันทบุรีสูความเปนหนึ่งดานสุขภาพอยางยั่งยืน 

2) จัดบริการสุขภาพแบบองครวมและมีคุณภาพ  สรางและพัฒนาระบบบริการท่ีทันสมัย(Smart and 

modernize) ตลอดจนสรางความโดดเดนในการจัดบริการทางการแพทย รองรับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และความจำเปนในการพัฒนาจังหวัดในทุกมิติ 

3) สงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบบริการสุขภาพในครัวเรือนและเครือขายสุขภาพของจังหวัดใหมี

ความเขมแข็ง ทันสมัย มีความสามารถในการบริหาร การจัดการ ที่สามารถสนองตอบตอปญหา และแนวโนม

ความตองการดานสุขภาพของพ้ืนท่ีไดอยางมีคุณภาพ ท่ัวถึง เปนธรรม และทันทวงที 

4) เพิ ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ใหมีขีดความสามารถที ่สอดคลองกับ

ยุทธศาสตร และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต และ

ปฏิบัติงานอยางมีความสุข 

5) สงเสริมการสรางสรรคองคความรู นวัตกรรมทางสุขภาพ และนำสงความรูเพื่อการพัฒนาระบบ

การดูแลประชาชนทุกกลุมวัย ยกระดับระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพเพ่ืออำนวยความสะดวกในการใหบริการ

ประชาชน และบริหารจัดการแบบเชื่อมโยงไรรอยตอ 

6) พัฒนาระบบการบริหารจัดการของหนวยงานใหเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง เพ่ิมประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการดานการเงินการคลังของหนวยบริการใหมีความม่ันคง และมีธรรมาภิบาล  

4.3 เปาหมายสูงสุดของแผนยุทธศาสตร (Ultimate Goal) 

              จันทบุรีเปนหนึ่งดานสุขภาพ สังคม ชุมชนและประชาชน พ่ึงตนเองทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

4.4 ประเด็นยุทธศาสตร (Strategic Issue)  

ประเด็นหลักที่สำคัญหรือวาระการพัฒนาที่จะขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เติบโต สูวิสัยทัศนดวย

วิธีการของแผนยุทธศาสตร ประกอบดวย ประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้ 

1) การเสริมสรางการมีสุขภาพดี และความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนแบบมีสวนรวมจากภาคีทุก

ภาคสวน 

2) การเสริมสรางครอบครัวและชุมชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพดวยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

3) การพัฒนาและยกระดับจังหวัดสูเมืองบริการสุขภาพอาเซียน    

4) การพัฒนาสถานบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ ทันสมัย และระบบบริการท่ีเปนเลิศ     

5) การสรางสรรคองคความรู นวัตกรรมทางสุขภาพ และระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพแนวใหมยุค

ดิจิทัล 

6) การพัฒนาระบบบริหารจัดการองคกรภาครัฐแนวใหม  บุคลากร และการสรางสุขในการทำงาน 
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4.5 เปาประสงคของประเด็นยุทธศาสตร(Outcome Goal)  

1) ประชาชนมีสุขภาพดี มีความรอบรูดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของทุกพ้ืนท่ีลดลงอยางเปน

รูปธรรม 

2) ครอบครัวมีระบบการจัดการสขุภาพในครัวเรือน และชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพประชาชนทุก

กลุมวัยใหสำเร็จไดอยางเปนรูปธรรม 

3) ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ ทันสมัย เชื่อมโยงไรรอยตอ  และการจัดการสาธารณสุข

ชายแดนเปนไปตามมาตรฐานสากล 

4) สถานบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน ทันสมัย มีความพรอมจัดบริการและ

สามารถปรับตัวเพ่ืออำนวยความสะดวกในการใหบริการประชาชน ได     

5) ผูรับบริการเชื่อม่ันและวางใจในระบบบริการสุขภาพบริการสุขภาพ เพ่ิมมูลคาตอการพัฒนาจังหวัด 

6) กลไกการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร  มีองคความรู นวัตกรรมทางสุขภาพ และระบบขอมูล

สารสนเทศสุขภาพแนวใหม  สามารถรองรับระบบบริการ และระบบบริหารท้ังในระดับพ้ืนท่ี จังหวัด และเขต

สุขภาพ 

7) บุคลากรทางการแพทย ทีมสาธารณสุข และเครือขายสุขภาพมีสมรรถนะสูง มีความพรอมและมี

ความสุข เปนตนแบบคนสุขภาพดี วัฒนธรรมองคกรท่ีเขมแข็ง     
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โดยกำหนดตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของเปาประสงคสูงสุดและเปาประสงคของแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

สุขภาพจังหวัดจันทบุรี ในชวงระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565 – 2569) ดังนี ้

ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของแผนยุทธศาสตรฯในชวงระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565 – 2569) 

(Key performance indicator and target) 

ตัวชี้วัด 

ผลงานท่ี

ผานมา 

ป 2565 

คาเปาหมาย 

หมายเหตุ 2565 2566 2567 2568 2569 

เปาประสงคสูงสุด จันทบุรีเปนสงัคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

KPI 1 : อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (ป) 

  - เพศชาย 

  - เพศหญิง  

 

 

(71.33) 

(81.04) 

85 

 

85 85 85 85   

- ฐานขอมูลทะเบียน

ราษฎรและมรณบัตร 

KPI 2 : อายุคาดเฉลี่ยของการม ี

สุขภาพดี (ป) 

(78) 75 

 

75 75 75 75 - ฐานขอมูลทะเบียน

ราษฎรและมรณบัตร  

 - ขอมูลจากการ

เจ็บปวยโรคเบาหวาน 

เปาประสงคท่ี 1 ประชาชนมีสขุภาพดี มีความรอบรูดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของทุกพ้ืนท่ีลดลงอยางเปนรูปธรรม 

KPI 01:อัตราการปวยดวยโรคท่ีสำคัญของ

จังหวัดลดลง(ตอแสนประชากร) 

  

 

     

1) อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก ลดลง

รอยละ 20 ภายใน 5 ป 

73  70 65 60 55 50  - รง.ระบาดวิทยา 

2) อัตราปวยรายใหมโรคเบาหวาน  5,294.34  

ตอแสนปชก. 

ลดลงรอยละ 5 จากปท่ีผานมา  - HCD 

3) อัตราปวยรายใหมโรคความดันโลหิตสูง 

 

11,966.86 

ตอแสนปชก.  

ลดลงรอยละ 5 จากปท่ีผานมา  - HDC 

KPI 02: รอยละของประชาชนมีความ 

รอบรูดานสุขภาพ 

1) รอยละของประชาชนกลุมเปาหมาย 

มีความรอบรูดานสุขภาพ 

  

 

 

 

2) รอยละของประชากรอายุ 15-59 ป 

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 

 

60 

 

 

 

 

 

40.19 

 

 

 

66 

 

 

 

 

 

44 

 

 

67 

 

 

 

 

 

46 

 

 

68 

 

 

 

 

 

48 

 

 

69 

 

 

 

 

 

50 

 

 

70 

 

 

 

 

 

52 

 

 
แบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนเพื่อปองกัน

โรคติดเชื้อที่สำคัญของ

ประชาชนวยัทำงาน 

 

ขอมูลจากฐานขอมูล 

กระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวชี้วัด 

ผลงานท่ี

ผานมา 

ป 2565 

คาเปาหมาย 

หมายเหตุ 2565 2566 2567 2568 2569 

เปาประสงคท่ี 2 ครอบครัวมีระบบการจัดการสุขภาพในครัวเรือน และชุมชนมีระบบการดูแลสขุภาพประชาชนทุกกลุมวัยใหสำเร็จได

อยางเปนรูปธรรม 

KPI 03 : รอยละของครอบครัวท่ีมี

ศักยภาพในการจดัการสุขภาพตนเอง 

1) รอยละของประชาชนในครัวเรอืนไดรับ

การคัดกรองสุขภาพหรือตรวจสุขภาพ

ประจำป 

2) รอยละของตำบลจัดการสุขภาพแบบ

บูรณาการท่ีผานเกณฑ 

 

 

50 

 

 

50 

 

 

55 

 

 

55 

 

 

60 

 

 

60 

 

 

65 

 

 

65 

 

 

70 

 

 

70 

 

 

 

75 

 

 

75 

 

 
- แบบประเมินตนเอง 
 

 

 

- แบบประเมิน TPAR 

เปาประสงคที่ 3 ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ ทันสมัย เชื่อมโยงไรรอยตอ  และการจัดการสาธารณสุขชายแดนเปนไปตาม

มาตรฐานสากล 

KPI 04 :รอยละของความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ 

- 

 

80 

 

85 

 

90 

 

95 

 

100 

 

- การประเมิน 

 

KPI 05 : รอยละของ รพช.ผานเกณฑ 

EMS ระดับ The must  

50 

 

50 

 

60 

 

70 

 

80 

 

90 

 

- การประเมิน 

 

KPI 06 : รอยละของสถานบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีชายแดนผานเกณฑ

ประเมินมาตรฐาน SRRT/SAT/JIT  

 

- - 80 

 

80 80 100 -เกณฑประเมิน

มาตรฐาน SRRT  

เปาประสงคที่ 4  สถานบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน ทันสมัย มีความพรอมจัดบริการและ

สามารถปรับตัวเพ่ืออำนวยความสะดวกในการใหบริการประชาชน ได 

KPI 07 : รอยละของโรงพยาบาล ผานการ

Re-ac ตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

100 

(12แหง) 

100 

(6แหง) 

100 

(3แหง) 

100 

(4แหง) 

100 

(5แหง) 

100 

(3แหง) 

 - การประเมิน Re-ac 

credit แบบ on site 

KPI 08 :รอยละของ รพ.สต.ผานการ

ประเมินซ้ำตามเกณฑ รพ.สต.ตดิดาว 

ตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

100 

(105แหง) 

100 

(105แหง) 

- - 100 

(105แหง) 

- - การประเมิน 

KPI 09 : จำนวนของโรงพยาบาลผานเกณฑ 

Smart hospital เพ่ิมขึ้น (แหง) 

6  7 8 9 10 12 

 

- ติดตามรายงานใน

ระบบของ กยผ. 
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ตัวชี้วัด 

ผลงานท่ี

ผานมา 

ป 2565 

คาเปาหมาย 

หมายเหตุ 2565 2566 2567 2568 2569 

เปาประสงคท่ี 5 ผูรับบริการเช่ือม่ันและวางใจในระบบบริการสุขภาพ เพ่ิมมูลคาตอการพัฒนาจังหวัด 

KPI 10 : รอยละของรายไดท่ีเพ่ิมข้ึนจาก

การจัดบริการสุขภาพแกชาวตางชาต ิ

1) รายไดจากการจัดบริการสุขภาพแก

ชาวตางชาติ เพ่ิมข้ึน  

2) รอยละของมูลคาจากสมุนไพรและ

ผลิตภณัฑสมนุไพรของจังหวัดจันทบุรี

เพ่ิมขึ้น 

 
 

 

98,178,236.84 

บาท 

- 

 

 

เพ่ิมข้ึน

รอยละ5 

เพ่ิมข้ึน

รอยละ 

20/ป 

 

 

เพ่ิมข้ึน

รอยละ5 

เพ่ิมข้ึน

รอยละ 

20/ป 

 

 

เพ่ิมข้ึน

รอยละ5 

เพ่ิมข้ึน

รอยละ 

20/ป 

 

 

เพ่ิมข้ึน

รอยละ5 

เพ่ิมข้ึน

รอยละ 

20/ป 

 

 

เพ่ิมข้ึน

รอยละ5 

เพ่ิมข้ึน

รอยละ 

20/ป 

 

 

- Web manager 

  

- HDC 

เปาประสงคท่ี 6 กลไกการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร  มีองคความรู นวัตกรรมทางสุขภาพ และระบบขอมลูสารสนเทศสขุภาพ

แนวใหม  สามารถรองรับระบบบริการ และระบบบริหารท้ังในระดับพ้ืนท่ี จังหวัด และเขตสุขภาพ 

KPI 11 :จำนวนผลงานวิจัย R2R และ

นวัตกรรมดานสุขภาพท่ีนำไปเผยแพรหรือ

ใชประโยชน อยางนอยหนวยงานละ 1 

เรื่อง/ป 

- สสจ 

- สสอ. รพ.สต. 

-รพศ/รพช 

 

 

 

 

1 

10 

12 

 

 

 

 

1 

10 

12 

 

 

 

 

1 

10 

12 

 

 

 

 

1 

10 

12 

 

 

 

 

1 

10 

12 

 

 

 

 

1 

10 

12 

  

 

 

 
- จำนวนผลงานวจิัย 

R2R และนวัตกรรมดาน

สุขภาพที่นำไปเผยแพร

หรือใชประโยชน 

เปาประสงคท่ี 7) บุคลากรทางการแพทย การสาธารณสุข และเครือขายสุขภาพมีสมรรถนะสูง มีความพรอมและมีความสุข 

เปนตนแบบคนสุขภาพดี วัฒนธรรมองคกรท่ีเขมแข็ง 

KPI 12 : รอยละของบุคลากรในสังกัด สสจ.

จันทบุรี ไดรับการตรวจสุขภาพประจำป  

- รอยละ 

80 

 

รอยละ 

80 

 

รอยละ 

80 

 

รอยละ 

80 

 

รอยละ 

80 

 

- ผลตรวจสุขภาพ

ประจำปจาก รพศ 

 

KPI 13 : จำนวนแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ

เพ่ิมขึ้นตามเกณฑท่ีกำหนด 

 

 

- 

 

 

 

เพ่ิมขึ้น 

จากเดิม 

 

 

เพ่ิมขึ้น 

จากเดิม 

 

 

เพ่ิมขึ้น 

จากเดิม 

 

 

เพ่ิมขึ้น 

จากเดิม 

 

 

เพ่ิมขึ้น 

จากเดิม 

 

 

KPI 14 : จำนวนพยาบาลเฉพาะทางเพ่ิมขึ้น

จากปท่ีผานมา 

 

- 

 

 

เพ่ิมขึ้น 

จากเดิม 

 

เพ่ิมขึ้น 

จากเดิม 

 

เพ่ิมขึ้น 

จากเดิม 

 

เพ่ิมขึ้น 

จากเดิม 

 

เพ่ิมขึ้น 

จากเดิม 

 

 

KPI 15 : รอยละของ อสม.หมอประจำบาน

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 

- รอยละ  

20 

 

รอยละ  

20 

 

รอยละ  

20 

 

รอยละ  

20 

 

รอยละ 

20 

 

หมายเหต*ุ  IHR    = International  Health  Regulations 
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บทที่ 5  

การแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ และแผนปฏิบัติการ 

 

 

 การแปลงแผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี พ.ศ.2560-2579 Phase 2  พ.ศ. 2565 

–2569 สรางความเขมแข็ง สูการปฏิบัติไดนำทิศทางการพัฒนา มากำหนดเปนกลยุทธ มาตรการและแนวทาง

ปฏิบัติ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

5.1 กลยุทธการพัฒนาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

 ในการกำหนดกลยุทธไดนำศักยภาพ และการวิเคราะหสภาพแวดลอมมากำหนดทิศทางการพัฒนา 

และกลยุทธ ตามหลัก Balanced Scorecard โดยมีกลยุทธ ดังนี้ 

1. เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพแนวใหม และการจัดการปญหาสุขภาพ

ของพ้ืนท่ีใหสอดคลองกับบริบท สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง และวิถีชีวิตแนวใหมของประชาชนทุกกลุมวัย และ

สังคมผูสูงอายุ 

2. การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ สงเสริมสุขภาพตามวิถีชีวิตแนวใหม และจัดการสิ่งแวดลอม

ท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี   

3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ และระบบบริการของหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิใหมีความ

พรอม ทันสมัย ไรรอยตอ ลดความเหลื่อมล้ำ ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็ว ลดตนทุน และ

ภาระสุขภาพแกประชาชน  

4. สรางและพัฒนาระบบบริการท่ีทันสมัย (Smart and modernize) ยกระดับคุณภาพการบริการใน

หนวยบริการสุขภาพทุกระดับใหมีความปลอดภัย และไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกำหนด 

5. สงเสริมการจัดบริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพดวยการผสมผสานกับภูมิปญญาไทย และพัฒนา

แพทยแผนไทย แพทยทางเลือกใหเขมแข็ง มีมาตรฐาน  

6. เสริมสรางความเขมแข็งของเมืองบริการสุขภาพอาเซียนและสาธารณสุขชายแดนผานความรวมมือ

กับภาคีทุกภาคสวนท้ังในและตางประเทศ 

7. พัฒนาระบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในทุกระดับใหมีความเขมแข็ง เสริมสรางระบบการ

วางแผน ความรวมมือและการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ 

8. สรางสรรคองคความรูแนวใหม สนับสนุนการศึกษาวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพที่ทันสมัย และ

นำสงความรู เพื ่อการพัฒนาระบบการดูแลประชาชนทุกกลุมวัย และพัฒนาระบบเทคโนโลยีและขอมูล

สารสนเทศทางสุขภาพใหมีคุณภาพ ทันสมัย เชื่อมโยงอยางเปนระบบในยุคดิจิทัล      
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9. พัฒนาและยกระดับหนวยงานสาธารณสุข ใหมีสมรรถนะสูง บริหารจัดการท่ีทันสมัยแบบธรรมาภิ

บาล  โดยยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง

ของหนวยบริการใหมีความม่ันคง 

10. เสริมสรางขีดความสามารถของบุคลากรใหมีความพรอม ความเชี่ยวชาญในการจัดบริการสุขภาพ  

มีความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีดี เปนตนแบบคนสุขภาพดี 

โดยแตละกลยุทธประกอบดวยมาตรการและแนวปฏิบัติ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

กลยุทธที ่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพแนวใหม และการจัดการปญหา

สุขภาพของพ้ืนท่ีใหสอดคลองกับบริบท สถานการณท่ีเปล่ียนแปลง และวิถีชีวิตแนวใหมของประชาชนทุก

กลุมวัย และสังคมผูสูงอายุ 
 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ

1. สรางเสริมความรวมมือกับภาคีเครือขายโดยใชนโยบายเปนกลไกขับเคลื่อน เพื่อดูแลสุขภาพ

ประชาชนและรวมแกปญหาสุขภาพในพื้นท่ีตามแนววิถีชีวิตใหม เนนการลดปญหาอุปสรรคในการเสริมสราง

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและลดความเสี่ยงการเกิดโรค พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพ บูรณา

การความรวมมือและกับภาคีเครือขายในการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก พัฒนาความรูดานสุขภาพที่จำเปนสำหรับ

กลุมปวย กลุมติดบาน ติดเตียงที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง  เสริมความเขมแข็งของครอบครัว ชุมชน เพ่ือ

จัดการสุขภาพตนเอง ประชาชนและแกปญหาสุขภาพพ้ืนท่ีสำหรับประชาชนทุกกลุมวัยอยางเหมาะสม     

2. เพิ่มประสิทธิภาพการจัดทำแผนกองทุนสุขภาพตำบลใหครอบคลุมปญหาสุขภาพของพื้นท่ีแบบ

องครวม  โดยการสรางความเขาใจและทักษะในการวิเคราะหปญหาชุมชน ที่สอดคลองสถานการณสุขภาพใน

ปจจุบัน โดยใหประชาชนมีสวนรวม ในการกำหนดปญหาและมาตรการ ในการแกไขปญหาสุขภาพของ

ประชาชน    และสงเสริมใหมีธรรมนูญสุขภาพในการแกไขปญหาสาธารณสุขในตำบล และบรรจุในแผน

กองทุนสุขภาพตำบล  และสนับสนุนการสรางนวัตกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทันสมัย สอดคลองกับความ

ตองการของชุมชน และผลักดันใหเกิดวาระสุขภาพของทองถ่ินเพ่ือเกิดความยั่งยืนของชุมชน 

3. เพิ่มประสิทธิภาพทีมหมอครอบครัว เครือขายสุขภาพ ใหมีความพรอมและความเชี่ยวชาญ โดย

การพัฒนาความรูและทักษะการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสุขภาพ  ของบุคลากรทางแพทยเฉพาะ

โรคที่เปนปญหาและจำเปนตามเกณฑ โดยการประสานความรวมมือกับสถาบันการศึกษาตางๆ  จัดหลักสูตร

อบรมและการศึกษาตอเนื่องตางๆ ทั้งระยะสั้นและตามระบบปกติ สำหรับแพทย และสหวิชาชีพ  การสรางระบบ

การสอนงานและพี่เลี้ยง พัฒนาระบบการใหคำปรึกษา Telemed เพื่อการพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย

ของบุคลากรทางการแพทย การสรางระบบการทำงานใหมีความพรอม ดานทรัพยากร  ความสะดวก และ

บรรยากาศในการทำงานใหบุคลากร ใหสามารถทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการสนับสนุนการศึกษาดู

งาน แลกเปลี่ยนเรียนรู และประสบการณใหมๆ ท่ีทันสมัย  โดยรวมมือกับสวนราชการมหาวิทยาลัย สวนทองถ่ิน  
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4. จัดหาอุปกรณ และเครื่องมือทางการแพทย เพื่อประกอบการการจัดการสุขภาพ ใหมีความพรอม

สำหรับดูแลประชาชน รองรับการเกิดปญหาและ ภัยสุขภาพ การเติบโตของกลุมโรคเรื้อรัง สังคมผูสูงอายุ  

พื้นที่ทองเที่ยวและพื้นที่ชายแดน เนนการนำระบบเทคโนโลยีดิจิทัล มาประยุกตใชสำหรับการดูแลสุขภาพ 

สำหรับประชาชนทุกกลุมวัยไดอยางเหมาะสม  

5. แสวงหาโรงพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่สำคัญ มาเปน Partnership เปนรูปแบบ Public to 

Publicเพื่อการพัฒนาวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสุขภาพในโรคที่เปนปญหาของจังหวัด สงเสริมใหมี

การจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง และพัฒนาให รพ.สต.สามารถจัดบริการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังรายกรณีไดอยาง

ทั่วถึงครอบคลุม ลดปญหา อุปสรรค โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศชวยในการจัดบริการ   เนนการเสริมสราง

ความรูและทักษะในการดูแลและจัดบริการผูปวยรายกรณีแกพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยการเพิ่มประสิทธิภาพและวาง

ระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง) แกพยาบาลเวชปฏิบัติใน รพ.สต. ใหสามารถดูแลและ

การจัดบริการเบื้องตนในผูปวยโรคเรื้อรังรายกรณีท่ีไมมารับบริการท่ีโรงพยาบาล พรอมท้ังริเริ่มสรางสรรคสิ่งใหม  

6. รวมมือกับทองถิ่นและภาคีเครือขายในชุมชนรวมสรางสรรครูปแบบการจัดบริการสุขภาพในการ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผูที่ตองการการดูแลสุขภาพเปนพิเศษทั้งคนพิการ ผูสูงอายุ และกลุมปวยอื่นๆ เนนการ

ดูแล พึ่งพากันเองในชุมชน เพื่อลดปญหา อุปสรรคในการเสริมสรางความรวมมือกับทองถ่ินและภาคีเครือขายใน

การดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่โดยการเสริมสรางความเขาใจและทักษะในการจัดการสุขภาพประชาชนแก

ทองถิ่นและภาคีเครือขายของชุมชน การเสริมสรางความตอเนื่องในการจัดการสุขภาพแกประชาชนเชิงพื้นที่ดวย

การจัดทำแผนสุขภาพของชุมชน และผลักดันใหบรรจุในแผนพัฒนาของทองถิ่น และการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ประชาชนรวมกับทองถ่ินและภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง โดย 

- การพัฒนากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพดวยการออกกำลังกายใหพัฒนาตอเนื่อง มีความสม่ำเสมอ

และประชาชนเขารวมเพิ่มมากขึ้น พรอมทั้งมีพื้นที่ที่เหมาะสม ปลอดภัย เอื้อตอการจัดกิจกรรม

สุขภาพในทุกกลุมวัย 

- การเพิ ่มประสิทธิภาพสวัสดิการดานสุขภาพแกผู ส ูงอายุ ใหขยายแนวคิดสวัสดิการสุขภาพ 

ไปยังกลุมเปาหมายอ่ืน เชน คนพิการ เด็ก เยาวชน หรือกลุมเปาหมายพิเศษอ่ืนๆ ของพ้ืนท่ี 

7. ริเริ่มสรางสรรคสิ่งใหมเพื่อการบูรณาการการจัดการสุขภาพเชิงพื้นที่แบบบูรณาการรวมกับทองถ่ิน

และภาคีเครือขายของชุมชน โดยการผลักดันใหเกิดวาระรวมของทองถ่ินและภาคีเครือขายในชุมชน เพ่ือสรางวาระ

สุขภาพรวมชุมชนท่ีเปนมติรวมของจังหวดจันทบุรี และในระดับชุมชน และสงเสริม สนับสนุนใหทองถ่ินและชุมชน

จัดบริการสุขภาพในชุมชน ตามความตองการของชุมชน โดยมีหนวยงานสาธารณสุขรวมเปนผูใหการสนับสนุนหลัก 

(Major Supporter) 

8. การพัฒนาที่มุงเทียบเคียงและนำแนวปฏิบัติมาพัฒนาสูความเปนเลิศ โดยการสงเสริม สนับสนุนทุก

หมูบานภายใตการนำของผูนำทองถ่ิน ปราชญของหมูบานและประชาชนรวมสรางระบบธรรมนูญสุขภาพเพื่อการ

จัดการตนเอง และสรางระเบียบสุขภาพชุมชน และการสงเสริมใหเครือขายสุขภาพและ อสม. รวมกับชุมชนในการ
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จัดทำสารสนเทศสุขภาพชุมชนและแฟมสุขภาพครัวเรือนในทุกครัวเรือน เพื่อเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ

ของชุมชน พรอมท้ังสงเสริมการสรางนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม โดยรวมมือกับทองถ่ินและ

ชุมชนท่ีมีความพรอมในการจัดตั้งศูนยสงเสริม และอภิบาลสุขภาพผูสูงอายุแบบครบวงจร 

9. การรวมมือกับทองถิ่นและภาคีเครือขายทุกภาคสวน ในการจัดระบบในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ระยะยาว (Long Term care) ระดับตำบลใหครอบคลุมทุกตำบล พรอมทั้งการลดปญหา อุปสรรคในการ

เสริมสรางความรวมมือกับทองถ่ินและภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีโดยการถายทอดนโยบาย 

สรางความรู ความเขาใจ แจงสถานการณผูสูงอายุ ระดับประเทศ/จังหวัด และคืนขอมูลใหระดับพ้ืนท่ีการประสาน

ความรวมมือ/จัดทำแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวและผลักดันใหบรรจุอยูในแผนสุขภาพตำบล และการ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวรวมกับทองถ่ินและภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง โดย 

- จัดทำฐานขอมูลผูสูงอายุใหถูกตอง ครบถวนเปนปจจุบัน 

- พัฒนาชมรมผูสูงอายุตามเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

- บริการเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับทองถิ่น พรอมทั้งริเริ่มสรางสรรคการดูแลผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพึ่งพิงแบบองครวม โดยการบูรณาการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมกับภาคีเครือขายท่ี

เก่ียวของ 

- สงเสริมสนับสนุนใหทองถิ่นและชุมชน จัดระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามความตองการ

ของชุมชน โดยมีหนวยงานสาธารณสุขรวมเปนผูใหการสนับสนุนหลัก 

- พรอมทั้งการพัฒนาที่มุ งเทียบเคียงและนำแนวปฏิบัติมาพัฒนาสูความเปนเลิศการสงเสริมและ

สนับสนุนใหทุกตำบลภายใตการนำของทองถิ่นและประชาชนรวมสรางระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่มีภาวะ

พึ่งพิงการสงเสริมใหเครือขายสุขภาพและ อสม. รวมกับชุมชน ในการจัดทำสารสนเทศสุขภาพผูสูงอายุ และแฟม

สุขภาพครัวเรือนทุกครัวเรือน เพื่อเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน และสรางนวัตกรรมการ

จัดการระบบดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนแบบมีสวนรวม โดยรวมมือกับทองถ่ินและชุมชนท่ีมีความพรอมในการ

จัดตั้งศูนยสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในระดับตำบล 

10. ผลักดันใหทีมหมอครอบครัวเปนวาระสุขภาพในการทำงานของภาคีเครือขายเพื่อสรางสุขภาวะใน

กลุมผูสูงอายุ ผูพิการ และภาวะพึ่งพิง มุงลดปญหาอุปสรรคในการเสริมสรางความรวมมือกับภาคีเครือขายในการ

ขับเคลื่อนงานสุขภาพเชิงรุก โดยการเสริมสรางความเขาใจและทักษะในการจัดการสุขภาพประชาชนแกทองถ่ิน

และภาคีเครือขาย และเสริมสรางความตอเนื่องในการจัดการสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่ดวยการจัดทำแผน

สุขภาพของชุมชนและผลักดันใหบรรจุในแผนพัฒนาทองถ่ิน พัฒนาการดูแลสุขภาพรวมกับภาคีเครือขายอยาง

ตอเนื่องพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพดวยการออกกำลังกายใหตอเนื่อง สม่ำเสมอ และสรางการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการดูแลสุขภาพอยางครบวงจร และริเริ่มสรางสรรคสิ่งใหม เพื่อรวมบูรณาการการจัดการสุขภาพเชิง

พื้นที่รวมกับภาคีเครือขาย รวมผลักดันใหเกิดความรวมมือกับภาคีเครือขายในชุมชนเพื่อใหเกิดพันธสัญญาดาน

สุขภาพอยางเขมแข็ง และใหการสนับสนุนในการพัฒนาที่มุงเทียบเคียงและนำแนวทางปฏิบัติมุงสูความเปนเลิศ 
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สงเสริมสนับสนุนภาคีเครือขายใหเกิดการสรางธรรมนูญสุขภาพเพื่อการจัดการตนเองและสรางระเบียบสุขภาพ

ชุมชน และการสรางนวัตกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีสวนรวม ผานความรวมมือกับภาคีเครือขายท่ีมีความพรอม

ในการสรางทีมหมอครอบครัวแบบบูรณาการและเขมแข็งในการสงเสริมและอภิบาลกลุมผูสูงอายุ ผูพิการ และ

ภาวะพ่ึงพิง 

11. เสริมสรางประสิทธิภาพระบบการจัดการสุขภาพอยางมีสวนรวมของสถานบริการสาธารณสุข 

ทองถิ่น ภาคีเครือขายสุขภาพ โดยคำนึงถึงการใหบริการแบบองครวม การเขาถึงบริการและความครอบคลุม

ทุกกลุมวัยในชุมชน 

1) ลดปญหา อุปสรรคในการเสริมสรางความรวมมือกับทองถิ่นและภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในพ้ืนท่ีโดย 

- เสริมสรางความเขาใจและทักษะในการจัดการสุขภาพประชาชนแกทองถิ่นและภาคีเครือขาย 

ของชุมชน 

- เสริมสรางความตอเนื่องในการจัดการสุขภาพแกประชาชนเชิงพื้นที่ดวยการจัดทำแผนสุขภาพ 

ของชุมชน และผลักดันใหบรรจุในแผนพัฒนาของทองถ่ิน 

12. พัฒนาการดูแลสุขภาพประชาชนรวมกับทองถิ่นและภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง โดยการพัฒนา

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองสุขภาพของประชาชนทุกกลุมวัย 

13. ริเริ่มสรางสรรคสิ่งใหมเพื่อการบูรณาการการจัดการสุขภาพเชิงพื้นที่แบบบูรณาการรวมกับทองถ่ิน

และภาคีเครือขายของชุมชน เนนการสงเสริม สนับสนุนใหทองถ่ินและชุมชนจัดบริการสุขภาพในชุมชน และการคัด

กรองสุขภาพแบบมีสวนรวมตามความตองการของชุมชน โดยมีหนวยงานสาธารณสุขรวมเปนผูใหการสนับสนุน

หลัก 

14. การพัฒนาที่มุงเทียบเคียงและนำแนวปฏิบัติมาพัฒนาสูความเปนเลิศ โดยการสงเสริมใหเครือขาย

สุขภาพ ครอบครัว ชุมชน ในการจัดกิจกรรมในคลินิกบริการดานสุขภาพในสถานบริการ การสงเสริม/สนับสนุนให

ทองถ่ินและชุมชนพัฒนารูปแบบบริการ การคัดกรองสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยในพ้ืนท่ี 

15. สรางนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม โดยการรวมมือกับทองถิ่นและเครือขาย

จัดตั้งศูนยเรียนรูการสงเสริมสุขภาพในชุมชนแบบครบวงจรสงเสริมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของชมุชน

ใหเอ้ือตอการเขาถึงบริการของประชาชนเนนการบูรณาการรวมของภาคีเครือขายมุงสูชุมชนสุขภาพดีท่ียั่งยืน 

16. ลดปญหา อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีโดย การเสริมสรางความรวมมือ

ในการพัฒนาระบบบริการรวมกับประชาชน โดยการบูรณาการจัดการสุขภาพอยางมีสวนรวมของภาคประชาชน 

และพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนท่ี โดยพัฒนารูปแบบบริการเชิงรุก

ในชุมชน ในกลุมที่ยังไมเขาถึงบริการ และการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนใหเกิดความ

รอบรูตระหนักในการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
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17. ริเริ่มสรางสรรคระบบบริการรูปแบบใหม เพื่อการบูรณาการการจัดการสุขภาพเชิงพื้นที่รวมกับ

ประชาชน ครอบครัว และชุมชน พรอมผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะดานสุขภาพเพื่อใหประชาชนสามารถ

จัดการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนไดอยางเปนระบบ และสงเสริม สนับสนุนใหประชาชนมีสวน

รวมในการจัดระบบบริการสุขภาพในชุมชน ตามความตองการของชุมชนเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการโดยหนวยงาน

สาธารณสุขรวมเปนผูใหการสนับสนุนหลัก 
 

กลยุทธท่ี 2 การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพทุกมิติตามวิถีชีวิตแนวใหม และจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือ

ตอการมีสุขภาพดี   

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ

1. สรางระบบเฝาระวังโรควิถีชีวิต (NCDs) ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ในระดับพ้ืนท่ี โดยเนน 

- การพัฒนาศักยภาพระบบเฝาระวังโรควิถีชีวิตแนวใหมท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เพ่ือปองกันควบคุมโรค

อุบัติใหมอุบัติซ้ำ และภัยคุกคามสุขภาพ (การสรางระบบเครือขายการเฝาระวังวิถีชีวิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน : 

การพัฒนากลไกระบบเครือขาย; ระบบการสำรวจสุขภาพประชากร; ระบบทะเบียนขอมูลสุขภาพของโรค

เปาหมาย; ระบบสถิติชีพ; ระบบ Provincial Electronic Surveillance System ท่ีมีมาตรฐาน 

- การพัฒนาระบบรายงานการเฝาระวังโรคในวิถีชีวิตคนเมืองจันทที่มีคุณภาพมาตรฐาน : ระบบการ

สื่อสารและรายงานการเฝาระวังโรคท่ีเปนปจจุบันและมีมาตรฐานสูกลุมเปาหมาย; การเพ่ิมศักยภาพบุคลากรท่ี

เกี ่ยวของใหสามารถเฝาระวังโรควิถีชีวิต; การจัดตั ้ง   Provincial Health and Lifestyle Surveillance 

System Center) 

2. การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพอยางเขมขนในระดับหมูบาน ตามแนวทาง ดังนี้ 

- การพัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครหมูบานในการเปนผูเฝาระวังภัยคุกคามทางสุขภาพ 

- การตรวจเขมภัยสุขภาพในทุก 6 เดือน ในทุกหมูบาน ติดตอกัน 5  ป ดวยทีมบูรณาการรวมของ

ระบบสาธารณสุข และทองถ่ิน 

- การพัฒนาระบบการสื่อสารความรูผานหอกระจายขาวหมูบาน โดยการรวมมือกับผูนำทองท่ี พรอม

พัฒนาศักยภาพผูนำทองท่ีในการรวมคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ในระดับหมูบาน 

3.  สรางความเขมแข็งและพัฒนาทีมสอบสวนและควบคุมโรค  ใหครอบคลุมในระดับตำบลโดยใช

บุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในจังหวัดเปนแกนนำและสนับสนุนทางดานวิชาการของทีมรวมถึงเขารวม

แลกเปลี่ยนเรียนรูทางดานวิชาการในเวทีระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ 

- เพิ่มทักษะการเขียนรายงานสอบสวนโรคใหถูกตองตามเกณฑ เพื่อใหไดมาตรการในการควบคุม 

ปองกันโรคท่ีแทจริง 

- พัฒนาทีมสอบสวนโรคใหไดทันเวลา ถูกตองไดมาตรฐานระดับดีมากทุกอำเภอ 

- พัฒนา อสม.ใหสามารถสอบสวนโรคเบื้องตนได 
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- สรางความรวมมือกับทองถ่ินใหมีสวนรวมในการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 

- สรางความรวมมือกับครัวเรือนใหเกิดวาระหมูบานดานการควบคุมปองกันโรค 

4. สงเสริมสุขภาพ เสริมสรางประสิทธิภาพระบบการจัดการสุขภาพ การสรางความรอบรูอยางมีสวนรวม

ของสถานบริการสาธารณสุข ทองถ่ิน ภาคีเครือขายสุขภาพ โดยคำนึงถึงการใหบริการแบบองครวม การเขาถึง

บริการและความครอบคลุมทุกกลุมวัยในชุมชน 

- เสริมสรางความรวมมือกับทองถ่ินและภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี ยกระดับการ

พัฒนาศักยภาพการจัดการสุขภาพประชาชน สรางความตอเนื่องในการจัดการสุขภาพของแกทองถิ่นและภาคี

เครือขายระดับพื้นที่ดวยการจัดทำแผนสุขภาพของชุมชน และผลักดันใหบรรจุในแผนพัฒนาของทองถิ่น การ

พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองสุขภาพของประชาชนทุก

กลุมวัย อยางบูรณาการเนนการสงเสริม สนับสนุนใหทองถ่ินและชุมชนจัดบริการสุขภาพในชุมชน และการคัดกรอง

สุขภาพแบบมีสวนรวมตามความตองการของชุมชน  

- พัฒนากระบวนการสรางความรอบรูสุขภาพแกคนทุกกลุมวัย โดยสื่อสารชองทางการเขาถึงความรู

ผานสื่อตางๆรวมทั้งเครือขายทั้งภายในและภายนอกหนวยงานรูปแบบใหมๆ ใหสามารถเขาใจขอมูล การ

สืบคนเพื่อโตตอบซักถาม สรางการตัดสินใจดวยขอมูลที่เพียงพอ เพื่อปรับตนเองใหมีสุขภาพดี และบอกตอ

เรื่องราวความสำเร็จใหกับผูอื่นเพื่อปฏิบัติตามได เพิ่มความสามารถของประชาชนในการควบคุมสุขภาพและ

ปจจัยกำหนดสุขภาพโดยใชศักยภาพของเทคโนโลยีดิจิตอล 

- การพัฒนาที่มุงเทียบเคียงและนำแนวปฏิบัติมาพัฒนาสูความเปนเลิศ โดยการสงเสริมใหเครือขาย

สุขภาพ ครอบครัว ชุมชน ในการจัดกิจกรรมในคลินิกบริการดานสุขภาพในสถานบริการ การสงเสริม/สนับสนุนให

ทองถ่ินและชุมชนพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยในพ้ืนท่ี ริเริ่มสรางสรรค

ระบบบริการรูปแบบใหม เพ่ือการบูรณาการการจัดการสุขภาพเชิงพื้นที่รวมกับประชาชน ครอบครัว และชุมชน 

พรอมผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะดานสุขภาพเพื ่อใหประชาชนสามารถจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชนไดอยางเปนระบบ และสงเสริม สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดระบบบริการ

สุขภาพในชุมชน ตามความตองการของชุมชนเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการโดยหนวยงานสาธารณสุขรวมเปนผูใหการ

สนับสนุนหลัก 

- สรางนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม โดยการรวมมือกับทองถิ่นและเครือขาย

จัดตั้งศูนยเรียนรูการสงเสริมสุขภาพในชุมชนแบบครบวงจรสงเสริมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของชมุชน

ใหเอ้ือตอการเขาถึงบริการของประชาชนเนนการบูรณาการรวมของภาคีเครือขายมุงสูชุมชนสุขภาพดีท่ียั่งยืน 

- ลดปญหา อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โดย การเสริมสรางความรวมมือ

ในการพัฒนาระบบบริการรวมกับประชาชน โดยการบูรณาการจัดการสุขภาพอยางมีสวนรวมของภาคประชาชน 

และพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนท่ี โดยพัฒนารูปแบบบริการเชิงรุก
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ในชุมชน ในกลุมที่ยังไมเขาถึงบริการ และการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนใหเกิดความ

รอบรูตระหนักในการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

5. รวมมือกับทองถ่ินและภาคีเครือขายในชุมชนเพ่ือสรางระบบจัดการสุขภาพในชุมชน โดยใหการดูแล 

คุมครองสุขภาพแกประชาชน ใหประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได เกิดคานิยม และวัฒนธรรมทางสุขภาพข้ึน

ในทุกตำบล มุงลดปญหาอุปสรรคในการสรางความรวมมือกับทองถ่ินและภาคีเครือขายในการจัดระบบการจัดการ

สุขภาพในชุมชน สรางความเขาใจและทักษะในการจัดระบบการจัดการสุขภาพในชุมชน และการสรางเสริมความ

ตอเนื่องในการจัดระบบการจัดการสุขภาพในชุมชนดวยการจัดทำตำบลจัดการสุขภาพ พรอมท้ังสงเสริมการพัฒนา

ระบบการจัดการสุขภาพในชุมชนรวมกับทองถิ ่นและภาคีเครือขาย การพัฒนากิจกรรมสงเสริมการจัดการ

สิ่งแวดลอมทางสุขภาพในศูนยเด็กเล็กและสถานประกอบการดานอาหารใหพัฒนาไปอยางตอเนื่อง มีความ

สม่ำเสมอมากข้ึน และการเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการสิ่งแวดลอมระบบ EHA ใหครอบคลุมทุกทองถ่ิน 

6. ริเริ่มสรางสิ่งใหมเพ่ือจัดการบูรณาการระบบการจัดการสุขภาพ โดยการผลักดันจัดกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพโดยจัดทำแผนสุขภาพเปนของทองถิ่นภายใตคณะกรรมการกองทุนสุขภาพดำเนินการการพัฒนาที ่มุง

เทียบเคียงและนำแนวทางปฏิบัติมาเปนแนวทางสูความเปนเลิศ และรวมสนับสนุนทุกตำบลภายใตการนำทองถ่ิน 

จัดทำตำบลสุขภาวะ โดยใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ สรางคานิยม วัฒนธรรมทางสุขภาพในตำบล  

และสงเสริมการสรางนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ โดยใหมีการกำหนดใหทองถิ่นเปนตนแบบดานการใชมาตรการ

ทางกฎหมายสาธารณสุขดานสิ่งแวดลอมเต็มรูปแบบ 
 

กลยุทธท่ี 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ และระบบบริการของหนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิใหมี

ความพรอม ทันสมัย ไรรอยตอ ลดความเหลื่อมล้ำ ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดรวดเร็ว ลดตนทุน 

และภาระสุขภาพแกประชาชน 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ

1. ลดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการ ปรับระบบสาธารณสุข ปฐมภูมิลดแออัด มุงเนนการดูแลกลุม

คนที่มีความเปราะบาง  โดยการจัดใหมีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เพียงพอ ( ที่นั่งรอ ทางลาด หองน้ำ ที่จอดรถ 

น้ำดื่ม )การใหมีกิจกรรมเพ่ือการสรางความสุขระหวางรอรับบริการ (ตามลักษณะความจำเปน และบริบทของ

พื้นที่)การพัฒนาระบบบริการ สิ่งอำนวยความสะดวกแกผูรับบริการรวมมือกับทองถิ่น ในการจัดรถบริการรับ 

– สงผูปวยของตำบลในการเขามาใชบริการในโรงพยาบาลอำเภอ โรงพยาบาลศูนย เนนการพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดคิว ลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน ที่มีความพรอม 

พรอมสงเสริมการพัฒนาระบบบริการที่ปลอดภัย โดยเนนการสงเสริมใหสถานบริการทุกแหงจัดทำระบบการ

บริหารความเสี่ยงในทุกหนวยบริการ (กลุมคนพิการ กลุมติดบานติดเตียง กลุมผูสูงอายุ กลุมดอยโอกาส และ

กลุมคนจนท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) 

2. พัฒนาการสาธารณสุขใหเติบโตสูสังคมดิจิทัล ใชประโยชนจากระบบดิจิทัลรองรับการใหบริการ

สุขภาพและการพัฒนาการบริหารจัดการ การสงเสริมการสรางนวัตกรรมและพัฒนาระบบ digital เพ่ือ
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สนับสนุนจัดบริการสุขภาพในยุคอนาคต เชน E-Health, telemedicine เปนตน  พรอมทั้งการปรับปรุง

มาตรฐานการรับ – สงตอผูปวยในจังหวัด และในเขตสุขภาพ ตามลักษณะโรคที่สำคัญของจังหวัดการพัฒนา

ระบบขอมูลรองรับการสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ลดความซ้ำซอน และระยะเวลาดำเนินการการพัฒนา

ระบบดิจิทัลรองรับการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพรองรับการดูแลผูท่ีมีกำลังซ้ือ นักทองเท่ียว และ

การจัดบริการในพ้ืนท่ีเกาะตามแนวทางการพัฒนาของการสาธารณสุขทางทะเล 

3. สนับสนุนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมดานการแพทยและสาธารณสุขเพ่ือ

รองรับการจัดบริการดานการแพทย การสาธารณสุข การสงตอ ท้ังในหนวยบริการและเชิงรุกในชุมชน สงเสริม

ใหมี Digital Homeward ในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีปญหาดานผูปวยติดบานติดเตียง  การพัฒนา

ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ ใหสามารถนำไปใชประโยชนไดครอบคลุมและใชเปนขอมูลดานการบริการ 

เปนคลังสารสนเทศสุขภาพเชิงพื้นที่ เนนใหทุกที่หนวยงานในระบบสาธารณสุขเขาถึงไดอยางสะดวก รวดเร็ว 

และใชประโยชนในการสื่อสารสุขภาพสูสาธารณะและระบบท่ีสามารถรองรับการตัดสินใจทางการบริหาร เนน

การเชื่อมโยงขอมูลในระบบสาธารณสุขและภาคีเครือขายนอกระบบสาธารณสุขท้ังใน และตางประเทศ 

4. สงเสริมพัฒนาการบริการแกผู ป วยที ่น ัดหมายรับบริการ โดยการพัฒนาระบบนัดผานระบบ

อิเล็กทรอนิกส และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบนัด การนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน

การแกปญหาการรอผลเลือด และการตรวจสอบสิทธิ ์  การสื ่อสารบริการของโรงพยาบาลใหเข าถึง

กลุมเปาหมายผูรับบริการเพื่อการรับรู ขอมูลการบริการที่ถูกตอง ลดการแออัดในการรอรับบริการอื่นๆ ตาม

ความเหมาะสมของแตละโรงพยาบาล และปญหาท่ีเปนอยู หรือแนวโนมความตองการในอนาคต 

5. ยกระดับระบบบรกิารเพ่ือใหประชาชนเขาถึงงาย สะดวก รวดเร็ว ในโรงพยาบาลนำรองตามแนวทาง ดงันี้ 

- สรางพื้นที่บริการเฉพาะสำหรับผูปวยกลุมพระภิกษุ ผูพิการ ผูสูงอายุ โดยการจัดพื้นที่บริการ

เฉพาะ การเตรียมการในอนาคตรองรับสังคมผูสูงอายุโดยการจัดสรางตึก และคลินิกผูสูงอายุในพื้นที่บริการ

ใหมของโรงพยาบาล 

- การปรับปรุงระบบเว็บไซตเพ่ือการรองรับการนัด การจองคิวบริการ การติดตามผลการรักษา เปนตน 

- การเปดคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาโดยเนนคลินิกเด็ก คลินิกออรโธปดิก คลินิกอายุรกรรม 

เปนตน 

- สรางระบบการจัดการขอรองเรียนที่มีมาตรฐานการจัดการในระดับโรงพยาบาลชั้นนำ เนนการ

สื่อสาร ทำความเขาใจ และสอบสวนขอรองเรียน และการจัดการปญหาไมใหเกิดซ้ำ โดยดำเนินงานตามเกณฑ

มาตรฐานคุณภาพอยางเครงครัด พรอมพัฒนาระบบบริการท่ีเหนือความคาดหวัง 

- ปรับปรุงสภาพแวดลอมในจุดบริการ เนนการลดภาระผูรับบริการ และการเสริมความสะดวกสบาย 

การจัดพ้ืนท่ีใหผูบริการไดพักผอนขณะรอรับบริการ   

- พัฒนาระบบการสื่อสาร ประชาสัมพันธ โดยเนนการปรับปรุงการใหบริการของเจาหนาที่บริเวณ

เคานเตอร และการมีเจาหนาท่ีปฏิบัติการเชิงรุกในการใหความชวยเหลือผูรับบริการขณะรอรับบริการ  
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6. การสงเสริมในทุกสถานบริการสุขภาพใหมีอัตลักษณของการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยที่โดด

เดนในระดับประเทศ โดย 

- การยกยองตนแบบมีอัตลักษณของการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยในระดับอำเภอ จังหวัด 

พรอมใหมีประโยชนเก้ือกูลท่ีเหมาะสม 

- การฝกอบรมการบริการที ่ยอดเยี่ยม พรอมเรียนรูความเปนเลิศจากสถานบริการ การจัดทำ

มาตรฐานการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย พรอมตรวจประเมินรับรอง ตามเกณฑของจังหวัด 

- การสรางระบบการบริการดูแลผู ปวยระยะสุดทาย ของโรงพยาบาลใหมีความโดดเดนใน

ระดับประเทศ การสรางระบบการดูแลรักษาที่เนนความมั่นใจไดวาผูปวยทุกคนจะไดรับการดูแลดวยทีมสห

วิชาชีพ และการบริการแบบองครวม 

- สงเสริม สนับสนุนใหทุกหนวยงานในโรงพยาบาลสรางสรรคจิตบริการแกบุคลากร พรอมให

ความสำคัญกับการสนับสนุนบุคลากรตนแบบการบริการที่ยึดหัวใจความเปนมนุษยใหเกิดขึ้นทุกหนวยงาน 

และขยายสูบุคลากรทุกคน จัดใหมีการติดตาม ประเมินผลการจัดบริการของบุคลากรอยางตอเนื่อง 
 

กลยุทธท่ี  4 สรางและพัฒนาระบบบริการที่ทันสมัย (Smart and modernize) ยกระดับคุณภาพการ

บริการในหนวยบริการสุขภาพทุกระดับใหมีความปลอดภัย และไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกำหนด 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีสมรรถนะสูง ในการจัดการสุขภาพในพื้นที่ โดยการมีสวนรวม

ของชุมชน และภาคีทุกภาคสวนใหประชาชนมีความเชื่อมั่น และศรัทธาในการใชบริการแบบใกลบานใกลใจ 

อยางแทจริง โดยเนน 

- ขับเคลื่อนระบบปฐมภูมิตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมุงเนนการจัดกลุมหนวย

บริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) ใหเปนเครือขายการดูแลประชาชนท่ีอยูในเขตรับผิดชอบรวมกันเปน

การประจำตอเนื่องดวยทีมสุขภาพ (สหสาขาวิชาชีพ) โดยให Primary Care Cluster ๑ Cluster ประกอบดวย

ทีมแพทยเวชศาสตรครอบครัว ๓ ทีมใหการดูแลรับผิดชอบประชากรประมาณ 30,000 คน (๑ ทีมตอ

ประชากร 10,000 คน) 

- สรางสรรคการจัดการสุขภาพในระดับปฐมภูมิดวยระบบดิจิทัลเพื่อการใหบริการทุกคน ทุกท่ี  

ทุกเวลา ดวยเทคโนโลยีที่ เหมาะสม โดยมุงเนนการสรางระบบดิจิทัลเพื่อสุขภาพในระดับชุมชน ผานความ

รวมมือของชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยเฉพาะเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ ผูปวยติดบานติดเตียง 

- เสริมสรางขีดความสามารถของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหเปนเครือขายสุขภาพ 

เชิงพื้นที่ที่มีความเขมแข็ง (Primary care cluster) โดย มีระบบการสนับสนุนการจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน 

ของ) เพ่ือใหการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวเปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
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- จัดระบบการใหบริการระบบสารสนเทศเพื่อใหเกิดความเชื่อมโยงขอมูลระหวางทีมสหวิชาชีพกับ

ทีมหมอครอบครัว และระหวางหนวยบริการ และมีกระบวนการดำเนินการที่แสดงถึงผลลัพธตอประชาชน วา

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

- สรางกลไกเพื่อใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางทีมหมอครอบครัว ระดับอำเภอ ตำบล และชุมชน 

และระหวางหนวยบริการ 

2. เพิ่มขีดความสามารถของหนวยบริการทุกระดับใหเปนไปตามมาตรฐานของแผนการจัดบริการดาน

การแพทยและสาธารณสุขและความเชี่ยวชาญท่ีเปนเลิศ โดย  

พัฒนาคุณภาพบริการในหนวยบริการสุขภาพทุกระดับใหมีความปลอดภัยเสริมสรางความ

เขมแข็งในผลสัมฤทธิ์ทางการแพทยท่ีย่ังยืน โดยดำเนินการดังนี้ 

- การลดปญหาผูปวยเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการใช 

Trigger Tool เพ่ือคนหาสัญญาณเตือน  

- การเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงานตามแผนผูปวยปลอดภัย (Patient safety goal) โดยการพัฒนาระบบ

การติดตามตัวชี้วัดทุกตัวในทุกสัปดาห และพัฒนาสูระบบรายวัน โดยการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชเต็มระบบ

ทั้งโรงพยาบาล การสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยทางคลินิกในทุกหนวยบริการ การพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยง

ท่ัวท้ังโรงพยาบาล 

- การตั้งเปาหมายการลดลงของการ Re- admit และ Re-Visit โดยการใช Trigger Tool เพื่อคนหาสัญญาณ

เตือนในแตละหนวยบริการของโรงพยาบาล พรอมกำหนดใหมีการจัดทำแผนปฏิบัติการเพ่ือการลดปญหาในหนวยงานท่ี

ยังไมผานเกณฑท่ีพัฒนาอยางตอเนื่องได 

- ยกระดับการบริการสุขภาพโรงพยาบาลพระปกเกลาสูความเปนเลิศในดานหัวใจ มะเร็ง ทารกแรกเกิดและ

อุบัติเหตุ 

- ยกระดับคุณภาพบริการท่ีมีมาตรฐานระดับสากลโดยพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลพระปกเกลา  โรงพยาบาล

ชุมชนทุกระดับตามเกณฑ HA และพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบลตามเกณฑ รพ.สต.คุณภาพ(รพ.สต.ติด

ดาว) โดยเนนการกระตุนใหมีกิจกรรมเพ่ือการสรางสรรคนวัตกรรมการบริการ การบริหารในทุกป พรอมสงเสริมใหมีการ

นำนวัตกรรมเพื่อการปรับกระบวนงาน กระบวนการจัดบริการทางการแพทยของโรงพยาบาล และการสื่อสารเพื่อการใช

ประโยชนในระดับจังหวัด เขตสุขภาพ  และในระดับประเทศ  

3. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 

โดยเชื่อมโยงทุกระดับบริการใหไรรอยตอลดชองวางของการบริการสุขภาพ(Service Gap) เพ่ือลดปญหาสุขภาพ โดย 

- นำระบบการจัดการความเสี่ยงทางการแพทยมาใชในการควบคุมคุณภาพ เพื่อยกระดับใหเปนโรงพยาบาล

ปลอดภัยที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการแพทยโดยเนนการดำเนินงานที่สูงกวามาตรฐานคุณภาพ และการพัฒนาระบบงานท่ี

สอดคลองกับสภาพการบริการของโรงพยาบาล 

- สงเสรมิการวิจัย พัฒนาสรางนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาการบริการทางการแพทย 
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- สรางจิตสำนึกคุณภาพที่ยั่งยืนตามแนวทาง โดยกำหนดเปนเกณฑมาตรฐานจิตสำนึกคุณภาพ ทั้งในระดับ

โรงพยาบาลที่เนนโรงพยาบาลคุณภาพ และโรงพยาบาลคุณธรรมและผลักดันใหทุกหนวยบริการของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัด ไดดำเนินการจัดสรางจิตสำนึกคุณภาพ   

- กำหนดกรอบและแนวทางการพัฒนา Service Plan ทั้งในสวนงบประมาณการลงทุน และกำลังคนให

ครอบคลุมทุกระดับการบริการและพ้ืนท่ี 

4.  ปรับปรุงระบบฐานขอมูลผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพ และทันสมัยสามารถเชื่อมโยงสู

โรงพยาบาล เพ่ือใชประโยชนในการบริหารจัดการ และการจัดบริการ  โดยการสรางและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร 

แอปพิเคชั่น เพ่ือรองรับการจัดการระบบฐานขอมูลผูปวยในเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทุกระดับ และการสราง

มาตรการและทีมกำกับ ติดตามเพ่ือตรวจสอบความมีคุณภาพของฐานขอมูลผูปวย และประชาชนในหนวยบริการปฐมภูมิ 

พรอมสนับสนุนการตอยอดคุณภาพการจัดบริการของเครือขายปฐมภูมิที่ประสบความสำเร็จใหเพิ่มและขยาย

การพัฒนาอยางตอเนื ่อง โดยการสงเสริมใหเครือขายฯ ปฐมภูมินำระบบสารสนเทศมาใชในการจัดการสุขภาพ

ประชาชนในทุกกลุมวัย(กลุมแมและเด็กกลุมวัยเรียนกลุมวัยรุนกลุมวัยทำงานกลุมผูสูงอายุ และผูพิการ) การขยาย

ความสำเร็จของหนวยบริการปฐมภูมิที่สามารถบริหารจัดการงบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพ การตอยอดระบบ

คุณภาพใหผานตามเกณฑท่ีกำหนด 

5. สรางสรรคระบบบริการของเครือขายปฐมภูมิที่เขมแข็งใหมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น เนนการพัฒนาท่ี

เปนเลิศในการเพิ่มการมีสวนรวม และศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและญาติ และใหประชาชนสามารถ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพในทุกกลุมวัย การสงเสริมใหหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงดำเนินการพัฒนาระบบบริการเชิง

รุก ตั้งแตบุคคล ครอบครัว ชุมชน อำเภอ และจังหวัด พรอมการสงเสริม สนับสนุนใหมีการดูแลตอเนื่องท่ีบาน โดยจิต

อาสา อสม. อสค. Care giver และ พชต. โดยมีทีมหมอครอบครัวระดับตำบล และอำเภอเปนที่ปรึกษา โดยเฉพาะการ

ยกระดับคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหมีความโดดเดน เปนเลิศ พ่ึงตนเองไดสูง 

6. ยกระดับการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวมที่สนองตอความตองการของคนทุกกลุมวัยเพื่อการเตรียม

มนุษยที่มีคุณภาพ โดยการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต เตรียมความพรอมและวางแผนกอนตั้งครรภ พัฒนาคลินิก

ใหคำปรึกษามีลูกเมื่อพรอม พัฒนาคลินิก ANC จัดคลินิกวางแผนครอบครัวที่มีคุณภาพ คลินิกบริการสุขภาพท่ี

มิตรกับวัยรุนและเยาวชน และระบบชวยเหลือการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย พรอมท้ังระบบสงตอเพ่ือการดูแล

ที่มีคุณภาพ ทันสมัยไรรอยตอ ยกระดับการสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในคลินิก WCC ดวยวิธีการที่หลากหลาย

ภายใตมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก สนับสนุนการดำเนินงานคลินิก DPAC เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุม

เสี่ยง ลดเสี่ยง ลดโรค และสนับสนุนการดำเนินงานคลินิกสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกแหง 

7. สรางระบบการจัดการสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองของพื้นที่ โดยจัดตั้งระบบใหคำปรึกษาปญหาดาน

สุขภาพประจำตำบล อำเภอ และสนับสนุนการปรับปรุงการแกปญหาวิกฤตของหนวยบริการปฐมภูมิในดาน

ขอมูลและการคัดกรองที่เกิดสัมฤทธิ์สูงสุดโดยใหชุมชนมีสวนรวมผานทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน การจัดรถโม

บายสนับสนุนการคัดกรอง การพัฒนาตอยอด และขยายหมูบานจัดการสุขภาพใหเต็มพ้ืนท่ี และทีมหมอครอบครัวระดับ
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ชุมชน ใหเกิดประโยชนกวางขวางในพื้นที่รับผิดชอบของเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทุกระดับ และการพัฒนา

ระบบเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพภายในเครือขายใหทันสมัย สรางสื่อที่เขาถึงประชาชนผานการ

สรางเครือขายสื่อสาธารณะ online ลดปจจัยเสี่ยง และการเจ็บปวยดานโรคเรื้อรัง พรอมสรางระบบคัดกรอง

โรคเรื้อรัง online  

8. ยกระดับการจัดบริการเพื่อรองรับกลุมคนที่มีกำลังซื้อ Convenience Service แกคนตางชาติที่มีกำลัง

ซ้ือดังนี้   

- ใหมีการจัดบริการสุขภาพหญิงตั้งครรภอยางครบวงจรในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 

- ใหมีการจัดระบบบริการเฉพาะ สำหรับดูแลผู ปวยตางดาวในภาวะวิกฤติในโรงพยาบาล

พระปกเกลา 
 

กลยุทธท่ี 5 สงเสริมการจัดบริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพดวยการผสมผสานกับภูมิปญญาไทย และ

พัฒนาแพทยแผนไทย แพทยทางเลือกใหเขมแข็ง มีมาตรฐาน  

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ

1. พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน โดยใหมีการจัดบริการ OPD แพทย

แผนไทยคูขนาน OPD ปกติในโรงพยาบาลทุกระดับ(รพศ./รพท./รพช.)ใหมีระบบการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสานในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและผูสูงอายุในหนวยบริการปฐมภูมสรางโอกาสเชิงคุณคา 

มูลคาจากการพัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสานโดยใหมีการจัดบริการ OPD แพทย

แผนไทยคูขนาน OPD ปกติในโรงพยาบาลทุกระดับ(รพศ./รพท./รพช.)ใหมีระบบการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสานในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและผูสูงอายุในหนวยบริการปฐมภูมิ 

2. สงเสริมใหโรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏมีการผลิต ยาสมุนไพรที่ไดคุณภาพและมาตรฐานทดแทนการ

นำเขายาจากตางประเทศและสนับสนุนการพัฒนาขีดวามสามารถของบุลากรแพทยแผนไทย แพทยทางเลือก 

โดยการรวมมือกับหนวยงานในระดับมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลชั้นนำ เพื่อการผลิต พัฒนาบุคลากรการ

สาธารณสุขของจังหวัด ใหมีศักยภาพในการจัดบริการแพทยแผนไทยคุณภาพ พรอมสงเสริมการจัดทำแปลง

สมุนไพรอินทรียเพ่ือเปนวัตถุดิบในการพัฒนาผลิตภัณฑ และสงเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑแพทยแผนไทย เพ่ือ

การใชในการจัดบริการของสถานบริการในทุกระดับ พรอมสงเสริมใหเปนผลิตภัณฑคุณภาพของจังหวัด 

3. สงเสริมใหสถานบริการสุขภาพในทุกระดับ พัฒนาการบริการของหนวยงานใหมีมาตรฐานการ

จัดบริการแพทยตามเกณฑแพทยแผนไทย แพทยทางเลือก พรอมจัดตั้งศูนยบริการแพทยแผนไทยในสถาน

บริการเพ่ือเปนทางเลือกในการรักษา ฟนฟูผูใชบริการ และการเปนกิจกรรมการบริการท่ีกอเกิดรายไดในสถาน

บริการ  

4. สงเสริมพัฒนาระบบการพึ่งพาตนเองดานยาและเวชภัณฑ โดยมุงเนนการสรางระบบการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือกใหมีการจัดบริการแบบครบวงจร เพ่ือการบูรณาการกับสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ

ดานสุขภาพแกประชาชน ใหเกิดในท่ัวทุกพ้ืนท่ีของจังหวัดจันทบุรี และพัฒนาสูเมืองแหงสมุนไพร (Herb City)  
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5. การสงเสริมการจัดบริการสุขภาพ ดานการแพทยแผนไทย (Wellness Hub) ในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 

และแหลงทองเที่ยว เพื่อสรางสุขภาพ สรางอาชีพ สรางรายได  เพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจ ดวยการสงเสริมและ

สนับสนุนตนน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำอยางครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐานตามท่ีกำหนดภายใตความรวมมือของ

ภาครัฐ ประชาชน และภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ 

- การสงเสริมสนับสนุนเพื่อยกระดับกิจการสปาและนวดเพื่อสุขภาพใหทันสมัยและตรงกับความ

ตองการของผูบริโภค 

- การสงเสริมสุขภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทย เชน การบริโภคอาหารเปนยา การดูแลสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ สรางสุขภาพทุกกลุมวัยและชะลอความเสื่อมในกลุมวัยทำงาน และฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ 

- สงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพรไทย โดยจัดตั้งศูนยใหคำปรึกษา คำแนะนำเพื่ออำนวย

ความสะดวกแกผูประกอบการ พัฒนาองคความรูใหมและรูปแบบการผลิตที่ทันสมัย ตลอดจนแหลงจำหนาย

ท้ังในประเทศและตางประเทศ 

6. ตอยอดการบริการหัตถการทางการแพทยแผนไทย  สูระบบการบริการนวด อบ ประคบ สปา เผายา 

ยางยา สุมยา พอกยา กักยา รักษาโดยใชยาสมุนไพร และสรางสรรคนวัตกรรมดานการแพทยแผนไทย เนน

การจัดรูปแบบการบริการแพทยแผนไทยเชื่อมโยงกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) การ

จัดบริการดานการแพทยแผนไทยดวยระบบดิจิทัล (Digital Service System) 
 

กลยุทธที่ 6 เสริมสรางความเขมแข็งของเมืองบริการสุขภาพอาเซียนและสาธารณสุขชายแดนผานความ

รวมมือกับภาคีทุกภาคสวนท้ังในและตางประเทศ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ

1. พัฒนาระบบการจัดการสาธารณสุขชายแดนใหมีประสิทธิภาพ รองรับการพัฒนาจังหวัด สูเมืองบริการ

สุขภาพอาเซียน เปาหมายเพื่อลดปญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพในกลุมผูปวยตางชาติและการเฝาระวัง

โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ โดยการเสริมสรางระบบบริการสุขภาพและควบคุมปองกันเฝาระวังโรคติดตอชายแดน 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามเกณฑ IHR2005 การซอมแผนควบคุมปองกันโรคระหวางประเทศ การพัฒนา

ระบบการ ตอบโตภาวะฉุกเฉิน การควบคุมปองกันโรคติดตอจากการเคลื่อนยายแรงงานในพื้นที่ และสงเสริม

ใหมีการจัดทำแผนสาธารณสุขชายแดนแบบมีสวนรวมเชิงพื้นที่เพื่อการพัฒนาระบบบริการการสาธารณสุข

ชายแดนแบบเบ็ดเสร็จ และสนับสนุนการจัดหาอุปกรณ เทคโนโลยีเพื่อการเฝาระวัง และคัดกรองภัยคุกคาม

ทางสุขภาพในพ้ืนท่ีชายแดน  

2. พัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพและความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพในกลุ มตางด าว  

และประชาชนในเขตพื้นที่ชายแดน  โดยการเพิ่มความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพในกลุมตางดาว

และประชาชนในเขตพื้นที่ชายแดนการจัดทำสื่อ ประชาสัมพันธในรูปแบบภาษากัมพูชาเพื่อการสรางความ

เขาใจ และความรวมมือในการจัดการปญหาสุขภาพแบบมีสวนรวม การจัดบริการตามเกณฑมาตรฐาน

ศูนยบริการสุขภาพชาวตางชาติ (Foreigner Customer Service Center : FCSC) การจัดบริการตามเกณฑ
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โรงพยาบาลใหบริการแบบมิตร(Friendly service) การพัฒนาศูนยบริการสุขภาพชาวตางชาติ (Foreigner 

Customer Service Center : FCSC)  ในโรงพยาบาล ผานระดับ2 ขึ้นไป (20%) และพัฒนาศักยภาพทักษะ

การสื่อสารภาษากัมพูชา/ภาษาอังกฤษ แกเจาหนาท่ี  

3. ประสานความรวมมือระหวางประเทศไปยังประเทศเพื่อนบาน(กัมพูชา)  ผานกรมความรวมมือระหวาง

ประเทศ (TICA) พัฒนาระบบบริการรับสงตอระหวางประเทศโดยบูรณาการรวมกับภาคีเครือขาย พัฒนาสถาน

บริการสุขภาพใหมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับพื้นที่ชายแดน สงเสริมการดำเนินงานศูนยบริการ

สุขภาพและสงตอขามพรมแดน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองตาคง)  เนนการเชื่อมโยงระบบการ

ประสานขอมูลดานสุขภาพเพื่อการรับสงตอระหวางประเทศ การพัฒนาองคความรู การประสานแกไขปญหา

ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ การพัฒนาและยกระดับระบบบริการสงตอและสงกลับ การจัดบริการตาม

เกณฑโรงพยาบาลใหบริการแบบมิตร(Friendly service) และการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพปองกัน

ควบคุมโรคในกลุมแรงงานตางชาติผานการสรางความรวมมือกับทองถิ่น ชุมชน ในการติดตามเฝาระวังปองกัน

ควบคุมกลุมแรงงานตางชาติท่ีเขามาในพ้ืนท่ี  

 

4. สงเสริมการนำระบบสุขภาพ รวมขับเคลื่อนเศรษฐกิจ และพัฒนาจังหวัดในทุกมิติ โดยการสงเสริม 

สนับสนุน การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพแกประชาชนอยางถูกตอง พัฒนาศักยภาพเครือขายสุขภาพ

ชายแดน พรอมทั้งการสงเสริมการสรางงาน อาชีพ ดวยผลิตภัณฑสุขภาพ บริการสุขภาพที่มีศักยภาพของ

จังหวัด สงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด โดยการจัดใหมีรายการ กิจกรรม และเสนทางการ

ทองเที่ยวเพื่อสุขภาพ ของจังหวัด และสงเสริมการพัฒนาหมูบานทองเที่ยวเพื่อสุขภาพในพื้นที่ การสงเสริม

ขบวนการแลกเปลี่ยนเรียนดานสาธารณสุขของหนวยบริการระหวางประเทศ และการการควบคุมผลิตภัณฑ

สุขภาพตามแนวชายแดน และการเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอระหวางประเทศตามสถานการณการ

ระบาดของโรคติดตอท่ีอุบัติข้ึน 
 

กลยุทธท่ี 7  พัฒนาระบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในทุกระดับใหมีความเขมแข็ง เสริมสราง

ระบบการวางแผน ความรวมมือและการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ

1. เสริมสรางขีดความสามารถในการนำองคกรของผูบริหารในหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับใหเปน

ทีมบริหารที่เขมแข็ง สามารถเรียนรูและบริหารจัดการความเปลี่ยนแปลง เพื่อนำไปสูเปาหมายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

- ผลักดันวาระสุขภาพระดับจังหวัดและระดับพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน 

- การบูรณาการความรวมมือกับหนวยงานดานอื่นๆ ที่สงผลตอสุขภาพ อาทิเชน การเกษตรใน

การสงเสริมการผลิตและบริโภคอาหารเกษตรปลอดสารพิษ (ผักและผลไม) ใหประชาชนในทุกหมูบานเพ่ิมการ
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เขาถึงวัตถุดิบ เครื่องดื่ม อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพ และอาหารเกษตรปลอดสารพิษ (ผักและผลไม) ใน

ราคาท่ีเหมาะสมและมีความรับผิดชอบ 

- การมีสวนรวมของรานอาหารในจังหวัดจันทบุรีใหยกระดับมาตรฐานโรงแรม ภัตตาคาร 

รานอาหาร ผูผลิตอาหาร และผูจำหนาย ใหมีเมนูเพื่อสุขภาพ อาหารเปนยา และลดหวาน มัน เค็ม  มีการใช

วัตถุดิบท่ีมีคุณคาทางโภชนาการและการใชกัญชาเพ่ือสุขภาพอยางเหมาะสม 

2. เสริมสรางการมีสวนรวมในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร ทุกระดับและสามารถนำสูการปฏิบัติ 

พรอมจัดใหมีการเสริมแรงในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรรวมอยางเหมาะสม อาทิเชน  

- สรางการมีสวนรวมกับทองถิ่นในการจัดการสุขภาพชุมชนใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่เหมาะสมทุกกลุมวัย กลุมเปราะบาง เชน ตำบลตนแบบเด็กจันทฉลาดสุขภาพดีพัฒนาใหมี

สถานที่ออกกำลังกายและเลนกีฬาในพื ้นที่ ชุมชนวิถีใหมหางไกลโรคไมติดตอ พัฒนาสภาพแวดลอมให

เหมาะสมสำหรับอยูอาศัยและพักผอน สวนสาธารณะ ทางเดินเทา ทางจักรยาน สถานที่และอุปกรณในการ

ออกกำลังกายและเลนกีฬา, พื้นที่เลนเชิงสรางสรรคสำหรับเด็กและเยาวชน สงเสริมการจัดกิจกรรมและสิ่ง

อำนวยความสะดวก ขับเคลื่อนการดำเนินงานชุมชนหมูบานไอโอดีนอยางตอเนื่อง 

- สรางการมีสวนรวมกับโรงเรียน ในการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน สรางรากฐานแหงการพัฒนา

คน จัดกระบวนการเรียนการสอน ยกระดับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ การดูแล

สุขภาพนักเรียนการจัดการสิ่งแวดลอมตามแนวโรงเรียนสงเสริมสุขภาพแนวใหม การสนับสนุนเยาวชนตนแบบ

เกงและดีทูบีนัมเบอรวัน เครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี พัฒนาเครือขายโรงเรียนฟนสะอาด เหงือกแข็งแรง 

โรงเรียนสีขาวปลอดยาเสพติดและอบายมุข สนับสนุนกลุมเยาวชนที่มีสวนรวมในภารกิจของสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา อนุรักษสืบทอดและใชประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 

- เสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัว มีขีดความสามารถในการควบคุมปจจัยที่กอใหเกิด

โรคภัยไขเจ็บและพัฒนาใหมีสุขภาพท่ีดีท้ังกายใจและสังคมเพ่ือใชความมีสุขภาพดีเปนตนทุนในการดำเนินชีวิต

ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป เชน ครอบครัวอบอุน ครอบครัวพลังบวก สงเสริมครอบครัวออกกำลังกาย เด็ก

และเยาวชนเลนกีฬาและออกกำลังกายเปนวิถีชีวิต  และการสรางมาตรการสงเสริมการไดรับประโยชนจาก

การออกกำลังกาย  และมาตรการสรางภาพลักษณกติกาเชิงบังคับทางสังคม) 

- รวมกับสวนราชการ และทองถิ่นในการสรางนโยบายการสรางพื้นที่สาธารณะ พื้นที่สีเขียว 

ระบบขนสงมวลชน การกอสรางอาคาร สภาพแวดลอม และสิ่งอำนวยความสะดวก ที่เอื้อตอการออกกำลัง

กาย ใกลบาน ใกลท่ีทำงาน ใกลชุมชน ไดอยางปลอดภัย 

3. สงเสริม สนับสนุนการแสวงหาความรวมมือจากองคกรสุขภาพ และองคกรที่เกี่ยวของทั้งในและ

ตางประเทศ ที่เปนประโยชนตอการบริหาร และการจัดบริการสุขภาพ ทั้งในประชาคมอาเซียน และเชื่อมโยง

ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของเขตสุขภาพ ท้ังการจัดการความรูและวิจัยแบบบูรณาการในทุกระดับ (การ

พัฒนาระบบตนแบบดำรงชีวิตแบบคนเมืองจันทรเพื่อการมีสุขภาพดี) การพัฒนาระบบการจัดการความรูและ
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วิจัยดานสุขภาพดีวิถีเมืองจันทรที่นำไปใชไดการศึกษาวิจัยนโยบายยุทธศาสตร การบริหารทรัพยากร การ

บริหารความเสี่ยง, การศึกษาผลกระทบทางดานสุขภาพที่มีนโยบายระดับจังหวัด อำเภอ มาเกี่ยวของการ

เชื่อมโยง และแลกเปลี่ยนความรูระหวางชุมชน ทองถ่ิน เขตสุขภาพ และประเทศ 

4. สงเสริมใหเกิดกลไกประชารัฐในการรวมลงทุนดานการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขบน

พ้ืนฐานประโยชนของประชาชน ตามแนวทาง ดังนี้ 

- สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีทุกภาคสวนในการรวมขับเคลื่อนการบริหารจัดการดานการ

ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ดวยกลไก แนวทางประชารัฐ ที่มีความเขมแข็งรองรับการพัฒนา

สุขภาพในพ้ืนท่ี 

- เพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนงานเครือขายสุขภาพแบบบูรณาการหนวยงานภาครัฐเอกชน

และประชาชนท่ัวท้ังจังหวัด 

- เสริมสรางการลงทุนรวมกับทองถิ่นในการผลักดันใหเกิดการจัดสวัสดิการและบริการในชุมชน

เพ่ือสรางความเขมแข็งในการพ่ึงตนเองไดของประชาชนและการชวยเหลือกันในชุมชน 

- ริเริ่มสรางสรรคสิ่งใหมเพ่ือบูรณาการในการจัดทำแผนยุทธศาสตรรวมลงทุนดานการใหบริการ

ทางการแพทยและสาธารณสุขเพื ่อขับเคลื ่อนการพัฒนาในทุกมิติรวมกับหนวยงานภาครัฐ เอกชนและ

ประชาชน โดยใชกลไกกฎหมายรวมทุนระหวางภาครัฐและเอกชน 

- สงเสริมการสรางธรรมนูญสุขภาพหมูบาน 

- การสรางระบบบริหารจัดการและกลไกการดำเนินงานวิธีใหม (การจัดตั้งศูนยและสรางตนแบบ

การทำงานรวมกันอยางเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ (Work System Model), Management Information 

System, รูปแบบและกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร, การสรางแรงจูงใจใหเกิดผลผลิตตามตัวชี้วัดที่กำหนด

ไว) 

- มีระบบคุณภาพและการประเมินผลภาพรวมอยางบูรณาการ เนนการพัฒนาระบบเฝาระวัง 

ประเมินผลและพัฒนาคุณภาพอยางบูรณาการ (การพัฒนากรอบการวางแผนรวมกันของการประเมินผลการ

ดำเนินงานตามยุทธศาสตรรวม, การพัฒนาระบบขอมูลและการใชประโยชนขอมูลในการเฝาระวังเชิงบริหาร

และการประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร, การพัฒนาระบบคุณภาพเพื่อการบริหารจัดการอยางบูรณาการ

และตอเนื่อง) 

5. เพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขของประเทศ กระทรวง เขตดวยระบบการ

ทำงานเชิงบูรณาการรวมและการควบคุมกำกับติดตาม และประเมินผล ที่มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ โดย

การจัดตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนนโยบายทุกระดับ  และพัฒนาศักยภาพการทำงานของคณะทำงาน พชอ./ 

พชต.  ใหประสิทธิภาพครอบคลุมทุกตำบล พรอมทั้งถอดบทเรียนระบบการทำงาน และจัดทำแผนปฏิบัติการ

แกไขปญหาสุขภาพรวมกันในระดับอำเภอโดยการมีการสวนรวมของภาคีเครือขาย   
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6. สงเสริมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 3 อ.(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ) กลุมเปาหมาย

เฉพาะของประชากร แบบเชิงรุก เขาถึง โดยการจัดการปญหาท่ี สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สถานรับเลี้ยงเด็ก

เอกชน และโรงเรียน เนนการสรางนโยบายสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (จัดเมนูอาหารสุขภาพ, กินผักและ

ผลไม, ปลอดเครื่องดื่มรสหวาน, ปลอดขนมกรุบกรอบ, ออกกำลังกายและสันทนาการ) สวนในกลุมขาราชการ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ ธุรกิจเอกชน และแรงงานในสถานประกอบการ เนนนโยบายจังหวัด“ประกาศสงครามกับ

ความอวน” (จัดสถานที่จำหนายเครื่องดื่มอาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณคาทางโภชนาการและถูก

สุขอนามัย, สถานที่ออกกำลังกาย, การผอนคลายความเครียด, อาหารวางสุขภาพ, มาตรการสงเสริมและ

สนับสนุนอ่ืน ๆ) 

7. สงเสริมสถาบันภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ของจังหวัดในการมีสวน

รวมและเปนเครือขายในการสรางวิถีชีวิตเพ่ือการมีสุขภาพดี โดย 

- การสรางและพัฒนาเครือขายการสื่อสารแบบมีสวนรวม (การสรางและพัฒนาความรวมมือดาน

การสื่อสารเพื่อสังคมสุขภาวะ และเครือขายการสื่อสารแบบมีสวนรวมของชุมชน ทองถิ่น ภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชน) 

- สงเสริมนักวิชาการสาธารณสุขมีบทบาทในการจัดการความรูในการขับเคลื่อนสังคมและการ

สื่อสารสาธารณะ (การจัดความรูและพัฒนาชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เชน ศึกษาวิจัย, 

แลกเปลี่ยนเรียนรู, ศูนยขอมูลขาวสารดานปจจัยเสี่ยงฯ, การพัฒนาคุณภาพสื่อและเทคโนโลยีการสื่อสาร เปน

ตน) 

- พัฒนาขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชน มุงลดปญหาสุขภาพจากการทำงาน 

อาชีพ พรอมสรางมาตรการทางดานอาชีวอนามัย แบบเชิงรุก ตามแนวทางการสงเสริมใหมีสถานประกอบการ

ตนแบบอาชีวอนามัยในพ้ืนท่ี  

- การรณรงค สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ลดปญหาการเจ็บปวยจากการทำงาน Office 

syndrome โดยเนนในสวนราชการ และกลุมเยาวชนในสถานศึกษา และสรางตนแบบสถานประกอบการท่ีให

ความสำคัญในการสงเสริมสุขภาพแกพนักงาน 

8. บูรณาการความรวมมือกับชุมชน ทองถิ่น และองคกร รับรู เขาใจ ตระหนัก สามารถดูแลและ

จัดการเก่ียวกับสุขภาพดีวิถีคนจันท โดย เนน 

- การสรางความตระหนักและเสริมสรางพลังชุมชนสุขภาพดีดวยวิถีผูนำของชุมชน (การปรับ

กระบวนทัศนของบุคลากร ผูนำภาครัฐ เอกชน ชุมชน และประชาชน 

- การสนับสนุนกิจกรรมนำรองเสริมสรางสุขภาพชุมชน โดยจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรูใน

ลักษณะเครือขายและการจัดการสนับสนุนรูปแบบนวัตกรรมการลดเสี่ยงโรคในชุมชน 



 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี Phase 2 พ.ศ. 2565 –2569 

  

53 
 

- การบูรณาการนโยบาย แผน การจัดการทรัพยากร สภาพแวดลอมของเครือขายในระดับ

ชุมชนรวมกับหนวยงานรัฐของจังหวัด  ทองถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชนในการ

ขับเคลื่อนนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามวาระสุขภาพของจังหวัด 

- สงเสริมใหคณะกรรมการประสานงานสุขภาพอำเภอพัฒนาโครงสราง เครื่องมือ และระบบ

การนิเทศติดตามประเมินผลที่เนนการสรางความรวมมือสนับสนุนกระบวนการแบบบูรณาการในการสราง

สุขภาพวิถีชีวิตคนเมืองจันทรภายในชุมชน  

- บูรณาการบริหารจัดการขอมูลและขาวสารชุมชน หมูบาน (การสนับสนุนขอมูลและขาวสาร

อยางบูรณาการ, การบูรณาการขอมูลขาวสารโดยชุมชนเพื่อชุมชน และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางชุมชนและ

เครือขาย) 

- สรางตนแบบพื้นท่ีการพัฒนาและขยายรูปแบบชุมชน ทองถิ่น และองคกร ที่มีศักยภาพใน

การจัดการลดเสี่ยงโรค (การพัฒนาและขยายรูปแบบในลักษณะตาง ๆ เชน ชุมชนตนแบบสุขภาพดีวิถีเมือง

จันทร ชุมชนตนกลาลดเสี่ยง  ชุมชนออนหวาน ชุมชนปลอดความโกรธ ถนนชุมชนสุขภาพ ตอยอดชุมชน

เกษตรทฤษฎีใหม/เศรษฐกิจพอเพียง ความรวมมือกับผูประกอบการในชุมชน  

- คัดกรองความเสี่ยงระดับหมูบาน เพื่อการพัฒนากลไกการทำงานและสนับสนุนบูรณาการ

ทรัพยากรแบบเครือขาย สนับสนุนการจัดการความรูแบบบูรณาการของเครือขายและกลุมเปาหมายในแตละ

ระดับสนับสนุนใหมีการกำหนดและใชมาตรการทางสังคมและกฎหมายท่ีลดเสี่ยงและสรางสุขภาพ  

9. พัฒนาขีดความสามารถของผูนำและบุคลากรมีศักยภาพในการบริหารจัดการและสนับสนุนการ

ดำเนินงานตามยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีเมืองจันทรในทุกระดับโดย 

- การเพิ่มขีดความสามารถของผูนำและบุคลากร (การเสริมสรางศักยภาพผูนำระดับบริหารและ

แกนนำระดับปฏิบัติการ : ระดับนโยบายระดับจังหวัด ระดับพื้นที่/ทองถิ่น ระดับองคกร ระดับบุคลากร, การ

พัฒนาศูนยประสานและจัดการความรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพองคกรรวมกับชุมชน) 
 

กลยุทธท่ี 8 สรางสรรคองคความรูแนวใหม สนับสนุนการศึกษาวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพที่ทันสมัย 

และนำสงความรูเพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลประชาชนทุกกลุมวัย และพัฒนาระบบเทคโนโลยีและขอมูล

สารสนเทศทางสุขภาพใหมีคุณภาพ ทันสมัย เช่ือมโยงอยางเปนระบบในยุคดิจิทัล  

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ

1. สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุขและเครือขายสุขภาพอื่นๆ สรางสรรค คิดคน

นวัตกรรม เชน นวัตกรรมดานระบบบริการ สิ่งประดิษฐ อุปกรณดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและอำนวยความสะดวกดานบริการแกประชาชน  

2. สนับสนุนกระบวนการสงเสริมและบริหารจัดการดานการวิจัยโดย การบริหารจัดการงานวิจัยดวย

เทคโนโลยีสารสนเทศดานการวิจัย พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการวิจัย การจัดสรรทุนสนับสนุนการวิจัย การ
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เผยแพรผลการศึกษาวิจัย และการสรางเครือขายการวิจัย เพื ่อใหไดองคความรู ใหมที ่ทำใหเกิดความ

เจริญกาวหนาทางวิชาการดานสุขภาพ 

3. ปรับปรุงและเพ่ิมศักยภาพการจัดบริการโดยใชนวัตกรรม งานวิจัยอยางเปนระบบ ดังนี้ 

- เสริมสรางขีดความสามารถทางการวิจัยแกแพทย พยาบาล และบุคลกรสายสนบัสนุนท่ีมีศักยภาพ

และสามารถจัดบริการดานการแพทย การสาธารณสุข การสงตอ ทั้งในหนวยบริการและเชิงรุกในชุมชน 

สงเสริมใหมี Digital Homeward ในระดับพ้ืนท่ี โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาดานผูปวยติดบานติดเตียง 

- เพิ่มชองทางการนำเสนอเผยแพร นวัตกรรมงานวิจัย ทั้งในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

วารสารใหสามารถนำไปใชประโยชนไดครอบคลุมและใชเปนขอมูลดานการบริการ เปนคลังสารสนเทศสุขภาพ

เชิงพื้นที่ ที่ทุกหนวยงานในระบบสาธารณสุขเขาถึงไดอยางสะดวก รวดเร็ว และใชประโยชนในการสื่อสาร

สุขภาพสูสาธารณะ 

- สนับสนุนการนำนวัตกรรม งานวิจัยของภายใน/นอกองคกรไปใชประโยชน โดยมีกระบวนการ

กลั่นกรองอยางเปนระบบกอนนำไปใช 

4. พัฒนาความรวมมือกับองคกรทั้งภาครัฐเอกชน และองคกรอิสระ ในการสรางสรรคผลงานทาง

วิชาการ องคความรู นวัตกรรมรองรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาในกลุมโรคสำคัญ รวมสรางเครือขายใน

การแลกเปลี่ยน เรยีนรู/ฝกอบรม/สอนงานและศึกษาดูงานท้ังภายในและตางประเทศรวมศึกษาวิจัยกับสถาบัน

การแพทยชั้นนำ ท้ังรัฐบาลและเอกชน 

5. สนับสนนุการพัฒนา “องคกรสุขภาพแหงการเรียนรู” โดยพัฒนาองคกรอยางตอเนื่องใหทันตอสภาวะ

การเปลี่ยนแปลงและการแขงขัน การสรางชองทางใหเกิดการถายทอดความรูซ่ึงกันและกันภายในระหวางบุคลากร

ควบคูไปกับการรับความรูจากภายนอก เปาประสงคสำคัญคือเอื ้อใหเกิดโอกาสในการหาแนวปฏิบัติที ่ดีที ่สุด (Best 

Practices) เพื่อนำไปสูการพัฒนาและสรางเปนฐานความรูที่เขมแข็ง(Core competence) ขององคกรเพื่อใหทันตอการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมโลกท่ีเกิดข้ึนอยูตลอดเวลา  ตามแนวทาง ดังนี้ 

- สร างองคประกอบของระบบการเร ียนร ู   (Learning) หร ือพลว ัตการเร ียนร ู   (Learning 

Dynamics) ทั้งในระดับการเรียนรูไดแก การเรียนรูระดับบุคคล การเรียนรูระดับกลุม และการเรียนรูระดับ

องคการ พรอมสงเสริมใหเกิดประเภทของการเรียนรู  ไดแก  การเรียนรูจากการปรับตัว การเรียนรูจากการ

คาดการณ การเรียนรูเพ่ือเรียนรู และการเรียนรูจากการปฏิบัติในทุกหนวยงานของโรงพยาบาล  

- เพิ่มทักษะการเรียนรู โดยใชเทคนิคการจัดการการเรียนรูของโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพนำรองใหเกิดทุกอำเภอ ตามหลักการ 6 องคประกอบ 

 บุคคลรอบรู (Personal Mastery) 

 แบบแผนทางความคิด (Mental Model) 

 การมีวิสัยทัศนรวม (Shared Vision)  

 การเรียนรูรวมกันเปนทีม (Team Learning) 
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 การคิดอยางเปนระบบ (System Thinking)  

 การสนทนาแบบมีแบบแผน (Dialogue)  

6. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารและระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ เพ่ือรองรับ

การจัดการความรูทั ้งเทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีพื้นฐานของการเรียนรู และระบบอิเล็กทรอนิกสท่ี

สนับสนุนการปฏิบัติงานการจัดการความรู เชน  

- จัดทำแอพพลิเคชันดานสุขภาพที่จำเปน โปรแกรมสุขภาพออนไลน คลังความรูดานสุขภาพใน

รูปแบบดิจิทัล (E-Book)  

- พัฒนาทักษะความเขาใจและการใชเทคโนโลยีดิจิทัล โดยการยกระดับบุคลากรใหมีสมรรถนะใน

การระบุความตองการและทรัพยากรได สามารถตัดสินใจใชเครื่องมือดิจิทัลที่เหมาะสมได สามารถแกปญหา

และใชเทคโนโลยีอยางสรางสรรค และสามารถปรับปรุงพัฒนาสมรรถนะตนเองใหเทาทันโลกได 

7. สงเสริม สนับสนุน โรงพยาบาล หนวยบริการสุขภาพมีการประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสนับสนุน

การจัดบริการ ลดข้ันตอนและอำนวยความสะดวกท้ังตอผูใหและผูรับบริการ  

- การศึกษาวิเคราะหถึงความจำเปนในการใชโปรแกรม soft ware  ท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

- การจัดหาชุดคอมพิวเตอรเพ่ือทดแทนโดยเนนการเรียงลำดับความสำคัญกับหนวยงานท่ีตองเพ่ิมการจัดบริการ

สุขภาพแกประชาชน 

- จัดหาระบบ Tele-Medicine และ Tele-Conference  การวางแผนจัดสรรงบประมาณดานอุปกรณ และ

บุคลากร  

- ดำเนินงานดานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร (Cyber Security) การดำเนินงานดานการคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล PDPA (Personal Data Protection Act) 

8. การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชรวมกับระบบงานเดิมแบบไรรอยตอหรือการปรับกระบวนการ

ใหมเพื่อเพิ่มคุณภาพและความปลอดภัยในการใหบริการ ลดเวลารอคอย ลดความซ้ำซอน เพิ่มความรวดเร็ว

และสรางความพึงพอใจ โดย 

- พัฒนาการเชื่อมโยงระบบฐานขอมูล(Database) จากสำนักงานสาธารณสุขกับสถานบริการ และ

สาธารณสุขอำเภอเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการของหนวยงานตางๆ  และรองรับการสงตอ โดยมี

แนวทาง ดังนี ้

- การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการเชื่อมโยงฐานขอมูลการบริการ ครอบคลุมทุกหนวยงาน 

- การพัฒนาระบบฐานขอมูลเพื่อการสงตอขอมูลบริการของโรงพยาบาล กับหนวยบริการในทุกระดับให

ครอบคลุมทุกกลุมวัย ทุกโรค และทุกพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาล 

- การพัฒนาระบบรายงานของโรงพยาบาลในทุกระดับ ใหมีความทันสมัย รองรับความเปลี่ยนแปลงและความ

ตองการใชของผูรับบริการ 
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9. การนำเทคโนโลยีมาประยุกตใชงานเพื่อมุงสู Smart Hospital ดำเนินการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน

ทางเทคโนโลยีสารสนเทศใหมีเสถียรภาพ และรองรับการพัฒนาภารกิจของโรงพยาบาล ดังนี้ 

- ระบบ Smart Health ID  

- ระบบนัดหมายลวงหนาแบบออนไลน (Appointment online) 

- ระบบการจัดการคิวแบบออนไลน (Queue online) 

- อุปกรณทางการแพทยอัจฉริยะ (Smart Medical Device) 

- เครื่องวัดอุณหภูมิแบบสแกนรางกาย (Thermoscan) 

- ระบบสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส (E-prescription) 

- ระบบชำระเงินทางอิเล็กทรอนิกส (e-payment) 

- ระบบดิจิทัลเพ่ือตรวจสอบสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลดวยตนเอง  

- ระบบดิจิทัลเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ (E-satisfaction survey) 

- ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic Medical Record:EMR) 

- ระบบจิตเวชทางไกล (Tele-psychiatry) 

- แชทบอท (Chatbot) 

- ระบบสารสนเทศสำหรับผูบริหาร (Executive Information System:EIS) 

 
 

กลยุทธท่ี 9 พัฒนาและยกระดับหนวยงานสาธารณสุข ใหมีสมรรถนะสูง บริหารจัดการที่ทันสมัยแบบธรร

มาภิบาล  โดยยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงิน

การคลังของหนวยบริการใหมีความม่ันคง 

มาตรการและแนวทางปฏิบัต ิ

1. การเพิ่มประสิทธิภาพการนำองคกรของสำนักงานสาธารณสุขดวยทีมนำที่มีคุณภาพสูงโดยกำหนด

กรอบในการดำเนินการ ดังนี้ 

- การลดขั้นตอน ความซ้ำซอน ความยุงยากของระบบงานภายใน (Lean Management) ไมใหเปน

อุปสรรคการดำเนินงาน วิเคราะหปญหาอุปสรรคที ่เกิดจากความไมคลองตัวในการทำงานที ่อยูในความ

รับผิดชอบของหนวยงานนั้นๆ  เพื่อลดขั้นตอนในการประสานงานกับหนวยงานทุกระดับทั้งภายในและ

ภายนอกองคกร 

2. สงเสริมและพัฒนาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุร ีและหนวยงานในสังกัด โดยสรางธรรมาภิบาล

ในองคกรและความเขมแข็งทางการเงินการคลังดวยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยการใหความรูเรื่องธรร

มาภิบาลในเจาหนาท่ีทุกระดับ ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด การจัดใหมีระบบการตรวจสอบการใชจายเงิน

ใหเปนไปตามแผน การจัดทำคูมือดานการเงินการคลัง เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดานการเงินการคลัง
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ของเจาหนาที่ในหนวยบริการทุกระดับจัดใหมีทีมตรวจสอบดานการเงินการคลังใหเปนไปตามแผนการใชจาย

งบประมาณ และสงเสริมใหทุกหนวยงานมีระบบการบริหารความเสี่ยง 

 

กลยุทธที่ 10 เสริมสรางขีดความสามารถของบุคลากรใหมีความพรอม ความเชี่ยวชาญในการจัดบริการ

สุขภาพ  มีความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีดี เปนตนแบบคนสุขภาพด ี

มาตรการและแนวปฏิบัติ 

1. สงเสริมการพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย สอดคลองกับยุทธศาสตรและ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามความจำเปนของภารกิจยุทธศาสตรสุขภาพของจังหวัด เขต และกระทรวง

สาธารณสุข  

- วางแผนดานการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรเพื่อใหตรงกับทิศทางการพัฒนาของหนวยงาน และ

จัดทำแผนรวมกับสถาบันการศึกษา แหลงผลิต ในการพัฒนาหลักสูตรที่มีความจำเปนของภารกิจ รองรับ

ยุทธศาสตรการพัฒนาของจังหวัด และพัฒนา Learning center ระดับจังหวัด เพื่อเปนศูนยกลางในการ

พัฒนาบุคลากร และพัฒนาระบบการจัดการความรู(KM) โดยการสรางรูปแบบการใชประโยชนรวมกันของ

บุคลากรที่มีความรูความสามารถสูงทั้งบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรสายสนับสนุนในรูปแบบ HR 

Sharing สงเสริมสนับสนุนหนวยบริการสุขภาพทุกแหงพัฒนารูปแบบการลดการสูญเสียในการทำงานของ

บุคลากรและการเพ่ิมผลิตภาพในการทำงานโดยการเชื่อมโยงกับระบบประเมินผลงานรายบุคคล 

- การจัดทำแผนการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาขีดความสามารถกำลังคนเพ่ือ

เตรียมความพรอมในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรของหนวยงาน  พรอมทั้งการเสริมสรางศักยภาพในการจัดการ

ภารกิจสำคัญ ดานการจัดการสุขภาพ  

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  

- การสงเสริมการรวมกลุ มของบุคลากรระหวางวิชาชีพ เพื ่อการแลกเปลี ่ยนเรียนรู   และการ

เสริมสรางความเขาใจในการทำงานรวมกัน ท่ีกอใหเกิดความผูกพันในองคกรผานกิจกรรมกลุมสัมพันธ การศึกษา

ดูงานนอกสถานท่ี 

2. การเตรียมความพรอมของบุคลากรที่มีศักยภาพ เพื่อรองรับการพัฒนาของจังหวัด การเชื่อมโยงกับ

นานาชาติ และการเปลี่ยนแปลงของสถานการณสุขภาพ ตามแนวทาง ดังนี ้

- การแลกเปลี่ยนเรียนรูบุคลากรทางการแพทยระหวางประเทศที่มีความเชี่ยวชาญในสาขา และ

ถายทอดความรู (Tacit Knowledge) ทักษะ ความชำนาญของผูรูสูกลุมเปาหมายผูเปนทายาทความรู (Explicit 

Knowledge) โดยใชกระบวนการสอนงาน กระบวนการพ่ีเลี้ยง (Coacher & Mentor)  

- จัดหาระบบคาตอบแทนใหแกบุคลากรทางการแพทยอยางเปนธรรม เพื่อเพิ่มความผูกพันและ

ความสุขของบุคลากรอยางยั่งยืน 



 

 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี Phase 2 พ.ศ. 2565 –2569 

  

58 
 

- การเตรียมความพรอมของทีมนำในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรขององคกร และการเสริมสรางขีด

ความสามารถพรอมทั้งการเสริมสรางศักยภาพในการจัดการภารกิจสำคัญ ดานการจัดการสุขภาพ  เพื่อรองรับ

กลุมคนท่ีมีกำลังซ้ือจากอาเซียนและนักทองเท่ียวนานาชาติ 

- การเตรียมความพรอมในการจัดหาและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล

ศูนยเพ่ือรองรับความเปนเลิศ ดานมะเร็ง หัวใจ ทารกแรกเกิด และอุบัติเหตุ  

- การเตรียมความพรอมในการจัดหาและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสนับสนุน โดยเนน

ความสามารถดานการใชสื่อดิจิทัลในการทำงานและการเตรียมพรอมทักษะภาษาอังกฤษและภาษากัมพูชา เปน

ตน 

3. พัฒนาระบบบริหารและทรัพยากรบุคคลโดยใหความสำคัญกับการเสริมสรางสมรรถนะ การพัฒนา

ผลการปฏิบัติงาน และนำผลของสมรรถนะและผลการปฏิบัติงานมาใชในการประเมินผลบุคลากร และการ

เช ื ่อมโยงการพิจารณาความดีความชอบ คาตอบแทน และผลประโยชนจ ูงใจตาง ๆ (Performance 

Management System)  

4. การสรางระบบการจัดการคานิยมรวมบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดสูวัฒนธรรมท่ีเขมแข็ง  ตามแนวทาง ดังนี ้

- นำคานิยมมากำหนดระดับพฤติกรรมและนำระดับพฤติกรรมมาเชื่อมโยงกับตำแหนงงาน พรอม

จัดใหมีกิจกรรมเพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยมขององคกร และการประเมินผลขององคกรเพ่ือ

การปรับเปลี่ยน 

- ผลักดันใหมีตนแบบโรงพยาบาล หนวยงานที่โดดเดนดานการรวมสรรคสรางระบบสุขภาพเพ่ือ

ประชาชน  เรียนรูตอเนื่อง รับผิดชอบตอสังคมและวิชาชีพ 

- คัดเลือกบุคลากรตนแบบคานิยม พรอมจัดสรรสวัสดิการจูงใจ ในทุกป 

- จัดใหมีกิจกรรมเพ่ือการสงเสริมการสรางพฤติกรรมใหมตามคานิยม 

5. การปรับปรุงสภาพแวดลอมและโครงสรางทางกายภาพทั้งภายในและนอกอาคารตามมาตรฐาน 

ตามแนวทาง ดังนี้ 

- จัดระเบียบสภาพแวดลอมบริเวณในโรงพยาบาลทุกระดับ และสำนักงาน (Green and clean 

Hospital) 

- จัดระเบียบและระบบความปลอดภัยใหเปนโรงพยาบาล สำนักงานใหเปนท่ีปลอดภัยกำจัดขยะ

บำบัดน้ำเสีย  และนำน้ำมาใชประโยชนหลังผานการบำบัดแลว 

- สงเสริมใหโรงพยาบาลทุกแหงลดการใชพลังงาน และพัฒนาการใชพลังงานทดแทนที่เปนมิตร

กับสิ่งแวดลอม  

- สรางจิตสำนึกใหบุคลากรมีความตระหนักในการประหยัดพลังงานอยางตอเนื่อง  

6. เสริมสรางความสุขในการทำงานของบุคลากร และความผูกพันตอโรงพยาบาล โดย 
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- สรางวัฒนธรรมการทำงานโดยการมีสวนรวมลดความขัดแยง เห็นแกประโยชนสวนรวมเปน

ที่ตั้ง พรอมสรางขวัญ กำลังใจ และแรงจูงใจในการทำงาน และเสริมพลังใหบุคลากรเห็นคุณคาในตัวเอง และ

งาน 

- สรางเสริมบรรยากาศในการทำงานรวมกัน โดยการสนับสนุนกิจกรรมกลุ มสัมพันธอยาง

ตอเนื่อง สงเสริมใหบุคลากรรวมกลุมชมรมเพ่ือการสันทนาการในองคกร 

- สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เปนแบบอยาง และการคุมครองสุขภาวะของบุคลากรจากการ

ปฏิบตัิงาน พรอมเชื่อมโยงสูการประเมินผลบุคคล 

- สรางระบบการยกยองเชิดชูเกียรติแกบุคลากรคุณภาพ และบุคลากรท่ีมีผลงานท่ีเปนท่ีประจักษใน

การพัฒนา โดยจัดตั้งหอเกียรติยศข้ึนบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี (Hall of flame) 

- เสริมสรางความสุขในการทำงานของบุคลากร และความผูกพันตอองคกร ตามแนวทาง happy 

work place  โดยสรางระบบการรับผิดชอบตอสังคมผานกิจกรรมการบริการสุขภาพและกิจกรรมอื่นๆ ที่มี

ศักยภาพ โดยเนนการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี   

- สงเสริมใหบุคลากรมีจิตสำนึกดานสาธารณะและปลูกฝงจิตใจใหบุคลากรมีความรับผิดชอบตอ

ตนเองและสังคม 

- สงเสริมใหบุคลากรมีการตรวจสุขภาพประจำป มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ลด

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง และเปนตนแบบขององคกรไรพุง 
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