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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจงัหวัดจันทบุรี ระยะ 20 ป ี

(พ.ศ. 2560 –2579) 
 

บทสรุปผู้บรหิาร 
 
 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสขุภาพ จังหวัดจันทบุร ีระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579)  ได้แบ่งระยะของ
การพัฒนาเป็น 4 ระยะ (Phase) สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ดังน้ี   
  Phase 1  พ.ศ.2560 –2564  ปฏิรูประบบ  
  Phase 2  พ.ศ.2565 –2569 สร้างความเข็มแข็ง  
  Phase 3  พ.ศ.2570 –2574  สู่ความย่ังยืน  
  Phase 4  พ.ศ.2575 –2579  เป็น 1 ใน 3 ของประเทศ 

 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะ20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579)น้ี จัดทําขึ้นโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆเพ่ือเป็นกรอบทิศทางการดําเนินงานขององค์กรสุขภาพจังหวัด
จันทบุรีนําไปสู่เป้าหมายที่องค์กรกําหนดท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของสภาพการณ์ทั้งภายในและภายนอก
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตภาพรวมของแผนฯ ฉบับน้ี ประกอบด้วยวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย
สูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์ ( แผนภาพ 1 ) 
1.วิสัยทัศน์(Vision) : ประชาชนสุขภาพดี  ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ  ชุมชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้  
                          พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน  และเมืองสุขภาวะที่ย่ังยืน 
2. พันธกิจตามยุทธศาสตร์ (Mission)  

1) พัฒนานโยบายสุขภาพในทุกระดับ ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติในทั่วทุกพ้ืนที่ แบบมีส่วนร่วม ส่งเสริม

ภาคีทุกภาพส่วนของพ้ืนที่ร่วมสร้างสังคมสุขภาพดี  

2) จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมและมีคุณภาพ มาตรฐานตอบสนองนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และความจําเป็นในการพัฒนาจังหวัดในทุกมิติ 

3) ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพของจังหวัดทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ ให้มีความเข้มแข็ง  มีมาตรฐานในการบริหาร การจัดบริการ ที่สามารถสนองตอบต่อ

ปัญหา และแนวโน้มความต้องการของพ้ืนที่ได้อย่างมีคุณภาพ ทั่วถึง เป็นธรรม และทันท่วงที 

4) เสริมสร้างขีดความสามารถแก่บุคลากรการสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสากล ส่งเสริมการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี มีสุขภาพที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต และปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 
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5) ส่งเสริมการสร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ และ ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพให้มี

ความเป็นปัจจุบัน มีคุณภาพที่สามารถรองรับการพัฒนาการบริการและการบริหารทั้งในระดับ 

     พ้ืนที่ จังหวัด และเขตสุขภาพ 
6) พัฒนาระบบการบริหารจัดการของหน่วยงานให้เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาล  

3. เป้าหมายสงูสุดของแผนยุทธศาสตร์ (Ultimate Goal) 
จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

4.ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)  
1)  การเสริมสร้างการมีสุขภาพดี ของประชาชนแบบมีส่วนร่วมจากภาคีทุกภาคส่วน 

          2) การสร้างชุมชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพด้วยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
3) การพัฒนาจังหวัดสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน    
4) การพัฒนาสถานบริการสขุภาพให้มีคุณภาพ และระบบบริการที่เป็นเลิศ     
5) การสร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ และ ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 

  6) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ บุคลากร และการสร้างสุขในการทํางาน 

5.เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ ( Outcome  Goal )  
1) ประชาชนมีสุขภาพดี ปัญหาสุขภาพที่สําคัญของทุกพ้ืนที่ลดลงอย่างเป็นรูปธรรม 
2) ชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพที่สามารถจัดการสุขภาพของตนเองให้สําเร็จได้อย่างเป็น

รูปธรรม 
3) ระบบบริการสุขภาพบูรณาการ  เช่ือมโยงไร้รอยต่อ  และการจัดการสาธารณสุขชายแดนเป็นไป

ตามมาตรฐานสากล 
4) สถานบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพ  ตามเกณฑ์มาตรฐาน  ปรับตัวได้อย่างเหมาะสมพร้อม

รับสถานการณ์  การพัฒนาระบบสุขภาพเกิดคุณค่าต่อผู้ใช้บริการ 
5) ผู้รับบริการเช่ือมั่นและวางใจในระบบบริการสุขภาพบริการสุขภาพเพ่ิมมูลค่าต่อการพัฒนา

จังหวัด 
6) กลไกการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์  มีองค์ความรู ้นวัตกรรมทางสุขภาพ และระบบ

ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพเป็นปัจจุบัน สามารถรองรับระบบบริการ และระบบบริหารทั้งในระดับ
พ้ืนที่ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

7) บุคลากรทางการแพทย์ และทีมสาธารณสุขมีสมรรถนะสูงมีความสุขและเป็นต้นแบบ 
คนสุขภาพดีวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง  
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แผนภาพ 1 : แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะ 20 ปี(พ.ศ.2560 – 2579) 

พันธกิจ : 
(Mission) 

วิสัยทัศน์ : 
(Vision) 

ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภาวะที่ยั่งยืน 

ประเด็นยุทธศาสตร์:
(Strategic Issues) 

1.การเสริมสร้างการมีสุขภาพด ี 
ของประชาชนแบบมีส่วนร่วมจากภาคี 
ทกภาคส่วน

2.การสร้างชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพด้วย
หลักปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง  

4.การพัฒนาสถานบริการสุขภาพให้มี
คุณภาพ และระบบบริการที่เป็นเลิศ     

1.พัฒนานโยบายสุขภาพในทุกระดับ 
ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในทั่วทุกพื้นที่  
แบบมีส่วนร่วม ส่งเสริมภาคีทุกภาพส่วน 
ของพื้นทีร่่วมสร้างสังคมสุขภาพดี  

2.จดับรกิารสุขภาพแบบองค์รวมและ
มีคุณภาพมาตรฐานตอบสนองนโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุข และความจําเป็นใน
การพัฒนาจังหวัดในทุกมิติ

3.ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพของจังหวัดทั้งในระดับ 
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ให้มีความเข้มแข็ง  มีมาตรฐานในการ 
บริหาร การจัดบริการ ที่สามารถสนองตอบต่อปัญหา และแนวโน้ม 
ความต้องการของพื้นที่ได้อย่างมีคุณภาพ ทั่วถึง เป็นธรรม และทันท่วงที 

4.เสริมสร้างขีดความสามารถแก่บุคลากรการ
สาธารณสุขให้มีสมรรถนะสากล ส่งเสริมการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพที่ดี มีความมั่นคงใน
ชีวิต และปฏิบัติงานอย่างมีความสุข  

 

3.การพัฒนาจังหวัดสู่เมืองบรกิารสุขภาพอาเซียน   
 

5.การสร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรมทาง
สุขภาพ และ ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 

6.การพัฒนาระบบบริหารจัดการ บุคลากร และการสร้างสุข
ในการทํางาน 

5.ส่งเสริมการสร้างสรรค์องค์ความรู้ 
นวัตกรรมทางสุขภาพ และระบบข้อมูล
สารสนเทศสุขภาพให้มีความเป็นปัจจุบัน มี
คุณภาพที่สามารถรองรับการพฒันาการ
บริการ และการบริหารทั้งในระดับพื้นที่ 
จังหวดั และเขตสุขภาพ

6.พัฒนาระบบการบริหารจัดการของหน่วยงานให้เป็นองค์กรที่มี
สมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาล  
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เป้าประสงค์ :G 
(Goal)/ 
กลยุทธ์: S 

(Strategic) 

G1ประชาชนมีสุขภาพดี ปัญหา
สุขภาพที่สําคัญของทุกพื้นที่ลดลง
อย่างเป็นรูปธรรม 
 

G2ชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพ ที่
สามารถจัดการสุขภาพของตนเองให้
ความสําเร็จได้อย่างเป็นรูปธรรม 

G3ระบบบริการสุขภาพบูรณาการ     
เชื่อมโยงไร้รอยต่อ และการจัดการ
สาธารณสุขชายแดนเป็นไปตาม
มาตรฐานสากล  

G4สถานบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพ  
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสมพร้อมรับสถานการณ์ การพัฒนา
ระบบสุขภาพเกิดคุณค่าต่อผู้ใช้บริการ 

G5 ผู้รับบริการเชื่อมั่นและวางใจใน
ระบบบริการสุขภาพบริการสุขภาพ
เพิ่มคุณค่าต่อการพัฒนาจังหวัด 

 

G6กลไกการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์มีองค์ความรู้
นวัตกรรมทางสุขภาพและระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพเป็น
ปัจจุบันสามารถรองรับระบบบรกิารและระบบบริหารทั้งในระดับ
พื้นที่ จังหวัด และเขตสุขภาพ

G7บุคลากรทางการแพทย์ และทีมสาธารณสุขมีสมรรถนะสูง มี
ความสุขและเป็นต้นแบบคนสุขภาพดีวัฒนธรรมองค์กร 
ที่เข้มแข็ง  

S1เพิ่มประสิทธิภาพและการพัฒนา
รูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพของ
พื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
 

S2 สร้างเสริมสุขภาพตามวิถีของ
ชุมชนด้วยวัฒนธรรม   
และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพของชุมชน
ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี   

S3พัฒนาระบบบริการแบบไร้ รอยต่อ 
ไม่รอนาน และมีความสุขระหว่างรอรับ
บริการ ลดต้นทุน และภาระสุขภาพแก่
ประชาชน  
 
 

S4ยกระดับคุณภาพการบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพทุกระดับ ให้มีความปลอดภัย และ 
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 
S5ส่ ง เส ริมการจัดบ ริการสุขภาพด้วยการ
ผสมผสานกับภูมิปัญญาไทย และพัฒนาแพทย์
แผนไทย แพทย์ทางเลือกให้เข้มแข็ง มีมาตรฐาน   

S6เสริมสร้างความเข้มแข็งของเมือง
บริการ สุขภาพอาเซียนผ่านความ
ร่วมมือกับภาคีทุกภาคส่วนทั้งในและ
ต่างประเทศ 
 
 

S7พัฒนาระบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในทุกระดับให้
มีความเข้มแข็ง เสริมสร้างระบบการวางแผนและการบริหาร
จัดการทรัพยากรสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ  
S8สร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรม และพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศทางสุขภาพให้มีคุณภาพ ทันสมัย เชื่อมโยงอย่างเป็น
ระบบ     

S9พัฒนาหน่วยงานสาธารณสุข
ให้มีสมรรถนะสูง บริหารแบบธรรมาภิบาล โดยยึดหลักปรัชญา 
ของเศรษฐกิจพอเพียง 
S10 การเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ
ในการจัดบริการสุขภาพบุคลากรมีความสุขและเป็นต้นแบบคน
สุขภาพดี 
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คํานํา 

 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ฉบับน้ีจัดทําขึ้น
เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการดําเนินงานของหน่วยงานองค์กรสุขภาพจังหวัดจันทบุรี เพ่ือการบรรลุเป้าหมายและ
ผลสัมฤทธ์ิตามภารกิจอย่างมีประสิทธิภาพ  และเป็นแนวทางในการบริหาร ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา
เชิงบูรณาการ  มุ่งสู่วิสัยทัศน์ “ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทาง
สุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองอาเซียน และเมืองสุขภาวะท่ีย่ังยืน”  

 ด้วยความตระหนักในการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุร ีตามความจําเป็นจากภารกิจทางการแพทย์
และสาธารณสุข สู่อนาคตและการเพ่ิมขีดความสามารถในการรองรับภารกิจการจัดการสุขภาพของประชาชนใน
จังหวัดจันทบุรีตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จึงได้มีการระดมความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งฝ่ายผู้บริหาร บุคลากร และผู้ที่มีส่วนได้สว่นเสียกับการดําเนินงานของหน่วยงาน
ได้แก่ สถานบริการสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง        โดยม ีดร.พิสัณห ์ 
นุ่นเกลี้ยง ประธานกรรมการ Harvard Asia ร่วมเป็นที่ปรึกษาโครงการในฐานะผู้เช่ียวชาญ และมีทมีงานจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และบุคลากรทุกระดับที่ร่วมคดิ รว่มวิเคราะห์นําเสนอแนวทางที่จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดจันทบุร ี และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ีจะก่อให้เกิด
ประโยชน์คุณภาพและประสิทธิภาพต่อการจัดการวิชาการ และการบริการทางด้านสุขภาพที่สนองตอบต่อ
ความต้องการทางสุขภาพในพ้ืนที่ และเป็นส่วนหน่ึงในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการบริการทางสุขภาพ
ของประเทศต่อไป 

 

 
 
         (นางเกศรินทร์  ไทยศรีวงศ์) 

       ประธานคณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตร์และข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (CIO) 
       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
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สารจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัจันทบุร ี
 

 “ แผนดีมีชัยไปกว่าครึ่ง ” คํากล่าวน้ี ปัจจุปันยังมีผู้กล่าวถึงกันอยู่บ่อยครั้ง  ในความหมายทั่วไป  
คําว่า “ แผนดี ” ย่อมหมายความถึง  มีการใช้ข้อมูลที่ดี  มีกระบวนการการจัดทําแผนที่ดี ก็จะทําให้ได้แผน   
ที่ดีด้วย  ซึ่งจะส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ด้วย “ มีชัย “ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  เป็นจังหวัดหน่ึงที่ใช้ “ แผนยุทธศาสตร์ ” เป็นเคร่ืองมือที่
สําคัญในการขับเคลื่อนเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  จึงให้ความสําคัญ
อย่างย่ิงกับแผนยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว   แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579)  ฉบับน้ี
จึงเกิดขึ้น  จากกระบวนการวบรวมนโยบายที่สําคัญ  ต้ังแต่ระดับประเทศ กระทรวง จังหวัด และปัญหาใน
พ้ืนที่เพ่ือวางเป้าหมายท่ีว่า “ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทาง
สุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองอาเซียน และเมืองสุขภาวะท่ีย่ังยืน” ต่อไป 

 
 

               
        (นายอภิรักษ์  พิศุทธ์อาภรณ์) 

            นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุร ี
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี พ.ศ. 2560 – 2579 ฉบับน้ีจัดทําขึ้น เพ่ือเป็นกรอบ
แนวทางการดําเนินงานของหน่วยงานองค์กรสุขภาพจังหวัดจันทบุรีเพ่ือการบรรลุเป้าหมายและผลสัมฤทธ์ิตาม
ภารกิจอย่างมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ยังใช้เป็นแนวทางในการบริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาเชิงบูรณาการอย่างมีประสิทธิผล  มุ่งสู่วิสัยทัศน์“ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็น
เลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภาวะที่ยั่งยืน” 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ฉบับน้ี จัดทําโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ
รวมทั้งได้ให้ความสําคัญกับการนําเทคนิคและกระบวนการวางแผนกลยุทธ์มาประยุกต์ใช้โดยดําเนินงาน
ตามลําดับขั้นตอนต้ังแต่จัดเตรียมข้อมูลเพ่ือใช้ประกอบการจัดทําแผนกลยุทธ์การทบทวนแผนยุทธศาสตร์และ
แผนกลยุทธ์ต่างๆที่เก่ียวข้องเป็นต้นว่า ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 นโยบายรัฐบาลที่เก่ียวข้องการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและ
ภายนอกที่มีผลต่อการดําเนินงานภายใต้บริบทด้านสุขภาพ การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนการจัดบริการสุขภาพที่
รับผิดชอบต่อสังคม การมีธรรมาภิบาล ตลอดจนการให้ความสําคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
หน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นกรอบในการพิจารณาดําเนินการจัดทําแผนกลยุทธ์ฯด้วยจากน้ันได้นํามากําหนดวิสัยทัศน์
พันธกิจประเด็นยุทธศาสตร์เป้าประสงค์กลยุทธ์ผลผลิตตัวช้ีวัดตลอดจนแผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ที่ได้กําหนดไว้นํามาประชาพิจารณ์โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วนและเสนอต่อผู้บริหารให้
ความเห็นชอบตามลําดับ 

 

1.2 วัตถุประสงค ์
1.2.1 เพ่ือจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบัน 
1.2.2 เพ่ือกําหนดกรอบทิศทางการดําเนินงานให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ทิศทางการ

พัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข และการเปลี่ยนแปลงด้านระบบสุขภาพ 
1.2.3 เพ่ือส่งเสริมการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการกําหนดทิศทางการบริหารองค์กร 

 

1.3 ระยะเวลาของแผน 
 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรีมีกรอบระยะเวลาของแผน ระยะ 20 ปีต้ังแต่ปี  
พ.ศ. 2560 – 2579  โดยแบ่งระยะของการพัฒนาเป็น 4 ระยะ (Phase) สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข ดังน้ี   
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  Phase 1  พ.ศ.2560 –2564  ปฏิรูประบบ  
  Phase 2  พ.ศ.2565 –2569 สร้างความเข็มแข็ง  
  Phase 3  พ.ศ.2570 –2574  สู่ความย่ังยืน  
  Phase 4  พ.ศ.2575 – 2579  เป็น 1 ใน 3 ของประเทศ 

1.4 ภาพรวมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพจังหวัดจันทบรุ ี
 ภายหลังจากที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้มีการดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาที่ผ่านมา และได้ต่อยอดการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ พ.ศ.2560– 2579โดยการ
สร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์ การเช่ือมโยงการดําเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วน
เสีย การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้เพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การเช่ือมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ที่เน้น
ยุทธศาสตร์ พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารทางยุทธศาสตร์ จัดทํางบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ การยกระดับภาวะผู้นํา
แก่ทีมบริหารซึ่งในภาพรวมของการดําเนินการ ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ดังน้ี (แผนภาพ 2) 

ขั้นตอน 1การศึกษาความจําเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis) 
ขั้นตอน 2 การกําหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning)  
ขั้นตอน 3 การประเมินศักยภาพขององค์กรการประเมินศักยภาพขององค์กร (TOWS Matrix) 
ขั้นตอน 4 การกําหนดทิศทางการพัฒนา วิสัยทัศน์  
ขั้นตอน 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ กําหนดกลยุทธ์  
ขั้นตอน 6 การกําหนดระบบวัดผล – ตัวช้ีวัด  
ขั้นตอน 7 การดําเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์   

    ขั้นตอน 8 การสรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
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แผนภาพ 2 : การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ครบวงจรตามหลัก Balanced Scorecard 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ 
- ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหาร

ยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์ 
- พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพื่อการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ 
- การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ

สื่อสารทางยุทธศาสตร์ 
- จัดทํางบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร ์

- การยกระดับภาวะผู้นําแก่ทีมบริหาร 

ขั้นตอน 3 การประเมินศักยภาพขององค์กร 

- จุดแข็งภายในที่ทําให้จุดยืนบรรลุผล (Strength: S) 

- จุดอ่อนที่ทําให้จุดยืนไม่บรรลุผล (Weakness: w) 

- โอกาสจากภายนอกที่ส่งเสริมในการสนองตอบต่อ
จุดยืนการพัฒนา (Opportunity: O) 

- อุปสรรคภายนอกที่คุกคามทําให้ไม่สามารถสนองตอบ
จุดยืนการพัฒนา (Threat: T) 

ขั้นตอน 4 การกําหนดทศิทางการพัฒนา 
วิสัยทัศน์ : เส้นทางสู่ภาพฝันในอนาคต (Vision) 
พันธกิจ :ภารกิจเพื่อการพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ และภารกิจหลักของ
องค์กร (Mission) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ :วาระหลักของการพัฒนาในช่วงเวลาของ
แผนยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
เป้าประสงค์ : ผลสัมฤทธิ์ในระยะยาวที่เป็นผลลัพธ์ (Outcome) 
ของการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ (Goal)  

ขั้นตอน 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

- กําหนดกลยุทธ์ :มาตรการทางการปฏิบัติทีเ่น้นการใช้ศักยภาพ 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Strategy) 

- กําหนดแผนงาน : แผนงานหลัก (Master Plan) 

- กําหนดโครงการ :กิจกรรมหลัก ผลผลิตการดําเนินงาน 
ระยะเวลางบประมาณและผู้รับผิดชอบ (Action Plan) 

- การจัดทําโครงการเชงิกลยุทธ์พร้อมรายละเอียด 

ขั้นตอน 6 การกําหนดระบบวัดผล

- ตัวชี้วัด :การบ่งชี้ที่สําคัญที่สะท้อนการบรรลุผลการดําเนินงาน 
ตามผลสัมฤทธิ์ที่กําหนดไว้ (Key Performance Indicator: KPI) 

- ค่าเป้าหมาย : ค่าเป้าหมายที่ต้องการให้บรรลุแต่ละตัวชี้วัดนั้นๆ

(Target) 

ขั้นตอน 8 การสรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

- การสรุปผลการดําเนินงานของโครงการในรอบปีงบประมาณ 

- การสรุปผลตัวชี้วัดประจําปีงบประมาณ 

- การวิเคราะห์ผลเพื่อการพัฒนาในรอบปีงบประมาณต่อไป 

- การเชื่อมโยงสู่การตัดสินใจทางการบริหาร 

ป ั ์

ขั้นตอน 7การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ์

- การแปลงแผนปฏิบัติสู่การปฏิบัติ(DO) 

- การติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการดําเนินงานของ
โครงการ(CHECK) 

- การปรับปรุง แก้ไข และพัฒนา (ACTION) 

การสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมรว่มเชิงยุทธศาสตร ์ การเชื่อมโยงการดาํเนินงานยุทธศาสตร์กับการมสี่วนได้สว่นเสีย  การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร ์การจดัการความรู้เพื่อการขับเคลือ่นยุทธศาสตร ์

ขั้นตอนที่ 2การกําหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning)
ความจําเป็นทางยุทธศาสตร์ วิเคราะห์ จุดยืนการพัฒนาของยุทธศาสตร์ 
ความสําคัญต่อภารกิจ     ผลกระทบต่อลกูค้าหลัก  
สภาพปัญหา ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  
ความเชื่อมโยงกับนโยบายและการพัฒนาประเทศ

ขั้นตอนที่ 1การศึกษาความจําเป็นทางยุทธศาสตร ์(Strategic Need Analysis)
นโยบาย(P)  ศึกษาให้เข้าใจ  ความจําเป็น 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(S)  วิเคราะห์ความเกี่ยวข้อง   ทางยุทธศาสตร์ 
ภารกิจและสภาพการณ์(B) วินิจฉัยสิ่งที่ต้องทํา 
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บทท่ี 2  
ข้อมูลพื้นฐาน และสถานการณ์สุขภาพจังหวัดจันทบุรี 

 
2.1 ความเป็นมา 

 จันทบุรีเป็นเมืองเก่าแก่เคยเป็นที่อยู่อาศัยของมนุษย์ยุคก่อนประวัติศาสตร์โดยมีการสํารวจโบราณคดีหลาย

แห่งในจันทบุรี พบเครื่องมือเคร่ืองใช้ยุคหินอายุประมาณ 2,000 ปี ในเขตอําเภอมะขามอําเภอท่าใหม่ และที่ราบเชิง

เขาที่บ้านคลองบอนอําเภอโป่งนํ้าร้อน 

 ในยุคขอม ได้มีการต้ังเมืองคร้ังแรกที่บริเวณหน้าเขาสระบาปโดยมีหลักฐานคือ ปราสาทหินจันทบูรณ์ที่มีอายุ

ไม่ตํ่ากว่า 1,000 ปี ต่อมา พ.ศ. 2200 ได้ย้ายมาสร้างเมืองใหม่ที่บ้านลุ่มซึ่งอยู่ทางฝั่งตะวันตกของแม่นํ้าจันทบุรี

(บริเวณค่ายตากสินในปัจจุบัน) และหลังจากกรุงศรีอยุธยาเสียแก่พม่าในปี พ.ศ. 2310 สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

ได้เข้ายึดเมืองจันทบุรีเพ่ือใช้เป็นแหล่งสะสมเสบียงอาหารและรวบรวมกําลังพล เพ่ือใช้ในการกอบกู้กรุงศรีอยุธยาคืน

จ า ก พ ม่ า  ต่ อ ม า ใ น ส มั ย ส ม เ ด็ จ พ ร ะ น่ั ง เ ก ล้ า เ จ้ า อ ยู่ หั ว ไ ด้ ย้ า ย เ มื อ ง ไ ป ต้ั ง ที่ บ้ า น เ นิ น ว ง  

ซึ่งอยู่ในที่สูงเพ่ือเป็นที่มั่นในการป้องกันการถูกรุกรานของชาวญวนแต่เน่ืองจากห่างไกลจากแหล่งนํ้าในสมัย

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวจึงทรงย้ายเมืองจันทบุรีกลับมาต้ังที่บ้านลุ่มตามเดิมตราบจนทุกวันน้ี ในปี 

พ.ศ. 2436 เกิดกรณีพิพาทระหว่างไทยกับฝรั่งเศสและฝรั่งเศสได้เข้ามายึดครองเมืองจันทบุรีไว้นานถึง  

11 ปีจนไทยต้องยอมยกดินแดนฝั่งซ้ายแม่นํ้าโขงให้กับฝรั่งเศสเพ่ือแลกเมืองจันทบุรีกลับคืนมาต่อมาในปี  

พ.ศ.2476 ได้มีการจัดระเบียบบริหารราชการแผ่นดินขึ้นใหม่เมืองจันทบุรีจึงมีฐานะเป็นจังหวัดมาจนถึงปัจจุบัน 

 จังหวัดจันทบุรี เป็นจังหวัดชายแดนท่ีต้ังอยู่ในพ้ืนที่ชายฝั่งทะเลภาคตะวันออก อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร

ประมาณ 245 กิโลเมตร (กม.) มีเน้ือที่ 6,338 ตร.กม.เป็นเมืองที่อุดมสมบูรณ์ดินฟ้าอากาศเอ้ืออํานวยต่อการปลูก

ผลไม้หลายชนิด โดยเฉพาะทุเรียน เงาะ มังคุดและพืชผลทางการเกษตรอ่ืนๆ เช่น พริกไทย ยางพารานอกจากน้ัน 

จันทบุรียังเป็นศูนย์กลางธุรกิจด้านการค้าอัญมณีและมีแหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจมากมายไม่ว่าจะเป็นภูเขา ป่าไม้ 

นํ้าตก ชายทะเลและโบราณสถาน โบราณวัตถุต่างๆ 

2.2 คนพื้นเมือง 
ในราวพุทธศตวรรษที่ 18 ชาวชองหรือชนเผ่าในตระกูลมอญ-เขมรเป็นชนพ้ืนเมืองกลุ่มแรกที่เข้ามาต้ังรกราก

อยู่ในป่าฝั่งตะวันออกบริเวณจังหวัดจันทบุรี ระยอง ตราด โดยเฉพาะบริเวณรอยต่อจันทบุรี-ตราดซึ่งเป็นแหล่งของป่า
และสมุนไพรที่อุดมสมบูรณ์ในสมัยก่อนชาวชองดํารงชีพด้วยการเก็บของป่าออกมาขายแต่ในปัจจุบันพ้ืนที่ป่าลด
น้อยลงเพราะถูกหักร้างเพ่ือทําสวน ทําไร่ถูกจับจองโดยคนไทยและคนจีน ตลอดจนการเก็บของป่ากลายเป็นสิ่งผิด
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กฎหมายพรานป่าอย่างชาวชองจึงต้องเปลี่ยนวิถีชีวิตมาเป็นแรงงานในเมืองบางส่วนกลายเป็นชาวนา ชาวไร่ชุมชนของ
ชาวชองในปัจจุบันยังปรากฏให้เห็นบริเวณบ้านคลองพลูอําเภอเขาคิชฌกูฏ 
 

2.3 อาณาเขต 
 

• ทิศเหนือติดต่อจังหวัดสระแก้ว 
ฉะเชิงเทราและชลบุรี 

• ทิศใต้ติดต่อกับอ่าวไทย 

• ทิศตะวันออก ติดต่อจังหวัดตราด 
และราชอาณาจักรกัมพูชา 

• ทิศตะวันตก ติดต่อจังหวัดระยอง 

2.4 ภูมิประเทศ 
ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญป่ระกอบด้วยพ้ืนที่ราบลูกฟูกหรือทีร่าบลกูระนาด  มีลักษณะเป็นพ้ืนที่ราบลุ่มแม่นํ้า

สลับกับที่เนินเต้ีย ๆมเีทือกเขาที่สําคญั ได้แก่ ยอดเขาสอยดาวใต้ และยอดเขาสอยดาวเหนือ มีลุม่นํ้าลาํธารที่สําคัญของ

จังหวัดจันทบุรีได้แก่ แม่นํ้าจันทบุรี แม่นํ้าเวฬุ ซึ่งกั้นระหว่างจังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราดมีแม่นํ้าวังโตนด และมีลาํ

นํ้าขนาดเล็กก้ันระหว่างจังหวัดจันทบุรี และจังหวัดระยอง คือ แม่นํ้าพังราดมีอุณหภูมิโดยเฉล่ีย28.59 องศาเซลเซียส 

มีปริมาณนํ้าฝนเฉล่ีย 3,120 มิลลิเมตรต่อปี (ปี 2554-2558) 

2.5 ตราประจําจงัหวัด 
 
 
 
 
 

รูปกระต่ายอยู่ในดวงจันทร์ เปล่งแสงเป็นประกาย โดยแสงจันทร์ หมายถึง ความสวยงาม เยือกเย็น 
ละมุนละไม เปรียบได้กับความสงบ รื่นรมย์ และร่มเย็นเป็นสุข ส่วนรูปกระต่ายเป็นสัญลักษณ์ส่วนหน่ึงของดวงจันทร์ 
เปรียบดวงจันทร์เป็นจังหวัดจันทบุรีที่เป็นเมืองโบราณมช่ืีอปรากฏอยู่ในพงศาวดารมาต้ังแต่แรกสร้างกรุงศรีอยุธยา    

จังหวัดจันทบุรีใช้อักษรย่อว่า  “จบ” 
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2.6 คําขวญั 
"นํ้าตกลือเลื่อง เมืองผลไม ้พริกไทยพันธ์ุดีอัญมณีมากเหลอื เสื่อจันทบูร สมบูรณ์ธรรมชาติสมเด็จพระเจ้าตาก

สินมหาราช รวมญาติ กู้ชาติที่จันทบุรี" 
 

2.7 การปกครอง 
จันทบุรีแบ่งการปกครองออกเป็น 10 อําเภอ คือ อําเภอเมือง อําเภอท่าใหม่อําเภอขลุง อําเภอแหลมสิงห์ อําเภอ

โป่งนํ้าร้อน อําเภอมะขาม อําเภอสอยดาวอําเภอนายายอาม อําเภอแก่งหางแมว และอําเภอเขาคิชฌกูฏ 
การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาล 47 แห่ง (เทศบาลเมือง 5

แห่งเทศบาลตําบล 42 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนตําบล 34 แห่ง  (ตาราง 1) 
 
ตาราง  1 แสดงการแบ่งเขตการปกครองจําแนกรายอําเภอ จังหวัดจันทบุรี 
 
ลําดับ อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน หลังคา

เรือน
เทศบาล อบต. พ้ืนที่

(ตร.กม.) 
ประชากร ความหนาแน่น

(ปชก./ตร.กม.)
1 เมือง 11 95 64,714 10 4 253 126,194 498.79
2 ขลุง 12 90 16,434 7 5 756 56,514 74.75
3 ท่าใหม ่ 14 124 24,817 6 7 613 70,315 114.71
4 โป่งนํ้าร้อน 5 47 16,968 4 2 927 43,458 46.88
5 มะขาม 6 59 13,060 7 - 480 31,385 65.39
6 แหลมสิงห ์ 7 65 12,132 2 4 191 30,360 158.95
7 สอยดาว 5 70 25,639 2 4 734 64,436 87.79
8 แก่งหางแมว 5 66 19,046 1 4 1,254 41,561 33.14
9 นายายอาม 6 67 12,889 3 4 300 33,252 110.84
10 เขาคิชฌกูฏ 5 45 12,235 5 - 830 28,478 34.31

รวม 76 728 217,934 47 34 6,338 526,266 82.50

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 30 พฤศจิกายน2560 
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2.8 ประชากร 
จํานวนประชากรปี 2560 มีจํานวนทั้งสิ้น 526,266 คน เป็นชาย 258,050 คน (ร้อยละ 49.04)  

หญิง 268,176 คน (ร้อยละ 50.96)  
สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)  ทั้งชายและหญิง มีจํานวนทั้ งสิ้น 36,324 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 6.9 ของประชากรทั้งหมด 
สัดส่วนประชากรกลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) ทั้งชายและหญิง มีจํานวนทั้งสิ้น 62,048 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 10.65 ของประชากรทั้งหมด 
สัดส่วนประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ทั้งชายและหญิง มีจํานวนทั้งสิ้น 82,704 คน คิดเป็นร้อยละ 15.71 

ของประชากรทั้งหมด  (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 แสดงจํานวนและร้อยละของประชากรตามช่วงอายุ จําแนกตามเพศชาย-หญิง 
 

ช่วงอายุ(ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ

0-4 15,709 2.99 14,657 2.79 30,366 5.77 

5- 9 15,467 2.94 14,918 2.83 30,385 5.77 

10 -14 16,375 3.11 15,288 2.91 31,663 6.02 

15-19 18,283 3.47 17,403 3.31 35,686 6.78 

20-24 19,208 3.62 19,714 3.75 38,742 7.36 

25-29 18,606 3.54 18,241 3.47 36,847 7.00 

30-34 19,716 3.75 19,135 3.64 38,851 7.38 

35-39 20,111 3.82 20,336 3.86 40,447 7.69 

40-44 20,458 3.89 21,158 4.02 41,616 7.91 

45-49 21,163 4.02 22,653 4.30 43,816 8.33 

50-54 19,722 3.75 21,439 4.07 41,161 7.82 

55-59 16,004 3.04 17,938 3..41 33,942 6.45 

60-64 12,344 2.35 13,907 2.64 26,251 4.99 

65-69 8,801 1.67 10,205 1.94 19,006 3.61 

70-74 6,122 1.16 6,983 1.33 13,105 2.49 

75-79 4,825 0.92 6,124 1.16 10,949 2.08 

80 ขึ้นไป 6,316 1.01 8,077 1.53 13,393 2.55 

รวม 258,050 49.04 268,176 50.96 526,226 100 

ที่มา: ทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2560 
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2.9 ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
 

 โครงสร้างการบริหารและมอบหมายงาน (แผนภูมิ 1) 
แผนภูมิ 1 การบริหารและมอบหมายงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
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 สถานบริการสาธารณสขุภาครฐั 
 จังหวัดจันทบุรี มีโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลพระปกเกล้า  มีโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง สถานี
อนามัย/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 105 แห่ง หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 119 แห่ง  (ตาราง 3) 
 

ตาราง 3 แสดงจํานวน และประเภทสถานบริการภาครัฐจังหวัดจันทบุรี จําแนกรายอําเภอ 
 

ลําดับ 
อําเภอ 

 
รพศ. รพช. ระดับ สสอ. 

สอ./ 
รพ.สต. 

PCU 

ที่ต้ัง
สอ./รพ.

สต. 

ที่ต้ัง 
รพ. 

อปท. รวม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

เมือง 
ขลุง 
ท่าใหม ่
โป่งนํ้าร้อน 
มะขาม 
แหลมสิงห ์
สอยดาว 
แก่งหางแมว 
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 

13
15 
17 
8 
10 
7 
11 
11 
7 
6 

1
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

16
16 
20 
9 
11 
8 
12 
12 
8 
7 

รวม 1 11 11 10 105 105 12 2 119

 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ข้อมลู ณ 31 พฤศจิกายน 2560 
หมายเหตุ* รพ.สอยดาว อยู่ระหว่างขอปรับยกระดับเป็น M2 
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 สถานบริการสาธารณสขุภาคเอกชน 
 ประกอบด้วยโรงพยาบาลเอกชน 2แห่ง สถานพยาบาลไม่มีเตียงแผนปัจจุบันสาขาเวชกรรมช้ัน 1 จํานวน 70 
แห่ง สถานผดุงครรภ์ไม่มีเตียงช้ัน 1 จํานวน 50แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบัน จํานวน 115แห่ง ร้านขายยาแผนโบราณ 
จํานวน 17แห่ง และคลินิกแพทย์แผนไทย จํานวน 7 แห่ง (ตาราง 4) 
 

ตาราง 4 แสดงข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนจังหวัดจันทบุรี 
 

ประเภทสถานบริการ จํานวน 
คลินิกเวชกรรม 39 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 31 
คลินิกทันตกรรม 27 
คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง 1 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 53 
คลินิกเทคนิคการแพทย์ 1 
คลินิกกายภาพบําบัด 5 
คลินิกการแพทย์แผนไทย 8 
สหคลินิก 3 
โรงพยาบาลเอกชน 2 
พยาบาลช้ัน 2 1 
ทันตกรรมช้ัน 2 1 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะแพทย์แผนจีน 2 

 
ที่มา:  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคฯ ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2560 
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 กําลังคนด้านสุขภาพภาครัฐ 
 กําลังคนด้านสุขภาพจังหวัดจันทบุรี  4  สาขาหลัก  เมื่อวิเคราะห์ตามกรอบข่ันตํ่า พบว่า สายงานแพทย์  
ทันตแพทย์ เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ มีส่วนขาด 119 คน 16 คน 18 คน และ336 คนตามลําดับ (ตาราง 5) 
ตาราง 5 แสดงข้อมูลกําลังคนด้านสุขภาพจังหวัดจันทบุรี 4 สาขาหลัก แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
          และพยาบาลวิชาชีพ 

 
ที่มา :  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน  2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ หน่วยงาน แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ
จํานวน
ที่ควรมี
(ขั่นต่ํา) 

มีจริง +เกิน/ 
-ขาด 

จํานวน
ท่ีควรมี
(ข่ันต่ํา) 

มีจริง +เกิน/
-ขาด 

จํานวน
ท่ีควรมี
(ขั่นตํ่า) 

มีจริง +เกิน/
-ขาด 

จํานวน
ท่ีควรมี
(ขั่นตํ่า) 

มีจริง +เกิน/
-ขาด 

1 รพ.พระปกเกล้า 179 111 -68 22 18 -4 53 41 -12 1,017 657 -360

2 รพช. 11 แห่ง 92 41 -51 46 34 -12 56 50 -6 414 460 46

3 รพ.สต. 105 แห่ง    170 148 -22

รวม 271 152 -119 68 52 -16 109 91 -18 1,601 1,265 -336
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 สถานะการเงินการคลัง 
สถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาล มีภาวะวิกฤตทางการเงินและแนวโน้มขาดสภาพคล่อง (ตาราง 6) 
 

ตาราง 6 แสดงข้อมูลสถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาล  
 

โรงพยาบาล 
Current 
Ratio 

Quick 
Ratio 

Cash Ratio 
Networking 

Capital (NWC)
Net Income 

Risk 
Scoring 

พระปกเกล้า 2.63  2.44  1.28  432,922,135.43 15,037,576.08  0 
สอยดาว 0.95 0.79 0.57 -1,596,884.10 5,945,691.48 4 
โป่งนํ้าร้อน 0.86  0.77 0.47 -3,983,413.91 4,915,154.75  4 
ขลุง  0.88  0.78 0.60 -4,827,336.83 -1,902,524.96  7 
แก่งหางแมว 1.06  0.97 0.77 1,281,533.89 299,747.82  3 
มะขาม 0.77 0.72 0.53 -8,825,715.99 -882,841.60  7 
เขาคิชฌกูฏ 1.00 0.90 0.63 -53,237.47 -1,508,504.43  7 
เขาสุกิม 0.38 0.30 0.12 -12,436,848.56 388,779.60 4 
นายายอาม 1.07  0.96 0.33 1,385,431.82 1,812,060.66  3 
สองพ่ีน้อง 1.07 0.89 0.67 1,404,771.38 520,781.14  3 
แหลมสิงห ์ 0.79 0.63 0.33 -3,871,142.93 13,344.07 4 
ท่าใหม ่ 1.55 1.46 1.17 10,270,084.11 9,210,673.72 0 

 

ที่มา: กลุ่มงานบริหารทั่วไป  ข้อมูล  ณ 31ตุลาคม 2560 
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 ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีคอมพิวเตอร ์
  

         จังหวัดจันทบุรีได้ใช้โปรแกรม HOSxP เป็นระบบฐานข้อมูลหลัก ยกเว้น โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่ใช้
โปรแกรม PPK2003 ซึ่งต่อมาในปี 2557-2560 ได้มีการพัฒนาด้านการเขียนโปรแกรมจนทําให้สามารถส่งออก 43 
แฟ้มได้ แต่ยังพบปัญหาด้านคุณภาพของข้อมูล และการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างแฟ้ม (ตาราง 7) 
 

ตาราง 7 แสดงโปรแกรมที่ใช้บันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยและส่งออก 43 แฟ้ม  
 

ลําดับ สถานบริการ โปรแกรมที่ใช้ จํานวนแหง่ การส่งออก 43 แฟ้ม
1 รพศ.พระปกเกล้า PPK11 1 ได้ไม่ครบทุกแฟ้ม 
2 รพช. HOSxP 11 ได้ 
3 รพ.สต. HOSxP PCU 105 ได้ 

 

ที่มา: กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ข้อมูล  ณ วันที่ 30  พฤศจิกายน  2560 
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2.10 ข้อมูลด้านสขุภาพ 
 

 อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพิ่มของประชากร 
 

 อัตราเพ่ิมของประชากรจังหวัดจันทบุรี มีแนวโน้มลดลง แม้ว่าอัตราตายจะอยู่ในระดับคงที่ แต่อัตราเกิดมี
แนวโน้มลดลง (ตาราง 8) 
 
ตาราง 8 แสดงจํานวน และอัตราเกิด ตาย เพ่ิม ทารกตาย และมารดาตาย ปีงบประมาณ 2555-2560 
 

    เกิด ตาย เพ่ิม ทารกตาย มารดาตาย 

ปี ประชากร จํานวน 
อัตรา
เกิด ต่อ จํานวน 

อัตรา
ตาย ต่อ จํานวน

อัตรา
เพ่ิม 
ต่อ 

จํา 
นวน 

อัตรา
ทารก

ตาย ต่อ 
จํา 
นวน 

อัตรา
มารดา
ตาย ต่อ

    

เด็กเกิด 1,000 
Pop. 

คนตาย 1,000 
Pop. 

คนเพิ่ม 100 
Pop. 

ทารก
ตาย 

1,000 
เด็กเกิดมี

ชีพ 

มารดา
ตาย 

แสน 
เด็กเกิด
มีชีพ 

2555 518,665 7,493 14.45 3,128 6.03 4,365 0.84 44 5.87 4 53.38 

2556 520,056 7,143 13.74 3,368 6.48 3,775 0.73 37 5.18 0 0.00 

2557 525,170 7,008 13.34 3,412 6.50 3,596 0.68 37 5.28 2 28.54 

2558 523,702 6,807 13.00 3,842 7.34 2,965 0.57 31 4.55 0 0.00 

2559 522,877 5,384 10.30 4,014 7.68 1,370 0.26 38 7.06 0 0.00 

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

หมายเหตุ 
1.อัตราเกิด ปี 2555-2558 แจงนับจากรายงาน ก.2 (รวมคลอดทั้งในเขต+นอกเขต) ตั้งแต่ปี2559จากสูติบัตร 

2.อัตราตาย แจงนับจากมรณบัตร (เฉพาะในเขต) 

ที่มา: กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ข้อมูล  ณ วันที่ 30  พฤศจิกายน  2560 
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 อายุคาดเฉลีย่ของประชากร 
ประชากรจังหวัดจันทบุรี เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ย 73.47 ปี เพศหญิงมอีายุคาดเฉล่ีย 81.62 ปี ซึ่งสงูกว่าอายุ

คาดเฉล่ียของระดับประเทศ และเมื่อวิเคราะห์อายุคาดเฉลี่ยของการมสีุขภาพดี (โรคเบาหวาน) พบว่า ประชากร
จังหวัดจันทบุรี มีอายุคาดเฉล่ียการมีสุขภาพดี 72.18  ปี 

 
ตาราง 9 แสดงอายุคาดเฉล่ียของประชากร จังหวัดจันทบุรี  

 

  
อายุคาดเฉลีย่เม่ือแรกเกิด อายุคาดเฉลีย่เม่ืออาย ุ60 ปี อายุคาดเฉลี่ย(ประเทศ) อายุคาดเฉลี่ย

(ภาคตะวันออก) 

พ.ศ. (Life Expectancy at Birth) (Life Expectancy at 60 Years) (คิดเป็นช่วง 5 ปี) * (คิดเป็นช่วง 5 ปี) *

ชาย 
(Male) 

หญิง 
(Female) 

ชาย 
(Male) 

หญิง 
(Female) 

ชาย 
(Male)

หญิง 
(Female) 

ชาย 
(Male) 

หญิง 
(Female)

2555 72.87 81.57 22.38 26.16 71.93 78.82 69.70 76.80

2556 72.94 80.45 21.68 25.6 71.93 78.82 69.70 76.80

2557 72.33 80.71 20.45 25.45 71.93 78.82 69.70 76.80

2558 72.78 81.35 21.39 25.28 71.93 78.82 69.90 78.80

2559 72.97 81.99 21.96 26.39 73.28 80.10 70.09 77.23

2560 73.47 81.62 - - - - - -

  
ที่มา : * ข้อมูลจาก สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2555 – 2559 
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 สาเหตุการตาย 
โรคมะเร็ง (รวม) เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ของประชาชนในจังหวัดจันทบุรี และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองทุกปี (แผนภูมิ 2) และเมื่อจําแนกตามอวัยวะที่พบมะเร็ง พบว่า มะเร็งหลอดคอ-หลอดลมใหญ่และปอดพบ
มากที่สุด  และมีแนวโน้มสูงขึ้น รวมทั้งมะเร็งตับ ท่อนํ้าดี    และมะเร็งเต้านมก็เป็นสาเหตุการตายที่มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นเช่นกัน (แผนภูมิ 3) 
แผนภูมิ 2 แสดงแนวโน้มอัตราตายต่อแสนประชากร จําแนกตามสาเหตุการตาย ปี 2555-2560 

 
 

แผนภูมิ 3 แสดงแนวโน้มอัตราตาย จําแนกตามอวัยวะที่เกิดโรคมะเร็ง ปี 2555-2560

 

2555 2556 2557 2558 2559 2560
มะเร็งรวม 60.54 118.64 123.39 116.86 139.8 140.24
โลหิตเป็นพิษ 44.54 38.07 36.37 36.65 41.12 26.98
โรคหัวใจ 40.49 37.11 51.22 42.39 39.78 45.23
อุบัติเหตุรวม 25.64 42.5 50.84 43.54 55.65 55.49
ทําร้ายตนเอง 7.33 8.08 11.04 7.45 11.67 9.5
เบาหวาน 4.05 8.65 16.76 9.36 10.52 18.62
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2555 2556 2557 2558 2559 2560
หลอดคอ หลอดลม ปอด 15.62 24.81 26.66 22.15 22.57 29.84
ตับ ท่อน้ําดี 15.62 19.04 14.47 16.14 21.04 20.71
หลอดอาหาร 6.36 7.88 11.04 10.5 10.52 8.55
เต้านม 3.66 5.19 5.9 5.54 8.03 8.17
ปากมดลูก 3.47 4.81 2.67 4.01 4.78 4.94
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 การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
ปี 2555-2559 พบว่าโรคที่มีแนวโน้มพบผู้ป่วยสูงขึ้นในจังหวัดจันทบุรี คือ ไข้หวัดใหญ่      ปอดบวม และ

ไข้หวัดใหญ่และในปี 60 ทุกโรคมีแนวโน้มเจ็บป่วยลดลง ยกเว้น ไข้หวัดใหญ่ที่ยังคงสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง (แผนภูมิ 4) 
 

แผนภูมิ 4 แสดงแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี 2550-2560 
 

 
 
 
 

2555 2556 2557 2558 2559 2560

อาหารเป็นพิษ 142.48 258.24 287.57 291.96 210.18 225.76

ไข้เลือดออก 226.74 284.74 210.67 403.66 119.72 62.14

มาลาเรีย 123.78 38.84 14.51 4.77 3.25 9.88

ปอดบวม 313.3 339.77 304.37 420.27 373.89 452.09

ไข้หวัดใหญ่ 161.76 118.26 168.41 211.19 443.32 613.23
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บทท่ี 3 
จุดยืน และทิศทางการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี  

 
3.1จุดยืนการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี  

จุดยืนการพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี  กําหนดขึ้นมาจากการวิเคราะห์จุดยืนการพัฒนายุทธศาสตร์ 
พ.ศ.2560-2579  โดยการวิเคราะห์สภาพการณ์ที่เป็นปัจจัยนําเข้าเชิงนโยบายความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสียและสถานการณ์ของภารกิจที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และควรจะเป็นในอนาคต จนได้ความต้องการทาง
ยุทธศาสตร์ จากน้ันจึงนํามาวิเคราะห์ความสําคัญต่อภารกิจ ความเร่งด่วนต่อปัญหา ความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ ความเป็นประโยชน์ต่อลูกค้า และความเช่ือมโยงกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจนทําให้ได้ความ
ต้องการทางยุทธศาสตร์ที่เป็นหัวใจหลักสําคัญของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ประกอบด้วย 11 
จุดยืนทางยุทธศาสตร์ดังรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1. การจัดการปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ที่สําคัญให้ลดลง ลดปัญหาการเจ็บป่วย การป่วยตายได้อย่าง
เป็นรูปธรรม โดยการบูรณาการการดูแลสุขภาพจากภาคีทุกภาคส่วน ชุมชน ประชาชนท้ังการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและการควบคุมโรค การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ การรักษาและ
ฟ้ืนฟู เน้นความสําเร็จของผลสัมฤทธ์ิที่เปลี่ยนแปลงภายในช่วงระยะของแผน จนสร้างเป็นโมเดล
ความสําเร็จของพ้ืนที่ลดโรคให้เกิดขึ้นในทุกพ้ืนที่ในทุกหน่วยบริการอย่างเป็นรูปธรรม      ด้วย
นวัตกรรมสุขภาพเชิงพ้ืนที่ และการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน 

2. สร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน สร้างสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพในชุมชนให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
สร้างระบบการจัดการสุขภาพในชุมชนให้มีความเข้มแข็ง มีประสิทธิภาพ ให้ประชาชนมีความ
ฉลาดรู้ เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ เกิดค่านิยม และวัฒนธรรมทาง
สุขภาพ มีหมู่บ้านต้นแบบที่มีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพของชุมชนในทุกพ้ืนที่ที่เป็น
รูปธรรม มุ่งเน้นการพัฒนาหมู่บ้านสุขภาพดีที่เข้มแข็งให้เกิดขึ้นในทุกตําบล 

3. เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีทุกภาคส่วนทั้งในระบบสาธารณสุข  นอกระบบสาธารณสุข 
ท้องถิ่น ชุมชน ประชาชนและความร่วมมือระหว่างประเทศให้มีพันธะสัญญาร่วมอย่างเข้มแข็งใน
การพัฒนาจังหวัดจันทบุรีให้เป็นเมืองแห่งสุขภาวะ และเมืองบริการสุขภาพอาเซียน พร้อมทั้งนํา
ระบบสุขภาพร่วมสนับสนุนการพัฒนาจังหวัดในทุกมิติทั้งการพัฒนาเศรษฐกิจ การพัฒนาการค้า
ชายแดน และการเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างประเทศและการพัฒนาการสาธารณสุข
ชายแดน และสาธารณสุขทางทะเล ในพ้ืนที่ของจังหวัดให้มีมาตรฐานตามแนวทางการพัฒนา
ของกระทรวงสาธารณสุข และมีมาตรฐานสากล 

4. การสร้างรูปแบบการดําเนินงาน และการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ให้มีประสิทธิภาพเกิดต้นแบบความสําเร็จของพ้ืนที่ที่สามารถ
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จัดการปัญหาให้น้อยลงผ่านเกณฑ์ประเทศ พร้อมการเตรียมพร้อมระบบสุขภาพของจังหวัดใน
การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ เน้นให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการคัดกรองสุขภาพการจัดสภาพแวดล้อม
การบริการที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  การพัฒนาระบบบริการรองรับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม ทั่วถึง ต่อเน่ือง และการสร้างระบบการบริการในการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวทั้งในมิติครอบครัว ชุมชน แบบมีส่วนร่วม 

5. การสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพในระดับชุมชน  การดูแล คุ้มครองสุขภาพ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภคแก่ประชาชน และสร้างความเข้มแข็งในระบบการ
สอบสวน ควบคุมโรค ที่คลอบคลุมในระดับตําบล และสามารถตอบสนองต่อการควบคุมโรค
ทันเวลา  มีมาตรฐานระดับดีมากในทุกแห่งการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการปัญหาสุขภาพใน
ภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 

6. ยกระดับคุณภาพการบริการในหน่วยบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ให้มีมาตรฐาน
การจัดบริการในระดับสากล และตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วย
บริการท่ีมีมาตรฐาน มีความปลอดภัย มีความโดดเด่นในการจัดบริการแบบไร้รอยต่อ ไม่รอนาน 
และมีความสุขระหว่างรอรับบริการ พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถรองรับการส่งกลับผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือลดความแออัด ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างต้นแบบที่ดีที่โดดเด่น
ระดับประเทศด้านการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยความเช่ียวชาญของ
บุคลากรทางการแพทย์ และทีมสหวิชาชีพ การมีอุปกรณ์ เทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทย์
ที่เหมาะสม  การผสมผสานกับภูมิปัญญาทางสุขภาพ และการพัฒนาระบบบริการเพ่ือรองรับ
ความจําเป็นทางสุขภาพของพ้ืนที่ และการพัฒนาเป็นเมืองบริการสุขภาพของอาเซียนที่มี
คุณภาพในระดับมาตรฐานทางการแพทย์ในระดับช้ันนําของประเทศ 

7. พัฒนาคุณภาพ มาตรฐานการจัดบริการทางการแพทย์ของสถานบริการทั้งในระดับปฐมภูมิ  
เน้นการสร้างระบบบริการสุขภาพเชิงพ้ืนที่ท้องถิ่น ชุมชน ประชาชนมีส่วนร่วม และการ
จัดบริการแบบเชิงรุกที่เข้าถึงครัวเรือน และบุคคล การร่วมสร้างสุขภาวะประชาชนในพ้ืนที่แบบ
องค์รวมที่เข้าถึงอย่างทั่วถึง ต่อเน่ือง เพ่ือให้ประชาชนมีความเช่ือมั่น และศรัทธาในการใช้บริการ
แบบใกล้บ้านใกล้ใจ 

8. พัฒนาระบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง สร้างระบบการ
วางแผนและการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ มีการใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรร่วมกัน พัฒนาระบบควบคุมกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์สุขภาพ และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ และการบูรณาการ 
การผลกัดันมาตรการด้านสุขภาพให้ได้การบรรจุในแผนพัฒนาของจังหวัด และท้องถิ่น  
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9. สร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรม เพ่ือรองรับความจําเป็นทางสุขภาพของพ้ืนที่ การบริการแก่
ประชาชน และแนวโน้มการพัฒนาระบบสุขภาพของจังหวัด  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ทางสุขภาพให้มีคุณภาพ ทันสมัย เช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการ
บริการ การสื่อสารสุขภาพแก่ประชาชนการบริหาร และการตัดสินใจเชิงนโยบาย    

10. การเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรให้มีความเช่ียวชาญในการจัดบริการสุขภาพ พัฒนา
บุคลากรรองรับการเป็นประชาคมอาเซียน และนานาชาติที่สมบูรณ์ทั้งทักษะสากลด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ และภาษาต่างประเทศ พร้อมสร้างวัฒนธรรมการทํางานเป็นทีมบูรณาการ
ที่เข้มแข็งในทั่วทุกพ้ืนที่ที่เข้าถึงการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติราชการ และการส่งเสริมให้บุคลากรเป็นต้นแบบคนสุขภาพดีมี
ความสุข  

11. พัฒนาหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยบริการสุขภาพทุกแห่งให้ มีสมรรถนะสูง มีระบบการ
บริหารจัดการภายในที่มีความคล่องตัว ลดการทํางานที่ซ้ําซ้อน บริหารแบบธรรมาภิบาล โดยยึด
หลักปรัชญาขอเศรษฐกิจพอเพียง อย่างเข้าใจ เข้าถึง และพัฒนาจนเกิดเป็นแนวปฏิบัติที่ดีใน
ระดับเขต และประเทศ พัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังในหน่วยบริการสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด  การพัฒนานวัตกรรมการจัดบริการในกลุ่มนักท่องเที่ยว ผู้มีกําลังซื้อ และ
สร้างระบบการจัดการเพ่ือลดความเสี่ยง ป้องกันการสูญเสีย ความผิดพลาดทางการเงินการคลัง
และพัฒนาหน่วยงานสาธารณสุขเป็นองค์กรต้นแบบด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม(ขยะติดเช้ือส้วม 
นํ้าเสีย สถานที่ทํางานน่าอยู่ น่าทํางาน และยั่งยืน) เอ้ือต่อการบริการสุขภาพและปลอดภัยต่อ
บุคลากร เกิดการสร้างวัฒนธรรมองค์กรในการดูแลสุขภาพกายใจของบุคคลากรให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต้นแบบสุขภาพดี 

 
3.2 การประเมินศักยภาพและสภาพแวดล้อมขององค์กรต่อการขับเคลื่อนจุดยืนทางยุทธศาสตร์ 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีได้มีการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันขององค์กรโดยนําเคร่ืองมือ
ทางการบริหาร SWOT Analysis มาใช้เพ่ือค้นหาศักยภาพในการบริหารจัดการด้านการดําเนินงานด้วยการ
วิเคราะห์หาจุดอ่อนจุดแข็งอุปสรรคและโอกาสในการพัฒนาโดยมองว่าการวิเคราะห์หาจุดแข็งหรือจุดเด่น
ภายในองค์กร (Strength) จะทําให้การดําเนินงานบรรลุผลสัมฤทธ์ิและพยายามควบคุมจุดอ่อนหรือข้อด้อย 
(Weakness) ภายในองค์กรที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธ์ิในขณะเดียวกันวิเคราะห์หาโอกาสหรือ
ปัจจัยส่งเสริมจากภายนอก (Opportunity) ที่ทําให้การดําเนินงานภายในบรรลุผลสัมฤทธ์ิ และเฝ้าระวัง
อุปสรรคหรือภาวะคุกคามจากภายนอก (Threat) ที่ทําให้การดําเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธ์ิผล ทําให้ได้ผล 
การวิเคราะห์องค์กรมีดังน้ี 
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จุดแข็ง (Strength : S) 
S1 การจัดบริการสุขภาพของจังหวัดเน้นการจัดบริการแบบองค์รวมในทุกสถานบริการสุขภาพและมีการ

จัดบริการด้านสุขภาพทั้ง 5 มิติ ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู คุ้มครองผู้บริโภค 
ดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย ครอบคลุมทุกระดับ      

S2 ระบบการทํางานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่มีความเข้มแข็ง มีสัมพันธภาพที่ดีในการทํางานด้าน
สาธารณสุขกับภาคีเครือข่าย  มีระบบการจัดการสุขภาพในชุมชนแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย
ทุกคปสอ. ในการจัดทําแผนสุขภาพตําบลแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่  มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ในระดับเขต
สุขภาพที่ 6 ด้านการบริหารงานแบบDHSได้รับจัดสรรงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล 

S3 ระบบการสาธารณสุขชายแดนมีการดําเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนาอย่างต่อเน่ืองมีการจัดต้ัง
คณะกรรมการสุขภาพชายแดน (คสช.) เพ่ือดําเนินการดูแลสุขภาพและเฝ้าระวังป้องกันโรค  
มีโครงสร้างกําลังคนที่ชัดเจนในทุกระดับทีรับผิดชอบการดูแล การจัดการปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่และ
จังหวัดเป็นเป็นหน่วยงานที่ได้รับความเช่ือถือเป็นแกนหลักในการพัฒนาขีดความสามารถการจัดการ
สาธารณสุขชายแดน มีการจัดทําข้อตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยงานของประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือการ
สาธารณสุขชายแดน  มีหน่วยงานมีแผนพัฒนาสาธารณสุขชายแดนท่ีมีกรอบการดําเนินงานที่ชัดเจน
และมีการถ่ายทอดสู่ระดับหน่วยบริการพ้ืนที่ชายแดน 

S4 มีบุคลากรทางด้านสุขภาพมีความรู้ ความสามารถ มีทักษะ ความเช่ียวชาญในการจัดการปัญหา
สุขภาพ มีแพทย์เฉพาะทาง และ excellence Center ในการบริการดูแลรักษาผู้ป่วยมีโรงพยาบาล
ศูนย์ที่สามารถวินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยในโรคสําคัญของจังหวัดได้ 

S5 การพัฒนาระบบสาธารณสุขในทุกระดับมีการนําแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรมาเป็นแนวทางในการ
ดําเนินงานด้านสุขภาพ มีแนวทางการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและการควบคุมโรค 
สู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่และผู้บริหารมุ่งเน้นในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขพร้อมทั้งมีการ
กําหนด Road Map ที่ชัดเจน ทั่วถึง ครอบคลุมทุกหน่วยงานในองค์กร จังหวัด และอําเภอมีแผน
ยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองนโยบายในระดับประเทศ  เขต และจังหวัดและมีการกํากับติดตามประเมินผล
อย่างเป็นรูปธรรม มีการทํางานอย่างเป็นระบบต้ังแต่ระดับตําบลถึงระดับจังหวัด มีทีมควบคุมโรค
ครอบคลุมทุกระดับต้ังแต่จังหวัด อําเภอและระดับตําบล 

S6 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเฝ้าระวัง/ควบคุมโรคที่ตอบสนอง ครอบคลุมทุกพ้ืนที่มีเวที
วิชาการในการแลกเปล่ียนองค์ความรู้และผลการดําเนินงานด้านการสอบสวนโรคในระดับจังหวัดและ
มีการฝึกปฏิบัติการสอบสวนโรคอย่างต่อเน่ืองทุกปี 

S7 จังหวัดจันทบุรีมีคลินิกโรคเร้ือรังในทุกระดับ มีพยาบาลเวชปฏิบัติทุก รพ.สต. และใช้ HOSxP 
เป็นฐานข้อมูลในการให้บริการ ทําให้สามารถจัดบริการสุขภาพให้ผู้ป่วยเร้ือรังเข้าถึงบริการได้ทั่วถึง 
ครอบคลุมทั้งจังหวัด และมีตําบลต้นแบบระดับจังหวัดในการสร้างเสริมสุขภาวะสําหรับผู้สูงอายุ   
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และสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งมีการคัดกรองสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย สถานบริการทุกแห่ง 
มีการจัดต้ังคลินิกดูแลสุขภาพประชาชนตามกลุ่มวัย  มีสถานบริการที่มีผลงานที่ได้รับรางวัลในระดับ
เขต ประเทศด้านอนามัยแม่และเด็ก และการดูผู้สูงอายุระยะยาว   

S8 มีศูนย์กลางข้อมูลอยู่ที่จังหวัด และมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย โดยมีการเช่ือมโยงระบบ
ข้อมูลที่มีความครอบคลุมทุกพ้ืนที่ มีทีมงานพัฒนาสารสนเทศพัฒนาข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ มีการนํา
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการบริการ และการดําเนินงานทางวิชาการในด้านสุขภาพ
เพ่ือเป็นแนวทางในการตัดสินใจในการบริหารจัดการ 

S9 สถานบริการสุขภาพของจังหวัดเป็นสถานบริการสาธารณสุขมีการปรับภูมิทัศน์สวยงาม เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานทุกแห่งมีสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการมีสุขภาพที่ ดี เป็นต้นแบบการเรียนรู้ 
แก่หน่วยงานรัฐ เอกชน และชุมชนในการจัดการสิ่งแวดล้อมในองค์กร 
 

จุดอ่อน (Weakness: W) 
W1 การดูแลประชาชนยังไม่สามารถทําได้อย่างครอบคลุม ทีมหมอครอบครัวขาดการบูรณาการร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่อย่างจริงจัง ต่อเน่ืองและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทักษะ
และองค์ความรู้ในด้านการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับหน้าที่ความรับผิดชอบและพัฒนาไม่ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงการทํางานยังมุ่งเน้นเชิงรับมากกว่าเชิงรุก 

W2 องค์ความรู้และรูปแบบวิธีการในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพยังขาดความหลากหลายโดยเฉพาะ 
ในกลุ่มวัยรุ่น วัยทํางาน และผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ และขาดการบูรณาการ
รูปแบบวิธีการให้บริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย  

W3 ภาระงานไม่สอดคล้องกับกําลังคนที่มีอยู่ (work load  สูง) เน่ืองจากการผลิตและการจัดสรรกําลัง
บุคลากรไม่เพียงพอ รูปแบบวิธีการในการสร้างการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานอ่ืนยังขาดความต่อเน่ือง 
และเหมาะสมบุคลากรมีข้อจํากัดด้านการสื่อสารทางภาษาต่างประเทศ มีพยาบาลเฉพาะทางจํานวน
น้อย ไม่เพียงพอ ทําให้ไม่สามารถจัดบริการรายกรณีให้มีประสิทธิภาพ/ทั่วถึง 

W4 การส่งเสริมระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ และการสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดียังไม่ผ่านเกณฑ์กรมอนามัย ไม่เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง  โดยเฉพาะในพ้ืนที่สาธารณะ 
และพ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายใน ศูนย์เด็กเล็กโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพร้านอาหารวัดสถานประกอบการ
ส้วมสาธารณะ  

W5 โปรแกรมบันทึกข้อมูลด้านสาธารณสุขมีความไม่เสถียร ทําให้บันทึกข้อมูลได้อย่างไม่ค่อยมี
ประสิทธิภาพการคืนข้อมูลสุขภาพสู่ชุมชนยังดําเนินการไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ และคุณภาพของข้อมูล 
ไม่ตอบสนองตามเง่ือนไข ข้อมูลไม่สมบูรณ์ทําให้ไม่สามารถนําข้อมูลไปวิเคราะห์คุณภาพได้อย่างเต็มที่  

W6 สถานบริการมีภาวะความไม่เข้มแข้งทางการเงิน ขาดการควบคุมดูแล กํากับการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณให้เป็นไปตามแผน ขาดการเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ 
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หน่วยบริการบางแห่งข้อมูลด้านการเงินการคลังยังไม่ถูกต้องและไม่เป็นปัจจุบัน เจ้าหน้าที่ยังไม่
เข้าใจรูปแบบการทํางานทางการเงิน ขาดความเข้าถึงให้เกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพและขาดการ
พัฒนารูปแบบการทํางานให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

W7 ขาดมาตรการในการจูงใจ กระตุ้นให้บุคลากรทางสาธารณสุขมีความมุ่งมั่นและทักษะในการทํา
ประชาคมเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีในชุมชน  การค้นหาปัญหาด้านสุขภาพและนํามาแก้ไขให้ตรงจุด 
บุคลากรขาดความเช่ียวชาญในด้านทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศ  ขาดความเช่ียวชาญในด้าน
ทักษะด้านภาษาต่างประเทศทําให้การเรียนรู้ ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงมีข้อจํากัดการสร้างสรรค์
เพ่ือการพัฒนาสุขภาพยังมีน้อย 

 

โอกาส (Opportunity: O) 
O1 นโยบาย กระทรวงสาธารณสุข เน้นการพัฒนานวัตกรรมการบริการสุขภาพ และนโยบายการพัฒนา

ประเทศให้ความสําคัญกับการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยในโรคสําคัญ และการเตรียมพร้อมสังคมผู้สูงอายุ 
และการพัฒนาสุขภาพวะในเด็กเป็นสําคัญ 

O2 มีภาคีเครือข่ายสุขภาพนอกระบบสาธารณสุขให้ความร่วมมือในการทํางานด้านสุขภาพในพ้ืนที่ที่ได้รับ
ทราบนโยบาย  ต่ืนตัวและพร้อมให้ความร่วมมือในการทํางาน  

O3 ระบบสารสนเทศและการสื่อสารที่มีความรวดเร็วประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ซึ่งเป็นโอกาสในการเช่ือมโยง
การส่ือสารระหว่างหน่วยงาน ( จังหวัด อําเภอ ตําบล )และการพัฒนาบริการแก่ประชาชนด้วยระบบ
การสื่อสารที่ทันสมัย 

O4 ทุกตําบลมีกองทุนสุขภาพตําบลและสามารถขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  
มีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน และองค์กรเอกชน สนับสนุนงบประมาณและมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงาน และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สนับสนุนการดําเนินงานอย่างเข้มแข็ง ทั้งทางด้าน
งบประมาณและการมีส่วนร่วม และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการสนับสนุน ผลักดัน และบรรจุ
แผนด้านสุขภาพไปไว้ในแผนพัฒนาท้องถิ่น 

O5 มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการดําเนินงานสอบสวน และควบคุมโรค  
มีหน่วยงานจากภายนอกสนับสนุนองค์ความรู้ด้านวิชาการและวัสดุอุปกรณ์ด้านการสอบสวนและ
ควบคุมโรค 

O6 สปสช.มีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําแผนแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่สําคัญของพ้ืนที่รัฐบาล 
มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนการเป็นเมืองศูนย์กลางสุขภาพในอาเซียนจังหวัด 
มีการประกาศนโยบายเป็นเมืองแห่งความสุข กระตุ้นและปลูกจิตสํานึกให้ภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสาธารณสุข 

O7 บทบาทความร่วมมือขององค์กรปกครองท้องถิ่นร่วมสนับสนุนงบประมาณและร่วมดําเนินการในการ
จัดกิจกรรมดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส่งผลให้หน่วยบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุและ 
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ผู้พิการได้ทั่วถึงมากขึ้นการส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ป่วยฉุกเฉิน(กู้ชีพฉุกเฉิน) การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
เช่น ชมรมผู้สูงอายุ  อสม. อาสานมแม่ ฯลฯ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การออกเทศบัญญัติ/
ข้อบังคับการสร้างเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในชุมชนภายใต้ พรบ.สาธารณสุขปี2535 ที่เอ้ือต่อ 
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพในชุมชน และมีการดําเนินงานด้านกองทุนสุขภาพตําบลครบทุกอําเภอ 

O8 มีพ.ร.บ.ที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคเกิดขึ้นใหม่ ที่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน สามารถช่วย
เยียวยาปัญหาเรื่องร้องเรียนให้กับประชาชนได้มากขึ้น 

O9  นโยบายการพัฒนาจังหวัด เน้น“สุขทุกวันที่จันทบุรี” และมีนโยบายสนับสนุนให้หน่วยงานพัฒนา
ส้วมสาธารณะให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน และการพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

 

อุปสรรค (Threat: T) 
T1 การเข้าสู่ ประชาคมเศรษฐกิจ ASEAN  ทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายของแรงงานข้ามชาติและคนต่างชาติ

ที่เข้ามาในพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรีส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ และโรคติดต่ออุบัติใหม่  อุบัติซ้ํา 
และมีการเพ่ิมขึ้นของประชากรแฝง แรงงานต่างด้าวทั้งในและนอกระบบทําให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ 
ปัญหาในการสื่อสารสุขภาพ มีการเกิดขึ้นของโรคอุบัติใหม่ที่มาพร้อมกับแรงงานต่างด้าว และยังขาด
ความครอบคลุมในจัดบริการสุขภาพในประชากรแฝง แรงงานต่างด้าว บุคคลที่พิสูจน์สิทธ์ิไม่ได้  ทําให้
มีปัญหาด้านสุขภาพและโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้นในประเทศไทย  โดยเกิดขึ้นจากประชากรต่างด้าว 

T2 ประชาชนขาดความใส่ใจในเรื่องสุขภาพของตนเอง ซึ่งให้ความสําคัญในการประกอบอาชีพ มีค่านิยม
ในการบริโภคอาหาร หวาน  มัน   และวัฒนธรรมประเพณีในพ้ืนที่ จังหวัดจันทบุรี เช่น งานบวช งาน
แต่งงานเน้นอาหารรสชาติหวาน ส่งผลให้เอ้ือต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมทางสังคมของประชาชนยังยึดติดอยู่กับความเคยชินเดิมๆ ไม่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
อย่างต่อเน่ือง 

T3 สภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศที่เอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ  สภาพภูมิอากาศไม่
เอ้ืออํานวยต่อการสอบสวนโรค เช่น ฝนตกหนัก ภัยพิบัติ 

T4 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น แต่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายกรณี ส่วนหน่ึงไม่
สามารถเข้ารับบริการได้ตามกําหนดนัดหมาย เน่ืองจากขาดผู้ดูแล/ภาวะเศรษฐกิจ ฯลฯ ส่งผลให้การจัดบริการ
ไม่มีประสิทธิภาพ และวิถีชีวิตของผู้ป่วยยังไม่เปลี่ยนแปลงตามสภาพการเจ็บป่วย ยังมีพฤคิกรรมเสี่ยง 

T5  นโยบาย/ความเร่งด่วน/ความต้องการของข้อมูลในระดับหน่วยงาน ไม่สอดคล้องกับภารกิจ/
บุคลากร/ทรัพยากรที่มีอยู่ ทําให้เกิดการไม่ทันเวลา และข้อมูลที่ได้ไม่มีคุณภาพอย่างเพียงพอ และมี
การเปลี่ยนแปลงนโยบายทั้งในระดับประเทศ และกระทรวงตามการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหาร  

T6 การเช่ือมโยงข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพยังขาดการเช่ือมโยงกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในจังหวัด  ทํา
ให้การบริการด้านสุขภาพไม่ครอบคลุม สมบูรณ์ ขาดความชัดเจน เจ้าภาพหลักในการประสานงาน
และดูแลการดําเนินงานด้านสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
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ทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพ (TOWs Matrix)  
ทิศทางเชิงรุก (SO) 
1. ขับเคลื่อนงานสุขภาพเชิงพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ ครบวงจร เน้นการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขเพ่ือมุ่งสู่เมืองสุขภาวะสร้างระบบจัดการสุขภาพในชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมของ อปท. ในการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพ สร้างสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ 

2. สร้างความเข้มแข็งและพัฒนาทีมสอบสวนโรคและควบคุมโรค ครอบคลุมในระดับตําบลโดยใช้
บุคคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในจังหวัดเป็นแกนนําและสนับสนุนทางด้านวิชาการของทีมรวมถึง
เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางด้านวิชาการในเวทีระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ 

3. สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายทุกภาคส่วนในการพัฒนาสุขภาพประชาชนโดยการนําแผนพัฒนา
สุขภาพจังหวัดเป็นตัวขับเคลื่อนและผลักดันให้แผนงานด้านสุขภาพบรรจุในแผนของเครือข่าย 
ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

4. เสริมสร้างประสิทธิภาพระบบการจัดการสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมของสถานบริการสาธารณสุข 
ท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายสุขภาพ โดยคํานึงถึงการให้บริการแบบองค์รวม การเข้าถึงบริการและ
ความครอบคลุมทุกกลุ่มวัยในชุมชน 

5. นําระบบเทคโนโลยีพร้อมทีมงานพัฒนาสารสนเทศระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ ไปบูรณาการ
เพ่ือเช่ือมโยงและสื่อสารข้อมูลให้กับหน่วยบริการในพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการ
จัดการ และดําเนินงานด้านสาธารณสุขทุกพ้ืนที่ในจังหวัดจันทบุรี 

6. ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขนํานโยบายของผู้บริหารในระดับจังหวัดไปใช้ในการพัฒนา
เครือข่ายการให้บริการสุขภาพ เกิดเป็นวัฒนธรรมการปฏิบัติงานเป็นทีมแบบบูรณาการ  
เพ่ือสร้างขีดความสามารถของบุคลากรในการจัดบริการสุขภาพให้สมบูรณ์ด้วยทักษะสากล 

7. ผู้นําองค์กรและภาคีเครือข่ายร่วมสร้างสรรค์ สถานบริการสาธารณสุขให้มีภูมิทัศน์สวยงาม 
ปลอดภัยเป็นองค์กรต้นแบบด้านสิ่งแวดล้อมที่มีมาตรฐาน บุคลากรมีความสุขกายสุขใจมุ่งสู่
จันทบุรีเมืองแห่งความสุข  
 

ทิศทางเชิงป้องกัน (ST) 
1. จัดระเบียบ สร้างระบบสุขภาพชายแดน ควบคุม ป้องกันและเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น และ

การจัดการสุขภาพประชากรแฝง แรงงานต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและคนต่างชาติ 

2. ส่งเสริมการสร้างชุมชนลดเสี่ยงลดโรค เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน
เค็ม และเหล้าบุหรี่ ส่งเสริมให้คลินิกโรคเรื้อรังใน รพ.สต.มีส่วนร่วมในการดูแลและการจัดบริการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายกรณีได้อย่างทั่วถึงครอบคลุมทั้งจังหวัด โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยใน
การจัดบริการ 
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3. ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของชุมชนให้เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการของประชาชนเน้น
การบูรณาการร่วมของภาคีมุ่งสู่ชุมชนสุขภาพดีที่ย่ังยืน  เน้นการจัดทําแผนสุขภาพตําบลท่ีแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของชุมชน โดยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนให้เหมาะสมต่อการมี
สุขภาพดี 

4. รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ เสริมสร้างความรู้ให้ประชาชนเข้าใจถึงสิทธิของผู้บริโภคและการรักษา
สิทธิกรณีเกิดความไม่ปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

5. ใช้ความทันสมัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและทีมงานพัฒนาระบบสารสนเทศระดับจังหวัด
ที่มีประสิทธิภาพ ในการดูแลและพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มีการ
ดําเนินงานในหน่วยงานทั้งระบบออนไลน์และระบบออฟไลน์ เพ่ือรองรับการเช่ือมโยงข้อมูล 

6. จัดบริการด้านสุขภาพทั้ง 5 มิติ ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู คุ้มครองผู้บริโภค 
ดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัย และครอบคลุมในจัดบริการสุขภาพในประชากรแฝง แรงงานต่างด้าว 
บุคคลที่พิสูจน์สิทธ์ิไม่ได้   

 

ทิศทางเชิงแก้ไข (WO) 
1. ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการสร้างความเข้มแข็งของทีมหมอครอบครัวโดยใช้นโยบายเป็นตัว

ขับเคลื่อนเพ่ือดูแลประชาชนและแก้ปัญหาสุขภาพพ้ืนที่ 
2. พัฒนาทักษะบุคลากรในการจัดการปัญหาสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนที่ ในรูปแบบการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายภาคประชาชนและองค์กรเอกชน 
3. การนํานโยบายด้านสุขภาพจากทุกระดับถ่ายทอดลงสู่บุคลากรทุกระดับให้มีความครอบคลุมและ

ชัดเจนสามารถนําไปแปลงสู่การปฏิบัติได้พร้อมส่งเสริมบุคลากรมีโอกาสได้รับการศึกษาและ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านการสื่อสารสากลเพ่ือสนองตอบต่อนโยบายการเป็นเมืองสุขภาพอาเซียน 

4. ร่วมมือกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมสร้างสรรค์รูปแบบการจัดบริการสุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ที่ต้องการการดูแลสุขภาพเป็นพิเศษทั้งคนพิการ ผู้สูงอายุ และกลุ่มป่วย
อ่ืนๆ เน้นการดูแล พ่ึงพากันเองในชุมชน 

5. ใช้ความก้าวหน้าของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาสร้างสรรค์รูปแบบการพัฒนา
โปรแกรมเสริม เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลและใช้ในการบริหารจัดการดําเนินงานด้าน
สาธารณสุข 
 

ทิศทางเชิงรับ(WT) 
-- 
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“ประชาชนสขุภาพดีระบบสุขภาพมีความเป็นเลศิ ชุมชนพึง่ตนเองทางสขุภาพได ้ 
พร้อมสูเ่มืองบริการสขุภาพอาเซียน และเมืองสุขภาวะที่ย่ังยืน” 

บทท่ี 4  
ทิศทางยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี พ.ศ. 2560-2579 

 
 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสขุภาพ จังหวัดจันทบุร ีระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579)  ได้แบ่งระยะของ
การพัฒนาเป็น 4 ระยะ (Phase) สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ดังน้ี   
  Phase 1  พ.ศ.2560 –2564  ปฏิรูประบบ  
  Phase 2  พ.ศ.2565 –2569 สร้างความเข็มแข็ง  
  Phase 3  พ.ศ.2570 –2574  สู่ความย่ังยืน  
  Phase 4  พ.ศ.2575 –2579  เป็น 1 ใน 3 ของประเทศ 
 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสขุภาพ จังหวัดจันทบุรีประกอบด้วยวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมายสูงสุดของ
แผนยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์ดังรายละเอียด ต่อไปน้ี 
 

4.1 วิสัยทศัน์(Vision) 
 
 
 

 
โดยกําหนดนิยามของวิสัยทัศน์เพื่อเป็นเข็มมุ่งในการพัฒนาช่วงปี พ.ศ.2560-2579 ดังนี้ 
ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง การมีองค์ประกอบ ดังต่อไปน้ี 

- ปัญหาการเจ็บป่วย การป่วยตาย และปัญหาสุขภาพที่สําคัญลดลงอย่างเป็นรูปธรรมในทุกพ้ืนที่ 
ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ หมายถึง การมีองค์ประกอบ ดังต่อไปน้ี 

- ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพลดภัยคุกคามและความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 

- ผู้รับบริการเช่ือมั่นและวางใจในระบบบริการสุขภาพที่มีระบบบริการท่ีโดดเด่น ไร้รอยต่อมีความสุข
ระหว่างรอรับบริการ 

- สถานบริการสุขภาพในทุกระดับมีคุณภาพ มาตรฐานตามที่กําหนด 
- บุคลากรทางการแพทย์มีความเช่ียวชาญ ทีมสนับสนุนมีความเป็นมืออาชีพ 
- เทคโนโลยีทางการแพทย์มีความเหมาะสม ผสมผสานภูมิปัญญาทางสุขภาพอย่างสมดุลตามหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
- มีการสร้างสรรค์ นวัตกรรม รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่สามารถแก้ปัญหาทางสุขภาพของจังหวัด

และพื้นที่ 
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ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ หมายถึง การมีองค์ประกอบ ดังต่อไปน้ี 
- ชุมชนมีระบบการจัดการ และการบริการสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพ สามารถดูแล เฝ้าระวัง และจัดการ

ภัยสุขภาพของชุมชนได้ 
- ชุมชนสามารถสร้างเป็นโมเดลในการจัดการสุขภาพของตนเองให้ความสําเร็จได้อย่างเป็นรูปธรรม 
- สิ่งแวดล้อมทางสุขภาพในชุมชนให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ระบบการจัดการสุขภาพในชุมชนมีความเข้มแข็ง มี

ประสิทธิภาพ ประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้จนเกิดเป็นค่านิยม และวัฒนธรรมทางสุขภาพ ตามวิถีคนจันท์ 
เมืองบริการสขุภาพอาเซียน หมายถึง การมีองค์ประกอบ ดังต่อไปน้ี 

- สถานบริการสุขภาพและบุคลากรมีขีดความสามารถในการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ 
เช่ือมั่น และศรัทธาจากผู้ใช้บริการทั้งในและต่างประเทศ 

- บริการสุขภาพร่วมสนับสนุนการพัฒนาจังหวัดในทุกมิติ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างประเทศ 

เมืองสุขภาวะท่ีย่ังยืนหมายถึง การมีองค์ประกอบ ดังต่อไปน้ี 
- เมืองที่ประสบความสําเร็จในการจัดการสุขภาพของประชาชน ให้ประชาชนสุขภาพดี ชุมชนสามารถ

จัดการสุขภาพของตนเองได้ด้วยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
4.2 พันธกิจตามยุทธศาสตร ์(Mission)  

กรอบในการดําเนินงานตามภารกิจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี และภารกิจการพัฒนา
ไปสู่วิสัยทัศน์ประกอบด้วยพันธกิจ ดังน้ี 

1) พัฒนานโยบายสุขภาพในทุกระดับ ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในทั่วทุกพ้ืนที่ แบบมีส่วนร่วม ส่งเสริม

ภาคีทุกภาพส่วนของพ้ืนที่ร่วมสร้างสังคมสุขภาพดี  

2) จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมและมีคุณภาพ มาตรฐานตอบสนองนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และความจําเป็นในการพัฒนาจังหวัดในทุกมิติ 

3) ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพของจังหวัดทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ ให้มีความเข้มแข็ง  มีมาตรฐานในการบริหาร การจัดบริการ ที่สามารถสนองตอบต่อ

ปัญหา และแนวโน้มความต้องการของพ้ืนที่ได้อย่างมีคุณภาพ ทั่วถึง เป็นธรรม และทันท่วงที 

4) เสริมสร้างขีดความสามารถแก่บุคลากรการสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสากล ส่งเสริมการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี มีสุขภาพที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต และปฏิบัติงานอย่างมีความสุข  

5) ส่งเสริมการสร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ และ ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพให้มี

ความเป็นปัจจุบัน มีคุณภาพที่สามารถรองรับการพัฒนาการบริการ และการบริหารทั้งในระดับ

พ้ืนที่ จังหวัด และเขตสุขภาพ 
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6) พัฒนาระบบการบริหารจัดการของหน่วยงานให้เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง มีธรรมาภิบาล  

4.3 เปา้หมายสูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ (Ultimate Goal) 
จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

4.4 ประเด็นยุทธศาสตร ์(Strategic Issue)  
ประเด็นหลักที่สําคัญหรือวาระการพัฒนาที่จะขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เติบโต สู่วิสัยทัศน์ด้วย

วิธีการของแผนยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังน้ี 

 1) การเสริมสร้างการมีสุขภาพดี ของประชาชนแบบมีส่วนร่วมจากภาคีทุกภาคส่วน 

2) การสร้างชุมชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพด้วยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
3) การพัฒนาจังหวัดสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน    
4) การพัฒนาสถานบริการสขุภาพให้มีคุณภาพ และระบบบริการที่เป็นเลิศ     
5) การสร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ และ ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 
6) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ บุคลากร และการสร้างสขุในการทํางาน 

4.5 เปา้ประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร(์Outcome Goal)  
1) ประชาชนมีสุขภาพดี ปัญหาสุขภาพที่สําคัญของทุกพ้ืนที่ลดลงอย่างเป็นรูปธรรม 
2) ชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพ ที่สามารถจัดการสุขภาพของตนเองให้ความสําเร็จได้อย่างเป็น

รูปธรรม 
3) ระบบบริการสุขภาพบูรณาการ  เช่ือมโยงไร้รอยต่อ  และการจัดการสาธารณสุขชายแดนเป็นไป

ตามมาตรฐานสากล 
4) สถานบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพ  ตามเกณฑ์มาตรฐาน  ปรับตัวได้อย่างเหมาะสมพร้อม

รับสถานการณ์  การพัฒนาระบบสุขภาพเกิดคุณค่าต่อผู้ใช้บริการ 
5) ผู้รับบริการเช่ือมั่นและวางใจในระบบบริการสุขภาพบริการสุขภาพเพ่ิมมูลค่าต่อการพัฒนา

จังหวัด 
6) กลไกการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์  มีองค์ความรู ้นวัตกรรมทางสุขภาพ และระบบ

ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพเป็นปัจจุบัน สามารถรองรับระบบบริการ และระบบบริหารทั้งในระดับ
พ้ืนที่ จังหวัด และเขตสุขภาพ 

7) บุคลากรทางการแพทย์ และทีมสาธารณสุขมีสมรรถนะสูงมีความสุขและเป็นต้นแบบ 
คนสุขภาพดีวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง  
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โดยกําหนดตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของเป้าประสงค์สูงสุดและเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุขภาพจังหวัดจันทบุรี ในช่วงระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2564) ดังนี้ 

ตัวชี้วัดและคา่เปา้หมายของแผนยุทธศาสตร์ฯในช่วงระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
 (Key performance indicator and target) 

ตัวชี้วัด 
ผลงานท่ี
ผ่านมา 

ค่าเป้าหมาย
หมายเหตุ 

2560 2561 2562 2563 2564 

เป้าประสงค์สูงสุด จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

KPI 1 : อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (ปี) 
           - เพศชาย 
          - เพศหญิง  

80.13 >80
(72.97) 
(81.99) 

>80 >80 >80 >80  แหล่งข้อมูล
- ฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์และมรณบัตร 

KPI 2 : อายุคาดเฉลี่ยของการมี 
สุขภาพดี (ปี) 

72.18 >72
(72.18) 

>72 >72 >72 >72 - ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์
และมรณบัตร  
 - ข้อมูลจากการเจ็บป่วย
โรคเบาหวาน 

เป้าประสงค์ท่ี 1ประชาชนมีสุขภาพดี ปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญของทุกพ้ืนท่ีลดลงอย่างเป็นรูปธรรม 

KPI 01:อัตราการป่วยด้วยโรคท่ีสําคัญของ
จังหวัดลดลง(ต่อแสนประชากร) 

  แหล่งข้อมูล
 

1)อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 134.14 ลดลงจากคา่เฉลี่ย 5 ปีย้อนหลัง  - รง.ระบาดวิทยา
2)อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน  537.17 ลดลงร้อยละ 10 จากปีท่ีผ่านมา  - HDC
3)อัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 1653.68 ลดลงร้อยละ 10 จากปีท่ีผ่านมา  - HDC

เป้าประสงค์ท่ี 2 ชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพ ท่ีสามารถจัดการสุขภาพของตนเองให้สําเร็จได้อย่างเป็นรูปธรรม 

KPI 02 : ร้อยละของตําบลจัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการท่ีผ่านเกณฑ์ 

31.58 40
(67.11) 

50 60 70 80 แหล่งข้อมูล
 - แบบประเมินตนเอง 
 - ตัวชีวัดKPI 02  
ร้อยละของตําบลที่ผ่าน
มาตรฐานตําบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต(QMT)ระดับดีมากขึ้นไป
ดําเนินการปี2560-2561ต้ังแต่
ปี 2562ปรับเป็นร้อยละของ
ตําบลจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการที่ผ่านเกณฑ์ 

เป้าประสงค์ท่ี 3 ระบบบริการสุขภาพบูรณาการ เชื่อมโยง ไร้รอยต่อ และการจัดการสาธารณสุขชายแดนเป็นไปตามมาตรฐานสากล
KPI 03 :ร้อยละของศูนย์ประสานการสง่ต่อ
ระดับจังหวัดและระดับอําเภอทําหน้าท่ีในการ
ประสานงานรบั-ส่งต่อผู้ปว่ยตามแนวทางการ
พัฒนาและมกีารใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในการส่งต่อผู้ป่วย  

- 80 100 100 100 แหล่งข้อมูล
 - การประเมิน 
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ตัวชี้วัด 
ผลงานท่ี
ผ่านมา 

ค่าเป้าหมาย
หมายเหตุ 

2560 2561 2562 2563 2564 

KPI 04 :ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการจัดการเฝ้าระวังควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ(IHR2005)* 

60 70
(100) 

80 90 100  100 แหล่งข้อมูล
 - การประเมิน 

KPI 05 : ร้อยละของโรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร 
(Friendly Service) 

 100
(12แห่ง)

100
(12แห่ง) 

100
(12แห่ง)

100
(12แห่ง) 

100 
(12แห่ง) 

แหล่งข้อมูล
 - การประเมิน 

เป้าประสงค์ท่ี 4  สถานบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 
พร้อมรับสถานการณ์   การพัฒนาระบบสุขภาพเกิดคุณค่าต่อผู้ใช้บริการ 

KPI 06 : ร้อยละของโรงพยาบาล ผ่าน
มาตรฐานคุณภาพ HA ข้ัน 3 

83 
(10แห่ง) 

>80
(11แห่ง) 

100
(12แห่ง)

100
(12แห่ง)

100
(12แห่ง) 

100 
(12แห่ง) 

แหล่งข้อมูล
 - การประเมิน 

KPI 07 :ร้อยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
ติดดาว 

- 10
(13แห่ง) 

25
(24แห่ง) 

50
(48แห่ง) 

75
(71แห่ง) 

100 
(105แห่ง) 

แหล่งข้อมูล
 - การประเมิน 

เป้าประสงค์ท่ี 5 ผู้รับบริการเชื่อม่ันและวางใจในระบบบริการสุขภาพ บริการสุขภาพเพ่ิมมูลค่าต่อการพัฒนาจังหวัด 

KPI 08 : ร้อยละของรายได้ท่ีเพ่ิมข้ึนจาก
การจัดบริการสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ 

 
 

5 5 5 5 5 แหล่งข้อมูล
 - Web manager 

เป้าประสงค์ท่ี 6 กลไกการขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์มีประสิทธิภาพ มีองค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ และ ระบบข้อมูล
สารสนเทศสุขภาพเป็นปัจจุบันสามารถรองรับระบบบริการ และระบบบริหารท้ังในระดับพ้ืนท่ี จังหวัด และเขตสุขภาพ 

KPI 09 :ร้อยละผลงานวิจัยและนวัตกรรม
ด้านสุขภาพท่ีนําไปใช้ประโยชน์ 

 20
(40.63) 

25 30 35 40 แหล่งข้อมูล
 - รายงาน 

เป้าประสงค์ท่ี 7 บุคลากรทางการแพทย์ และทีมสาธารณสุขมีสมรรถนะสูง มีความสุขและเป็นต้นแบบคน สุขภาพดี 
มีวัฒนธรรมองค์กรท่ีเข้มแข็ง 

KPI 10: ร้อยละของบุคลากรที่มีค่าดัชนี
ความสุขของคนทํางานเพิ่มข้ึน 

- >60 >60 >60 >60 >60 แหล่งข้อมูล
 - การแบบประเมิน
Happinometer 

หมายเหตุ*  IHR    = International  Health  Regulations 
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บทท่ี 5  
การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏบิัติ และแผนปฏบิัติการ 

 
 การแปลงแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี พ.ศ.2560-2579 สู่การปฏิบัติ โดยได้นํา
ทิศทางการพัฒนา มากําหนดเป็นกลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ  ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

5.1 กลยุทธ์การพัฒนาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 ในการกําหนดกลยุทธ์ได้นําศักยภาพ และการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมมากําหนดทิศทางการพัฒนา 
และกลยุทธ์ ตามหลัก Balanced Scorecard โดยมีกลยุทธ์ ดังน้ี 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับบริบท
และประชาชนทุกกลุ่มวัย 

2. สร้างเสริมสุขภาพตามวิถีของชุมชน ด้วยวัฒนธรรม  และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี   

3. พัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ ไม่รอนาน และมีความสุขระหว่างรอรับบริการ ลดต้นทุน และ
ภาระสุขภาพแก่ประชาชน  

4. ยกระดับคุณภาพการบริการในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มีความปลอดภัย และได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 

5. ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพด้วยการผสมผสานกับภูมิปัญญาไทย และพัฒนาแพทย์แผนไทย 
แพทย์ทางเลือกให้เข้มแข็ง มีมาตรฐาน  

6. เสริมสร้างความเข้มแข็งของเมืองบริการสุขภาพอาเซียนผ่านความร่วมมือกับภาคีทุกภาคส่วนทั้ง
ในและต่างประเทศ 

7. พัฒนาระบบการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขในทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง เสริมสร้างระบบ
การวางแผนและการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

8. สร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรม และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพให้มีคุณภาพ 
ทันสมัย เช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ      

9. พัฒนาหน่วยงานสาธารณสุข ให้มีสมรรถนะสูง บริหารแบบธรรมาภิบาล  โดยยึดหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง 

10. เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรให้มีความเช่ียวชาญในการจัดบริการสุขภาพ บุคลากร 
มีความสุขและเป็นต้นแบบคนสุขภาพดี 

โดยแต่ละกลยุทธ์ประกอบด้วยมาตรการและแนวปฏิบัติ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
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กลยุทธ์ที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับบริบทและ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
 

มาตรการและแนวปฏิบัติของกลยุทธ์ 
1. สร้างเสริมความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายโดยใช้นโยบายเป็นกลไกขับเคลื่อน เพ่ือดูแลประชาชนและ

แก้ปัญหาสุขภาพพ้ืนที่ เน้นการลดปัญหาอุปสรรคในการเสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อน

งานบริการหมอครอบครัวเพ่ือดูแลประชาชนและแก้ปัญหาสุขภาพพ้ืนที่โดยการเสริมสร้างทีมงานบริการหมอ

ครอบครัวให้เข้มแข็งโดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย พร้อมพัฒนาการดูแลสุขภาพโดยทีมหมอครอบครัว

ร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง เน้นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลสุขภาพให้แก่ทีมหมอ

ครอบครัวตามเกณฑ์มาตรฐาน และการสร้างทีมหมอครอบครัวแบบบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและ

ผลักดันให้เป็นวาระสุขภาพของท้องถิ่น  

2. ส่งเสริมการจัดทําแผนกองทุนสุขภาพตําบลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ โดย

การสร้างความเข้าใจและทักษะในการวิเคราะห์ปัญหาชุมชนเพ่ือจัดทําแผนกองทุนสุขภาพตําบลใน 

การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ และการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดทําแผนกองทุนสุขภาพตําบลให้

ครอบคลุมปัญหาสุขภาพของพื้นที่แบบองค์รวม พร้อมทั้งผลักดันให้มีการใช้มาตรการร่วมของชุมชนในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของประชาชน และส่งเสริมให้มีธรรมนูญสุขภาพในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในตําบล และบรรจุใน

แผนกองทุนสุขภาพตําบล  และส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดทําแผนกองทุนสุขภาพตําบลที่มีการสร้างนวัตกรรมที่

เหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่ 

3. พัฒนาประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยความเช่ียวชาญของบุคลากร

ทางการแพทย์ และทีมสหวิชาชีพ โดยการเพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  

ของบุคลากรทางแพทย์เฉพาะโรคที่เป็นปัญหาโดยการจัดหลักสูตร ระยะสั้นสําหรับแพทย์เฉพาะโรคที่เป็นปัญหา

ผ่านความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในระดับช้ันนําการสร้างระบบการสอนงาน และพี่เลี้ยงเพ่ือการพัฒนาขีด

ความสามารถทางการแพทย์ของบุคลากรทางการแพทย์ การสร้างบรรยากาศในการทํางานให้บุคลากรเช่ียวชาญ

เฉพาะทางได้แสดงศักยภาพอย่างเต็มความสามารถ และร่วมมือกับส่วนราชการมหาวิทยาลัย ส่วนท้องถิ่น 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ทํางาน สนับสนุนทรัพยากร เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพ  

4. จัดหาอุปกรณ์ เทคโนโลยี และเครื่องมือทางการแพทย์รองรับความจําเป็นในปัจจุบัน และปัญหาทาง

สุขภาพในอนาคต ของจังหวัด เน้นการเครื่องมือในการรองรับการเติบโตของกลุ่มโรคเรื้อรังเคร่ืองมือทางการ
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แพทย์รองรับการจัดบริการผู้สูงอายุ และเครื่องมือทางการแพทย์รองรับการจัดบริการในโรคที่สําคัญของจังหวัด 

และการเป็นเมืองสุขภาพอาเซียน 

5. แสวงหาโรงพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะด้านที่สําคัญ มาเป็น Partnership เป็นรูปแบบ Public to Public

เพ่ือการพัฒนาวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพในโรคที่เป็นปัญหาของจังหวัด และส่งเสริมให้คลินิก

โรคเรื้อรังใน รพ.สต.มีส่วนร่วมในการดูแลและการจัดบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายกรณีได้อย่างทั่วถึงครอบคลุม

ทั้งจังหวัด โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการจัดบริการ และการพัฒนามาตรการเพ่ือการจัดการโรคเรื้อรัง 

โดยการลดปัญหา อุปสรรคในการเสริมสร้างให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังใน รพ.สต. มีส่วนร่วมในการดูแลและ 

จัดบริการ (เน่ืองจากพยาบาลเวชปฏิบัติยังไม่มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังรายกรณี) เน้นการ

เสริ มสร้ างความรู้ และทั กษะในการ ดู แลและจัดบริ การผู้ ป่ วยรายกรณีแก่พยาบาลเวชปฏิ บั ติ 

ใน รพ.สต. การสนับสนุนระบบสารสนเทศให้พร้อมการจัดบริการ และการพัฒนาระบบการดูแลและการจัดบริการ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายกรณีใน รพ.สต. โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพและวางระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน/

ความดันโลหิตสูง) แก่พยาบาลเวชปฏิบัติใน รพ.สต. ให้สามารถดูแลและการจัดบริการเบ้ืองต้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

รายกรณีที่ไม่มารับบริการที่โรงพยาบาล พร้อมทั้งริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งใหม่ในการดูแลและการจัดบริการผู้ป่วยโรค

เรื้อรังรายกรณี และผลักดันให้เกิดการจัดบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายกรณีที่ รพ.สต. โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน

การช่วยในการจัดบริการ 

6. ร่วมมือกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมสร้างสรรค์รูปแบบการจัดบริการสุขภาพในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ที่ต้องการการดูแลสุขภาพเป็นพิเศษทั้งคนพิการ ผู้สูงอายุ และกลุ่มป่วยอ่ืนๆ เน้นการดูแล 

พ่ึงพากันเองในชุมชน เพ่ือลดปัญหา อุปสรรคในการเสริมสร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในการ

ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่โดยการเสริมสร้างความเข้าใจและทักษะในการจัดการสุขภาพประชาชนแก่ท้องถิ่น

และภาคีเครือข่ายของชุมชน การเสริมสร้างความต่อเน่ืองในการจัดการสุขภาพแก่ประชาชนเชิงพ้ืนที่ด้วยการจัดทํา

แผนสุขภาพของชุมชน และผลักดันให้บรรจุในแผนพัฒนาของท้องถิ่น และการพัฒนาการดูแลสุขภาพประชาชน

ร่วมกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง โดย 

- การพัฒนากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกกําลังกายให้พัฒนาต่อเน่ือง มีความสม่ําเสมอ

และประชาชนเข้าร่วมเพ่ิมมากขึ้น พร้อมทั้งมีพ้ืนที่ที่เหมาะสม ปลอดภัย เอ้ือต่อการจัดกิจกรรม

สุขภาพในทุกกลุ่มวัย 

- การเพ่ิมประสิทธิภาพสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ให้ขยายแนวคิดสวัสดิการสุขภาพ 

ไปยังกลุ่มเป้าหมายอ่ืน เช่น คนพิการ เด็ก เยาวชน หรือกลุ่มเป้าหมายพิเศษอ่ืนๆ ของพ้ืนที่ 
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7. ริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งใหม่เพ่ือการบูรณาการการจัดการสุขภาพเชิงพ้ืนที่แบบบูรณาการร่วมกับท้องถิ่นและภาคี

เครือข่ายของชุมชน โดยการผลักดันให้เกิดวาระร่วมของท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในชุมชน เพ่ือสร้างวาระสุขภาพ

ร่วมชุมชนท่ีเป็นมติร่วมของจังหวดจันทบุรี และในระดับชุมชน และส่งเสริม สนับสนุนให้ท้องถิ่นและชุมชน

จัดบริการสุขภาพในชุมชน ตามความต้องการของชุมชน โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขร่วมเป็นผู้ให้การสนับสนุนหลัก 

(Major Supporter) 

8. การพัฒนาที่มุ่งเทียบเคียงและนําแนวปฏิบัติมาพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ โดยการส่งเสริม สนับสนุนทุกหมู่บ้าน

ภายใต้การนําของผู้นําท้องถิ่น ปราชญ์ของหมู่บ้านและประชาชนร่วมสร้างระบบธรรมนูญสุขภาพเพ่ือการจัดการ

ตนเอง และสร้างระเบียบสุขภาพชุมชน และการส่งเสริมให้เครือข่ายสุขภาพและ อสม. ร่วมกับชุมชนในการจัดทํา

สารสนเทศสุขภาพชุมชนและแฟ้มสุขภาพครัวเรือนในทุกครัวเรือน เพ่ือเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพของ

ชุมชน พร้อมทั้งส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดยร่วมมือกับท้องถิ่นและ

ชุมชนที่มีความพร้อมในการจัดต้ังศูนย์ส่งเสริม และอภิบาลสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจร 

9. การร่วมมือกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการจัดระบบในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ระยะยาว (Long Term care) ระดับตําบลให้ครอบคลุมทุกตําบล พร้อมทั้งการลดปัญหา อุปสรรคในการ

เสริมสร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่โดยการถ่ายทอดนโยบาย 

สร้างความรู้ ความเข้าใจ แจ้งสถานการณ์ผู้สูงอายุ ระดับประเทศ/จังหวัด และคืนข้อมูลให้ระดับพ้ืนที่การประสาน

ความร่วมมือ/จัดทําแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวและผลักดันให้บรรจุอยู่ในแผนสุขภาพตําบล และการ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวร่วมกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง โดย 

- จัดทําฐานข้อมูลผู้สูงอายุให้ถูกต้อง ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 

- พัฒนาชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

- บริการเย่ียมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับท้องถิ่น พร้อมทั้งริเริ่มสร้างสรรค์การดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงแบบองค์รวม โดยการบูรณาการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับภาคี

เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

- ส่งเสริมสนับสนุนให้ท้องถิ่นและชุมชน จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามความต้องการ

ของชุมชน โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขร่วมเป็นผู้ให้การสนับสนุนหลัก 

- พร้อมทั้งการพัฒนาที่มุ่งเทียบเคียงและนําแนวปฏิบัติมาพัฒนาสู่ความเป็นเลิศการส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ทุกตําบลภายใต้การนําของท้องถิ่นและประชาชนร่วมสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงการส่งเสริมให้เครือข่ายสุขภาพและ อสม. ร่วมกับชุมชน ในการจัดทําสารสนเทศ
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สุขภาพผู้สูงอายุ และแฟ้มสุขภาพครัวเรือนทุกครัวเรือน เพ่ือเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน และสร้างนวัตกรรมการจัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนแบบมีส่วน

ร่วม โดยร่วมมือกับท้องถิ่นและชุมชนที่มีความพร้อมในการจัดต้ังศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุในระดับตําบล 

10. ผลักดันให้ทีมหมอครอบครัวเป็นวาระสุขภาพในการทํางานของภาคีเครือข่ายเพ่ือสร้างสุขภาวะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และภาวะพ่ึงพิง มุ่งลดปัญหาอุปสรรคในการเสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการ

ขับเคลื่อนงานสุขภาพเชิงรุก โดยการเสริมสร้างความเข้าใจและทักษะในการจัดการสุขภาพประชาชนแก่ท้องถิ่นและ

ภาคีเครือข่าย และเสริมสร้างความต่อเน่ืองในการจัดการสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่ด้วยการจัดทําแผนสุขภาพ

ของชุมชนและผลักดันให้บรรลุในแผนพัฒนาท้องถิ่พัฒนาการดูแลสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง

พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกกําลังกายให้ต่อเน่ือง สม่ําเสมอ และสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร และริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งใหม่ เพ่ือร่วมบูรณาการการจัดการสุขภาพเชิงพ้ืนที่ร่วมกับ

ภาคีเครือข่าย ร่วมผลักดันให้เกิดความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในชุมชนเพ่ือให้เกิดพันธสัญญาด้านสุขภาพอย่าง

เข้มแข็ง และให้การสนับสนุนในการพัฒนาท่ีมุ่งเทียบเคียงและนําแนวทางปฏิบัติมุ่งสู่ความเป็นเลิศ ส่งเสริม

สนับสนุนภาคีเครือข่ายให้เกิดการสร้างธรรมนูญสุขภาพเพ่ือการจัดการตนเองและสร้างระเบียบสุขภาพชุมชน และ

การสร้างนวัตกรรมการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผ่านร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่มีความพร้อมในการสร้างทีม

หมอครอบครัวแบบบูรณาการและเข้มแข็งในการส่งเสริมและอภิบาลกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ และภาวะพ่ึงพิง 
 

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างเสริมสุขภาพตามวิถีของชุมชน ด้วยวัฒนธรรม  และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพที่เอ้ือต่อการ 
 มีสุขภาพดี   
มาตรการและแนวปฏิบัติของกลยุทธ์ 

1. สร้างระบบเฝ้าระวังโรควิถีชีวิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน ในระดับพ้ืนที่ โดยเน้น 

- การพัฒนาศักยภาพระบบเฝ้าระวังโรควิถีชีวิตที่มีคุณภาพมาตรฐานเพ่ือป้องกัน ควบคุมโรค และภัย

คุกคามสุขภาพ (การสร้างระบบเครือข่ายการเฝ้าระวังวิถีชีวิตที่มีคุณภาพมาตรฐาน : การพัฒนา

กลไกระบบเครือข่าย; ระบบการสํารวจสุขภาพประชากร; ระบบทะเบียนข้อมูลสุขภาพของโรค

เป้าหมาย; ระบบสถิติชีพ; ระบบ Provincial Electronic Surveillance System ที่มีมาตรฐาน 

- การพัฒนาระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคในวิถีชีวิตคนเมืองจันทร์ที่มีคุณภาพมาตรฐาน : ระบบการ

สื่อสารและรายงานการเฝ้าระวังโรคที่เป็นปัจจุบันและมีมาตรฐานสู่กลุ่มเป้าหมาย; การเพ่ิมศักยภาพ
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บุคลากรที่เก่ียวข้องให้สามารถเฝ้าระวังโรควิถีชีวิต; การจัดต้ัง   Provincial Health and Lifestyle 

Surveillance System Center) 

2. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพอย่างเข้มข้นในระดับหมู่บ้าน ตามแนวทาง ดังน้ี 

- การพัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครหมู่บ้านในการเป็นผู้เฝ้าระวังภัยคุกคาทางสุขภาพ 

- การตรวจเข้มภัยสุขภาพในทุก 6 เดือน ในทุกหมู่บ้าน ตดต่อกัน 5  ปี ด้วยทีมบูรณาการร่วมของ

ระบบสาธารณสุข และท้องถิ่น 

- การพัฒนาระบบการสื่อสารความรู้ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน โดยการร่วมมือกับผู้นําท้องที่ พร้อม

พัฒนาศักยภาพผู้นําท้องที่ในการร่วมคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ในระดับหมู่บ้าน 

3. สร้างความเข้มแข็งและพัฒนาทีมสอบสวนโรค และควบคุมโรค ครอบคลุมในระดับตําบลโดยใช้

บุคคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในจังหวัดเป็นแกนนําและสนับสนุนทางด้านวิชาการของทีมรวมถึงเข้าร่วม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางด้านวิชาการในเวทีระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ 

- เพ่ิมทักษะการเขียนรายงานสอบสวนโรคให้ถูกต้องตามเกณฑ์เพ่ือให้ได้มาตรการณ์ในการควบคุม 

ป้องกันโรคที่แท้จริง 

- พัฒนาทีมสอบสวนโรคให้ได้ทันเวลา ถูกต้องได้มาตรฐานระดับดีมากทุกอําเภอ 

- พัฒนา อสม.ให้สามารถสอบสวนโรคเบ้ืองต้นได้ 

- สร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นให้มีส่วนร่วมในการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 

- สร้างความร่วมมือกับครัวเรือนให้เกิดวาระหมู่บ้านด้านการควบคุมป้องกันโรค 

4. เสริมสร้างประสิทธิภาพระบบการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของสถานบริการสาธารณสุข ท้องถิ่น 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพ โดยคํานึงถึงการให้บริการแบบองค์รวม การเข้าถึงบริการและความครอบคลุมทุกกลุ่มวัย

ในชุมชน 

1) ลดปัญหา อุปสรรคในการเสริมสร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในพ้ืนที่โดย 

- เสริมสร้างความเข้าใจและทักษะในการจัดการสุขภาพประชาชนแก่ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย 

ของชุมชน 

- เสริมสร้างความต่อเน่ืองในการจัดการสุขภาพแก่ประชาชนเชิงพ้ืนที่ด้วยการจัดทําแผนสุขภาพ 

ของชุมชน และผลักดันให้บรรจุในแผนพัฒนาของท้องถิ่น 
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2) พัฒนาการดูแลสุขภาพประชาชนร่วมกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง โดยการพัฒนาคลินิก

ดูแลสุขภาพประชาชนของสถานบริการให้มีคุณภาพ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองสุขภาพประชาชน

ทุกกลุ่มวัย 

3) ริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งใหม่เพ่ือการบูรณาการการจัดการสุขภาพเชิงพ้ืนที่แบบบูรณาการร่วมกับท้องถิ่นและ

ภาคีเครือข่ายของชุมชน เน้นการส่งเสริม สนับสนุนให้ท้องถิ่นและชุมชนจัดบริการสุขภาพในชุชน และการคัดกรอง

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมตามความต้องการของชุมชน โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขร่วมเป็นผู้ให้การสนับสนุนหลัก 

4) การพัฒนาที่มุ่งเทียบเคียงและนําแนวปฏิบัติมาพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ โดยการส่งเสริมให้เครือข่าย

สุขภาพ ครอบครัว ชุมชน ร่วมกับผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมในคลินิกบริการด้านสุขภาพในสถานบริการ การ

ส่งเสริม/สนับสนุนให้ท้องถิ่นและชุมชนพัฒนารูปแบบบริการ การคัดกรองสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่ 

5) สร้างนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดยการร่วมมือกับท้องถิ่นและเครือข่ายจัดต้ัง

ศูนย์เรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพในชุมชนแบบครบวงจรส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของชุมชนให้เอ้ือ

ต่อการเข้าถึงบริการของประชาชนเน้นการบูรณาการร่วมของภาคีมุ่งสู่ชุมชนสุขภาพดีที่ย่ังยืน 

6) ลดปัญหา อุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่โดย การเสริมสร้างความร่วมมือใน

การพัฒนาระบบบริการร่วมกับประชาชน โดยการบูรณาการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของภาคประชาชน และ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ โดยพัฒนารูปแบบบริการเชิงรุกใน

ชุมชน ในกลุ่มที่ยังไม่เข้าถึงบริการ และการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนให้เกิดความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

7) ริเริ่มสร้างสรรค์ระบบบริการรูปแบบใหม่ เพ่ือการบูรณาการการจัดการสุขภาพเชิงพ้ืนที่ร่วมกับ

ประชาชน ครอบครัว และชุมชน พร้อมผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณด้านสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถจัดการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้อย่างเป็นระบบ และส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน

การจัดระบบบริการสุขภาพในชุมชน ตามความต้องการของชุมชนเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการโดยหน่วยงาน

สาธารณสุขร่วมเป็นผู้ให้การสนับสนุนหลัก 

5. ร่วมมือกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในชุมชนเพ่ือสร้างระบบจัดการสุขภาพในชุมชน โดยให้การดูแล 

คุ้มครองสุขภาพแก่ประชาชน ให้ประชาชนพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ เกิดค่านิยม และวัฒนธรรมทางสุขภาพขึ้น

ในทุกตําบล มุ่งลดปัญหาอุปสรรคในการสร้าความร่วมมือกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในการจัดระบบการจัดการ

สุขภาพในชุมชน สร้างความเข้าใจและทักษะในการจัดระบบการจัดการสุขภาพในชุมชน และการสร้างเสริมความ

ต่อเน่ืองในการจัดระบบการจัดการสุขภาพในชุมชนด้วยการจัดทําตําบลจัดการสุขภาพ พร้อมทั้งส่งเสริมการพัฒนา
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ระบบการจัดการสุขภาพในชุมชนร่วมกับท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมการจัดการ

สิ่งแวดล้อมทางสุขภาพในศูนย์เด็กเล็กและสถานประกอบการด้านอาหารให้พัฒนาไปอย่างต่อเน่ือง มีความ

สม่ําเสมอมากขึ้น และการเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการสิ่งแวดล้อมระบบEHAให้ครอบคลุมทุกท้องถิ่น 

6. ริเริ่มสร้างสิ่งใหม่เพ่ือจัดการบูรณาการระบบการจัดการสุขภาพ โดยการผลักดันจัดกิจกรรมสร้างเสริม

สุขภาพโดยจัดทําแผนสุขภาพเป็นของท้องถิ่นภายใต้คณะกรรมการกองทุนสุขภาพดําเนินการการพัฒนาที่มุ่ง

เทียบเคียงและนําแนวทางปฏิบัติมาเป็นแนวทางสู่ความเป็นเลิศ และร่วมสนับสนุนทุกตําบลภายใต้การนําท้องถิ่น 

จัดทําตําบลสุขภาวะ โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ สร้างค่านิยม วัฒนธรรมทางสุขภาพในตําบล  

และส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ โดยให้มีการกําหนดให้ท้องถิ่นเป็นต้นแบบด้านการใช้มาตรการ

ทางกฎหมายสาธารณสุขด้านสิ่งแวดล้อมเต็มรูปแบบ 
 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ ไม่รอนาน และมีความสุขระหว่างรอรับบริการ ลดต้นทุน และ
ภาระสุขภาพแก่ประชาชน  
มาตรการและแนวปฏิบัติ 

1. ลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการ ปรับระบบสาธารณสุข ปฐมภูมิลดแออัด มุ่งเน้นการดูแลกลุ่ม

คนที่มีความเปราะบาง  โดยการจัดให้มีสิ่งอํานวยความสะดวกที่เพียงพอ ( ที่น่ังรอ ห้องนํ้า ที่จอดรถ นํ้าด่ืม )

การให้มีกิจกรรมเพ่ือการสร้างความสุขระหว่างรอรับบริการ (ตามลักษณะความจําเป็น และบริบทของพ้ืนที่)

การพัฒนาระบบบริการ สิ่งอํานวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการร่วมมือกับท้องถิ่น ในการจัดรถบริการรับ – ส่ง

ผู้ป่วยของตําบลในการเข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลศูนย์ เน้นการพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือการจัดคิว ลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน ที่มีความพร้อม พร้อม

ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการที่ปลอดภัย โดยเน้นการส่งเสริมให้สถานบริการทุกแห่งจัดทําระบบการบริหาร

ความเสี่ยงในทุกหน่วยบริการ (กลุ่มคนพิการ กลุ่มติดบ้านติดเตียกลุ่มผู้สูงอายกลุ่มด้อยโอกาส และกลุ่มคนจน

ที่มีภาวะพ่ึงพิง) 

2. พัฒนาการสาธารณสุขให้เติบโตสู่สังคมดิจิทัล ใช้ประโยชน์จากระบบดิจิทัลรองรับการให้บริการ

สุขภาพและการพัฒนาการบริหารจัดการ การส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมและพัฒนาระบบ digital เพ่ือ

สนับสนุนจัดบริการสุขภาพในยุคอนาคต เช่น E-Health, tele medicine เป็นต้น  พร้อมทั้งการปรับปรุง

มาตรฐานการรับ – ส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัด และในเขตสุขภาพ ตามลักษณะโรคที่สําคัญของจังหวัดการพัฒนา

ระบบข้อมูลรองรับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ลดความซ้ําซ้อน และระยะเวลาดําเนินการการพัฒนา
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ระบบดิจิทัลรองรับการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพรองรับการดูแลผู้ที่มีกําลังซื้อ นักท่องเที่ยว และ

การจัดบริการในพ้ืนที่เกาะตามแนวทางการพัฒนาของการสาธารณสุขทางทะเล 

3. สนับสนุนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือ

รองรับการจัดบริการด้านการแพทย์ การสาธารณสุข การส่งต่อ ทั้งในหน่วยบริการและเชิงรุกในชุมชน ส่งเสริม

ให้มีดิจิทัลโฮมวอร์ดในระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีปัญหาด้านผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  การพัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพเขตบริการสุขภาพที่ ๖ ให้สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ครอบคลุมและใช้เป็นข้อมูลด้าน

การบริการ เป็นคลังสารสนเทศสุขภาพเชิงพ้ืนที่ เน้นให้ทุกที่หน่วยงานในระบบสาธารณสุขเข้าถึงได้อย่าง

สะดวก รวดเร็ว และใช้ประโยชน์ในการสื่อสารสุขภาพสู่สาธารณะและระบบที่สามารถรองรับการตัดสินใจ

ทางการบริหาร เน้นการเช่ือมโยงข้อมูลในระบบสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุขทั้งใน และ

ต่างประเทศ 

4. ส่งเสริมสถานบริการพัฒนาระบบบริการที่เน้นการมีพ้ืนที่ หรือกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาการบริการ เพ่ือ

การแก้ปัญหาการรอพบแพทย์ให้ใช้เวลาน้อยลง เช่นการกําหนดช่วงระยะเวลาในการตรวจช่วงเช้า 09.00 น. 

ช่วงบ่าย 13.30 ช่วงเย็น 16.00 การกําหนดเป้าหมายการรอรับบริการในทุกหน่วยบริการที่ต้องมีระยะเวลาลด

น้อยลงในทุกหน่วยงานทุกปี พร้อมนําผลที่ได้มาเช่ือมโยงกับการพิจารณาความดีความชอบ ค่าตอบแทน 

ประโยชน์เก้ือกูลการพัฒนาการบริการแก่ผู้ป่วยที่นัดหมายรับบริการ โดยการพัฒนาระบบนัดผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบนัด การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน

การแก้ปัญหาการรอผลเลือด และการตรวจสอบสิทธ์ิ การสื่อสารบริการของโรงพยาบาลให้เข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการเพ่ือการรับรู้ ข้อมูลการบริการท่ีถูกต้อง ลดการแออัดในการรอรับบริการอ่ืนๆ ตาม

ความเหมาะสมของแต่ละโรงพยาบาล และปัญหาที่เป้นอยู่ หรือแนวโน้มความต้องการในอนาคตการมีสิ่ง

อํานวยความสะดวกท่ีเพียงพอ (ที่น่ังรอ ห้องนํ้า ที่จอดรถ นํ้าด่ืม) โดยเฉพาะเพื่อการรองรับกลุ่มคนที่มีความ

จําเป็นและมีข้อจํากัดทางการเคลื่อนไหว เช่น ผู้สูงอายุ พิการ เด็ก เป็นต้น เน้นการมีสิ่งอํานวยความสะดวก

เพ่ือให้เกิดความสุขระหว่างรอ และสอดคล้องกับสภาพความเจ็บป่วยอย่างเหมาะสม เป็นต้น 

5. ยกระดับระบบบริการเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว ในโรงพยาบาลนําร่องตามแนวทาง ดังน้ี 

- สร้างพ้ืนที่บริการเฉพาะสําหรับผู้ป่วยกลุ่มพระภิกษุ ผู้พิการ ผู้สูงอายุ โดยการจัดพ้ืนที่บริการ

เฉพาะ การเตรียมการในอนาคตรองรับสังคมผู้สูงอายุโดยการจัดสร้างตึก และคลินิกผู้สูงอายุใน

พ้ืนที่บริการใหม่ของโรงพยาบาล 
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- การปรับปรุงระบบเว็บไซต์เพ่ือการรองรับการนัด การจองคิวบริการ การติดตามผลการรักษา 

เป็นต้น 

- การเปิดคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาโดยเน้นคลินิกเด็ก คลินิกออร์โธปิดิก คลินิกอายุรกรรม 

เป็นต้น 

- สร้างระบบการจัดการข้อร้องเรียนที่มีมาตรฐานการจัดการในระดับโรงพยาบาลช้ันนํา  

เน้นการสื่อสาร ทําความเข้าใจ และสอบสวนข้อร้องเรียน และการจัดการปัญหาไม่ให้ 

เกิดซ้ํา โดยดําเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอย่างเคร่งครัด พร้อมพัฒนาระบบบริการที่

เหนือความคาดหวัง 

- ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในจุดบริการ เน้นการลดภาระผู้รับบริการ และการเสริมความ

สะดวกสบาย การจัดพ้ืนที่ให้ผู้บริการได้พักผ่อนขณะรอรับบริการ   

- พัฒนาระบบการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ โดยเน้นการปรับปรุงการให้บริการของเจ้าหน้าที่บริเวณ

เคาน์เตอร์ และการมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการเชิงรุกในการให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการขณะรอรับบริการ  

6. การส่งเสริมในทุกสถานบริการสุขภาพให้มีอัตลักษณ์ของการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ที่โดด

เด่นในระดับประเทศ โดย 

- การยกย่องต้นแบบมีอัตลักษณ์ของการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในระดับอําเภอ จังหวัด 

พร้อมให้มีประโยชน์เก้ือกูลที่เหมาะสมในระดับประจําเดือน ประจําปี 

- การฝึกอบรมการบริการที่ยอดเย่ียม พร้อมเรียนรู้ความเป็นเลิศจากสถานบริการ การจัดทํา

มาตรฐานการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พร้อมตรวจประเมินรับรอง ตามเกณฑ์ของ

จังหวัด 

- การสร้างระบบการบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของโรงพยาบาลให้มีความโดดเด่นใน

ระดับประเทศ การสร้างระบบการดูแลรักษาที่เน้นความม่ันใจได้ว่าผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการดูแล

ด้วยทีมสหวิชาชีพ และการบริการแบบองค์รวม 

- ส่งเสริม สนับสนุนให้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลสร้างสรรค์จิตบริการแก่บุคลากร พร้อมให้

ความสําคัญกับการสนับสนุนบุคลากรต้นแบบการบริการที่ ยึดหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ให้ เ กิดขึ้นทุกหน่วยงาน และขยายสู่ บุคลากรทุกคน จัดให้มีการติดตาม  ประเมินผล 

การจัดบริการของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง 
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กลยุทธ์ที่  4 ยกระดับคุณภาพการบริการในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มีความปลอดภัย  
  และได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติของกลยุทธ์ 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีสมรรถนะสูง ในการจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน และภาคีทุกภาคส่วนให้ประชาชนมีความเช่ือมั่น และศรัทธาในการใช้บริการแบบใกล้บ้านใกล้ใจ 

อย่างแท้จริง โดยเน้น 

- ขับเคลื่อนระบบปฐมภูมิตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นการจัดกลุ่มหน่วย 

- บริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) ให้เป็นเครือข่ายการดูแลประชาชนที่อยู่ในเขต

รับผิดชอบร่วมกันเป็นการประจําต่อเน่ืองด้วยทีมสุขภาพ (สหสาขาวิชาชีพ) โดยให้ Primary 

Care Cluster ๑ Cluster ประกอบด้วยทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ๓ ทีมให้การดูแล

รับผิดชอบประชากรประมาณ 30,000 คน (๑ ทีมต่อประชากร 10,000 คน) 

- สร้างสรรค์การจัดการสุขภาพในระดับปฐมภูมิด้วยระบบดิจิทัลเพ่ือการให้บริการทุกคน ทุกที่  

ทุกเวลา ด้วยเทคโนโลยีที่ เหมาะสม โดยมุ่งเน้นการสร้างระบบดิจิทัลเพ่ือสุขภาพในระดับชุมชน 

ผ่านความร่วมมือของชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

- เสริมสร้างขีดความสามารถของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้เป็นเครือข่ายสุขภาพ 

เชิงพ้ืนที่ที่มีความเข้มแข็ง (Primary care cluster) โดย 

- มีระบบการสนับสนุนการจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) เพ่ือให้การปฏิบัติงานของทีมหมอ

ครอบครัวเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

- จัดระบบการให้บริการระบบสารสนเทศเพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างทีมสหวิชาชีพกับ

ทีมหมอครอบครัว และระหว่างหน่วยบริการ และมีกระบวนการดําเนินการที่แสดงถึงผลลัพธ์ต่อ

ประชาชน ว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

- สร้างกลไกเพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงระหว่างทีมหมอครอบครัว ระดับอําเภอ ตําบล และชุมชน 

และระหว่างหน่วยบริการ 

2. เพ่ิมขีดความสามารถของหน่วยบริการทุกระดับให้เป็นไปตามมาตรฐานของแผนการจัดบริการด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขและความเช่ียวชาญท่ีเป็นเลิศ โดย 



 
 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี พ.ศ. 2560 –2579 

  

43 
 

- การลดปัญหาผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการใช้ 

Trigger Tool เพ่ือค้นหาสัญญาณเตือน  

- การเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานตามแผนผู้ป่วยปลอดภัย (Patient safety goal) โดยการพัฒนาระบบ

การติดตามตัวช้ีวัดทุกตัวในทุกสัปดาห์ และพัฒนาสู่ระบบรายวัน โดยการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใช้เต็มระบบทั้งโรงพยาบาล การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางคลินิกในทุกหน่วยบริการ การ

พัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งโรงพยาบาล 

- การต้ังเป้าหมายการลดลงของการ Re- admit และ Re-Visit โดยโดยการใช้ Trigger Tool เพ่ือค้นหา

สัญญาณเตือนในแต่ละหน่วยบริการของโรงพยาบาล พร้อมกําหนดให้มีการจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือการ

ลดปัญหาในหน่วยงานที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่พัฒนาอย่างต่อเน่ืองได้ 

- ยกระดับการบริการสุขภาพโรงพยาบาลพระปกเกล้าสู่ความเป็นเลิศในด้านหัวใจและมะเร็ง 

- ยกระดับคุณภาพบริการที่มีมาตรฐานระดับนานาชาติโดยพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลพระปกเกล้าตาม

เกณฑ์ JCI  พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลชุมชนทุกระดับตามเกณฑ์ HA และพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดับตําบลตามเกณฑ์ รพ.สต.คุณภาพ(รพ.สต.ติดดาว) โดยเน้นการกระตุ้นให้มีกิจกรรมเพื่อการ

สร้างสรรค์นวัตกรรมการบริการ การบริหารในทุกปี พร้อมส่งเสริมให้มีการนํานวัตกรรมเพ่ือการปรับ

กระบวนงาน กระบวนการจัดบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล และการสื่อสารเพ่ือการใช้ประโยชน์ใน

ระดับจังหวัด เขตสุขภาพ  และในระดับประเทศ 

3. พัฒนาระบบบริการของสถานบริการทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 

โดยเช่ือมโยงทุกระดับบริการให้ไร้รอยต่อลดช่องว่างของการบริการสุขภาพ(Service Gap) เพ่ือลดปัญหาสุขภาพ โดย 

- นําระบบการจัดการความเสี่ยงทางการแพทย์มาใช้ในการควบคุมคุณภาพ เพ่ือยกระดับให้เป็นโรงพยาบาล

ปลอดภัยที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการแพทย์โดยเน้นการดําเนินงานที่สูงกว่ามาตรฐานคุณภาพ และการพัฒนา

ระบบงานที่สอดคล้องกับสภาพการบริการของโรงพยาบาล 

- ส่งเสริมการวิจัย พัฒนาสร้างนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาการบริการทางการแพทย์ 

- สร้างจิตสํานึกคุณภาพที่ย่ังยืนตามแนวทาง โดยกําหนดเป็นเกณฑ์มาตรฐานจิตสํานึกคุณภาพ ทั้งในระดับ

โรงพยาบาลท่ีเน้นโรงพยาบาลคุณภาพ และโรงพยาบาลคุณธรรมและผลักดันให้ทุกหน่วยบริการของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด ได้ดําเนินการจัดสร้างจิตสํานึกคุณภาพ  พร้อมทั้งนําเกณฑ์ไปใช้ในการสรรหา 

ประเมินบุคลากรประจําปีงบประมาณ ที่ต้องเน้นความสําคัญกับการประเมินจิตบริการ 

- กําหนดกรอบและแนวทางการพัฒนา Service Plan ให้ครอบคลุมทุกระดับการบริการและพ้ืนที่ 
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- กําหนดกรอบและแนวทางการพัฒนา ทั้งในส่วนงบประมาณการลงทุน และกําลังคน 

4. พัฒนาคุณภาพบริการในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มีความปลอดภัยเสริมสร้างความเข้มแข็งใน

ผลสัมฤทธ์ิทางการแพทย์ที่ย่ังยืน โดย 

- การแก้ปัญหาวิกฤติของเกิดความเสี่ยงทางคลินิกการลดปัญหาผู้ป่วยเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล โดยการใช้ Trigger Tool เพ่ือค้นหาสัญญาณเตือน  

- การเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานตามแผนผู้ป่วยปลอดภัย (Patient safety goal) โดยการพัฒนาระบบ

การติดตามตัวช้ีวัดทุกตัวในทุกสัปดาห์ และพัฒนาสู่ระบบรายวัน โดยการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใช้เต็มระบบทั้งโรงพยาบาล การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางคลินิกในทุกหน่วยบริการ การ

พัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งโรงพยาบาล 

- การต้ังเป้าหมายการลดลงของการ Re- admit และ Re-Visit โดยโดยการใช้ Trigger Tool เพ่ือค้นหา

สัญญาณเตือนในแต่ละหน่วยบริการของโรงพยาบาล พร้อมกําหนดให้มีการจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือการ

ลดปัญหาในหน่วยงานที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่พัฒนาอย่างต่อเน่ืองได้ 

- นําระบบการจัดการความเสี่ยงทางการแพทย์มาใช้ในการควบคุมคุณภาพ เพ่ือยกระดับให้เป็นโรงพยาบาล

ปลอดภัยที่มีผลสัมฤทธ์ิทางการแพทย์โดยเน้นการดําเนินงานที่สูงกว่ามาตรฐานคุณภาพ และการพัฒนา

ระบบงานที่สอดคล้องกับสภาพการบริการของโรงพยาบาล 

- ส่งเสริมการวิจัย พัฒนาสร้างนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาการบริการทางการแพทย์ 

- สร้างจิตสํานึกคุณภาพที่ย่ังยืนตามแนวทาง โดยกําหนดเป็นเกณฑ์มาตรฐานจิตสํานึกคุณภาพ ทั้งในระดับ

โรงพยาบาลท่ีเน้นโรงพยาบาลคุณภาพ และโรงพยาบาลคุณธรรมและผลักดันให้ทุกหน่วยบริการของ

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด ได้ดําเนินการจัดสร้างจิตสํานึกคุณภาพ  พร้อมทั้งนําเกณฑ์ไปใช้ในการสรรหา 

ประเมินบุคลากรประจําปีงบประมาณ ที่ต้องเน้นความสําคัญกับการประเมินจิตบริการ 

5. ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยของหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ และทันสมัยสามารถเช่ือมโยงสู่

โรงพยาบาล เพ่ือใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการ และการจัดบริการ  โดยการสร้างและพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ เพ่ือรองรับการจัดการระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทุกระดับ และ

การสร้างมาตรการและทีมกํากับ ติดตามเพ่ือตรวจสอบความมีคุณภาพของฐานข้อมูลผู้ป่วย และประชาชนใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ พร้อมสนับสนุนการต่อยอดคุณภาพการจัดบริการของเครือข่ายปฐมภูมิที่ประสบ

ความสําเร็จให้เพ่ิมและขยายการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยการส่งเสริมให้เครือข่ายฯ ปฐมภูมินําระบบ

สารสนเทศมาใช้ในการจัดการสุขภาพประชาชนในทุกกลุ่มวัย(กลุ่มแม่และเด็กกลุ่มวัยเรียนกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มวัย
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ทํางานกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้พิการ) การขยายความสําเร็จของหน่วยบริการปฐมภูมิที่สามารถบริหารจัดการ

งบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ การต่อยอดระบบคุณภาพให้ผ่านเกณฑ์เช่น DHS-PCA โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพติดดาว และการเพ่ิมประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ ประชาชนทุกกลุ่มวัย และสามารถจัดการ

สุขภาพตนเองได้โดยมี รพ.สต.ขนาดใหญ่ เป็นต้นแบบ 

6. สร้างสรรค์ระบบบริการของเครือข่ายปฐมภูมิที่เข้มแข็งให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น เน้นการพัฒนาที่

เป็นเลิศในการเพ่ิมการมีส่วนร่วม และศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและญาติ และให้ประชาชน

สามารถตระหนักถึงปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มวัย การส่งเสริมให้หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งดําเนินการพัฒนา

ระบบบริการเชิงรุก ต้ังแต่บุคคล ครอบครัว ชุมชน อําเภอ และจังหวัด พร้อมการส่งเสริม สนับสนุนให้มีการ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน โดยจิตอาสา อสม. Care giver โดยมีทีมหมอครอบครัวระดับตําบล และอําเภอเป็นที่

ปรึกษา โดยเฉพาะการยกระดับคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีความโดดเด่น เป็นเลิศ พ่ึงตนเองได้สูง โดย 

- การเพ่ิมสัดส่วนของบุคลากรต่อประชากรในพ้ืนที่ 

- การจัดสรรงบประมาณตามผลงานคุณภาพ 

- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับตําบล และระดับอําเภอ 

7. สร้างสรรค์ให้ รพ.สต. ขนาดใหญ่มีคลินิก ANC คุณภาพ และสามารถให้บริการการคลอดคุณภาพ โดย

การสร้างต้นแบบนําร่อง  โดยมีเป้าหมายเพ่ือเป็นต้นแบบตามนโยบายของประเทศ ในการจัดการด้าน

แม่และเด็ก และเป็นแหล่งเรียนรู้ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และตอบสนองต่อการดูแลอนามัย

แม่และเด็ก 

8. สร้างระบบการจัดการสุขภาพแบบพ่ึงพาตนเองของพื้นที่ โดยจัดต้ังระบบให้คําปรึกษาปัญหาด้าน

สุขภาพประจําตําบล อําเภอ และสนับสนุนการปรับปรุงการแก้ปัญหาวิกฤตของหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในด้านข้อมูลและการคัดกรองที่เกิดสัมฤทธ์ิสูงสุดโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมผ่านทีมหมอครอบครัวระดับ

ชุมชนเปล่ียนระบบข้อมูลเป็น HosXP ทั้งเครือข่าย การจัดรถโมบายสนับสนุนการคัดกรอง การพัฒนาต่อยอด 

และขยายหมู่บ้านจัดการสุขภาพให้เต็มพ้ืนที่ และทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน ให้เกิดประโยชน์กว้างขวางใน

พ้ืนที่รับผิดชอบของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทุกระดับ และการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพภายในเครือข่ายให้ทันสมัย สร้างสื่อที่เข้าถึงประชาชนผ่านการสร้างเครือข่าย

สื่อสาธารณะ online ลดปัจจัยเสี่ยง และการเจ็บป่วยด้านโรคเรื้อรัง พร้อมสร้างระบบคัดกรองโรค

เรื้อรัง online  
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9. ยกระดับการจัดบริการเพ่ือรองรับกลุ่มคนที่มีกําลังซื้อ Convenience Service แก่คนต่างชาติที่มี

กําลังซื้อดังน้ี   

- ให้มีการจัดบริการสุขภาพหญิงต้ังครรภ์อย่างครบวงจรในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

- ให้มีการจัดระบบบริการเฉพาะ สําหรับดูแลผู้ป่วยต่างด้าวในภาวะวิกฤติในโรงพยาบาล

พระปกเกล้า 
 

กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพด้วยการผสมผสานกับภูมิปัญญาไทย และพัฒนาแพทย์แผนไทย 
 แพทย์ทางเลือกให้เข้มแข็ง มีมาตรฐาน  
มาตรการและแนวปฏิบัติของกลยุทธ์ 

1. พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน โดยให้มีการจัดบริการ OPD แพทย์

แผนไทยคู่ขนาน OPD ปกติในโรงพยาบาลทุกระดับ(รพศ./รพท./รพช.)ให้มีระบบการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมสร้างโอกาสเชิงคุณค่า 

มูลค่าจากการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานโดยให้มีการจัดบริการ OPD แพทย์
แผนไทยคู่ขนาน OPD ปกติในโรงพยาบาลทุกระดับ(รพศ./รพท./รพช.)ให้มีระบบการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏมีการผลิต ยาสมุนไพรที่ได้คุณภาพและมาตรฐานทดแทนการ

นําเข้ายาจากต่างประเทศและสนับสนุนการพัฒนาขีดวามสามารถของบุลากรแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 

โดยการร่วมมือกับหน่วยงานในระดับมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลช้ันนํา เพ่ือการผลิต พัฒนาบุคลากรการ

สาธารณสุขของจังหวัด ให้มีศักยภาพในการจัดบริการแพทย์แผนไทยคุณภาพ พร้อมส่งเสริมการจัดทําแปลง

สมุนไพรอินทรีย์เพ่ือเป็นวัตถุดิบในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ และส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์แพทย์แผนไทย เพ่ือ

การใช้ในการจัดบริการของสถานบริการในทุกระดับ พร้อมส่งเสริมให้เป็นผลิตภัณฑ์คุณภาพของจังหวัด 

3. ส่งเสริมให้สถานบริการสุขภาพในทุกระดับ พัฒนาการบริการของหน่วยงานให้มีมาตรฐานการ

จัดบริการแพทย์ตามเกณฑ์แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก พร้อมจัดต้ังศูนย์บริการแพทย์แผนไทยในสถาน

บริการเพ่ือเป็นทางเลือกในการรักษา ฟ้ืนฟูผู้ใช้บริการ และการเป็นกิจกรรมการบริการที่ก่อเกิดรายได้ในสถาน

บริการ 

4. ส่งเสริมพัฒนาระบบการพ่ึงพาตนเองด้านยาและเวชภัณฑ์ โดยมุ่งเน้นการสร้างระบบการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกให้มีการจัดบริการแบบครบวงจร เพ่ือการบูรณาการกับสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการ

ด้านสุขภาพแก่ประชาชน ให้เกิดในทั่วทุกพ้ืนที่ของจังหวัดจันทบุรี และพัฒนาสู่เมืองแห่งสมุนไพร (Herb City) 
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5. การส่งเสริมการพัฒนาบริการทางการแพทย์ที่คุณภาพสูงโดยการจัดบริการสุขภาพนานาชาติ (Medical 
& Wellness Hub) ที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อบริการสุขภาพโดยรวมของคนไทยโดยเน้นการสร้างสรรค์บริการ 
และแบรนด์ผลิตภัณฑ์สุขภาพในด้าน 

- การสนับสนุนกิจการสปา 

- การส่งเสริมสุขภาพ 

- การแพทย์แผนไทย 

- ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย 

6. ต่อยอดการบริการหัตถการทางการแพทย์แผนไทย  สู่ระบบการบริการนวด อบ ประคบ สปา เผายา 
ย่างยา สุมยา พอกยา กักยา รักษาโดยใช้ยาสมุนไพร และสร้างสรรค์นวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทย เน้น
การจัดรูปแบบการบริการแพทย์แผนไทยเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยงเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) การการ
จัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยด้วยระบบดิจิทัล (Digital Service System) 

 

กลยุทธ์ที่ 6 เสริมสร้างความเข้มแข็งของเมืองบริการสุขภาพอาเซียนผ่านความร่วมมือกับภาคีทุกภาคส่วนทั้ง 
 ในและต่างประเทศ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติของกลยุทธ์ 

1. พัฒนาระบบการจัดการสาธารณสุขชายแดนให้มีประสิทธิภาพ รองรับการพัฒนาจังหวัด สู่เมืองบริการ
สุขภาพอาเซียน โดยมุ่งลดปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยต่างชาติและการเฝ้าระวังโรคอุบัติ
ใหม่ โดยการเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพ และควบคุม ป้องกัน เฝ้าระวังโรคติดต่อชายแดนและโรค 
อุบัติใหม่การพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามเกณฑ์I HR2005 การซ้อมแผนควบคุมป้องกันโรคระหว่างประเทศ
การพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การมุ่งลดอุบัติเหตุในการเคลื่อนย้ายแรงงานในพ้ืนที่ และส่งเสริมให้มี
การจัดทําแผนสาธารณสุขชายแดนแบบมีส่วนร่วมเชิงพ้ืนที่ เพ่ือการพัฒนาระบบบริการการสาธารณสุข
ชายแดนแบบเบ็ดเสร็จ และสนับสนุนการจัดหาอุปกรณ์ เทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวัง และคัดกรองภัยคุกคาม
ทางสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดน  

2. พัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพและความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพในกลุ่มต่างด้าว  
และประชาชนในเขตพื้นที่ชายแดน  โดยการเพ่ิมความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพในกลุ่มต่างด้าว
และประชาชนในเขตพ้ืนที่ชายแดนการจัดทําสื่อ ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบภาษาเขมรเพ่ือการสร้างความเข้าใจ 
และความร่วมมือในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบมีส่วนร่วม การจัดบริการตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์บริการ
สุขภาพชาวต่างชาติ (Foreigner Customer Service Center : FCSC) การจัดบริการตามเกณฑ์โรงพยาบาล
ให้บริการแบบมิตร(Friendly service) การพัฒนาศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ (Foreigner Customer 
Service Center : FCSC)  ในโรงพยาบาล ผ่านระดับ2 ขึ้นไป (20%) และพัฒนาศักยภาพทักษะการสื่อสาร
ภาษากัมพูชา/ภาษาอังกฤษ แก่เจ้าหน้าที่ 
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3. สร้างระบบบริการรับส่งต่อระหว่างประเทศโดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย  เน้นการผลักดันระบบ
การประสานข้อมูลด้านสุขภาพและการรับส่งต่อระหว่างประเทศการสัมมนาปัญหาการสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศประจําปี การพัฒนาระบบการส่งต่อและส่งกลับระหว่างโรงพยาบาลคู่ขนานตามแนวชายแดน และ
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและคนต่างชาติผ่านการสร้าง
ความร่วมมือกับท้องถิ่น ชุมชน ในการติดตามเฝ้าระวังป้องกันควบคุมกลุ่มแรงงานข้ามชาติและคนต่างชาติที่
เข้ามาในพ้ืนที่  

4. ส่งเสริมการนําระบบสุขภาพ ร่วมขับเคลื่อนเศรษฐกิจ และพัฒนาจังหวัดในทุกมิติ โดยการส่งเสริม 
สนับสนุน การพัฒนาปราชญ์ชาวบ้านด้านสุขภาพ ให้มีบทบาทในการจัดการความรู้ปราชญ์ชาวบ้านด้าน
สุขภาพ เพ่ือสร้างตําราสุขภาพชาวบ้าน ภูมิปัญญาสุขภาพ และการส่งเสริมให้ปราชญ์ชาวบ้านด้านสุขภาพ มี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนอย่างถูกต้องในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพชายแดน 
พร้อมทั้งการส่งเสริมการสร้างงาน อาชีพ ด้วยผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการสุขภาพที่มีศักยภาพของจังหวัด  
ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด โดยการจัดให้มีรายการ กิจกรรม และเส้นทางการท่องเที่ยวเพ่ือ
สุขภาพ ของจังหวัด และส่งเสริมการพัฒนาหมู่บ้านท่องเท่ียวเพ่ือสุขภาพในพ้ืนที่ การส่งเสริมขบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนด้านสาธารณสุขของหน่วยบริการระหว่างประเทศ และการการควบคุมผลิตภัณฑ์สุขภาพตาม
แนวชายแดน 
 

กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาระบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง เสริมสร้างระบบการ
วางแผนและการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
มาตรการและแนวปฏิบัติ 

1. เสริมสร้างขีดความสามารถในการนําองค์กรของผู้บริหารในหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับให้เป็น

ทีมบริหารที่เข้มแข็ง เรียนรู้แนวปฏิบัติทีดีจากทั้งในประเทศ และต่างประเทศอย่างต่อเน่ือง ในวาระ สําคัญทาง

สุขภาพของจังหวัด คือ 

- การลดหวาน มัน เค็ม อย่างจริงจัง ให้สําเร็จในระดับหมู่บ้าน 
- การบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานด้านการเกษตรในการส่งเสริมการผลิตและบริโภค

อาหารเกษตรปลอดสารพิษ (ผักและผลไม้) ให้ประชาชนในทุกหมู่บ้านเพ่ิมการเข้าถึงวัตถุดิบ 
เครื่องด่ืม อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และอาหารเกษตรปลอดสารพิษ (ผักและผลไม้) ใน
ราคาที่เหมาะสมและมีความรับผิดชอบ 

- การมีส่วนร่วมของร้านอาหารในจังหวัดจันทบุรีให้ยกระดับมาตรฐานโรงแรม ภัตตาคาร 
ร้านอาหาร ผู้ผลิตอาหาร และผู้จําหน่าย ให้มีเมนูเพ่ือสุขภาพ และลดหวาน มัน เค็ม  มีการใช้
วัตถุดิบที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
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2. กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ พร้อมกระจายสู่การปฏิบัติแก่ทุกระดับเพ่ือให้จัดทําแผนยุทธศาสตร์

สุขภาพจังหวัด อําเภอ และตําบล โดยการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน พร้อมจัดให้มีการเสริมแรงในการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ร่วมอย่างเหมาะสม โดยเน้นการดําเนินการ ด้าน 

- สร้างการมีส่วนร่วมกับท้องถิ่นในการพัฒนาให้มีสถานที่ออกกําลังกายและเล่นกีฬาในพ้ืนที่ 
(สวนสาธารณะ ทางเดินเท้า ทางจักรยาน สถานที่และอุปกรณ์ในการออกกําลังกายและเล่น
กีฬา, ฟิตเนตเซนเตอร์อย่างง่ายในชุมชน , ส่งเสริมการจัดกิจกรรมและสิ่งอํานวยความสะดวก
อย่างต่อเน่ือง) 

- สร้างการมีส่วนร่วมกับโรงเรียน ครอบครัวในการส่งเสริมครอบครัวออกกําลังกาย เด็กและ
เยาวชนเล่นกีฬาและออกกําลังกายเป็นวิถีชีวิต  และการสร้างมาตรการส่งเสริมการได้รับ
ประโยชน์จากการออกกําลังกาย  และมาตรการสร้างภาพลักษณ์กติกาเชิงบังคับทางสังคม) 

- ร่วมกับส่วนราชการ และท้องถิ่นในการสร้างนโยบายการสร้างพ้ืนที่สาธารณะ พ้ืนที่สีเขียว 
ระบบขนส่งมวลชน การก่อสร้างอาคาร สภาพแวดล้อม และสิ่งอํานวยความสะดวก ที่เอ้ือต่อ
การออกกําลังกาย ใกล้บ้าน ใกล้ที่ทํางาน ใกล้ชุมชน ได้อย่างปลอดภัย 

3. ส่งเสริม สนับสนุนการแสวงหาความร่วมมือจากองค์กรสุขภาพ และองค์กรที่เก่ียวข้องทั้งในและ

ต่างประเทศ ที่เป็นประโยชน์ต่อการบริหาร และการจัดบริการสุขภาพ ทั้งในประชาคมอาเซียน และเช่ือมโยง

ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของเขตสุขภาพ ทั้งการจัดการความรู้และวิจัยแบบบูรณาการในทุกระดับ (การ

พัฒนาระบบต้นแบบดํารงชีวิตแบบคนเมืองจันทร์เพ่ือการมีสุขภาพดี) การพัฒนาระบบการจัดการความรู้และ

วิจัยด้านสุขภาพดีวิถีเมืองจันทร์ที่นําไปใช้ได้การศึกษาวิจัยนโยบายยุทธศาสตร์ การบริหารทรัพยากร การ

บริหารความเสี่ยง, การศึกษาผลกระทบทางด้านสุขภาพที่มีนโยบายระดับจังหวัด อําเภอ มาเกี่ยวข้องการ

เช่ือมโยง และแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างชุมชน ท้องถิ่น เขตสุขภาพ และประเทศ 

4. ส่งเสริมให้เกิดกลไกประชารัฐในการร่วมลงทุนด้านการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขบน

พ้ืนฐานประโยชน์ของประชาชน ตามแนวทาง ดังน้ี 

- ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในการร่วมขับเคล่ือนการบริหารจัดการด้านการ
ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้วยกลไก แนวทางประชารัฐ ที่มีความเข้มแข็งรองรับ
การพัฒนาสุขภาพในพ้ืนที่ 

- เพ่ิมประสิทธิภาพการขับเคล่ือนงานเครือข่ายสุขภาพแบบบูรณาการหน่วยงานภาครัฐเอกชน
และประชาชนทั่วทั้งจังหวัด 

- เสริมสร้างการลงทุนร่วมกับท้องถิ่นในการผลักดันให้เกิดการจัดสวัสดิการและบริการในชุมชน
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการพ่ึงตนเองได้ของประชาชนและการช่วยเหลือกันในชุมชน 
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- ริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งใหม่เพ่ือบูรณาการในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ร่วมลงทุนด้านการให้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาในทุกมิติร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 
เอกชนและประชาชน โดยใช้กลไกกฎหมายร่วมทุนระหว่างภาครัฐและเอกชน 

- ส่งเสริมการสร้างธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน 
- การสร้างระบบบริหารจัดการและกลไกการดําเนินงานวิธีใหม่ (การจัดต้ังศูนย์และสร้างต้นแบบ

การทํางานร่วมกันอย่างเป็นระบบที่มีประสิทธิภาพ (Work System Model), Management 
Information System, รูปแบบและกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์, การสร้างแรงจูงใจให้
เกิดผลผลิตตามตัวช้ีวัดที่กําหนดไว้) 

- มีระบบคุณภาพและการประเมินผลภาพรวมอย่างบูรณาการ เน้นการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ประเมินผลและพัฒนาคุณภาพอย่างบูรณาการ (การพัฒนากรอบการวางแผนร่วมกันของการ
ประเมินผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ร่วม, การพัฒนาระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์
ข้อมูลในการเฝ้าระวังเชิงบริหารและการประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์, การพัฒนาระบบ
คุณภาพเพ่ือการบริหารจัดการอย่างบูรณาการและต่อเน่ือง) 

5. เพ่ิมประสิทธิภาพการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขของประเทศ กระทรวง เขตด้วยระบบการ

ทํางานเชิงบูรณาการร่วมและการควบคุมกํากับติดตาม และประเมินผล ที่มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ โดย

การจัดต้ังคณะทํางานขับเคลื่อนนโยบายทุกระดับ  และพัฒนาศักยภาพการทํางานของคณะทํางาน

ประสิทธิภาพขยายการทํางานของ DHS ให้ครอบคลุมทุกตําบล พร้อมทั้งถอดบทเรียนระบบการทํางาน DHS 

ในระดับตําบลและจัดทําแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาสุขภาพร่วมกันในระดับอําเภอโดยการมีการส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย   

6. พัฒนาการจัดการนํ้าหนักสําหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะของประชากร แบบเชิงรุก เข้าถึง โดยการ

จัดการปัญหาที่ศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน และโรงเรียน เน้นการสร้างนโยบาย

ส่งเสริมจัดการนํ้าหนัก (จัดเมนูอาหารสุขภาพ, กินผักและผลไม้, ปลอดเคร่ืองด่ืมรสหวาน, ปลอดขนมกรุบ

กรอบ, ออกกําลังกายและสันทนาการ) ส่วนในกลุ่มข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ ธุรกิจเอกชน และแรงงาน

ในสถานประกอบการ เน้นนโยบายจังหวัด“อร่อยฮิ ไม่มีพุง” (จัดสถานที่จําหน่ายเครื่องด่ืมอาหาร และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณค่าทางโภชนาการและถูกสุขอนามัย, สถานที่ออกกําลังกาย, การผ่อนคลาย

ความเครียด, อาหารว่างสุขภาพ, มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนอ่ืน ๆ) 

7. ส่งเสริมสถาบันภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ของจังหวัดในการมีส่วน

ร่วมและเป็นเครือข่ายในการสร้างวิถีชีวิตเพ่ือการมีสุขภาพดีได้ โดย 
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- การสร้างและพัฒนาเครือข่ายการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม (การสร้างและพัฒนาความร่วมมือ
ด้านการสื่อสารเพ่ือสังคมสุขภาวะ และเครือข่ายการสื่อสารแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น 
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชน) 

- ส่งเสริมนักวิชาการสาธารณสุขมีบทบาทในการจัดการความรู้ในการขับเคลื่อนสังคมและการ
สื่อสารสาธารณะ (การจัดความรู้และพัฒนาช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
เช่น ศึกษาวิจัย, แลกเปลี่ยนเรียนรู้, ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านปัจจัยเสี่ยงฯ, การพัฒนาคุณภาพ
สื่อและเทคโนโลยีการสื่อสาร เป็นต้น) 

- พัฒนาขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพของประชาชน มุ่งลดปัญหาสุขภาพจากการทํางาน 
อาชีพ พร้อมสร้างมาตรการทางด้านอาชีวอนามัย แบบเชิงรุก ตามแนวทางการส่งเสริมให้มี
สถานประกอบการต้นแบบอาชีวอนามัยในพ้ืนที่  

- การรณรงค์ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ลดปัญหาการเจ็บป่วยจากการทํางาน Office 
syndrome โดยเน้นในส่วนราชการ และกลุ่มเยาวชนในสถานศึกษา และสร้างต้นแบบสถาน
ประกอบการที่ให้ความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพแก่พนักงาน 

8. บูรณาการความร่วมมือกับชุมชน ท้องถิ่น และองค์กร รับรู้ เข้าใจ ตระหนัก สามารถดูแลและ

จัดการเกี่ยวกับสุขภาพดีวิถีชีวิตคนเมืองจันทร์ โดย เน้น 

- การสร้างความตระหนักและเสริมสร้างพลังชุมชนสุขภาพดีด้วยวิถีผู้นําของชุมชน (การปรับ
กระบวนทัศน์ของบุคลากร ผู้นําภาครัฐ เอกชน ชุมชน และประชาชน 

- การสนับสนุนกิจกรรมนําร่องเสริมสร้างสุขภาพชุมชน โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ลักษณะเครือข่ายและการจัดการสนับสนุนรูปแบบนวัตกรรมการลดเสี่ยงโรคในชุมชน 

- การบูรณาการนโยบาย แผน การจัดการทรัพยากร สภาพแวดล้อมของเครือข่ายในระดับ
ชุมชนร่วมกับหน่วยงานรัฐของจังหวัด  ท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาค
ประชาชนในการขับเคล่ือนนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ตามวาระสุขภาพของ
จังหวัด 

- ส่งเสริมให้คณะกรรมการประสานงานสุขภาพอําเภอพัฒนาโครงสร้าง เครื่องมือ และระบบ
การนิเทศติดตามประเมินผลที่เน้นการสร้างความร่วมมือสนับสนุนกระบวนการแบบบูรณา
การในการสร้างสุขภาพวิถีชีวิตคนเมืองจันทร์ภายในชุมชน  

- บูรณาการบริหารจัดการข้อมูลและข่าวสารชุมชน หมู่บ้าน (การสนับสนุนข้อมูลและข่าวสาร
อย่างบูรณาการ, การบูรณาการข้อมูลข่าวสารโดยชุมชนเพ่ือชุมชน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างชุมชนและเครือข่าย) 

- สร้างต้นแบบพ้ืนที่การพัฒนาและขยายรูปแบบชุมชน ท้องถิ่น และองค์กร ที่มีศักยภาพใน
การจัดการลดเสี่ยงโรค (การพัฒนาและขยายรูปแบบในลักษณะต่าง ๆ เช่น ชุมชนต้นแบบ
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สุขภาพดีวิถีเมืองจันทร์ ชุมชนต้นกล้าลดเสี่ยง  ชุมชนอ่อนหวาน ชุมชนปลอดความโกรธ 
ถนนชุมชนสุขภาพ ต่อยอดชุมชนเกษตรทฤษฎีใหม่/เศรษฐกิจพอเพียง ความร่วมมือกับ
ผู้ประกอบการในชุมชน  

- คัดกรองความเสี่ยงระดับหมู่บ้าน เพ่ือการพัฒนากลไกการทํางานและสนับสนุนบูรณาการ
ทรัพยากรแบบเครือข่าย สนับสนุนการจัดการความรู้แบบบูรณาการของเครือข่ายและ
กลุ่มเป้าหมายในแต่ละระดับสนับสนุนให้มีการกําหนดและใช้มาตรการทางสังคมและ
กฎหมายที่ลดเสี่ยงและสร้างสุขภาพ  

9. พัฒนาขีดความสามารถของผู้นําและบุคลากรมีศักยภาพในการบริหารจัดการและสนับสนุนการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีเมืองจันทร์ในทุกระดับโดย 

- การเพ่ิมขีดความสามารถของผู้นําและบุคลากร (การเสริมสร้างศักยภาพผู้นําระดับบริหาร
และแกนนําระดับปฏิบัติการ : ระดับนโยบายระดับจังหวัด ระดับพ้ืนที่/ท้องถิ่น ระดับองค์กร 
ระดับบุคลากร, การพัฒนาศูนย์ประสานและจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพองค์กรร่วมกับ
ชุมชน) 

 

กลยุทธ์ที่ 8 สร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรม และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพให้มีคุณภาพ 
 ทันสมัย เช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ 
8.1  มาตรการและแนวปฏิบัติของกลยุทธ์ 

1. ปรับปรุงและเพ่ิมศักยภาพการจัดบริการโดยใช้นวัตกรรม งานวิจัยอย่างเป็นระบบ ดังน้ี 

- เสริมสร้างขีดความสามารถทางการวิจัยแก่แพทย์ พยาบาล และบุคลกรสายสนับสนุนที่มี

ศักยภาพและสามารถจัดบริการด้านการแพทย์ การสาธารณสุข การส่งต่อ ทั้งในหน่วยบริการ

และเชิงรุกในชุมชน ส่งเสริมให้มีดิจิทัลโฮมวอร์ดในระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีปัญหาด้าน

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

- ส่งเสริมให้มีนวัตกรรม งานวิจัย โดยกําหนด 1 เรื่อง/หน่วยงาน /ปี  พัฒนาระบบดิจิทัลรองรับ

การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพรองรับการดูแลผู้ที่มีกําลังซื้อ นักท่องเที่ยว โดย

กําหนด 1 เรื่อง/หน่วยงาน /ปี   

- เพ่ิมช่องทางการนําเสนอเผยแพร่ นวัตกรรมงานวิจัย ทั้งในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

วารสารให้สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ครอบคลุมและใช้เป็นข้อมูลด้านการบริการ เป็นคลัง

สารสนเทศสุขภาพเชิงพ้ืนที่ ที่ทุกหน่วยงานในระบบสาธารณสุขเข้าถึงได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 

และใช้ประโยชน์ในการสื่อสารสุขภาพสู่สาธารณะ 
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- สนับสนุนการนํานวัตกรรม งานวิจัยของภายใน/นอกองค์กรไปใช้ประโยชน์ โดยมีกระบวนการ

กลั่นกรองอย่างเป็นระบบก่อนนําไปใช้ 

2. พัฒนาความร่วมมือกับองค์กรทั้งภาครัฐเอกชน และองค์กรอิสระ ในการสร้างสรรค์ผลงานทาง
วิชาการ องค์ความรู้ นวัตกรรมรองรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาในกลุ่มโรคสําคัญ ร่วมสร้างเครือข่ายใน
การแลกเปลี่ยน เรียนรู้/ฝึกอบรม/สอนงานและศึกษาดูงานทั้งภายในและต่างประเทศร่วมศึกษาวิจัยกับสถาบัน
การแพทย์ช้ันนํา ทั้งรัฐบาลและเอกชน 

3. พัฒนาให้มีโรงพยาบาลนําร่องให้เป็น “องค์กรสุขภาพแห่งการเรียนรู้”เป็นองค์กรที่มีการสร้างช่องทาง
ให้เกิดการถ่ายทอดความรู้ซึ่งกันและกันภายในระหว่างบุคลากรควบคู่ไปกับการรับความรู้จากภายนอกเป้าประสงค์สําคัญ
คือเอ้ือให้เกิดโอกาสในการหาแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practices) เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาและสร้างเป็นฐานความรู้ที่เข้มแข็ง
(Core competence) ขององค์กรเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา  ตามแนวทาง ดังน้ี 

- สร้างองค์ประกอบของระบบการเรียนรู้ (Learning) หรือพลวัตการเรียนรู้ (Learning 

Dynamics) ทั้งในระดับการเรียนรู้ได้แก่ การเรียนรู้ระดับบุคคล การเรียนรู้ระดับกลุ่ม และการ

เรียนรู้ระดับองค์การ พร้อมส่งเสริมให้เกิดประเภทของการเรียนรู้  ได้แก่  การเรียนรู้จากการ

ปรับตัว การเรียนรู้จากการคาดการณ์ การเรียนรู้เพ่ือเรียนรู้ และการเรียนรู้จากการปฏิบัติในทุก

หน่วยงานของโรงพยาบาล  

- เพ่ิมทักษะการเรียนรู้ โดยใช้เทคนิคการจัดการการเรียนรู้ของโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพนําร่องให้เกิดทุกอําเภอ ตามหลักการ 6 องค์ประกอบ 

 บุคคลรอบรู้ (Personal Mastery) 
 แบบแผนทางความคิด (Mental Model) 
 การมีวิสัยทัศน์ร่วม (Shared Vision)  
 การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม (Team Learning) 
 การคิดอย่างเป็นระบบ (System Thinking)  
 การสนทนาแบบมีแบบแผน (Dialogue)  

4. นําเทคโนโลยี (Technology) หรือการนําเทคโนโลยีไปใช้ (Technology Application) รองรับการจัดการความรู้
ทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีพ้ืนฐานของการเรียนรู้ และระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่สนับสนุนการปฏิบัติงาน
การจัดการความรู้ 

5. สร้างมาตรฐานองค์กรแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลนําร่องที่มีแนวทางในการสร้างโรงพยาบาลแห่ง
การเรียนรู้ที่สมบูรณ์ให้เกิดขึ้นในทุกหน่วยงาน โดยต้องมีตามองค์ประกอบ ดังน้ี 
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- มีบุคคลรอบรู้ (Personal Mastery) หมายถึงการเรียนรู้ของบุคลากรจะเป็นจุดเริ่มต้นคนใน

องค์กรจะต้องให้ความสําคัญกับการเรียนรู้ฝึกฝนปฏิบัติและเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต 

(Lifelong Learning) เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของตนเองอยู่เสมอ 

- มีการจัดทําแบบแผนทางความคิด (Mental Model) หมายถึงแบบแผนทางความคิดความเช่ือ

ทัศนคติแสดงถึงวุฒิภาวะ(Emotional Quotient, EQ) ที่ได้จากการสั่งสมประสบการณ์

กลายเป็นกรอบความคิดที่ทําให้บุคคลน้ันๆมีความสามารถในการทําความเข้าใจวินิจฉัยตัดสินใจ

ในเรื่องต่างๆได้อย่างเหมาะสม 

- มีการมีวิสัยทัศน์ร่วม (Shared Vision) ในการพัฒนาหน่วยงานหมายถึงการสร้างทัศนคติร่วม

ของคนในหน่วยงานให้สามารถมองเห็นภาพและมีความต้องการท่ีจะมุ่งไปในทิศทางเดียวกัน 

- มีระบบการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม (Team Learning)หมายถึงการเรียนรู้ร่วมกันของสมาชิกใน

ลักษณะกลุ่มหรือทีมงานในหน่วยงานเป็นเป้าหมายสําคัญที่จะต้องทําให้เกิดขึ้นเพ่ือให้มีการ

ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์กันอย่างสมํ่าเสมอ 

- มีระบบการส่งเสริมการคิดอย่างเป็นระบบ (System Thinking) หมายถึงการที่คนในหน่วยงานมี

ความสามารถที่จะเชื่อมโยงสิ่งต่างๆโดยมองเห็นภาพความสัมพันธ์กันเป็นระบบโดยรวม

(TotalSystem)ได้อย่างเข้าใจแล้วสามารถมองเห็นระบบย่อย(Subsystem) ที่จะนําไปวางแผน

และดําเนินการทําส่วนย่อยๆน้ันให้เสร็จทีละส่วน 

6. ส่งเสริมบุคลากรทางการแพทย์ และสายสนับสนุน และหน่วยงานของโรงพยาบาลนําร่องร่วมสร้าง
ลักษณะสําคัญ 5 ประการของโรงพยาบาลแห่งการเรียนรู้ ดังน้ีคือ 

- การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ(Systematic problem Solving) โดยอาศัยหลักทางวิทยาศาสตร์ 

เช่น การใช้วงจรของ Deming (PDCA : Plan, Do, Check, Action)  

- การทดลองปฏิบัติ (Experimental) ในสิ่งใหม่ๆ ที่มีประโยชน์ต่อองค์การเสมอ โดยอาจจะเป็น 

Demonstration Project หรือเป็น Ongoing program  

- การเรียนรู้จากบทเรียนในอดีต (Learning from their own experience) มีการบันทึกข้อมูล

เป็นcasestudyเพ่ือให้สมาชิกในหน่วยงานของโรงพยาบาลได้ศึกษาถึงความสําเร็จและความ

ผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น เพ่ือนํามาประยุกต์ใช้ในอนาคต มีการแลกเปลี่ยนความรู้และ ประสบการณ์

ของสมาชิก 
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- การเรียนรู้จากผู้อ่ืน (LearningfromtheOthers)โดยใช้การสัมภาษณ์ (Interview), การสังเกต 

(Observation) ฯลฯ 

- การถ่ายทอดความรู้โดยการทํา Report, Demonstration, Training & Education, Job Rotationฯลฯ  

7. ส่งเสริม สนับสนุน โรงพยาบาล หน่วยบริการสุขภาพของจังหวัดดําเนินการปรับปรุงระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (Software) ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันให้มีความเสถียร ครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์โดย กําหนดเป้าหมายใน
การปรับปรุง ดังต่อไปน้ี 

- การศึกษาวิเคราะห์ถึงความจําเป็นในการใช้โปรแกรม Microsoft Office,โปรแกรม Anti-Virusของแต่ละ

หน่วยงานเพ่ือการปรับให้ทันสมัย เป็น Version ที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

- การจัดหาชุดคอมพิวเตอร์เพ่ือทดแทนโดยเน้นการเรียงลําดับความสําคัญกับหน่วยงานท่ีต้องเพ่ิมการ

จัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน 

- สร้างสรรค์ระบบTele-Medicineและ Tele-Conference ในโรงพยาบาลศูนย์  ศึกษาดูงานโรงพยาบาลช้ันนํา  

ด้านระบบ Tele-Medicineและ Tele-Conference การวางแผนจัดสรรงบประมาณด้าน

อุปกรณ์ และบุคลากรและการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข้อง 

- การพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือรองรับการจัดบริการตามแผนการพัฒนาบริการ และการ

ขับเคลื่อนบริการสู่ความเป็นเลิศให้จังหวัดมีความโดดเด่นด้านมะเร็งและหัวใจ และการส่งเสริมให้

ทุกหน่วยบริการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือการจัดบริการในการรักษาและฟ้ืนฟู

สุขภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มการรักษาด้านโรคที่เป็นปัญหาสําคัญต่อการเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตของประชาชน ประกอบด้วยกลุ่มโรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ของพ้ืนที่ 

8. พัฒนาการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล(Database) จากสํานักงานสาธารณสุขกับสถานบริการ และ
สาธารณสุขอําเภอเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการของหน่วยงานต่างๆ  และรองรับการส่งต่อ โดยมี
แนวทาง ดังน้ี 

- การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการเช่ือมโยงฐานข้อมูลการบริการ ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

- การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือการส่งต่อข้อมูลบริการของโรงพยาบาล กับหน่วยบริการในทุกระดับให้

ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ทุกโรค และทุกพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล 

- การพัฒนาระบบรายงานของโรงพยาบาลในทุกระดับ ให้มีความทันสมัย รองรับความเปลี่ยนแปลงและความ

ต้องการใช้ของผู้รับบริการทั้งน้ี กําหนดให้มีการสํารวจเพ่ือการปรับปรุงระบบรายงานในทุก 2 ปี

และมีการประเมินประสิทธิภาพของระบบรายงานทุก 6 เดือน 
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9. การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลในการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีแนวทาง ดังน้ี 

- การเพ่ิมขีดความสามรถของบคุลากรในการจัดการข้อมูล และวิเคราะห์เพ่ือเป็นสารสนเทศในการพัฒนาระบบ

บริการและการบริหาร 

- การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ในการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ผ่านระบบ

คอมพิวเตอร์ โดยเน้นความครอบคลุมในทุกจุดบริการของโรงพยาบาล 

- การเสริ มสร้ างขี ดความสามารถของบุ คลากร เพ่ื อรองรั บการพัฒนาระบบฐานข้ อมู ล 

ที่กระทรวงพัฒนาเพ่ือให้โรงพยาบาลใช้ ประกอบด้วย ระบบการเงินและบัญชี ระบบพัสดุ ระบบฐานข้อมูล

บุคลากร ภาระงาน (FTE) 

- การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรในการใช้ประโยชน์จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มีอยู่ใน

ปัจจุบัน ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

10. การปรับปรุงระบบอินเตอร์เน็ตของโรงพยาบาลในทุกระดับให้เป็นช่องทางการสื่อสารองค์กร สื่อสาร
สุขภาพ และการจัดบริการทางสุขภาพแก่ประชาชนโดยมีแนวทาง ดังน้ี 

- ปรับปรุง Website ของโรงพยาบาลทุกแห่งเป็น Website 2 ภาษา เพ่ือพร้อมรับการเปิดประชาคมอาเซียน 

- ปรับปรุงเน้ือหาเพ่ือการสื่อสารความรู้ทางสุขภาพให้กับประชาชน โดยเน้นความครอบคลุมของทุกกลุ่มวัย และ

ทุกโรคที่สําคัญของพ้ืนที่ 

- ส่งเสริมให้สถานบริการดําเนินการสร้างระบบโซเชียลมีเดีย เพ่ือการเช่ือมต่อการสื่อสารองค์กรให้รับรู้ในภาพ

กว้างมากขึ้น 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลจังหวัดดําเนินการพัฒนาระบบอินเตอร์เน็ต เพ่ือรองรับการจัดบริการสุขภาพในกลุ่ม

ประชาชนที่มีศักยภาพ เช่น คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกให้คําปรึกษาคลินิกโรคสําคัญ Fast Track คลินิกนมแม่การ

พัฒนาระบบให้คําปรึกษาทางอินเตอร์เน็ต 

- การจัดบริการWifi เพ่ือการรองรับผู้เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล และจุดบริการอินเตอร์เน็ต ฟรี

และสื่อสารให้รับรู้ในภาพกว้าง 

11. ส่งเสริมให้สถานบริการทุกแห่งดําเนินการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยีสารสนเทศให้มี
เสถียรภาพ และรองรับการพัฒนาภารกิจของโรงพยาบาลในอนาคต ตามแนวทาง ดังน้ี 

- การพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยทางเทคโนโลยีสารสนเทศ

ประกอบด้วย 
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 การทบทวนการเข้าถึงข้อมูล (Access Right) โดยเฉพาะข้อมูลทางการแพทย์และการ
พยาบาล 

 การเฝ้าระวังการล่มของระบบ การ Hack ข้อมูล 

 การพัฒนาประสิทธิภาพการสํารอง และการกู้คืน(Safety) 

 การพัฒนาระบบ Firewall เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสคอมพิวเตอร์ 
12. สร้างสรรค์การพัฒนาระบบการบริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือรองรับการบริการที่ครอบคลุม

ในทั่วทุกพ้ืนที่ และสนับสนุนการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และ
รพสต. โดย 

- การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการเชื่อมโยงข้อมูลการบริการ การส่งต่อผู้ป่วยจาก

ระดับพ้ืนที่ มาโรงพยาบาลจังหวัด (Health Service Information Queuing Linkage 

System) การจองคิวออนไลน์การดูผล Lab ออนไลน์ การให้คําปรึกษาโดยแพทย์ที่ปรึกษา

ออนไลน์ในโรคที่สําคัญแก่ โรงพยาบาลท่ัวไปโรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. ในความรับผิดชอบ  

รวมถึงการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน  

- การออกแบบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือรองรับบริการสุขภาพในอนาคตที่

มีมากขึ้น เช่น จัดทําฐานข้อมูลโรคที่สําคัญร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
 

กลยุทธ์ที่ 9 พัฒนาหน่วยงานสาธารณสุข ให้มีสมรรถนะสูง บริหารแบบธรรมาภิบาล  โดยยึดหลักปรัชญาของ 
 เศรษฐกิจพอเพียง 
มาตรการและแนวปฏิบัติของกลยุทธ์ 

1. การเพ่ิมประสิทธิภาพการนําองค์กรของสํานักงานสาธารณสุขด้วยทีมนําที่มีคุณภาพสูงและการใช้แผน
ยุทธศาสตร์เพ่ือการขับเคลื่อนองค์กรโดยกําหนดกรอบในการดําเนินการ ดังน้ี 

- การพัฒนาระบบการนํา (Leadership System) โดยโรงพยาบาลจะปรับโครงสร้าง และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของกลไกการตัดสินใจของผู้นําในองค์กร โดยนําสารสนเทศจากการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์มาใช้ใน
การตัดสินใจ พร้อมทั้งนําผลสัมฤทธ์ิจากการดําเนินงานของแผนยุทธศาสตร์และสมรรถนะมาใช้เป็นแนวทาง
ในการบริหารจัดการและพัฒนาทีมนํา 

- การลดขั้นตอน ความซ้ําซ้อน ความยุ่งยากของระบบงานภายใน (Lean Management) ไม่ให้เป็น
อุปสรรคต่อการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติโดยกําหนดให้ทุกหน่วยงานดําเนินการวิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากความไม่คล่องตัวในการทํางาน ที่เก่ียวข้องกับยุทธศาสตร์ ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของหน่วยงานน้ันๆ  เพ่ือลดขั้นตอนในการประสานงานกับหน่วยงานระดับอําเภอ และ
โรงพยาบาล 
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2. ส่งเสริมพัฒนาหน่วยงานในสังกัด สสจ.จันทบุรีทุกแห่งโดยสร้างธรรมาภิบาลในองค์กรและความ
เข้มแข็งทางการเงินการคลังด้วยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยการให้ความรู้เรื่องธรรมาภิบาลในเจ้าหน้าที่
ทุกระดับ ในสังกัด สสจ. การจัดให้มีระบบการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินให้เป็นไปตามแผน การจัดทําคู่มือด้าน
การเงินการคลัง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการทุกระดับจัด
ให้มีทีมตรวจสอบด้านการเงินการคลังให้เป็นไปตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณ และส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานมี
ระบบการบริหารความเสี่ยง 

3. ประยุกต์/สอดแทรกหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในแผนงาน/โครงการของทุกหน่วยบริการในสังกัด มุ่ง
แก้ปัญหาหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีระบบบริหารจัดการ ไม่มีความคล่องตัวทางการเงิน ด้วยการแต่งต้ัง
คณะกรรมการการพัฒนา หน่วยบริการทุกแห่งให้มีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองให้หน่วยบริการขอสนับสนุน
งบประมาณจากหน่วยงานภายนอก ในการนํามาแก้ไขปัญหา ของหน่วยงาน จัดทําข้อมูลด้านสุขภาพของหน่วย
บริการให้ถูกต้องสมบูรณ์ครบถ้วน ทันเวลา เพ่ือรองรับการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงานที่สนับสนุน และจัดทํา
แผนลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ของหน่วยบริการ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง พร้อมทั้งการพัฒนาระบบ
ข้อมูลทางการเงินของหน่วยบริการให้ถูกต้องครบถ้วนทันเวลา การจัดประกวดหน่วยบริการต้นแบบเป็นเลิศด้าน
การลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ของหน่วยบริการ 
 

กลยุทธ์ที่ 10 เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรให้มีความเช่ียวชาญในการจัดบริการสุขภาพ 
   บุคลากรมีความสุขและเป็นต้นแบบคนสุขภาพดี 
มาตรการและแนวปฏิบัติ 

1. ลดต้นทุนการดําเนินงานด้านบุคลากรและส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบุคลากรเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย และความจําเป็นของภารกิจยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดและความจําเป็นในการ
พัฒนาสุขภาพตามแนวทางต่อไปน้ี 

- จัดทําแผนร่วมกับสถาบันการศึกษา แหล่งผลิต ในการพัฒนาหลักสูตรที่มีความจําเป็นของ
ภารกิจ รองรับยุทธศาสตร์การพัฒนาของจังหวัด และพัฒนา Learning center ระดับจังหวัด 
เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาบุคลากร และพัฒนาระบบการจัดการความรู้(KM) โดยการสร้าง
รูปแบบการใช้ประโยชน์ร่วมกันของบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถสูงทั้งบุคลากรทาง
การแพทย์และบุคลากรสายสนับสนุนในรูปแบบ HR Sharing ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยบริการ
สุขภาพทุกแห่งพัฒนารูปแบบการลดการสูญเสียในการทํางานของบุคลากรและการเพ่ิมผลิตภาพ
ในการทํางานโดยการเช่ือมโยงกับระบบประเมินผลงานรายบุคคล 

- จัดทําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ิมมาทดแทนการทํางานของบุคลากรท้ังในส่วนที่เป็นบริการ
หลักและทีมสนับสนุน 
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- การจัดทําแผนแม่บทการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดการเตรียมความพร้อมของทีมนําใน
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล และการเสริมสร้างขีดความสามารถในการนําพาองค์กร
ก้าวสู่ประชาคมอาเซียน พร้อมทั้งการเสริมสร้างศักยภาพในการจัดการภารกิจสําคัญ ด้านการ
จัดการสุขภาพ  

- การเตรียมความพร้อมในการจัดหาและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
ทั่วไป   และการเตรียมความพร้อมในการจัดหาและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสนับสนุน  

- การส่งเสริมการรวมกลุ่มของบุคลากรระหว่างวิชาชีพ เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และการ
เสริมสร้างความเข้าใจในการทํางานร่วมกัน ที่ก่อให้เกิดความผูกพันในองค์กรผ่านกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ การศึกษานอกสถานที่ 

2. การเตรียมความพร้อมของบุคลากรที่มีศักยภาพ เพ่ือรองรับการพัฒนาของจังหวัด การเช่ือมโยงกับ
นานาชาติ และการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์สุขภาพ ตามแนวทาง ดังน้ี 

- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้บุคลากรทางการแพทย์ระหว่างประเทศที่มีความเชี่ยวชาญในสาขา และ
ถ่ายทอดความรู้ (Tacit Knowledge) ทักษะ ความชํานาญของผู้รู้สู่กลุ่มเป้าหมายผู้เป็นทายาท
ความรู้ (Explicit Knowledge) โดยใช้กระบวนการสอนงาน กระบวนการพ่ีเลี้ยง (Coacher & 
Mentor)  

- จัดหาระบบค่าตอบแทนให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ให้เทียบเคียงกับเอกชน เพ่ือเพ่ิมความผูกพัน
และความสุขของบุคลากรอย่างย่ังยืน 

- การจัดทําแผนแม่บทการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัด ระยะ 5 ปี และสอดคล้องกับการ
พัฒนาตามแผนบริการของจังหวัด 

- การเตรียมความพร้อมของทีมนําในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ขององค์กร และการเสริมสร้างขีด
ความสามารถในการนําพาองค์กรก้าวสู่ประชาคมอาเซียน พร้อมทั้งการเสริมสร้างศักยภาพในการ
จัดการภารกิจสําคัญ ด้านการจัดการสุขภาพ  เพ่ือรองรับกลุ่มคนที่มีกําลังซื้อจากอาเซียนและ
นักท่องเที่ยวนานาชาติ 

- การเตรียมความพร้อมในการจัดหาและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
ศูนย์เพ่ือรองรับความเป็นเลิศ ด้านมะเร็งและหัวใจ   

- การเตรียมความพร้อมในการจัดหาและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสนับสนุน โดยเน้น
ความสามารถด้านการใช้สื่อดิจิทัลในการทํางานและการเตรียมพร้อมทักษะภาษาอังกฤษ 

- การส่งเสริมการรวมกลุ่มของบุคลากรระหว่างวิชาชีพ เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และการ
เสริมสร้างความเข้าใจในการทํางานร่วมกัน ที่ก่อให้เกิดความผูกพันในองค์กรผ่านกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ การศึกษานอกสถานที่ 



 
 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี พ.ศ. 2560 –2579 

  

60 
 

- การเตรียมพร้อมบุคลากรเพ่ือรองรับการสาธารณสุขทางทะเล สาธารณสุขชายแดน และการ
ท่องเที่ยว 

3. พัฒนาระบบบริหารและทรัพยากรบุคคลโดยให้ความสําคัญกับการเสริมสร้างสมรรถนะ การพัฒนา
ผลการปฏิบัติงาน และนําผลของสมรรถนะและผลการปฏิบัติงานมาใช้ในการประเมินผลบุคลากร และการ
เช่ือมโยงการพิจารณาความดีความชอบ ค่าตอบแทน และผลประโยชน์จูงใจต่าง ๆ (Performance 
Management System)  

4. การสร้างระบบการจัดการค่านิยมร่วมบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดสู่วัฒนธรรมที่เข้มแข็ง  ตามแนวทาง ดังน้ี 

- นําค่านิยมมากําหนดระดับพฤติกรรมและนําระดับพฤติกรรมมาเช่ือมโยงกับตําแหน่งงาน พร้อม
จัดให้มีกิจกรรมเพ่ือการเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมขององค์กร และการประเมินผล
ขององค์กรเพ่ือการปรับเปลี่ยน 

- ผลักดันให้เป็นมีต้นแบบโรงพยาบาล หน่วยงานที่โดดเด่นด้านการร่วมสรรค์สร้างระบบสุขภาพ
เพ่ือประชาชน  เรียนรู้ต่อเน่ือง รับผิดชอบต่อสังคมและวิชาชีพ 

- คัดเลือกบุคลากรต้นแบบค่านิยม พร้อมจัดสรรสวัสดิการจูงใจ ในทุกปี 

- จัดให้มีกิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมใหม่ตามค่านิยม 

5. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและโครงสร้างทางกายภาพทั้งภายในและนอกอาคารตามมาตรฐาน ตาม
แนวทาง ดังน้ี 

- จัดระเบียบสภาพแวดล้อมบริเวณในโรงพยาบาลทุกระดับ และสํานักงาน (Greenand clean) 

- จัดระเบียบและระบบความปลอดภัยให้เป็นโรงพยาบาล สํานักงานให้เป็นที่ปลอดภัยกําจัดขยะ
บําบัดนํ้าเสีย  และนํานํ้ามาใช้ประโยชน์หลังผ่านการบําบัดแล้ว 

- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกแห่งลดการใช้พลังงาน และพัฒนาการใช้พลังงานทดแทนที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม  

- สร้างจิตสํานึกให้บุคลากรมีความตระหนักในการประหยัดพลังงานอย่างต่อเน่ือง  
6. เสริมสร้างความสุขในการทํางานของบุคลากร และความผูกพันต่อโรงพยาบาล โดย 

- สร้างวัฒนธรรมการทํางานโดยการมีส่วนร่วมลดความขัดแย้ง เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ต้ัง 
พร้อมสร้างขวัญ กําลังใจ และแรงจูงใจในการทํางาน และเสริมพลังให้บุคลากรเห็นคุณค่าใน
ตัวเอง และงาน 

- สร้างเสริมบรรยากาศในการทํางานร่วมกัน โดยการสนับสนุนกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง 
ส่งเสริมให้บุคลากรรวมกลุ่มชมรมเพ่ือการสันทนาการในองค์กร 

- ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง และการคุ้มครองสุขภาวะของบุคลากรจากการ
ปฏิบัติงาน พร้อมเช่ือมโยงสู่การประเมินผลบุคคล 



 
 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี พ.ศ. 2560 –2579 

  

61 
 

- สร้างระบบการยกย่องเชิดชูเกียรติแก่บุคลากรคุณภาพ และบุคลากรที่มีผลงานที่เป็นที่ประจักษ์ใน
การพัฒนา โดยจัดต้ังหอเกียรติยศขึ้นบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดจันทบุรี (Hall of flame) 

- เสริมสร้างความสุขในการทํางานของบุคลากร และความผูกพันต่อองค์กร ตามแนวทาง happy 
work place  โดยสร้างระบบการรับผิดชอบต่อสังคมผ่านกิจกรรมการบริการสุขภาพและกิจกรรม
อ่ืนๆ ที่มีศักยภาพ โดยเน้นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี   

 
การจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปีภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่  1 

 (พ.ศ.2560-2564) ได้จัดทําโครงการสําคัญเพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 14 โครงการหลัก ดังน้ี 

 
 

 
 
 
 



เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Outcome) : จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

 KPI  : 1)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ปี 24 กย.61

โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

วิสัยทัศน์(Vision)  :  ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภา

         2)  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  72 ปี 

เป้าประสงค์ (Goal :7 G)/ตัวชี้วัด(10 KPI) กลยุทธ (Strategic : 10 S) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (14 ) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ (16) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (41 ) หมายเหต

G1 ประชาชนมีสุขภาพดี ปัญหา

สุขภาพที่สําคัญของทุกพื้นที่ลดลง

S1 เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารูปแบบการ

จัดการปัญหาสุขภาพ

1.โครงการสุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์    (เจ้าภาพหลัก : NCD) 1.ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน

สร้างสุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์ โดยกลไก 

1.อําเภอมีตําบล ต้นแบบ “สุขภาพดีวิถีคน

จันท์”

   แหล่งข้อมูล  

การประเมิน

รูปธรรม ของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและ

ประชาชนทุกกลุ่มวัย

มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน 2.ผู้ป่วยโรคเบาหวาน     และโรคความดัน

โลหิตสูงรายใหม่ลดลง

2.มีรูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพ/ 

นวัตกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

  HDC

ตัวชี้วัด 11.เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายโดยกลไก DHS / พชอ. 3.อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน ลดลง    HDC

KPI 01 : อัตราการป่วยด้วยโรค ในการจัดการปัญหาสุขภาพ 4.อัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง  HDC

ที่สําคัญของจังหวัดลดลง

1) อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก

1.2 พัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ( Primary Care Cluster) 

ให้เข็มแข็งและผลักดันให้เกิดการจัดบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายกรณีที่ 

รพ.สต.โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการจัดบริการ

ลดลง

2) อัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 1.3 พัฒนาความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการดูแลสุขภาพให้แก่ทีมู ู ุ

หมอครอบครัวตามเกณฑ์มาตรฐาน

3) อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงราย

ใหม่

                                                        1.4 พัฒนาประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 

ด้วยความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ และทีมสหวิชาชีพ

1 5 สร้างมาตรการเชิงรกที่สามารถเจาะเข้าถึงในระดับชมชน1.5 สรางมาตรการเชงรุกทสามารถเจาะเขาถงในระดบชุมชน 

ครอบครัว และบุคคล เพื่อการแก้ปัญหา และการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ให้มีหมู่บ้านต้นแบบในทุกตําบลที่เข้าร่วมปฏิบัติการหยุดยั้ง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

1.6 เสริมสร้างวัฒนธรรมการพึ่งตนเองทางสุขภาพ (Self Care Self 

Management)  ในกลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วย และครอบครัว 

เพื่อให้เกิด ค่านิยมสุขภาพ ใหม่ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้

เกิดผู้นําการเปลี่ยนแปลง (Healthy Change Agent:HCA)

1.7 ผลักดันวาระ NO NCD ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล



เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Outcome) : จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

 KPI  : 1)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ปี 24 กย.61

โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

วิสัยทัศน์(Vision)  :  ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภา

         2)  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  72 ปี 

เป้าประสงค์ (Goal :7 G)/ตัวชี้วัด(10 KPI) กลยุทธ (Strategic : 10 S) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (14 ) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ (16) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (41 ) หมายเหต

2.โครงการเมืองสุขภาพผู้สูงอายุ(Healthy Aging)  (เจ้าภาพหลัก

:ส่งเสริม)

3.ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ได้รับบริการ

สุขภาพและการดูแลที่เหมาะสมและตรงกับ
5.ร้อยละของตําบลที่มีระบบการส่งเสริม

สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  (Long 

  แหล่งข้อมูล  

การประเมิน
สภาพปัญหา โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

 ชุมชนและท้องถิ่น
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์

มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน 6. ร้อยละของHealthy Ageing เพิ่มขึ้น HDC

2.1 ขับเคลื่อนการดําเนินงานระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long (ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดํารงชีวิต

Term Care)ในชุมชน โดยกลไก DHS/พชอ. ตามปกติ)

2.2 สร้างเครือข่ายอาสาสมัครและผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) 7.มีพื้นที่/ หน่วยงานต้นแบบหรือรูปแบบ

2.3พัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง(Home Ward 

Digital)

(Model)/นวัตกรรมการดําเนินงานโครงการฯ

ี ้ ่ ั2.4 การเตรียมพร้อมก่อนสูงวัย (Pre Aging)

G2ชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพ 

ที่สามารถจัดการสุขภาพของตนเอง

ให้สําเร็จได้อย่างเป็นรูปธรรม

S2 สร้างเสริมสุขภาพตามวิถีของชุมชน ด้วย

วัฒนธรรม  และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพที่เอื้อ

ต่อการมีสุขภาพดี

3.โครงการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อภายใต้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 

(One Health) (เจ้าภาพหลัก :CD)

4.มีระบบเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกันโรค

และภัยสุขภาพ ที่มีคุณภาพและมาตราฐาน

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมภายใต้ความคิด

8.ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ

จัดการเฝ้าระวังควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

(IHR2005)*

  แหล่งข้อมูล  

การประเมิน

้ / ํ ิ ั ป่ ้ โ ี่ ํ ั ิตัวชี้วัด มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน ระบบสุขภาพหนึ่งเดี่ยว 9.อัตราป่วยด้วยโรคทีสําคัญ 3     รง.ระบาดวิทยา

KPI 02 :    ร้อยละของตําบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการที่ผ่านเกณฑ์

3.1 สร้างระบบเครือข่ายการเฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคตามวิถี

ของชุมชนให้มีคุณภาพมาตรฐาน

5.อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อที่สําคัญของพื้นที่

ลดลง

ลําดับแรกลดลง

3.2เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายโดยกลไก DHS / พชอ.ใน

ป้ ั โ ิ ่

10.มีพื้นที่/ หน่วยงานต้นแบบหรือรูปแบบ

(Model)/นวัตกรรมการดําเนินงานโครงการฯ
การประเมิน

การป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อแบบครบวงจร (Model)/นวตกรรมการดาเนนงานโครงการฯ

3.3 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการรายงานโรคของชุมชน

3.4พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครหมู่บ้านและจิตอาสาชุมชน

ในการเป็นผู้เฝ้าระวังภัยคุกคามทางสุขภาพ

3.5พัฒนาระบบการสื่อสารความรู้ผ่านหอกระจายข่าว ในระดับหมู่บ้าน

3.6 สนับสนุนการจัดทําวาระหมู่บ้านด้านการป้องกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ



เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Outcome) : จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

 KPI  : 1)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ปี 24 กย.61

โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

วิสัยทัศน์(Vision)  :  ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภา

         2)  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  72 ปี 

เป้าประสงค์ (Goal :7 G)/ตัวชี้วัด(10 KPI) กลยุทธ (Strategic : 10 S) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (14 ) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ (16) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (41 ) หมายเหต

4.โครงการสร้างวัฒนธรรมการจัดการสุขภาพโดยจิตอาสาชุมชน  

(เจ้าภาพหลัก : พัฒนา)

6.ชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพ ที่

สามารถจัดการสุขภาพของตนเองให้สําเร็จ

11.ร้อยละของตําบล/ชุมชนที่มีรูปแบบการ
จัดการปัญหาสุขภาพ/นวัตกรรมที่

แหล่งข้อมูลจาก 

 www.thaiphc. 

ได้อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ net

มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน

4.1พัฒนากลไก การขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายและจิตอาสาชุมชน
4.2การบริหารจัดการทรัพยากรให้ให้เอื้อต่อการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม
4.3การส่งเสริมความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจูงใจในการสร้าง
วัฒนธรรมการจัดการสุขภาพโดยจิตอาสาชุมชน

4.4สร้างทักษะในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน

4.5 พัฒนาจิตอาสาเฉพาะกิจตามแนวทางการทําดีด้วยหัวใจของ การประเมิน

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 10

4.6 การพัฒนาวาระสุขภาพจิตอาสาเพื่อการดูแลสุขภาพผู้มีภาวะ

พึ่งพิง ทําดีด้วยหัวใจ   ด้วยกลไกประชารัฐ

การประเมิน

4.7สนับสนุนการจัดทําแผนชุมชน   และผลักดันให้บรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่น การประเมิน

4.8จัดตั้ง/ พัฒนาศูนย์เรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนแบบครบวงจร

โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

4.9สนับสนุนการจัดทํานโยบายสุขภาพในชุมชนด้วยธรรมนูญสุขภาพ

4.10สร้างค่านิยมและวัฒนธรรมทางสุขภาพในชุมชนุ ุ

5.โครงการจันทบุรีเมืองน่าอยู่ (Green & Clean City)      

(เจ้าภาพหลัก : อวล)

7.ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ชุมชน ท้องถิ่น  

และภาคประชาสังคม มีส่วนร่วมในการ

สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

12. ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขได้มาตรฐาน GREEN & CLEAN

มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน 13.ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลได้มาตรฐาน GREEN & CLEAN



เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Outcome) : จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

 KPI  : 1)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ปี 24 กย.61

โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

วิสัยทัศน์(Vision)  :  ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภา

         2)  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  72 ปี 

เป้าประสงค์ (Goal :7 G)/ตัวชี้วัด(10 KPI) กลยุทธ (Strategic : 10 S) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (14 ) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ (16) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (41 ) หมายเหต

5.1 ส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมและภัยสุขภาพภาคประชาชน  

ชุมชนและหน่วยงาน                                                           

 5.2 การกําหนดมาตรการทางสังคม ชุมชน และท้องถิ่น 14. มีตําบลต้นแบบในการจัดการอนามัย

5.3 การบังคับใช้กฎหมาย ข้อกําหนด/ ระเบียบของท้องถิ่น/ ชุมชน สิ่งแวดล้อมชุมชน (Active Communities)

5.4 เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการสิ่งแวดล้อม ระบบEHA

G3 ระบบบริการสุขภาพบูรณาการ S3 พัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ ไม่รอ 6.โครงการระบบสุขภาพเป็นเลิศและสากล (Service excllence) 8.ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นเลิศ 15.ร้อยละของความพึงพอใจของผู้รับบริการ  แหล่งข้อมูล  

เชื่อมโยง ไร้รอยต่อ และการจัดการ นาน และมีความสุขระหว่างรอรับบริการ (เจ้าภาพหลัก : พัฒนา) บูรณาการเชื่อมโยงไร้รอยต่อ การประเมิน

สาธารณสุขชายแดนเป็นไปตาม

มาตรฐานสากล

ลดต้นทุน และภาระสุขภาพแก่ประชาชน มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน 16.โรงพยาบาลศูนยมีความเป็นเลิศทาง

การแพทย์และสาธารณสุขทั้งด้านบริการ 

วิชาการ

   การสํารวจ

ตัวชี้วัด 6.1การพัฒนาศูนยความเป็นเลิศทางการแพทย์และสาธารณสุข
KPI 03 :ร้อยละของศูนย์ประสานการส่ง

ต่อระดับจังหวัดและระดับอําเภอ ทํา
ทั้งด้านบริการ วิชาการ  - ความเป็นเลิศทางการแพทย์สาขา หัวใจ 

มะเร็ง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทารกแรกเกิด

หน้าที่ในการประสานงานรับ- ส่งต่อ - พัฒนาโครงสร้างหน่วยบริการและการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงเทคโนโลยีทางการ - มีศูนย์การเรียนรู้ทางการแพทย์และ

ผู้ป่วยตามแนวทางการพัฒนาและมี แพทย์ให้ทันสมัยเพื่อรองรับการเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Structure) สาธารณสุข

การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  - พัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ (Staff) 
ในการส่งต่อผู้ป่วย  - พัฒนาวิชาการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบ 

KPI 04 : ร้อยละของอําเภอผ่าน 6.2 พัฒนาระบบบริการทุกระดับที่เชื่อมโยง สู่ความเป็นเลิศ (System)

มาตรฐานการจัดการเฝ้าระวังควบคุม     - พัฒนาโปรแกรมการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกับทุกสถานบริการ

โรคระหว่างประเทศ (IHR2005 )* 6.3 การสร้างสุขและเพิ่มคุณค่าระหว่างรอรับบริการ

KPI 05 :  ร้อยละของโรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์บริการสขภาพที่เป็นมิตร

6.4 จัดระบบบริการเพิ่มเศษ  (Convenience Service) /

ุ

(Friendly Service)     - เปิดบริการคลินิกเฉพาะทางนอกเวลา

G4 สถานบริการสุขภาพทุกระดับมี

คุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน ปรับตัว

S4     ยกระดับคุณภาพการบริการในหน่วย

บริการสุขภาพทุกระดับให้มีความปลอดภัย

**7.    โครงการ  Smart Hospital 9.บริการสุขภาพ มีคุณภาพ โรงพยาบาลได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด

17.ร้อยละของความพึงพอใจของผู้ให้/

ผู้รับบริการ

1.**โครงการ
ลําดับที่ 7 
โครงการสถาน



เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Outcome) : จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

 KPI  : 1)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ปี 24 กย.61

โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

วิสัยทัศน์(Vision)  :  ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภา

         2)  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  72 ปี 

เป้าประสงค์ (Goal :7 G)/ตัวชี้วัด(10 KPI) กลยุทธ (Strategic : 10 S) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (14 ) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ (16) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (41 ) หมายเหต

ได้อย่างเหมาะสมพร้อมรับ และได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน 18ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การ
สถานการณ์การพัฒนาระบบสุขภาพ 7.1.พัฒนาระบบดิจิทัลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพ พัฒนาคุณภาพที่กําหนด (แหล่งข้อมูลจากการประเมิน)

โครงการสถาน
บริการสุขภาพ
คณภาพ และุ ุ ุ ู

เกิดคุณค่าต่อผู้ใช้บริการ      - พัฒนาแอพพลิเคชั่นในการรักษา/คัดกรองโรคเบื้องต้น          
(ที่พบบ่อย) เพื่อลดความแออัดในสถานบริการ

ตัวชี้วัด     - พัฒนาเว็บไซด์เพื่อรองรับการนัดหมาย จองคิวบริการ

KPI 06 : ร้อยละของโรงพยาบาล 7 2 การพัฒนาคณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานที่กําหนด

คุณภาพ และ
ปลอดภัย (Quality
 and Safety ) 
ดําเนินการ ปี 
2561(ภาคผนวก 
ตั้งแต่ปี 2562 ปรับ

้
7.2 การพฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานทกาหนด    

KPI 07 : ร้อยละของรพ.สต.ที่ผ่าน 7.3 การพัฒนาบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (SP)

เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพสต. 7.4 การพัฒนานวตกรรมและรูปแบบบริการสุขภาพ
ติดดาว 7.5 การส่งเสริมในทกสถานบริการสขภาพให้มีอัตลักษณ์ของการ

ตงแตป 2562 ปรบ
เป็น โครงการ 
Smart Hospital)

ุ ุ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

    - ปรับพฤติกรรมบริการในเจ้าหน้าที่ทุกระดับ

**8.โครงการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนและระบบบริการ  
สุขภาพแรงงานต่างด้าว จังหวัดจันทบุรี

10. ปัญหาและผลกระทบ ด้านสุขภาพอัน
เนื่องมาจากพื้นที่ชายแดนและ

20.ร้อยละชองแรงงานต่างด้าวที่ผ่านการคัด
กรองสุขภาพมีหลักประกันสุขภาพ

 2.**โครงการลําดับที่
 8 โครงการยกระดับุ ุ

8.1 การพัฒนาโครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการ แรงงานต่างด้าวลดลง (แหล่งข้อมูลจาก HS)
8.2 เสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งในและระหว่างประเทศ 21.มีบันทึกข้อตกลงร่วม( MOU)

 ในการจัดการปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากพื้นที่ชายแดน และแรงงานต่างด้าว ระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งในและระหว่างประเทศ

8 3 ั ั ี ใ ้ ี ( ่ ้ ป ช )

บริการทางการแพทย์
รองรับนานาชาติ   
ดําเนินการ ปี2561(
ภาคผนวก) ตั้งแต่ปี 

2562 ให้บูรณาการกับ
ลําดับที่ 7 โครงการ8.3 พฒนาศกยภาพบุคลากรและทมงาน  ใหมสมถรรนะสากล (แหลงขอมูลจากรายงานการประชุม)

8.4 สํารวจ เฝ้าระวังโรค ควบคุม ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 22.มีพื้นที่/ หน่วยงานต้นแบบหรือรูปแบบ
8.5 จัดตั้ง/ ดําเนินการ  OSS ตรวจคัดกรองโรค/ ขึ้นทะเบียนแรงงาน
ต่างด้าว  ที่ด่านชายแดนบ้านแหลม โดยกลไกประรัฐ

(Model) /นวัตกรรมการดําเนินงานโครงการฯ

8 6 จัดตั้ง/ ดําเนินการ ศนย์ปร สานงานนายจ้างแรงงานต่างด้าว

 ลาดบท 7 โครงการ 
Smart Hospital เพิ่ม
 โครงการพัฒนางาน
สาธารณสุขชายแดน
และระบบบริการ
สุขภาพแรงงานต่าง8.6 จดตง/ ดาเนนการ ศูนยประสานงานนายจางแรงงานตางดาว

จัดบริการตรวจสุขภาพ และสร้างหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ รพ.ทุก
่8.7 พัฒนาระบบข้อมูล และโปรแกรม

ุ
ด้าวจังหวัดจันทบุรี



เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Outcome) : จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

 KPI  : 1)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ปี 24 กย.61

โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

วิสัยทัศน์(Vision)  :  ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภา

         2)  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  72 ปี 

เป้าประสงค์ (Goal :7 G)/ตัวชี้วัด(10 KPI) กลยุทธ (Strategic : 10 S) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (14 ) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ (16) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (41 ) หมายเหต

S5 ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพด้วยการ

ผสมผสานกับภูมิปัญญาไทย และพัฒนา

9.โครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี (Herbal City)    

(เจ้าภาพหลัก : แผนไทย)

11.จังหวัดจันทบุรีเป็นศูนย์กลางสมุนไพร 

เพื่อสุขภาพและความมั่นคงทางเศรษฐกิจ

23. มีการรวมกลุ่มเกษตรกรสมุนไพรเกษตร

อินทรีย์ที่ชัดเจน เข้มแข็งในการพัฒนา

  แหล่งข้อมูล  

การประเมิน

แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกให้เข้มแข็ง ของชาติ สมุนไพรไทย

 มีมาตรฐาน มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน

9.1 สร้างความเข้มแข็งของกลไกการบริหารจัดการเพื่อการขับเคลื่อน

พื้นที่ฐานรากอย่างยั่งยืน

24. มีโรงงานแปรรูปและผลิตยาสมุนไพรที่

ได้มาตรฐาน GMP

การประเมิน

    - พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานให้มีความพร้อมเพื่อสนับสนุนการ

ขับเคลื่อนโครงการเมืองสมุนไพร

25.ร้อยละของประชาชนเข้าถึงบริการ

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มี

คุณภาพและมาตรฐาน

 HDC

   - พัฒนาระบบบริหารจัดการและเทคโนโลยีสารสนเทศ               26. ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรใน  HDC

    - สร้างเครือข่ายเกษตรกรและวิสาหกิจชุมชนที่เข้มแข็ง สถานบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น

9.2 พัฒนาคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลค่าผลผลิตให้กับ

เกษตรกร

27.มีพื้นที่/ หน่วยงานต้นแบบหรือรูปแบบ

(Model/นวัตกรรมการดําเนินงานโครงการฯ

    - พัฒนาศักยภาพของเกษตรกร/วิสาหกิจชุมชน/ผู้ประกอบการรายย่อย

   - สนับสนุนการส่งเสริมการปลูกพืชรูปสมุนไพรที่ได้คุณภาพ

9.3 ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์การเพิ่มมูลค่าและการตลาด

    - ส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร สร้างตราสินค้าให้เป็นที่รู้จัก

    -พัฒนาผู้ประกอบการให้เป็นมืออาชีพ เพื่อขยายช่องทางการตลาด

ได้คุณภาพมาตรฐาน

9.4 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ

    - ส่งเสริมบริการรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกอย่างยั่งยืน

- สนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท้องถิ่น เพื่อสืบสานภูมิปัญญาไทย



เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Outcome) : จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

 KPI  : 1)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ปี 24 กย.61

โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

วิสัยทัศน์(Vision)  :  ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภา

         2)  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  72 ปี 

เป้าประสงค์ (Goal :7 G)/ตัวชี้วัด(10 KPI) กลยุทธ (Strategic : 10 S) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (14 ) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ (16) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (41 ) หมายเหต

G5 ผู้รับบริการเชื่อมั่นและวางใจใน

ระบบบริการสุขภาพ บริการสุขภาพ

S6 เสริมสร้างความเข้มแข็งของเมืองบริการ

สุขภาพอาเซียน  ผ่านความร่วมมือกับ

10. โครงการเมืองบริการสุขภาพอาเซียน (เจ้าภาพหลัก : ยุทธ์) 12.ผู้รับบริการเชื่อมั่นและวางใจในระบบ

บริการสุขภาพ บริการสุขภาพเพิ่ม

28. ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์

บริการสุขภาพที่เป็นมิตร

 แหล่งข้อมูล  

การประเมิน

เพิ่มมูลค่าต่อการพัฒนาจังหวัด ภาคีทุกภาคส่วนทั้งในและต่างประเทศ มูลค่าต่อการพัฒนาจังหวัด (Friendly service) 

ตัวชี้วัด มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน 29.รายได้จากการจัดบริการสุขภาพ   HS + รพ.เอกชล

KPI 08 : ร้อยละของรายได้ที่เพิ่มขึ้น 10.1 การพัฒนาโครงสร้างและกลไกการขับเคลื่อนงาน ชาวต่างชาติเพิ่มขึ้น
จากการจัดบริการสุขภาพแก่ - จัดตั้ง/ดําเนินงานศูนย์ประสานงานเครือข่ายประชาคมอาเซียน 30.ร้อยละของศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ การประเมิน

ชาวต่างชาติ ด้านสาธารณสุข (ศคอส.) ระดับจังหวัด ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับ 3

10.2 การพัฒนาศักยภาพสถานบริการ 31.มีพื้นที่/ หน่วยงานต้นแบบหรือรูปแบบ

    - จัดตั้ง/ดําเนินการศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ (Model/นวัตกรรมการดําเนินงานโครงการฯ

   - พัฒนาคณภาพบริการตามมาตรฐานสขภาพที่เป็นมิตร (Friendly Service)ุ ฐ ุ ( y )

    - พัฒนาระบบส่งต่อ-ส่งกลับระหว่างประเทศ

10.3 การสร้างมูลค่าเพิ่มในการให้บริการ

10.4 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความเชี่ยวชาญและ

สมรรถนะสากลสมรรถนะสากล

10.5 การประสานความร่วมมือระหว่างประเทศทั้งด้านบริการและวิชาการ

G6 กลไกการขับเคลื่อนนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ มีประสิทธิภาพ   มี          

 องค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ และ

S7 พัฒนาระบบการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณสุขในทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง 

เสริมสร้างระบบการวางแผนและการบริหาร

11.    โครงการสร้างเอกภาพในการบริหารจัดการเพื่อการขับเคลื่อน

นโยบายและยุทธศาสตร์(One Province One Strategy) 

(เจ้าภาพหลัก : ยุทธ์)

13.กลไกการขับเคลื่อนนโยบายและ

ยุทธศาสตร์มีประสิทธิภาพ และเป็นเอกภาพ

32.แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ

ของหน่วยงาน สอดคล้องกับสภาพปัญหา

ของพื้นที่ และมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ 

  แหล่งข้อมูล  

การประเมิน

ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพเป็น

ปัจจุบันสามารถรองรับ
จัดการทรัพยากรสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

ุ ุ

33.ปัญหาด้านสุขภาพได้รับการแก้ไขและ

บรรจุในแผนพัฒนาระดับพื้นที่

ตัวชี้วัด มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน ของท้องถิ่น และจังหวัด

KPI 09 : ร้อยละของผลงานวิจัย/ 11 1 พัฒนาศักยภาพทีมบริหารเพื่อการนําองค์กรและเสริมสร้างขีด 34.มีพื้นที่/ หน่วยงานต้นแบบหรือรปแบบKPI 09 : รอยละของผลงานวจย/

นวัตกรรมด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงาน

ต่างๆนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์

11.1 พฒนาศกยภาพทมบรหารเพอการนาองคกรและเสรมสรางขด

ความสามารถในการนําพาองค์กรก้าวสู่ประชาคมอาเซียน

34.มพนท/ หนวยงานตนแบบหรอรูปแบบ

(Model/นวัตกรรมการดําเนินงานโครงการฯ

11.2 สร้างทีมนําในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ขององค์กร



เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Outcome) : จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

 KPI  : 1)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ปี 24 กย.61

โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

วิสัยทัศน์(Vision)  :  ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภา

         2)  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  72 ปี 

เป้าประสงค์ (Goal :7 G)/ตัวชี้วัด(10 KPI) กลยุทธ (Strategic : 10 S) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (14 ) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ (16) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (41 ) หมายเหต

11.3 การบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพแบบหนึ่งเดียวเชื่อมโยงในทุกระดับ

11 4 พัฒนาระบบข้อมลสารสนเทศและศนย์ข้อมลกลางด้านสขภาพ11.4 พฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและศูนยขอมูลกลางดานสุขภาพ

11.5 ผลักดันปัญหาและผลกระทบต่อสุขภาพเป็นวาระระดับจังหวัด 

อําเภอ ตําบล

S8     สร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรม และ

พัฒนาระบบข้อมลสารสนเทศทางสขภาพให้

12.โครงการจันทบุรี 4.0 (เจ้าภาพหลัก : ยุทธ์) 14.มีองค์ความรู้นวัตกรรมทางสุขภาพและ

ระบบข้อมลสารสนเทศสขภาพรองรับระบบ

35.ร้อยละของผลงานวิจัย/นวัตกรรมด้าน

สขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆนําไปใช้

  แหล่งข้อมูล  

การสํารวจพฒนาระบบขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพให ระบบขอมูลสารสนเทศสุขภาพรองรบระบบ สุขภาพทใหหนวยงานตางๆนาไปใช การสารวจ

มีคุณภาพ ทันสมัย เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน บริการและระบบบริหาร พัฒนาสู่จันทบุรี 4.0 ให้เกิดประโยชน์

12.1 สร้างทีมนําด้านวิชาการ งานวิจัย และการจัดการองค์ความรู้ 36.มีการพัฒนา Application ที่ตอบสนอง การสํารวจ

12.2 จัดให้มี Co-Working Space/ Co-Working Space on Line ระบบสุขภาพ 4.0  

12.3 สร้างนวัตกรสุขภาพทุกระดับ  - หน่วยงานมีการจัดตั้ง Co-Working Space

 on Line

12.4 การสร้างนวัตกรรมสุขภาพ และเพิ่มมูลค่าด้านสุขภาพรองรับ 37.มีพื้นที่/ หน่วยงานต้นแบบหรือรูปแบบ

12.5 พัฒนา Application ที่ตอบสนองระบบสุขภาพ 4.0 (Model/นวัตกรรมการดําเนินงานโครงการฯุ

    - นําระบบ Application Home Health Care มาต่อยอด เช่น 

ระบบ Digital Home Ward ฯลฯ

12.6 จัดทําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพิ่มมาทดแทนการทํางานของ

บคลากรทั้งในส่วนที่เป็นบริการหลักและทีมสนับสนนบุคลากรทงในสวนทเปนบรการหลกแล ทมสนบสนุน

12.7 สร้างคลังสารสนเทศเพื่อพัฒนาสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ผ่าน

ระบบดิจิทัล



เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Outcome) : จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

 KPI  : 1)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ปี 24 กย.61

โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

วิสัยทัศน์(Vision)  :  ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภา

         2)  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  72 ปี 

เป้าประสงค์ (Goal :7 G)/ตัวชี้วัด(10 KPI) กลยุทธ (Strategic : 10 S) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (14 ) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ (16) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (41 ) หมายเหต

G7 บุคลากรทางการแพทย์ และทีม

สาธารณสุขมีสมรรถนะสูง มีความสุขและ
S9 พัฒนาหน่วยงานสาธารณสุข ให้มี

สมรรถนะสูง บริหารแบบธรรมาภิบาล  โดย

13.    โครงการองค์กรสมรรถนะสูง (Smart  Offiice)      (เจ้าภาพ

หลัก :ยุทธ์)

15.หน่วยงานสาธารณสุข  มีการพัฒนาสู่

องค์กรสมรรถนะสูง

38.หน่วยงานส่วนสนับสนุน (Back Office) มี

การจัดระบบงานเพื่อลดขั้นตอน ความซ้ําซ้อน
  แหล่งข้อมูล  

การประเมิน
เป็นต้นแบบคน สุขภาพดี มีวัฒนธรรม

องค์กรที่เข้มแข็ง
ยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  ความยุ่งยากของระบบงานภายใน (Lean 

Management) ที่เป็นรูปธรรม

ตัวชี้วัด มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน

KPI 10 : ร้อยละของบุคคลากรที่มีค่า 13.1 เพิ่มประสิทธิภาพการนําองค์กรด้วยทีมนําที่มีคุณภาพสูงและใช้ 39.มีพื้นที่/ หน่วยงานต้นแบบหรือรูปแบบ

ดัชนีชี้วัดความสุขของคนทํางานเพิ่มขึ้น แผนยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนองค์กร (Model/นวัตกรรมการดําเนินงานโครงการฯ

  - พัฒนาระบบการนํา (Leadership System) และเพิ่ม

ประสิทธิภาพกลไกการตัดสินใจของผู้นําองค์กร บนพื้นฐานองค์ความรู้

และข้อมูลเชิงประจักษ์

 -  ลดขั้นตอน ความซ้ําซ้อน ความยุ่งยากของระบบงานภายใน (Lean 

Management) ไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ

13.2 พัฒนาการบริหารตามแนวทางเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ 

ตามแนวทาง Governance Excellence

13.3 สร้างธรรมาภิบาลในองค์กรและความเข้มแข็งทางการเงินการ

คลังด้วยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

13.4 ประยุกต์และสอดแทรกหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน

แผนงาน/ โครงการของหน่วยงาน

13.5 ส่งเสริม สนับสนุนการแสวงหาความร่วมมือจากองค์กรสุขภาพ 

และองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ

13.6 การบริหารจัดการความเสี่ยงและเพิ่มประสิทธิภาพระบบควบคุม

กํากับ



เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Outcome) : จันทบุรีเป็นสังคมสุขภาวะ ประชาชน ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

 KPI  : 1)  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ปี 24 กย.61

โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

วิสัยทัศน์(Vision)  :  ประชาชนสุขภาพดี ระบบสุขภาพมีความเป็นเลิศ ชุมชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้ พร้อมสู่เมืองบริการสุขภาพอาเซียน และเมืองสุขภา

         2)  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  72 ปี 

เป้าประสงค์ (Goal :7 G)/ตัวชี้วัด(10 KPI) กลยุทธ (Strategic : 10 S) โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ (14 ) วัตถุประสงค์/ผลสัมฤทธิ์รวมโครงการ (16) ตัวชี้วัดความสําเร็จ (41 ) หมายเหต

S10 เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากร

ให้มีความเชี่ยวชาญในการจัดบริการสุขภาพ  

14.โครงการบุคลากรสาธารณสุขยอดเยี่ยม (Smart Officer) 

(เจ้าภาพหลัก : ทรัพย์)

16.บุคลากรทางการแพทย์ และทีม

สาธารณสุขมีสมรรถนะสูง มีความสุขและ

40.ร้อยละของบุคคลากรผ่านเกณฑ์ดัชนี   

ชี้วัดความสุข

  แหล่งข้อมูล  

การประเมิน

  บุคลากรมีความสุขและเป็นต้นแบบคน

ี

เป็นต้นแบบคน สุขภาพดีมีวัฒนธรรม

์ ี่ ้ ็มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน

14.1จัดทําแผนแม่บทการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัด ระยะ

5 ปี และสอดคล้องกับการพัฒนาตามแผนบริการของจังหวัด

41. ร้อยละของอัตราการคงอยู่ของบุคลากร

สาธารณสุข(Retention rate)

  แหล่งข้อมูล  

การประเมิน

14.2 สร้างรูปแบบการใช้ประโยชน์ร่วมกันของบุคลากรที่มีความรู้

ความสามารถสูงทั้งบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสายสนับสนุน

ในรูปแบบ HR Sharing

43.มีพื้นที่/ หน่วยงานต้นแบบหรือรูปแบบ

(Model/นวัตกรรมการดําเนินงานโครงการฯ

14.3 จัดตั้ง/ พัฒนาเครือข่ายคลังสมอง (Knowledge Network)g

14.4 พัฒนาระบบบริหารและทรัพยากรบุคคลโดยให้ความสําคัญกับ

การเสริมสร้างสมรรถนะการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน

14.5พัฒนาหลักสูตรที่มีความจําเป็นของภารกิจ รองรับยุทธศาสตร์

การพัฒนาของจังหวัด ตาม Service planการพฒนาของจงหวด ตาม Service plan

14.6สร้างและพัฒนาLearning center ระดับจังหวัด

14.7 สร้างค่านิยมร่วมบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดสู่วัฒนธรรมที่

เข้มแข็ง   และความผูกพันในองค์กรผ่านกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์

14.8 สร้างเสริมพฤติกรรมสขภาพที่เป็นแบบอย่าง และการค้มครอง14.8 สรางเสรมพฤตกรรมสุขภาพทเปนแบบอยาง และการคุมครอง

สุขภาวะของบุคลากรจากการปฏิบัติงาน

14.9 ยกย่องเชิดชูเกียรติแก่บุคลากรคุณภาพ

14.10 สร้างระบบการรับผิดชอบต่อสังคมผ่านกิจกรรมการบริการ

สุขภาพและกิจกรรมอื่นๆ ที่มีศักยภาพ ตามแนวทางเราทําดีด้วยหัวใจุ ๆ

ของสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่10 (คนสาธารณสุขจิตอาสาทั้ง

จังหวัด)



House  Model ระยะ 5 ปี:โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพ์ฒันาสุขภาพจังหวดัจนัทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

เจ้าภาพหลัก: กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่
1)โครงการ “สุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์”

์ ้

เป้าหมาย/ เป้าหมาย  1. ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดําเนนิงานสร้างสุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์ 2.ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 
ตัวชี้วัด    1. ทุกอําเภอมีชมุชนตําบลต้นแบบ “สุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์” อย่างนอ้ยตําบลละ 1 แห่ง    2. ทุกอําเภอมีรูปแบบ(Model) การจัดการปญัหาสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของพืน้ที่ อย่างน้อยตําบลละ 1 Model ตัวชี้วัด

กลยุทธ์ เพิ่มประสทิธิภาพและการพฒันารปูแบบการจัดการปัญหาสุขภาพของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบรบิทและกลุ่มวยั                                                 

โครงการ “สุขภาพดีด้วยวิถีคนจันท์”

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ุ ุ ุ ุ ู ญ ุ
3. อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานลดลง (เป้าหมายลดลงร้อยละ 10 จากปีที่ผ่านมา)                4. อัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงลดลง (เป้าหมายลดลงร้อยละ 10 จากปี่ที่ผ่านมา)

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อของจังหวัดจันทบุรี -โรคเบาหวาน พบอัตราป่วยรายใหม่ปี 60 สูงเปน็อนัดับ 1 ของเขต 6 (915.74 ต่อแสน ปชก.)  พบสูงสุดที่ อําเภอเมือง รองลงมา ท่าใหม่และ แหลมสิงห์ -โรคความดันโลหิตสูง อัตราป่วยรายใหม่สูงเปน็อนัดับ 2 ของเขต 6                   
(1572 .49 ต่อแสน ปชก.)  พบสูงสุดที่ อําเภอ แหลมสิงห์  รองลงมา ท่าใหม่และ มะขาม -โรคมะเร็ง ปี 60 พบผู้ป่วยมะเร็งรวมรายใหม่สูงสุดอันดับ 1 ของเขต6 มะเร็งที่มีแนวโนม้พบสูงขึ้น คือ มะเร็งตับ/ท่อน้ําดี,เต้านมและมะเร็งปากมดลูก
-โรคหัวใจและหลอดเลือด ปี 60 อัตราป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง สูงเป็นอนัดับ 1 ในเขตฯ6 โรคหัวใจและหลอดเลือด พบมากที่ อ.เมือง แหลมสิงห์, และ ท่าใหม่ โรคหลอดเลือดสมอง พบมากที่ อ.เมือง มะขาม และท่าใหม่

ี ี ี่ไ ไ ้ โ ็ ้ ้ โ ื่ ื่ ์ ี่ ็ ี่ ็ ์ โ

ตวชวด

ู ฐ

มาตรการ 
( )

สาเหตุและปัจจัยหลักเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชวีิตทีไมเ่หมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารหวานมันเคม็ ภาวะอ้วน นาํหนักเกนิ ขาดการออกกําลังกาย การบริโภคเครืองดืมแอลกอฮอล์และยาสูบ ทีเปน็พฤติกรรมทีเปน็ปัจจัยเสริมสําคัญของอุบัติการณ์และความรุนแรงของโรค 
และทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปของจังหวัดจันทบุรี  มีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 19.13 (อันดับที่ 20 ของประเทศ) พบในกลุ่มอายุ 25-40 ปีมากที่สุด และพบว่าเยาวชนจังหวัดจันทบุรีเคยลองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 73

1.พัฒนาโครงสร้างกลไก
การทํางาน (Structure) 

2.พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศ(Information)

3.พัฒนากระบวนการดําเนนิงานและนวัตกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ(Intervention and Innovation) 4. การบูรณาการ (Integration)
บูรณาการแผน Service Plan /Prevention and 
Promotion) และแผนอืน่ๆ , ข้อมูลสารสนเทศ และ

5.การติดตามประเมินผล
(Monitoring and 
Evaluation)

กิจกรรม

(SI3M) กระบวนการทํางานทรัพยากร(คน เงิน เทคโนโลยี)  ทั้งใน/
นอกกระทรวงสาธารณสุข,

1.เสริมสร้างความ
เข้มแข็งความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายโดยกลไก

2. พัฒนาคุณภาพระบบ
ข้อมูลสารสนเทศโรค NCDs 
3 ส่งเสริมการใชเ้ทคโนโลยี

4.พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพแก่ทีมหมอ
ครอบครัวตามเกณฑ์มาตรฐาน                   
5 พัฒนาเครือข่ายสขภาพระดับปฐมภมิ ให้

6.พัฒนาประสิทธิภาพการวนิิจฉัยโรค 
การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ ด้วย
ความเชีย่วชาญของบคลากรทาง

8..สร้างมาตรการเชิงรุก
เข้าถึงในระดับชุมชน 
ครอบครัว และบคคล มี

9..เสริมสร้างวัฒนธรรมการพึ่งตนเองทางสุขภาพ              
(Self Care Self Management) ในกลุ่มประชาชนทั่วไป 
กล่มเสี่ยง ผ้ป่วย และครอบครัว เพื่อใหเ้กิดค่านิยมสขภาพ

10.พัฒนากลไกการกํากับ
ติดตามประเมินผล
11 การผลักดันวาระ

ี ้ ่ ้ ่ ํ โ ี ป

กจกรรม
หลัก

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

ภาคเครอขายโดยกลไก 
DHS/พชอ./SVP ในการ
จัดการปัญหาโรค NCDs

3.สงเสรมการใชเทคโนโลย
เพื่อการสื่อสารความรู้   
การเข้าถึงข้อมูลโรค NCDs

5.พฒนาเครอขายสุขภาพระดบปฐมภูม ให
เข้มแข็ง ผลักดันให้เกดิการจัดบริการผู้ป่วย
โรคเรื้อรังรายกรณีที่รพ.สต. โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ

ความเชยวชาญของบุคลากรทาง
การแพทย์ และทีมสหวชิาชีพ
7.ส่งเสริมการสร้าง/พัฒนานวัตกรรม/
งานการวิจัย NCDs

ครอบครว และบุคคล ม
หมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบในทุก
ตําบล

กลุมเสยง ผูปวย และครอบครว เพอใหเกดคานยมสุขภาพ
ใหม่ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหเ้กิดผู้นําการ
เปลี่ยนแปลง (Healthy Change Agent : HCA)

11.การผลกดนวาระ
NO NCD ในการประชมุ
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล

-มีชุมชนตน้แบบ อย่างน้อย 1 แห่ง/อําเภอ โดยมีรปูแบบ
(Model)การจัดการปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ 
-อัตราป่วยรายใหม่เบาหวานในชุมชนตน้แบบลดลง 
-อัตราป่วยรายใหม่ความดันโลหิตสูงในชุมชนต้นแบบลดลง 

-มีการรวบรวม วเิคราะห์ สังเคราะห์ ถอดบทเรียน และ
ขยายผลชมุชนต้นแบบในตําบลอื่นๆอย่างน้อยร้อยละ 50 
ของตําบลทั้งหมดในแต่ละอําเภอ
-อัตราป่วยรายใหม่เบาหวานในชุมชนตน้แบบ ลดลง
-อัตราป่วยรายใหม่ความดันโลหิตสูงในชุมชนต้นแบบลดลง

-มีการรวบรวม วเิคราะห์ สังเคราะห์ ถอดบทเรียนขยายผล
ชมุชนต้นแบบในตําบลอื่นๆอย่างน้อยร้อยละ 80 ของตําบล
ทั้งหมดในแต่ละอําเภอ 
-อัตราป่วยรายใหม่เบาหวานในชุมชนตน้แบบ ลดลง 
-อัตราป่วยรายใหม่ความดันโลหิตสูงในชุมชนต้นแบบลดลง 

1.ทุกอําเภอมีชุมชนต้นแบบ“สุขภาพดีดว้ยวถิีคนจันท์”อย่างน้อยตําบลละ 1 แห่ง 
2.ทุกอําเภอมีรูปแบบ(Model) การจัดการปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่ อย่างน้อยตําบลละ 1 Model
2..อัตราปว่ยรายใหม่คเบาหวานลดลง (ร้อยละ 10 จากปีที่ผ่านมา)
3.อัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงลดลง (ร้อยละ 10 จากปี่ที่ผ่านมา)

ระดบั
ความสําเร็จ

ปี 2560



กลยทธ์ เพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนารปแบบการจัดการปัญหาสขภาพ
2)โครงการ เมอืงสุขภาพผู้สูงอายุ (Healthy Aging)

้ ั ่ ่ ิ

House  Modelระยะ 5 ปี : โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ปี 2560 – 2564

กลยุทธ เพมประสทธภาพและพฒนารูปแบบการจดการปญหาสุขภาพ
ของพื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและประชาชนทุกกลุ่มวัย

โครงการ เมืองสุขภาพผู้สูงอายุ (Healthy Aging)

เป้าหมาย : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับบริการสุขภาพและการดูแลที่เหมาะสมและตรงกับสภาพปัญหา โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น

ั ี้ ั ้ ํ ี ้ ใ ์ ้ ่ ึ้ ้ ี ั ใ ํ ี ี ้ ื ้

เจาภาพหลก: กลุมงานสงเสรมสุขภารพ

ี ้
เป้าหมาย/

ตวชีวด 1.ร้อยละของตําบลมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  2.ร้อยละของ Healthy Aging เพิมขึน (ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดํารงชีวิตตามปกติ) 3.มีสถานบริการ/หน่วยงาน ต้นแบบเมืองสุขภาพผู้สูงอายุ

สถานการณ์/
ข้อมล

1.จังหวัดจันทบุรีมีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ปี 2556-2560 คิดเป็นร้อยละ 14.03, 13.96, 13.71, 15.00 และ 15.72 ตามลําดับ  ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 ส่วนตามช่วงวัย  พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 54.72 
เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 29.08 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และเป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ซึ่งเป็นวัยที่ต้องพึ่งพาสูง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม 1 ติดสังคม ร้อยละ 97.40   กลุ่ม 2 ติดบ้าน ร้อยละ 1.84 และกลุ่ม 3    
ติดเตียง ร้อยละ 0.74 พบเสี่ยงสมองเสื่อม ร้อยละ 1.42  เสี่ยงภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 0.72 เสี่ยงข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 6.92 เสี่ยงภาวะหกล้ม ร้อยละ 4.31 มีภาวะผอม ร้อยละ 7.62 และภาวะอ้วน ร้อยละ 21.41
2 ส่ ส ิ ส ้ส ่ A ti A i ี ั ื่ ้

ตวัชีวดั

ขอมูล
พื้นฐาน

2.การสงเสรมสุขภาพผูสูงอายุ กลุม Active Aging มการขบเคลอนนอย
3.การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนระบบดูแลผู้สูงอายุจาก 4 กระทรวงหลัก ยังขาดการบูรณาการทั้งในระดับจังหวัดและตําบล
4.ขาดความเชื่อมโยงระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาลในการจัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

1.พัฒนาเครือข่ายชมรม/รร.ผู้สูงอายุ เพิ่มกิจกรรม พัฒนาทักษะ ไมล่ืม ไม่
้ ไ ่ ึ ้ ิ ้ ่ ใ ้

2.สนับสนุน ประสานแหล่งทุนจาก กองทุนชุมชน เพื่อสนับสนุน
กิจกรรมการส่งเสริมสขภาพและพฒันาระบบการดแลระยะยาว

3.กํากับ ติดตามการเบิกจ่ายเงินตามชุด
สิทธิประโยชน์ และมาตรฐานการดแล

4.สื่อสารสาธารณะในชุมชนรว่มกับภาคี
ื ่ ื่ ั ไ ป็ ั ่

5.พัฒนานโยบาย Long Term Care, 
้

กิจกรรม

มาตรการ ล้ม ไม่ซึมเศร้า กนิข้าวอร่อย  ในชมรม/รร.ผู้สูงอายุ กจกรรมการสงเสรมสุขภาพและพฒนาระบบการดแูลระยะยาว
ในชุมชน

สทธประโยชน และมาตรฐานการดูแล
ผู้สูงอายุ

เครือข่าย เรือง “สังคมไทยเปน็สังคมแห่ง
การกตัญญูรู้คุณ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ

ระบบดูแลผู้สูงอายุ 3S

1.สร้างความเข้มแข็งชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียน
ผู้สูงอายุ

1.จัดตั้งคณะกรรมการระดับพื้นทีใ่นการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

ประสานเครอืข่าย ในการกํากับ
ติดตามการเบิกจ่ายตามชุดสิทธิ

ส่งเสริม/ประชาสัมพันธ์ 
“สังคมไทยแห่งความกตัญญูรูคุ้ณ

้

1.ขับเคลื่อนการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชน โดยกลไก DHS/พชอ.
2. พัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการดูแลผูสู้งอายุ ผูป้่วยติดบ้านตดิเตยีง 
(Home Ward Digital)กจกรรม

หลัก

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

ู ู ุ
2.พัฒนาระบบ Pre-aging

ู ุ ู ู ุ ุ
2.สร้างพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ประโยชน์ และมาตรฐานการดูแล

ผู้สูงอายุ
ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ ผ่านกลไก
ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอาย”ุ

(Home Ward Digital)
3.สร้างเครือข่าย CM/CG/อาสาสมัคร/แกนนํา
4.พัฒนาระบบบริการที่เข้าถึงภาคเีครือข่ายและมีความหลากหลาย  
ได้แก่ LTC, IMC , HHC และคลินิกผูสู้งอายุ

ระดบั
ความสําเร็จ

ป 2560 ปี 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564
1.ตําบล LTC ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50
2.ร้อยละ Healthy Aging คงที่หรือเพิ่มขึ้น
จากปี 59

1.มีพื้นที่ต้นแบบเมืองสุขภาพผู้สูงอายุ (Healthy Aging)
2.ร้อยละ Healthy Aging คงที่หรือเพิ่มขึ้นจากปี 60
3.ตําบล LTC ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60

1.พัฒนาพื้นที่ต้นแบบเมืองสุขภาพผู้สูงอายุ 
(Healthy Aging) และขยายผลเพิ่มขึ้น
2.ร้อยละ Healthy Aging คงที่หรือเพิ่มขึ้นจากปี 61
3.ตําบล LTC ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70

1.พัฒนาพื้นที่ต้นแบบต้นแบบเมืองสุขภาพผู้สูงอายุ 
(Healthy Aging) และขยายผลเพิ่มขึ้น
2.ร้อยละ Healthy Aging คงที่หรือเพิ่มขึ้นจากปี 62
3.ตําบล LTC ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80

1. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบต้นแบบเมืองสุขภาพผู้สูงอายุ 
(Healthy Aging) และขยายผล
2.ร้อยละ Healthy Aging คงที่หรือเพิ่มขึ้นจากปี 63
3.ตําบล LTC ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95



3)โครงการ:  ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อภายใต้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว (ONE HEALTH) 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ กลยทธ์ เสรมิสร้างสขภาพตามวิถีชมชน ด้วยวัฒนธรรม

House  Model ระยะ 1 ปี : โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพ์ฒันาสุขภาพจังหวัดจนัทบุรี ปี 2560 – 2564

ุ ุ

ี ้
เป้าหมาย/

กลยุทธ ....เสรมสรางสุขภาพตามวถชุมชน ดวยวฒนธรรม
             และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

โครงการ:  ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อภายใต้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว (ONE HEALTH)

1. .ร้อยละของอําเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดการเฝ้าระวังควบคุมโรคระหว่างประเทศ (IHR2005)  2. .อัตราปว่ยด้วยโรคที่สําคัญ 3 อันดับแรกลดลง   3. มีพื้นที่/ หน่วยงานต้นแบบหรือรปูแบบ(Model)/นวัตกรรมการดําเนินงานโครงการฯ

สถานการณ์/
ข้อมูล
พื้นฐาน

ตวัชีวดั

สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ํา มีแนวโน้มสูงขึ้นในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา และมแีนวโน้มขยายเป็นวงกว้างในอนาคต  โรคจากเชื้อก่อโรคชนิดใหม่ที่เพิม่คน้พบใหม่ และทีท่ราบมาก่อนล้วนแล้ว แต่
มีการแพร่กระจายโรคอยา่งรวดเร็ว เช่น โรคอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้เลือดออก และโรควัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง  เป็นต้น  จังหวัดจันทบุรี ในปี 2561 พบการระบาดโรคมือเทา้ปากสูง 
เป็นลําดับ 1 ของประเทศ  โรควัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (XDR-TB)  พบเชื้อพิษสุนัขบ้าในหัวสุนัขส่งตรวจ  3 อําเภอ ต่อเนื่อง อีกทั้งโรคไข้เลือดออกที่ยังพบมกีารระบาดต่อเนื่องทุกปี  ซึ่งต้อง

พนฐาน

มาตการ
1.มีระบบเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
ที่มีคุณภาพและมาตรฐานโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ภายใต้ แนวคิด One Health

2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการรายงานโรค
ของชุมชน

3. พัฒนาขีดความสามารถของอาสาสมัครหมู่บา้นและจิตอาสา
ชุมชนในการเป็นผู้เฝ้าระวังภัยคุกคามทางสุขภาพ 

4. สนับสนุนการจัดทําวาระหมู่บา้นด้านการปอ้งกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

อาศยัความร่วมมอืของภาคเีครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว ในการป้องกันและลดความเสี่ยงจากภัยสุขภาพ

กิจกรรม
หลัก

ภายใต แนวคด One Health

1.สร้างระบบเครือข่ายการเฝ้าระวังและควบคุมป้องกัน
โรคตามวิถีของชุมชนให้มคีุณภาพมาตรฐาน 
2.เสริมสร้างความรว่มมือกับภาคีเครอืข่ายโดยกลไก DHS 
/ พชอ ในการปอ้งกัน ควบคมโรคติดต่อแบบครบวงจร

1.เพิ่มศักยภาพบุคลากรให้สามารถเฝ้าระวังโรคใน
วิถีชีวิต
2.จัดตั้ง Provincial Health and Life style 
surveillance system center

1.สร้างความเข้มแข็งและพัฒนาทีมสอบสวนโรค 
2.สร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นให้มีส่วนร่วมในการสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพ 

3 สนับสนนทางด้านวิชาการของทีม แลกเปลี่ยนเรียนร้ทางด้าน

1.เสริมสร้างประสิทธิภาพระบบการจัดการสุขภาพอยา่ง
มีส่วนร่วมของสถานบริการสาธารณสุข ท้องถิ่น ภาคี
เครือข่ายสุขภาพ

หลก / พชอ.ในการปองกน ควบคุมโรคตดตอแบบครบวงจร
3.แลกเปลี่ยนข้อมูลปัญหาสุขภาพระหว่างเครือข่าย
ชุมชน

surveillance system center 3.สนบสนุนทางดานวชาการของทม แลกเปลยนเรยนรูทางดาน
วิชาการในเวทีระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ 

ปี 2561
1 ร้อยละ 50 ของอําเภอ ผ่านเปา้หมายพัฒนา

ปี 2562
1 ร้อยละ 60 ของอําเภอ ผ่านเปา้หมายพัฒนา

ปี 2563
1 ร้อยละ 80 ของอําเภอ ผ่านเปา้หมายพัฒนา มาตรฐาน 1 ร้อยละ 100 ของอําเภอ ผ่านเปา้หมายพัฒนา

ปี 2564

ระดบั
ความสําเร็จ ปี ปี 25602560

1.รอยละ 50 ของอาเภอ ผานเปาหมายพฒนา 
มาตรฐาน IHR2005& JEE  
2.จังหวัดมีความพร้อมศูนย ์EOC ตามเกณฑ์ 5 
ขั้นตอน

1.รอยละ 60 ของอาเภอ ผานเปาหมายพฒนา 
มาตรฐาน IHR2005& JEE  
2.ร้อยละ 100 ของอําเภอมีความพรอ้มศูนยE์OC
ตามเกณฑ์ 5 ขั้นตอน

1.รอยละ 80 ของอาเภอ ผานเปาหมายพฒนา มาตรฐาน
IHR2005& JEE
2.ร้อยละ 100 ของอําเภอมีความพรอ้มศูนยE์OCตาม
เกณฑ์ 5 ขั้นตอน

1.รอยละ 100 ของอาเภอ ผานเปาหมายพฒนา 
มาตรฐาน IHR2005& JEE  
2.ร้อยละ 100 ของอําเภอมีความพรอ้มศูนยE์OCตาม
เกณฑ์ 5 ขั้นตอน



4)โครงการสร้างวัฒนธรรมการจัดการสุขภาพโดยจติอาสาชุมชน

House  Model ระยะ 5 ปี:โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพ์ฒันาสุขภาพจังหวดัจนัทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

ุ ุ

เจ้าภาพหลัก: กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ

กลยุทธ์เสร้างเสริมสุขภาพตามวิถีของชุมชน
ด้วยวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
โครงการสร้างวัฒนธรรมการจัดการสขภาพโดยจติอาสาชมชน

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด เป้าหมาย : ชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพที่สามารถจัดการสุขภาพของตนเองให้สําเร็จได้อย่างเป็นรูปธรรม 
ตัวชี้วดั :   ร้อยละของตําบล/ชุมชนที่มีรูปแบบการจัดการปัญหาสุขภาพ  /นวัตกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของพืน้ที่

สถานการณ์/ จากสถานการณ์การเกิดโรคและปัญหาสาธารณสขที่ผ่านมา พบวา่ โรคติดต่อและไม่ติดต่อ มีแนวโน้มเพิ่มสงขึ้น และประชาชนยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่พึงประสงค์ได้นอกจากนี้ ประชาชน ชมชน ภาคส่วนต่างๆ ยังขาด

โครงการสรางวฒนธรรมการจดการสุขภาพโดยจตอาสาชุมชน

สถานการณ/
ข้อมูลพื้นฐาน

จากสถานการณการเกดโรคและปญหาสาธารณสุขทผานมา พบวา โรคตดตอและไมตดตอ มแนวโนมเพมสูงขน และประชาชนยงไมสามารถปรบเปลยนพฤตกรรมเสยงทพงประสงคไดนอกจากน ประชาชน ชุมชน ภาคสวนตางๆ ยงขาด
การมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองอยา่งเข้มแข็งและยั่งยืน การแกไ้ขปญัหาไม่สามารถประสบผลสําเร็จโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. เพียงลําพัง ดังนั้น การสร้างกลไกการจัดการสุขภาพโดยเน้นการมี
ส่วนร่วมและการพึง่ตนเองด้านสุขภาพของประชาชน ตลอดจนการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนาระบบเครือข่าย ต่อยอดขยายจากชุมชนที่มี อสม. เข้าไปถึงครัวเรือน โดยส่งเสริมให้คนใน
ครอบครัว ในชุมชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลตนเอง ครอบครัวโดยชุมชน เพื่อชุมชนได้อย่างยั่งยืน ด้วยจิตอาสา เต็มใจและจิตสํานึกที่ดี จึงจะสามารถแก้ปัญหาสาธารณสุขได้อยา่งเป็นผลและยั่งยืน

มาตรการ 1.พัฒนากลไก การขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายและจิตอาสาชมชน 2.การบริหารจัดการทรัพยากรให้ให้เอื้อต่อการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม 3.การส่งเสริมความเป็นเลิศและเสริมสร้างแรงจงใจในการมาตรการ 1.พฒนากลไก การขบเคลอนภาคเครอขายและจตอาสาชุมชน 2.การบรหารจดการทรพยากรใหใหเออตอการพฒนาแบบมสวนรวม 3.การสงเสรมความเปนเลศและเสรมสรางแรงจูงใจในการ
สร้างวัฒนธรรมการจัดการสุขภาพโดยจิตอาสาชุมชน

กิจกรรมหลัก 1.ขับเคลื่อนตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
2.สร้างและพัฒนาเครือข่ายจิตอาสาชุมชน
3.ขับเคลื่อนและสนับสนุนจิตอาสาทําดีด้วยหัวใจตามแนวทางการทาํดีด้วยหัวใจของ

1.ส่งเสริมสนับสนุนและสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กร
เอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน
2.สนับสนุนการจัดทําแผนชุมชนและผลักดันให้บรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่น

1.สร้างชุมชนต้นแบบที่มีคา่นิยมและวัฒนธรรมสุขภาพใน
ชุมชน (นวัตวิถี)
2.ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้การจัดการสุขภาพชุมชนด้วยุ

สมเด็จพระเจ้าอยู่หวัรัชกาลที่ 10
4.สร้างทักษะในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน
5.สนับสนุนการจัดทํานโยบายสุขภาพด้วยธรรมนูญสุขภาพ

ุ ุ ุ
(กองทุนตําบล)

ู ุ ุ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy)

ระดับความสาํเร็จ ปี2560  -    ปี 2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564
(ผลผลิต/ผลลัพธ์) 1. ตําบลผ่านเกณฑ์

ตําบลจัดการสุขภาพ
แบบบรูณาการมากกว่า
ร้อยละ 80

1.มีตําบลต้นแบบการจัดการสุขภาพตนเองที่สอดคล้องกับ
บริบทของพืน้ที่(นวตวิถี)อยา่งน้อย 1 ตําบล
2.ชุมชน/หมู่บ้านความรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบอําเภอละ1 
ชุมชน

1.มีตําบลต้นแบบการจัดการสุขภาพตนเองที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
(นวตวิถี)อําเภออยา่งน้อย 1 ตําบล
2.อําเภอมีชุมชน/หมู่บ้านความรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบร้อยละ50

1.มีตําบลต้นแบบการจัดการสุขภาพตนเองที่สอดคล้องกับ
บริบทของพืน้ที่(นวตวิถี)ทุกตําบล
2.อําเภอมีชุมชน/หมู่บ้านความรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ
ร้อยละ 100



กลยุทธ์ สร้างเสริมสุขภาพตามวิถีของชุมชน

ด้วยวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมทีเ่อื้อตอ่การมีสุขภาพดี

5) โครงการ จันทบุรี  เมอืงน่าอยู่ GREEN & CLEAN City
หน่วยงานหลัก: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย

House  Model ระยะ 5 ปี : โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพ์ฒันาสุขภาพจังหวัดจนัทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564

โครงการ จันทบุรี  เมืองน่าอยู่ GREEN & CLEAN City
เป้าหมาย :   จนัทบุรี  เป็น เมืองน่าอยู่  GREEN & CLEAN City  ปี 2564
ตัวชี้วดั    :   1. ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้มาตรฐาน GREEN & CLEAN                                2. ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
                 3. ร้อยละของตําบลทีม่ีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน (Active Communities)

ี โ ไ ้ ์ ื้ ้ ใ ี้ ์ ี ้ ี ้

เป้าหมาย/

ตัวชี้วดั

สถานการณ์/

ข้อมูลพื้นฐาน

ปี 2561  : โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ระดับพนืฐานร้อยละ 100 ในจํานวนน ีผ่านเกณฑ์ระดับดี ร้อยละ 75 และระดับดีมาก ร้อยละ 16.67
            : รพ.สต. พัฒนาได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN ระดับพืน้ฐานร้อยละ 5.71 (วดัตามมาตรฐานเดียวกับ รพ.)
            : การพัฒนาชุมชนเข้มแข็งด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมีความพร้อมในการพัฒนา จํานวน 54 ตําบล จากทั้งหมด 76  ตําบล  พัฒนาเป็นระดับมีความเข้มแข็ง  32 ตําบล  และระดับเข้มแข็งอย่างยั่งยืน  6 แห่ง
            : เทศบาลมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 1 - 4  ระบบจาก 20 ระบบ จํานวน  41 เทศบาลจาก 47 เทศบาล

P ้ ี ื ่ ใ ั ิ่ ้ I ่ ิ ั R ้ ั ื ไ A ่ ิ ใ ้ ื ่ ใ ั B ิ ้ ั ป ใP: สร้างภาคีเครือขายในการจดการสิงแวดล้อม
และภัยสขุภาพ ภาคประชาชน ชุมชน หนว่ยงาน

I : สงเสริมการระดมทรพยากร
   ในการพัฒนาชุมชน หนว่ยงาน

R : สร้างมาตรการทางสงคม หรือกลไกทาง
กฎหมายในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

A : สงเสริมให้เครือขายในการจดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

B : เสริมสร้างทกษะบุคลากรและประชาชนใน
การมีส่วนร่วมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

มาตรการ
PIRAB

1. รพ./รพสต. สร้างภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN
2 ี ื ่ ี ิ ้ ั

1. รพ./รพ.สต. ระดมทรัพยากร
ในการพัฒนา GREEN & CLEAN
2 ช ช / ป ี

1. รพ./รพ.สต. สร้างมาตรการทางสังคม
ด้าน GREEN & CLEAN  
2 ป ํ ิ ั

1. จัดทําฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดลอ้มผ่าน
ระบบสารสนเทศ(NEHIS) อปท. ระดับ
ํ ั ั ป ศ ใช้ ่ ั ใ

1. ส่งเสริม สนับสนนุใหเ้กิดตําบลที่มีชุมชนที่มี
ศักยภาพในการจดัการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน 
(A ti C iti )

กิจกรรมหลัก

2. ภาคเครอขายของมกจกรรมดานอนามย
สิ่งแวดล้อมร่วมกัน
3. จัดการสิ่งแวดลอ้มอย่างบูรณาการ โดย
ขับเคลือ่นผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด

2. ชุมชน/อปท.มการระดม
ทรัพยากรสนับสนนุการแก้ไข
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดลอ้มชุมชน

2. อปท. นามาตรฐานระบบบรการอนามย
สิ่งแวดล้อม(EHA) มาใช้ในการปฏิบัติงาน
3. อปท./คณะกรรมการเปรียบเทียบบังคับ
ใช้กฎหมายสาธารณสุขกับผู้กระทําความผดิ

อาเภอ  จงหวด  ประเทศ ใชรวมกนใน
การวิเคราะห์ปัญหาและการจัดการ
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดลอ้ม

(Active Communities)

ระดับ

ปี 2560 ปี 2561
1. รพ. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN  ระดับพื้นฐาน
      รอ้ยละ 100 และระดับดีมากขึ้นไป รอ้ยละ 20.0
2. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN

ปี 2562
1. รพ. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEANระดับพื้นฐาน
    ร้อยละ 100 และระดับดีมาก ร้อยละ 40
2. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN ระดับ

ปี 2563
1. รพ. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEANระดับพื้นฐาน
    ร้อยละ 100 และระดับดีมาก ร้อยละ 60
2. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN ระดับ

ปี 2564
1. รพ. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEANระดับพื้นฐาน 
    ร้อยละ 100 และระดับดีมาก ร้อยละ 80
2. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN ระดับ

ความสําเร็จ    ระดับพืน้ฐานขึ้นไป รอ้ยละ 100
3. ทุกตําบลมีชุมชนที่มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

อยา่งน้อย 1 ชุมชน และมีชุมชนเข้มแข็งยั่งยืน  
  อําเภอละ 1 ชุมชน 

    พืน้ฐานทุกแห่ง และระดับดีมาก ร้อยละ 40
3. ทุกตําบลมีชุมชนที่มีการจัดการอนามัย 
    สิ่งแวดล้อมอย่างน้อย รอ้ยละ 30 ของชุมชน
    และมีชุมชนเข้มแข็งยั่งยืนอําเภอละ 3 ชุมชน 

    พืน้ฐานทุกแห่ง และระดับดีมาก รอ้ยละ 60
3. ทุกตําบลมีชุมชนที่มีการจัดการอนามัย  
     สิ่งแวดล้อม อย่างน้อย ร้อยละ 60 ของชุมชน 
     และมีชุมชนเข้มแข็งยั่งยืนอําเภอละ 5 ชุมชน

    พืน้ฐานทุกแห่ง และระดับดีมาก รอ้ยละ 80
3. ทุกตําบลมีชุมชนที่มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม    
    ร้อยละ 100 ของชุมชน และทุกตําบลในอําเภอมีชุมชน   
    เข้มแข็งยั่งยืนอย่างน้อยตําบลละ 1 ชุมชน



House  Modelระยะ 5 ปี : โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ปี 2560 – 2564
             6)โครงการระบบบริการที่เป็นเลิศและสากล (Service excellent)

เจ้าภาพหลัก  กล่มงานพัฒนาคณภาพและรปแบบบริการ

กลยุทธ์ พัฒนาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ ไม่รอนาน
 และมีความสุขระหว่างรอรับบริการ  ลดต้นทนุ และภาระสุขภาพแก่ประชาชน
6 โครงการ ระบบบริการที่เป็นเลิศและสากล (S i  ll t)

เจาภาพหลก: กลุมงานพฒนาคุณภาพและรูปแบบบรการ

เป้าหมาย/
ตวัชี้วดั

  เป้าหมาย   
  ระบบบริการสุขภาพมีความเป็นเลิศบูรณาการเชื่อมโยงไรร้อยต่อ

ตวัชี้วดั 1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 2 จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์สาขาหัวใจ มะเร็ง อุบัตเิหตุและฉุกเฉนิและทารกแรกเกิด
 3 จังหวดัจันทบุรีมีศูนย์การเรียนรูเ้พื่อความเป็นเลิศทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งทางด้านบริการและวชิาการในโรงพยาบาลศูนย์ 

สถานการณ์/ กระทรวงสาธารณสขกําหนดให้ รพ พระปกเกล้า พัฒนาศักยภาพส่ความเป็นเลิศ 4 สาขา เพื่อรองรับการดแลและส่งต่อ ผ้ป่วยในจังหวดั และในเขต เพื่อลดการส่งต่อส่ส่วนกลาง การจัดบริการดแลรักษาพยาบาลผ้ป่วยของสถานบริการยังมีศักยภาพที่ไม่เท่าเทียมกัน ภายใต้ทรพัยากรที่มีอย่อย่างจํากัด จึง

6.โครงการ ระบบบรการทเปนเลศและสากล (Service excellent)

สถานการณ/
ข้อมูลพื้นฐาน

กระทรวงสาธารณสุขกาหนดให รพ พระปกเกลา พฒนาศกยภาพสูความเปนเลศ 4 สาขา เพอรองรบการดูแลและสงตอ ผูปวยในจงหวด และในเขต เพอลดการสงตอสูสวนกลาง  การจดบรการดูแลรกษาพยาบาลผูปวยของสถานบรการยงมศกยภาพทไมเทาเทยมกน ภายใตทรพยากรทมอยูอยางจากด จง
จําเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปดูแลรักษาพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า รวมถึงนอกจังหวดัและเขตสุขภาพและมีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้นในแต่ละปี

มาตรการ 1. พัฒนาโครงสร้างหน่วยบริการและการเปลี่ยนแปลงปรับปรุง
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้ทันสมัยเพื่อรองรับการเป็นศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ (Structure)

2.พัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ (Staff) 3.พัฒนาระบบบริการทุกระดับที่เชื่อมโยง สู่ความเป็นเลิศ 
(System)

4.พัฒนาวชิาการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบ

ิ ั 1 ั ่ ่ ้ป่ ไ ้ ่ 1 ั ่ ิ ใ ้ ี ี่ ่ 1 ั ิ ใ ้ ป็ ์ ป็ ิ ์ ั ์ ี ้ ื่ ป็ ิ ์ ั้ ้ ิกิจกรรมหลัก  1 พัฒนาระบบการสงตอผูปว่ยแบบไรรอยตอ
        1.1 ปรับปรุงมาตรฐานการรับ-ส่งต่อในจังหวดั
        1.2 พัฒนาระบบเทคโนโยลีสารสนเทศมาใช้ในระบบการ
ส่งต่อและการดูแลผู้ป่วยแบบเชื่อมโยงไรร้อยต่อ
 ๒ พัฒนาโครงสร้างหน่วยบริการและการเปลี่ยนแปลงปรับปรุง
เทคโนโลยีทางการแพทย์ให้ทันสมัยเพื่อรองรับการเป็นศูนย์ความ

็

1.สนับสนุนและสงเสริมใหบุคลากรมีความเชียวชาญ สู
ความเป็นเลิศตามแผนService Plan)
2.ส่งเสริมให้สถานบริการให้มีอัตลักษณ์ของการบริการ
ดว้ยหัวใจมนุษย์ เพื่อเพิม่คุณค่าการให้บริการ

1.พัฒนาระบบบริการใหเปน็ศูนย์ความเปน็เลิศทางการแพทย์สาขา
หัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตแุละฉุกเฉินและทารกแรกเกดิ
2.พัฒนาระบบริการสุขภาพ(Service Plan) และบริการเชิงรุกเพื่อ
ลดความเหลื่อมล้ําให้เชื่อมโยงทั้งในระดับจังหวัด เขตและประเทศ
3.สร้างสุขและเพิ่มคุณค่าระหว่างรอรับบริการ อาทิ ห้องกตัญญู 
4.จัดระบบบริการพิเศษ(Convenience Health Care : CHC) 

่ ็

1.พัฒนาศูนย์การเรียนรู้เพือความเปน็เลิศทางการแพทย์และสาธารณสุขทังทางด้านบริการและ
วชิาการ อาทิ ศูนย์ศึกษาวชิาชีพ หรือเฉพาะทาง   Co working space ในรพ. เป็นตน้
2. จัดตั้งเครือข่ายคลังสมอง(Knowledge)  /และเครือข่ายงานวิจัย
3.สนับสนุนการคิดค้น สร้างนวตกรรมด้านบริการและสุขภาพ

เป็นเลิศทางการแพทย์ ในสาขาทีจําเป็นและรองรับนานาชาติ

ระดับ
ความสําเร็จ
(ผลผลิต/
ผลลัพธ์)

ปี 2561
                   1 .ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการไม่น้อย
                       กว่ารอ้ยละ85

2.การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขาหัวใจ มะเร็ง 
อบัติเหตและฉกเฉินและทารกแรกเกดิ

ปี 2562
1.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ ไม่น้อยกวา่
ร้อยละ 90
2จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์อย่างน้อย 2 สาขา

ปี 2563
1.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการไม่น้อยกวา่ร้อยละ90
2จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
อย่างน้อย 3 สาขา2.การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขาหัวใจ มะเร็ง อุบตัิเหตุ
และฉกเฉนิและทารกแรกเกิดนอกเขตสขภาพลดลง

ปี 2564
1.ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการไม่น้อยกวา่ร้อยละ90
2จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์อย่างน้อย 4 สาขา
3.การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขาหัวใจ มะเร็ง อุบัตเิหตแุละฉุกเฉนิและทารกแรกเกิดนอกเขตสุขภาพ
ลดลงมากกว่าร้อยละ10

ปี 
2560

                    อุบตเหตุและฉุกเฉนและทารกแรกเกด
                    นอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ10 

การแพทยอยางนอย 2 สาขา
๓.การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขาหัวใจ มะเร็ง อุบัตเิหตแุละ
ฉุกเฉนิและทารกแรกเกดิ  นอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ
10 
4.โรงพยาบาลศูนย์มี Co working space area 

และฉุกเฉนและทารกแรกเกดนอกเขตสุขภาพลดลง
ร้อยละ 10 
๓.มีเครือข่ายคลังสมองที่สามารถนําความรูไ้ปใชไ้ด้  ๑ เครือข่าย

ลดลงมากกวารอยละ10
4.มีศูนย์การเรียนรู้เพื่อความเป็นเลิศทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งทางด้านบริการและวิชาการ  
1 แห่ง



7) โครงการ S t H it l

House  Model ระยะ 5 : โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพ์ฒันาสุขภาพจังหวดัจนัทบุรี ระยะที่ 1ปี 2560 – 2564                                        

       กลยุทธ์ พฒันาระบบบริการแบบไร้รอยต่อ ไม่รอนาน

 และมีความสุขระหว่างรอรับบริการ  ลดต้นทนุ และภาระสุขภาพแก่ประชาชน

 โครงการ Smart Hospital

7) โครงการ Smart Hospital 

เจ้าภาพหลัก: กลุ่มงานพัฒนาคณุภาพและรูปแบบบรกิาร

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด เป้าหมาย : บริการสุขภาพ มีคุณภาพโรงพยาบาลได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด
1)ร้อยละของ Smart Hospital 2. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ให้/ผู้รับบรกิาร 3) ร้อยละของรพ/รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพที่กําหนด 

สถานการณ์/
้

 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัดให้มีการบริหารงานแบบ SMART HOSPITAL เพื่อใหป้ระชาชนเข้าถึงระบบรักษา ผ่านระบบดิจิทัล (ระบบนัด,ระบบแลป,ระบบฟังผลการรักษา(สร้างแอพพลิเคชั่น)
่

 โครงการ Smart Hospital

ข้อมูลพื้นฐาน เพื่อการให้บริการ และการให้ความรู้สําหรับประชาชน สําหรับด้านการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน กําหนดให้ โรงพยาบาลทุกแหง่ผ่านการรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA และ มรพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ระดับ 5 ดาว

มาตรการ 1.การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานที่กําหนด 2. การพัฒนานวตกรรมและรูปแบบบริการสุขภาพ 3. พัฒนาระบบดิจิทัลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพ(Smart hospital)

กิจกรรมหลัก 1 พัฒนาคณภาพหน่วยบริการตามมาตรฐาน HA รพ สต ติดดาว 1 Smart service - พัฒนาแอพพลิเคชั่นในการรักษา/คัดกรองโรคเบื้องต้นเพื่อลดความแออัดของผ้รับบริการกจกรรมหลก 1. พฒนาคุณภาพหนวยบรการตามมาตรฐาน HA, รพ.สต.ตดดาว                                                                     
2. พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ งานห้องปฏิบัติการฯ,งานรังสีวินิจฉัย, งานกายภาพบาํบัด                                                                                                         
3. พัฒนาคุณภาพบริการในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มคีวามปลอดภัยเสริมสร้างความเข้มแข็งในผลสัมฤทธิ์ทาง
การแพทยท์ี่ยั่งยืน

1..Smart service พฒนาแอพพลเคชนในการรกษา/คดกรองโรคเบองตนเพอลดความแออดของผูรบบรการ         
2.Smart Appointment - พัฒนาเว็ปไซด์หน่วยบริการ เพื่อรองรับการบริการที่รวดเร็ว อาทิ การนัดหมาย,      
                                  จองคิวบริการ, การทําประวัติผู้ป่วย และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง 
3.พัฒนายกระดับการจัดบริการโดยใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Ehealth) เพิ่มคณุภาพการรักษา

ั ํ ็ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564ระดับความสาํเร็จ ป ี2561
1)ร้อยละ80ของโรงพยาบาลชมุชนผ่านมาตรฐานคุณภาพตามที่

กําหนด
   2) ร้อยละ 25 ของรพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว 

3) ร้อยละ 10 ของโรงพยาบาล Smart Hospital เพื่อเพิ่ม

ป ี2562
1)ร้อยละ90ของโรงพยาบาลชมุชนผ่านมาตรฐานคุณภาพตามที่
กําหนด
2) ร้อยละ 75ของรพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต.ติดดาว 
3) ร้อยละ 10 ของโรงพยาบาล Smart Hospital เพื่อเพิ่ม

ป ี2563
1)ร้อยละ90ของโรงพยาบาลชมุชนผ่านมาตรฐานคุณภาพ
ตามที่กําหนด
2) ร้อยละ 85 ของรพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 
3) ร้อยละ 10 ของโรงพยาบาล Smart Hospital เพื่อเพิ่ม

ป ี2564
1)ร้อยละ100ของโรงพยาบาลชมุชนผ่านมาตรฐานคุณภาพ
ตามที่กําหนด
2) ร้อยละ 100 ของรพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 
3) ร้อยละ 10 ของโรงพยาบาล Smart Hospital เพื่อเพิ่ม    3) รอยละ 10 ของโรงพยาบาล Smart Hospital  เพอเพม

ประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพ
   4) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ให้/ผู้รับบริการ
ไมน่้อยกว่า 80

3) รอยละ 10 ของโรงพยาบาล Smart Hospital  เพอเพม
ประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพ
4) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ให้/ผู้รับบริการ
ไมน่้อยกว่า 80

3) รอยละ 10 ของโรงพยาบาล Smart Hospital  เพอเพม
ประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพ
4) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ให้/ผู้รับบริการ
ไมน่้อยกว่า 80

3) รอยละ 10 ของโรงพยาบาล Smart Hospital  เพอเพม
ประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพ
4) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ให้/ผู้รับบริการ
ไม่น้อยกว่า 80



 8)โครงการ  “พฒันางานสาธารณสุขชายแดนและระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวดัจนัทบุรี”
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานประกันสขุภาพ

House  Model ระยะ 5 ปี : โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

เป้าหมาย/
*** ปัญหาและผลกระทบ ด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากพื้นที่ชายแดนและแรงงานต่างด้าวลดลง

่ ้ ี่ ่ ั ี ั ป ั ้ ีโ ้ ั ิ ่ ้ ํ ่

โครงการ พัฒนางานสาธารณสุขชายแดนและระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวดัจันทบุรี

กลยุทธ์ ยกระดับคณุภาพการบริการในหนว่ยบริการสุขภาพทุกระดับ
ให้มีความปลอดภัยและได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

เปาหมาย/
ตัวชี้วัด

1)  แรงงานต่างด้าวทีผ่านการคัดกรองสุขภาพมีหลักประกันสุขภาพ > ร้อยละ 80          3) มีโรงพยาบาลต้นแบบการจัดระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว จํานวน >1 แห่ง
2)  มีบันทึกข้อตกลงร่วม (MOU) ระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งในและระหว่างประเทศ

: โรคติดต่อมีแนวโน้มสูงขึ้น  ปี 2558 – 2560 พบวัณโรค จํานวน 8, 8 และ 26 คน พบซิฟิลิส
  จํานวน  50 ,18 และ 25 คน  และพบสารเสพติดให้โทษจํานวน 39, 11, และ 3 คน ตามลําดับ
: ประชุมความร่วมมือการพฒันาสาธารณสุขระหว่างจังหวัดคู่ขนานชายแดนจันทบุรีพระตะบอง

: มีแรงงานต่างด้าวเข้าออกในจังหวัดจันทบุรีจํานวนมากกว่าปีละ 1 ล้านคน  
: การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวปีละประมาณ 3 หมื่นคน
: แรงงานต่างด้าวมารับบริการที่โรงพยาบาลไม่สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายได้ประมาณ 10 ล้านบาท/ปี 

มาตรการ
3S

ุ ุ ู ุ
ไพลิน วันที่ 17 มีนาคม 2559: มีการจัดทําบันทึกข้อตกลงร่วม MOU  ในการดูแลรักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าวฯ ปี 58 

1. เพิ่มประสิทธิภาพกลไกการขับเคลือ่นงาน 2.  พัฒนาศักยภาพบุคลากร 3. พัฒนาคุณภาพระบบงาน

กิจกรรม
หลัก

พัฒนากลไกการบรหิารจัดการ
1) จัดตั้งศูนย์ประสานงานนายจ้าง/แรงงานต่างด้าวในทุกโรงพยาบาล
 บทบาท 1.1 ประสานงาน/บูรณาการ/บริหารจัดการ
          1.2 ศูนย์ข้อมูลกลาง
2) ี ้ ั ิ / ้ ั ั

พัฒนาศักยภาพบคุลากรและทีมงาน
ให้มีสมรรถนะสากล 

เสริมสร้างความ
ร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายทั้งในและ
ระหว่างประเทศ 

ตรวจคัดกรองโรค 
เฝ้าระวังโรค 
ควบคุม ป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ 

ตรวจสุขภาพและ
สร้างหลักประกัน
สุขภาพแรงงานตา่ง
ด้าว

พัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ

เสริมสร้างวัฒนธรรม
การพึ่งตนเองทาง
สุขภาพ(Self Care 
Self Management) 

ระดับความ

ปี2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1) ่ ้ ี่ ่ ั ี ั ป ั 1) ่ ้ ี่ ่ ั ี ั ป ั 1) ่ ้ ี่ ่ ั ี ั ป ั 1) ่ ้ ี่ ่ ั ี ั ป ั

2) มผูรบผดชอบงาน/เจาภาพหลก ทุกระดบ

ระดบความ
สําเร็จ

(ผลผลิต/
ผลลัพธ์

- 1)  แรงงานตางดาวทผานการคดกรองสุขภาพมหลกประกน
สุขภาพ > ร้อยละ 80
2)  มีบันทึกข้อตกลงร่วม (MOU) ระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งในและ
ระหว่างประเทศ

1)  แรงงานตางดาวทผานการคดกรองสุขภาพมหลกประกน
สุขภาพ >ร้อยละ 85
2) มีการทบทวนบนัทึกข้อตกลงร่วม (MOU) ระหว่างภาคี
เครือข่ายทั้งในและระหว่างประเทศ 1 ครั้ง

3) มีโรงพยาบาลต้นแบบอย่างน้อย 1 แห่ง

1)  แรงงานตางดาวทผานการคดกรองสุขภาพมหลกประกน
สุขภาพ >ร้อยละ 90
2)  มีการทบทวนบนัทึกข้อตกลงร่วม (MOU) ระหว่างภาคี
เครือข่ายทั้งในและระหว่างประเทศ 1 ครั้ง
3) มีโรงพยาบาลต้นแบบอย่างน้อย 2 แห่ง

1)  แรงงานตางดาวทผานการคดกรองสุขภาพมหลกประกน
สุขภาพ >ร้อยละ 95
2)  มีการทบทวนบนัทึกข้อตกลงร่วม (MOU) ระหว่างภาคี
เครือข่ายทั้งในและระหว่างประเทศ 1 ครั้ง
3) มีโรงพยาบาลต้นแบบอย่างน้อยมากกว่า 3 แห่ง



ั ป สิ ิ ิ ป ป ส ไ ไ ่

 9)โครงการเมอืงสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี (Herbal City)
เจ้าภาพหลัก: กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ

House  Model ระยะ 5 ปี: โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด จนัทบุรีเป็นศูนย์กลางสมุนไพร เพื่อสุขภาพและความมั่นคงทางเศรษฐกิจของชาติ

สถานการณ/์ข้อมูล จงัหวัดจนัทบุรี เป็น จังหวัดในภาคตะวันออก ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ลักษณะพืน้ที่อุดมสมบรูณ์ มีแหล่งสมุนไพรหลายร้อย มีภมูิปัญญาการแพทย์พืน้บ้านที่ได้รับการสืบทอดอย่าง

          กลยุทธ: พฒนาประสทธภาพการผลต การแปรรูป  การตลาด สมุนไพรไทยอยา.ครบวงจร
                               โครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดจันทบุรี (Herbal City)

ู
พื้นฐาน ต่อเนื่อง และจงัหวัดจนัทบุรีได้รับการกาํหนดพืน้ที่(Mapping)เป็นเมืองสมุนไพรส่วนขยายในปี 2561 ซึ่งมีปัจจัยเอือ้หลายประการที่จะส่งเสริมและพัฒนาอย่างครบวงจรสู่การเป็นเมืองสมุนไพร

มาตการ 1. สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและ

นโยบายของรัฐเพื่อการขับเคลื่อนพืน้ที่ฐานราก

อย่างยั่งยนื

2. พฒันาคุณภาพวัตถุดบิสมุนไพร ยกระดับ

มูลค่าผลผลิตให้กับเกษตรกร

3.ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์การเพิ่มมูลค่า

และการตลาด

4.ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบริการสุขภาพ

กิจกรรมหลัก 1. พฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน ให้พร้อม

2. พฒันาระบบบริหารจดัการ และเทคโนโลยี

สารสนเทศ

3.สร้างเครือข่ายเกษตรกรและวิสาหกิจชุมชนที่

เข้มแข็ง

1. พฒันาศักยภาพของเกษตรกร/วิสาหกิจ

ชุมชน/ผู้ประกอบการรายย่อย

2. สนับสนุนและส่งเสริมการปลูกพชืรูป

สมุนไพรที่ได้คุณภาพมาตรฐาน

1. ส่งเสริมและพฒันาผลิตภณัฑ์สมุนไพร สร้าง

ตราสินค้า ให้เป็นที่รู้จกั

2. พฒันาผู้ประกอบการให้เป็นมืออาชีพเพื่อขยาย

ช่องทางการตลาดได้คุณภาพมาตรฐาน

1 ส่งเสริมบริการรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอย่างยั่งยนื

2 สนับสนุนการใช้ผลิตภณัฑ์สมุนไพรท้องถิ่น 

เพื่อสืบสานภมูิปัญญา

ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564

ระดับความ
สําเร็จ

- เพิ่มมูลค่าการใช้ยา15% ( First line drug /

ทดแทนยาแผนปัจจุบัน)

-    ประชาชนเข้าถงึบริการการแพทย์แผนไทย 20%

- เพิ่มมลค่าผลติภณัฑ์สมนไพร 20%

- เพิ่มมูลค่าการใช้ยา 30% ( First line drug /

ทดแทนยาแผนปัจจุบัน)

- ประชาชนเข้าถงึบริการการแพทย์แผนไทย 22%

- เพิ่มมลค่าผลติภณัฑ์สมนไพร 40%

- เพิ่มมูลค่าการใช้ยา 45% ( First line drug /ทดแทน

ยาแผนปัจจุบนั)

-     ประชาชนเข้าถงึบริการการแพทย์แผนไทย 24%

-    เพิ่มมลค่าผลติภณัฑ์สมนไพร 60%

- เพิ่มมูลค่าการใช้ยา60% ( First line drug /ทดแทน

ยาแผนปัจจุบนั)

- ประชาชนเข้าถงึบริการการแพทย์แผนไทย 25%

- เพิ่มมลค่าผลติภณัฑ์สมนไพร 80%

ปี2560

เพมมูลคาผลตภณฑสมุนไพร 20%

    ยา /อาหาร /ผลติภณัฑ์เสริมอาหาร /สปา/ เวช
สาํอาง/ เครื่องสาํอาง

(Product Champion/Regulation

     R&D Innovation / Marketability (Outlet) / ตลาด

ต่างประเทศ) 

เพมมูลคาผลตภณฑสมุนไพร 40%

    ยา /อาหาร /ผลติภณัฑ์เสริมอาหาร /สปา/ เวช
สาํอาง/ เครื่องสาํอาง

(Product Champion/Regulation

     R&D Innovation / Marketability (Outlet) / ตลาด

ต่างประเทศ) 

   ผลติภณัฑ์สมนไพรที่เป็นนวัตกรรม ผ่านเกณฑ์

    เพมมูลคาผลตภณฑสมุนไพร 60%

    ยา /อาหาร /ผลติภณัฑ์เสริมอาหาร /สปา/ เวช
สาํอาง/ เครื่องสาํอาง

(Product Champion/Regulation

     R&D Innovation / Marketability (Outlet) / ตลาด

ต่างประเทศ) 

   ผลติภณัฑ์สมนไพร ที่เป็นนวัตกรรม ผ่านเกณฑ์

เพมมูลคาผลตภณฑสมุนไพร 80%

    ยา /อาหาร /ผลติภณัฑ์เสริมอาหาร /สปา/ เวช
สาํอาง/ เครื่องสาํอาง

(Product Champion/Regulation

     R&D Innovation / Marketability (Outlet) / ตลาด

ต่างประเทศ) 

   ผลติภณัฑ์สมนไพร ที่เป็นนวัตกรรม ผ่านเกณฑ์-   ผลตภณฑสมุนไพรทเปนนวตกรรม ผานเกณฑ

มาตรฐานได้รับการขึน้ทะเบยีนเพิ่มขึน้ 1 

รายการ 

-   ผลตภณฑสมุนไพร ทเปนนวตกรรม ผานเกณฑ

มาตรฐานได้รับการขึน้ทะเบยีนเพิ่มขึน้ 3 รายการ 

-   ผลตภณฑสมุนไพร ทเปนนวตกรรม ผานเกณฑ

มาตรฐานได้รับการขึน้ทะเบยีนเพิ่มขึน้ 5 รายการ 



10)โครงการเมืองบริการสุขภาพอาเซียนเจ้าภาพ
หลัก : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ

House  Model ระยะ 5 ปี:โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพ์ฒันาสุขภาพจังหวดัจนัทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

ุ ุ

ี ้
เป้าหมาย/

กลยุทธ์ . เสริมสร้างความเข้มแข็งของเมืองบริการสขุภาพอาเซียน   
 ผา่นความร่วมมือกบัภาคีทกุภาคสว่นทัง้ในและตา่งประเทศ     

โครงการ เมืองบริการสุขภาพอาเซียน 
1.ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์บริการสุขภาพที่เปน็มิตร(Friendly Service)   2. ร้อยละของรายได้ที่เพิ่มขึ้นจากการจัดบริการสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ตวัชีวดั

การจัดบริการสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข ให้มีบริการที่มคีุณภาพ และเป็นมิตร (Friendly service ) มุ่งสู่การเป็นเมืองบริการสุขภาพ และลดความเสี่ยงด้านสุขภาพของประชาชนจากประชาคมอาเซียน ใหค้วามสําคัญในการสร้างเสริม
เครือข่ายความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งภาครฐั เอกชน โดยการจัดตั้ง (ศคอส.) ระดับจังหวัด ศูนย์บริการสุขภาพชาวต่างชาติ (Foreingner Customer Service Center )ที่โรงพยาบาลทุกแหง่ เพื่อเปน็กลไกในการขับเคลื่อนนโยบาย ทําหน้าที่เป็น
ศนย์ประสานงาน บรณาการ และบรหิารจัดการ รวมทั้งเป็นศนย์ข้อมลกลาง สนับสนนการดําเนินงานและการตัดสินใจของผ้บริหาร เพิ่มประสิทธิภาพระบบป้องกันควบคมโรคและภัยสขภาพ   ระบบค้มครองผ้บริโภคและระบบควบคมกํากับู ฐ

มาตการ

ศูนยประสานงาน บูรณาการ และบรหารจดการ รวมทงเปนศูนยขอมูลกลาง สนบสนุนการดาเนนงานและการตดสนใจของผูบรหาร เพมประสทธภาพระบบปองกนควบคมุโรคและภยสุขภาพ   ระบบคุมครองผูบรโภคและระบบควบคุมกากบ
ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ พัฒนาระบบและคุณภาพบริการสุขภาพ    พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะสากล เน้นทักษะด้านภาษาและการสื่อสาร

1. การพัฒนาโครงสร้างและกลไกการ
ขับเคลื่อนงาน

2..การพัฒนาศักยภาพสถานบริการ 3.การสร้างมลูคา่เพิ่มในการให้บริการ 4.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มี
ความเชีย่วชาญและสมรรถนะสากล

5.การประสานความร่วมมือระหว่างประเทศทั้งด้านบริการและ
วชิาการ

กิจกรรม
ั

1.จัดตั้ง/ดําเนินงานศูนย์ประสานงาน
เครือข่ายประชาคมอาเซียน ด้าน
สาธารณสุข (ศคอส.) ระดับจังหวัด

2. จัดตั้ง/ดําเนนิการศูนย์บริการสุขภาพ
ชาวต่างชาติ/ศูนย์ประสานงานนายจ้างแรงงานต่าง
ด้าวที่โรงพยาบาลทุกแห่ง 
3 พัฒนาคณภาพบริการตามมาตรฐานสขภาพที่เปน็

4. ส่งเสริมการจัดบริการเพิ่มรายได้จากการ
จัดบริการชุดสิทธิประโยชนแ์กช่าวต่างชาติ
-package คลอด

5.พัฒนาทักษะด้านภาษา การสื่อสาร 6. ส่งเสริมความร่วมมอืด้านบริการและวิชาการ   
โดยการลงนาม MOU

หลัก

ปี 2560 ปี 2561
1 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์บริการ

ปี 2562
1 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์

ปี 2563
1 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์

ปี 2564
1 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์

3.พฒนาคุณภาพบรการตามมาตรฐานสุขภาพทเปน
มิตร (Friendly Service) 4.พัฒนาระบบส่ง
ต่อ-ส่งกลับระหว่างประเทศ

ระดบั
ความสําเร็จ

1.รอยละ 100 ของโรงพยาบาลทผานเกณฑบรการ
สุขภาพที่เป็นมิตร(Friendly Service)                   
2. รายได้ที่เพิ่มขึ้นจากการจัดบริการสุขภาพแก่
ชาวต่างชาติเพิ่มจากปี 60 ร้อยละ 5 

1.รอยละ 100 ของโรงพยาบาลทผานเกณฑ
บริการสุขภาพที่เปน็มิตร(Friendly Service)  
2. รายได้ที่เพิ่มขึ้นจากการจัดบริการสุขภาพ
แก่ชาวต่างชาติเพิ่มจากปี 61 ร้อยละ 5 

1.รอยละ 100 ของโรงพยาบาลทผานเกณฑ
บริการสุขภาพที่เปน็มิตร(Friendly Service)  
2. รายได้ที่เพิ่มขึ้นจากการจัดบริการสุขภาพ
แก่ชาวต่างชาติเพิ่มจากปี 62 ร้อยละ 5 

1.รอยละ 100 ของโรงพยาบาลทผานเกณฑ
บริการสุขภาพที่เปน็มิตร(Friendly Service)   
2. รายได้ที่เพิ่มขึ้นจากการจัดบริการสุขภาพ
แก่ชาวต่างชาติเพิ่มจากปี 63 ร้อยละ 5 



11)โครงการสร้างเอกภาพในการบริหารจัดการ เพือ่การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์(One Province One Strategy)
เจ้าภาพหลัก :กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์

House  Model ระยะ 5 ปี:โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพ์ฒันาสุขภาพจังหวดัจนัทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

กลยุทธ์ ..พัฒนาระบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขในทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง
 เสริมสร้างระบบการวางแผน และการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

โครงการสร้างเอกภาพในการบริหารจัดการ เพือ่การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์(One Province One Strategy)

ี ้
เป้าหมาย/ 1.แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน สอดคล้องกับสภาพปญัหาของพื้นที่ และมีความเชื่อมโยงในทุกระดับ รอ้ย ละ100 

้ ่ ่

สถานการณ์/
ข้อมูล
พื้นฐาน

ตวัชีวดั 2.ปัญหาด้านสุขภาพได้รบัการแก้ไขและบรรจุในแผนพัฒนาระดับพื้นที่ของท้องถิ่น และจังหวดั 

การทํางานร่วมกันของประชาชนและเจ้าหน้าที่รฐัเพื่อการพัฒนาอยา่งยั่งยืน โดยการสรา้ง “เครอืข่ายประชารัฐ” ในทุกด้าน เป็นกลไกสําคัญที่เชื่อมโยงและเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน เพือ่ใหก้ารบริหารจัดการ
งบประมาณของรัฐมีประสิทธิภาพ เกิดความคุ้มคา่ และเกิดประโยชน์สูงสุด เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน โดยหัวใจสําคัญของยุทธศาสตร์ “ประชารัฐ” คอื การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกคนจังหวัดจันทบุร ีได้นํา
ยุทธศาสตร์ “ประชารัฐ” มาประยกุต์ใช้ในงานด้านการขับเคลื่อนสุขภาพในทุกพืน้ที่และทุกระดับ เพื่อให้เกิดพลังที่เป็นหนึ่งเดียวกัน โดยกําหนดชื่อยุทธศาสตร์ว่า “ประชารัฐสุขภาพ” (Health Civil State)

มาตการ

1.พัฒนาศักยภาพทีมบริหารเพือ่การนําองคก์รและเสริมสร้างขีด
ความสามารถในการนําพาองคก์รก้าวสู่ประชาคมอาเซียน

2.สร้างทีมนําในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ขององค์กร                 
3.การบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพแบบหนึ่งเดียวเชื่อมโยงในทุกระดับ

4.พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพ      
 5.ผลักดันปัญหาและผลกระทบต่อสุขภาพเปน็วาระระดับจังหวัด อําเภอ 
ตําบล 

กิจกรรม
หลัก

1. พัฒนาองค์ความรู้ทีมนําองคก์รทุกระดับ  2.ทบทวนและจัดทําแผนที่มคีวามสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล   กระทรวง  จังหวัด  
และปัญหาของพื้นที่
3. สร้างนักยุทธศาสตร์รุ่นใหม่เรียนรู้การขับเคลือนแผนยทุธศาสตร์จังหวัด

4.พัฒนาศูนย์ข้อมูลสารสนเทศของจังหวัด  อําเภอ  ให้มกีารจัดระบบข้อมูลที่มี
ความครบถ้วน  ถูกต้อง  เป็นปัจจุบัน  และสามารถนําไปใช้เป็นประโยชน์ใน
การวางแผน 
5.เสริมสร้างความรว่มมือหน่วยทุกระดับในการแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชน

ระดบั

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

- 1.แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่ และมีความ

่

1.แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่ และมีความ

่

1.แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการของ
หน่วยงาน สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่ 

่

1.แผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่ และมีความ

่ความสําเร็จ เชือมโยงในทุกระดับ ร้อย ละ100 
2.. ปัญหาด้านสุขภาพได้รบัการแก้ไขและบรรจุใน
แผนพัฒนาระดับพืน้ที่ของท้องถิ่น และจังหวัด 

เชือมโยงในทุกระดับ ร้อย ละ100 
2.. ปัญหาด้านสุขภาพได้รบัการแก้ไขและบรรจุใน
แผนพัฒนาระดับพืน้ที่ของท้องถิ่น และจังหวัด 

และมีความเชือมโยงในทุกระดับ ร้อย ละ100 
2.. ปัญหาด้านสุขภาพได้รบัการแก้ไขและบรรจุใน
แผนพัฒนาระดับพืน้ที่ของท้องถิ่น และจังหวัด 

เชือมโยงในทุกระดับ ร้อย ละ100 
2.. ปัญหาด้านสุขภาพได้รบัการแก้ไขและบรรจุใน
แผนพัฒนาระดับพืน้ที่ของท้องถิ่น และจังหวัด 



์  ้ ์ ์ ้  ั  ั ้

12)โครงการจันทบุรี 4.0
เจ้าภาพหลัก : กล่มงานพัฒนายทธศาสตร์สาธารณสข

House  Model ระยะ 5 ปี:โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพ์ฒันาสุขภาพจังหวดัจนัทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

กลยุทธ์ .. สร้างสรรค์องค์ความรู้ นวตกรรม และพฒนาระบบข้อมลู
สารสนเทศทางสขุภาพให้มีคณุภาพ ทนัสมยั เชื่อมโยงอยา่งเป็นระบบ

โครงการ .....จันทบุรี 4.0 ปี 2561

เจาภาพหลก : กลุมงานพฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข

ี ้
เป้าหมาย/ 1.ผลงานวิจัย/นวัตกรรมด้านสุขภาพที่ใหห้น่วยงานต่างๆนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25

สถานการณ์/
ข้อมูล
พื้นฐาน

ตวัชีวดั 2. มีการพัฒนา Application ที่ตอบสนองระบบสุขภาพ 4.0  อย่างน้อย 1 โปรแกรม

“ประเทศไทย 4.0” ต้องการปรับเปลี่ยนโครงสรา้งเศรษฐกิจ ไปสู่ “Value–Based Economy” หรือ “เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม” โดยมีฐานคิดหลัก คือ เปลี่ยนจากการผลิตสินค้า “โภคภัณฑ์” ไปสู่สินค้าเชิง “นวัตกรรม” 
จากการขับเคลื่อนประเทศด้วยภาคอตุสาหกรรม ไปสู่การขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม และเปลี่ยนจากการเน้นภาคการผลิตสินค้า ไปสู่การเน้นภาคบริการมากขึ้น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เป็นหนึ่ง
ในหน่วยงานในภาคบริการด้านสุขภาพที่เล็งเห็นถึงความสําคัญของการขับเคลื่อนการบริการด้านสุขภาพ ด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ องค์ความรู้ และนวัตกรรม จึงได้จัดทําโครงการจันทบุร ี4.0 ขึ้น

มาตการ

1สร้างทีมนําด้านวิชาการ
งานวิจัย  และการจัดการ
ความรู้ 2 สร้างนวตกรรม
สขภาพทกระดบั 

3 จัดให้มี Co-Working Space /
Co-Working Space online

4.สร้างนวตกรรมสขุภาพและเพิ่มมลูคา่ด้าน
สขุภาพรองรับสาธารณสขุ 4.0

5 พัฒนา Applicationที่ตอบสนอง
ระบบสุขภาพ4.0 

6.จัดทําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพิม่มาทดแทน
การทํางานของบคุลากรทั้งในส่วนที่เปน็บริการหลักทีมสนับสนุน
7. สร้างคลังสารสนเทศเพื่อพัฒนาสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ผ่านระบบ
ดิจิทัล

กิจกรรม
หลัก

สขุภาพทกุระดบ ดจทล

1.พัฒนา “นักวิจัย” 
2.พัฒนาระบบการจัดการความรู้
3พัฒนาการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
4 พัฒนาองคค์วามร้และนวัตกรรม

5. จัดห้อง Co-Working 
Space / Co-Working 
Space online

6.พัฒนาระบบ E-Meeting
7.พัฒนาองคค์วามรู้ Application บน Smart 
Phone

8.นําระบบ Application Home 
Health Care  มาต่อยอดเช่นระบบ 
Digital Home Ward ฯลฯ

9.พัฒนาระบบ digital ทั้งในส่วนของ back  office  และ front  
office
10.สร้าง คลังสารสนเทศผ่านระบบ Digital

ั

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1 ผลงานวิจัย/นวัตกรรมด้านสขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆนําไปใช้ 1 ผลงานวิจัย/นวัตกรรมด้านสขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆนําไปใช้ 1 ผลงานวิจัย/นวัตกรรมด้านสขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ 1 ผลงานวิจัย/นวัตกรรมด้านสขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ

4.พฒนาองคความรูและนวตกรรม
สุขภาพ ในหน่วยงานทุกระดั

ระดบั
ความสําเร็จ

- 1.ผลงานวจย/นวตกรรมดานสุขภาพทใหหนวยงานตางๆนาไปใช
ให้เกิดประโยชน์ ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 25
2.มีการพัฒนา Application ที่ตอบสนองระบบสุขภาพ 4.0  
อย่างน้อย 1 โปรแกรม

1.ผลงานวจย/นวตกรรมดานสุขภาพทใหหนวยงานตางๆนาไปใช
ให้เกิดประโยชน์ ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 30
2.มีการพัฒนา Application ที่ตอบสนองระบบสุขภาพ 4.0  
อย่างน้อย 2โปรแกรม

1.ผลงานวจย/นวตกรรมดานสุขภาพทใหหนวยงานตางๆ
นําไปใช้ใหเ้กิดประโยชน์ ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 35
2.มีการพัฒนา Application ที่ตอบสนองระบบสุขภาพ 4.0  
อย่างน้อย 3 โปรแกรม

1.ผลงานวจย/นวตกรรมดานสุขภาพทใหหนวยงานตางๆ
นําไปใช้ใหเ้กิดประโยชน์ ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 40
2.มีการพัฒนา Application ที่ตอบสนองระบบสุขภาพ 
4.0  อย่างน้อย 4โปรแกรม



กลยุทธ์
พฒันาหนว่ยงานสาธารณสขุให้มีสมรรถนะสงู บริหารแบบธรรมาภิบาล 

13)โครงการSmart Office 
เจ้าภาพหลัก : กล่มงานบริหาร

House  Model ระยะ 5 ปี:โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพ์ฒันาสุขภาพจังหวดัจนัทบุรี ระยะที่ 1 พ.ศ.2560-2564

ุ ู
โดยยดึหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

โครงการ Smart Office

ตวัชีว้ดั
เป้าหมาย/ 1.หน่วยงานส่วนสนับสนุน (Back Office) มกีารจดัระบบงาน เพื่อพัฒนาระบบการทํางาน และเพื่อลดขั้นตอน ความซ้าํซ้อน ความยุง่ยากของระบบงานที่เป็นรูปธรรม อย่างน้อย 1 ระบบ/เรื่อง

เจาภาพหลก : กลุมงานบรหาร

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

1 เพิ่มประสิทธิภาพการนําองค์กรด้วยทีมนําที่มีคณภาพสงและใช้ 2 พัฒนาการบริหารตามแนวทางเกณฑ์รางวัลคณภาพ 3 สร้างธรรมาภิบาลในองคก์รและความเข้มแข็งทางการเงินการคลังด้วยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

องค์กรสมรรถนะสูง (High Performance Organization: HPO) เป็นองคก์รที่เก่ง มีแผนรองรบักับสภาวะต่างๆ อยา่งชัดเจน มีการวิเคราะห์สถานการณ์ที่สามารถกระทบต่อการทํางานจากรอบด้านทุกมุมมอง ทําให้สามารถปฏิบัติภารกิจ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ ตรงตามเวลา และคุณภาพของผลงานดีเยี่ยม เปน็ที่ยอมรับ ส่วนธรรมาภิบาล (Good Governance) คือ การปกครอง การบริหาร การจัดการการควบคุมดูแล กิจการต่าง ๆ ให้เป็นไปใน
ครรลองธรรมประกอบด้วย 6 หลักการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เห็นความสําคัญถึงการเป็นองค์กรสมรรถนะสูง และการมีธรรมาภิบาลที่เป็นนโยบายหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทําโครงการ Smart Office ขึ้น

มาตรการ

1.เพมประสทธภาพการนาองคกรดวยทมนาทมคุณภาพสูงและใช
แผนยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนองคก์ร

2.พฒนาการบรหารตามแนวทางเกณฑรางวลคุณภาพ
แห่งชาติ ตามแนวทาง Governance Excellence

3.สรางธรรมาภบาลในองคกรและความเขมแขงทางการเงนการคลงดวยหลกปรชญาเศรษฐกจพอเพยง 
4.ประยุกต์และสอดแทรกหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงในแผนงาน/ โครงการของหน่วยงาน
5 ส่งเสริม สนับสนุน แสวงหาความร่วมมือจากองค์กรสุขภาพ และองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ
6 การบริหารจัดการความเสี่ยง และเพิ่มประสิทธิภาพระบบควบคุมกํากับ

1 พัฒนาระบบการนํา (Leadership System) และเพิ่ม 3 พัฒนาคณภาพงานตามเกณฑ์ PMQA 4 พัฒนาระบบการวางแผน และระบบข้อมลและการประเมินผลงานด้านสาธารณสข

กิจกรรม
หลัก

 1.พฒนาระบบการนา (Leadership System) และเพม
ประสิทธิภาพกลไกการตัดสินใจของผู้นําองคก์ร บนพื้นฐานองค์
ความรู้และข้อมูลเชิงประจักษ์
 2.ลดขั้นตอน ความซ้ําซ้อน ความยุ่งยากของระบบงานภายใน
ไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ

3. พฒนาคุณภาพงานตามเกณฑ PMQA 4. พฒนาระบบการวางแผน และระบบขอมูลและการประเมนผลงานดานสาธารณสุข 
5..เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านการเงินการคลังในหน่วยงานสาธารณสุข
6.เสริมสร้างความรูด้้านระเบียบและกฎหมาย 
7.เสริมสร้างธรรมาภิบาลในหน่วยงานสาธารณสุข

ระดบั

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

- หน่วยงานส่วนสนับสนุน มีการจัด
ระบบงานเพือ่ลดขั้นตอนที่เป็น
รปธรรม 1 ระบบ (E สารบรรณ)

1.หน่วยงานส่วนสนับสนุน มีการจัดระบบงานเพือ่ลดขั้นตอน 
1 ระบบ
2 เกิดนักยทธศาสตร์หน้าใหม่ที่ร่วมวางแผนยทธศาสตร์

1.หน่วยงานส่วนสนับสนุน มีการจัดระบบงานเพือ่ลดขั้นตอน 
1 ระบบ
2 ทกระดับมีแผนยทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการที่

1.หน่วยงานส่วนสนับสนุน มีการจัดระบบงานเพือ่ลด
ขั้นตอน 1 ระบบ
2 ทกระดับมีศักยภาพที่ดี และมีความชัดเจนในการนํา

ความสําเร็จ
รูปธรรม 1 ระบบ (E-สารบรรณ) 2.เกดนกยุทธศาสตรหนาใหมทรวมวางแผนยุทธศาสตร 

แผนปฏิบัติการ และการประเมินผล
3.การพัฒนา PMQA มีแผน และการดําเนินงานในหมวด
เป้าหมายที่เป็นรูปธรรม
4.การกระทําผิดวินัย และข้อร้องเรียนลดลงจากปี 2561

2.ทุกระดบมแผนยุทธศาสตร และแผนปฏบตการท
ตอบสนองนโยบายและเป้าหมาย 
3.การพัฒนา PMQA มีแผน และการดําเนินงานในหมวด
เป้าหมายที่เป็นรูปธรรม และเชื่อมโยงกับหมวดปี 2562
4.การกระทําผิดวินัย และข้อร้องเรียนลดลงจากปี 2562

2.ทุกระดบมศกยภาพทด และมความชดเจนในการนา
แผนงาน/โครงการลงสู่การปฏิบัติ
3.การพัฒนา PMQA มีความเชื่อมโยง และเป็นรูปธรรมใน
ทุกหมวด
4.การกระทําผิดวินัย และข้อร้องเรียนลดลงจากปี 2563



่

14)โครงการบุคลากรสาธารณสุขยอดเยี่ยม (Smart Officer)
เจ้าภาพหลัก : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล

House  Modelระยะ 5 ปี โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี พ.ศ. 2560-2564

กลยุทธ์ 10.เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญในการจดับริการสุขภาพ บุคลากรมีความสุขและเป็นต้นแบบคนสุขภาพดี
โครงการบุคลากรสาธารณสุขยอดเยี่ยม( Smart Officer)

เปา้หมาย: บุคลากรทางการแพทย์ และทีมสาธารณสุขมีสรรถนะสูง มีความสุขและเป็นต้นแบบคน สุขภาพดี มีวฒันธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง
1.ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน(Happinometer) ไปใช้
2.ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีความสุขของคนทํางาน(Happinometer)
3 อัตราการคงอย่ของบคลากรสาธารณสข(Retention rate) ร้อยละ ๘๕ตวัชีว้ดั

เป้าหมาย/

3. อตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข(Retention rate) รอยละ ๘๕
4.. มีพื้นที่/ หน่วยงานต้นแบบหรือรูปแบบ Model/นวัตกรรมการดําเนนิงานโครงการ

สถานการณ์/
ข้อมูล
พื้นฐาน

การขาดแคลนกําลังคนที่มีศักยภาพและการสูญเสียอัตรากําลังจากการเกษียณอายุและลาออก ความไม่สมดุลของกําลังคนรุ่นเก่าและรุ่นใหม่ ส่งผลให้ขีดความสามารถของกําลงัคนไมเ่หมาะสมกับสถานการณ์และบริบทที่เปลี่ยนไปทําให้บุคลากรด้านสาธารณสุข ต้องได้รับส่งเสริมให้มี
กระบวนการบริหารจัดการกําลังคนด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพื่อธํารงรักษาบุคลากรและสร้างความต่อเนือ่งในระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลในทุกระดับ เพื่อให้อัตราการคงอยู่ของกําลังคนด้านสุขภาพ ไมน่้อยกว่าร้อยละ 85

ตวชวด

ั ไ ั ื่ ํ ั ่ ีป ิ ิ ิ ั ํ ั ่ ี ี ิ ํ ั ใ ้ ิ ป โ ์ ึ ํ ั ํ ั 4 ้ ี ื ่ ํ ั ้ ใ ้ ้ ็ ั่ ื

มาตการ
1.พัฒนาระบบและกลไกลการขับเคลือนกําลังคนอยางมีประสิทธิภาพ 2.ผลิตและพัฒนากําลังคนอยางเพียงพอและมีคุณภาพ 3.บริหารกําลังคนให้เกิดประโยชน์สูงสุดดึงดดูและธํารงรักษากําลังคน

คุณภาพ
4.สร้างภาคีเครือขายกําลังคนด้านสุขภาพใหแ้ข้งแข็งและยังยืน

1.จัดทําแผนกําลังคนด้านสุขภาพ  (Blueprint HRP)
2.จัดระบบฐานข้อมล/สารสนเทศด้านกําลังคนในหน่วยงานทกระดับให้มี

1.จัดทําแผนพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพ  และดําเนนิการ
พัฒนาตามแผน

1.สร้างค่านิยมร่วมบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดสู่วัฒนธรรมที่
เข้มแข็ง และความผกพันในองค์กร

1.กํากับ ติดตามประเมินผลการทํางานด้าน HR  ใหเ้ปน็ไปตาม
มาตรฐาน

กิจกรรม
หลัก

ฐ ู ุ
ประสิทธิภาพ
3.พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล  โดยให้ความสําคัญกับการ
เสริมสร้างสมรรถนะการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน

2.ร่วมกับสถาบนัการศึกษาจัดหลักสูตรที่มีความจําเป็น
ของภารกิจ  รองรับยุทธศาสตร์การพัฒนาของจังหวัด 
3.สร้างและพัฒนา Learning center ระดับจังหวัด
4.สร้างรูปแบบการใชป้ระโยชน์ร่วมกนัของบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถสูงทั้งบุคลากรทางการแพทย์และ

ู
2.ยกย่องเชิดชเูกียรติแก่บุคลากรคุณภาพ และบุคลากรที่มีผลงานที่
เปน็ที่ประจักษ์ในการพัฒนา
3.ขับเคลื่อนองค์กรแหง่ความสุข (Happy Organization) ใน
หนว่ยงานทุกระดับ
4.ขับเคลือนชมรมจริยธรรม / องค์กรคุณธรรม

ฐ
2.จัดตั้ง/พัฒนาเครือข่ายคลังสมอง(Knowledge Network)
3. สร้างระบบการรับผิดชอบต่อสังคมผ่านกิจกรรมการบริการ
สุขภาพและกิจกรรมอื่นๆ

ระดบั

ปี2560 ปี2561
1.อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข
(Retention rate)ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 85
2 หน่วยงานมีการปร เมนิดัชนีความสขของคนทํางาน

ปี 2562
1.อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข
(Retention rate)ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 88
2 หน่วยงานมีการปร เมนิดัชนีความสขของคนทํางาน

ปี 2563
1.อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข
(Retention rate)ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 93
2 หน่วยงานมีการปร เมนิดัชนีความสขของคนทํางาน

ปี  2564
1.อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข
(Retention rate)ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 94
2 หน่วยงานมีการปร เมนิดัชนีความสขของคนทํางาน

บุคลากรสายสนับสนนุในรูปแบบ HR Sharing

ระดบ
ความสําเร็จ

2. หนวยงานมการประเมนดชนความสุขของคนทางาน
(Happinometer) ตั้งแต่ระดับ 5 ขึ้นไป ร้อยละ 60

2. หนวยงานมการประเมนดชนความสุขของคนทางาน
(Happinometer) ตั้งแต่ระดับ 5 ขึ้นไป ร้อยละ 70

2. หนวยงานมการประเมนดชนความสุขของคนทางาน
(Happinometer) ตั้งแต่ระดับ 5 ขึ้นไป ร้อยละ 80

2. หนวยงานมการประเมนดชนความสุขของคนทางาน
(Happinometer) ตั้งแต่ระดับ 5 ขึ้นไป ร้อยละ 100
3.มีพื้นที่/หน่วยงานต้นแบบหรือมีรูปแบบ Model/นวัตกรรม
การดําเนนิโครงการ



   
 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดจันทบุรี พ.ศ. 2560 –2579 
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