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บทที่ ๑ 

บทน ำ 

 
1.1 เหตุผลความจ าเป็นในการจัดท าแผน 

การบริหารงานยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์นั้น เป็นกระบวนการส าคัญในการขับเคลื่อน 
ให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์การพัฒนาการด าเนินงานของหน่วยงานบรรลุผลตามที่ตั้งไว้  
การบริหารงานยุทธศาสตร์เพ่ือให้ประสบผลสัมฤทธิ์ จะต้องประกอบไปด้วยกระบวนการหลายขั้นตอน  
โดยทั้งนี้จะต้องอาศัยความเชื่อมโยง ความสอดคล้อง และการติดตามพัฒนางานอย่างต่อเนื่องของนโยบาย
แผนปฏิบัติการ รวมไปถึงกรอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน  

 โรงพยาบาลสอยดาว ได้น ารูปแบบการบริหารงานยุทธศาสตร์เข้ามาใช้ในการบริหารจัดการองค์กร
อย่างต่อเนื่อง และได้มีการศึกษา ปรับปรุง พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ที่จะตอบสนองต่อนโยบายสุขภาพ
ในระดับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนาองค์กรและการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพบรรลุ  
ผลสัมฤทธิ์ แต่จากการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ผ่านมาพบว่า การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ยังไม่ได้ด าเนินการ
จนเกิดผลสัมฤทธิ์ตามท่ีพึงประสงค์ ประกอบกับสภาพแวดล้อมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและ
ได้เข้ามามีบทบาทต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน  

ดังนั้นเพ่ือเตรียมรับการเติบโตในอนาคต และพัฒนาให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อม
ของประเทศ โรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีการบริหารทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด สามารถน าศักยภาพโรงพยาบาล และบุคลากรที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่าเพ่ือพัฒนา
โรงพยาบาลให้เป็นองค์กรที่มุ่งเน้นยุทธศาสตร์อย่างสมบูรณ์บรรลุเป้าหมายการด าเนินงานตามภารกิจ 
โรงพยาบาลจึงได้จัดให้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลใหม่ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 
256๔ ขึ้น 

 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบัน 
2) เพ่ือก าหนดกรอบทิศทางการด าเนินงานของโรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา 

ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพ 
3) เพ่ือส่งเสริมการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางการบริหารองค์กร 

 
1.3 ระยะเวลาของแผน 

 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว มีกรอบระยะเวลาของแผน ระยะ 5 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560 – 2564 
 
1.4 กรอบแนวทางการด าเนินการ/ปฏิทินการจัดท าแผน 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว พ.ศ. 2560 – 2564 เป็นเครื่องมือในการก าหนด 
ทิศทางการด าเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ือน าไปสู่ เป้าหมายที่องค์กรก าหนดท่ามกลางความ
เปลี่ยนแปลงของสภาพการณ์ทั้งภายในและภายนอก เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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1.5 ภาพรวมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว และเครือข่ายบริการสุขภาพ  
 ภายหลังจากที่โรงพยาบาลสอยดาว ได้มีการด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา พ.ศ. ..... 
และได้ต่อยอดการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว พ.ศ. 2560 – 2564 โดยการสร้าง
วัฒนธรรมและค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์ การเชื่อมโยงการด าเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย  
การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้เพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
การเชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ที่ 
เน้นยุทธศาสตร์พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารทางยุทธศาสตร์จัดท างบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์การยกระดับภาวะผู้น าแก่
ทีมบริหารซึ่งในภาพรวมของการด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอน 1 การศึกษาความจ าเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis) 
ขั้นตอน 2 การก าหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning) 
ขั้นตอน 3 การประเมินศักยภาพขององค์กรการประเมินศักยภาพขององค์กร(TOW’s Matrix) 
ขั้นตอน 4 การก าหนดทิศทางการพัฒนาวิสัยทัศน์  
ขั้นตอน 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติก าหนดกลยุทธ์  
ขั้นตอน 6 การก าหนดระบบวัดผล–ตัวชี้วัด 
ขั้นตอน 7 การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
ขั้นตอน 8 การสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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แผนภาพการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาวแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ครบวงจรตามหลัก Balanced Scorecard 

ขั้นตอน ๓ การประเมินศักยภาพท้ังภายในและภายนอก
ขององค์กร 
- จุดแข็งภายในทีท่ าให้จุดยืนบรรลุผล (Strength: S) 
- จุดออ่นที่ท าให้จุดยนืไม่บรรลุผล (Weakness: W) 
- โอกาสจากภายนอกทีส่่งเสริมในการสนองตอบต่อจุดยนื

การพัฒนา (Opportunity: O) 
- อุปสรรคภายนอกที่คกุคามท าให้ไม่สามารถสนองตอบ

จุดยืนการพัฒนา (Threat: T) 
   (น าศักยภาพไปใช้ในการก าหนดกลยุทธ์) 

 

   
ขั้นตอน ๔ การก าหนดทิศทางการพัฒนา 
- วิสัยทัศน์ : เส้นทางสู่ภาพฝันในอนาคต (Vision) 
- พันธกิจ : ภารกิจเพื่อการพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ และภารกิจหลักของ

องค์กร (Mission) 
- ประเด็นยทุธศาสตร์ : วาระหลักของการพัฒนาในช่วงเวลาของแผน

ยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
- เป้าประสงค์ : ผลสัมฤทธ์ิในระยะยาวทีเ่ป็นผลลัพธ์ (Outcome) 

ของการด าเนนิงานตามแผนยุทธศาสตร์ (Goal)  
- ผลผลิต : ผลสัมฤทธ์ิในระยะสั้น รอบปีงบประมาณนั้นๆ   
 
 
 
 
   
ขั้นตอน ๕ การแปลงยทุธศาสตร์สู่การปฏิบตั ิ
- ก าหนดกลยุทธ์ : มาตรการทางการปฏิบัติที่เน้นการใช้ศักยภาพ ให้

เกิดประโยชน์สงูสุด (Strategy) 
- ก าหนดแผนงาน : แผนงานหลกั (Master Plan) 
- ก าหนดโครงการ : กิจกรรมหลัก ผลผลิตการด าเนินงาน ระยะเวลา

งบประมาณและผู้รับผิดชอบ (Action Plan) 
- การจัดท าโครงการเชงิกลยุทธ์พรอ้มรายละเอียด 
   

ขั้นตอน ๖ การก าหนดระบบวัดผล 
- ตัวช้ีวัด : การบ่งชีท้ี่ส าคัญที่สะท้อนการบรรลุผลการด าเนินงาน 

ตามผลสัมฤทธิท์ี่ก าหนดไว้ (Key Performance Indicator: KPI) 
- ค่าเป้าหมาย : ค่าเป้าหมายที่ต้องการให้บรรลุแต่ละตัวชี้วดันัน้ๆ 

(Target)  

ขั้นตอน ๘ การสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาอยา่งต่อเนื่อง 
- การสรุปผลการด าเนินงานของโครงการในรอบปีงบประมาณ 
- การสรุปผลตัวชี้วดัประจ าปีงบประมาณ 
- การวเิคราะห์ผลเพือ่การพัฒนาในรอบปีงบประมาณตอ่ไป 
- การเชื่อมโยงสู่การตัดสนิใจทางการบริหาร 
- การปรับแผนยุทธศาสตร ์
   

ขั้นตอน ๗ การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
- การแปลงแผนปฏิบัติสูก่ารปฏิบัติ (DO) 
- การติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการด าเนินงานของ

โครงการ (CHECK) 
- การปรับปรุง แก้ไข และพัฒนา (ACTION) 
  

เชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ 

- ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหาร
ยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร ์

- พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพื่อการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์

- การพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ  
และการสื่อสารทางยุทธศาสตร ์

- จัดท างบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร ์

- การยกระดับภาวะผู้น าแก่ทมีบริหาร 

การสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์  การเชื่อมโยงการด าเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้สว่นเสีย  การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร ์การจัดการความรูแ้ละความเสี่ยงเพือ่การขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

ขั้นตอนท่ี ๒ การก าหนดจุดยนืการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning) 
ความจ าเปน็ทางยุทธศาสตร์      วิเคราะห์/ประเมนิผล      จดุยืนการพัฒนาของ  

 ยุทธศาสตร ์SP 
โดยวิเคราะห์จาก 
๑) ความส าคัญต่อภารกิจ ๒) ผลกระทบต่อลูกค้าหลัก ๓) สภาพปัญหา  
๔) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ๕) ความเชื่อมโยงกับนโยบายและการพัฒนาประเทศ 

ขั้นตอนท่ี ๑ การศึกษาความจ าเป็นทางยทุธศาสตร์ (Strategic Need Analysis) 
 

นโยบาย(P)   ศึกษาให้เข้าใจ           ความจ าเปน็ทางยุทธศาสตร ์
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (S) วิเคราะห์ความเกี่ยวขอ้ง          
ภารกจิและสภาพการณ ์(B) วินิจฉัยสิ่งที่ตอ้งท า SN 
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ข้อมูลทั่วไป และสภำพกำรณ์สขุภำพ โรงพยำบำลสอยดำว 

 
สถานการณ์  สภาพปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่และกรอบทิศทางการด าเนินงาน 
2.1. ข้อมูลทั่วไป 

อ าเภอสอยดาวเป็นอ าเภอขนาดใหญ่แยกจากอ าเภอโป่งน้ าร้อนเมื่อ  25 ธันวาคม 2530 และได้ 
ยกฐานะเป็นอ าเภอเมื่อ 9 เมษายน  2535 แบ่งการปกครองเป็น 5 ต าบล 70 หมู่บ้าน 2 เทศบาล  
4 องค์การบริหารส่วนต าบลมีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 770.948 ตารางกิโลเมตรมีพ้ืนที่ติดต่อกับชายแดน
กัมพูชา มี 2 ต าบล คือต าบลทุ่งขนานมีหมู่บ้านที่ติดชายแดน 5 หมู่บ้าน คือหมู่ที่  2,10,14,15 และหมู่ที่ 
16 และต าบลสะตอน มีหมู่บ้านติดชายแดน 2 หมู่บ้าน คือหมู่ที่ 5 และหมู่ที่ 12(ระยะทางรวม 16 
กิโลเมตร) 

ลักษณะภูมิประเทศอ าเภอสอยดาวเป็นที่ราบเชิงเขามีอากาศค่อนข้างเย็น การประกอบอาชีพ  
ส่วนใหญ่ท าการเกษตรกรรม โดยเฉพาะล าไย ซึ่งเป็นพืชเศรษฐกิจที่ส าคัญของอ าเภอสอยดาว ประชาชน 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มียอดเขาที่สู งที่ สุด  คือยอดเขาสอยดาว มีความ สู ง 1,670 เมตร  
เหนือระดับน้ าทะเล และในบริเวณเทือกเขาสอยดาวแห่งนี้ยังได้ค้นพบสัตว์ที่หายาก และเป็นสัตว์ที่พบเป็น  
แห่งเดียวของประเทศไทย คือ“ กบอกหนาม ” 
 

รูปที่ 1  แผนที่สังเขปแสดงอ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 
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2.2. ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุข 

 
 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60เตียง    1 แห่ง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    11 แห่ง  
 ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสอยดาว   1 แห่ง 
 ร้านขายยาแผนปัจจุบัน     3 แห่ง    
 ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ    8 แห่ง 
 ร้านขายยาแผนโบราณ     3 แห่ง   
 สถานผดุงครรภ์ไม่มีเตียงชั้น 1    5 แห่ง 
          สถานพยาบาลไม่มีเตียงแผนปัจจุบันเวชกรรมชั้น 1  3  แห่ง   

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ    1 แห่ง(เป็นหน่วยงานบริหาร) 
 ที่มา:ข้อมูลพื้นฐาน ปี 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
 
2.3. ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข คปสอ.สอยดาวปี 2560 

 
ประเภท รพ. สสอ. รพสต. รวม 

ข้าราชการ 102 7 35 144 
พนักงานราชการ 3 0 0 3 
ลูกจ้างประจ า 12 0 2 14 

พนักงานกระทรวง 56 1 23 80 
ลูกจ้างชั่วคราว 31 1 17 49 

รวม 204 9 76 289 
ที่มา:งานการเจ้าหน้าท่ี  โรงพยาบาลสอยดาวและสสอ.สอยดาว  ณ  กรกฎาคม 2560 
 
อัตราก าลังของโรงพยาบาลสอยดาวแยกตามวิชาชีพปีงบประมาณ 2560 FTE2 
 

ล าดับ สายวิชาชีพ FTE มีจริง 
  กรอบข้ันสูง กรอบข้ันต่ า  
1 แพทย์ 13.51 11.25 6 
2 ทันตแพทย ์ 6.14 5.35 3 
3 เภสัชกร 8.11 6.48 7 
4 พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค 60.95 48.76 64 
5 นักเทคนิค/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 5.38 4.31 3 
6 นักกายภาพาบ าบัด 4.20 3.36 3 
7 นักรังสีการแพทย์ 2.00 2.00 0 
8 เจ้าพนักงานสาธารณสุข(เวชกิจฉุกเฉิน) 3.00 3.00 0 
9 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 4.73 3.79 5 
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ที่มา:งานการเจ้าหน้าท่ี  โรงพยาบาลสอยดาว  ณ  1 สิงหาคม 2560 
ข้อมูล ณ กรกฎาคม 2560 

 
 
 
 
 
 
 
 

10 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 0.00 0.00 1 
11 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 2.00 2.00 0 
12 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2.00 2.00 4 
13 นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 12.00 10.00 3 
14 นักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากร 1.00 1.00 1 
15 แพทย์แผนไทย 3.00 3.00 1 
16 นักวิชาการเวชสถิติ 3.00 3.00 0 

 
สถานะเงินบ ารุงของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสอยดาวปี 2560 
ล าดับ

ที ่ สถานบริการ ยอดยกมา รายรับ รายจ่าย คงเหลือ 

1 โรงพยาบาลสอยดาว 
32,573,973.24 112,720,788.

19 
114,714,134.

76 
30,580,626.

67 

2 สถานีอนามัยต าบลทุ่งขนาน 56,653.31 944,275.92 957,678.78 43,250.45 

3 สถานีอนามัยบ้านเตาถ่าน 22,294.43 843,732.41 774,215.27 71,811.57 

4 สถานีอนามัยเขาสะท้อน 4,120.30 720,134.06 700,659.29 23,595.07 

5 สถานีอนามัยหนองมะค่า 798,806.89 620,648.37 1,262,514.61 156,940.65 

6 สถานีอนามัยบ้านสะตอน 295,113.71 1,292,906.86 1,245,478.09 342,542.48 

7 สถานีอนามัยสวนส้ม 20,587.30 1,461,101.81 1,452,601.05 29,088.06 

8 สถานีอนามัยต าบลทรายขาว 159,497.31 1,075,383.11 1,164,641.50 70,238.92 

9 สถานีอนามัยบ้านปะตง 416,419.50 1,229,944.72 1,236,485.79 409,878.43 

10 สถานีอนามัยบ้านตาเรือง 210,711.66 1,611,863.24 1,534,106.53 288,468.57 

11 สถานีอนามัยบ้านกระทิงทอง 31,626.38 846,883.49 798,438.70 80,071.71 

12 สถานีอนามัยบ้านไทรงาม 249,085.62 1,316,690.95 1,426,688.71 139,087.86 
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2.4. สภาพปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ 
สถานะสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงประชากรกลางปีจ าแนกตามกลุ่มอายุปี 2560 อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 
 

�- 

 - 

 �-  

  -  

 �-  

  -  

 �-  

  -  

 �-  

  -  

 �-  

  -  

 �-  

  -  

 �-  

  -  

 � 

       

 
ข้อมูลประชากรกลางปี  2560 อ าเภอสอยดาว มีประชากรทั้งหมด 64,436 คน เพศชาย 32,448 

คนเพศหญิง31,988คน ผู้สูงอายุ  8,917 คนร้อยละ13.84  
ตารางแสดง ประชากรกลางปีอ าเภอสอยดาวจ าแนกตามต าบล และเพศ ปี 2560 

ต าบล จ านวนรวม ชาย หญิง 
ปะตง 15,610 7,799 7,811 
ทุ่งขนาน 10,747 5,391 5,356 
ทับช้าง 16,280 8,273 8,007 
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ทรายขาว 12,349 6,217 6,132 
สะตอน 9,450 4,768 4,682 
รวมทั้งอ าเภอ 64,436 32,448 31,988 
ที่มา: ข้อมูลประชากรตามทะเบียนราษฎร์อ าเภอสอยดาว  ณ  30  มิถุนายน  2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3 แสดงอัตราการตายจ าแนกตามสาเหตุการตายของประชากร อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 
ปี 2560 

(ต.ค.59-ก.ค.60) 

 
ที่มา: ทะเบียนราษฎร์  ณ กรกฎาคม  2560 
 

 
รูปที่ 4 จ านวนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสอยดาว  ปี  2555  - กรกฎาคม 2560 
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ที่มา: ฐานข้อมูลwmกรกฎาคม 2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5 จ านวนผู้ป่วยนอก ของรพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชน ในเขตอ าเภอสอยดาวปี 2556–กรกฎาคม 
2560 

 
ที่มา: ฐานข้อมูล wmกรกฎาคม 2560 
 
รูปที่ 6 แสดงอัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ 10 อันดับปี 2560 
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ที่มา: HDC ตุลาคม 2559 – กรกฎาคม 25560 
ข้อมูลอัตราป่วยต่อแสนประชากรตามกลุม่สาเหตุ ( 21 กลุม่โรค )ป ี2560 พบว่าฟันผมุีอัตราการป่วยสูงสุด 
รองลงมาคือ การตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจและ ความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
รูปที่ 7 จ านวนครั้งผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสอยดาวปี 2555–กรกฎาคม 2560 

 
ที่มา: HDC กรกฎาคม 2560 
 
รูปที่ 8 แสดงอัตราป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับปี 2560 
 

จ านวน (ครั้ง) 

อัตราป่วยต่อแสนประชากร 



        แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)  
 

หน้า | ๑๑  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: HDC กรกฎาคม 2560 

อัตราการป่วยของผู้ป่วยในปี 2560 พบว่า ปอดบวมมีอัตราป่วยสงูสุด รองลงมาเป็นโรคหลอดลมอกัเสบฯ และ
หลอดลมอักเสบฯ 

 
 
 

 
รูปที่ 9 แสดงอัตราป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา10 อันดับ  อ าเภอสอยดาว ปี 2560 
(มกราคม 2560-สิงหาคม 2560) 

 

อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
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ที่มา:ฐานข้อมูลระบาดวิทยาส านักงานสาธารณสุขจันทบรุี สิงหาคม 2560 
 

อัตราการป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี 2560 ของอ าเภอสอยดาวจังหวัดจันทบุรี
(สิงหาคม 2560)  พบว่าโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง อัตราป่วย 
1512.3 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ โรคปอดบวม อัตราป่วย 392.42 ต่อแสนประชากร และอาหาร
เป็นพิษ อัตราป่วย 353.64 ต่อแสนประชากร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปสภาพปัญหาสาธารณสุขของอ าเภอสอยดาว ปี 2560 
ล าดับความส าคัญของปัญหา จ าแนกโรค 
1. โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
2. โรคไข้เลือดออก 

อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
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3. ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
4. เมืองบริการสุขภาพอาเซียน 
5. ฝากครรภ์สุขภาพ 

ทิศทางการพัฒนา ปีงบประมาณ 2560 
1. การจัดการสุขภาพชายแดนและการพัฒนาระบบบริการรองรับASEAN 
2. พัฒนาการจัดการและการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
3. การพัฒนามาตรฐานสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
4. พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ สู่ระบบสุขภาพชุมชน 
5. เพิ่มรายรับ ลดรายจ่าย ของหน่วยบริการ 
6. พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล กับโรงพยาบาล 
    ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
ผลการด าเนิน  ปี 2560 
ล าดับ กิจกรรม เป้าหมาย ผลงาน 

1 ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 99 99.62 
2 ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี มีฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) >52 81.97 
3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จาก pre-diabetes <5 0.94 
4 ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป <10 4.81 
5 ภาพรวม CUP/คปสอ.มีข้อมูลการวินิจฉัยสาเหตุการตายที่ระบุ "ตาย

ไม่ทราบสาเหตุ" ต่ ากว่าร้อยละ 25 
<25 0 

6 ภาพรวมของ รพช.และ รพ.สต.ในอ าเภอ มีความแตกต่างของข้อมูล
ระหว่าง HDC กับทะเบียนราษฎร์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

13.64 7.85 

7 ระดับความส าเร็จของการดาเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster) 

ระดับ5 3 

8 ระดับความส าเร็จของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการ
พัฒนาคุณภาพ 

5 3 

9 ระดับความส าเร็จของบุคลากรได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 80 82 
10 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ≥ 85 89 
11 ระดับความส าเร็จของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 
ระดับ5 5 

12 ระดับความส าเร็จของการลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก
อายุต่ ากว่า 15 ปี 
 
 

4.29ต่อแสน
ปปช. 

4.5 

13 การด าเนินการป้องกันการจมน้ าด้วยกลยุทธ์ "ผู้ก่อการดี (Merit 
Maker)" 

>ระดับ
ทองแดง  
3 ทีม 

4 

14 ระดับความส าเร็จของการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก DHS-RTI DHS-RTI 
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ล าดับ กิจกรรม เป้าหมาย ผลงาน 
อุบัติเหตุทางถนน ระดับดีมาก

หรือดีเยี่ยม 
ระดับดีมาก 

15 ระดับความส าเร็จการจัดระบบบริการดูแลแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ ระดับ5 5 
16 ระดับความส าเร็จของการดาเนินงานส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบล

ที่มีชุมชนที่มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน(Active 
Communities) 

ระดับ5 3 

17 ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 100 
18 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 95 
ร้อยละ 95 100 

19 ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด ร้อยละ 100 

ร้อยละ 100 100 

20 ต าบลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 40 

ร้อยละ 40 50 

21 ต าบลที่บรรลุผลสัมฤทธิ์การดาเนินงานในกลุ่มเป้าหมายตามประเด็น 
OTOP ร้อยละ 30 

ร้อยละ 30 40 

22 ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 50 
ขึ้นไป 

55 

23 หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 50 
ขึ้นไป 

80 

24 การพัฒนาการแพทย์แผนไทยในอ าเภอ ระดับ5 5 
25 อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 20 

ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 

5 

26 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เท่ากับร้อย
ละ 95 ขึ้น

ไป 

96.72 

27 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สงูดีสมส่วน ร้อยละ 51 ร้อยละ 51 52.76 
28 ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 66) ร้อยละ 66 73.83 
29 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ระดับ5 1 
30 ร้อยละของประชาชนวัยท างาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 55 

ขึ้นไป 
61.42 

31 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน 

ร้อยละ 50 
ขึ้นไป 

75 

32 ร้อยละของ Healthy Ageing (ผู้สูงอายุ) ร้อยละ 90 
ขึ้นไป 

93.22 

33 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจาหน่าย
จากการบ าบัดรักษา 

ร้อยละ 92 
ขึ้นไป 

95 
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ล าดับ กิจกรรม เป้าหมาย ผลงาน 
34 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ มี

องค์ประกอบ 
5 ข้อ 

4 

35 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต มี
องค์ประกอบ 

5 ข้อ 

4 
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บทที่ ๓ 

ควำมจ ำเป็นทำงยุทธศำสตร์ จุดยืน และต ำแหน่งกำรพัฒนำในช่วงระยะเวลำ ๕ ปี 

(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) 

 
โรงพยาบาลสอยดาว ได้ก าหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์โดยการศึกษาวิเคราะห์ความจ าเป็น

ทางยุทธศาสตร์จากนโยบาย ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และสถานการณ์ของภารกิจ และความเปลี่ยนแปลงของปัจจัย
ภายนอก เพ่ือเป็นเข็มมุ่ง และทิศทางของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา พ.ศ. 2560 – 2564 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
3.1 จุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอสอยดาว และโรงพยาบาลสอยดาว (พ.ศ. 

๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) Strategic Positioning 
SP๑ การส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนด้วยการจัดการระบบนิเวศน์สุขภาพเพ่ือให้ประชาชนสุขภาพดี 

ได้ด้วยตนเอง เน้น 
- การพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จัดระเบียบการพัฒนาคุณภาพชีวิตในครัวเรือน  

ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตในแต่ละกลุ่มวัยในอ าเภอ สอยดาว เพ่ือให้ทุกกลุ่มวัย มีคุณภาพชีวิต  
ที่ดีขึ้น มีความฉลาดรู้ทางสุขภาพ เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย ให้สามารถ
พ่ึงพาตนเอง ดูแลสุขภาพครอบครัว และจัดการสุขภาพของชุมชนได้อย่างยั่งยืน ให้มีหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ และต าบลจัดการสุขภาพที่เข้มแข็งตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรงสาธารณสุข 

- การส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการ : ความฉลาดรู้ที่เท่าทันและการเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี 
ด้วยการบริโภคที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพวัฒนธรรมและการออกก าลังกาย พัฒนาอ าเภอ 
สอยดาวให้เป็นเมืองแห่งการออกก าลังกายระดับเขตบริการสุขภาพ 

- ยกระดับการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ของอ าเภอสอยดาวให้เป็นเมืองนิเวศน์สุขภาพดี สมุนไพร
ครบวงจร ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้างอ าเภอให้มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพ
ดี จัดระบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลทางด้านอาคารสถานที่ และบุคลากร ตลอดถึงสื่อสุข
ศึกษาและสิ่งแวดล้อม ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ให้โรงพยาบาลเป็นแหล่งเรียนรู้   
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม พัฒนาเป็นโรงพยาบาลในสวนที่ร่มรื่น และส่งเสริมการสร้าง
ศูนย์เรียนรู้อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทุกต าบล โดยมี
หน่วยงานราชการ เอกชน อปท. เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ 

SP๒ พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพเตรียมพร้อมรับมือกับสังคมผู้สูงอายุ โดยการสร้างสรรค์รูปแบบ
เพ่ือการจัดระบบในการดูแลประชาชนกลุ่มสูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ให้อ าเภอสอยดาวเป็น
เครือข่ายสุขภาพในการอภิบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวมของเขตบริการสุขภาพ และบูรณาการจาก
องค์กรภายในชุมชน โดย 
- การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มปกติ ให้การรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพ/การป้องกันโรค เพ่ือให้คงความ 

มีสุขภาพดี โดยใช้หลัก 3 อ 2 ส 1 ฟ  (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 
ฟันดี) มีชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็งในทุกหมู่บ้านที่มีการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง ดูแลได้ในรายบุคคลโดยทีมสหวิชาชีพและจิตอาสา ผู้เพ่ือให้ผ่าน
เป้าหมายผู้สูงอายุสุขภาพดีถึง ๘๐ ปี อายุขัยเฉลี่ย ๘๕ ปี โดยมีคุณภาพกาย สุขภาพจิต และ
สังคมท่ีด ี
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- สร้างแนวทางในการบูรณา 4 กระทรวงหลัก  (กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ มหาดไทย และศึกษาธิการ) เพ่ือการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความ
เข้มแข็งและประสิทธิภาพสูง เป็นแนวปฏิบัติระดับเขตบริการสุขภาพ เน้นการท างานร่วมกับ
เครือข่ายท้องถิ่น เพ่ือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และกลุ่มเปราะบาง ให้มีการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ผู้สู งอายุกลุ่มป่วย เน้นการรักษาอย่างต่อเนื่อง ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน มีจิตอาสาดูแลผู้ป่วยในชุมชน มีผู้ดูแลผู้ป่วย (care giver) และมีข้อมูลด้าน
สุขภาพเพ่ือวิเคราะห์/ดูแนวโน้มของผู้สูงอายุทุกปี ประกอบการวางแผนจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในรายบุคคลผ่านการดูแลผู้ป่วยที่บ้านผ่านระบบดิจิทัล (digital home ward) ที่ทันสมัย และ
จัดให้มีศูนย์อภิบาลสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่มีมาตรฐาน  

- ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มที่มีสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง 
กลุ่มด้อยโอกาสทางสังคม กลุ่มป่วยติดบ้านติดเตี ยง) เน้นการให้ความรู้และรณรงค์การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมสร้างพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวและวิถี ค่านิยม
สุขภาพของครอบครัว ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีแก่ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชน   

SP๓ พัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมและป้องกันโรคของอ าเภอสอยดาวโดยการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การจัดการการสาธารณสุขชายแดน เน้นการเฝ้าระวังโรค ป้องกันควบคุมโรคระหว่างเมืองคู่ขนาน 
ไทย กัมพูชา (จังหวัดพระตะบอง : อ าเภอพนมปรึก อ าเภอกรอมเรียง )พัฒนาให้มีระบบการรับส่งต่อ
แบบไร้รอยต่อ ที่สะดวก ปลอดภัย พร้อมทั้งสร้างโอกาสในการพัฒนาการบริการรองรับประชาชน
ของประเทศเพ่ือนบ้านทั้งที่มาท างานในอ าเภอ และกลุ่มผู้มีก าลังซื้อ ด้วยมาตรการการตลาดเชิงรุก ที่
มีมาตรฐานให้เติบโตอย่างต่อเนื่อง รองรับความเปลี่ยนแปลง และความจ าเป็นในอนาคตของพ้ืนที่
ที่เป็นเลิศด้าน 
- การควบคุมป้องกันโรคการรักษาโรค : ประสิทธิภาพของทีมควบคุมโรคเคลื่ อนที่ เร็ ว 

(Surveillance and rapid response team : SRRT) แบบบูรณาการร่วมเชิงพ้ืนที่ และระหว่าง
ประเทศ ปรับพัฒนาทีม SRRT ของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ทันเวลา รวดเร็ว มีการ
ประสานกับ SRRT ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ อ าเภอ ( คปสอ.สอยดาว) 
ได้อย่างมีประสิทธิผล และร่วมกับภาคีเครือข่าย ในการเชื่อมโยงข้อมูล โดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ เพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ชายแดน ( รพ.สต.สวน
ส้ม รพ.สต.เตาถ่าน) ให้เป็นศูนย์คัดกรอง (Center Triage ) เพ่ือป้องกัน ควบคุมโรคอุบัติใหม่ 
อุบัติ ซ้ าตั้ งแต่ด่ านหน้ า  และจั ดศูนย์ ให้บริ การฉีดวัคซีนป้องกัน โ รค  มีการสร้ า ง  
ป้ายประชาสัมพันธ์และช่องทางสื่อสารสังคมในรูปแบบการสื่อสารผ่านเว็บไซต์ ( webpage)  
3 ภาษา (ภาษาไทย ภาษาขแมร์ ภาษาอังกฤษ) เพ่ือการสื่อสารให้ข้อมูล ให้ความรู้ ในการ
ควบคุมป้องกันโรค 

- การแก้ปัญหาการเจ็บป่วยในโรคที่ส าคัญที่เป็นปัญหาของอ าเภอให้ลดลงอย่างยั่งยืน โดยการ
พัฒนาพ้ืนที่ให้เป็นต้นแบบการจัดการปัญหาโรคมะเร็ง โรคเรื้อรัง และโรคไข้เลือดออก ใน
ระดับเขตบริการสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน และประชาชนระดับครัวเรือน 
บุคคล ในทุกครัวเรือนอย่างเข้มข้นด้วยนวัตกรรม และการดูแลแบบองค์รวม การสร้าง
นวัตกรรมการดูแลเพ่ือลดกลุ่มเสี่ยงในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและลดผู้ป่วยรายใหม่ โดยมีการคัด
กรอง หากลุ่มเสี่ยง และปรับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 1ฟ ในรายบุคคลต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 ปีจน
สามารถสร้างนิสัยสุขภาพใหม่และเป็นโมเดลของความส าเร็จระดับเขตบริการสุขภาพ 
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- การควบคุมโรคและการเจ็บป่วยจากการท างาน สร้างสรรค์การจัดการสุขภาพตนเองของ 
วัยท างาน สร้างความฉลาดทางด้านบริโภคในครัวเรือน ดูแลเกษตรกร ชาวสวนผลไม้ เกษตร  
ที่ท าไร่ให้เหมาะสมกับสุขภาวะของบุคคลเพ่ือให้ครัวเรือนเกษตรกรในอ าเภอสอยดาวลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน โลหิตสูง ถุงลมโป่งพอง อัมพาต) การ
สร้างนวัตกรรมการดูแลสุขภาพกลุ่มวัยท างาน ที่เน้นการเข้าถึงได้ในระดับรายบุคคลในสห
วิชาชีพ และ บูรณาการจัดการสุขภาพพร้อมกับการจัดการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับการ
ท างาน การเสริมสร้างทักษะในการจัดการตนเอง ให้มีสุขภาพดีในการท างาน การเคลื่อนไหว
ร่างกาย การยืดเหยียด การดูแลตนเองที่บ้าน การท าการเกษตรปลอดภัย 

SP๔ การยกระดับคุณภาพการบริการ คุณภาพการรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  โดยการ เพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาโรคของโรงพยาบาล และเครือข่ายสุขภาพสอยดาว และเตรียมพร้อมการ
พัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสู่มาตรฐานระดับเขตบริการสุขภาพด้วย
นวัตกรรมการบริการที่ทันสมัย 
- ยกระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการรักษาโรค ให้มีความพร้อมของการจัดบริการ

ทางการแพทย์รองรับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และอนามัย
แม่และเด็ก 

- การพัฒนาบริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ โดยเน้นการจัดบริการคลินิคหมอครอบครัว  
(Primary care cluster)ในทุก รพ.สต. อย่างมีมาตรฐาน และการพัฒนาขีดความสามารถทาง
การแพทย ์โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และอนามัยแม่และเด็ก 

- ยกระดับขีดความสามารถทางการแพทย์สู่โรงพยาบาลมาตรฐานในระดับ M2 excellent 
(ระดับโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข) ที่มีความพร้อมทาง
การแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะสม และเครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
น าวิทยาการทางการแพทย์มาใช้ในการรักษาโรคที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และทันสมัย ตาม
แผนการพัฒนาบริการของโรงพยาบาล และเป็นแม่ข่ายในการดูแลสุขภาพประชาชนของ
อ าเภอใกล้เคียง 

- เสริมสร้างความเป็นเลิศในการบริหารจัดการโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรคุณภาพสมรรถนะสูง 
ธรรมาภิบาล น าองค์กรด้วยยุทธศาสตร์การพัฒนา โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Advance 
hospital accredit : AHA และ รพสต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว มีนวัตกรรมการพัฒนาการ
บริหาร และระบบคุณภาพในระดับประเทศ 

- พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลให้มีความสะดวก รวดเร็ว ทันสมัย และ 
มีสิ่งอ านวยความสะดวกสบายแก่ผู้รับบริการในระดับโรงพยาบาลมาตรฐานระดับประเทศ  
และการบริการในโรงพยาบาลเน้นให้มีความปลอดภัย ไร้รอยต่อ ส่งต่อรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
ประชาชนปลอดภัย เน้นสร้างระบบการจัดการให้โรงพยาบาลลดความเสี่ยงทางคลินิกทุกประเภท   

- พัฒนาระบบการบริการที่ทันสมัย เน้นการจัดระบบบริการผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาล โดยการ
น าระบบเทคโนโลยีดิจิทัล มาสนับสนุนการให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยที่นัดติดตามอาการ โดยการ
ส่งต่อข้อมูลและประสานการติดตามโดยทีมแพทย์ครอบครัว และมีการให้ค าปรึกษา ผู้ป่วยที่มา
รับบริการที่ รพ.สต.เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถรับบริการได้ที่ รพ.สต. ลดระยะเวลาและความ
แออัดที่โรงพยาบาล รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ และมีการปรับทัศนคติบุคลากร 
ต่อการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
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- จัดระบบการรับผู้ป่วยกลับเพื่อดูแลต่อ เพ่ือลดอัตราครองเตียงที่โรงพยาบาลศูนย์ (โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี)   เพ่ือลดใช้จ่ายในครอบครัว และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง รวมถึงมีการจัดตั้งหน่วยช่วยเหลือผู้ป่วยที่ส่งต่อและมีปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่าย โดยมีการบูรณาการร่วมกับภาคประชาชนและกลุ่มจิตอาสา 

- การพัฒนารูปแบบธนาคารกายอุปกรณ์ เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฟ้ืนฟู ผู้ป่วยติดบ้าน 
ติดเตียง และคนพิการทั้งนี้ให้ความส าคัญกับการประยุกต์และการพัฒนากายอุปกรณ์ภายในชุมชน 
ด้วยภูมิปัญญาชาวบ้าน การสร้างรูปแบบ การฟ้ืนฟูสุขภาพเชิงรุกให้ชุมชน ครอบครัว มีส่วนร่วม 
เพ่ือยกระดับการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีประชาชนเป็นเจ้าของโดยยึดหลักการไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

- พัฒนาระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่มีมาตรฐาน ปลอดภัย รวดเร็ว บูรณาร่วมกับ
ท้องถิ่นในการบริการอย่างมืออาชีพ ให้มีการจัดท าระบบแผนที่ชุมชน น าระบบ ระบบระบุ
ต าแหน่งบนพ้ืนโลก (Global Positioning System) มาใช้ในการค้นหาบ้านผู้รับบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน มีการสนับสนุนให้เกิดพลังประชาชนผลักดันให้เกิดระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครอบคลุมทุกต าบล 

- พัฒนาการฟ้ืนฟูสุขภาพอ าเภอสอยดาว ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยระยะยาวที่บ้านและชุมชนที่เป็น
องค์รวม (กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ)และทันสมัยด้วยนวัตกรรมดิจิทัลโฮมวอร์ด 

SP๕ การพัฒนาโรงพยาบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง และทันสมัย เป็นองค์กรแห่งความสุข และวัฒนธรรม
องค์กรที่เข้มแข็ง โดยเน้นเสริมสร้างความเป็นเลิศของบุคลากรเน้นการพัฒนาให้มีความโดดเด่น
รองรับภารกิจ และยุทธศาสตร์อย่างสมดุล ดังนี้ 
- การเพ่ิมความรวดเร็วของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ จุดบริการเครือข่ายอินเตอร์เน็ตไร้สาย 

(wifi) ของโรงพยาบาล แก่ประชาชนและผู้ใช้บริการพร้อมจัดหาเทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัยแก่บุคลากร จัดหาอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศแก่แพทย์ในการดูแลผู้ป่วย 

- พัฒนาโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลดิจิทัล เน้นการพัฒนานวัตกรรมทางด้านบริการโดยการน า
เทคโนโลยีดิจิทัล มาใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพ พร้อมการยกระดับโรงพยาบาลให้มีความ
ทันสมัย เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กที่สมาร์ท (digital hospital in the valley) พัฒนา
นวัตกรรมดิจิทัลเพ่ือการยกระดับการดูแลสุขภาพประชาชนโดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือให้เข้าถึงทุกกลุ่มวัย สร้างสรรค์กิจกรรมสุขภาพดิจิทัลและเสริมสร้างขีดความสามารถของ
ประชาชนในการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ และการจัดการสุขภาพตนเองผ่านสื่อสังคม และการ
พัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลเพ่ืออ านวยความสะดวกทางการแพทย์ (Medical) เพ่ือใช้ 
ในการบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย พร้อมทั้งน าระบบดิจิทัลมาใช้ในโรงพยาบาล ทั้งการสื่อสาร 
ในโรงพยาบาล และการน าส่งข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน พัฒนาบุคลากรทุกระดับมีสมรรถนะสูง
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  และพัฒนาคลังข้อมูลสารสนเทศกลางด้านสุขภาพของอ าเภอ 
สอยดาวที่มีความทันสมัย เชื่อมโยงข้อมูลการใช้ร่วมกันของระบบสุขภาพและเครือข่าย 
ทั้งอ าเภอและเชื่อมโยงกับจังหวัด 

- พัฒนาระบบการบริหาร และการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้วยนวัตกรรมการจัดการระดับแนว
ปฏิบัติที่ดี มีการวางแผนทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาขีดความสามารถของเครือข่าย
สาธารณสุขภาคประชาชนให้มีความพร้อมใน ทักษะทางสุขภาพ และเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพระดับมืออาชีพ วางแผนอัตราก าลังคนโดยส่งนักเรียนทุน แพทย์เฉพาะทาง ทั้งด้าน
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สูตินารีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม พยาบาล รังสีเทคนิค โดยเน้นบุคลากร
ในพ้ืนที่เพ่ือลดอัตราการโยกย้ายและการลาออก   

- สร้างและพัฒนาบุคลากรของเครือข่ายสุขภาพที่มีความสามารถทางบริการสุขภาพ พัฒนา
ศักยภาพด้านทักษะที่จ าเป็นในการให้บริการอย่างต่อเนื่องเพ่ือรองรับการบริการที่เกิดขึ้น 
ในอนาคต โดยเฉพาะทักษะด้านภาษาอังกฤษ ภาษาขแมร์ และเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัย และความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ในด้านการจัดการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการรักษาดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

- การสร้างความสุขในองค์กร ความภาคภูมิใจในการเป็นบุคลากรของโรงพยาบาล และเครือข่าย
สุขภาพสอยดาว การพัฒนาบุคลากรทุกคนให้มีสุขภาพดี เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 
เชื่อมโยงการมีสุขภาพดีกับประโยชน์เกื้อกูล สวัสดิการ สร้างวัฒนธรรม และค่านิยมร่วมของ
เครือข่าย(Mastery ,Originality ,People Center Approach,Humility: MOPH ให้เข้มแข็ง 
และการมีวิถีชีวิตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

SP๖ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ปรับภูมิทัศน์โรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลในสวน โรงพยาบาล
ประหยัดพลังงาน โรงพยาบาลที่ร่มรื่นในหุบเขา มีสภาพแวดล้อมที่ดี  เน้นการออกแบบ
สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก (Child friendly hospital) 
ผู้สูงอายุ (Aging friendly hospital ) และเตรียมพร้อมในการพัฒนาอาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
(ตึกใหม่) ให้เป็นอาคารที่ทันสมัย ปรับปรุงทางเข้าโรงพยาบาลให้มีความสะดวก 

SP๗ การพัฒนาขีดความสามารถของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ท้องถิ่น และประชาชนจิตอาสาใน
การเข้ามามีส่วนร่วม ในการดูแลสุขภาพ “เราท าดีด้วยหัวใจ” พัฒนาสอยดาวให้เป็นอ าเภอ 
แห่งจิตอาสาทางสุขภาพ ประชาชนตื่นตัว ร่วมดูแล และเกื้อกูลทางสุขภาพแก่ประชาชน 
กลุ่มเปราะบาง และการมีจิตอาสาในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้านให้เป็นมืออาชีพ เสริมสร้างขีดความสามารถของเครือข่ายก าลังคนภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ให้มีขีดความสามารถในการร่วมปฏิบัติการทางสุขภาพเชิงพ้ืนที่
อย่างเข้มแข็ง พร้อมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านให้มีความพร้อมทางทักษะการจัดการ
สุขภาพแบบองค์รวมที่ประชาชน ชุมชน เชื่อมั่น  และเป็นผู้ที่มีความภาคภูมิใจในการร่วม 
ในภารกิจสุขภาพเพ่ือประชาชน (Strong Alliance) 
- พัฒนาขีดความสามารถของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสอยดาวในการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภคการพัฒนาให้ อ าเภอ เป็นเมืองคุ้มครองผู้บริโภคในระดับชั้นน าระดับเขตบริการสุขภาพ 
โดยเน้นการสร้างเครื่องมือ หรือนวัตกรรมที่ใช้ในการท างานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคให้
ด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุม ทันเหตุการณ์ สร้างความฉลาดรู้ (Health literacy) 
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ส่งเสริมการออกก าลังกายโดยการมีส่วน
ร่วมของทุกคน ท้องถิ่น ให้เป็นเมืองออกก าลังกาย และเมืองอาหารปลอดภัย 

SP๘ การสร้างสรรค์การบริการสุขภาพเพ่ือการหนุนเสริมเศรษฐกิจ เชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
สร้างโอกาสทางรายได้จากการพัฒนาบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอสอยดาว และสร้างงาน อาชีพ รายได้แก่ชุมชน ประชาชน มุ่งเน้นการพัฒนาอ าเภอสอยดาว
ให้เป็นเมืองสมุนไพรแบบครบวงจร และมีมาตรฐานระดับประเทศ พัฒนาโรงพยาบาลให้มีการ
บริการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกที่มีมาตรฐาน พร้อมทั้งการพัฒนาบริการคุณภาพ 
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(Convenience service) เพ่ือรองรับผู้ที่มีก าลังซื้อในพ้ืนที่ และนักท่องเที่ยว ด้วยระบบบริการ 
ที่ยอดเยี่ยม (Excellent Service) 

 
3.2 การประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ และสภาพแวดล้อมภายนอก (SWOT Analysis) 

จุดแข็งภายในองค์กร (Strength : S) 
S๑ โรงพยาบาลมีบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางทั้งมีอายุรแพทย์   และมีแพทย์ที่ก าลังศึกษาต่อ

เฉพาะทางในด้านศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีพยาบาลเฉพาะ
ทางด้านจิตเวช และวิสัญญีพยาบาล และมีทีมงานในการดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มี
ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรังครบทุกต าบล มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่พร้อมบริการ เช่น เครือง
ช่วยหายใจ เครื่องอัลต้าซาวด์ เครื่องดมยาสลบ เครื่องจี้ไฟฟ้าในการผ่าตัด เครื่องเฝ้าระวังความ
ผิดปกติของทารกแรกเกิด เป็นต้น 

S๒ โรงพยาบาลมีคุณภาพบริการที่ผ่านมาตรฐาน HA และมีนวัตกรรมในการให้บริการในด้านการ
ให้บริการคลินิค ๖  มุมเมือง เพื่อกระจายจุดบริการแก่ประชาชนทั่วทั้งอ าเภอ และโรงพยาบาลมี
แนวปฏิบัติที่ดีในระดับประเทศในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งขาต ิ

S๓ มีแผนการพัฒนาบุคลากรตาม Service Plan ท าแผนพัฒนาก าลังคน 5 ปี บุคลากรทุกคนได้รับ
การพัฒนา และการฝึกอบรม 1 ครั้ง/ปีต่อคน และโรงพยาบาลยังเป็นแหล่งฝึกแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร ของจังหวัด  

S๔ โรงพยาบาลสอยดาว มีสิ่งแวดล้อมที่ดีสวยงาม ภูมิอากาศดีและภูมิทัศน์ที่สวยงาม มีภูเขา
ล้อมรอบ มีอากาศสดชื่นจากธรรมชาติ ลดการใช้พลังงาน มีอาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินใหม่ สามารถจัดสภาพแวดล้อมให้บริการที่เป็นมิตรกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก (Child 
friendly hospital) ผู้สูงอายุ (Aging friendly hospital)  โรงพยาบาลผ่านการประเมิน Green 
and Clean ในระดับดีมาก ผ่านการประเมิน Healthy workplace จึงท าให้มีผลทางด้านจิตใจ
ต่อทั้งผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่  และได้รับการรับรองในการเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

S๕ มีอาคาร ผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุใหม่  มีสถานที่ในการจัดศูนย์การแพทย์ทางเลือกในการ
จัดบริการ Soidao Herb จ าหน่าย และจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีมีมาตรฐาน จัด Package Thai Massage ระหว่างรอรับบริการ ส าหรับผู้รับบริการ
และผู้ติดตาม และจัดสภาพแวดล้อม Herb Conner และจัดท าสวนสมุนไพรในโรงพยาบาล 
และสร้างโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลสมุนไพรแบบครบวงจร  Hospital Herb  เพ่ือจ าหน่าย
และจัดบริการ จากผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

S๖ ระบบการควบคุมป้องกันโรคประสบความส าเร็จในระดับประเทศ มีผลงานดีเด่นในด้านการ
ควบคุมอุบัติเหตุจราจร   และมี รพ.สต. ชายแดนมีผลงานในการสอบสวนและควบคุมโรคใน
พ้ืนที่ผ่านการท างานร่วมกับเครือข่ายสุขภาพกับพ้ืนที่ และระหว่างประเทศ 

S๗ มีช่องทางทางสื่อสังคมของโรงพยาล( social media ) ในการด าเนินงานเกี่ยวกับงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค มีการสื่อสารข้อมูลในรูปแบบ QR Code มี 
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จุดอ่อนภายในองค์กร (Weakness : W) 
W๑ ศักยภาพของโรงพยาบาลไม่มีหน่วยงาน และเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในด้านการประสานงาน

โดยตรง ระหว่างเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ท าให้การประสานงาน การส่งต่อให้ความ
ช่วยเหลือล่าช้า ไม่ตอบสนองต่อปัญหาของผู้รับบริการ  

W๒ พ้ืนที่ไม่สม่ าเสมอ ท าให้การปรับภูมิทัศน์เป็นไปด้วยความล าบาก สิ่งแวดล้อมทางด้านไฟฟ้า  
ไม่ปลอดภัย ไม่สวยงาม ทางเข้าโรงพยาบาลไม่สะดวก ไม่สวยงาม ไม่เป็นระเบียบ สถานที่จอด
รถไม่เพียงพอ ท าให้มีปัญหาในการจัดการจราจร ขาดผู้ดูแลระบบการจราจร และความ
ปลอดภัยของทรัพย์สิน ในภาวะฉุกเฉิน ท าให้การจราจรไม่คล่องตัว มีทรัพย์สินสูญหาย 

W๓ การจัดระบบการบริการภายในโรงพยาบาลยังมีรอยต่อ มีอุบัติการณ์นการจัดบริการ และ 
สภาพแวดล้อมการบริการยังมีข้อจ ากัดของพ้ืนที่ พ้ืนที่บริการคับแคบ  ไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ 

W๔ ข้อมูลสุขภาพของอ าเภอยังแยกส่วน ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลแนวโน้มในอนาคต และระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการบริการด้านสื่อดิจิทัล ยังขาดการพัฒนาเพ่ือรองรับความต้องการ
ของผู้รับบริการ การสื่อสาร การประชาสัมพันธ์ข้อมูล ข่าวสารสุขภาพยังเข้าไม่ถึงประชาชน
อย่างทั่วถึง 
 

โอกาสจากภายนอก (Opportunity : O) 
O๑ มีแม่ข่ายซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่มีความเชี่ยวชาญ มีทีมแพทย์ และเจ้าหน้าที่ที่ให้การบริการ

ให้ค าปรึกษาในการพัฒนาสู่โรงพยาบาลระชุมชนขนาดใหญ่ได ้
O๒ ประชาชนในพ้ืนที่มีก าลังทรัพย์ และมีจิตศรัทธาในการบริจาคเงิน ที่ดิน และเครื่องมือ 

ผู้รับบริการต่างชาติมีก าลังทรัพย์ในการใช้บริการ เป็นโอกาสในการพัฒนาบริการคุณภาพที่
เสริมสร้างราบได้แก่โรงพยาบาล 

O๓ เครือข่ายภาคประชาขน และ อสม. มีความสามารถเป็นต้นแบบจิตอาสา ที่เข้มแข็งอยู่ในพ้ืนที่ 
ต าบลทับช้าง และต าบลปะตง ได้รางวัล อสม. สาขาการจัดการทางด้านคุณภาพ และรางวัล
อาสาพัฒนาความมั่นคงมนุษย์  มีทักษะการจัดการสุขภาพแบบองค์รวมที่ประชาชน  
และชุมชนเชื่อมั่น มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพในหลายด้าน เช่น การดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย 
การดูแลผู้ป่วยอนามัยแม่และเด็ก กลุ่มโรคหัวใจ กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้ป่วยสุขภาพจิต
และการดูแลด้านสังคมสามารถเชื่อมโยงกับเครือข่ายอ่ืน เช่น พมจ. กาชาด อปท. ในการ
ตอบสนองต่อปัญหาทั้งทางด้านเศรษฐกิจสังคมได้ทั้งรายบุคคล และครอบครัว 

O๔ การเจริญเติบโตของเมืองเศรษฐกิจเชื่อมต่ออาเซียน มีโอกาสท าผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
เพ่ือสุขภาพโดยสร้าง แบรนด์ของสอยดาว Soidao Herb จ าหน่าย และจัดบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มีมาตรฐาน จัด Package Thai Massage   
ระหว่างรอรับบริการ ส าหรับผู้รับบริการและผู้ติดตาม และจัดสภาพแวดล้อม Herb Conner 
และจัดท าสวนสมุนไพรในโรงพยาบาล และสร้างโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลสมุนไพร  
แบบครบวงจร Hospital Herb  เพ่ือจ าหน่ายและจัดบริการ จากผลิตภัณฑ์สมุนไพร เชื่อมโยง
ไปสู่ชุมชน ให้เป็นหมู่บ้าน Herb Village เป็นสถานที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างอาชีพ 
รายได้แก่ชุมชน ให้เป็นเมืองสมุนไพรแบบครบวงจร และมีมาตรฐานระดับประเทศ 
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O๕ เครือข่ายท้องถิ่น เครือข่ายส่วนราชการ ภาคประชาชนที่เข้มแข็ง ในการมีส่วนร่วมพัฒนาระบบ
สุขภาพของอ าเภอ และยังมีความสัมพันธ์อันดีกับประเทศเพ่ือนบ้านในการร่วมกันพัฒนาการ
สาธารณสุขร่วมกัน ผ่านคณะกรรมการสาธารณสุขชายแดนที่เข้มแข็ง (คสช.) 

O๖ อ าเภอสอยดาวมีสภาพแวดล้อมและภูมิทัศน์ดี เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์ เป็นโอกาสใน
การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ (การจตรวจสุขภาพ) ในกลุ่มนักท่องเที่ยว 

O๗ นโยบายในระดับประเทศ จังหวัดให้สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ในการพัฒนาสัวาดิการสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุ คนด้อยโอกาส คนพิการ ท าให้เป็นโอกาสในการเชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีของอ าเภอ 

 
อุปสรรคคุกคามจากภายนอก (Threat : T) 

T๑ ผู้ป่วยต่างชาติ และประชาชนนอกพ้ืนที่บริการทั้งที่เป็นผู้ใช้บริการที่เข้าเมืองโดยถูกกฏหมาย และ
ที่เข้าเมืองโดยผิดกฏหมาย ท าให้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาดในพ้ืนที่ ปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อม และมีปัญหาด้านการช าระเงินในการใช้บริการ เป็นภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 

T๒ ประชาชนในพ้ืนที่มีความรู้น้อย และขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ (health literacy) มีการ
ท าการเกษตรโดยใช้สารเคม ีมีเกษตรที่มีปัญหาสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดสูง 

T๓ ผู้รับบริการที่มารับบริการส่วนใหญ่มีรายได้น้อย และยังมีโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดให้บริการ
ผู้ป่วยรายได้สูง ส่งผลให้โรงพยาบาลขาดโอกาสในการสร้างรายได้จากการบริการกลุ่มคนที่มีก าลัง
ซ้ือ 

T๔ นโยบายจากกระทรวงในการจัดสรรอัตราก าลัง การก าหนดกรอบอัตราก าลัง  และงบประมาณ
จ ากัด ท าให้การพัฒนาไม่เป็นไปตามแผนการพัมนาการบริการของโรงพยาบาล 

T๕ ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของประชากรในเขตอ าเภอสอยดาว มุมมองและทัศนคติที่เป็นลบ
ของสังคมต่อการดูแลสุขภาพ ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบไม่ถึงปริญญาตรี มีสัดส่วน
ของผู้ใช้แรงงานสูง มีความเสี่ยง และวิถีชีวิตที่เป็พปัญหาต่อสุขภาพ 

T๖ มีการขยายตัวของเมืองอย่างไม่เป็นระบบ มีปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม ปัญหาขยะ และปัญหา
อุบัติเหตุการจราจร 

T๗ การกระจายของข้อมูลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง และการโฆษณาที่โอ้อวดสรรพคุณ ท าให้ประชาชนที่ขาด
ความรู้ ความเข้าใจ ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ 

T๘ อ าเภอสอยดาว มีปัญหาภัยแล้ง และความไม่เพียงพอของน้ าจืด กระทบต่อการพัฒนาบริการของ
โรงพยาบาล (การบริการผู้ป่วยโรคไต) 

 
3.3 การก าหนดทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพ (TOWS Matrix) 

ทิศทางเชิงรุก (SO) 
๑) เพ่ิมประสิทธิภาพและความสามารถแพทย์เฉพาะทางและทีมงานโดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมมือ

สนับสนุนทั้งในเรื่องความรู้และการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาโรคของโรงพยาบาล  
และเครือข่ายสุขภาพ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 

๒) ยกระดับคุณภาพการให้บริการด้วยนวัตกรรมที่ทันสมัยโดยได้รับการสนับสนุนจากภาคประชาชน  
ให้ไปสู่ smart hospital 
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๓) พัฒนานวัตกรรม digital เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพในการออกก าลังกาย เพ่ือยกระดับสู่นิเวศน์สุขภาพดี 
เมืองแห่งการออกก าลังกาย 

๔) พัฒนาระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุในแบบ digital home ward โดยได้รับ
การสนับสนุนจากเครือข่าย และนโยบายจากส่วนกลาง 

๕) พัฒนาระบบ SRRT และ คสช. ด้วยความร่วมมือกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงความร่วมมือ
ระหว่างไทย-กัมพูชา เพ่ือยกระดับการควบคุมป้องกันโรคติดต่อจากชายแดน 

๖) พัฒนาสื่อ เทคโนโลยี digital และ social media เพ่ือส่งเสริมการเผยแพร่ปัญหา/ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ และถูกต้องแก่ประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือยกระดับเป็นเมืองคุ้มครองผู้บริโภคชั้นน า   

 
ทิศทางเชิงป้องกัน (ST) 

๑) เพ่ิมประสิทธิภาพทีมดูแลผู้ป่วยและพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมให้ผู้ป่วยมีความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง เพ่ือป้องกันไม่ให้ประชาชนที่มารับบริการ
เป็นโรคเรื้อรัง หรือที่เป็นโรคอยู่แล้วมีความรุนแรงมากขึ้น 

๒) ใช้นวัตกรรมในการให้บริการ และใช้มาตรฐานในการประเมินคุณภาพในการบริการเพ่ือการยกระดับ
คุณภาพบริการให้สูงกว่าโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือรองรับผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้น 

๓) ส่งเสริมให้เกิดเมืองแห่งการออกก าลังกาย ด้วยนวัตกรรมสุขภาพดิจิตอล เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มที่ 
ขาด Health literacy โดยเฉพาะกลุ่มคนวัยท างาน 

๔) ส่งเสริมการควบคุมป้องกันโรคติดต่อทางชายแดน ด้วยกลไก SRRT และ รพ.สต.ชายแดน  
เพ่ือคัดกรองและจัดการกลุ่มเสี่ยงที่จะน าโรคติดต่อเข้ามา จากคนเข้าเมืองแบบรายวัน 

๕) ส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยระบบการร้องเรี ยนเกี่ยวกับสินค้าที่ไม่ปลอดภัยแก่ กสทช.  
และ อย. เพ่ือให้ระบบคุ้มครองผู้บริโภค มีความรวดเร็ว ครอบคลุม และทันเวลา 
 

ทิศทางแก้ไข (WO) 
๑) ปรับปรุงเครื่องมือและทีมสุขภาพในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและพัฒนาขีดความสามารถ โดยมี 

แม่ข่ายให้การสนับสนุน 
๒) ใช้นวัตกรรมและงบประมาณที่ ได้รับการสนับสนุนจากภาคประชาชนในการพัฒนาบุคลากร 

ให้มีความเชี่ยวชาญ รับซื้อเครื่องมือที่ทันสมัย เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
ให้เป็น Smart hospital 

๓) ออกแบบรูปแบบเฉพาะของการส่งเสริมสุขภาพ เฉพาะพ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิด 
เมืองแห่งการออกก าลังกาย 

๔) ปรับปรุงแนวทางการออกแบบงานดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ  ด้ วยความร่วมมือจากเครือข่าย 
ส่วนท้องถิ่นภายในพ้ืนที่ ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

๕) สร้างศูนย์คัดกรองโรคติดต่อบริเวณชายแดน ด้วยกฎหมายการรับเข้าท างาน และความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางชายแดน 
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ทิศทางเชิงรับ (WT) 
- 
 
ซึ่งทิศทางการพัฒนาในแต่ละด้าน โรงพยาบาลจะน าไปใช้ในการก าหนดกลยุทธ์และมาตรการในการ

ปฏิบัติต่อไป 
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บทที่ ๔ 

แผนยุทธศำสตร์สุขภำพเขตสุขภำพท่ี ๖ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) 

 
ทิศทางการพัฒนาตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
 
4.1 วิสัยทัศน์ (Vision) 
  

โรงพยาบาลคุณภาพสมรรถนะสูงระดับประเทศ ประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าที่มี

ความสุข 

 
 
กรอบนิยามของวิสัยทัศน์ ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
หมายถึงโรงพยาบาลคุณภาพสมรรถนะสูงระดับประเทศ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีความสมบูรณ์ระดับ M ๒ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ๒  มีมาตรฐานทางการแพทย์และนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศในการบริการทาง
การแพทย์ด้านการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง อุบัติเหตุฉุกเฉิน ทันตกรรม และเป็นโรงพยาบาลที่มีสมรรถนะสูงทางการ
บริหารจัดการและมีธรรมาภิบาล มีความทันสมัย บุคลากรทางการแพทย์และสายสนับสนุนมีสรรถนะสูง ระบบ
การบริการมีความโดดเด่นมีคุณภาพการบริการที่ยอดเยี่ยม และมีบริการระดับพรีเมี่ยม โรงพยาบาลเป็นศูนย์
การบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่มีมาตรฐาน 
 

ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง 

ประชาชนมีความตระหนักรู้ เห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดี สามารถจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนได้ ปัญหาการเจ็บป่วยในโรคที่ป้องกันได้ลดลง เกิดหมู่บ้านสุขภาพดีที่เข้มแข็งทั่วทั้งอ าเภอ 
 

เจ้าหน้าที่มีความสุข หมายถึง บุคลากรปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และมีความสุข
แบบองค์รวมทั้งกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม บุคลากรน้อมน าหลักปรญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการ
ท างาน และการใช้ชีวิต ค่านิยมร่วม MOPH มีความเข้มแข็ง 

 
4.2 เป้าประสงค์สูงสุด (Ultimate Goals) 

๑. ประชาชนรับรู้ เห็นคุณค่าของสุขภาพดีและสร้างนิสัยสุขภาพใหม่ในตนเอง ครอบครัว ชุมชน จนมี
ประชาชนสุขภาพดีไม่น้อยกว่า ร้อยละ๘๕ และมีหมู่บ้านสุขภาพดี ร้อยละ๘๐ 

๒. ประชาชนและผู้ใช้บริการมีความเชื่อมั่นและวางใจในคุณภาพทางการแพทย์ในระดับมาตรฐานสากล 
มีดัชนีความเชื่อม่ันและคุณภาพทางการแพทย์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๘๕ และโรงพยาบาลมีความพร้อม
อย่างสมบูรณ์และเป็นเลิศในการจัดบริการทางการแพทย์ด้านโรคเรื้อรัง  อุบัติเหตุฉุกเฉิน และ 
ทันตกรรมในมาตรฐานโรงพยาบาล M๒ ของกระทรวงสาธารณสุข 

๓. บุคลากรทุกระดับมีความสุข ความภาคภูมิใจในหน้าที่การบริการสุขภาพเพ่ือประชาชน มีความมั่นคง
ในชีวิต ดัชนีความสุข ความภาคภูมิใจของบุคลากร ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕ 
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4.3 พันธกิจ (Mission)  

กรอบในการด าเนินงานตามภารกิจของการสาธารณสุข และภารกิจการพัฒนาไปสู่วิสัยทัศน์ 
ยุทธศาสตร์ได้ก าหนดพันธกิจ ดังนี้ 

๑. ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่ ด้วยมาตรฐาน
การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

๒. บูรณาการและระดมพลังภาคีทุกภาคส่วน เพ่ือร่วมเสริมสร้างอ าเภอสอยดาวให้เป็นเมืองสุขภาวะที่มี
สภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ เสริมสร้างความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชน ชุมชนให้มี
ความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพที่สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างเท่าทันตามบริบทของพ้ืนที่ และความ
เปลี่ยนแปลง   

๓. เสริมสร้างขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพ สถานบริการสุขภาพ บุคลากรทางสุขภาพ 
เครือข่ายการบริการสุขภาพของอ าเภอให้มีสมรรถนะสูงในการให้บริการสุขภาพอย่ างมี
มาตรฐานสากล ในการพัฒนาการสาธารณสุข เพ่ือประชาชนสุขภาพดีได้ด้วยตนเอง   

๔. เสริมสร้างความเข้มแข็งของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพด้านการบริหารจัดการบุคลากร 
การเงินการคลังที่พ่ึงตนเองได้สูง การมีธรรมภิบาล และการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่มีความ
ทันสมัย 

 
4.4 ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)  

๑. การส่งเสริมสุขภาพ และเสริมสร้างความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชน เพ่ือการพ่ึงตนเองได้อย่าง
เข้มแข็ง   

๒. การควบคุมการป้องกันโรค และคุ้มครองสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่อย่างทั่วถึง มีประสิทธิภาพด้วย
นวัตกรรม และการมีส่วนร่วม   

๓. การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย์ รักษาโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่ 
ด้วยนวัตกรรมสุขภาพ ๔.๐ 

๔. การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพสมรรถนะสูง ทันสมัย มีธรรมาภิบาล และบุคลากรมีคุณภาพ มีความสุข 
 
โดยในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์จะมีแนวคิด หลักการ วัตถุประสงค์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ์ 
มาตรการและแนวปฏิบัติ และแผนงานโครงการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ 

      การส่งเสริมสุขภาพ และเสริมสร้างความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชน ระบบชุมชน 
แบบบูรณาการเพื่อการพึ่งตนเองได้อย่างเข้มแข็ง 

 
๑. แนวคิดและหลักการ  

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข  มุ่งเน้นที่จะบูรณาการการมีส่วนร่วมของพหุภาคี พัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การจัดการด้านความ
ปลอดภัยด้านอาหาร และลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม โดยมีเป้าหมาย
ส าคัญคือ ประชาชนสุขภาพดี พร้อมทั้งก าหนดการปฏิรูปด้านสาธารณสุขระยะเร่งด่วน โดยเน้นการบูรณาการ
ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและเด็ก พร้อมทั้งก าหนดเป้าหมายด้านการลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 
และมะเร็ง และลดการบาดเจ็บจากการจราจร พร้อมทั้งการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ทั่วไทย 

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) มุ่งสร้างเสริมให้คนมีสุขภาพดีเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยให้
ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายและโภชการที่เหมาะสมกับ
แต่ละช่วงวัย การใช้มาตรการทางกฎหมายและภาษีในการควบคุมและส่งเสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์ที่ส่งผล
เสียต่อสุขภาพ การสร้างกลไกในการจัดท านโยบายสาธารณะที่ต้องค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่จะน าไปสู่
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี พร้อมทั้งการเสริมสร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ า 
โดยการสร้างโอกาสให้กับกลุ่มเป้าหมาย ประชากรที่มีรายได้ต่ าสุดให้สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพ พร้อมทั้งการกระจายการจัดบริการ ด้านการสาธารณสุขที่เข้าถึงบริการประชาชนอย่างทั่วถึงโดยมี
เป้าหมายส าคัญคือต้องการมีคนไทยมีคุณลักษณะของการเป็นคนไทยที่สมบูรณ์มีสุขภาพกายและใจที่ดี และ
แผนการพัฒนาการบริการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ ๑๒ ให้ความส าคัญกับการ
เสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ โดยบูรณาการร่วมกับแพทย์แผนไทย 
 จากสาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรค ๕ ล าดับแรก ในผู้ป่วยนอกของอ าเภอสอยดาว ได้แก่ ๑.เนื้อเยื่อผิดปกติ  
๒.โรคความดันโลหิตสูง ๓.โรคเบาหวาน ๔.โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  ๕.โรคฟันผุ และการป่วยด้วยโรคที่ต้อง
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ๕ ล าดับแรก ได้แก่ ๑.โรคอุดจาระร่วงเฉียบพลัน ๒.โรคปอดบวม ๓.โรคตาแดง  
๔.ไข่ไม่ทราบสาเหตุ ๕.โรคมือ เท้า ปาก และจากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในอ าเภอ 
ปี ๒๕๖๐ พบว่า จากการประเมินในคลินิกโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) และจากการคัดกรอง
โรคเบาหวานความดันในชุมชน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี แต่ไม่สามารถ
จัดการด้านสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากวิถีชีวิต วัฒนธรรม ประเพณี และสิ่งแวดล้อม 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 

๑) เพ่ือบูรณาการการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้ดีขึ้น ลดปัญหาสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัยในพื้นที่อ าเภอสอยดาว  

๒) เพ่ือเตรียมความพร้อมระบบสุขภาพในระดับปฐมภูมิ รองรับการเปลี่ยนไปสู่สังคมผู้สูงอายุ  
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๓) เพ่ือสร้างชุมชนต้นแบบให้มีการจัดการสุขภาพแบบยั่งยืน โดยระบบสุขภาพอ าเภอในการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัว
โดยการสร้างนวัตกรรมนิเวศสุขภาพดีในครัวเรือน ป้องกันโรคเรื้อรังร่วมกับท้องถิ่น 
 

๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลปจัจบุัน 

๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

ให้ประชาชนสามารถจัดการ
สุขภาพตนเองได้มีสุขภาพดี 

๑. ร้อยละของความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยรวม 

- - ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ 

 ๒. ร้อยละพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก ๓อ ๒ส 

ร้อยละ ๗๓.๑๖ ๗๔ ๗๗ ๘๐ ๘๓ ๘๖ 

มีระบบสขุภาพอ าเภอเขม้แข็ง ๑. เป็นอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็ง 

ร้อยละ ๘๓ ๘๓ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐ 

 ๒. ผ่านเกณฑ์ต าบล LTC 
ทุกต าบล 

๑/๑๐๐ ๑/๑๐๐ ๒/๑๐๐ ๒/๑๐๐ ๕/๑๐๐ ๕/๑๐๐ 

 ๓. ผ่านเกณฑห์มู่บ้าน
จัดการสุขภาพระดับดี 
๔๕ หมู่บ้าน 

๐ ๐ ๑๐ ๒๐ ๓๐ ๔๕ 

 
๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

๑) ส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีทุกภาคส่วนร่วมสร้างสอยดาวเมืองแห่งสุขภาวะ 
เมืองแห่งการออกก าลังกายระดับประเทศที่เข้มแข็ง  

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) สร้างศักยภาพของภาคีเครือข่ายและพันธมิตร พัฒนาศักยภาพของบุคคล ชุมชน ประชาชน

กลุ่มต่างๆ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้าน สุขภาพ ให้มี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถแสดงบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดจนสามารถน าแนวคิด และประสานการด าเนินงาน ด้านสุขภาพเชิง
รุกในพ้ืนที่กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือร่วมก าหนดวาระสุขภาพประจ าต าบล (community health 
agenda) โดยเน้นวาระส าคัญด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เน้นการออกก าลังกาย และการสร้างนิเวศ
สุขภาพในชุมชนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และบูรณาการสุขภาพเชิงรุกกับโรงเรียนเพ่ือการสร้างนิสัยสุขภาพใหม่
กับนักเรียน โดยให้ความส าคัญกับโรงเรียนที่อยู่ในเขตของโรงพยาบาลเป็นอันดับแรก และขยายสู่โรงเรียนอ่ืน
ในอ าเภอเป็นล าดับถัดไป 

(๒) บูรณาการองค์กรทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพที่หนุนเสริมซึ่งกันและกัน ไม่ซ้ าซ้อน สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกัน   ในการเสริมสร้าง
เมืองสุขภาวะ โดยเฉพาะการส่งเสริมท้องถิ่นร่วมสร้างแหล่งสันทนาการทางสุขภาพในชุมชน เพ่ือรองรับการ
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เป็นเมืองแห่งการออก าลังกาย การร่วมกับโรงเรียนในการพัฒนาห้องพยาบาล และขีดความสามารถของครูใน
การดูแลรักษาเบื้องต้น พัฒนาครูให้เป็นอาสามสมัครสุขภาพประจ าโรงเรียนที่มีศักยภาพ  ในการส่งเสริม 
ป้องกัน และให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่มีคุณภาพ พร้อมทั้งการสร้างความร่วมมือกับโรงเรียนที่มีศักยภาพ
สูงและมีความพร้อมเพ่ือยกระดับเป็นศูนย์ส่งเสริมศักยภาพเด็กวัยเรียน (school ward) และร่วมมือกับวัดใน
การส่งเสริมให้มีกิจกรรมสุขภาพ โดยอาศัยการน าเอาหลักศรัทธา และหลักธรรมมาร่วมเสริมสร้างนิสัยสุขภาพ
ใหม่แก่ประชาชน พร้อมทั้งพัฒนาขีดความสามารถแก่พระภิกษุสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาพ และการบูรณาการ
ใช้ประโยชน์ทรัพยากรทางสุขภาพร่วมกับชุมชนในการพัฒนาเป็นพ้ืนที่อาหารปลอดภัย สร้างความมั่นคงทาง
อาหารที่เอื้อต่อการมีสุขภาพด ี

(๓) สร้างนวัตกรรมโมเดลสุขภาพ ๔ ดี (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี และนิเวศสุขภาพดี) โดยการระดม
พลังภาคีทุกภาคส่วนร่วมพัฒนากระบวนการก าหนดนโยบาย และแนวทางการส่งเสริมด้านสุขภาพ เพ่ือ
สุขภาพดีอย่างมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรทุกภาคส่วน ตามหลักการ “ทุกนโยบายสอยดาวห่วงใย
สุขภาพประชาชน” (Health in All Policy) โดยมีเป้าหมายส าคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และ
หน่วยงานราชการในอ าเภอสอยดาวให้เข้มแข็ง มีการก าหนดนโยบายสุขภาพในองค์กรอย่างชัดเจน โดยเฉพาะ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการปรับปรุงระเบียบ ข้อบัญญัติ เทศบัญญัติในด้านการสาธารณสุขที่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับยุทธศาสตร์สุขภาพของอ าเภอ 

(๔) ให้การดูแลบุคลากรภาครัฐ การส่งเสริการตรวจสุขภาพ การดูแลสุขภาพรายบุคคล เพ่ือให้เป็น
บุคลากรภาครัฐสุขภาพดี ผลิตภาพการท างานสูง (Be healthy More Productivity) มุ่งสร้างพันธสัญญา
ความร่วมมือกับหน่วยงานรัฐทั้งอ าเภอ ท้องถิ่น โรงเรียน และส่วนราชการทุกแห่งในอ าเภอ มุ่งส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรรัฐในรายหน่วยงาน และในรายบุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้งเชื่อมโยงกับระบบการตรวจสุขภาพเชิง
รุกของโรงพยาบาล 

(๕) สร้างโมเดลเมืองออกก าลังกายระดับประเทศ (Exercise City) ปรับพ้ืนที่ออกก าลังกาย 
สนับสนุนการจัดสร้างสวนสาธารณะ พ้ืนที่สันทนาการ และให้มีการออกก าลังกายในทุกวัน และให้มีกิจกรรม
ของอ าเภอในการส่งเสริมการทุกสัปดาห์ ทุกเดือน และทุกปี โดยการใช้ประโยชน์จากพ้ืนที่ที่มีอยู่ และ
บรรยากาศที่สวยงาม  

๒) เสริมสร้างขีดความสามารถของเครือข่ายสุขภาพเชิงพื้นที่ ให้เป็นมืออาชีพในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน และผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ส่งเสริมขีดความสามารถในการด าเนินงาน เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพแก่ประชาชนแก่โรงเรียน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ โดยการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการให้การ
ฝึกอบรม การน าส่งข้อมูลข่าวสารสุขภาพระหว่างกัน เพ่ือการดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมายตามภารกิจ
ขององค์กรนั้นๆ เน้นการพัฒนาขีดความสามารถ ดังนี้  

- พัฒนาขีดความสามารถในการเป็นนักส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนแก่ครูและบุคลากรทางการ
ศึกษา 

- พัฒนาขีดความสามารถในการเป็นนักส่งเสริมสุขภาพแก่พระภิกษุสงฆ ์
- พัฒนาขีดความสามารถแก่ชุมชน ในการสร้างแหล่งอาหารปลอดภัย อาหารเพื่อสุขภาพ  
- พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรของท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพ คุ้มครองสุขภาพแก่

ประชาชนในพื้นท่ี  
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(๒) พัฒนาให้เครือข่ายสาธารณสุขทุกระดับท่ีสามารถจัดการภาวะสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนได้
ด้วยตนเอง เป็นต้นแบบบุคลากรสุขภาพดี ครอบครัวสุขภาพดี โดย 

- เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว (อสค.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างประเทศ (อสต.) เพ่ือการช่วยเหลือพ่ึงพากันของแรงงานต่างประเทศที่มาท างาน
ในอ าเภอสอยดาว เพ่ือให้มีศักยภาพในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุในชุมชนให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ตลอดจนควบคุมโรคติดต่อ และภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการพัฒนาความสามารถ
ในการจัดการระบบบริการสุขภาพของชุมชน ให้มีประสิทธิภาพพ่ึงพาตนเองได้ 

- ส่งเสริมการรวมกลุ่มของเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน ให้มีที่ท าการ และระบบการบริหาร
จัดการที่ชัดเจน เพ่ือเป็นกองก าลังสุขภาพในระดับพ้ืนที่ที่เข้มแข็ง โดยให้มีสร้างสุขศาลาภายใน
หมู่บ้าน เพ่ือเป็นส านักงานจัดการสุขภาพชุมชน 

- ร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี เพ่ือการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะในการเสริมสร้างสมรรถนะ
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน และให้การฝึกอบรม เพ่ือการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง พร้อม
ทั้งการพัฒนาช่องทางการสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดีย เพ่ือการสื่อสารระหว่างกันของเครือข่าย
สุขภาพภาคประชาชนผ่านช่องทางที่ทันสมัย 

- พัฒนากิจกรรมเพ่ือระบุพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะส่วนบุคคล รวมทั้งจัดกิจกรรมและ
ประเมินผลติดตามแนวโน้มพฤติกรรมและทักษะส่วนบุคคล ที่เชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพของชุน
นั้น ๆ  พร้อมทั้งทบทวนข้อมูลสถานการณของปัญหาสิ่งแวดล้อมร่วมกับชุมชน รวมทั้งร่วมมือ
เพ่ือลดสิ่งปนเปื้อนทางกายภาพและสารเคมี ส่งเสริมการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ จัดให้มี
สิ่งแวดล้อมสันทนาการพักผ่อน สมดุลของชีวิต และรวมทั้งร่วมกับชุมชนเพ่ือประเมินผลเมือง
นิเวศสุขภาพ และเมืองแห่งหารออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องในทุก ๓ ปี  

(๓) สร้างเครือข่ายสาธารณสุขในหมู่บ้านเป็นต้นแบบสุขภาพดีอย่างจริงจังและยั่งยืน เพ่ือให้เป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ เป็นแกนน าร่วมสร้างหมู่บ้านน าร่อง ชุมชนต้นแบบเพ่ือให้ชุมชนและ รพ.สต. มี
ส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพที่ดี เชื่อมโยงกับระบบค่าตอบแทน สวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูลแก่บุคลากรที่
ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพของตนเอง สร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในทุกกลุ่มวัย และ
พัฒนาผู้น าท้องที่ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน) ให้เป็นผู้มีสุขภาพดี และเป็นผู้ร่วมขับเคลื่อนการสร้างประชาชนสุขภาพดีใน
หมู่บ้าน  
 

๓) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพดีเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยตนเอง พลังครอบครัว และชุมชน  

มาตรการและแนว ทางการพัฒนา   
(๑) สร้างสรรค์นวัตกรรมที่ให้ความส าคัญกับการสร้างช่องทางการสื่อสาร เผยแพร่ความรู้ที่ประชาชน

เข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง สร้างกิจกรรมการเรียนรู้รูปแบบต่างๆ ในรูปแบบสื่อ
ดิจิทัล สื่อบุคคล และกลไกของสื่อมวลชนในพื้นท่ี เพ่ือให้ประชาชนมีความเข้าใจในพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
ส่งเสริมการน าข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพ เข้าไปประสมประสานกับกิจกรรมของชุ มชน ประชาชน 
องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชนเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการช่วยเหลือในการดูแล
สุขภาพร่วมกัน  
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(๒) สร้างชุมชนต้นแบบให้มีความฉลาดรู้จนสามารถจัดการสุขภาพตนเองแบบยั่งยืน โดยอาศัย
บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท้องถิ่น ชุมชน วัด โรงเรียนที่อยู่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลเพ่ือท าหน้าที่ในการเป็นแกนหลักในการส่งเสริมให้ประชาชนมีจิตส านึกและ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองให้ครอบคลุมทุกครัวเรือนอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าและยั่งยืน (Soidao 
Health Literacy Model) 

(๓) เตรียมความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในการรองรับการเป็นพ้ืนที่สุขภาวะ และการเชื่อมโยงกับ
การท่องเที่ยว รับมือกับปัญหาสุขภาพที่จะตามมา เพ่ือให้ประชาชนรู้เท่าทัน โดยเฉพาะประชาชนในกลุ่มเสี่ยง 
ต้องผ่านการฝึกอบรมในการจัดการสุขภาพตนเอง พร้อมทั้งการเตรียมสุขภาพแก่เกษตรกรในการดูแลตนเอง 
ร่วมส่งเสริมในการท าการเกษตรให้การตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการ
ดูแลภาวะการเจ็บป่วยจากการท างาน การส่งเสริมการท างานที่ไม่ท าลายสุขภาพ 

(๔) เสริมสร้างความฉลาดรู้ในกลุ่มประชาชนที่มีภาวะความเจ็บป่วยในโรคส าคัญที่รุนแรงของพ้ืนที่ให้
ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคเรื้อรัง โดยการบริหารจัดการแผนที่ชีวิตทางสุขภาพ
รายบุคคล โดยทีมหมอครอบครัว และเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือการสร้างคนใหม่ที่มีสุขภาพดี และ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน เสริมก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพใหม่อย่างใกล้ชิด 

(๕) ส่งเสริมให้มีผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในทุกหมู่บ้าน เพ่ือให้ทุกหมู่บ้านสามารถลดปัญหา
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคเรื้อรัง โดย 

- ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าท้องที่ ปราชญ์ชาวบ้านเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพ พร้อมจัดตั้งทีมยุวชนสุขภาพเชิงพ้ืนที่ในการเป็นแนวร่วม เพ่ือการรณรงค์ และสร้าง
กระแสสุขภาพในระดับหมู่บ้าน ผ่านความร่วมมือกับสถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพ้ืนที่ โดยด าเนินการในทุกๆ เดือนอย่างต่อเนื่อง หรือเมื่อมีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพในพ้ืนที่ 

- ให้ความส าคัญกับครอบครัว บุคคล ที่มีภาวะการเจ็บป่วย โดยการเสริมสร้างความตระหนัก
ถึงการเจ็บป่วย ที่เชื่อมโยงไปยังสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนบ้านใกล้เคียง เพ่ือการระวังตนเอง 
และปรับเปลี่ยนตนเองไม่ให้เจ็บป่วย เน้นการใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการสร้างความ
ตระหนักรู้ทางสุขภาพ 

- ส่งเสริมการจัดท าสื่อสุขภาพ และประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่อย่างแพร่หลาย ให้มีบอร์ดสุขภาพ
ประจ าหมู่บ้านที่แสดงข้อมูลการเจ็บป่วยของประชาชนในหมู่บ้าน (ให้ความระวังต่อสิทธิผู้ป่วย) 
พร้อมทั้งการสร้างกระดานข่าวสารสุขภาพในรูปแบบสื่อดิจิทัลเป็นการเฉพาะ 

 
๔) พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ ชุมชนเข้มแข็ง และมีระบบสวัสดิการสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง

เกิดขึ้นในทุกต าบลภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอย่างมีพันธสัญญา    
มาตรการและแนวทางการพัฒนา   

(๑) สร้างความเข้มแข็งของหมู่บ้านจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือรองรับนโยบายการคืนกลับหน้าที่การ
เสริมสร้างสุขภาพดีให้แก่ชุมชน ประชาชน โดย 

- จัดให้มีระบบการบริหารจัดการสุขภาพระดับหมู่บ้าน มีคณะกรรมการสุขภาพระดับหมู่บ้าน  
มีแผนสุขภาพหมู่บ้าน และให้การส่งเสริม สนับสนุนงบประมาณ เพ่ือการดูแลสุขภาพแก่
ประชาชนในหมู่บ้าน 
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- ส่งเสริมให้มีการจัดธรรมนูญสุขภาพในชุมชน หมู่บ้าน โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง และ 
มีภาวะคุกคามต่อโรคสูง 

- เสริมสร้างการมีบทบาทของผู้น าชุมชนในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ  
- จัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับหมู่บ้านเพ่ือการดูแลสุขภาพกลุ่มโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ  และจัดให้มี

หน่วยบริการส่วนหน้าของชุมชน เช่น OPD มี Day Care ต้นแบบในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
(๒) เสริมสร้างขีดความสามารถของ อปท. ที่มีศักยภาพ ร่วมจัดบริการสุขภาพ ผลิตและพัฒนา

บุคลากรสาธารณสุข และเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือรองรับประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบของ อปท. 
เช่น พยาบาลชุมชน นักจัดการสุขภาพภาคประชาชน แกนน าสูงวัยสุขภาพดี เป็นต้น 

(๓) ส่งเสริมการพัฒนาจิตอาสา เพ่ือการมีส่วนได้ส่วนเสียของชุมชนในการร่วมเสริมสร้างวิถีสุขภาพ 
และวัฒนธรรมสุขภาพท่ีเข้มแข็งเกิด เป็นต้นแบบชุมชนสุขภาวะดี โดย 

- การเพ่ิมคนต้นแบบคนสุขภาพดี ครอบครัวสุขภาพดี เกิดขึ้นในทุกหมู่บ้านในพ้ืนที่ความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลจนเป็นต้นแบบการมีชีวิตที่ดีของระดับประเทศ สนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต ให้มีต้นแบบคนสุขภาพดีครอบคลุมทุกพ้ืนที่ พัฒนาบุคคลต้นแบบ
สุขภาพดีให้มีศักยภาพเพียงพอในการเป็นแกนน าหมู่บ้าน 

- พัฒนาหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดี ส่งเสริมให้ประชาชนสร้างนวัตกรรมการดูแลจัดการสุขภาพ
ของตนเองในพ้ืนที่ พร้อมน าระบบการดูแลสุขภาพบ้าน Official Line ในระดับบุคคลและ
ชุมชน เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองได้สะดวก รวดเร็ว ครอบคลุมและลดค่าใช้จ่าย 

- เพ่ิมชุมชนที่มีการก าหนดจัดมหกรรมสุขภาพและประกาศธรรมนูญสุขภาพของชุมชนและการ
ปลูกจิตส านึกให้ประชาชนในทุกชุมชนตระหนักในวัฒนธรรมของชุมชนให้เป็นทิศทางเดียวกัน 
(๓อ.๒ส.) 

- ส่งเสริมให้ชุมชนก าหนดพ้ืนที่ในการผลิตวัตถุดิบที่เป็นต้นทุนสุขภาพเป็นสัดส่วนที่สมดุลครบ
วงจร (ห่วงโซ่) ส่งเสริมให้มี Healthy Mini Mart Community (อาหารสุขภาพชุมชน) เพ่ือ
สร้างเสริมให้มีวัฒนธรรมสุขภาพอย่างยั่งยืนและเชื่อมโนยงอาหารสุขภาพดีสู่การพัฒนา
โภชนาการในโรงพยาบาล พร้อมทั้งเสริมสร้างขีดความสามารถของโรงพยาลในเรื่องอาหาร
ปลอดภัย เพื่อรองรับการเป็นแหล่งอาหารสุขภาพแก่ผู้ป่วย  
 

๕) สร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพชุมชน ที่มีอัตลักษณ์และความโดดเด่นของการดูแล
สุขภาพด้วยโมเดลสอยดาวเมืองนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยการสร้าง Application 

เพ่ือสุขภาพคนสอยดาว พร้อมทั้งจัดสร้างสื่อสังคมอย่างเป็นทางการของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นช่องทางในการ
เชื่อมโยงข้อมูลข่าวสารสุขภาพกับประชาชน รณรงค์ประชาชนให้ร่วมเป็นสมาชิก กลุ่มโซเชียลมีเดียของ
โรงพยาบาล ( Soidao Healthy Platform ) 

(๒) ส่งเสริมหน่วยงานด้านเกษตร สถาบันเกษตกร และเกษตกร เพ่ือจัดโซนนิ่งในการผลิตอาหาร
ปลอดสารพิษ โดยใช้วัตถุดิบธรรมชาติจากชุมชน โดยการน าระบบภูมิสารสนเทศเข้ามาใช้ 

(๓) น าโมเดลสุขภาพ ๔ ดี (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี และนิเวศสุขภาพดี) มาใช้ในการขับเคลื่อนการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน ให้มีหมู่บ้านต้นแบบ ๔ ดี ในทุกต าบล 
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(๔) ส่งเสริมให้ รพ.สต.ทุกแห่ง ร่วมคิดค้นสร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพเชิงพ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
แก่ประชาชน โดยเฉพาะการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การดูแล
ผู้สูงอายุ และพัฒนาการเด็ก  

(๕) พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ให้มีขีดความสามารถในการสร้างสรรค์
นวัตกรรมชุมชนสุขภาพดี 

(๖) สนับสนุนการสร้างสรรค์นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพชุมชน เพ่ือการดูแลสุขภาพวัยเรียนและ
วัยรุ่น โดยใช้ Application 

 
๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 

๑) โครงการคนสอยดาวฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
๒) โครงการส่งเสริมสุขภาพรายครอบครัว และบุคคล 
๓) โครงการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ Soidao Healthy Valley Farm แบบประชารัฐ 
๔) โครงการสูงวัยสุขภาพดี อายุยืน 
๕) โครงการสร้างศูนย์อภิบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจร 
๖) โครงการสอยดาวเมืองสมุนไพร 
๗) โครงการเมืองออกก าลังกาย  
๘) โครงการโมเดลสุขภาพ ๔ ดี (คนดี สุขภาพดี รายได้ดี และนิเวศสุขภาพดี) 
๙) โครงการนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ๔.๐ 
๑๐) โครงการพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพประชาชนมืออาชีพ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ 
การควบคุม การป้องกันโรค และคุ้มครองสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่อย่างทั่วถึง  

มีประสิทธิภาพด้วยนวัตกรรม และการมีส่วนร่วม 
 
๑. แนวคิดและหลักการ  

นโยบายรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการดูแลประชาชนอย่างทั่วถึง ให้การคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชน การคุ้มครองผู้บริโภค ให้ประชาชน มีความปลอดภัยจากภัยสุขภาพ ที่ผ่านมาการเกิดโรคไม่ติดต่อที่
เกิดขึ้นในอ าเภอสอยดาว เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง ซึ่งมีอัตราป่วยในปีพ .ศ. ๒๕๕๘ 
จ านวน ๒๖๕๕ ปีพ.ศ.๒๕๕๙ มีอัตราป่วยถึง ๒๗๒๒ และปี พ.ศ.๒๕๖๐มีอัตราป่วยแล้วถึง ๑๙๕๐ ราย ซ่ึง
สาเหตุส าคัญของปัญหาการเจ็บป่วยเกิดจากการไม่ดูแลตนเองในการรับประทาน และการจัดการพ้ืนที่ในชุมชน
ไม่ให้มีภัยคุกคามทางสุขภาพ โดยเฉพาะจากสภาพแวดล้อมในการท าการเกษตร (สวนยาง) ซึ่งมี
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการแพร่ระบาดของยุงลาย ความจ าเป็นของอ าเภอสอยดาวในอนาคตคือการสร้าง
ระบบสุขภาพเพ่ือการรับมือกับความท้าทายในอนาคตของการควบคุมโรค การเกิดโรคที่มากับพ้ืนที่การท่องเที่ยว 
ความเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ และความเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศโลกการควบคุมป้องกันโรค
หรือลดความรุนแรงได้ด้วยวิธีป้องกันควบคุมโรคอย่างเป็นระบบ ถูกวิธี รวดเร็ว และด้วยความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน โรคติดต่อท าให้เจ็บป่วยเสียชีวิต ยังส่งผลกระทบต่อสังคมเศรษฐกิจในวงกว้าง เช่น โรคไข้หวัดนก ท า
ให้เป็ด ไก่ และไข่ ขายไม่ได้ ต้องท าลายทิ้งจ านวนมหาศาล ปัจจุบันโรคติดต่อมีแนวโน้มที่จะพบโรคระบาด
บ่อยขึ้น ความรุนแรงเพ่ิมขึ้น และมีโรคชนิดใหม่ๆ มากขึ้น เนื่องจากจ านวนประชากรมากขึ้น เขตเมืองมี
ประชากรหนาแน่น และมีชุมชนแออัดเพ่ิมขึ้น โรงงานที่มีคนงานจ านวนมากเกิดขึ้นทั่วประเทศ ประชาชนจึง
ติดโรคง่าย แต่ป้องกันโรคยากกว่าเดิม การคมนาคมสะดวกรวดเร็วขึ้น ทั้งถนนหนทางที่ทันสมัย และการเดินทาง
โดยเครื่องบิน ท าให้เชื้อโรคสายพันธุ์ใหม่จากต่างประเทศ สามารถเข้าถึงหมู่บ้านเล็กๆ ได้ ภายในไม่กี่วัน  
จากเดิมต้องใช้เวลาหลายเดือน หรือเป็นปี มีแหล่งโรคร่วมกันมากขึ้น   
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร ์

๑) เพ่ือลดปัญหาการเกิดโรคระบาด โรคติดต่อในพ้ืนที่ให้ลดลง และสร้างมาตรฐานการควบคุมป้องกันโรค 
ที่มีมาตรฐานการจัดการระดับสากล  

๒) เพ่ือให้การคุ้มครองสุขภาพแก่ประชาชนในทุกกลุ่มวัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   
๓) เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมสุขภาพให้ประชาชนอยู่อาศัยในพ้ืนที่ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี มีอนามัย

สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ดีระดับประเทศ  
๔) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติการของหน่วยควบคุมโรคให้มีสมรรถนะสูง ทันสมัย 
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๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลปจัจบุัน 

๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

อ าเภอสอยดาวเป็นพื้นที ่
ที่มี ระบบการควบคุมโรค 
ที่มีประสิทธิภาพการเกิด
โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ าในพื้นที่ลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง 

อัตราการลดลงของการ
เกิดโรคติดต่อในพื้นที่ 

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

สภาพแวดล้อม อนามัย
สิ่งแวดล้อมของอ าเภอ  
เอื้อต่อการมสีุขภาพด ี

ร้อยละค่าเฉลี่ยของ
ระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนท่ีมีต่ออนามัย
สิ่งแวดล้อมของอ าเภอ 
และพื้นที ่

N/A N/A ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ 

 
๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

๑) เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมและป้องกันโรคในพื้นที่อ าเภอ และในชุมชน เพื่อให้หมู่บ้ านและ
ครอบครัวเป็นพื้นที่ปลอดโรค ด้วยการมีส่วนร่วม และสมรรถนะทีมเคลื่อนที่เร็ว 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(1) เพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันภัยคุกคามทางสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยง ตามแนวทาง ดังนี้ 

- สร้างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมจัดท าแผนป้องกันภัยทางสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยง เ พ่ือให้มี
การบูรณาการภารกิจ ทรัพยากร และการสร้างมาตรการรองรับแบบมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน    

- สร้างระบบสื่อสาร ระบบเตือนภัยเพ่ือการป้องกันภัยทางสุขภาพ ที่สามารถสื่อการแนว
ทางการด าเนินงาน ความรู้สุขภาพแก่ประชาชน ให้เกิดการการสั่งการและด าเนินงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ   

- การสร้างมาตรการในการคัดกรอง การจัดการสุขภาพของแรงงาน ในการร่วมจ่าย หรือการ
สร้างชุดสิทธิประโยชน์แก่แรงงานต่างด้าวในพื้นที่  

- การพัฒนารูปแบบการจัดการมาตรฐานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมการตอบโต้ ภัย
สุขภาพในพ้ืนที่ที่มีประสิทธิภาพสูงด้วยกลไกการมีส่วนร่วมทุกภาคี  

- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมโรคและการลดโรคตามข้อก าหนดหรือ
พันธสัญญาระหว่างประเทศ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พร้อมทั้งร่วมมือกับประเทศ
เพ่ือนบ้านเพ่ือการพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลากรทางสาธารณสุขร่วมกันในการ
ควบคุมป้องกันในพื้นท่ีชายแดน 

- การสร้างระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ ที่อ่อนไหวต่อการเกิดโรค ที่มีความทันสมัย 
โดยมุ่งเน้น กลุ่มเกษตรกร ผู้สูงอายุ กลุ่มวันท างานที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังและ
ประชาชนที่ทานในพ้ืนที่มีภัยคุกคามทางสุขภาพสูง มุ่งเน้นให้มีการส่งเสริมตรวจสุขภาพ
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ประจ าปี และการคัดกรองเชิงรุกโดยบูรณาการร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมทั้งน าเทคโนโลยี
ดิจิตอลมาใช้ในการติดตามภัยสุขภาพท่ีรายล้อมกลุ่มเสี่ยง 

- พัฒนาทีม SRRT ให้มีการควบคุมโรคและภัยสุขภาพท้ังในภาวะฉุกเฉินและเฝ้าระวังโรคติดต่อ
ที่ต้องมีการรายงาน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยใช้เทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารและการจัดการ
ในรูปแบบโซนนิ่งผ่าน ระบบภูมิสารสนเทศ (GIS ) เพ่ือรองรับโรคติดต่อที่ส าคัญของอ าเภอ
สอยดาว  โดยเฉพาะโรคมือเท้าปาก สุกใส อุจจาระร่วง โรคเอดส์ วัณโรค 

(2) จัดท าแผนยุทธศาสตร์การควบคุมโรคในระดับต าบล หมู่บ้าน และรายครอบครัวกลุ่มเสี่ยงโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในอ าเภอมุ่งเน้นพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าและพ้ืนที่เสี่ยงที่จะ
เกิด ในต าบลทุ่งขนาน และต าบลสะตอน  

(3) สร้างนักจัดการสุขภาพด้านการควบคุมป้องกันโรค ในระดับพื้นที่ทุกภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชน รองรับการเปลี่ยนแปลงตามทิศทางการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม เพ่ือลดปัญหาโรคและภัย
สุขภาพที่มีผลกระทบต่อประชาชนในกลุ่มเกษตรกรโดยเฉพาะกลุ่มผู้ปลูกผลไม้  และพัฒนาทักษะทางด้าน
อาชีวะเวชศาสตร์ของอ าเภอ ในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน 

(4) จัดท าแผนพัฒนาโครงสร้างการบริหารภาระกิจการควบคุมและป้องกันโรค เพ่ือรองรับการ
พัฒนาพ้ืนที่เขตนิเวศสุขภาพของอ าเภอสอยดาวในด้านการจัดบริการสุขภาพ ด้านคุ้มครองผู้บริโภค การ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับบริการประชาชน นักท่องเที่ยว ผู้มีก าลังซื้อจากจังหวัดใกล้เคียง และใน
พ้ืนที่ชายแดน  

(5) การจัดการปัญหาการแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนที่ที่มีมาตรฐานทันสมัย โดย 
- พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ที่ด าเนินการอยู่ตลอดแนวพ้ืนที่ ให้ได้รับการ  

พัฒนาให้มีความเข้มแข็ง และประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของสภาพพ้ืนที่ โดยค านึงถึงความ 
สอดคล้องกับมาตรฐานสากลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลและแนว ปฏิบัติ
มาตรฐาน 

- การเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเคลื่อนย้ายประชากร ทั้งแรงงานจาก
ประชาคมอาเซียนและนักท่องเที่ยว และการจัดการในพ้ืนที่เสี่ยงด้วยความร่วมมือของ
เครือข่ายในระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุขอย่างเข้มแข็ง 

- เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาสุขภาพระดับพ้ืนที่ เสริมสร้าง 
องค์ความรู้และทักษะการด าเนินงานเมื่อเกิดภัยทางสุขภาพ พร้อมการสร้างความร่วมมือกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือก าหนด ปรับปรุงข้อบังคับ ข้อบัญญัติ เทศบัญญัติ ในการ
จัดการสุขภาพด้านการควบคุมปอ้งกันโรคและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 

(6) ก าหนดบทบาทหน้าที่และโครงสร้างในการบริหารและการบริการระบบการจัดการสุขภาพ และ
สร้างกระบวนการ แนวทางปฏิบัติแก่ภาคีเครือข่าย อปท. และประชาชนในการจัดการปัญหาโรคและภัย
สุขภาพ และการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ โดยเฉพาะโรคติดต่อที่ส าคัญของแต่ละต าบลนั้น ๆ  

(7) โดยก าหนดให้เป็นภารกิจในการจัดการโรค การควบคุมโรคในพ้ืนที่ โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม
และเป็นเจ้าภาพในการด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ให้มีการใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย์ ร่วมกันเพ่ือการบริการสุขภาพแก่ประชาชน และส่งเสริมให้มีแผนป้องกันภัยทางสุขภาพ และ
มาตรการด าเนินงานในระดับ อ าเภอ ต าบล มีการซักซ้อมการด าเนินงาน รองรับการเกิดภัยทางสุขภาพ  จาก
การเกิดโรคระบาดโดยก าหนดเป้าหมายปลอดการระบาดของโรค มือเท้าปาก โดยเฉพาะโรคมือเท้าปาก สุกใส 
อุจจาระร่วง  วัณโรค   
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(8) พัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศในพ้ืนที่ ต าบลทุ่งขนาน และต าบลสะตอน ให้มีสมรรถนะตาม
มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ๒๕๔๘ International Health Regulation, IHR ๒๐๐๕) 

- พัฒนาสมรรถนะหลักของทางเข้าออกประเทศ 
- สมรรถนะหลักในภาวะปกติท่ีช่องทางเข้าออกประเทศทุกประเภทที่ก าหนด 
- สมรรถนะหลักการเพ่ือตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ รวมทั้ง

การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน 
- พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันโรค ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ การเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ การเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่ผิดปกติ  เฝ้า
ระวังความเสี่ยงด้านสาธารณสุขที่ตรวจจับได้จากการตรวจสอบตามปกติ (สุขาภิบาล 
ยานพาหนะสิ่งแวดล้อม และพาหะโรคภายในช่องทางฯ) 

(9) พัฒนาเครือข่ายและระบบการเฝ้าระวัง ในพ้ืนที่ชายแดนระหว่างประเทศ และพ้ืนที่กลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ 

- พัฒนาระบบเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมการระบาดของโรคที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ชายแดน 
โดย การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับจังหวัดคู่ขนานของประเทศเพ่ือนบ้านอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือพัฒนาการเฝ้าระวังโรค ป้องกันควบคุมโรค รวมทั้งการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากโรคและ
ภัยสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ร่วมมือกับผู้ประกอบที่ใช้งานขงแรงงานต่างด้าวในการให้ปฏิบัติ
ตามระเบียบด้านการสาธารณสุขอย่างเคร่งครัดพร้อมทั้งพัฒนาบุคลากรในรพ.เพ่ือรองรับการ
ตรวจ สุขภาพแรงงานต่างด้าว  

- พัฒนาระบบเตรียมพร้อมซ้อมแผน และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในพ้ืนที่ชายแดน  โดยการ
ฝึกอบรมศึกษาดูงาน การฝึกซ้อมแผน เพ่ือพัฒนาศักยภาพและการเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรร่วมกัน เช่น การฝึกอบรมทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) การเฝ้าระวังโรคทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 

๒) เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านอาชีวอนามัย และสร้างอนามัยสิ่งแวดล้อม หนุนเสริมการมีสุขภาพดี
แก่ประชาชน 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) จัดการฐานข้อมูลที่เก็บรวบรวมของการขนส่งประเภทของสารเคมีทางการเกษตร สารเคมีอ่ืนๆ 

ที่มีอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน โดยการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการควบคุม
ป้องกันอันตรายที่เกิดจากสารเคมี 

(๒) สร้างพันธะสัญญาชุมชนผ่านมาตรการ ลดการเข้าถึงบริการ และผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกต้อง  สร้าง
ชุมชนต้นแบบในการจัดสภาพแวดล้อม เพื่อลดโรค และภัยสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ท าให้
ครอบครัว และชุมชนเกิดความไว้วางใจเชื่อมั่นด้วยการปฏิบัติการเชิงรุก 

(๓) ริเริ่มการปฏิบัติการเชิงพ้ืนที่ในการจัดการภัยคุกคามทางสุขภาพปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ และการจัดการสภาพแวดล้อมในกลุ่มเกษตรกร  โดย 

- สร้างกลไกพันธะสัญญาร่วมกันของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคธุรกิจ เพ่ือให้ประชาชน 
มีทัศนคติ ที่ดี พฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ปลอดภัย ลดการน าเข้าและจ าหน่ายสารเคมีและ
วัตถุอันตรายที่ไม่ปลอดภัย   

- สร้างความร่วมมือการบังคับใช้ กฎหมาย การท างานร่วมกันเป็นทีมโดยระบบโซน 
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
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- สร้างความร่วมมือกับครัวเรือน ให้เกิดวาระหมู่บ้านด้านการควบคุมป้องกันโรค 
(๔) สร้างภาคีเครือข่ายพร้อมกับวางมาตรการแนวทางในการจัดการสิ่งแวดล้อมและเหตุร าคาญ 
(๕) โดยพัฒนาทีม อสค.ในการดูแลรับผิดชอบรายครอบครัวและรายบุคคล 
(๖) พัฒนาเครือข่ายทีม SRRT ที่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมทั้งภัยสุขภาพ การคุ้มครอง

ผู้บริโภค และภัยสุขภาพท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อม โดยเชื่อมโยง กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๗) เตรียมความพร้อมของบุคลากรในการซ้อมแผนเตรียมรับมือกับภัยสุขภาพที่จะเกิดภายใน

พ้ืนที่ โดยเฉพาะการใช้เคมีทางการเกษตร และงานอาชีวอนามัย โดยการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรในการ
บริหารจัดการ และการป้องกันสารเคมีทางการเกษตร  

(๘) สร้างองค์ความรู้ให้กับประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดภัยสุขภาพที่เกิดจากการขนส่ง
สารเคมี และภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม เพ่ือรองรับและโต้ตอบภัยสุขภาพได้ โดยประสานกับเครือข่ายและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความรู้ในรายกลุ่ม และรายบุคคลในเกษตรกรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

(๙)  การส่งเสริมการพัฒนาสภาพแวดล้อมในสถานประกอบการรีสอร์ท ให้มีมาตรฐานทางสิ่งแวดล้อม 
และมาตรฐานทางอาชีวอนามัย พร้อมทั้งการผลักดันให้ผู้ประกอบการร่วมสนับสนุนทรัพยากรทางการแพทย์ 
การสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ รองรับความต้องการในอนาคต โดยมีทีมตรวจเยี่ยม
ประเมินให้ได้ตามมาตรฐาน 

(๑๐) บูรณาการหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน ในการจัดการสุขภาพ เพ่ือรองรับนักลงทุน
นักท่องเที่ยว ผู้มีก าลังซื้อจากจังหวัดใกล้เคียง สร้างกลไกในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ ปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเครือข่ายภาคประชาชน 

(๑๑) สร้างและพัฒนาคลินิกส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับความต้องการ
ของประชาชน และพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ และอาชีวอนามัย ในสถานประกอบการ ตามกฎหมาย 
โดยการพัฒนาคลินิก DPAC ในโรงพยาบาลให้บริการทั้งเจ้าหน้าที่และประชาชนกลุ่มเสี่ยง อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้ง ประสานงานกับผู้ประกอบการในการจัดคลินิกส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในสถาน
ประกอบการ  

(๑๒) สร้างกลไกในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ
ประชาชน แรงงานข้ามชาติ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม การคุ้มครองผู้บริโภค ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีคุณภาพ โดย
เครือข่ายภาคประชาชนในชุมชนและเครือข่ายชุมชนที่มีส่วนร่วม มีหน่วยงานรับผิดชอบในรูปแบบศูนย์สั่งการ
เดียวแบบเบ็ดเสร็จ  
 

๓) พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารปลอดภัย ผลิตภัณฑ์สุขภาพมาตรฐาน แบบมีส่วน
ร่วมอย่างเข้มแข็งทั่วทั้งอ าเภอ และดูแลประชาชนอย่างท่ัวถึงต่อเนื่อง 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) บังคับใช้กฎหมายในการควบคุมการน าเข้าและผลิต อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ

ให้ความรู้และสร้างความตระหนักผู้บริโภคในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการ
ใช้สื่อสังคมที่มีความทันสมัยในการแจ้งเตือน และให้ความรู้แก่ประชาชน โดยเฉพาะการโฆษณาโอ้อวด
สรรพคุณ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ด่านชายแดน  

(๒) เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายผู้ประกอบการให้มีการด าเนินงานเฝ้าระวังการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนที่  โดยการส่งเสริมการรวมตัวกันของกลุ่มผู้ประกอบการ 
ผลิตภัณฑ์ สุขภาพปลอดสารพิษ 
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(๓)  ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือการตรวจด้านความปลอดภัยในอาหาร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้วยกระบวนการวิทยาศาสตร์
ทางการแพทย์ เพ่ือรองรับการบริการแก่ประชาชน และผู้ประกอบการ และการคุ้มครองในพ้ืนที่ โดยจัดทีม
คุ้มครองผู้บริโภคลงตรวจในพื้นที่  

(๔) ให้การส่งเสริมอ าเภออาหารปลอดภัย ด้วยมาตรการเชิงรุก เน้นการจัดระเบียบตลาดสด 
โดยการน ามาตรการสุขาภิบาลอาหารมาใช้อย่างเข้มข้นในทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชุมชน ตลาดสดกลาง
ของอ าเภอ และแหล่งท่องเที่ยว การตรวจสอบเฝ้าระวังกระบวนการผลิตในสถานประกอบการที่ผลิตผลิตภัณฑ์
อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ และประชาสัมพันธ์เพ่ิมช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียน และการตรวจความ
ปลอดภัยในอาหาร ร้านอาหาร อย่างต่อเนื่อง โดยร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

 
๕.แผนงาน โครงการ และผู้รบัผิดชอบ 

(๑) โครงการการจัดการโรคติดต่อแบบเบ็ดเสร็จครบวงจร 
(๒) โครงการพัฒนาการควบคุมโรคในชุมชน โดยชุมชน 
(๓) โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชนเชิงรุก 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ 
การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย์ รักษาโรค และฟื้นฟูสุขภาพ 

แก่ประชาชนในพื้นที่ ด้วยนวัตกรรมสุขภาพ ๔.๐ 
 
๑. แนวคิดและหลักการ  

แผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปีด้านสาธารณสุขเน้นการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพให้มีความพร้อมในการเป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศทางการแพทย์ ศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ และพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ มีการเชื่อมโยงการท่องเที่ยว (Wellness cluster) โดยน าธรรมชาติมา
ใช้ในการผสมผสานการดูแลสุขภาพประชาชน (Green city) ให้ความส าคัญกับระบบเวชศาสตร์ครอบครัว การ
พัฒนาระบบ long term care ในการดูแลผู้ป่วย และการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดยสาเหตุการตายของประชากรอ าเภอสอยดาวในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ส่วนใหญ่จะเป็นโรคไม่ติดเชื้อ  
โดยมะเร็งทุกชนิดเป็นสาเหตุการตายอันดับ ๑ รองลงมาคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งอุบัติเหตุจราจร
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น และสาเหตุหลักของการมารับบริการของผู้ป่วยนอกคือโรคในระบบเมตาโมลิก ส่วนสาเหตุ
หลักของการมารับบริการของผู้ป่วยใน ได้แก่ โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร การรับบริการเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และการคลอด นอกจากนี้โรคไข้เลือดออกยังเป็นโรคที่มีอัตราป่วยสูงกว่าอัตราป่วยของประเทศ 
รวมทั้งสถานการณ์การเคลื่อนย้ายของแรงงาน ความเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศโลก ภัยสุขภาพที่เพ่ิมข้ึน 
ก่อให้เกิดโรคอุบัติซ้ า เช่น วัณโรค ที่ควบคุมและติดตามการรักษาได้ยาก มีอัตราป่วยรายใหม่และอัตราการตาย
จากวัณโรคสูงขึ้น   

จากการที่อ าเภอสอยดาวเป็นพ้ืนที่ที่เกษตรกรรม มีความสมบูรณ์ด้านอาหาร ประชาชนมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาด้านการ
จัดบริการทางการแพทย์ในกลุ่มโรคส าคัญตามศักยภาพและขีดความสามารถ ซึ่งเป็นภารกิจของโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิคือ โรคเรื้อรังและการดูแลผู้สูงอายุ การอนามัยแม่และเด็ก อุบัติเหตุฉุกเฉินและการส่งต่อ และ
โรคอุบัติซ้ า โดยการเตรียมความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ การพัฒนาระบบการจัดบริการท าง
การแพทย์ให้มีความพร้อมของเทคโนโลยี เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และจัดการบริการที่มีคุณภาพ 
เสริมสร้างความเชื่อมั่นและไว้วางใจแก่ผู้ใช้บริการ 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 

๑) เพ่ือเสริมสร้างความพร้อมของบุคลากร เทคโนโลยี อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์  ไปสู่สถาน
บริการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

๒) เพ่ือจัดบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพมาตรฐานโดยมุ่งเน้นการรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ รองรับการ
บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน อนามัยแม่และเด็ก ของ
ประชากรในพ้ืนที่ และผู้ใช้บริการจากอาเซียน และนานาชาติ 

๓) เพ่ือสร้างนวัตกรรมการทางแพทย์ในการฟ้ืนฟูสุขภาพ และการดูแลผู้ป่วยระยะยาวที่บ้านและชุมชน  
ที่เป็นองค์รวม ทันสมัย โดยใช้ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 
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๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบนั 

๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

ประชาชน ผู้รับบริการไดร้ับ
บริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน เป็น
โรงพยาบาลปลอดภัย  
ไร้รอยต่อ 

ร้อยละของระดับความเช่ือมั่น
ทางการแพทย์ของผู้ใช้บริการ   

      

โรงพยาบาลมีคณุภาพ  
มีขีดความสามารถทาง
การแพทย์และมาตรฐาน
รองรับการพัฒนาพ้ืนท่ีนิเวศ
สุขภาพระดับประเทศ 

ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
โรงพยาบาลรองรับการจัดบริการ
ทางการแพทย์ในพ้ืนท่ีนิเวศสุขภาพ
ระดับประเทศ 

HA HA AHA AHA AHA AHA 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มี
ศักยภาพในการขัดบริการทาง
การแพทย์ในพ้ืนท่ีอย่างมี
มาตรฐาน ดูแลประชาชนได้
อย่างทั่วถึง ประชาชนเช่ือมั่น
และวางใจ 

จ านวนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสูงสุดของ
กระทรวงสาธารณสุข 

(รพสต.ติดดาว) 

      

 
๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

๑) พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ที่ปลอดภัย ไร้รอยต่อ และทันสมัย ที่ประชาชนในพื้นที่ 
ผู้ใช้บริการจากอาเซียน และนักท่องเที่ยว เชื่อม่ันและวางใจ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑)  ปรับระบบการบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยเน้นให้เกิดความสะดวก ปลอดภัย  ทั้งผู้ให้และ

ผู้รับบริการ 
- การน าระบบ Lean Management, Risk Management, Patient Value chain Management 
- จัดระบบการบริการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพของโรคหลายๆ โรค ให้เป็น One Stop 

Service โดยทีมแพทย์สหสาขา  
- ส่งเสริมความปลอดภัยแก่ผู้ให้บริการ โดยเน้นการจัดการความเสี่ยงในหน่วยบริการที่มี

ความเสี่ยงสูง (อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน ทันตกรรม และห้องคลอดหน่วยสนับสนุน
งานบริการ (งานซ่อมบ ารุง)) ให้มีการทบทวนกระบวนการปฏิบัติ พร้อมทั้งการตรวจวินิจฉัย
ต้นเหตุในรายกลุ่มและรายบุคคล 

(๒) พัฒนาระบบโลจิสติกส์ผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล จากเครือข่ายสู่โรงพยาบาล และจาก
โรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  



        แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)  
 

หน้า | ๔๓  

 

- ระบบโลจิสติกส์ผู้ป่วยจากเครือข่ายสู่โรงพยาบาล จัดให้มีระบบโลจิสติกส์รถโมบายที่มี
ประสิทธิภาพสูง มีทีมที่มีทักษะเฉพาะครอบคลุมทุกกลุ่มโรค พร้อมการประสานภาคี
เครือข่ายจัดหารถน าส่งผู้ป่วยให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกต าบล 

- การพัฒนาระบบการส่งต่อของโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  โดยการ
จัดหารถพยาบาลฉุกเฉิน เพ่ือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีความสะดวก ทันสมัย และปลอดภัย 
(High Performance Ambulance) การจัดระบบการประสานการบริการรองรับระบบขนส่ง
ผู้ป่วย และจัดให้มีระบบโลจิสติกส์ รถโมบายที่มีประสิทธิภาพสูง มีทีมที่มีทักษะเฉพาะ
ครอบคลุมทุกกลุ่มโรค 

- การสร้างสรรค์ระบบงานใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยง โดยการพัฒนา
ระบบ Logistic Transfer ในเครือข่าย โดยมีระบบการส่งต่อ ด้วยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง โดยการมีส่วนร่วมกับการขนส่งสาธารณะในการส่งต่อให้มีความรวดเร็ว ปลอดภัย 
และทันเวลา การสร้าง Computerized Hospital Document ในทุกกระบวนการท างาน 

- การปรับปรุงระบบการส่งต่อ - ส่งกลับระหว่างหน่วยงาน ระหว่างโรงพยาบาลให้เหมาะสม 
รวดเร็วและมีความปลอดภัย การปรับปรุงระบบ Internal Logistic Patient Service ใน
การลดระยะเวลารอคอยและขั้นตอนการรับบริการของผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
การปรับปรุงและพัฒนาการสื่อสารกระบวนการรักษา โดยสื่อสารผ่านระบบ Online และ 
Inform Consent  มีหน่วยให้ค าปรึกษาที่ด่านหน้า 

(๓) ยกระดับบริการโรงพยาบาลสู่มาตรฐานการบริการที่ปลอดภัย ไร้ความเสี่ยง โดย 
- ปรับปรุงการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในกลุ่มยา 

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

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

ยาที่ใช้ในผู้ป่วยเด็ก เพ่ือลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลา ลดการใช้ทรัพยากร และลดความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

- การปรับปรุงและควบคุมการปฏิบัติงานที่ส่งผลต่อการเกิดความเสี่ยง โดยเน้นการจัดระเบียบ
งานใหม่ เพ่ือการจัดการติดเชื้อทุกพ้ืนที่ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย ผู้มาเยือน และบุคลากร รวมถึง
บ้านผู้ป่วย การปรับปรุงและพัฒนาระบบการส่ง - รับสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การปรับปรุง
และพัฒนาระบบบริหารจัดการเลือดให้มีความเหมาะสม เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย 

(๔) ป้องกันการบาดเจ็บขณะเคลื่อนย้าย โดยเพ่ิมขีดสมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์ในการ
เคลื่อนย้าย จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นและทันสมัยที่ช่วยให้การเคลื่อนย้ายมีความปลอดภัย โดย 

- การจัดหารถไฟฟ้า เตียงเฉพาะส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ต้องได้รับการรักษา
พิเศษเพ่ือไม่ให้ได้รับการกระทบกระเทือน 

- การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือการเคลื่อนย้ายตนเองของผู้ป่วย
และการช่วยเหลือของญาติอย่างปลอดภัย 

- สร้างทางลาดส าหรับเคลื่อนย้ายทุกอาคารผู้ป่วยและหลังคาเชื่อมระหว่างอาคารทุกอาคาร 
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- จัดให้มีระบบโมบายเครื่องมือ/วิธีการ/ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือลดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องมือ จัดให้มีการจัดเส้นทางเฉพาะการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และการจัด
อุปกรณ์ท่ีทันสมัยเพื่อผ่อนแรงส าหรับผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการสุขสบาย 

 
๒) พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ยอดเยี่ยม ยึดผู้ป่วย และผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง บริการด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย์ ที่ประชาชนเชื่อม่ันและวางใจ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) การพัฒนากระบวนการการจัดบริการภายในให้เหมาะต่อการบริการที่สะดวกรวดเร็ว โดย 
- การลดขั้นตอนซ้ าซ้อน ลดระยะเวลา จัดท าแผนผังและสถานที่ พร้อมใช้เทคโนโลยีที่

ทันสมัยในการท าป้ายบอกทิศทางและเส้นทางเดินไปยังจุดบริการต่างๆ ให้ผู้รับบริการ
ได้รับความสะดวก โดยมีทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ เพ่ือรองรับการเปิดประชาคมอาเซียน 
และการบริการชาวต่างประเทศ 

- ปรับระบบการบริการผู้ป่วยนอกโดยการน ารูปแบบของการบริการผู้ป่วยนอกจากโรงพยาบาล
ชั้นน าทั้งภาครัฐและเอกชน ผสมผสานกับการบริการส่วนหน้าของโรงแรมเพ่ือการสร้าง
รูปแบบการบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลภายใต้แนวคิด “Hospitel Model” 

- การปฏิรูปการจัดการไหลของผู้ป่วยและการจัดโซนนิ่ง โดยการจัดกลุ่มผู้รับบริการและ
จัดบริการแบบ One Stop Service : OSS การวางแผนพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้อง
กับความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการส่วนหน้า 

(๒) ลดขั้นตอน และระยะเวลาการรอคอยในการมารับริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน โดย 
- เพ่ิมโอกาสและสร้างช่องทางการอ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการที่มีข้อจ ากัดไม่สามารถมาใช้

บริการได้ในเวลาปกติ โดยจัดให้มีคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการเพ่ือรองรับกลุ่มเป้าหมาย
ข้าราชการ ผู้มีก าลังซื้อ และประชาชนทั่วไป 

- จัดให้มีระบบการนัดล่วงหน้าผ่านแอพพลิเคชั่น การน าระบบการจัดการคิวดิจิทัลมาใช้เพ่ือ
การสร้างระบบการประกันระยะเวลารองรับบริการ 

- การสร้างสรรค์กิจกรรมเพื่อการเพ่ิมความสุขระหว่างรอรับบริการ 
- มีการตกลงบริการและประมาณการค่าใช้จ่าย ในระบบนัดล่วงหน้า ส าหรับผู้ป่วยในที่มี

การนัดล่วงหน้า 
- จัดพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยในที่จ าหน่ายแล้ว แต่ยังไม่ได้กลับบ้านทันที (รอตรวจสอบค่าใช้จ่าย, 

รอยา, รอญาติมารับ) พร้อมทั้งการพัฒนาระบบ Lean ระบบการรับผู้ป่วยในใหม่และการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 

- สร้างระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังมารับบริการในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีระบบ  
Online เพ่ือรองรับการบริการในโรงพยาบาลที่ทันสมัย ลดระยะเวลาในการรอคอย และ
ระบบติดตามหลังรับบริการในโรงพยาบาล  

(๓) การแสวงหาความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนเพ่ือเสริมสร้างความสะดวกในการดูแลและ
บริการผู้ป่วย   

- สร้างการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายโดยการแบ่งปัน 
ขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลกับหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลจังหวัด 
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- พัฒนาระบบ Service Delivery แบบ Co-Pay ในเรื่อง OPD Delivery, Drug Delivery,  
Transfer Delivery ร่วมกับโรงพยาบาลจังหวัด 

- เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารผู้ป่วยในโดยการยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลที่ยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง ศึกษาความต้องการด้านการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย
และญาติ เพ่ือการพัฒนาการบริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล 
พร้อมการวางแผนและด าเนินการจัดกระบวนการรักษาพยาบาลให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วย (Total care) การจัดบริการผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ที่มีความต้องการแตกต่าง
กันอย่างเหมาะสม การติดตามข้อคิดเห็นและเสนอแนะของผู้รับบริการ เพ่ือน ามาปรับปรุง
การบริการให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

(๔) การจัดบริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยโมเดลสอยดาวบริการยอดเยี่ยม (Service 
excellence) 

- การสร้างระบบการบริหารข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการและผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย  ทั้งภายใน
และภายนอกที่มีต่อโรงพยาบาล โดยการพัฒนาช่องทางการร้องเรียนและให้ข้อเสนอแนะ
ในระบบออนไลน์ การจัดท าระเบียบปฏิบัติ เพ่ือการร้องเรียนในระดับโรงพยาบาลและ
หน่วยงานภายในโรงพยาบาลทุกแห่ง การสร้างระบบการบริหารจัดการข้อร้องเรียนแบบ
ครบวงจร เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า พร้อมทั้งให้การระวังเป็นพิเศษแก่บุคลากรหรือ
หน่วยงานที่มีปัญหาข้อร้องเรียนที่ต้องได้รับการป้องกันและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

- เพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉินและการเฝ้าระวังที่ต่อเนื่อง โดยเพ่ิมความเข้มข้น
ในการบังคับใช้การปฏิบัติงานตามช่วงเวลามาตรฐาน พร้อมจัดระบบการเฝ้าติดตาม 

- จัดหน่วยบริการผู้ป่วย โดยค านึงถึงกระบวนการท างาน ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ความ
สะอาดและสวยงามของสถานที่ตกแต่งภายในและภายนอกอาคารให้สวยงามเป็น
ธรรมชาติให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดจากการรับบริการ 

- การปรับปรุงและพัฒนาระบบการบริการ โดยเน้นการปรับปรุงระบบบริการให้ครอบคลุม
สิทธิผู้ป่วยในด้านการให้ข้อมูลอย่างเพียงพอในการตัดสินใจยินยอมหรือไม่ยินยอมในการ
รักษา และการปกปิดความลับของผู้ป่วย การปรับปรุงระบบการควบคุมก ากับการปฏิบัติ
ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Care Process) ให้เป็นไปตามมาตรฐาน  

- เสริมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในต่อเนื่อง โดยการบูรณาการความร่วมมือกับหน่วย
บริการปฐมภูมิ ชุมชน และครอบครัวในการร่วมให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องถึงครอบครัว 
เป็นรายบุคคลจนคืนสู่ภาวะปกติ การจัดบริการผ่านระบบบริการ Online โดยเฉพาะการให้
ค าปรึกษาเพ่ือพัฒนาการบริการ และการพัฒนาระบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- ก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการต่างๆ อย่างเหมาะสมและมีช่องทางส าหรับ
จุนเจือการรักษาพยาบาลผู้ที่มีรายได้น้อยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา และจัดการ
บริการที่มีความสะดวกและเข้าถึงได้ง่ายส าหรับผู้รับบริการกลุ่มต่างๆ 

(๕) พัฒนาระบบบริการ Palliative Care Center ที่สามารถให้บริการครอบคลุมทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล โดยเน้น 
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- การสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบครบวงจร และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
พร้อมทั้งพัฒนาระบบการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของญาติผู้เสียชีวิต  (Bereavement 
care) โดยการบูรณาการหลักธรรมทางศาสนามาเตรียมสภาพจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

- การสนองตอบต่อการดูแลสุขภาพต่อจิตวิญญาณ (No One Die Alone) สร้างและพัฒนา
ทีมเครือข่าย Palliative Care ระดับชุมชน จัดตั้งศูนย์ Palliative Care ระดับโรงพยาบาล 
ให้สหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรมที่บ้าน 

- จัดตั้งศูนย์ประสานงานและมีเจ้าหน้าที่ประจ าเพ่ือรองรับการบริการจากทั้งภายในและ
ภายนอก พร้อมทั้งการสร้างเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานและมีการขยายเครือข่ายไปยัง รพ.สต. 
และ Volunteer Community (อาสาสมัครชุมชน) 

(๖) การสร้างระบบบริการที่โดดเด่นด้านการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized 
Health Care) โดย 

- การสร้างระบบประกันการดูแลผู้ป่วยในรายบุคคลโดยทีมสหวิชาชีพ การดูแลแบบ 
องค์รวม การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเท่าเทียมของการได้รับ
บริการที่มีคุณภาพ ให้ความส าคัญกับการดูแลคนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม ให้ได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสมและสมบูรณ์ตามสิทธิของผู้ป่วย 

- การสร้างอัตลักษณ์การบริการของโรงพยาบาลที่เน้นความเป็นรูปธรรมอย่างเข้มแข็ง
ภายใต้หลัก “ใจบริการ ท างานอย่างมืออาชีพ” และให้ความส าคัญกับการพัฒนาทีม
บริการแบบสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย สร้างระบบการประกันคุณภาพ เพ่ือท าให้
มั่นใจว่าผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- สร้างสิ่งแวดล้อมในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับการจัดบริการที่ดีที่สุด
แก่ผู้รับบริการ โดยเน้นความเป็นสากล ทันสมัย และมีมาตรฐานทางการแพทย์ในระดับ
โรงพยาบาลชั้นน า และสภาพแวดล้อมการบริการที่เอ้ือต่อคนพิการ การดูแลสุขภาพ
ประชาชนตามหลักฮาลาล (ในกลุ่มประชาชนมุสลิม) ผู้สูงอายุที่เป็นอารยสถาปัตย์ 
(Universal Design)  

- การสร้างระบบการสื่อสารแบบไร้พรมแดนรองรับการขยายระบบการจัดการความ
เจ็บปวด/บรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งภายในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 

- จัดภูมิทัศน์เพื่อการพักผ่อนของผู้ป่วยท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติให้ได้พักฟ้ืนท่ามกลาง
สวนที่ร่มรื่น (Garden Patient Daycare)  

- วางมาตรการเพ่ือการเพ่ิมระยะเวลาในการให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพูดคุยและปรึกษากับบุคลากร
ทางการแพทย์ให้มากขึ้น ทั้งการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ และการเพ่ิมระยะเวลา
การพูดคุยของบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ใช้บริการหรือญาติในขณะให้บริการ 

- การส่งเสริมให้ผู้มีจิตศรัทธา จิตอาสา เข้าสู่กระบวนการพัฒนาเป็นจิตอาสาบริการสุขภาพ
ในโรงพยาบาลเพื่อการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน การสร้างทัศนคติแก่ประชาชน 
ที่มีต่อโรงพยาบาลและหนุนเสริมการอยู่ร่วมกันอย่างเอ้ืออาทรของสังคมอ าเภอสอยดาว 
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๓) เสริมสร้างความเป็นเลิศการดูแลต่อเนื่องถึงครอบครัว และพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของชุมชน
อย่างท่ัวถึง ลดความเหลื่อมล้ า เติมบริการที่ต่อเนื่องแบบมีส่วนร่วม  

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ด้อยโอกาสทางสังคม คนพิการ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงให้ได้รับการ

ดูแลอย่างทั่วถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ด้วยระบบจิตอาสาบริการสุขภาพที่เข้มแข็ง โดย 
- พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Stroke ติดเตียง คนพิการ ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม (ติดเตียง/ 

ติดบ้าน) โดยชุมชนและภาคีเครือข่าย และขอรับค าปรึกษาที่สามารถประสานงานการบริการ
ผ่านระบบดิจิทัลที่ทันสมัย  

- พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
โซเชียลมีเดีย เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพสารสนเทศ รองรับการเติบโตของสังคมดิจิทัล 
(Digital home ward) 

- พัฒนาระบบการให้ยืม-หมุนเวียนอุปกรณ์ฟ้ืนฟูทางการแพทย์ พร้อมพัฒนาระบบบริการ
ของธนาคารกายอุปกรณ์ที่ผู้ใช้บริการ  

- พัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและเพ่ือนบ้านใกล้เคียงให้มีความรู้ ทักษะในการดูแล
ตนเองและผู้ป่วยในครอบครัว ร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วยในครอบครัวตนเอง 
ร่วมจัดตั้งกองทุนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

- พัฒนาศักยภาพ อสม., อสค., อสต., ผู้ดูแล , เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อปท. ให้มี
ความสามารถเป็นแกนน าในการจัดการวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะราย 
พัฒนาระบบ Care Giver ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/จิตอาสา ต้นแบบ
ธนาคารกายอุปกรณ์ 

- พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสาน ส่งเสริมการใช้สมาธิบ าบัด (SKT) ในการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

- สร้างจิตอาสาบุคลากรสาธารณสุขที่เกษียณ/ออกจากราชการเพ่ือสร้างแรงจูงใจและ 
เป็นต้นแบบให้กับประชาชนในพื้นท่ีให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

 
๔) พัฒนาระบบคุณภาพการจัดบริการที่มีมาตรฐานสากล ยกระดับการบริการสู่ความเป็นเลิศ

ระดับประเทศ  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ยกระดับระบบคุณภาพของหน่วยบริการสู่มาตรฐานระดับประเทศ และสากล โดย 
- ประเมินศักยภาพงานคุณภาพภายในองค์กร และให้ความรู้เรื่องกระบวนการคุณภาพแก่

บุคลากรทุกระดับ พร้อมศึกษามาตรฐาน นวัตกรรม แนวปฏิบัติที่ดี และน าข้อเสนอแนะ
จากผู้ตรวจประเมินภายนอกด้านคุณภาพ และท า Gap Analysis Development 
Planning ในทุกเกณฑ์มาตรฐานของ AHA พร้อมเชื่อมโยงแนวทางการพัฒนาสู่แผน
ยุทธศาสตร์ แผนงานประจ าปี และแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล 

- สร้าง Model ระบบงานคุณภาพของโรงพยาบาลและโมเดลคุณภาพของทุกหน่วยงาน 
ในโรงพยาบาลที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ โดยเน้นการบูรณาการภารกิจ เกณฑ์คุณภาพ 
นวัตกรรมคุณภาพ อัตลักษณ์คุณภาพการบริการ โดยเฉพาะคุณภาพการจัดบริการเชิงรุก 
สู่ชุมชน และครอบครัว 
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- บูรณาการระบบงานคุณภาพสู่งานประจ า โดยการเชื่อมโยงกับหน้าที่และความรับผิดชอบ 
(Job Descriptive) ระบบประเมินผลระดับบุคคล (Performance Agreement) การพิจารณา
ความดีความชอบ ค่าตอบแทนและประโยชน์เกื้อกูล 

- การสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือใช้ในการติดตามประเมินผล ปรับปรุง และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ทั้งในระบบคุณภาพของโรงพยาบาลและระบบคุณภาพของหน่วยงาน 
พร้อมเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรในทุกหน่วยงานให้สร้างสรรค์นวัตกรรมใน
ระบบคุณภาพ 

- ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลสร้างสรรค์สิ่งใหม่ นวัตกรรมเพ่ือการพัฒนางาน
คุณภาพของหน่วยงาน โดยการน าเกณฑ์ AHA เข้ามาใช้เป็นแนวทาง พร้อมให้มีการสร้าง
แรงจูงใจแก่หน่วยงานที่สามารถสร้างสรรค์สิ่งใหม่ในระบบคุณภาพที่สามารถน ามาใช้ใน
การเพ่ิมคุณค่าแก่ภารกิจให้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

- การแสวงหาความร่วมมือกับพันธมิตรเครือข่ายสุขภาพทั้งในเขตสุขภาพ ในระดับประเทศ
และนานาชาติ เพ่ือการยกระดับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล พร้อมทั้งแสวงหาแนวปฏิบัติ
ที่ด ี(Best Practice) เพ่ือน ามาปรับใช้ในการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

- การสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระบบคุณภาพของโรงพยาบาลในทุกหน่วยงาน เพ่ือท า
หน้าที่เป็นผู้ขับเคลื่อนงานในภารกิจของหน่วยงานให้สอดคล้องกับภารกิจการพัฒนา
คุณภาพ AHA   

(๒) ยกระดับการบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศ ทันตกรรม โดย 
- เสริมสร้างความเป็นเลิศทางด้านการบริการด้านทันตกรรม โดยเชื่อมโยงการบริการด้าน

ทันตกรรมของศูนย์ความเป็นเลิศด้านทันตกรรมของโรงพยาบาลสอยดาวกับการรองรับ
ความต้องการของผู้ใช้บริการ โดยเน้นการพัฒนาเป็นศูนย์ประสานงานและอ านวยความสะดวก
ในพ้ืนที ่และพัฒนาการบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

(๓) ยกระดับการบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศ แม่และเด็ก โดย 
- เสริมสร้างความเป็นเลิศในการดูแลอนามัย แม่และเด็ก โดยการพัฒนาระบบการดูแล

อนามัยแม่และเด็ก ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ด้วยมาตรฐานการ
อนามัยแม่และเด็ก เทคโนโลยีที่ทันสมัย ผสมผสานการแพทย์แผนไทย โดยภาคีเครือข่าย
ในชุมชนมีส่วนร่วม 

- การพัฒนาระบบการอนามัยแม่และเด็ก ในรูปแบบการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ เพ่ือแก้ปัญหา
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ที่เน้นการ 

- การส่ ง เสริม ให้ เยาวชนกลุ่ ม เสี่ ย งต่อการท้องก่อนวั ย อันควร  เข้ าถึ งช่ องทาง 
ที่หลากหลายของสื่อความรู้และการปรึกษาปัญหาสุขภาพ 

- การส่งเสริมให้เยาวชนที่มีปัญหาท้องก่อนวัยอันควรยังคงได้รับการเรียนรู้ ด้วยกลไกของ
การศึกษานอกโรงเรียนและการเรียนรู้ตามอัธยาศัย 

- การน าความรู้เรื่องเพศศึกษาเข้าสู่ครัวเรือน ชุมชน โรงเรียน ให้เข้าถึงเด็กเยาวชน ผ่าน
ระบบการเรียนในโรงเรียน การเข้าถึงในครอบครัว ให้เด็ก เยาวชน ทุกคน ผ่านการพัฒนา
ทักษะการป้องกันตนเอง การสร้างทักษะแก่ผู้ถ่ายทอดความรู้ด้านเพศศึกษาแก่ครู 
บุคลากรของชุมชน หรือครอบครัว เพ่ือท าหน้าที่ในการจัดการปัญหาของครอบครัว หรือ
พ้ืนที ่
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- การส่งเสริมให้มีทัศนคติใหม่แก่ชุมชน ครอบครัว ที่มีต่อปัญหาที่ตามมาของ การตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร 

- การพัฒนาระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ๐-๕  ปี เพ่ิมความไวในการคัดกรองและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยครอบครัวและภาคีชุมชนมีส่วนร่วม 

- ร่วมมือกับท้องถิ่นในการปฏิรูประบบการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็กทุก เน้นการพัฒนา
บุคลากรของศูนย์เด็กเล็ก เน้นการพัฒนาสื่อสารเรียนรู้ เน้นการเรียนรู้ และการพัฒนาการ
เรียนรู้ และสุขภาพของเด็กเล็ก ทั้งนี้ เน้นการขับเคลื่อนโดยท้องถิ่น และทุกภาคส่วนของ
พ้ืนที่เป็นส าคัญ 

- ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการปรับปรุง พัฒนาแผนให้เกิดความส าเร็จของการมีพัฒนาการสมวัย 
การสร้างนิสัยสุขภาพที่ให้ความส าคัญกับการออกก าลังกาย และการมีภาวะโภชนาการดี 
ให้สอยดาวเป็นเมืองที่เด็กเยาวชน มีนิสัยติดการออกก าลังกาย สร้างแหล่งออกก าลังกาย 
กิจกรรมการออกก าลังกาย ประจ าชุมชน มีวัสดุ อุปกรณ์กีฬาที่ครบถ้วน มีผู้น าการฝึกเรียน 
สอนทางการกีฬา การสร้างรายการแข่งขันกีฬาของท้องถิ่น และร่วมกับท้องถิ่นในการ 
จัดการเรียนรู้ด้านพฤติกรรมที่พึงประสงค์ส าหรับเด็กและเยาวชน และจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการออกก าลังกาย การมีภาวะโภชนาการที่ดี เน้นการเฝ้าระวังภัยคุกคามต่อสุขภาพของ
เด็ก เยาวชน อย่างเคร่งครัด ให้ทุกโรงเรียนปลอดอาหารที่ไม่เป็นมิตรต่อสุขภาพเด็ก เยาวชน  

- สร้างทีมนักจัดการสุขภาพเด็กและเยาวชน จากภาคีเครือข่ายระดับ อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
และองค์กรเอกชน เพ่ือเป็นกลไกในการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ และสนับสนุนการดูแล
สุขภาพที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายรายบุคคล ที่มีปัญหาซ้ าซาก เป็นพฤติกรรมที่มีปัญหาเดิม 
พัฒนาครูที่รับผิดชอบในด้านอนามัยของเด็กเยาวชนในทุกโรงเรียน เพ่ือให้มีความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มวัย  

- ร่วมมือกับสถานศึกษา ท้องถิ่น สาธารณสุขในการสร้างคลังอาหารกลางที่ถูกหลักโภชนาการ
ในท้องถิ่น เพ่ือเป็นสวัสดิการแก่เด็ก เยาวชน ที่มีปัญหาทางด้านพัฒนาการ และให้ก าหนด
เป็นระเบียบปฏิบัติหรือข้อบัญญัติ หรือเทศบัญญัติของท้องถิ่น 

- สร้างพ้ืนที่สร้างสรรค์ส าหรับเด็กและเยาวชน ในทุกพ้ืนที่ โดยการสนับสนุนของภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงในเด็กและ
เยาวชน ในรูปแบบ Knowledge Park ประจ าอ าเภอ  

- สร้างต้นแบบเด็กและเยาวชนให้มีในทุกชุมชน และท าหน้าที่นักสื่อสารสุขภาพเด็กและ
เยาวชนเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพในเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น เน้นให้เกิดความส าเร็จของการ 
มีพัฒนาการสมวัย การสร้างนิสัยสุขภาพท่ีให้ความส าคัญกับการออกก าลังกาย การมีภาวะ
โภชนาการดี และมีทักษะชีวิตดี ให้เด็ก เยาวชนที่สมบูรณ์พร้อม ได้มีทุนสนับสนุนเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจ โดยใช้เงินจากกองทุนสวัสดิการเด็กเยาวชน 

- ส่งเสริมการคลอดทางธรรมชาติร่วมกับการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยให้ได้
มาตรฐานการอนามัยแม่และเด็ก โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

- พัฒนารูปแบบการฝากครรภ์โดยการออมก่อนคลอดในชาวต่างชาติ เพ่ือให้ผู้รับบริการ
ได้รับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์และการคลอดตามมาตรฐาน 
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(๔) เสริมสร้างความเป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและธรรมชาติบ าบัด  ต้นแบบ
ระดับประเทศโดย 

- การเตรียมความพร้อมการบริการในทุกมิติ และบุคลากรสุขภาพของอ า เภอรองรับการ
จัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ให้ทุกสถานบริการสุขภาพ มีระบบริการสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุ  

- การเตรียมพร้อมประชาชนที่มีอายุครบ ๕๗-๕๙ ปี เพ่ือการพัฒนาเป็นผู้ที่มีศักยภาพใน
การปรับเปลี่ยนตนเองให้ก้าวสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ที่สามารถดูแลตนเองได้   
ให้ประชาชนเป้าหมายร้อยละ ๗๐ ได้รับการเตรียมพร้อม ผ่านกลไกร่วมของท้องถิ่น ชุมชน 
ประชาชน และหน่วยงานสาธารณสุข ตามบริบทในแต่ละพ้ืนที่นั้นๆ ทั้งนี้ครอบคลุมถึง 
การตรวจสุขภาพ การอบรมการดูแลสุขภาพตนเองในวัยสูงอายุ  

- การน าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี เข้ามามีส่วนร่วมในการน าสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
ในชุมชน ให้มีผู้น าการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่เป็นผู้สูงอายุสุขภาพดีในทุกหมู่บ้านๆ ละ ๕ คน   

- การส่งเสริมชมรมผู้สูงอายุในทุกต าบล เพ่ือการเสริมสร้างความรู้ ความสามารถ ทักษะใน
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยท้องถิ่น และภาคีทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อน ให้ผู้สูงอายุทุกคนมีแผนการจัดการสุขภาพตนเองรายปี (Individual care plan) 
จนถึงอายุ ๘๗ ปี 

- การสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง ที่เข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพทุกคน 
ให้มีผู้ดูแลประจ าชุมชน มีอาสาสมัครสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุประจ าครัวเรือน และ
สร้างนักดูแลสุขภาพในครัวเรือนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือนที่มีความสามารถ ผ่านการ
พัฒนาสมรรถนะหมู่บ้านละ ๑๐ คน (Care giver) 

- การปรับปรุงสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพในทุกแห่งทุกระดับ ให้เอ้ือต่อการ
จัดบริการแก่ผู้สูงอายุ (Aging friendly Hospital) 

- สร้างวาระสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุระดับ อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ที่เป็นปัญหาส าคัญของ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้านสุขภาพ และจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และ
พัฒนาศักยภาพ เพ่ือยกระดับการเตรียมความพร้อมของเครือข่ายทั้งในและนอกระบบ
บริการดูแลผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทุกมิติ (ร่างกาย จิตใจ สังคม สวัสดิการ) และส่งเสริมให้
องค์กรภาคีเครือข่าย อปท. และภาคเอกชนร่วมจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพผู้สูงอายุของพ้ืนที่ 
และมีกลไกในการสร้างระบบและแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุของ
ชุมชน หมู่บ้าน 

- จัดตั้งกองทุนสวัสดิการสุขภาพ เพ่ือผู้สูงอายุในระดับหมู่บ้าน ในทุกหมู่บ้าน เพ่ือการดูแลกันเอง
ของประชาชน โดยการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน และ
องค์กรภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และผลักดันให้มีการยกระดับชมรมผู้สูงอายุ เป็นสภาผู้สูงอายุ 

- การบูรณการกับทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชนในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดีให้มีงานท าและมีตลาดรองรับผลิตผล 

- การสร้างนวัตกรรมการบริการสุขภาพ เพ่ือการรองรับการบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มี
ก าลังซื้อทั้งที่เป็นประชาชนในพ้ืนที่บริการ และชาวต่างประเทศ การปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ของส่วนราชการทุกแห่ง และสถานที่บริการสาธารณะแก่ประชาชนให้เอ้ือต่อการ
จัดบริการแก่ผู้สูงอายุ โดยให้มีโครงสร้างพ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน 
ห้องน้ า ทางขึ้น ทางลาด พร้อมราวจับ และช่องทางด่วนบริการส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้
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ขึ้นอยู่กับภารกิจของหน่วยงานนั้นๆ แต่ค านึงถึงสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ (Aging 
Health in All Policy) ในทุกหน่วยราชการ ร่วมมือของทั้งภาครัฐ และเอกชนในการ
พัฒนาภูมิสถาปัตย์ส าหรับผู้สูงอายุในระดับครัวเรือนให้เป็น Excellent Home ward   

- จัดสร้างศูนย์การอภิบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจร จ านวน ๑ แห่ง 
พร้อมสร้าง และพัฒนานักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลชุมชน ร่วมมือกับองค์การภาคีเครือข่าย
ในภาคท้องถิ่น เพ่ือปรับปรุงพัฒนาข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม สวัสดิการผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดข้ึนในทุก อปท. ผลักดันกระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุ/พันธะสัญญาเข้าสู่ธรรมนูญสุขภาพชุมชน และผลักดันทรัพยากร/ภารกิจสู่ อปท.  

- สร้างผู้จัดการ และผู้ร่วมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (Care Manager จ านวน ๕ คน Care Giver 
จ านวน ๓๐  คน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจากกลุ่มเยาวชนหมู่บ้านละ ๑๐ คน และคู่บัดดี้
ผู้สูงอายุในจ านวน ๑ ต่อ ๑) (ซึ่งอาจจะเป็นกลุ่มเยาวชน) 

- สร้างระบบการติดตาม และประเมินระบบการดูแลผู้สูงอายุ ในระดับบุคคล ผ่านเทคโนโลยี
สารสนเทศ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้ได้มาตรฐานและได้รับการยอมรับกับหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง สร้างระบบ Information Data Link ของผู้สูงอายุ  

- ส่งเสริม องค์กรเอกชน ร่วมบูรณาการในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ  ผ่านกลไกการแสดง
ความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social Responsibility : CSR) และส่งเสริม
สวัสดิการผู้สูงอายุ และกิจกรรมสันทนาการ ภายใต้การด าเนินงานระบบสวัสดิการสุขภาพ
ของชุมชน และชมรมผู้สูงอายุ พร้อมการบูรณาการกับองค์กรทางศาสนา ในการเตรียมพร้อม
ผู้สูงอายุในวาระสุดท้าย ให้ตายอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ให้ผู้สูงอายุ ๘๐ ปีขึ้นไป 
ทุกคนได้รับการดูแลในช่วงสุดท้ายอย่างสมบูรณ์ (Palliative Care) 

- เสริมสร้างความร่วมมือกับ อปท. หน่วยงานรัฐในพ้ืนที่ องค์กรของชุมชน เพ่ือร่วมในการ
เสริมสร้างสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ร่วมมือกับ อปท. ในการสร้างผู้ดูแลผู้สูงอายุประจ าหมู่บ้าน  
ร่วมมือกับสถานศึกษาในการใช้พ้ืนที่ เพ่ือที่จะพัฒนาเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุ และร่วมกับ
สถานประกอบการในการน าผู้สูงอายุสุขภาพดีเข้าร่วมท างานในสถานประกอบการ 

(๕) เสริมสร้างความเป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วยระบบการแพทย์ทางเลือก และการ
สร้างนิสัยสุขภาพใหม่ในรายบุคคล โดย 

- พัฒนาการท างานของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้เชื่อมโยง
และบูรณาการไปในทางเดียวกัน โดยการพัฒนาให้มีระบบสวัสดิการสุขภาพให้ครอบคลุม
ทุกชุมชน การสร้างระบบ Home Ward ให้ครบทุกชุมชน ภายใต้การมีส่วนร่วมการพัฒนา
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ทุก รพ.สต. จัดบริการทางการแพทย์ในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และยกระดับ รพ.สต. ให้เป็นด่านหน้า (Front Line) และการพัฒนาระบบดิจิตอล เพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในทุกครัวเรือน โดยประสานความร่วมมือของเครือข่ายและ
จิตอาสา 

- สร้างสรรค์นวัตกรรมทางการแพทย์ในการบริการของศูนย์ความเป็นเลิศที่เกิดประโยชน์ต่อ
การจัดบริการประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม โดยสร้างสรรค์คุณค่าของการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง NCD Model ให้เป็นประโยชน์แก่ประชาชนทั่วทั้งจังหวัดและเชื่อมโยงเขตสุขภาพ  
สร้างผลิตภัณฑ์สุขภาพเฉพาะถิ่นส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ภายใต้เอกลักษณ์แบรนด์ของ
โรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ 
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- การสร้างระบบบริการทางการแพทย์ของศูนย์ความเป็นเลิศด้วยวิทยาการทางการแพทย์ 
ที่ผสมผสานด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือการพัฒนาระบบการแพทย์ของโรงพยาบาล 
(Medical System ๔.๐) เช่น การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านผ่าน Digital Homeward  
การพัฒนาระบบภูมิสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มี
ภาวะพ่ึงพิงและผู้พิการ และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพวัยท างาน โดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลและโซเซียลมีเดียในรูปแบบแอปพลิเคชั่น 

 
๕) พัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับปฐมภูมิ 

ที่สามารถสร้างมูลค่าให้กับสถานบริการ  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) ก าหนดนโยบายให้ผู้รับบริการรักษาเลือกใช้สมุนไพรเป็นอันดับแรก และส่งเสริมให้
ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองด้วยสมุนไพร 

(๒) เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย โดยสร้างระบบจ าหน่ายผลิตภัณฑ์แบบ
ออนไลน์ให้มีความทันสมัย 

(๓) พัฒนาศักยภาพในการผลิตยาสมุนไพรด้วยเทคโนโลยีเครื่องจักรกล พัฒนาแพ็คเกจให้มี
ความหลากหลาย เรียบหรู ทันสมัย 

(๔) พัฒนาบริการทางด้านคลินิกแพทย์แผนไทยแบบครบวงจรในโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ไมเกรน  
ข้อเข่าเสื่อม และภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้นให้ครอบคลุมเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยใช้สมุนไพรไทยใน
ท้องถิ่น 

(๕) ให้การส่งเสริม สนับสนุนการต่อยอดภูมิปัญญาทางสุขภาพของชุมชนที่มีคุณค่าต่อการดูแล
สุขภาพ ระบบการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกมีคุณภาพมาตรฐาน ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนมีความ
โดดเด่นและมีแนวปฏิบัติที่ดีในระดับนานาชาติ โดย 

- พัฒนาเป็นศูนย์บริการสุขภาพแพทย์แผนไทยและสปา โดยเชื่อมโยงกิจกรรมสุขภาพกับ
การบริการของโรงแรมและรีสอร์ท 

- ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเข้ามาช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยออกแบบ
การบริการที่เป็นมิตรกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (Hospital) เพ่ือสนับสนุนการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ (Wellness cluster) 

- สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญา สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพประชาชนตามกลุ่มวัย 
- การรวมกลุ่มของชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพสมุนไพร โดยกลุ่มได้จัดพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรที่

เหมาะสม 
- ท าแบรนด์ภูมิปัญญาทางสุขภาพ มีรูปแบบภูมิปัญญาที่หลากหลาย (หลายขนาด, หลายรูปทรง) 

สร้างกลุ่มสร้างเครือข่าย พัฒนาศักยภาพคนในชุมชนเรื่องการบริหารจัดการกลุ่ม 
- สนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล โดยการพัฒนาอุปกรณ์อบตัวสมุนไพร 

ที่สามารถน าไปอบตัวที่บ้านได้ และส่งเสริมการพัฒนาให้เป็นชุมชนหมู่บ้านต้นแบบด้วย
การดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพร 

- พัฒนาทักษะการสื่อสารโดยใช้ภาษาอังกฤษแก่ผู้ให้บริการ 
- พัฒนาระบบการดูแลมารดาก่อน-หลังคลอดโดยใช้ศาสตร์ทางแพทย์แผนไทย 
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๖) พัฒนาระบบสุขภาพเชื่อมโยงการท่องเที่ยว หนุนเสริมเศรษฐกิจเพิ่มมูลค่า   
มาตรการและแนวปฏิบัติ 

(๑) การสร้างระบบ Register ของผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มท่องเที่ยวให้มีระบบ 
ที่เป็นมาตรฐานสากล เพ่ือเจาะกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในพ้ืนที่ ดึงดูดนักลงทุนให้มาใช้บริการด้านการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาล  

(๒) การสร้างระบบ Insurance รองรับการท่องเที่ยวในพ้ืนที่ เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจทางการ
เงินและความสะดวกในการช าระค่าบริการแก่ผู้ใช้บริการ พัฒนาระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลซึ่งเป็น
นักทอ่งเที่ยวและผู้ประกันตน (International Claim) ทั้งในเรื่องของการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลกับ
บริษัทประกันเอง และในเรื่องติดต่อทางเทคโนโลยีสารสนเทศพัฒนาระบบเรียกเก็บค่ารักษาแบบ Easy Pay 

(๓) ส่งเสริมบริการสุขภาพแพทย์แผนไทย งานนวดไทย สปา นวดบ าบัดรักษาโรค และแพทย์
ทางเลือกของโรงพยาบาล และโรงพยาบาบลส่งเสริมสุขภาพ โดยจัดชุดบริการเพ่ือส่งเสริมมูลค่าการบริการ 
ก าหนดมาตรฐานค่าบริการงานนวดไทย สปา นวดบ าบัดรักษาโรค และแพทย์ทางเลือก เพ่ือเสริมสร้างความ
มั่นใจทางการเงินและความสะดวกในการช าระค่าบริการ 

(๔) การส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่เชื่อมโยงกับการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพผ่านความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล โรงแรม รีสอร์ทในพ้ืนที่ 

(๕) สร้างระบบบริการทางการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก ในระดับ Premium อย่างครบวงจร   
รองรับกลุ่มผู้มีก าลังซื้อนักท่องเที่ยว และการจัดบริการทางการแพทย์ที่เชื่อมโยงกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ
การบริการสุขภาพนานาชาติ โดย 

- ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการบริการให้มีความพิเศษ มีเอกลักษณ์ที่แตกต่างตามบริบทของพ้ืนที ่
โดยมุ่งเน้นการจัดหาและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีสัดส่วนชัดเจน ในการจัดบริการ Premium 
พร้อมทั้งความมีเอกลักษณ์เฉพาะในการจัดบริการที่มีความโดดเด่น ด้วยการมีบุคลากรทาง
การแพทย์เฉพาะ การบริการรวดเร็ว ทันสมัย เข้าถึงสะดวกและเป็นสากล 

- การพัฒนาระบบบริการเคลื่อนที่และการออกแบบชุดบริการสุขภาพรองรับความต้องการ
ของผู้รับบริการรายบุคคลในกลุ่มผู้มีก าลังซื้อ 

- สร้างระบบการดูแลผู้ป่วยในระดับ International Care Network ในกลุ่มอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ   โดยเฉพาะการสร้าง International Refer และ International 
Claim 

- สร้างระบบ Membership ในกลุ่ม Dental Care กลุ่มโรคเรื้อรัง และผู้สูงอายุ ตรวจสุขภาพ
ส าหรับผู้มีก าลังซื้อ 

- จัดสร้างศูนย์อภิบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจรและจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง
แบบครบวงจรที่มีระบบการบริการที่ทันสมัย การดูแลผู้ป่วยในระดับรายบุคคลด้วยบุคลากร
ทางการแพทย์ การมีโปรแกรมเพ่ือการฟ้ืนฟู เฉพาะกับผู้ป่วยแต่ละรายการจัดบริการ Home 
Healthcare Premium Service 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความพร้อมในด้านการสื่อสารเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพ 
ทั้งภาษาอังกฤษ และยกระดับขีดความสามารถ เพ่ือการบริการด้วยทักษะสากล 
(เทคโนโลยีสารสนเทศ ภาษาอังกฤษ การจัดการสมัยใหม่และวัฒนธรรมสากล ) เพ่ือท า
หน้าที่ล่ามหรือร่วมอ านวยความสะดวกในการให้บริการด้านภาษาแก่ผู้รับบริการ 
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๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 
๑) โครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกแบบทันสมัยมาตรฐานสากล 
๒) โครงการพัฒนาคุณภาพการบริการมาตรฐานสากล 
๓) โครงการรพสต.ติดดาว 
๔) โครงการพัฒนาระบบโลจิสติกส์ เครือข่ายบริการสุขภาพสอยดาว 
๕) โครงการพัฒนาความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
๖) โครงการโรงพยาบาลปลอดภัย ไร้รอยต่อ 
๗) โครงการการพัฒนาการแพทย์เพ่ือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยเรื้อรัง 
๘) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยโรคส าคัญในโรงพยาบาล 
๙) โครงการพัฒนาแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกเพ่ือการพ่ึงตนเอง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

     การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพสมรรถนะสูง ทันสมัย มีธรรมาภิบาล และบุคลากรมีคุณภาพ มีความสุข 
 

๑. แนวคิดและหลักการ  
ปัจจุบันพบว่าเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสอยดาวมีความขาดแคลนบุคลากรทางด้านการแพทย์

และสาธารณสุขในบางสาขาวิชาชีพ อาทิเช่น สูตินรีแพทย์ นักรังสี กายภาพบ าบัด โภชนากร พยาบาลดูแลผู้ป่วย
เฉพาะทางสาขาหลอดเลือดและหัวใจ มะเร็ง แม่และเด็ก อุบัติเหตุฉุกเฉินจิตเวช นักวิชาการสาธารณสุขไม่
เพียงพอต่อการรองรับภาระงานที่มากขึ้นอันเกิดจากการเดินทางเข้าออกของแรงงานและนักท่องเที่ยว 
นอกจากนี้บุคลากรขาดการพัฒนาสมรรถนะที่ทันสมัย บุคลากรตามไม่ทันเทคโนโลยีที่ทันสมัย ประกอบกับ
นโยบายการพัฒนาพ้ืนที่ของจังหวัดเน้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ท าให้อ าเภอสอยดาวต้องเตรียมความพร้อมด้าน
ต่างๆ เพื่อรองรับการเพ่ิมขึ้นของนักท่องเที่ยว และด้วยพ้ืนที่อ าเภอสอยดาวตั้งอยู่ห่างจากองค์การโทรศัพท์จึง
ท าให้มีปัญหาในเรื่องระบบอินเตอร์เน็ตที่ไม่เสถียรเป็นเหตุให้เกิดข้อขัดข้องในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ขาด
ความคล่องตัว ซึ่งเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ต้องการยกระดับคุณภาพองค์กรไปสู่องค์กรดิจิตอล โดยการ
น าเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้ และเป็นการตอบสนองต่อทิศทางการพัฒนาประเทศตามโมเดลเศรษฐกิจ
ไทยแลนด์ ๔.๐ และกระทรวงสาธารณสุข ๔.๐ ที่มุ่งเสริมสร้างระบบ Digital Health 

ปัญหาดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความส าคัญจึงก าหนดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
ได้ก าหนดค่านิยมร่วม MOPH พร้อมทั้งได้ก าหนดเป้าหมายส าคัญในการเสริมสร้างเจ้าหน้าที่ทุกระดับให้มี
ความสุขในการท างาน จากการประเมินผลความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรพบว่ามีความพึงพจอยู่
ในระดับร้อยละ 83.92 โดยมีประเด็นที่ส าคัญเป็นความต้องการของบุคลากร คือสวัสดิการในการท างาน สิ่ง
อ านวยความสะดวกในการท างาน และค่าตอบแทนที่สมเหตุสมผลกับความจ าเป็นในการด ารงชีวิตอย่างมี
คุณภาพชีวิต และยังพบสภาวะสุขภาพของกลุ่มบุคลากรในรพ.สอยดาว ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 63.73  
กลุ่มป่วยร้อยละ 5.70  

ความเสี่ยงด้านบุคลากรที่ผ่านมามีการขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพซึ่งกระทบการจัดบริการของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอ และการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับชาติที่เป็นเลิศ 
 
๒. วัตถุประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 

๑) เพ่ือสร้างพฤติกรรมใหม่ของบุคลากรตามค่านิยมร่วมของกระทรวงสาธารณสุขและค่านิยมร่วมของ
เครือขายสุขภาพอ าเภอสอยดาว MOPH ให้มีความเข้มแข็ง จนเป็นวัฒนธรรมองค์กรที่ยั่งยืน 

๒) เพ่ือสร้างความสุขในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรทุกระดับ พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี ให้บุคลากรมีความรัก
และความผูกพันต่อองค์กร  

๓) เพ่ือสร้างความส าเร็จในการพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง เข้มแข็งทางการเงิน 
๔) โรงพยาบาล และเครือข่ายสุขภาพเป็นองค์กรนวัตกรรมที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
๕) เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลและเครือข่ายมีความเข้มแข็งในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได้มาตรฐาน 
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๓. เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบนั 

๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

มีระบบการบริหารจดัการก าลังคนและ
การธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพจนสามารถลดการสญูเสยี
บุคลากรคณุภาพและเพิ่มความสุข
ความภาคภูมิใจในการปฏิบัติงาน 

๑. ร้อยละบุคลากรที่
ผ่านเกณฑ์ขีด
ความสามารถของ
บุคลากรด้านสุขภาพที่
มีศักยภาพสูงตาม
สมรรถนะ และมีทักษะ
สากล  

NA NA ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ 

๒. ร้อยละเฉลี่ยของ
ระดับความสุขในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร
ด้านสุขภาพ (ไม่น้อย
กว่าร้อยละ๘๐) 

67.80 70 75 80 85 85 

โรงพยาบาลสอยดาวและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งมีคณุภาพตาม
มาตรฐานสากล บคุลากรมสีมรรถนะสูง 
และมีความผาสุในชีวิต 

๑. ร้อยละของเครือข่าย
บริการสุขภาพผา่นการ
รับรองคุณภาพเกณฑ์ที่
ก าหนด AHA, SCI, รพ.
สต, ติดดาว>๙๐%  
(รพ. ๑ แห่ง, รพสต.11 
แห่ง) ผ่านเกณฑ์ รพ.
สต 1 แห่ง / รพ 1  

12 16.66 ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 

๒. ร้อยละของการเพิ่ม
ความสมบูรณ์และความ
ครอบคลมุข้อมูลใน 
HDC สามารถน าไปใช้
ประโยชนไ์ด้ >๙๙% 

๙๙.๙๕ ๙๙.๙๕ ๙๙.๙๗ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๙ ๙๙.๙๙ 

  อัตราการโยกย้าย,
ลาออกของบุคลากร=๐ 

3.7 ๒.๑๘ ๑.๕ ๑ ๑ ๑ 

ร้อยละของบุคลากร
ได้รับการพัฒนาองค์
ความรู้ สมรรถนะใน
ส่วนขาด>๙๐% 

 

92.48 ๙๐ ๙๕ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูล
ปัจจุบนั 

๒๕๕๙ 

ค่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา ๕ ปี (พ.ศ.) 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 

ร้อยละบคุลากรที่มี
สุขภาพดี และเป็นผู้น า
การเปลีย่นแปลงทาง
สุขภาพ 

NA NA     

โรงพยาบาลมีความมั่นคงทางการเงิน
การคลัง มีศักยภาพพึ่งตนเองได้ และมี
ธรรมาภิบาล 

จ านวนรายได้จากการ
จัดบริการพิเศษของ
โรงพยาบาล  
ตรวจสุขภาพต่างด้าว 

      

จ านวนข้อทักท้วง ท้วง
ติงจากผู้ตรวจสอบ
ภายนอก 

0 0 0 0 0 0 

เครือข่ายสุขภาพมสีมรรถนะสูง มี
นวัตกรรม และทันสมัย 

จ านวนนวัตกรรมใน
การจัดการสุขภาพแก่
ประชาชน 

0 0 0 0 0 0 

ความส าเร็จในการ
พัฒนาการบริการบน
ระบบดิจิทลั 

0 0 0 0 0 0 

 
๔. กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

๑) บูรณาการการขับเคลื่อนภารกิจกับเครือข่ายสุขภาพสอยดาวในระบบเขตสุภาพ และ
เครือข่ายภาคีในอ าเภอให้มีความเข้มแข็ง เอื้อต่อการพัฒนาโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) การสร้างความร่วมมือทางการแพทย์กับสถานบริการสุขภาพชั้นน าทั้งในกระทรวงสาธารณสุข
และสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนเพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพทางการแพทย์ของบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการบริหารด้านทันตกรรม การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง การอนามัยแม่และเด็ก และการดูแลผู้สูงอายุ 

(๒) การใช้กลไกของเขตสุขภาพ สถานบริการสุขภาพระดับประเทศ และนานาชาติ ในการน า
บุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญแพทย์เฉพาะทางของเขตสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เครื่องมือทาง
การแพทย์ มาร่วมจัดบริการทางการแพทย์ของเครือข่ายสุขภาพ โดยเฉพาะการบริการของศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องถึงที่บ้าน 

(๓) การใช้กลไกประชารัฐเพ่ือการเสริมสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาค
ธุรกิจในการมีส่วนร่วมเพ่ือการพัฒนาขีดความสามารถทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเพ่ือรองรับความต้องการ
การดูแลสุขภาพในพ้ืนที่โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ อุบัติเหตุฉุกเฉิน และผู้ป่วยด้านจิตเวช 
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(๔) สร้างระบบเครือข่ายกับองค์กรเอกชนทั้งในระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุขให้มีส่วน
ร่วมในการจัดบริการสุขภาพในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน เพ่ือรองรับการเติบโตของจังหวัดและการพัฒนาสู่พ้ืนที่
นิเวศน์สุขภาพระดับประเทศ และการเชื่อมโยงบริการกับประเทศกัมพูชาเพ่ือการพัฒนาระบบการสาธารณสุข
ชายแดนร่วมกัน ให้มีการเสวนาทางวิชาการและการพัฒนาบริการทางการสาธารณสุขระหว่างกันอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือสร้างความเข้าใจและแนวปฏิบัติร่วมกัน 
 

๒) พัฒนาโรงพยาบาลสอยดาวและเครือข่ายบริการสุขภาพ ให้มีขีดความสามารถสูง มีธรรมาภิบาล 
และเป็นองค์กรดิจิทัล  

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
๑) เสริมสร้างโรงพยาบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง พร้อมปฏิรูประบบงานสนับสนุนที่มี

คุณภาพสูง ทันสมัย โดย 
- พัฒนาสมรรถนะโรงพยาบาล โดยสร้างความมุ่งมั่นในการให้บริการด้วยมาตรฐานระดับโลก 

โดยน าเกณฑ์ Malcolm Baldrige National Quality มาเป็นกรอบเพื่อให้บรรลุผลการ
ด าเนินงานตามเป้าหมายขององค์กรในภาพรวม โดยมีกรอบการประเมินและเทียบเคียง
ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายขององค์กรในภาพรวม โดยมีการประเมินและเทียบเคียง
ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลกับมาตรฐาน และ/หรือเกณฑ์รับรองคุณภาพที่ได้รับ
การยอมรับในระดับประเทศและสากล ได้แก่ AHA และ รพ.สต. ติดดาว อย่างต่อเนื่อง
เพ่ือก้าวสู่ความ และเสริมประสิทธิภาพการน าองค์กรด้วยทีมน าระดับคุณภาพที่มีศักยภาพ 
พร้อมการใช้ยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนองค์กรทั่วทั้งองค์กร 

- การพัฒนาศักยภาพให้หน่วยบริการทุกหน่วยของโรงพยาบาลด าเนินการสร้างองค์ความรู้ 
จากงานประจ าและการน าระบบการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (CQI) เพ่ือการต่อยอดระบบ
คุณภาพของโรงพยาบาลจาก HA สู่ AHA ที่มีความยั่งยืน และส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลสร้างสรรค์นวตักรรมหรือพัฒนาแนวปฏบิัติ
ที่ดีตามข้อก าหนดตามระบบคุณภาพ 

- พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลข่าวสารในระบบคุณภาพให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือให้บุคลากรสามารถ
เข้าถึงการบริการ  สิทธิขั้นพ้ืนฐานและเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงาน 

๒) พัฒนาโรงพยาบาล และเครือข่ายสุขภาพสู่การบริการ และบริการด้วยระบบดิจิทัลทันสมัย 
โดย 

- พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีความทันสมัย และสมบูรณ์ต่อการรองรับ
การเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล มุ่งเน้นการพัฒนาที่มีความรวดเร็วและค านึงถึงประโยชน์สูงสุดใน
การบริหารและการจัดบริการสุขภาพผ่านระบบดิจิทัล เพ่ิมจุดบริการดิจิทัลแก่ประชาชนผู้มา
ใช้บริการ และจัดหาคอมพิวเตอร์ แทบเลต แก่บุคลากรเพ่ือการพัฒนาการบริหารและการ
บริการ 

- ปรับปรุงและพัฒนาจุดบริการดิจิทัลในโรงพยาบาลเพ่ือการอ านวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้
บริการ เช่น ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารด้วยระบบหน้าจอดิจิทัลสัมผัส การติดตั้งบอร์ดอิเลก
โทรนิกส์เพ่ือการสื่อสารบริการสุขภาพและข้อมูลข่าวสารสุขภาพ เป็นต้น 

- ใช้โปรแกรม OPEN Source Office เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการซื้อโปรแกรม และมีโปรแกรม 
Antivirus มีการอัพเดทฐานข้อมูล Antivirus ต่อ License ทุกปี 
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- เชื่อมโยงฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพ (Hos XP) ในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย  
เขตบริการสุขภาพ และระดับประเทศ โดย 

- การจัดท า Data Center โดยการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลของเครือข่ายสุขภาพภายใน
อ าเภอ  

- พัฒนาระบบรายงานของโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ ให้ทันสมัย ส ารวจ ปรับปรุงระบบ
รายงาน เพ่ือรองรับการวินิจฉัยโรครายกลุ่มโรค และการตัดสินใจในการบริหาร  

- พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลการจัดเก็บ และการกระจายภาพทางการแพทย์ (PACS.)  
โดยการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลของโรงพยาบาลจังหวัด พร้อมทั้งจัดท าระบบ
ฐานข้อมูลสารสนเทศกลางด้านสุขภาพของอ าเภอสอยดาวที่ภาคีทุกภาคส่วนสามารถ
เชื่อมโยงและเข้ามาใช้บริการได้อย่างเหมาะสม 

- พัฒนาโปรแกรม การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะยาว  (LTC) โปรแกรม
การส่งต่อผู้ป่วย (Thai Refer) โปรแกรมเยี่ยมบ้าน (Thai COC.) เป็น Application บน
สมาร์ทโฟนและแท็ปเล็ต เพ่ือสะดวก รวดเร็วต่อการเข้าถึงและให้บริการในภาวะวิกฤติ  

- พัฒนาโปรแกรมการประเมินความพึงพอใจในการบริการด้วยระบบดิจิ ทัล ทั้งใน
โรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ ในทุกจุดบริการและการประเมินความพึงพอใจผ่าน
ระบบอินเตอร์เน็ต 

- พัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ดูแลระบบ (Administrator) และผู้ใช้งาน 
(User) ให้ทันสมัยตลอดเวลา และส่งเสริมความสามารถของบุคลากรในการจัดการข้อมูล 
(Administrator, Reporter) และวิเคราะห์เพ่ือเป็นสารสนเทศในการพัฒนาระบบบริการ
และการบริหาร 

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

- จัดอบรมพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ให้สามารถใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ 
(HIS) ให้ครอบคลุมในทุกจุดบริการของโรงพยาบาล  

- การส่งเสริม และการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร (User) รองรับการ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพที่  ๖ และ
หน่วยงานระดับประเทศ 

- การให้ความรู้ที่จ าเป็นด้านเทคโนโลยีสารสนเทศแก่ผู้ใช้บริการ เพ่ือประโยชน์สูงในการ
จัดบริการแบบออนไลน์ ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังจ าหน่าย โดยเฉพาะผู้ใช้บริการที่ต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องเพ่ือรองรับบริการและการฟ้ืนฟูสุขภาพผ่านระบบออนไลน์ 

- จัดท าระบบ OPD Card Online (EMR) เพ่ือสะดวกต่อการเข้าถึงของผู้ให้บริการ ลด
ระยะเวลารอคอย Paperless  

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

- ปรับปรุง Website ของโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ เป็น Website ๓ ภาษา เพ่ือพร้อมรับ
การเปิดประชาคมอาเซียน ปรับปรุงเนื้อหาเพ่ือการสื่อสารความรู้ทางสุขภาพให้กับประชาชน 
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โดยเน้นความครอบคลุมของทุกกลุ่มวัย และทุกโรคที่ส าคัญของพ้ืนที่บริการ พร้อมพัฒนา
เว็บไซต์ให้เป็นห้องบริการสุขภาพแบบออนไลน์ การจัดบริการฟรี Wifi ที่มีความรวดเร็ว 
ปลอดภัย และสะดวก เพ่ือการรองรับผู้รับบริการในโรงพยาบาล และจุดบริการอินเตอร์เน็ต
ฟรี และสื่อสารให้รับรู้ในภาพกว้าง 

- การพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพและบริการของโรงพยาบาลผ่านสื่อสังคมอย่างเป็น
ทางการ ( social media official ) พร้อมรณรงค์ให้ประชาชนในพ้ืนที่บริการเข้ามาเป็น
สมาชิกและเชื่อมโยงกับช่องทางของโรงพยาบาลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการน าส่งข้อมูล
สุขภาพและรับความต้องการของประชาชนในปัจจุบันทันด่วน พร้อมทั้งพัฒนาดิจิทัล
แพลตฟอร์มด้านสุขภาพเพ่ือให้เป็นพ้ืนที่กลางของอ าเภอสอยดาวในการรองรับการใช้
ประโยชน์จากกิจกรรมสุขภาพเชิงดิจิทัล เพ่ือพัฒนาอ าเภอสอยดาวให้มีความเข้มแข็งใน
ระบบสุขภาพ ๔.๐ 

 
๓) พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน และภูมิทัศน์สู่การเป็นโรงพยาบาลในสวนที่มีความโดดเด่นด้าน

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) จัดท าแผนงาน โครงการก่อสร้าง พร้อมวีดีทัศน์ในรูปแบบของดิจิทัล เพ่ือการวางแผนการ
จัดระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของโรงพยาบาลในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า พร้อมการเชื่อมโยงกับการประชาสัมพันธ์ในระบบ
อินเตอร์เน็ต การขอรับการจัดสรรงบประมาณ และการขอรับการสนับสนุนจากภาคีทุกภาคส่วน จัดสร้างอาคารศูนย์
ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้องรับ ขยายอาคารกายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทย จัดสร้างศูนย์อภิบาลสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบครบวงจร พร้อมทั้งการจัดหาพ้ืนที่เพ่ือรองรับการขยายตัวของโรงพยาบาลในอนาคตทั้งในรูปแบบของการขอรับ
บริจาค พ้ืนที่ และหรือการจัดซื้อ 

(๒) การปรับภูมิทัศน์ และการตกแต่งภายในของโรงพยาบาลใหม่ โดยเน้นการปรับในพ้ืนที่ผู้ป่วย
นอก ให้มีความสะดวกสบาย สวยงาม และโอ่โถง เน้นการเป็นโรงพยาบาลสะอาดที่มีบรรยากาศธรรมชาติภายใน 
ปรับปรุงห้องน้ าให้มีความสะอาด สวยงาม ทันสมัย น่าใช้ (Hospital In Garden and Garden in Hospital) พร้อมทั้ง
ปรับปรุงทุกจุดบริการให้มีระบบระบายอากาศที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีอาการเย็นสบาย ทั้งนี้ค านึงถึงความ
ปลอดภัยทางการแพทย์เป็นส าคัญโดยเฉพาะการควบคุมและป้องกันโรค 

(๓) การสร้างสภาพแวดล้อมการบริการในหน่วยบริการผู้ป่วยในอย่างมีเอกลักษณ์ที่แตกต่าง  
ที่เน้นความสะดวกสบาย สวยงาม ปลอดภัย และการออกแบบสภาพแวดล้อมการบริการที่สอดคล้องกับผู้ป่วย
แต่ละประเภท ในระดับโรงพยาบาลชั้นน า 

- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อการบริการผู้สูงอายุ (Elder Friendly 
Hospital) 

- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อการบริการผู้ป่วยเด็ก (Child Friendly 
Hospital) 

- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่ เอ้ือต่อการบริการคนพิการ (Disabled Friendly 
Hospital) 

- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care Friendly 
Hospital) 

- การจัดบริการเพ่ือรองรับกลุ่มผู้ป่วยและผู้ใชบ้ริการทุกศาสนา (Legion Friendly Hospital) 
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- การสร้างสภาพแวดล้อมภายในและระบบบริการสุขภาพท่ีเอ้ือต่อการบริการ และการ
อุปัฏฐากภิกษุสงฆ์และสามเณรที่สอดคล้องกับหลักธรรมวินัย และมีมาตรฐานการ
จัดบริการทางแพทย์ (Buddhist Monks Friendly Hospital) 

(๔) การเสริมสร้างการเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพที่ประหยัดพลังงานและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม โดยการปรับปรุงระบบการจัดการขยะ น้ าเสีย การเปลี่ยนหลอดไฟเป็นหลอดประหยัดพลังงานทั้ง
ระบบ การติดตั้งระบบโซล่าเซลส าหรับให้แสงสว่างพ้ืนที่ทางเดินและพ้ืนที่ด้านนอก การน าระบบโซล่ารูฟมาใช้
เพ่ือลดการพ่ึงพาพลังงานไฟฟ้า และการจัดการโซนนิ่งในโรงพยาบาลที่ค านึงถึงความปลอดภัยและลดมลพิษ 
พร้อมทั้งการปรับและออกแบบสภาพแวดล้อมภายในที่เอ้ือต่อการจัดบริการต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย มี
มาตรฐาน และมีความสุข พร้อมการพัฒนาสู่มาตรฐานโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ตามมาตรฐาน ISO 
๑๔๐๐๑ 

(๕) จัดระเบียบภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีความสงบ
เรียบร้อยให้มีความปลอดภัย การจัดระเบียบการสร้างจุดจอดรถยนต์ รถจักรยานยนต์ ให้ผู้รับบริการและ
บุคลากร การเพ่ิมกล้อง CCTV ให้ครอบคลุมทั่วทั้งโรงพยาบาลและเชื่อมโยงกับระบบการรักษาความปลอดภัย
ของต ารวจ พร้อมทั้งการจัดระเบียบการจราจรด้านหน้าโรงพยาบาลเพ่ือรักษาความปลอดภัยของโรงพยาบาล
และเจ้าหน้าที ่

(๖) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการน้ าในโรงพยาบาล เพ่ือรองรับความเสี่ยงในการขาด
แคลนน้ าในอนาคต โดยจัดสร้างระบบท่อส่งน้ าเพ่ือน าน้ าจากแหล่งธรรมชาติมาเก็บส ารองไว้ในรูปแบบคลังน้ า
ดิบใต้ดินในโรงพยาบาล และเชื่อมโยงระบบการใช้น้ าสู่การให้บริการในโรงพยาบาลเพ่ือรองรับความต้องการใน
การพัฒนาบริการเฉพาะในอนาคต เช่น การพัฒนาคลินิกฟอกไต ซึ่งมีความจ าเป็นต้องใช้น้ าสะอาดเข้ามาใน
กระบวนการรักษาผู้ป่วย เป็นต้น 

 
๔) ปรับระบบการบริหาร และการเสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพ

สาธารณสุขทุกระดับให้มีสมรรถนะสูง สมบูรณ์ด้วยสมรรถนะสากล  
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และระบบการพัฒนาบุคลากรที่มีมาตรฐานระดับแนว
ปฏิบัติที่ดี ทันสมัย และเป็นมืออาชีพ รองรับการพัฒนาบริการตามภารกิจและยุทธศาสตร์โรงพยาบาล โดย 

- พัฒนาการจัดเก็บฐานข้อมูลให้สามารถน ามาบริหารจัดการได้แบบ Real-Time 
ผู้บริหารสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา น าระบบ IT มาจัดการฐานข้อมูลสารสนเทศ
ด้านบุคลากร โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านสารสนเทศก ากับดูแลและสามารถเอ้ือต่อการบริหาร 
บริการ วิชาการ และพัฒนาคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- ปรับระบบการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล โดยปรับระบบการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถเข้ามาท างาน การจัดฝึกอบรมก่อนและระหว่างปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ และพัฒนาหัวหน้างานและหัวหน้าหน่วยเกี่ยวบทบาทหน้าที่ 
ภาระงาน การมอบหมายงาน การก ากับดูแล และการประเมินผลการปฏิบัติงาน พร้อมทั้ง
การพัฒนาระบบประเมินผลสมรรถนะในการปฏิบัติงานให้เข้าใจ ปฏิบัติได้ง่าย และมีความ
เป็นธรรม 

- การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในชื่อ "Talent Acquisition" ภายใต้แนวคิดที่ว่า 
"Bring Out The Talent in You" โดยมีหลักปฏิบัติ "มุ่งมั่นในการพัฒนาด้านเรียนรู้ 
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เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและระบบสวัสดิการที่ดีต่อแพทย์และบุคลากรโรงพยาบาล รวมถึงมี
การสร้าง Career Path หรือความก้าวหน้าทางวิชาชีพเพ่ือให้พนักงานทุกระดับมีความ
สนใจในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องภายใต้แนวความคิด “I Learn, I 
Grow” เพ่ือให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมงานสามารถมองเห็นถึงศักยภาพภายในตัวเอง พร้อมทั้ง
โอกาสในการพัฒนาตนเองเม่ือได้เข้ามาอยู่ในครอบครัวของโรงพยาบาล 

- การพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาล ภายใต้แนวคิด “Hospital ๔.๐ Way” ซึ่ง
ประกอบด้วย Care - Smart - Clear - Modern เพ่ีอให้พนักงานทุกคนสามารถ
ให้บริการได้ เป็นมืออาชีพและได้รับมาตรฐานสากล โดยเน้นการสร้างความประทับใจ
แก่ลูกค้า การสร้างสัมพันธไมตรีแบบไทย มีการพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง การบริการ
ระดับมาตรฐานสากล และความเป็นเลิศทางวิชาชีพ 

- สร้างระบบในการก าหนดองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่อความผูกพนัและความพงึพอใจ
ของบุคลากรตามกลุ่มและส่วนของบุคลากร โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมความรักความ
สามัคคีเพ่ือสร้างความผูกพันของบุคลากรทุกระดับ เช่นการจัด OD (Organization 
Development) ,  กิจกรรมสืบสานวัฒนธรรมประเพณีไทย เช่น รดน้ าด าหัว สรงน้ า
พระ 

- ส่งเสริมสนันสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยเข้ามา
ช่วยสนับสนุนในงานด้านบริการให้มีความสะดวกสบายทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 

- ส่งเสริมสนันสนุนกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุน โดยการสร้างแรงจูงใจทางบวก เช่น การ
เพ่ิมค่าตอบแทน การจัดสวัสดิการที่สูงกว่าภาครัฐ ส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

- ส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ช่วยให้บุคลากรมีผลงาน และมีแรงจูงใจที่ดี  โดยการ
แบ่งปันทักษะที่เป็น best practice ด้านการผู้แลผู้ป่วยเฉพาะรายบุคคล ระหว่างผู้ประกอบ
วิชาชีพต่างสาขา ผู้ที่อยู่ต่างหน่วยงานและต่างสถานที่       ส่งเสริมการสร้างความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ และการสร้างนวัตกรรมสุขภาพที่รองรับภารกิจที่ส าคัญ 

(๒) สร้างระบบในการพัฒนาบุคลากรโดยใช้ระบบ E-Learning และเชื่อมโยงการเรียนรู้ของ
บุคลากรผ่านมาตรการค่าตอบแทน และประโยชน์เกื้อกูล และพัฒนาบุคลากรรองรับการเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล 
โดย  

- พัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ดูแลระบบ (Administrator) และผู้ใช้งาน (User) 
ให้ทันสมัยตลอดเวลา โดยก าหนดเป็นสมรรถนะที่ทุกคนต้องผ่านการประเมิน เชื่อมโยงกับการ
ให้ค่าตอบแทน และประโยชน์เกื้อกูล 

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

- การส่งเสริมและการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร (User) รองรับการ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลในจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเครือข่าย เขตบริการสุขภาพ และระดับประเทศ 

(๓) การพัฒนาระบบการบริหารและการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
AHA พร้อมการน าแนวปฏิบัติที่ดีด้านการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลมาปรับใช้  พร้อมทั้งจัดท า
แผนพัฒนาบุคลากรในระยะ ๕ ปี ที่สัมพันธ์กับแผนยุทธศาสตร์และให้มีแผนพัฒนาบุคลากรในทุกหน่วยงาน
ย่อยของโรงพยาบาล 
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(๔) การเสริมสร้างความเชี่ยวชาญทางการแพทย์เฉพาะทางของบุคลากรทางการแพทย์ทุก
วิชาชีพ โดยการร่วมมือกับสถานบริการสุขภาพชั้นน าเพ่ือการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้ตอบสนองกับพ้ืนที่ 
ประกอบด้วย 

- แพทย์ด้านอนามัยแม่และเด็ก ด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ด้านอาชีว
เวชศาสตร์   

- ทันตแพทย์เฉพาะทาง ด้านทันตกรรมประดิษฐ์ ทันตกรรมส าหรับเด็ก ปริทันตวิทยา      
ทันตกรรมผู้สูงอายุ 

- พยาบาลเฉพาะทางสาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรคหัวใจและหลอดเลือด สาขามะเร็ง แม่และ
เด็ก การดูแลผู้สูงอายุ    

- จัดให้มีระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในจังหวัด และเครือข่ายเขตสุขภาพ เพ่ือการพัฒนา
บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันของเขตสุขภาพ 

(๕) สร้างมาตรฐานการประเมินทรัพยากรบุคคล และการให้สวัสดิการ ค่าตอบแทนเกื้อกูลที่
โปร่งใสและเป็นธรรมเป็นมาตรฐานสากลและเป็นต้นแบบระดับประเทศโดยเชื่อมโยงการปฏิบัติตามภารกิจ
หน้าที่ ภารกิจเชิงยุทธศาสตร์ ความสมบูรณ์เชิงสมรรถนะและวัฒนธรรม   

(๖) ส่งเสริม สนับสนุน ขีดความสามารถแก่หัวหน้างานในทุกหน่วยงานในการบริหาร และ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลในหน่วยงานของตนเองอย่างต่อเนื่อง เน้นการสร้างระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลใน
โรงพยาบาล โดยใช้ระบบการสอนงานและพ่ีเลี้ยง (Coaching and Mentoring) พร้อมสร้างระบบเครือข่าย 
มหาวิทยาลัย วิทยาลัย ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือร่วมพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับการพัฒนาบุคลากรให้
ครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพ 

(๗) สร้างระบบการพัฒนาและเรียนรู้ส าหรับผู้น า โดยมีแนวทางการปฏิบัติตามแนว MOPH เช่น
การด ารงตนตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง การยึดถือประโยชน์ส่วนรวม ปฏิเสธผลประโยชน์ทับซ้อน เป็นตัวอย่าง
ที่ดีด้านสุขภาพแก่ประชาชน เป็นต้น 

 
๕) สร้างสรรค์ระบบสวัสดิการสุขภาพแก่บุคลากร เพื่อพัฒนาสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุข 

วัฒนธรรมเข้มแข็ง บุคลากรสุขภาพดี 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

(๑) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรรายบุคคลตลอดอายุการปฏิบัติงาน โดยมีการ
ทบทวนทุก ๕ ปี เพ่ือให้มีความเชี่ยวชาญ ทันยุคทันเหตุการณ์ และตอบสนองความก้าวหน้าในอาชีพ (Succession Plan) 

(๒) พัฒนาโรงพยาบาลสู่การเป็นโรงพยาบาลแห่งความสุข โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน ๘ Happy และ  
M ๑๐ (Mind Fullness In Organization) เพ่ือการดูแลความสุขที่ยั่งยืนแก่บุคลากรของโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล 

(๓) จัดระบบการประเมินความพึงพอใจ ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร น ามาวิเคราะห์เชิงลึก และ
แก้ปัญหาเฉพาะด้าน เฉพาะกลุ่มได้อย่างเหมาะสม สร้างระบบ Engagement and Retention Strategy ให้มี
โปรแกรมหลากหลายในการเพ่ิมความผูกพันของบุคลากร เช่น Town Hall Meeting เพ่ือลดช่องว่างในการ
สื่อสารระหว่างผู้บริหารระดับสูงกับพนักงานและสร้างความเข้าใจในเรื่องทิศทางและนโยบายองค์กร  

(๔) ริเริ่มให้มีการจัดสวัสดิการ ประโยชน์เกื้อกูล เพ่ือหนุนเสริม เพ่ิมสุข เพ่ิมผลิตภาพ โดย 
- สนับสนุนให้มีเวทีเรื่องเล่าความส าเร็จจากการท างานทุก ๔ เดือน (๓ ครั้ง/ปี) โดยมี

ผู้บริหารเข้าร่วมรับฟังและมีการรวบรวมเพ่ือเผยแพร่ผ่านทางระบบสารสนเทศ และมีการ
คัดเลือกเรื่องที่ดี ๑ เรื่องต่อปีรับรางวัล Best of Year และรับใบประกาศเกียรติคุณ 
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- สนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งชมรมตามความสนใจของบุคลากรในโรงพยาบาล 
เพ่ือให้บุคลากรได้ผ่อนคลายและมีความสุขในการท างาน สร้างความรักความสามัคคีใน
องค์กร เช่น ชมรมลีลาศ ดนตรีสากล แอโรบิค  ชมรมเสริมสร้างสุขภาพโดยการปลูกผัก
ออแกนิค สปานวดผ่อนคลาย ชมรมท่องเที่ยวเพื่อการเรียนรู้ ชมรมจริยธรรม  

- จัดสร้างหอเกียรติยศบุคลากรที่มีผลงานเด่น และสร้างคุณูปการระบบสุขภาพอ าเภอสอย
ดาว ( Hall of Fame) 

- จัดเงินเดือน ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม ทั้งสร้างระบบการให้รางวัลตามผลงาน 
การจัดท าระบบตัวชี้วัดระดับบุคคล พร้อมการพัฒนาระบบสวัสดิการที่สูงกว่าสวัสดิการ
พ้ืนฐานของรัฐ เพ่ือการเสริมสร้างความพึงพอใจ ความมั่นคง และความสุขแก่บุคลากร 
สร้างบันไดความก้าวหน้าในวิชาชีพของบุคลากรทุกกลุ่มงาน โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์เพ่ือหนุนเสริมความเป็นเลิศของโรงพยาบาล 

(๕) จัดสถานที่ท างานและสิ่งแวดล้อมตลอดจนสิ่งอ านวยความสะดวกให้เหมาะสม เพ่ือให้
บุคลากรสามารถท างานได้อย่างมีความสุขเต็มตามศักยภาพ สร้างวัฒนธรรมการให้บริการที่เป็นเลิศให้บุคลากร
ทุกกลุ่ม โดยการพัฒนาห้องออกก าลังกาย ให้มีความเพียงพอ ทันสมัย 

(๖) พัฒนาระบบการบริหารการเสริมสร้างความสุข ความภาคภูมิใจในวิชาชีพและความศรัทธาต่อองค์กร 
- การจัดระบบสวัสดิการและค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและสูงกว่าสวัสดิการพ้ืนฐานของรัฐ  

การจัดตั้งกองทุนหรือมูลนิธิสวัสดิการของบุคลากร และจัดสวัสดิการระดับ Premium 
ส าหรับบุคลากรที่เสียสละ/ท าความดีชื่อเสียงให้กับองค์กร   

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

ทุกวิชาชีพ จัดตั้งหอเกียรติยศบุคลากรของโรงพยาบาลที่สร้างคุณงามความดี และท า
ประโยชน์ต่อองค์กร จนเป็นที่ประจักษ์ 

- ส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพดี การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการและการอ านวยความสะดวก
ให้แก่บุคลากรโดยการจัดให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการออกก าลังกาย ตรวจสุขภาพประจ าปี 
สวัสดิการขั้นพ้ืนฐานและขั้นที่ตอบสนองความต้องการของบุคลากรที่เหนือความคาดหมาย
พร้อมเชื่อมโยงกับการพิจารณาความดีความชอบ ค่าตอบแทน และประโยชน์เกื้อกูล 
 

๖) สร้างสรรค์องค์ความรู้ และนวัตกรรมเพื่อหนุนเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพ และการเติบโต
ในอนาคตขององค์กร เชื่อมโยงประเทศและนานาชาติ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
(๑) ส่งเสริมขีดความสามารถด้านการวิจัยเพ่ือให้บุคลากรได้ความรู้และสร้างนวัตกรรม 

รวบรวมความรู้ทางสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ เป็นคลังสุขภาพ ในรูปแบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ สร้างสรรค์ ความรู้และนวัตกรรมบริการเพ่ือหนุนเสริมบริการทันตกรรม อนามัยแม่
และเด็ก ผู้สูงอายุ ผ่านการแสวงหาความร่วมมือกับสถาบันอุดมศึกษา สถานบริการสุขภาพ ทั้งในและ
ต่างประเทศเพ่ือการจัดการความรู้ตามภารกิจและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 

(๒) ส่งเสริมขีดความสามารถแก่เครือข่ายในระดับพ้ืนที่ในการร่วมสร้างนวัตกรรมส่งเสริม
สุขภาพและการควบคุมป้องกันโรคพร้อมทั้งพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการสารสนเทศสุขภาพแก่
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนเพ่ือให้มีทักษาเบื้องต้นในการพัฒนาชุดความรู้และส่งเสริมให้โรงพยาบาล



        แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)  
 

หน้า | ๖๕  

 

ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลพัฒนานวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การอภิบาล
สุขภาพผู้สูงอายุ และอ่ืนๆตามความจ าเป็นทางสุขภาพของพ้ืนที่ 

(๓) จัดให้มีงานมหกรรมนวัตกรรมสุขภาพประจ าอ าเภอในทุกปีเพ่ือเป็นเวทีกลางให้บุคลากร
ทางสาธารณสุขและภาคีทุกภาคส่วนได้มีพ้ืนที่ ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอผลงานพร้อมทั้ง
ส่งเสริมสนันสนุนบุคลากรที่มีศักยภาพสูงน านวัตกรรมไปเผยแพร่ในระดับประเทศและนานาชาติ 

(๔) เสริมสร้างความร่วมมือกับประเทศกัมพูชา ในจังหวัดพระตะบอง เพ่ือการพัฒนาวิชาการและ
นวัตกรรมสาธารณสุขชายแดนร่วมกัน 

 
๕. แผนงาน โครงการ และผู้รับผิดชอบ 

๑) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสู่ความเป็นมืออาชีพสากลด้านสาธารณสุข 
๒) โครงการพัฒนาความสุขของบุคลากรตามค่านิยม MOPH 
๓) โครงการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ 
๔) โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของเครือข่ายบริการสุขภาพสอยดาว 
๕) โครงการพัฒนาบุคลากรสู่ความเป็นเลิศด้านงานวิจัย และนวัตกรรม 
๖) โครงการพัฒนาบุคคลการด้านระเบียบกฎหมาย ข้อบังคับต่างๆ ของกระทรวง 
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บทที่ ๕  

แผนปฏิบัติกำร ระยะ ๕ ป ี(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) 

 
การแปลงยุทธศาสตร์สู่การพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ไปสู่การปฏิบัติ โดยจัดท า

แผนปฏิบัติการ ประกอบด้วย โครงการหลัก……โครงการ ดังต่อไปนี้ 
 

โครงการที่ ๑ ................................... 
โครงการที่ ๒ ................................... 
โครงการที่ ๓ ................................... 
โครงการที่ ๔ ................................... 
โครงการที่ ๕ ................................... 
โครงการที่ ๖ ................................... 
โครงการที่ ๗ ................................... 
โครงการที่ ๘ ................................... 
โครงการที่ ๙ ................................... 
โครงการที่ ๑๐ ................................... 
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แผนปฏิบัติการเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว ระยะ ๕  ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ : การส่งเสริมสุขภาพ และเสริมสร้างความฉลาดรู้ทางสุขภาพแก่ประชาชน ระบบชุมชนแบบบูรณาการเพื่อการพึ่งตนเองได้อย่างเข้มแข็ง 
 

โครงการ และกิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๑ โครงการสอยดาวเมืองนิเวศสุขภาพ 
๑) สร้างศักยภาพภาคเีครือข่าย และพันธมิตร ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจ านวน คน คปสอ. ๑๐๐,๐๐๐

(บ ารุง) 
-     

๒) ก าหนดวาระสุขภาพประจ าต าบล วาระสุขภาพประจ าต าบลทั้งหมด 5 
ต าบล 6 อปท 

คปสอ. งบเดียวกับข้อ 
1  

-     

๓) พัฒนาครู เพื่อสร้าง School ward School ward…..โรงเรียน คปสอ. ๑๒๐,๐๐๐
(บ ารุง) 

-     

๔) ส่งเสริมวัดเป็นศูนย์ส่งเสรมิสุขภาพ มีเครือข่ายวดัส่งเสรมิสุขภาพ ๑๐
แห่ง 

คปสอ. ๖๐๐,๐๐๐ 
(คปสอ.) 

-     

๕) พัฒนาชุมชนให้เป็นแหล่งอาหารปลอดภัย เครือข่ายชุมชนอาหารปลอดภัย ๗๐ 
แห่ง 

คปสอ. ๑,๕๐๐,๐๐๐
(จังหวัด) 

-     

๖) ขับเคลื่อนโมเดล ๔ ดสีู่ภาคปฏิบัต ิ มีหมู่บ้าน ๔ ดี จ านวน ๕๖ แห่ง  คปสอ. ๒,๘๐๐,๐๐๐
(สสจ.) 

-     

๗) สร้างระบบตรวจสุขภาพเชิงรุก หน่วยงานราชการที่ท าข้อตกลงร่วม
ในการตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาล
....แห่ง 

รพ.  ๘๐๐,๐๐๐
(บ ารุง) 

-     

๘) สร้างโมเดลเมืองแห่งการออกก าลงักาย
ต้นแบบระดับพื้นท่ี 

หมู่บ้านโมเดลการออกก าลังกาย
ต้นแบบ ๕๖ แห่ง  

คปสอ.+
ท้องถิ่น 

๑,๕๐๐,๐๐๐
(จังหวัด) 

 
 
 

 

    

โครงการที่ ๒ จัดต้ังศูนย์เรียนรู้ Soidao Healthy Valley Farm แบบประชารัฐ 
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โครงการ และกิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
๑) พัฒนาหลักสตูรเฉพาะและให้การอบรม

ร่วมกับสถาบันการศึกษา ในด้านการ
เสรมิสร้างสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

หลักสตูรในการส่งเสริมสุขภาพ 1 
หลักสตูร 

คปสอ.       

๒) พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างเครือข่าย
สุขภาพภาคประชาชน ผ่าน social media 

Line official และ facebook 
official 

คปสอ. 180,000 
คปสอ.  

     

โครงการที่ ๓ 
๑) จัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับหมูบ่้าน เพื่อดูแล
ผู้สูงอายุ และโรคเรื้อรัง 

กองทุนสุขภาพระดับหมู่บ้าน 60 
กองทุน 

ท้องถิ่น ๖,๐๐๐,๐๐๐ 
ท้องถิ่น 

     

๒) จัดตั้ง สุขศาลา เป็นท่ีท าการส าหรับ อสม. สุขศาลา 60 แห่ง  ท้องถิ่น ๖,๐๐๐,๐๐๐ 
ท้องถิ่น 

     

โครงการที่ ๔ 
๑)สรา้ง application ส าหรับการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่บ้านทุกกลุ่มวัย 

Application ส าหรับการดูแล
สุขภาพตนเอง 

คปสอ. ๖๐๐,๐๐๐ 
คปสอ. 

     

๒)ส่งเสริมให้ รพ.สต สร้างสรรค์นวัตกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ 

จ านวนนวัตกรรม คปสอ. ๕๐๐,๐๐๐ 
คปสอ. 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 



        แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาโรงพยาบาลสอยดาว (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔)  
 

หน้า | ๗๐  

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ : 
 

โครงการ และกิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๑ พัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรคอย่างมีมาตรฐานโดยกลไกการมีส่วนร่วมท้ังภายในและระหว่างประเทศ 
๑) จัดท าแผนป้องกันภัยทางสุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยง แผนป้องกันภัยทางสุขภาพในพ้ืนที่

เสี่ยง ๒ ต าบล 
งานควบคุม

โรค 
๒๐๐๐๐ บาท 

ท้องถิ่น 
- ๒๐๐๐๐    

๒) การสร้างมาตรการในการคัดกรองโรคแรงงาน
ต่างชาติ 

ได้มาตรการในการคดักรองและคดั
กรองแรงงานต่างชาติจ านวน 
๑๐๐๐๐ คน  

งานควบคุม
โรค 

๑๐๐๐๐๐ 
บาท 

ท้องถิ่น 

- ๑๐๐๐๐๐    

๓) สร้างชุดสิทธิประโยชน์แก่ชาวต่างชาติในพื้นที ่ ขายชุดสิทธิประโยชน์แก่
ชาวต่างชาติในพ้ืนท่ีได้  
Package Check up ๑๐๐ ราย 
Package ANC ๑๐๐ ราย 

OPD 
ANC/LR 

๕๐๐๐๐ 
บาท 
รพ 

- ๕๐๐๐๐    

๔) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคและ SRRT  

บุคลากรมีสมรรถนะด้านการป้องกัน
และควบคมุโรค จ านวน  ๒๐  คน 

งานควบคุม
โรค 

๕๐๐๐๐ บาท 
ท้องถิ่น 

- ๕๐๐๐๐    

๕) คัดกรองกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพส่งเสริมตรวจ
สุขภาพประจ าปี และการคดักรองเชิงรุกโดย
บูรณาการร่วมกบัภาคีที่เกีย่วข้อง 

ได้คัดกรองกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ 
จ านวน ๓๐๐๐๐ คน 

งานควบคุม
โรค 
OPD 

๒๐๐๐๐๐ 
บาท 

ท้องถิ่น 

- - ๒๐๐๐๐๐   

๖) จัดท าแผนยุทธศาสตร์การควบคุมโรคในระดับ
ต าบล หมู่บา้น และรายครอบครัวกลุ่มเสี่ยง 

ได้แผนยุทธศาสตร์การควบคุมโรคใน
ระดับต าบล ๕ ต าบล ๗๒ หมู่บ้าน 
และรายครอบครัวกลุม่เสีย่ง 
ต้นแบบ ต าบลละ ๕ ครอบครัว 

กลุ่มงานเวช ๑๐๐๐๐๐ 
บาท 

ท้องถิ่น 

- - ๑๐๐๐๐๐   

๗) สร้างนักจัดการสุขภาพด้านการควบคุม
ป้องกันโรค ในระดับพื้นท่ีทุกภาคเีครือข่าย 

ได้นักจัดการสุขภาพด้านการควบคุม
ป้องกันโรค ในระดับพื้นท่ี จ านวน 
๑๐ คน 

กลุ่มงานเวช ๑๐๐๐๐๐ 
บาท 

ท้องถิ่น 

- - - ๑๐๐๐๐๐  

๘) พัฒนาทักษะทางด้านอาชีวะเวชศาสตร์ของ
อ าเภอ ในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน 

กลุ่มผู้ใช้แรงงานมทีักษะทางด้าน
อาชีวะเวชศาสตรจ์ านวน  

กลุ่มงานเวช ๑๐๐๐๐๐ 
บาท 

   ๑๐๐๐๐๐  
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โครงการ และกิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
จังหวัด 

๙) จัดท าแผนพัฒนาโครงสร้างการบรหิารภาระ
กิจการควบคุมและป้องกันโรค 

ได้แผนพัฒนาโครงสร้างการบริหาร
ภาระกิจการควบคมุและป้องกันโรค 

กลุ่มงานเวช ๓๐๐๐๐ บาท  ๓๐๐๐๐    

๑๐) จัดการดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับ
บริการประชาชน นักท่องเที่ยว 

มีการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ส าหรับบริการประชาชน 
นักท่องเที่ยว ๓ ต าบล 

กลุ่มงานเวช ๑๐๐๐๐๐ 
บาท 

จังหวัด 

    ๑๐๐๐๐๐ 

๑๑) สร้างความร่วมมือและสร้างกลไกการ
ขับเคลื่อน กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อก าหนด ปรับปรุงข้อบังคับ ข้อบัญญัติ 
เทศบัญญตัิ ในการจัดการสุขภาพ 

มีกลไกการขับเคลื่อนสร้างวาระการ
จัดการสุขภาพร่วมกันทุกภาคี
เครือข่าย ๑๐๐ % 

กลุ่มงานเวช ๕๐๐๐๐ บาท   ๕๐๐๐๐   

๑๒) พัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศในพ้ืนท่ี 
ต าบลทุ่งขนาน และต าบลสะตอน ให้มี
สมรรถนะตามมาตรฐานกฎอนามยัระหว่าง
ประเทศ 

มีช่องทางเข้าออกประเทศในพ้ืนท่ี 
ต าบลทุ่งขนาน และต าบลสะตอน  

กลุ่มงานเวช ๕๐๐๐๐ บาท   ๕๐๐๐๐ 
บาท 

  

๑๓) พัฒนาเครือข่ายและระบบการเฝ้าระวัง ใน
พื้นที่ชายแดนระหว่างประเทศ และพื้นท่ีกลุ่ม
แรงงานข้ามชาต ิ

มีเครือข่ายและระบบการเฝ้าระวัง 
ในพื้นที่ชายแดนระหว่างประเทศ 
และพื้นที่กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ๑๐๐ 
% 

กลุ่มงานเวช ๑๐๐๐๐๐ 
บาท 

จังหวัด 

   ๑๐๐๐๐๐ 
บาท 

จังหวัด 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ : 
 

โครงการ และกิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๑  
๑) ปรับระบบการบริการผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล 

แผนการจดัการความเสี่ยงในทุก
คลินิก 
แผนการลดขั้นตอนในการบริการใน
ทุกหน่วยบริการ 

รพ.(กลุ่มภารกิจ
ทางการแพทย์
และกลุม่การ
พยาบาล) 

๑๐๐๐๐๐ - ๐.๑    

๒) พัฒนาระบบโลจิสติกส์ผู้ป่วย รถพยาบาลฉุกเฉิน ๑ คัน 
หน่วยป้องกันและควบคุมการ
บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนน 
ศูนย์รับส่งต่อโดยใช้ระบบดิจติัล
ในคปสอ. 
ศูนย์ผ่าตดั 

รพ. (กลุ่ม
ภารกิจทาง

การแพทย์และ
กลุ่มการ

พยาบาลและ
งานบริหาร

จัดการ) 

      

๓) การปรับปรุงและพัฒนาระบบการจัดการ
ด้านยาให้ปลอดภัย เหมาะสม ได้ผล
คุ้มค่า คุ้มทุน 

        

๔) ปรับปรุงการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

        

๕) ปรับปรุงและควบคุมการปฏิบัตงิานที่
ส่งผลต่อการเกิดความเสี่ยง โดยเน้นการ
จัดระเบียบงานใหม่ เพ่ือการจัดการติด
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โครงการ และกิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
เชื้อทุกพ้ืนที่ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย 

๖) ป้องกันการบาดเจ็บขณะเคลื่อนย้าย โดย
เพ่ิมขีดสมรรถนะของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการเคลื่อนย้าย 

รถไฟฟ้า เตียงเฉพาะส าหรบัการ
เคลื่อนย้ายผู้ปว่ย 
ทางลาดส าหรับเคลื่อนย้ายทุก
อาคารผู้ป่วยและหลังคาเชื่อม
ระหว่างอาคารทุกอาคาร 
 

       

โครงการที่ ๒  
๑)          
๒)          
โครงการที่ ๓  
๑)          
๒)          
๓)          
๔)          
๕)          
โครงการที่ ๔  
๑)          
๒)          
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔   
 

โครงการ และกิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
โครงการที่ ๑  
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โครงการ และกิจกรรม ผลผลิต ผู้รับผิดชอบ 
งบประมาณ 

๕ ปี 
งบประมาณประจ าปี พ.ศ. 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
๑)          
๒)          
๓)          
โครงการที่ ๒  
๑)          
๒)          
๓)          
๔)          
๕)          

 
 


