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ค าน า 

 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ พ.ศ. 2565 – 2569 ฉบับนี้จัดท าขึ้น เพื่อเป็นกรอบแนวทาง        
การด าเนินงานของหน่วยงานเพื่อการบรรลุเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจอย่างมีประสิทธิภาพนอกจากนี้
ยังใช้เป็นแนวทางในการบริหารและขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การพัฒนาเชิงบูรณาการอย่างมีประสิทธิผล และมุ่งสู่
วิสัยทัศน์ของอ าเภอจุฬาภรณ์ “ศูนย์กลางสุขภาพระดับอ าเภอ ระบบบริการที่มีคุณภาพ  ประชาชนสุขภาพดี 
ภายในปี 2570”  

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ ฉบับนี้ได้ด าเนินการจัดท าโดยมุ่งเน้นกระบวนการ  
มีส่วนร่วมของบุคลากรจากหน่วยงานภายใน และภายนอก รวมท้ังได้ให้ความส าคัญกับการน าเทคนิคและ
กระบวนการวางแผนกลยุทธ์มาประยุกต์ใช้โดยด า เนินงานตามล าดับขั้นตอนต้ังแต่จัดเตรียมข้อมูลเพื่อ         
ใช้ประกอบการจัดท าแผนกลยุทธ์การทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และแผนกลยุทธ์ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องเป็นต้นว่า
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555–2559 ร่างแผนแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12    
พ.ศ. 2560–2564 นโยบายรัฐบาลท่ีเกี่ยวข้อง นโยบายจังหวัดนครศรีธรรมราช นโยบายอ าเภอจุฬาภรณ์            
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกท่ีมีผลต่อการด าเนินงานภายใต้บริบทด้านสุขภาพ                   
การจัดบริการสุขภาพที่รับผิดชอบต่อสังคม การมีธรรมาภิบาล ตลอดจนการให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นกรอบในการพิจารณาด าเนินการจัดท าแผนกลยุทธ์ฯ ด้วยจากนั้น
ได้น ามาก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ผลผลิตตัวช้ีวัดตลอดจนแผนงาน/
โครงการให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ท่ีได้ก าหนดไว้น ามาประชาพิจารณ์โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน
และเสนอต่อผู้บริหารให้ความเห็นชอบตามล าดับ โดยแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์            
มีกรอบระยะเวลาของแผน ระยะ 5 ปี ต้ังแต่ปี  พ.ศ. 2565 – 2569  
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ส่วนที ่1  

บรบิทการเปลีย่นแปลงของประเทศไทย 

ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของกระแสโลกาภิวัตน์ ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงด้านเทคโนโลยี 

ส่ิงแวดล้อม สังคม ชุมชนปรับเปล่ียนจากวิถีชีวิตเดิม การส่ือสารที่รวดเร็วและไร้พรมแดน เช่ือมโยง ท้ังโลกเข้า

ด้วยกัน การแข่งขันในด้านต่าง ๆ จึงทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกันเกิดการรวมตัว และมีความร่วมมือ

กันเป็นกลุ่มหรือเป็นพันธมิตรเพื่อร่วมแสวงหาประโยชน์ร่วมกัน และเป็นการเพิ่ม ขีดความสามารถในการ

แข่งขัน ทุกสังคมในโลกรวมท้ังประเทศไทยต่างได้รับผลกระทบท่ีไม่ได้น ามา ซึ่งโอกาสเพียงอย่างเดียว แต่ยัง

น าพาความเส่ียงต่าง ๆ ตามมาด้วย เช่น โอกาสท่ีจะท าให้เศรษฐกิจ ของประเทศเติบโตขึ้น มีมาตรฐานชีวิตท่ี

เพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกันกระแสโลกาภิวัตน์ก็ท าให้เกิด การฉกฉวยประโยชน์ได้มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะประเทศท่ีมี

ความพร้อมทางด้านต้นทุนมากกว่า ท าให้ เกิดช่องว่างของความไม่เท่าเทียมกันระหว่างประเทศท่ีร่ ารวยกับ

ประเทศท่ียากจน และระหว่างคนรวย กับคนจนจะมีช่องว่างมากขึ้น ซึ่งประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาท่ีท้า

ทายท่ีจะก้าวกระโดดให้ทันกับ กระแสโลกาภิวัตน์ อาจมีผลกระทบต่อศักยภาพของคน ชุมชน ท้องถิ่น 

ทรัพยากรส่ิงแวดล้อม และ ประเทศชาติเป็นอย่างมาก ดังนั้น เพื่อให้เกิดการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน จึง

จ าเป็นต้องมีกลไกรองรับ และเสริมสร้างศักยภาพของประเทศให้พร้อมรับต่อบริบทของการเปล่ียนแปลงท่ีจะ

ทวีความรุนแรงและ ซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น  

ประเทศไทยอยู่ ใน ช่วง เวลาท่ีจะต้อง เผชิญกับการเปล่ียนแปลง ท่ีส า คัญท่ามกลางปัจจัย 

สภาพแวดล้อม ความเส่ียงโลก และกระบวนการโลกาภิวัตน์ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากอดีตอย่างมาก แม้โลกมีความ

เจริญ ก้าวหน้า แต่ปัญหานานัปการท่ีส าคัญเกิดขึ้นตามมา จะเห็นว่าเศรษฐกิจโลก ยังมีความไม่ แน่นอนและ

ความเส่ียงหลายประการท่ีส่งผลให้เศรษฐกิจท่ัวโลกชะลอตัวมากขึ้น เพราะ เศรษฐกิจยุโรปเข้าสู่ภาวะถดถอย

ท าให้เศรษฐกิจท้ังในประเทศอุตสาหกรรม และประเทศตลาดเกิดใหม่ (Emerging Markets) ขยายตัวลดลง ซึ่ง

จะมีผลกระทบต่อประเทศอื่น ๆ รวมทั้งประเทศไทยชะลอตัว ตามด้วย และยังมีสถานการณ์ปัญหาหนี้ยุโรป ท่ี

มีสภาพส่ันคลอน และเกิดผลกระทบเป็นลูกโซ่ การเปล่ียนแปลงพลวัตเศรษฐกิจโลก เอเชียจะกลายมาเป็นหัว

รถจักรส าคัญท่ีขับเคล่ือนเศรษฐกิจโลก ในช่วง  10 ปีข้างหน้า ธนาคารโลกพบว่าแนวโน้มเศรษฐกิจจีนจะ

กลายเป็นประเทศท่ีมีรายได้และขนาด เศรษฐกิจใหญ่ท่ีสุดในโลกก่อนปี ค.ศ. 2030 แทนท่ีสหรัฐอเมริกา ซึ่ง

ขณะนี้ก าลังเพิ่มบทบาทในภูมิภาค เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มากขึ้น อันเนื่องมาจากการเปิดประเทศของ

สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ ในขณะท่ีการรวมตัวประชาคมอาเซียนอย่างเต็มรูปแบบภายในปี พ.ศ. 2558 

จะเกิดการไหลเวียน ของสินค้า บริการ ทุน และแรงงาน ทักษะอย่างเสรีมากขึ้น หากประเทศไทยยังไม่

ยกระดับความสามารถ ในการแข่งขันจะติดอยู่ในกับดักของประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง (Middle Income 



Country Trap) คือจะมีอัตราการเติบโตท่ีช้า ไม่สามารถแข่งขันสู้กับประเทศพัฒนาแล้วในเอเชียใต้ไ ด้ ใน

อุตสาหกรรม ท่ีใช้เทคโนโลยีสูง ส่วนด้านล่างจะเผชิญกับความท้าทายจากประเทศท่ีมีค่าแรงต่ า รวมถึงสภาวะ

สมองไหล การเคล่ือนย้ายฝีมือแรงงานถือเป็นความเส่ียงจากการรวมตัวของกลุ่มประเทศอาเซียนด้วย  

ความเส่ียงในโลกท่ีซับซ้อนยังประกอบไปด้วยความเส่ียงด้านสังคมท่ีจะต้องเผชิญกับวิกฤต ทรัพยากร

น้ า และวิกฤตขาดแคลนอาหาร ท่ีจะเช่ือมโยงกันกับสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรุนแรง ภาวะโลกร้อน

ยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งการฟื้นตัวของภาคอุตสาหกรรมหลังวิกฤตเศรษฐกิจโลก ส่งผลให้ ท่ัวโลกปล่อยก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์มากขึ้น และหากแนวโน้มการฟื้นตัวของภาคอุตสาหกรรมยังคง ด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง 

อัตราการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากท่ัวโลกจะพุ่งสูงขึ้นเป็น 20% หรือ อยู่ท่ี 40 ล้านเมตริกตัน ภายใน

ปี พ.ศ. 2563  

นอกจากนี้ ความก้าวหน้าของโลกาภิวัตน์ ยังก่อให้เกิดความเส่ียงท่ีน่าเป็นห่วงท่ีท่ัวท้ังโลก จะต้อง

วางแผนรับมือ คือ โลกก าลังจะเข้าสู่ยุคแห่งความสับสนวุ่นวายโดยจะมีปัญหาในเรื่องประชากร โดยเฉพาะคน

รุ่นใหม่ท่ีจะประสบปัญหาการว่างงาน ในขณะท่ีโลกจะมีสัดส่วนของประชากรท่ีเป็นผู้สูงวัย มากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่ง

จะเป็นภาระอันยิ่งใหญ่ของรัฐบาลท่ีจะต้องจัดการในเรื่องของสวัสดิการให้แก่คนเหล่านี้ และผลท่ีตามมาคือ จะ

ท าให้รัฐบาลประสบกับภาวะหนี้สินมากขึ้น นอกจากนี้ ประชากรโลกจะประสบ กับปัญหาช่องว่างทางรายได้

ระหว่างคนรวยกับคนจน ซึ่งจะเป็นภัยคุกคามต่อเสถียรภาพทางการเมือง และสังคม และในท่ีสุด จะส่งผล

กระทบต่อระบบเศรษฐกิจโลกโดยรวม ภัยคุกคามจากด้านมืดของ อินเตอร์เน็ต ซึ่งมีแนวโน้มท่ีจะมี

อาชญากรรม การก่อการร้าย และสงครามท่ีถือเป็นภัยคุกคามท่ีน่ากลัว เนื่องจากในชีวิตประจ าวันของคนยุคนี้

เกือบท้ังหมดถูกเช่ือมต่อและมีชีวิตท่ีขึ้นอยู่กับโลกออนไลน์ท้ังส้ิน ซึ่งมีโอกาสท าให้คน สถาบัน และรัฐมีความ

อ่อนไหวจากผู้ประสงค์ร้ายได้มากขึ้น อีกท้ังยังเปิดโอกาส ให้มีการโจมตีบนโลกออนไลน์ท้ังจากท่ีห่างไกลข้าม

โลกและผู้ท่ีไม่มีตัวตนได้1  

เป็นท่ีคาดหมายว่า การเปล่ียนแปลงมีแนวโน้มท่ีชัดเจนและเป็นท่ีคาดการณ์ว่าจะส่งผลกระทบ ในวง

กว้างท่ีประชาคมโลกในทุกภูมิภาคจ าเป็นต้องร่วมมือกันรับมือ รวมท้ังประเทศไทย ในอนาคต ซึ่งนับเป็น

เงื่อนไขส าคัญในการวางแผนก าหนดทิศทางการพัฒนาประเทศท่ีต้องค านึงถึงในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นมิติด้าน

เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี ส่ิงแวดล้อม และด้านการเมืองการปกครอง  

ด้านมิติทางสังคม ในสถานการณ์โลกเช่นปัจจุบันที่การส่ือสารไร้พรมแดนเป็นผลให้ประชาชนจ านวน

มาก ในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกรับเอาแบบอย่างทางวัฒนธรรมจากสังคมตะวันตกเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง ใน

การด าเนินชีวิต และการแพร่ขยายของข้อมูลข่าวสารที่ไร้พรมแดนท าให้การดูแลและป้องกันเด็กและวัยรุ่น จาก



ค่านิยมท่ีไม่พึงประสงค์เป็นไปอย่างล าบากมากขึ้น สังคมไทยมีความเป็นวัตถุนิยม ให้ความส าคัญกับ ศีลธรรม

และวัฒนธรรมท่ีดีงามลดลง  

วิกฤตเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลกส่งผลให้เกิดความเหล่ือมล้ า และความไม่เท่าเทียมกันของรายได้ ท่ี

เพิ่มมากขึ้น รวมถึงโอกาสการเข้าถึงทรัพยากรถือเป็นปัจจัยท่ีน าไปสู่ความขัดแย้งในสังคม และเป็น อุปสรรค

ต่อการพัฒนาประเทศ อาทิ ปัญหาการทุจริตคอร์รัปช่ัน คนยากจนขาดโอกาสทางการศึกษา อ านาจต่อรอง 

เหล่านี้จะเป็นการลดทอนความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ และความมั่นคงทางสังคม  

ขณะเดียวกันปัญหาท่ีท่ัวโลกเผชิญวิกฤต คือ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของโลกอย่างต่อเนื่อง (Aging 

society) ปัจจุบันประเทศท่ีพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุมา 40 - 50 ปีแล้ว เช่น ฝรั่งเศส 

สวีเดน อิตาลี สหรัฐอเมริกา และญี่ปุ่น ส่วนประเทศก าลังพัฒนาได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว ในช่วง 

5 ปีท่ีผ่านมา เช่น เกาหลี สิงคโปร์ จีน ไทย บรูไน อินโดนีเซีย เวียดนาม ซึ่งเป็นท้ังโอกาส และภัยคุกคามต่อ

ประเทศไทย โดยด้านหนึ่งประเทศไทยจะมีโอกาสมากขึ้นในการขยายตลาดสินค้าเพื่อสุขภาพ และการ

ให้บริการด้านอาหารสุขภาพ ภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์พื้นบ้าน สถานท่ีท่องเท่ียวและ การพักผ่อนระยะ

ยาวของผู้สูงอายุ จึงนับเป็นโอกาสในการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นของไทยและน ามาสร้าง มูลค่าเพิ่ม ซึ่งจะเป็น

สินทรัพย์ทางปัญญาท่ีสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจได้ แต่ในอีกด้านหนึ่งก็เป็นข้อจ ากัด ของประเทศไทยเช่นกัน 

เนื่องจากมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2578 ผู้สูงอายุจะมีจ านวนมากถึงร้อยละ 25.1 ของประชากรท้ังประเทศ 

ซึ่งจะก่อให้เกิดภาระพึ่งพิงทางเศรษฐกิจและการใช้จ่ายงบประมาณของประเทศ รายจ่ายด้านสุขภาพจะเพิ่มขึ้น

จนอาจท าให้งบประมาณส าหรับการลงทุนพัฒนาด้านอื่น ๆ ลดลง นอกจากนี้ อาจเกิดภาวะการย้ายถิ่นของ

แรงงานข้ามชาติท้ังแรงงานท่ีมีฝีมือและไร้ฝีมือเพื่อทดแทนก าลังแรงงานท่ีลดลง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความ

มั่นคงและสังคมของประเทศ  

การปรับขึ้นค่าแรงขั้นต่ าช่วยบรรเทาปัญหาความยากจนและสร้างความเป็นธรรมทางรายได้ให้แก่ 

แรงงานระดับล่าง รวมท้ังช่วยดึงค่าจ้างท้ังระบบให้สูงขึ้นได้ และจะส่งผลกระทบให้ต้นทุนการผลิตสูงขึ้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมท่ีใช้แรงงานจ านวนมาก (Labor Intensive) ไม่สามารถ ใช้

ปัจจัยการผลิตอื่นทดแทนแรงงาน  

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลให้สถานการณ์และแนวโน้มความเส่ือมโทรมของ 

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมทวีความรุนแรง เกิดภัยพิบัติ ภัยแล้ง น้ าท่วม และการเกิดโรคระบาด หรือ

โรคอุบัติใหม่ซึ่งกระทบต่อฐานการผลิตภาคเกษตร ความมั่นคงด้านอาหาร พลังงาน สุขภาวะ และ คุณภาพ

ชีวิต จากผลการจัดอันดับดัชนีการพัฒนามนุษย์ของประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก ของส านักงานโครงการ พัฒนาแห่ง

สหประชาชาติ (United Nations Development Programme : UNDP) ได้จัดกลุ่มประเทศ ออกเป็น 4 



กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มพัฒนาอยู่ในระดับสูงมาก กลุ่มพัฒนาอยู่ในระดับสูง กลุ่มพัฒนาอยู่ใน ระดับปานกลาง 

และกลุ่มพัฒนาอยู่ในระดับต่ า พบว่าประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่มพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง มีดัชนีการ

พัฒนามนุษย์ Human Development Index (HDI) ท่ี 0.682 เป็นอันดับท่ี 103 จากจ านวน 187 ประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



นโยบายส าคญัทีเ่กีย่วขอ้ง 
นโยบายรฐับาลทีเ่กีย่วขอ้งกบักระทรวงสาธารณสขุ ค าแถลงนโยบายของคณะรฐัมนตร ีพลเอก ประยทุธ ์จนัทร์

โอชา นายกรัฐมนตร ีแถลงตอ่สภานติิบญัญตัแิหง่ชาตวินัศกุร์ที ่๑๒ กนัยายน ๒๕๕๗ 

 1. การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์  
 สถาบันพระมหากษัตริย์ เป็นองค์ประกอบส าคัญของการปกครองในระบอบประชาธิปไตย ตาม
ประเพณี การปกครองของไทย รัฐบาลจึงถือเป็นหน้าท่ีส าคัญยิ่งยวด ในอันท่ีจะเชิดชูสถาบันนี้ไว้ด้วยความ
จงรักภักดีและ ปกป้องรักษาพระบรมเดชานุภาพ โดยจะใช้มาตรการทางกฎหมาย มาตรการทางสังคมจิตวิทยา 
และมาตรการทาง ระบบส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการด าเนินการกับผู้คะนองปาก ย่ามใจหรือ
ประสงค์ร้าย มุ่งส่ันคลอน สถาบันหลักของชาติ โดยไม่ค านึงถึงความรู้ส านึกและความผูกพันภักดีของคนอีกเป็น
จ้านวนมาก ตลอดจนเผยแพร่ ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องและเป็นจริงเกี่ยวกับสถาบันพระมหากษัตริย์และ
พระราชกรณียกิจเพื่อประชาชน ท้ัง จะสนับสนุนโครงการท้ังหลายอันเนื่องมาจากพระราชด าริ ส่งเสริมให้
เจ้าหน้าท่ีสถานศึกษา ตลอดจนหน่วยงาน ท้ังหลายของรัฐเรียนรู้เข้าใจหลักการทรงงาน สามารถน าหลัก
ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติราชการและการ พัฒนา ตลอดจนเร่งขยายผลตามโครงการและแบบอย่างท่ี
ทรงวางรากฐานไว้ให้แพร่หลายเป็นที่ประจักษ์และเกิด ประโยชน์ในวงกว้างอันจะช่วยสร้างความสมบูรณ์พูนสุข
แก่ประชาชนในท่ีสุด  
 2. การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ  
  2.1 ในระยะเร่งด่วน รัฐบาลให้ความส าคัญต่อการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมการเมืองและ 
ความมั่นคงอาเซียนในกิจการ 5 ด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการชายแดน การสร้างความมั่นคงทางทะเล การ
แก้ไข ปัญหาอาชญากรรมข้ามชาติ การสร้างความไว้วางใจกับประเทศเพื่อนบ้าน และการเสริมสร้างศักยภาพ
ในการ ปฏิบัติการทางทหารร่วมกันของอาเซียน โดยเน้นความร่วมมือเพื่อป้องกัน แก้ไขข้อพิพาทต่าง ๆ และ
การแก้ไข ปัญหาเส้นเขตแดนโดยใช้กลไก ท้ังระดับทวิภาคีและพหุภาคี ท้ังจะจัดระเบียบการพัฒนาตามกรอบ
ประชาคม เศรษฐกิจอาเซียน และการบริหารจัดการพื้นท่ีชายแดนท้ังทางบกและทางทะเล รองรับการพัฒนา
เขตเศรษฐกิจ พิเศษตามแนวชายแดน โดยใช้ระบบเฝ้าตรวจท่ีมีเทคโนโลยีทันสมัย ก าหนดให้ปัญหายาเสพติด 
การค้าอาวุธ การค้ามนุษย์ การกระท้าอันเป็นโจรสลัด การก่อการร้ายสากลและอาชญากรรมข้ามชาติ เป็น
ปัญหาเฉพาะหน้าท่ี ต้องได้รับการป้องกันและแก้ไขโดยการบังคับใช้กฎหมายท่ีเข้มงวด และจัดการปัญหาอื่น ๆ 
ท่ีเช่ือมโยงต่อเนื่องให้ เบ็ดเสร็จ เช่น ปัญหาสถานะและสิทธิของบุคคล การปรับปรุงระบบการเข้าเมือง การจัด
ระเบียบแรงงานต่างด้าว เป็นต้น  
  2.2 เร่งแก้ไขปัญหาการใช้ความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต้  โดยน ายุทธศาสตร์เข้าใจ 
เข้าถึง และพัฒนามาใช้ตามแนวทางกัลยาณมิตรแบบสันติวิธี ส่งเสริมการพูดคุย สันติสุขกับผู้มีความคิดเห็นต่าง 
จากรัฐ สร้างความเช่ือมั่นในกระบวนการยุติธรรมตามหลักนิติธรรม และหลักสิทธิมนุษยชนโดยไม่เลือกปฏิบัติ 
ควบคู่กับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมท่ีสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีซึ่ งเป็นพหุสังคม 
ขจัด การฉวยโอกาสก่อความรุนแรงแทรกซ้อน เพื่อซ้ําเติมปัญหาไม่ว่าจากผู้มีอิทธิพลในท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าท่ี
ฝ่าย บ้านเมือง ท้ังจะเพิ่มระดับปฏิสัมพันธ์กับต่างประเทศ และองค์การระหว่างประเทศท่ีอาจช่วยคล่ีคลาย
ปัญหาได้ 



 3. การลดความเหลื่อมล้าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ  
  3.3 ในระยะต่อไป จะพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคม ระบบการออม และระบบ
สวัสดิการ ชุมชนให้มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น รวมท้ังการดูแลให้มีระบบการกู้ยืมท่ีเป็นธรรม
และการ สงเคราะห์ผู้ยากไร้ตามอัตภาพ พัฒนาศักยภาพ คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ จัดสวัสดิการช่วยเหลือและ
พัฒนา คุณภาพชีวิตของผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอายุ สตรี และเด็ก  
  3.4 เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต และการมีงานหรือ
กิจกรรม ท่ีเหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคม ในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน 
สถานพักฟื้น และโรงพยาบาล ท่ีเป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมท้ังพัฒนา
ระบบการเงินการ คลังส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ  
  3.6 จัดระเบียบสังคม สร้างมาตรฐานด้านคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาลให้แก่
เจ้าหน้าท่ี ของรัฐและประชาชนท่ัวไป โดยใช้ค่านิยมหลัก 12 ประการ ตามนโยบายของคณะรักษาความสงบ 
แห่งชาติท่ีได้ประกาศไว้แล้ว  
 4. การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม  
  4.4 พัฒนาคนทุกช่วงวัยโดยส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อให้สามารถมีความรู้และทักษะ
ใหม่ ท่ีสามารถประกอบอาชีพได้หลากหลายตามแนวโน้มการจ้างงานในอนาคต ปรับกระบวนการเรียนรู้และ
หลักสูตร ให้เช่ือมโยงกับภูมิสังคม โดยบูรณาการความรู้และคุณธรรมเข้าด้วยกันเพื่อให้เอื้อต่อการพัฒนาผู้เรียน
ท้ังในด้านความรู้ ทักษะ การใฝ่เรียนรู้ การแก้ปัญหาการรับฟังความเห็นผู้อื่น การมีคุณธรรม จริยธรรม และ
ความเป็น พลเมืองดี โดยเน้นความร่วมมือ ระหว่างผู้เกี่ยวข้องท้ังในและนอกโรงเรียน  
 5. การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
 รัฐบาลจะวางรากฐาน พัฒนา และเสริมความเข้มแข็งให้แก่การให้บริการ ด้านสาธารณสุขและสุขภาพ
ของ ประชาชนโดยเน้นความท่ัวถึง ความมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ดังนี้    
  5.1 วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากร ในทุกภาคส่วนอย่าง มี
คุณภาพ โดยไม่มีความเหล่ือมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ และบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบ
หลักประกัน สุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ  
  5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วย แล้วจึงมารักษา 
สร้าง กลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ท่ีส่วนกลางปรับระบบการจ้างงาน การ
กระจายบุคลากร และทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่น และให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมใน
การจ้างบุคลากรเพื่อ จัดบริการสาธารณสุขโดย รัฐเป็นผู้ก ากับดูแล สนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและ
เอกชนในการพัฒนาระบบ บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข โดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใช้
ทรัพยากรและบุคลากรร่วมกันโดยมี ข้อตกลงท่ีรัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย  
  5.3 เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่  
และโรคอุบัติซ้ า โดยมีเครือข่ายหน่วยเฝ้าระวัง หน่วยตรวจวินิจฉัยโรค และหน่วยท่ี สามารถตัดสินใจ           
เชิงนโยบายในการสกัดกั้นการแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที  



  5.4 ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันน้าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต 
โดยการร่วมมือระหว่างฝ่ายต่าง ๆ ในการตรวจจับเพื่อป้องกัน การรายงาน และการดูแลผู้บาดเจ็บ  
  5.5 ส่งเสริมการกีฬาเพื่อสุขภาพ ใช้กีฬาเป็นส่ือในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีน้าใจ 
นักกีฬา มีวินัย ปฏิบัติตามกฎกติกามารยาท และมีความสามัคคี อีกท้ังพัฒนานักกีฬาให้มีศักยภาพสามารถ
แข่งขัน ในระดับนานาชาติจนสร้างช่ือเสียงแก่ประเทศชาติ  
  5.6 ประสานการท้างานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม เพื่อป้องกัน และแก้ปัญหาการ
ต้ังครรภ์ ในวัยรุ่น และปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญ การปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์ 
โดยจัดให้มี มาตรการและกฎหมายท่ีรัดกุม เหมาะสมกับประเด็นท่ีเป็นปัญหาใหม่ของสังคม  
  5.7 พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสาธารณสุข โดยจัด
ให้มี บุคลากรและเครื่องมือท่ีทันสมัย และให้มีความร่วมมือท้ังระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงาน 
ต่างประเทศ โดยเฉพาะในการป้องกันและรักษาโรคท่ีมีความส าคัญ  
 
 7. การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน  
 การรวมตัวเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนซึ่งจะมีผลใช้บังคับอย่างเต็มท่ี ณ ส้ินปี 2558 จะเกิด 
ประโยชน์แก่ประเทศไทยเป็นอย่างมาก หากประเทศไทยเตรียมการในเรื่องต่าง ๆ ให้พร้อม การเร่งด าเนินการ 
เตรียมความพร้อมท้ังในเรื่องความเช่ือมโยงด้านระบบ การขนส่ง และโลจิสติกส์ ด้านกฎระเบียบ การอ านวย
ความ สะดวกทางการค้า การพัฒนาด่านชายแดน และการเตรียมการด้านทรัพยากรมนุษย์ จะส่งเสริมบทบาท
และการใช้ โอกาสของประเทศไทยในประชาคมอาเซียนให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการยกระดับคุณภาพชีวิต
ประชาชนชาวไทย ร่วมกับประชาชนอาเซียน  
  7.2 พัฒนาศักยภาพในการแข่งขันของผู้ประกอบการไทยทุกระดับ โดยสอดคล้องกับข้อตกลง
ใน การเคล่ือนย้ายในด้านสินค้า บริการ การลงทุน แรงงานฝีมือ และปัจจัยการผลิตต่าง ๆ ท่ีเปิดเสรีมากขึ้น 
โดยเฉพาะกลุ่มวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมของไทยให้สามารถแข่งขันได้ รวมท้ังสามารถด าเนินธุรกิจ 
ร่วมกับผู้ประกอบการในประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อน าไปสู่ความเช่ือมโยงกับห่วงโซ่อุปทานตลา ดโลกได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ฐานการผลิตสินค้าหลายชนิดและธุรกิจเกี่ยวเนื่องท่ีประเทศไทยได้เข้าไปลงทุนขยายฐาน
การ ผลิตในประเทศอื่นในอาเซียนมาเป็นเวลานานแล้ว ตลอดจนกลุ่มการผลิตท่ีผู้ประกอบการของไทยเตรียมท่ี
จะขยาย ฐานการผลิตเพิ่มเติมอีกหลายชนิด ซึ่งช่วยให้ประเทศไทยมีฐานการผลิตสินค้าคุณภาพหลากหลายเพื่อ
ขายในตลาด ต่าง ๆ ได้มากขึ้น ท้ังในอาเซียน และในตลาดโลก และเป็นการช่วยเหลือประเทศเพื่อนบ้านใน
กระบวนการพัฒนา อุตสาหกรรม  
  7.6 พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษโดยเริ่มจากการพัฒนาด่านการค้าชายแดน และโครงข่ายการ 
คมนาคมขนส่งบริเวณประตูการค้าหลักของประเทศเพื่อรองรับการเช่ือมโยงกระบวนการผลิตและการลงทุน
ข้าม แดน โดยปรับปรุงโครงข่ายระบบถนน พัฒนาระบบ National Single Window (NSW) และส่ิงอ้านวย
ความ สะดวกทางการค้าและการขนส่งสินค้าข้ามแดน อย่างต่อเนื่อง โดยในระยะแรกให้ความส าคัญกับด่าน
ชายแดนท่ี ส าคัญ 6 ด่าน ได้แก่ ปาดังเบซาร์ สะเดา อรัญประเทศ แม่สอด บ้านคลองลึก และบ้านคลองใหญ่ 



ซึ่งจะท้าให้ ระบบขนส่งและโลจิสติกส์ สามารถเช่ือมโยงกับประเทศเพื่อนบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
รองรับปริมาณการ เดินทาง และการขนส่งท่ีคาดว่าจะเพิ่มข้ึนจากการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
 8. การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา และ 
นวัตกรรม  
 รัฐบาลให้ความส าคัญต่อการวิจัย การพัฒนาต่อยอด และการสร้างนวัตกรรมเพื่อน้าไปสู่การผลิตและ 
บริการท่ีทันสมัยดังนี้  
  8.1 สนับสนุนการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาของประเทศเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายให้ไม่
ต่ ากว่าร้อยละ 1 ของรายได้ประชาชาติและมีสัดส่วนรัฐต่อเอกชน 30 : 70 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ ท้ังนี้ เพื่อให้ประเทศมีความสามารถในการแข่งขัน และมีความก้าวหน้าทัดเทียมกับประเทศอื่นท่ีมี
ระดับ การพัฒนาใกล้เคียงกัน และจัดระบบบริหารงานวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรมให้มี
เอกภาพและ ประสิทธิภาพ โดยให้มีความเช่ือมโยงกับภาคเอกชน  
  8.2 เร่งเสริมสร้างสังคมนวัตกรรม โดยส่งเสริมระบบการเรียนการสอนท่ีเช่ือมโยงระหว่าง 
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิศวกรรมศาสตร์ และคณิตศาสตร์ การผลิตก าลังคนในสาขาท่ีขาดแคลน การ
เช่ือมโยง ระหว่างการเรียนรู้กับการท างาน การให้บุคลากรด้านการวิจัยของภาครัฐสามารถไปท างานใน
ภาคเอกชน และการ ให้อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดย่อมมีช่องทางได้เทคโนโลยีโดยความร่วมมือจาก
หน่วยงานและสถานศึกษา ภาครัฐ  
 9. การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการใช้ 
ประโยชน์อย่างยั่งยืน  
  9.5 เร่งรัดการควบคุมมลพิษท้ังทางอากาศ ขยะ และน้าเสีย ท่ีเกิดจากการผลิตและบริโภค 
เพื่อ สร้างคุณภาพส่ิงแวดล้อมท่ีดีให้แก่ประชาชน โดยให้ความส าคัญในการเร่งรัดแก้ไขปัญหาการจัดการขยะ
เป็นล้าดับ แรก ส่งเสริมให้เกิดกลไกการคัดแยกขยะเพื่อน้ ากลับมาใช้ใหม่ให้มากท่ีสุด เร่งก าจัดขยะมูลฝอย
ตกค้างสะสมใน สถานท่ีก าจัดขยะในพื้นท่ีวิกฤติ ซึ่งจะใช้ท่ีดินของรัฐเป็นหลัก ในพื้นท่ีใดท่ีสามารถจัดการขยะ
มูลฝอยโดยการแปร รูปเป็นพลังงานก็จะสนับสนุนให้ด าเนินการ ส่วนขยะอุตสาหกรรมนั้น จะวางระเบียบ
มาตรการการบริหารจัดการ เป็นพิเศษ โดยก าหนดให้ท้ิงในบ่อขยะอุตสาหกรรมท่ีสร้างขึ้นอย่างถูกต้องตาม
มาตรฐานและให้แยกเป็นสัดส่วน จากบ่อขยะชุมชน ส าหรับขยะของเสียอันตราย ขยะอิเล็กทรอนิกส์ และขยะ
ติดเช้ือจะพัฒนาระบบก ากับติดตาม ตรวจสอบและเฝ้าระวังไม่ให้มีการลักลอบท้ิง รวมท้ังจัดการสารเคมีโดยลด
ความเส่ียงและอันตรายท่ีเกิดจากการ รั่วไหล และการเกิดอุบัติเหตุ ให้ความส าคัญในการจัดการอย่างครบวงจร 
และใช้มาตรการทางกฎหมายและการ บังคับใช้กฎหมายอย่างเด็ดขาด 
 10. การส่งเสรมิการบรหิารราชการแผ่นดนิทีม่ธีรรมาภบิาลและการป้องกันปราบปรามการทุจริตและ 
ประพฤติมิชอบในภาครัฐ  
  10.4 เสริมสร้างระบบคุณธรรมในการแต่งต้ังและโยกย้ายบุคลากรภาครัฐวางมาตรการ
ป้องกัน การแทรกแซงจากนักการเมือง และส่งเสริมให้มีการน้าระบบพิทักษ์คุณธรรมมาใช้ในการบริหารงาน
บุคคลของ เจ้าหน้าท่ีฝ่ายต่าง ๆ 



   10.5 ใช้มาตรการทางกฎหมาย การปลูกฝังค่านิยม คุณธรรม จริยธรรม และจิตส านึกในการ 
รักษาศักด์ิศรีของความเป็นข้าราชการและความซื่อสัตย์สุจริต ควบคู่กับการบริหารจัดการภาครัฐท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ีของรัฐทุกระดับอย่าง
เคร่งครัด ยกเลิกหรือ แก้ไขกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ ท่ีไม่จ าเป็น สร้างภาระแก่ประชาชนเกินควร 
หรือเปิดช่องโอกาสการ ทุจริต เช่น ระเบียบการจัดซื้อ จัดจ้าง การอนุญาต อนุมัติ และการขอรับบริการจากรัฐ 
ซึ่งมีข้ันตอนยืดยาว ใช้ เวลานาน ซ้ าซ้อน และเสียค่าใช้จ่ายท้ังของภาครัฐและประชาชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร  
มอบนโยบายเมื่อวันที่ 13 กันยายน 2557 ที่กระทรวงสาธารณสุข 
 1.ให้ความส าคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ  
 2.บูรณาการองค์ประกอบและบทบาทเขตสุขภาพระหว่าง สปสช. กับกระทรวง สธ. เพื่อให้การดูแล 
สุขภาพคนไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับและทุกมิติ   
 3.พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อป้องกันความเส่ียงต่อสุขภาพ
และ คุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ ร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า 
และร่วม รับผิดชอบด้วย เป็นการอภิบาลแบบเครือข่ายเอื้ออ านวยระบบสุขภาพแห่งชาติ เช่ือมประสานทุกภาค
ส่วนเข้า ด้วยกัน ไม่ใช่ว่าระบบสุขภาพเป็นของฉันคนเดียว ต้องเช่ือมโยงทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน  
 4.เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงานทุกระดับท้ังการบริหารการเงินการคลัง การ
บริหาร ก าลังคน และการบริหารข้อมูลสุขภาพเพื่อสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูประเทศ ข้อมูลคือ
หัวใจ แต่ เทคโนโลยีต้องท าให้ได้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพและเช่ือถือได้  
 5.ให้ความส าคัญในการพัฒนาก าลังคน ผมคิดว่า Human Resource is everything คนใน ก.สธ.มี
กว่า 300,000 คน ต้องพัฒนาท้ังความรู้และทักษะ ถ้าพัฒนาได้ดีประชาชนจะได้ประโยชน์ นอกจากนั้นต้อง
พัฒนาท้ัง การผลิต การใช้และสร้างขวัญก าลังใจด้วย และหากมีอัตราว่างเท่าไรท่านต้องบอกตนด้วย ไม่ใช่ขอ
อย่างเดียว หน่วยละเล็กละน้อย รวมกันก็มีอัตราว่างต้ังเยอะ ถ้ายังมีอยู่ ขอไปเท่าไรเขาก็ไม่ให้ รวมท้ังการ 
Recruit คนก็ต้องมี ประสิทธิภาพด้วย ท าอย่างนี้ได้ ก.สธ.ก็จะพัฒนาได้เร็วและก้าวหน้า  
 6.วิจัยและพัฒนาเพื่อส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจรและเกิดผลดีต่อ 
เศรษฐกิจไทย ซึ่ง ก.สธ.น่าจะท าได้ดีและเร็ว  
 7. เร่งรัดปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข เพื่อประสิทธิภาพท่ี
ดี ต่อสุขภาวะของประชาชน ท่ีผ่านมาท าแล้วแต่วนไปวนมา ต้องเดินใหม่ให้เอื้อต่อการก้าวไปข้างหน้า คิดว่า
เราต้อง มีท่ีปรึกษากฎหมายท่ีมีแนวคิดท่ีดี ต้องไปข้างหน้า บอกให้ชัดว่าจะไปทางไหนและหาทางไปข้างหน้า
ด้วยกัน ตนมา เพื่อมาช่วยคิด ไม่ได้มาส่ัง 
  8. สนับสนุนกลไกการท างานสาธารณสุขเพื่อสร้างความมั่นคงของสังคมไทยและสังคมโลก    
 ค่านิยม   
 ซื่อสัตย์    สามัคคี    มีความรับผิดชอบ   ตรวจสอบได้    โปร่งใส    มุ่งในผลสัมฤทธิ์ของงาน                            
กล้าหาญท าในส่ิงท่ีถูกต้อง    
แนวทางการท างาน   
 1. ก าหนดค่านิยมร่วมกันเพื่อปฏิบัติมุ่งสู่เป้าหมายคือให้คนไทยมีสุขภาพดี ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ 
พอเพียง  
 2. สนองนโยบายสาธารณสุขของรัฐบาล   
 3. สานต่อนโยบายและโครงการในอดีตและปัจจุบันที่ดีมีประโยชน์   
 4. สร้างสามัคคีเพื่อให้บุคคลากรโดยส่วนรวมมีความสุขเหมือนช่ือกระทรวง                     

 ณ วันท่ี 24 สิงหาคม 2558   
ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 



ยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559  

ตาม พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าป ี2559 
1) เสริมสร้างการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
2) ส่งเสริม สนับสนุน การวิจัยและนวัตกรรมท่ีน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสุขภาพ  
3) เร่งรัดแก้ไขปัญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้  
4) ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อรองรับประชาคมอาเซียน  
5) ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริหารจัดการและความร่วมมือเครือข่ายการป้องกันปราบปรามการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้เข้มแข็ง  
6) พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ  
7) เสริมสร้างระบบหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมการจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มี       

คุณภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้  
8) เสริมสร้างระบบเฝ้าระวังควบคุม ป้องกัน บ าบัด รักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ  ติดตามช่วยเหลือด้าน        

สุขภาพประชาชน  ผู้เสพ ผู้ติดยาและสารเสพติดให้มีประสิทธิภาพ  
9) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างหลักประกันด้านความปลอดภัยทางสุขภาพจากปัญหาขยะและ        

ส่ิงแวดล้อมส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย 

ยทุธศาสตร ์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2559  
ตาม พ.ร.บ. งบประมาณรายจ่ายประจ าป ี2559 

1) เสริมสร้างการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยในทุกมิติ  
2) พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ให้สอดคล้องกับ 

สถานการณ์และสภาพแวดล้อมท่ีเกิดขึ้น   
3) เร่งรัดการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล เพื่อรองรับประชาคมอาเซียน  
4) ส่งเสริมการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายการป้องกันและปราบปรามทุจริตและประพฤติมิชอบ  
5) พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ  
6) เสริมสร้างระบบหลักประกันสุขภาพและจัดระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ 7) 

เสริมสร้างระบบเฝ้าระวังควบคุม ป้องกัน บ าบัด รักษา และฟื้นฟูสภาพของประชาชน ผู้เสพ ผู้ติดยา และสาร
เสพติดให้มีประสิทธิภาพ 

ยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข (เนน้หนกั) พ.ศ.2559  
1) พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
2) พัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน ครอบคลุมประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
3) พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 

  

 

 



 
วสิัยทัศน์ จังหวัดนครศรธีรรมราช  นายพรีะศักดิ์   หนิเมืองเกา่ ผูว้่าราชการจงัหวดันครศรธีรรมราช 
 
วิสัยทัศน์ (Vision)    “นครแห่งการเรียนรู้  เกษตร  ท่องเที่ยว  น่าอยู่  ชุมชนเข้มแข็ง” 
ค านิยาม 
นครแห่งการเรียนรู้  หมายถึง วิถีชีวิตของผู้คน และกลุ่มคน ท่ีมีการปรับปรุงแบบแผนการด าเนินชีวิต 

ให้เท่าทันกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตามศักยภาพของตนเองและสังคมมีการ 
จัดการความรู้และกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้วยความรู้และ ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

เกษตร    หมายถึง  พัฒนาการบริหารจัดการและยกระดับภาคการเกษตร อุตสาหกรรม การเกษตร 
โดยเน้นกิจกรรมภาคการผลิต การตลาด และคุณภาพชีวิตเกษตรกรอย่างต่อเนื่อง 

ท่องเที่ยว   หมายถึง  พัฒนาระบบการบริหารจัดการท่องเท่ียวโดยครอบคลุมแหล่งท่องเท่ียว  
    บุคลากร กิจกรรม การประชาสัมพันธ์และการตลาด 
น่าอยู่   หมายถึง  ประชาชนในสังคม อยู่ดีกินดี มีอาชีพมีรายได้ มีความปลอดภัยในชีวิตและ 
  ทรัพย์สิน มีสภาพแวดล้อมท่ีดี มีการอนุรักษ์ประเพณี ศิลปวัฒนธรรม ศาสนา และมี 
  ความเป็นประชาธิปไตย 
ชุมชนเข้มแข็ง   หมายถึง  บ้าน หมู่บ้าน ชุมชนท้องถิ่น ในจังหวัดนครศรีธรรมราชท่ีมีการด าเนิน 
    กิจกรรมร่วมกันบนพื้นฐานของค่านิยมร่วม โดยมีหลักการในการบริหารจัดการ 
    ชุมชนท่ีดีอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นศักยภาพภายใน ภายใต้หลักการ 5 องค์ประกอบ  
    คือ การจัดการชุมชนท่ีดี มีคณะผู้น าท่ีเข้มแข็งอย่างมีคุณภาพและมีการสืบทอด มี 
    แผนแม่บทชุมชนพึ่งตนเองท่ีมีคุณภาพ มีการจัดการความรู้ชุมชน (KM) ชุมชน ม ี

              องค์กรการเงินชุมชน และมีการสร้างเครือข่ายทางสังคม 
พันธกิจ  (Mission) 

1. เพิ่มขีดความสามารถการบริหารจัดการภาคเกษตร เช่ือมโยงความหลากหลายทางธุรกิจ และ
อุตสาหกรรมของจังหวัด บนพื้นฐานการสนับสนุนจากระบบโลจิสติกส์และบริหารจัดการด้านการตลาด 

2. ยกระดับความสามารถการเรียนรู้ กระจายการเรียนรู้บนเครือข่ายชุมชนและส่งเสริมการสร้างชุมชน
ต้นแบบ  

3. พัฒนาการท่องเท่ียวบนพื้นฐานความหลากหลายของทรัพยากร 
4. เพิ่มขีดความสามารถการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติส่ิงแวดล้อม ตลอดจน พัฒนารูปแบบท่ี

หลากหลายทางพลังงาน  
5. พัฒนา คน องค์กร ระบบสวัสดิการสังคม และความมั่นคงบนพื้นฐานการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี 

 

 



ประเดน็ยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 

1. การบริหารจัดการการเกษตรแบบครบวงจร เป็นเกษตรสุขภาพ เกษตรคุณภาพ และน า
นวัตกรรมเกษตรมาใช้เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มผลผลิตและสร้างรายได้ 

2. การพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์และวฒันธรรมระดับมาตรฐานสากล ท่ีสามารถสร้าง
อาชีพและรายได้ในพื้นท่ีเพิ่มข้ึน 

3. การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ น้ า ส่ิงแวดล้อมและพลังงานมีประสิทธิภาพ เพิ่มพื้นท่ี 
สีเขียวและการใช้พลังงานสะอาด 

4. การสร้างความมั่นคงบนพื้นฐานชุมชนเข้มแข็ง 
5. การพัฒนาสังคมแห่งการเรียนรู้และภูมิปัญญาเพื่อสร้างคุณภาพของคนนครศรีธรรมราช 

 

เปา้ประสงคร์วม (วตัถุประสงค)์ (Objective) 
1. รักษาฐานรายได้เดิม เพิ่มรายได้จากการเกษตรและการท่องเท่ียว 
2. ระบบการผลิตท่ีได้รับรองมาตรฐาน และระบบ logistics มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
3. นครศรีธรรมราชเป็นเมืองสีเขียวที่เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ น้ า  

      ส่ิงแวดล้อม ได้รับการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและใช้อย่างยั่งยืน 
  4. นครศรีธรรมราชเป็นเมืองพลังงานสะอาด มีการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพและ 
               ใช้อย่างประหยัด 

5. ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขเพิ่มขึ้น 
6. การศึกษามีคุณภาพทัดเทียมกับค่ามาตรฐานการศึกษา 
7. ปีการศึกษาเฉล่ียของคนจังหวัดนครศรีธรรมราช สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานประเทศ 

จุดยนืการพฒันาของจงัหวดั (Positioning) 
   จากข้อมูลการวิเคราะห์ศักยภาพของจังหวัด และก าหนดทิศทางการพัฒนายุทธศาสตร์ใน
ภาพรวมของจังหวัดนครศรีธรรมราช ก าหนดจุดยืนการพัฒนาของจังหวัด 3 ประเด็น ดังนี้ 

1. เมืองเกษตรสุขภาพ เกษตรคุณภาพ เกษตรนวัตกรรม 
2. เมืองท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์ และวัฒนธรรม (นครแห่งธรรม : ธรรมชาติ ธรรมะ วัฒนธรรม) 

   3. ตลาดกลางสินค้าเกษตร ศูนย์กลางการคมนาคมขนส่ง และกระจายสินค้าของภาคใต้ 

 

 

 

 



 

วสิัยทัศนส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช 

นายจริพนัธ ์  เตพ้นัธ ์

นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช 

วสิัยทัศน ์ 

“องค์กรหลักในการจัดการระบบสุขภาพ  สถานบริการมีคุณภาพได้มาตรฐาน   ประชาชนสุขภาพดี” 

ยุทธศาสตร ์ 

1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและคุ้มครองผู้บริโภค ด้านสุขภาพทุกกลุ่มวัย  

2. การเฝ้าระวังเตือนภัยและการจัดการภัยสุขภาพ อุบัติเหตุ และภัยพิบัติ  

3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ  

4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน  

5.พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพตอบสนองต่อการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  

กลยทุธ ์ 

1. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคทุกกลุ่มวัย 

2. ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ภัยสุขภาพ และการคุ้มครอง

ผู้บริโภค ทุกกลุ่มวัย 

3. ส่งเสริมให้เกิดมาตรการทางสังคม และบังคับใช้กฎหมายท่ีเอื้อต่อสุขภาพดี และลดปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ 

4.พัฒนาระบบเฝ้าระวังเตือนภัยสุขภาพ อุบัติเหตุ และภัยพิบัติ 

5.พัฒนาระบบด้านการแพทย์สาธารณสุข เพื่อรับมือภัยสุขภาพ อุบัติเหตุ และภัยพิบัติ 

6. ส่งเสริมพัฒนาและสนับสนุนภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบบริการสุขภาพในทุกระดับ  

7. พัฒนาศักยภาพ สถานบริการตาม  Service Plan  

8. พัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพ  

9. พัฒนาสถานบริการทุกระดับให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

10. พัฒนาหลักประกันสุขภาพตามสิทธิ์   

11.การบริหารจัดการก าลังคนให้สอดคล้องและตอบสนองต่อแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของจังหวัด  

12. การพัฒนาระบบการเงนิการคลังให้มีประสิทธิภาพ  

13. การพัฒนาระบบควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน  

14. สร้างเสริมและพัฒนาระบบคุณธรรมและจริยธรรม  

15. พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ 



 

วสิัยทัศนอ์ าเภอจุฬาภรณ์ 

วสิัยทัศน ์ 

“ประชากรสุขภาพดี เป็นพื้นท่ีน่าอยู่ สังคมแห่งการเรียนรู้ พัฒนาไปสู่เศรษฐกิจยั่งยืน” 

พันธกิจ  

 พัฒนาประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีคุณธรรม จริยธรรม และองค์กรประชาชนมีความเข้มแข็ง ลด

ปัญหาอาชญากรรม ส่งเสริมการอนุรักษ์และการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม พัฒนาด้าน

เศรษฐกิจ ด้านเกษตรกรรมแบบครบวงจร ด้านอาชีพ เพื่อสร้างงาน สร้างรายได้ ขยายโอกาสให้กับประชาชน 

อย่างยั่งยืนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงเสริมสร้างความเข้าใจระหว่างประชาชนกับภาครัฐ วัดการบริการท่ีดี 

 

ยุทธศาสตร ์ 

1. การพัฒนาสุขภาพประชาชนและสังคมท่ีมีคุณภาพ  

2. ด้านเศรษฐกิจ การเกษตร และผลิตภัณฑ์สินค้า OTOP ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง   

3.ด้านการรักษาความสงบ อ านวยความเป็นธรรม และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของ

ประชาชน  

4. การบริหารทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม และการท่องเท่ียว  

5.การพัฒนาด้านการบริหารองค์กร แลการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  

 

จุดยนืการพฒันาของอ าเภอ  

1. การบริหารจัดการเกษตรที่มีคุณภาพและครบวงจร 

2. การสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้และพอเพียง 

 

 

 

 

 



 

 

ก 
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1 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ พ.ศ. 2565 - 2569 

ส่วนที ่2 
ขอ้มลูพืน้ฐานอ าเภอจฬุาภรณ ์

 
2.1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ 

ภาพที ่1. แผนทีแ่สดงสภาพภมูิสงัคมพืน้ทีร่บัผดิชอบของเครอืขา่ยสขุภาพอ าเภอจฬุาภรณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าขวญัอ าเภอจฬุาภรณ์ 

สามวงัลอืเลือ่ง นามเมอืงเจา้ฟา้ ศลิาชอ่งคอย อรอ่ยคัว่กลิง้ 
 อ าเภอจุฬาภรณ์   เป็นอ าเภอเกียรติยศของจังหวัดนครศรีธรรมราช  ซึ่งประกอบด้วยลักษณะพิเศษ  

2  ประการ  คือ  อัญเชิญพระนามพระราชวงศ์มาต้ังเป็นช่ืออ าเภอ และ เป็นอ าเภอโดยไม่ต้องผ่านการเป็น      
กิ่งอ าเภอมาก่อน  

อ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช เดิมเป็นพื้นท่ีรอยต่อระหว่างอ าเภอร่อนพิบูลย์                        
(ต าบลควนหนองคว้า ต าบลทุ่งโพธิ์ ต าบลสามต าบล และต าบลนาหมอบุญ) และอ าเภอชะอวด จังหวัด
นครศรีธรรมราช (ต าบลควนมุด และต าบลบ้านชะอวด) เป็นพื้นท่ีทุรกันดาน ห่างไกลจากอ าเภอ โดยเฉพาะ
พื้นท่ีบริเวณท่ีต้ังอ าเภอจุฬาภรณ์ปัจจุบัน คือ ต าบลสามต าบล โดยมีประวัติว่าหมายถึงสามวัง ได้แก่ วังฆ้อง วัง
ใส และวังนาหมอบุญ ซึ่งท้ังสามวังเป็นท่ีอยู่อาศัยของเช้ือพระวงศ์แต่โบราณ ท่ีได้เข้ามาบุกเบิกต้ังถิ่นฐานยัง
บริเวณนี้ ต่อมาเมื่อยุคหนึ่งในอดีต พื้นท่ีแถบนี้กลายเป็นเขตเคล่ือนไหว และต่อสู้ของสมาชิกพรรคคอมมิวนิสต์
แห่งประเทศไทย ท าให้บริเวณนี้ซึ่งทุรกันดารอยู่แล้ว ต้องประสบกับปัญหาด้านความมั่นคงและความสงบ
เรียบร้อยเพิ่มขึ้นอีก นอกจากนี้การพัฒนา และการบริการของทางราชการก็ไม่สามารถเข้าถึงยังจุดนี้ได้ จึงมี



 

 

2 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ พ.ศ. 2565 - 2569  

การขอจัดต้ังพื้นท่ีดังกล่าว เป็นอ าเภอจุฬาภรณ์(กรณีพิเศษ) พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชกฤษฎีกา ต้ังอ าเภอเพื่อเป็นประโยชน์แก่การปกครอง และความ
สะดวกของประชาชน เมื่อวันท่ี 29 มกราคม 2537 และได้รับพระราชทานพระอนุญาตให้ใช้พระนาม
ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี เป็นช่ืออ าเภอในวโรกาสท่ี
สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี  ทรงมีพระชนอายุครบ 3 รอบ  โดยเริ่ม
บริการประชาชนเมื่อวันท่ี  7  มีนาคม 2537  เป็นต้นมา 

 สามวังลือเล่ือง แสดงให้เห็นถึงความอุดมสมบูรณ์ คนอยู่แบบสุขสบาย มีความสุข   
 นามเมืองเจ้าฟ้า มีโอกาสในการพัฒนา มีจุดยึดเหนี่ยวจิตใจ วันราชพิธีทุกวันท่ี 4 กรกฎาคม ของทุกปี    
มีการจัดกิจกรรมประจ าปี มีโอกาสส่งเสริมสุขภาพ สอดแทรกในวันราชพิธีดังกล่าว 
 ศิลาช่องคอย เป็นโบราณสถาน มีค าจารึกไว้ว่า “ถ้าคนดีอยู่ในหมู่บ้านของชนเหล่าใด ความสุขและผล
จักมีแก่ชนเหล่านั้น” เป็นการสร้างจิตส านึก คนในชุมชน มีความรักความสามัคคี มีผลทางจิตใจ ปลูกจิตส านึก
เป็นคนดี  
  อร่อยค่ัวกล้ิง ด้านประเพณีวัฒนธรรมเช่น การจัดงานศพจะเก็บศพไว้นานๆจึงจะเผาโดยเฉพาะศพ
ผู้สูงอายุประมาณครึ่งถึงหนึ่งเดือนช่วงเวลานั้นก็จะมีการสวดศพทุกวันพระ ตลอดเวลาท่ีเก็บศพไว้ก็จะมีการ
เล่นการพนัน อบายมุข เป็นท่ีมาของยาเสพติด อาชญากรรม ถูกยิง ถูกแทง และอุบัติ เหตุจราจร  ในงานศพ 
และงานรื่นเริงต่างๆก็มีการน าสัตว์ใหญ่ เช่นวัว  หมู มาประกอบอาหารเล้ียงคนจ านวนมาก โดยเฉพาะแกงค่ัว
เนื้อเผ็ดจัด(ค่ัวกล้ิง) และใช้เครื่องปรุงรสหลากหลายชนิดเช่นรสดี ผงชูรสฯลฯ การพักผ่อนไม่เต็มท่ี อดนอน
ติดต่อกันนานๆ ท้องผูกเพราะเนื้อสัตว์จะย่อยยาก ไขมันในเลือดสูง มะเร็ง โรคระบบหลอดเลือดหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะเครียดฯลฯ 
 คนจุฬาภรณ์เป็นคนรักถิ่นฐาน รักพวกพ้อง การท างานต้องเข้าถึงจิตใจของกลุ่มเป้าหมาย  ถึงใจจึงจะ
ได้ใจ 

อาณาเขต 
 อ าเภอจุฬาภรณ์ต้ังอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัด พิกัด 8°4′30″N, 99°52′12″E  ห่างจากอ าเภอเมือง        
จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นระยะทาง 52 กิโลเมตร และห่างจากกรุงเทพมหานคร  832 กิโลเมตร โดย
เส้นทางรถยนต์ มีพื้นท่ีท้ังหมด 192.505 ตารางกิโลเมตร (170 คน:ตร.กม.) พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบเชิงเขา 
เป็นพื้นท่ีราบ 97,982.5 ไร่ ภูเขา 22,580 ไร่ ด้านทิศตะวันตก เป็นท่ีราบสูงมีภูเขาสลับ ซับซ้อนเป็น        
แนวยาวทอดจากทิศเหนือไปทางทิศใต้ ด้านทิศตะวันออกเป็นท่ีราบลุ่ม ทิศเหนือเป็นท่ีราบเชิงเขา มีอาณาเขต
ติดต่อกับอ าเภอข้างเคียงดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดต่อกับต าบลร่อนพิบูลย์ และต าบลควนเกย อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับต าบลควนชุม ต าบลควนพัง อ าเภอร่อนพิบูลย์  และต าบลบ้านตูล        

อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ทิศใต้ ติดต่อกับต าบลควนหนองหงษ์ ต าบลบ้านตูล อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

http://th.wikipedia.org/wiki/à¸ªà¸¡à¹�à¸�à¹�à¸�à¸�à¸£à¸°à¹�à¸�à¹�à¸²à¸¥à¸¹à¸�à¹�à¸�à¸_à¹�à¸�à¹�à¸²à¸�à¹�à¸²à¸�à¸¸à¸¬à¸²à¸ à¸£à¸�à¸§à¸¥à¸±à¸¢à¸¥à¸±à¸�à¸©à¸�à¹�_à¸à¸±à¸�à¸£à¸£à¸²à¸�à¸�à¸¸à¸¡à¸²à¸£à¸µ
http://stable.toolserver.org/geohack/geohack.php?pagename=%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2%E0%B8%A0%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C&params=8_4_30_N_99_52_12_E_type:admin2nd_region:TH
http://th.wikipedia.org/wiki/à¸à¸³à¹�à¸ à¸à¸£à¹�à¸à¸�à¸�à¸´à¸�à¸¹à¸¥à¸¢à¹�
http://th.wikipedia.org/wiki/à¸à¸³à¹�à¸ à¸à¸�à¸°à¸à¸§à¸�
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ทิศตะวันตก ติดต่อกับต าบลน้ าตก อ าเภอทุ่งสง และต าบลร่อนพิบูลย์ อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
การคมนาคม 

ภาพที่ 2 เส้นทางหลักในการคมนาคมทางบก อ าเภอจุฬาภรณ์ 

 
 ในการเดินทางส่วนใหญ่ใช้การคมนาคมทางบก โดยเส้นทางรถยนต์ และทางรถไฟผ่านต าบลควน
หนองคว้า มีเส้นทางหลักส าคัญคือ ทางหลวงแผ่นดิน หมายเลข 41 ทางหลวงจังหวัด หมายเลข 4151 
หมายเลข 4227 และถนนสายรอง 90 สาย เป็นถนนลาดยาง ถนนคอนกรีต บางสายยังเป็นลูกรัง   
 ท่ีว่าการอ าเภอและศูนย์ราชการ ต้ังอยู่ห่างจากถนนสายหลักเอเชีย 41 ระยะทาง 3 กิโลเมตร  
โรงพยาบาลต้ังอยู่ห่างจากถนนสายหลักเอเชีย41ระยะทาง 3 กิโลเมตร  ไม่มีรถประจ าทาง มีเพียง
รถจักรยานยนต์รับจ้าง ประชาชนใช้รถส่วนตัวในการเดินทางมาติดต่อราชการหรือรับบริการท่ีโรงพยาบาล 
ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งประชาชนสามารถเดินทางโดยรถยนต์ มารับบริการได้ภายใน 
30 นาที 

สภาพภมูอิากาศ 
 ฤดูร้อน  อยู่ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน มีอากาศร้อนตลอดฤดูกาล ฤดูฝน แบ่งออกเป็น 
2 ช่วง ต้ังแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม ได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ต้ังแต่เดือน
พฤศจิกายนถึงเดือนมกราคม ได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงเหนือ ช่วงนี้มีฝนหนาแน่น สภาพ
ภูมิอากาศค่อนข้างแปรปรวนเป็นสาเหตุให้มีผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

สภาพเศรษฐกิจ 
        ประชากรมีอาชีพหลักท่ีส าคัญ ได้แก่ท าสวนยางพารา สวนปาล์ม ท านา  อาชีพเสริม ได้แก่ค้าขาย และ 
เล้ียงสัตว์ การท าสวนยางพาราส่วนใหญ่ต้องต่ืนกรีดยางต้ังแต่ก่อนเท่ียงคืนจะแล้วเสร็จก็เวลาสายๆของวันถัด
ท าให้พักผ่อนไม่เต็มท่ี รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา เกิดปัญหาโรคระบบการย่อยอาหาร โรคแผลในกระเพาะ
อาหาร และยังมีโอกาสเกิดโรคไข้เลือดออกเพราะในสวนยางมีความช้ืน มียุงชุกชุม หอบหืดจากอากาศหนาว
เย็น การใช้สารเคมี ปุ๋ยมีผลให้เกิดโรคผิวหนังได้  

http://th.wikipedia.org/wiki/à¸à¸³à¹�à¸ à¸à¸�à¸¸à¹�à¸�à¸ªà¸�
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 รายได้เฉล่ียต่อคนต่อปีของอ าเภอจุฬาภรณ์ ปี 2558 คือ  67,875  บาท (ท่ีมา: ข้อมูลจาก จปฐ.           
ปี 2558 จากส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอจุฬาภรณ์) เปรียบเทียบกับอ าเภออื่นๆ แล้วประชากรค่อนข้างจะมี
รายได้ต่ า โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงท่ีราคายางพาราตกต่ า   

ด้านเกษตรกรรม  
 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80 พื้นท่ีเพาะปลูก 
99,870 ไร่ แยกเป็น ยางพารา 62,548.25 ไร่ นาข้าว 10,833.50 ไร่ ไม้ผล 6,085 ไร่ พืชผล 5,433 ไร่ ไร่นา
สวนผสม 1,863 ไร่  ปาล์ม 500 ไร่ (ส านักงานเกษตรอ าเภอจุฬาภรณ์ ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2558) 

1. ผลผลิตทางการเกษตรท่ีส าคัญ ได้แก่ 1. ยางพารา 2.ข้าวเจ้า ดังนั้นรายได้หลักขึ้นอยู่กับผลิตผล
ทางการเกษตร ซึ่งมีราคายางพาราตกต่ าต่อเนื่องมาเป็นเวลา 3 ปีแล้ว 

2. แหล่งน้ าเพื่อการเกษตรท่ีส าคัญได้แก่ คลองวังฆ้อง คลองนาหมอบุญ สามารถหล่อเล้ียงพื้นท่ี
การเกษตรได้ 7,000 ไร่ 

ด้านปศุสตัว ์
 ปริมาณสัตว์เล้ียงของอ าเภอจุฬาภรณ์ โคเนื้อ 2,329 ตัว เกษตรกร 779 ราย สุกร 2,898 ตัว 
เกษตรกร 92 ราย แพะ 2,085 ตัว เกษตรกร 48ราย สัตว์ปีก 184,164 ตัว เกษตรกร 2,685  ราย  
 กลุ่มสัตว์เล้ียง 7 กลุ่ม 1) กลุ่มแพะเนื้อจุฬาภรณ์ หมู่ท่ี 3 ต าบลทุ่งโพธิ์ สมาชิก 7 คน  2) กลุ่มแพะ
เนื้อบ้านควนตอ หมู่ท่ี 8 ต าบลทุ่งโพธิ์ สมาชิก 7 คน 3) กลุ่มแพะเนื้อสามวัง หมู่ท่ี 4 ต าบลสามต าบล สมาชิก 
21 คน 4) กลุ่มแพะเนื้อทุ่งโพธิ์ หมู่ท่ี 1 ต าบลทุ่งโพธิ์ สมาชิก 18 คน  5) กลุ่มโคพื้นเมืองบ้านโคกแร่ หมู่ท่ี 2 
ต าบลทุ่งโพธิ์ สมาชิก 28 คน  6) กลุ่มโคเนื้อบ้านไสวา  หมู่ท่ี 1 ต าบลทุ่งโพธิ์ สมาชิก 24 คน 7) กลุ่มเล้ียงไก่
พื้นเมืองบ้านคลองขัน หมู่ท่ี 1 ต าบลทุ่งโพธิ์ สมาชิก 31 คน 
 โรงฆ่าสัตว์มาตรฐาน ต้ังอยู่ ท่ี หมู่ ท่ี 2 ต าบลสามต าบล จ านวน 1 โรง ก่อสร้างปี 2549 โดย
งบประมาณ CEO 19 ล้าน มีก าลังการผลิต 100 ตัวต่อวัน เป็นปัจจัยเอื้อให้ประชาชนในพื้นท่ีและบริเวณ
ใกล้เคียงได้บริโภคเนื้อสุกรท่ีถูกสุขลักษณะนอกจากนี้ได้ส่งเสริมอาชีพการเล้ียงสุกร (ท่ีมา: ส านักงานปศุสัตว์
อ าเภอจุฬาภรณ์ ข้อมูล ณ 30 ตุลาคม 2558) 

ด้านอตุสาหกรรม 
 โรงงานอุตสาหกรรมท่ีส าคัญ ได้แก่ 

1 บริษัทสยามอินเตอร์วู้ดโปรดักส์ จ ากัด ต้ังอยู่ ม.1 ต.ทุ่งโพธิ์ (โรงงานแปรรูปไม้ยางพารา) 
2 สถานีบริการน้ ามันเช้ือเพลิงขนาดใหญ่ 3 แห่ง คือ 1) หจก.กศิดิสออย หมู่ท่ี 2 ต าบลบ้านควนมุด  

2) หจก.ธรรมชาติออย หมู่ท่ี 5 ต าบลสามต าบล 3) หจก.ศรีพร้อมพงษ์ปิโตรเลียม หมู่ท่ี 5 ต าบลสามต าบล  
และสถานีบริการเติมแก๊ส จ านวน 3 แห่ง คือ 1) หจก.ทุ่งสงกรีนก๊าช หมู่ท่ี 3 ต าบลทุ่งโพธิ์ 2) หจก.ทรัพย์
รุ่งเรือง หมู่ท่ี 2 ต าบลทุ่งโพธิ์ 3) บริษัทนนทรี แอลพีจีจ ากัด หมู่ท่ี 2 ต าบลทุ่งโพธิ์ 

3. โรงแรม มี 3 แห่ง คือ 1) ทุ่งโพธิ์รีสอร์ท หมู่ท่ี 2 ต าบลทุ่งโพธิ์ 2) ต้องรักรีสอร์ท หมุ่ ท่ี 2         
บ้านควนมุด 3) อาเซี่ยนรีสอร์ท หมู่ท่ี 3 ต าบลนาหมอบุญ  
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ตลาดนัด 
1 ตลาดนัดเปิดท้าย (ถนนคนเดิน) ทุกวันจันทร์ 
2 ตลาดนัดบ้านคอกวัว ทุกวันพุธและวันเสาร์ 
3. ตลาดเปิดท้ายชวน บ้านส านักขัน ทุกวันพุธและวันเสาร์  
4. ตลาดเปิดท้ายฉาน ทุกวันพฤหัวและวันอาทิตย์ 
5.ตลาดเปิดท้ายขายของบ้านปลายนา ทุกวันศุกร์และวันอาทิตย์ 
(ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอจุฬาภรณ์ ข้อมูล ณ 30 ตุลาคม 2558) 

 

ด้านการศกึษา ศาสนา และวฒันธรรม 
 ทางด้านการศึกษาอ าเภอจุฬาภรณ์ มีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 1 แห่ง  มีโรงเรียนของรัฐ ระดับ
ประถมศึกษา 19 แห่ง โรงเรียนในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 2 แห่ง คือ โรงเรียนวัดส านักขัน และ
โรงเรียนบ้านส านักไม้เรียบ  โรงเรียนเอกชนระดับประถมศึกษา 1 แห่ง คือโรงเรียนดรุณศึกษา 2                 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 8 แห่ง คือ  
 1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปลายนา หมู่ท่ี 5 ต าบลสามต าบล      
 2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดวังฆ้อง  หมู่ท่ี 3 ต าบลสามต าบล  
 3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านควนโตน หมู่ท่ี 5 ต าบลสามต าบล  
 4) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอายเลา หมู่ท่ี 5 ต าบลทุ่งโพธิ์   
 5) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านควนตอ หมู่ท่ี 8  ต าบลทุ่งโพธิ์  
 6) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอบต.ควนหนองคว้า ต าบลควนหนองคว้า  
 7) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอบต.นาหมอบุญ ต าบลนาหมอบุญ  
 8) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอบต.บ้านชะอวด  ต าบลบ้านชะอวด   
 
วัด  10  แห่ง และท่ีพักสงฆ์ จ านวน 4 แห่ง  คือ  
1) วัดโพธิ์วงศาราม 6) วัดเจริญบุญเขต 1) ท่ีพักสงฆ์บ้านคอกวัว 
2) วัดแร่ราษฎร์สุทัศน์ 7) วัดชะอวด 2) ท่ีพักสงฆ์บ้านทุ่งบก 
3) วัดวังฆ้อง 8) วัดสมควร 3) ท่ีพักสงฆ์เทพทองวนาราม 
4) วัดส านักขัน 9) วัดสุกการาม 4) ท่ีพักสงฆ์บ้านเหนือคลอง 
5) วัดดอนอินทนิน 10) วัดสุทัศน์เทวเสถียร  

 ประเพณี มีการจัดงานประเพณี ต่างๆ ได้แก่ แห่ผ้าขึ้นธาตุ วันมาฆบูชา ประเพณีสงกรานต์               
ประเพณีแห่เทียนเข้าพรรษา ประเพณีสารทเดือนสิบ ประเพณีชักพระวันออกพรรษา ประเพณีลอยกระทง             
มีการแสดงพื้นบ้านต่างๆ ได้แก่ มโนห์รา เพลงบอก สวดมาลัย กาหลอ เช้ือพญาหงส์ ฯลฯ  
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การเมอืงการปกครองและสงัคม 
 อ าเภอจุฬาภรณ์ มี 6 ต าบล 29 หมู่บ้าน  9,387 หลังคาเรือน ประชากรท้ังหมด 32,646 คน                 
เพศชาย 16,185 คน (ร้อยละ 49.58) เพศหญิง 16,461 คน (ร้อยละ 50.42) โดยเฉล่ียมีความหนาแน่นของ
ประชากร เท่ากับ 170 คนต่อตารางกิโลเมตร ข้อมูลประชากรปี กรกฎาคม 2558 จาก HDC สสจ.
นครศรีธรรมราช  

 แบ่งเขตการปกครองตามส่วนภูมิภาค แบ่งย่อยออกเป็น 6 ต าบล 29 หมู่บ้าน แบ่งเขตการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  ท้องท่ีอ าเภอจุฬาภรณ์ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 5 แห่ง เนื่องจากต าบล             
บ้านชะอวดและต าบลบ้านควนมุดเป็นต าบลขนาดเล็ก จึงรวมเป็นองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านชะอวด  

 

ด้านทรพัยากรธรรมชาตทิี่ส าคญัของอ าเภอ 
 1. ทรัพยากรดิน  อ าเภอจุฬาภรณ์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1.1 ดินในพื้นท่ีราบลุ่ม เกิดจากตะกอนท่ีมาจากแม่น้ าล าคลอง ค่อย ๆ สูงขึ้น  ดินจ าพวกนี้ถ้า
อยู่ในสภาพแช่น้ าจะไม่แสดงความเป็นกรด แต่ถ้าท าให้ดินช้ันล่างแห้ง ซึ่งจะมีก ามะถันเป็นองค์ประกอบ ก็จะมี
ปฏิกิริยากับออกซิเจนในอากาศ ดินจะเปล่ียนสภาพเป็นกรด ศักยภาพของดินจะใช้ประโยชน์ในการท านาได้
เพียงบางส่วน แต่ให้ผลผลิตต่ าไม่คุ้มกับการลงทุน 

1.2 ดินบริเวณท่ีราบสูงเชิงเขา ในต าบลทุ่งโพธิ์ 
 2. ทรัพยากรน้ า อ าเภอจุฬาภรณ์ มีแหล่งน้ าเพื่อการเกษตร คือ ล าคลอง จ านวน 10 สาย ซึ่งมีน้ าใช้
ตลอดปี จ านวน 2 สาย คือ คลองวังฆ้อง และคลองท่ายาง ห้วย หนอง บึง ประมาณ 20 แห่ง มีน้ าเฉพาะฤดู
ฝน สระน้ า จ านวน 10 แห่ง มีน้ าเก็บกัก ใช้ได้ตลอดปี 

 3. ทรัพยากรป่าไม้ อ าเภอจุฬาภรณ์ มีพื้นท่ีป่าไม้ท่ีส าคัญได้แก่ ป่าสงวนแห่งชาติ ป่าเชิงเขานา    ป่า
ช่องโสม ป่าวังญวน ป่าช่องเขา ป่าไร่ใหญ่ ป่าควนขี้แรด ป่าควนนกจาบ ป่าปากอ่าว 

 4. การท่องเท่ียว   อ าเภอจุฬาภรณ์มีแหล่งท่องเท่ียวส าคัญได้แก่ 

 4.1 ศิลาจารึก หุบเขาช่องคอย ซึ่งเป็นแหล่งท่องเท่ียวทางวัฒนธรรม หมู่ท่ี 5 ต าบล  ทุ่งโพธิ์
เป็นหลักฐานเกี่ยวกับอารยธรรมของกลุ่มชนท่ีอาศัยอยู่บริเวณภาคใต้ มีสภาพเป็นหุบเขา สภาพร่มรื่นมีสายน้ า
ไหลผ่าน 

 4.2 เชิงเขาชุมทอง หมู่ท่ี 2 ต าบลทุ่งโพธิ์เป็นสถานท่ีท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์ มีจุดชมวิว จุดชมลิง  
            4.3 ถ้ าน้ าพลาย หมู่ท่ี 7 ต าบลทุ่งโพธิ์ 
 4.4. อนุสรณ์สถานอ่าวศรีเมือง หมู่ท่ี 5 ต าบลนาหมอบุญ 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/à¸�à¸³à¸�à¸¥
http://th.wikipedia.org/wiki/à¸
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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2. แผนภมูแิสดงปิรามดิประชากรอ าเภอจฬุาภรณ ์ จงัหวดันครศรธีรรมราช  ป ี2558 
 ภาพท่ี 3  โครงสร้างทางอายุและเพศประชากรอ าเภอจุฬาภรณ์ ปี 2558 

 
ท่ีมา: ข้อมูลประชากรกลางปี กรกฎาคม 2558 จาก HDC สสจ.นครศรีธรรมราช   

 

 โครงสร้างประชากรอ าเภอจุฬาภรณ์ จ าแนกตามเพศ ปี 2558  พบว่าเพศชาย และเพศหญิง มี
สัดส่วนใกล้เคียงกัน เมื่อพิจารณารายกลุ่มอายุ พบว่าประชากร ส่วนใหญ่  อยู่ในวัยแรงงาน อายุ 15–59 ปี 
ร้อยละ 64.03  รองลงมาคือกลุ่มเด็กอายุ 0 – 14 ปี ร้อยละ 20.44 กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 15.53  
อัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็ก 0 – 14 ปี 30.02 อัตราส่วนพึ่งพิงวัยผู้สูงอายุ65 ปีขึ้นไป 16.82 มีอัตราส่วนพึ่งพิงรวม 
46.84 เมื่อเปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี พบว่า มีอัตราส่วนพึ่งพิงมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะอัตราส่วนพึ่งพิงวัย
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวโน้มของประชากร พบว่าประชากรมีแนวโน้มการเกิดลดลง วัย
ผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้น  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอ าเภอจุฬาภรณ์ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้สถานะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมีลักษณะเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น นอกจากนี้
จะต้องเตรียมความพร้อมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

 

ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ของอ าเภอจุฬาภรณ์  ปี 2558              
กลุ่มอายุ ชาย หญิง รวม     ร้อยละ     ร้อยละ  ร้อยละ 

0-14       3,490       3,184       6,674   10.69     9.75    20.44 
15-59     10,529      10,374      20,903    32.25    31.78     64.03  
60ปีข้ึนไป       2,166        2,903        5,069      6.63      8.89     15.53  
รวม     16,185      16,461      32,646    49.58    50.42   100.00  

ท่ีมา: ข้อมูลประชากรกลางปี กรกฎาคม 2558 จาก HDC สสจ.นครศรีธรรมราช   

ชาย หญิง 
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ตารางท่ี 2 อัตราส่วนพึ่งพิงทางอายุ  ของอ าเภอจุฬาภรณ์  ปี 2555 - 2558       
อัตราส่วนพึ่งพิงทางอาย ุ 2555 2556 2557 2558 

อัตราส่วนพึ่งพิงวัยเด็ก 0-14 ปี 28.93 29.13 27.93 30.02 
อัตราส่วนพึ่งพิงผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 12.35 12.43 14.12 16.82 
อัตราส่วนพึ่งพิงรวม 41.28 41.56 42.05 46.84 
ท่ีมา: ข้อมูลประชากรกลางปี กรกฎาคม 2558 จาก HDC สสจ.นครศรีธรรมราช   
หมายเหตุ:   การคิดอัตราส่วนพึ่งพิงรวม                                 (ประชากรอายุต่ ากว่า 15 ปี + อายุ 65 ปีขึ้นไป)  x  100 

             ประชากรอายุ 15- 64ป ี  

ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ของอ าเภอจุฬาภรณ์  ปี 2558               
กลุ่มอายุ       ชาย        หญิง          รวม             ร้อยละ      ร้อยละ        ร้อยละ 

0-4 ปี 1,311 1,190 2,501 4.02 3.65 7.66 
5-9 ปี 1,141 1,007 2,148 3.50 3.08 6.58 
10-14 ปี 1,038 987 2,025 3.18 3.02 6.20 
15-19 ปี 1,229 1,120 2,349 3.76 3.43 7.20 
20-24 ปี 1,202 1,220 2,422 3.68 3.74 7.58 
25-29 ปี 1,290 1,186 2,476 3.95 3.63 7.58 
30-34 ปี 1,372 1,306 2,678 4.20 4.00 8.20 
35-39 ปี 1,336 1,292 2,628 4.09 3.96 8.05 
40-44 ปี 1,185 1,197 2,382 3.63 3.67 7.30 
45-49 ปี 1,185 1,237 2,422 3.63 3.79 7.42 
50-54 ปี 1,007 975 1,982 3.08 2.99 6.07 
55-59 ปี 723 841 1,564 2.21 2.58 4.79 
60-64 ปี 591 738 1,329 1.81 2.26 4.07 
65-69 ปี 503 634 1,137 1.54 1.94 3.48 
70-74 ปี 371 472 843 1.14 2.45 2.58 
75-79 ปี 280 400 680 0.86 1.23 2.08 
80-84 ปี 199 294 493 0.61 0.90 1.51 
85-89 ปี 130 198 328 0.40 0.61 1.01 
90-94 ปี 46 104 150 0.14 0.32 0.46 
95-99 ปี 32 36 68 0.10 0.11 0.21 
100 ปีข้ึนไป 14 27 41 0.04 0.08 0.12 
รวม 16,185 16,461 32,646 49.58 50.42 100 

ท่ีมา: ข้อมูลประชากรกลางปี กรกฎาคม 2558 จาก HDC สสจ.นครศรีธรรมราช  (เฉพาะผู้มีสัญชาติไทยและมี
ช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน) 
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ข้อมูลประชากรจ าแนกตามกลุ่มวัยที่ส าคัญ 
กลุ่มวัยทารกแรกเกิด – 1 ปี      317 คน  
กลุ่มวัยเด็กแรกเกิด – 5 ปี    2,469 คน 
กลุ่มวัยเรียน อายุ 5-14 ปี    4,173 คน 
กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-21  ปี    3,318 คน 
กลุ่มวัยท างาน 15-59  ป ี  20,906 คน 
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป   5,069 คน 
กลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี    6,674 คน 
กลุ่มวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี   1,120 คน 
กลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี   4,771 คน 
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป  16,047 คน 
ประชากรหญิงอายุ 15-44  ปี   7,321 คน 
ประชากรหญิงอาย ุ30-60 ปี 6,848 คน 
ประชากรหญิงอายุ 40-70 ปี 5,622 คน 
 
3. พืน้ทีก่ารปกครองแสดงจ านวน เทศบาล อบต. ต าบล หมูบ่า้น หลงัคาเรอืน ประชากร 
ขอ้มูลทัว่ไป พื้นท่ี     192.5  ตร.กม. (163  คน:ตร.กม.) 
  ต าบล     6  ต าบล 
  หมู่บ้าน     29  หมู่บ้าน 
  องค์การบริหารส่วนต าบล   5  แห่ง 
  จ านวนบ้าน    9,387  หลัง 
  ประชากร    32,646 คน 
    ชาย   16,185  คน (ร้อยละ 49.58)  
    หญิง   16,461  คน (ร้อยละ 50.42) 
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ตารางท่ี 4 จ านวนหมู่บ้าน หลังคาเรือน ประชากร จ าแนกรายต าบลของอ าเภอจุฬาภรณ์ ปี 2558 

 ต าบล 
จ านวน

หมู่บ้าน 

หลังคาเรือน 
 (หลัง) 

หลังคา
เรือน 

ส ารวจ* 

ประชากร (คน) การปกครอง       

    ส่วนท้องถิ่น 

1. บ้านควนมุด 2 498 444 1,597 อบต.บ้านชะอวด 

2. บ้านชะอวด 4 761 689 2,953 อบต.บ้านชะอวด 

3. ควนหนองคว้า 4 909 814 3,169 อบต.ควนหนองคว้า 

4. ทุ่งโพธิ ์ 7 2,399 2,017 8,801 อบต.ทุ่งโพธิ์ 

5. นาหมอบุญ 5 1,861 1,588 5,876 อบต.นาหมอบุญ 

6. สามต าบล 4 1,465 1,190 4,689 อบต.สามต าบล 

7. รพ.จุฬาภรณ์ 3 1,494 1,385 5,561  

 รวม 29    9,387 8,127 32,646  
 

ท่ีมา : ข้อมูลประชากรกลางปี กรกฎาคม 2558 จาก HDC สสจ.นครศรีธรรมราช 

หมายเหตุ* จ านวนหลังคาเรือน จากการส ารวจข้อมูลหลังคาเรือนจริง พบว่ามีบ้านท่ีมีคนอยู่จริงเพียง 8,127 
หลัง ท่ีเหลืออยู่ระหว่างการรื้อถอน และเป็นบ้านว่าง จ านวน 1,260 หลัง (ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ อ าเภอ   
จุฬาภรณ์ ข้อมูล ณ 31 กรกฎาคม 2558) 
 
 การกระจายตัวของประชากร ตามพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุข พบว่า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านอายเลา มีประชากรมากท่ีสุด 8,801 คน ร้อยละ 26.96 ของประชากรท้ังหมด 
รองลงมา รพ.สต.บ้านกาโห่เหนือ ร้อยละ 18  ส่วนรพ.สต.บ้านควนมุด มีประชากรน้อยท่ีสุด ร้อยละ 4.89 
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4. ขอ้มูลดา้นสาธารณสขุ 
4.1 ขอ้มูลทรพัยากรสาธารณสขุ 
4.1.1.สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั 
  โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  เป็นโรงพยาบาลชุมชน F2 ( 30 เตียง)  1 แห่ง 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ังหมด 6 แห่ง 
ตารางที่ 5 จ านวนรพ.สต. สถานพยาบาลเอกชน โรงเรียน วัด/ศาสนสถาน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และอสม  
จ าแนกรายต าบล ของอ าเภอจุฬาภรณ์ ปี 2558 

ต าบล รพ.สต. สถานพยาบาล 
เอกชน 

โรงเรียน วัด ศพด. อสม. 

1 ต าบลสามต าบล 1 3 5 2 3 210 
2 ต าบลทุ่งโพธิ์ 1 1 4 3 2 158 
3 ต าบลควนหนองคว้า 1 0 3 4 1 117 
4 ต าบลนาหมอบุญ 1 2 5 3 1 139 
5 ต าบลบ้านชะอวด 1 1 3 1 1 57 
6 ต าบลบ้านควนมุด 1 0 0 1 0 42 

รวม 6 7 23 14 8 723 
ท่ีมา จากการส ารวจข้อมูล ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2558 

 

4.2  บคุลากรสาธารณสขุเครอืขา่ยอ าเภอจฬุาภรณ์ 
ตารางท่ี 6  จ านวนบุคลากรสาธารณสุข และอัตราส่วนต่อประชากร อ าเภอจุฬาภรณ์ ปี 2558   

บุคลากร รพ. สอ. สสอ. รวม อัตราส่วนบุคลากร 
ต่อประชากร 

อัตราส่วนบุคลากร 
ต่อประชากรUC 

แพทย์ 3 0 0 3 10,882        8,504 
ทันตแพทย์ 3 0 0 3 10,882        8,504  
เภสัชกร 4 0 0 4 8,162        6,378  
พยาบาลวิชาชีพ 33 7 0 40 816          638  
นักวิชาการสาธารณสุข 2 10 4 16 2,040        1,594  
จพ.ทันตสาธารณสุข 5 0 0 6 5,441        4,252  
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 4 0 0 4 8,162        6,378  
เจ้าพนักงานสาธารณสุข                 2 6 2 9 3,627  2,835     
ท่ีมา : ข้อมูลประชากรกลางปี กรกฎาคม 2558 จาก PDC สสจ.นครศรีธรรมราช 
        ข้อมูล จากการส ารวจบุคลากรสาธารณสุข   ณ  30 กันยายน 2558  
หมายเหตุ ข้อมูลประชากรกลางปี 2558 จ านวน 32,646 คน ประชากร UC ณ 1 มิ.ย.58 จ านวน 25,511 คน 
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4.2.1 บคุลากรสาธารณสุขสงักดัโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

ตารางท่ี 7  จ านวนบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลจุฬาภรณ์จ าแนกตามวิชาชีพและประเภท  
บุคลากร ขรก. พงก. ลจป. พกส. ลจ.ชค รายเดือน รวม 
แพทย์ 3 - - - - 3 
ทันตแพทย์ 3 - - - - 3 
เภสัชกร 4 - - - - 4 
พยาบาลวิชาชีพ 32 - -  1 33 
นักวิชาการสาธารณสุข 1 - - 1 - 2 
นักจัดการงานท่ัวไป* - - - - - - 
นักเทคนิคการแพทย์** 1 - - - - 1 
นักรังสีการแพทย ์ 1 - - - - 1 
นักกายภาพบ าบัด - - - 1 1 2 
นักวิชาการการเงินและบัญชี - 3 - - - 3 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ - - - 1 - 1 
นายช่างเทคนิค - - - 1 - 1 
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 - - - - 1 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 - - - 3 5 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 4 - - - - 4 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข***               1 - - 1 - 2 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ - - - 1 - 1 
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี              1 - - 1 - 2 
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน              - - - - 2 2 
เจ้าพนักงานธุรการ 2 - - 3 - 5 
พนักงานขับรถยนต์ - - 1 - - 1 
พนักงานบริการเอกสาร - - 1 - - 1 
พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ - - 3 3 - 6 
พนักงานเภสัชกรรม - - 1 - - 1 
พนักงานประจ าห้องยา - - 1 - - 1 
พนักงานเก็บเอกสาร - - 1 - - 1 
พนักงานห้องเฝือก - - 1 - - 1 
พนักงานบริการ - - - 6 - 6 
พนักงานบัตรรายงานโรค - - - 1 - 1 



 

 

13 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ พ.ศ. 2565 - 2569  

พนักงานเปล - - - 1 - 1 
พนักงานซักฟอก - - - 1 - 1 
รวม 56 3 9 22 7 97 
ท่ีมา : ข้อมูลบุคลากร ณ 30 กันยายน 2558 
หมายเหตุ * อยู่ระหว่างการสับเปล่ียนต าแหน่ง ** จ้างเหมารายเดือน 1 คน***เป็นแพทย์แผนไทย 1คน 

4.2.2 บุคลากรสาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ 
ตารางท่ี 8  จ านวนบุคลากรสาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจุฬาภรณ์ 
ล าดับ ปชก.

ทะเบียน
ราษฎร์ 

ข้าราชการ พง.ก ลูกจ้างช่ัวคราว รวม สัดส่วน
จนท./
ปชก 

พยบ. นวก. จพ. ลจป. จพ. บัน 
ทึก 

สะ 
อาด 

แผน
ไทย 

รพ.สต.บ้านอายเลา 8,801 2 2 1 0 0 0 1 0 6 1:1,760 
รพ.สต.สามต าบล 4,689 1 2 0 0 0 0 0 1 4 1:1,563 
รพ.สต.บ้านกาโห่เหนือ 5,876 1 2 0 1 0 1 1 1 8 1:1,469 
รพ.สต.บ้านชะอวด 2,953 1 1 1 0 0 1 0 1 5 1: 984 
รพ.สต.บ้านสมควร 3,169 1 1 2 0 0 1 1 0 6 1: 792 
รพ.สต.บ้านควนมุด 1,597 1 2 0 1 1 0 1 0 5 1: 399 
สสอ.จุฬาภรณ์ - 0 4 2 0 0 0 1 0 7  
รวม  7 14 6 2 1 3 5 3 41  
ท่ีมา : จากการส ารวจเมื่อวันท่ี 30 กันยายน 2558 
 
ภาพที่ 4  สัดส่วนบุคลากรจ าแนกตามประเภท 

ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ ปี 
2558 

 

 
ท่ีมา : จากการส ารวจเมื่อวันท่ี 30 กันยายน 2558 
 
 

60.15 15.94 

13.04 

7.97 2.9 
ขรก. 

พกส. 

ลจ.ชค  

ลจป. 

พงก. 
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จากข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอจุฬา
ภรณ์ รวมท้ังเครือข่าย จ านวน 138 คน ส่วนใหญ่
เป็นข้าราชการ  83 คน คิดเป็น ร้อยละ 60.15  
เมื่อวิเคราะห์บุคลากรตามสัดส่วนประชากรโดยไม่
คิดตามภาระงาน  โดยรวมทุกวิชาชีพ ถือได้ว่า
เพียงพอ  เมื่อพิจารณารายสถานบริการ พบว่า 
รพ.สต.บ้านอายเลา  รพ.สต.สามต าบล และรพ.
สต.บ้านกาโห่เหนือ มีสัดส่วนบุคลากรต่อประชากร 
มากกว่าเกณฑ์ 1: 1,250  ซึ่งได้มีแผนในการปรับ
เกล่ียบุคลากร ในปี 2559 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
5.ขอ้มลูสถานะสุขภาพ อ าเภอจุฬาภรณ์    
 การเกิด ปี 2558 เกิดจ านวน 317 คน คิดเป็นอัตราเกิด 9.71  ต่อประชากร 1,000 คน        
เมื่อเปรียบเทียบกับย้อนหลัง ปี 2551-2557 พบว่ามีแนวโน้มลดลง  
 การตาย ปี 2558 ตายจ านวน 103 คน คิดเป็นอัตราตาย 3.16 ต่อประชากร 1,000 คน           
เมื่อเปรียบเทียบกับย้อนหลัง ปี 2551-2557 พบว่ามีแนวโน้มลดลง 
 สาเหตุการตายท่ีส าคัญปี 2558 จ าแนกตามสาเหตุการตาย ICD 10 พบว่า อันดับ 1 คือโรคระบบ
ไหลเวียนโลหิต อัตรา 52.07 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีอัตราตายลดลงจากปี 2557 (เมื่อจ าแนกตามสาเหตุ
ย่อยพบว่าตายด้วยหัวใจขาดเลือด มากท่ีสุด อัตราตาย 27.57 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาความดันโลหิตสูง 
และหลอดเลือดสมอง อัตราตาย 21.44 และ 3.06 ต่อประชากรแสนคน) สาเหตุการตายอันดับ 2 คือสาเหตุ
ภายนอกท่ีท าให้ป่วย อัตรา 45.95 ต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มลดลงจากปี 2557 เมื่อจ าแนกตามสาเหตุ
ย่อย พบว่า ตายจากอุบัติเหตุจราจรสูงท่ีสุด 24.51 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาถูกท าร้าย และต้ังใจท าร้าย
ตนเอง อัตราตาย 12.25 และ 6.13 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ สาเหตุการตายอันดับ 3 คือ เนื้องอกรวม
มะเร็ง อัตราตาย 39.82 ต่อประชากรแสนคน ซึงมากกว่าปี 2557 เมื่อพิจารณาตามอวัยวะท่ีเป็น พบมากท่ีสุด 
มะเร็งปอด 12.25 ต่อประชากรแสนคน รองลงมามะเร็งต่อมน้ าเหลือง 6.13 ต่อประชากรแสนคน  
 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก รวมทุกสถานบริการ ของอ าเภอจุฬาภรณ์ ปี 2558 มีสาเหตุมา
จากโรคระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด อัตราป่วย 49,565 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาโรคระบบย่อยอาหาร
รวมโรคในช่องปาก โรคระบบไหลเวียน โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตาบอลิซึม โรคระบบ
กล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อ ยึดเสริม อัตรา 34,877, 26,199, 23,412 และ 199,969 ต่อประชากรแสนคน  
เมื่อเปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลัง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกโรค  
 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ปี 2558 มีสาเหตุจากความผิดปกติเกี่ยวกับ
ต่อมไร้ท่อมากท่ีสุด อัตราป่วย 1,976 ต่อประชากรแสนคน  
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 โรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ของอ าเภอจุฬาภรณ์ ปี 2558 พบว่าโรคอุจาระร่วงมากท่ีสุด 
อัตรา 1,598.97  ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ไข้เลือดออก โรคตาแดง โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ อัตรา 1,311.03, 395.15, 275.68 และ 101.08 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ 

5.1 อตัราเกดิ อตัราตาย อัตราเพิม่ของประชากร  

ตารางท่ี 9 สถิติชีพของประชากร อ าเภอจุฬาภรณ์ ปี 2556-2558 
สถิติชีพ ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
เกิดมีชีพ (อัตรา:1,000 ประชากร) 398 12.83 377 12.11 317 9.71 
ตาย      (อัตรา:1,000 ประชากร) 133 4.29 122 3.92 101 2.83 
เพิ่มตามธรรมชาติ (อัตรา:100 ประชากร) 265 0.85 255 0.82 216 0.66 
ท่ีมา : ข้อมูลปี 2556-2558 จากwww.dopa.go.th ข้อมูลปี 2558 รายงานเด็กแรกเกิด PDC สสจ.

นครศรีธรรมราช 
 : ทะเบียนการตาย งานทะเบียนราษฎร์อ าเภอจุฬาภรณ์ (ข้อมูล 1 มกราคม - 31 ธันวาคม ของทุกปี) 

หมายเหตุ ไม่มีมารดา ทารกตาย 
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5.2 สาเหตปุว่ยและตายที่ส าคญั  
5.2.1 สาเหตกุารตายของประชาชน 10 อนัดบัแรก ยอ้นหลงั 3 ปี 

ตารางท่ี  10 สาเหตุการตายท่ีส าคัญของประชาชนในเขตรับผิดชอบเครือข่ายสุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ 10 อันดับ ย้อนหลัง 3 ปี (อัตราต่อประชากร 100,000 คน) 

ล าดบั สาเหตกุารตาย 
ป ี2556 

ล าดบั สาเหตกุารตาย 
ป ี2557 

ล าดบั สาเหตกุารตาย 
ป ี2558 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1 ระบบทางเดินหายใจ 22 70.92 1 ระบบไหลเวียนโลหิต 21 64.96 1 ระบบไหลเวียนโลหิต 17 52.07 

2 เน้ืองอกรวมมะเร็ง 19 61.25 2 สาเหตุภายนอก 16 49.50 2 สาเหตุภายนอก 15 45.95 

3 ติดเชื้อและปรสิต 17 54.80 3 ติดเชื้อและปรสิต 15 46.40 3 เน้ืองอกรวมมะเร็ง 13 39.82 

4 สาเหตุภายนอก 17 54.80 4 เน้ืองอกรวมมะเร็ง 8 24.75 4 ติดเชื้อและปรสิต 3 9.19 

5 ระบบไหลเวียนโลหิต 13 41.91 5 ระบบทางเดินหายใจ 7 21.65 5 ต่อมไร้ท่อ โภชนาการ 2 6.13 

6 ระบบประสาท 4 12.89 6 ต่อมไร้ท่อ โภชนาการ 3 9.28 6 ระบบทางเดินหายใจ 2 6.13 

7 ระบบย่อยอาหาร 4 12.89 7 ระบบสืบพันธ์และปัสสาวะ 2 6.19 7 ระบบประสาท 1 3.06 

8 ต่อมไร้ท่อ โภชนาการ 3 9.67 8    8    

9 ระบบกล้ามเน้ือกระดูก 2 6.45 9    9    

10 ระบบสืบพันธ์และปัสสาวะ 1 3.22 10    10    
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ประชากรกลางปี 2556 31,020 ประชากรกลางปี 2557 32,326 ประชากรกลางปี 2558 32,646  5.75 10 ภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง 4 5.70 

       ที่มา : จากรายงานมรณบัตร อ าเภอจุฬาภรณ์ ปี 2556 – 2558 

 
5.2.2 สาเหตปุว่ยของผูป้ว่ยนอก 10 อนัดับแรก ยอ้นหลงั 3 ป ี

ตารางท่ี 11  สาเหตุป่วยของผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรกของเครือข่ายสุขภาพจุฬาภรณ์ ย้อนหลัง 3 ปี (อัตราต่อประชากร 100,000 คน) 
ล า

ดบั 

สาเหตกุารปว่ย ป ี2556 ล า

ดบั 

สาเหตกุารปว่ย ป ี2557 ล า

ดบั 

สาเหตกุารปว่ย ปี 2558 

จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อัตรา 

1 โรคระบบทางเดินหายใจ 7,202 23,217 1 โรคระบบหายใจ 13206 40,853 1 โรคระบบหายใจ  16181   49,565  

2 โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 2,884 9,297 2 โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 9852   30,477  2 โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก  11386   34,877  

3 โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม 2,170 6,995 3 โรคระบบไหลเวียนเลือด 6774   20,955 3 โรคระบบไหลเวียนเลือด  8553  26,199  

4 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 1,652 5,326 4 โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่าง และเนื้อยึดเสริม 5917  18,304  4 โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนการ และเมตะบอลิสัม  7643  23,412  

5 โรคระบบไหลเวียนเลือด 1,418 4,571 5 โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนการ และเมตะบอลิสัม 5562  17,206  5 โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่าง และเนื้อยึดเสริม  6519   19,969  

6 โรคติดเช้ือและปรสิต 744 2,398 6  อาการแสดงไม่สามารถจ าแนกโรค ได ้ 5443  16,838  6  อาการแสดงไม่สามารถจ าแนกโรค ได ้ 6004 18,391  

7 โรคตารวมส่วนประกอบของตา 758 2,444 7 โรคผิวหนังและเนื้อเยื้อใต้ผิวหนัง 2828   8,748  7 โรคผิวหนังและเนื้อเยื้อใต้ผิวหนัง  3356   10,280  

8 โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ เมตะบอลิซึม 435 1,402 8 โรคติดเช้ือและปรสิต  2429  7,514  8 โรคติดเช้ือและปรสิต   2842    8,706  

9 โรคระบบสืบพันธ์ร่วมปัสสาวะ 300 967 9 โรคตารวมส่วนประกอบของตา 1727  5,342  9 ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม  1418 4,344  

10 สาเหตุภายนอกที่ท าให้ป่วย 212 683 10 โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ 1202   3,718  10 โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ  1271   3,893  

ประชากรกลางป ี2556 31,020 ประชากรกลางป ี2557 32,326 ประชากรกลางป ี2558 32,646    วัณโรค 4 5.70 

ที่มา : จากฐานข้อมูล HDC จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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5.2.3 สาเหตปุว่ยของผูป้ว่ยใน 10 อนัดบัแรก ยอ้นหลงั 3 ปี 
ตารางท่ี 12 สาเหตุป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรกของเครือข่ายสุขภาพจุฬาภรณ์ ย้อนหลัง 3 ปี (อัตราต่อประชากร 100,000 คน) 

ล า

ดั

บ 

สาเหตุการปว่ย ป ี2556 ล า

ดบั 

สาเหตุการปว่ย ป ี2557 ล าดบั สาเหตุการปว่ย ปี 2558 

จ านวน อัตรา   จ านวน อัตรา   จ านวน อัตรา 

1 ความผิดปกติเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการ เมตะบอลิซึมอืนๆ 

451 1,453.9 1 ความผิดปกติเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการ เมตะบอลิซึมอืนๆ 

528 1,637.92 1 ความผิดปกติเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการ เมตะบอลิซึมอืนๆ 

656 2,009.43 

2 โรคอ่ืนๆของระบบย่อยอาหาร 207 667.31 2 อาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบได้

จากการตรวจทางคลินิกและ

ห้องปฏิบัติการ 

341 1,057.82 2 อาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบได้

จากการตรวจทางคลินิกและ

ห้องปฏิบัติการ 

354 1,084.36 

3 โรคความดันโลหิตสูง 200 644.74 3 โรคความดันโลหิตสูง 223 689.85 3 โรคความดันโลหิตสูง 283 866.87 

4 โรคอ่ืนๆของระบบทางเดินหายใจ 170 548.03 4 โรคอ่ืนๆของระบบย่อยอาหาร 170 525.89 4 โรคอ่ืนๆของระบบย่อยอาหาร 201 615.70 

5 โรคติดเชื้ออ่ืนๆของล าไส ้ 170 548.03 5 โรคติดเชื้ออ่ืนๆของล าไส ้ 157 485.68 5 โรคติดเชื้ออ่ืนๆของล าไส ้ 185 566.69 

6 โรคเบาหวาน 136 438.43 6 โรคเบาหวาน 152 470.21 6 โรคเบาหวาน 174 523.80 

7 โรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 132 425.53 7 การคลอดเด่ียว(คลอดปกติ) 127 392.87 7 โรคติดเชื้อและปรสิตอ่ืนๆ 167 511.55 

8 โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความ 119 383.62 8 โรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจ 127 392.87 8 โรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจ 152 465.60 
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ผิดปกติบางชนิดที่เก่ียวกับระบบภูมิคุ้มกัน ส่วนล่าง ส่วนล่าง 

9 โรคติดเชื้อและปรสิตอ่ืนๆ 114 367.50 9 โรคอ่ืนๆของระบบทางเดินหายใจ 106 327.91 9 โรคอ่ืนๆของระบบทางเดินหายใจ 141 431.91 

10 การคลอดเด่ียว(คลอดปกติ) 105 338.49 10 โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความ

ผิดปกติบางชนิดที่เก่ียวกับระบบภูมิคุ้มกัน 

85 262.46 

 

10 โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความ

ผิดปกติบางชนิดที่เก่ียวกับระบบภูมิคุ้มกัน 

134 410.46 

ประชากรกลางป ี2556 31,020 ประชากรกลางป ี2557 32,326 ประชากรกลางป ี2558 32,646    วัณโรค 4 5.70 

ที่มา : รายงาน505 จากโปรแกรม HosXp/ฐานข้อมูล HDC จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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5.2.4 โรคที่ตอ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา ยอ้นหลงั 3 ปี 

ตารางท่ี 13   โรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เครือข่ายอ าเภอจุฬาภรณ์ 10 อันดับ ย้อนหลัง 3 ปี (อัตราต่อประชากร 100,000 คน)       

ล าดบั โรค 
ป ี2556 

ล าดบั โรค 
ป ี2557 

ล าดบั โรค 
ป ี2558 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1 โรคอจุจาระร่วง 164 528.69 1 โรคอจุจาระร่วง 
 

442 1367.32 1 โรคอจุจาระร่วง 522 1598.97 

2 โรคตาแดง 88 283.69 2 โรคตาแดง 190 587.76 2 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 428 1311.03 

3 โรคไข้เลือดออก 36 116.05 3 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 188 581.58 3 โรคไข้เลือดออก 129 395.15 

4 โรคสุกใส 13 41.91 4 โรคสุกใส 81 250.57 4 โรคตาแดง 90 275.68 

5 โรคปอดบวม 11 35.46 5 โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 

37 114.46 5 โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 

33 101.08 

6 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 10 32.24 6 โรคไข้เลือดออก 23 71.15 6 โรคมือเท้าปาก 32 98.02 

7 โรคมือเท้าปาก 8 25.79 7 โรคมือเท้าปาก 16 49.50 7 โรคปอดบวม 30 91.89 

8 โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 

2 6.45 8 โรคปอดบวม 10 30.93 8 โรคสุกใส 27 82.71 

9 ไข้หวัดใหญ่ 2 6.45 9 ไข้หวัดใหญ่ 8 24.75 9 โรคสครับไทฟัส 15 45.95 

10 คางทูม 2 6.45 10 คางทูม 7 21.65 10 ไข้หวัดใหญ่ 4 12.25 

ประชากรกลางป ี2556 31020 ประชากรกลางป ี2557 32326 ประชากรกลางป ี2558 32646       
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6 สถานการณป์ญัหาโรคและภยัสขุภาพ 

6.1.กลุม่สตรแีละเดก็ปฐมวยั(0 - 5 ปี) 
 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย(0 - 5 ปี) อ าเภอจุฬาภรณ์ มีหญิงวัยเจริญพันธุ์  7,321 คน        
มีเด็กต่ ากว่า 5 ปี จ านวน  249 คน  คิดเป็นร้อยละ 7.61   ของประชากรท้ังหมด เป็นเด็ก 0-1 ปี จ านวน  
317   คน เด็ก 1-4 ปี จ านวน  2,352  คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 8   แห่ง 
 ข้อมูลสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย(0 - 5 ปี) ของอ าเภอจุฬาภรณ์ ด้านสภาวะสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ 

ไม่มีมารดาและทารกตาย ด้านสภาวะสุขภาพกลุ่มเด็ก 2558  เด็ก 0 -5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 99.83 

ผลการรณรงค์การตรวจพัฒนาการเด็กอายุ 42 เดือน ณ กรกฎาคม 2558 อ าเภอจุฬาภรณ์ พบว่า เด็กท่ีสงสัย

พัฒนาการล่าช้ามี จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.17  ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500  กรัม ร้อยละ 

8.72 ในปี 2558  (ซึ่งเกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 7) 

 ด้านปัจจัยเส่ียงปัจจัยเสริมต่อการมีสุขภาพดี พบว่าสตรีต้ังครรภ์มารับการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์    

ร้อยละ 42.15 ลดลงจากปี 2557 คือร้อยละ 73.81 ในขณะเดียวกันอัตราสตรีตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 

5 ครั้ง ตามเกณฑ์เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 37.17 ในปี2557 เป็น ร้อยละ 39.55 หญิงต้ังครรภ์ได้รับ ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน ร้อยละ 95.89 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ มีแนวโน้มลดลง จากปี 2556 ร้อยละ 31.34 ลดเหลือ 

ร้อยละ 7.81 ในปี 2558 

ภาพที่ 5   ผลงานจ าแนกตามตัวชี้วัดกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย(0 - 5 ปี)  ย้อนหลัง 3ปี (ปี 2556-2558) 

 

ท่ีมา: ฐานHosXP ฐานข้อมูลห้องคลอด รายงาน ก.2 PDC ระบบรายงาน datacenter จังหวัด

นครศรีธรรมราช  รายงานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิด-5 ปี  

โลหิตจาง ANC 5 คร้ัง รับไอโอดีน 
ฝากครรภ์
<12Wk 

นน < 2500  นมแม่ 6 ด 
ตรวจ

พัฒนาการ 
พัฒนาการ

สมวัย 

เป้าหมาย 10 60 100 60 7 60 100 85

ปี 2556 31.34 0 89.92 54.48 12.15 59.2 0 0

ปี 2557 9.58 37.17 86.3 73.81 10.65 45.37 0 0

ปี 2558 7.81 39.55 95.89 42.15 8.72 81.82 100 99.83
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6.2 กลุม่เดก็วยัเรยีน (5 – 14 ป)ี 

 อ าเภอจุฬาภรณ์มีประชากรอายุ 5-14 ปี จ านวน  4,173  คน  คิดเป็นร้อยละ 12.78 ของประชากร

ท้ังหมด มีโรงเรียน จ านวน  23  แห่ง  

 ด้านสภาวะสุขภาพกลุ่มเด็ก 5 - 14 ปี เครือข่ายสุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ ไม่พบอัตราการเสียชีวิตจาก

การจมน้ า (ในเขตสุขภาพท่ี 11  พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ า4.85 ต่อแสนประชากร) ไม่พบการ

เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้จากวัคซีน เด็ก 5 – 14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 12.59 สูงกว่าภาพรวม

ในระดับเขตซึ่งพบร้อยละ 11.79 (ประเทศ ร้อยละ 12.88 )  และเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปีในเขตอ าเภอจุฬาภรณ์

ท่ีปราศจากฟันแท้ผุ ร้อยละ 27.50 

 ด้านปัจจัยเส่ียง / ปัจจัยเสริมต่อการมีสุขภาพดี พบว่าเด็กวัยเรียนได้รับการช่ังน้ าหนักวัดส่วนสูง      

ร้อยละ28.65 เด็กนักเรียน 6 - 12 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนร้อยละ 63.14 และได้รับการฉีดวัคซีน

ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 100 มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนร้อยละ 100  

 โรงเรียนเข้าร่วมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 100 โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ อยู่ระหว่างการ

ด าเนินการประเมิน รอบใหม่    

ตารางท่ี 14 ผลงานจ าแนกตามตัวช้ีวัดงานกลุ่มเด็กวัยเรียน ย้อนหลัง 3ปี (ปีงบประมาณ 2556-2558) 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
2556 2557 2558 

ร้อยละของเด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน (6-14 ปี) ไม่เกินร้อยละ10 10.20 8.70 10.57 
ระดับความส าเร็จของการด าเนินการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ลดลงร้อยละ10 NA 3 4 
ร้อยละของเด็กนักเรียน ป.1 ได้รับการตรวจฟัน ร้อยละ 100  98.11 98.81 100 
ร้อยละของเด็กนักเรียน ป.1 ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันป้องกันฟันผุ ร้อยละ 50 60.37 67.19 63.17 
ร้อยละของเด็กนักเรียน ป.6 ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันป้องกันฟันผุ ร้อยละ 20 35.62 29.81 21.43 
ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 70 81.00 75.00 89.43 
ร้อยละของเด็ก ป. 1 ทุกคนที่ได้รับการตรวจสายตาและการได้ยิน มีปัญหา
ได้รับการช่วยเหลือแก้ไข 

ร้อยละ 80 100 99.68 100 

จ านวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 95 100 100 100 

 

ท่ีมา: PDC ระบบรายงาน datacenter จังหวัดนครศรีธรรมราช รายงานทันตกรรม โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
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6.3 กลุม่เดก็วยัรุน่ (15 – 21 ป)ี 
กลุ่มประชากรอายุ 15-19 ปี มีจ านวนท้ังหมด 2,349 คน คิดเป็นร้อยละ 7.20 ของประชากรท้ังหมด 

หญิงอายุ 15–19 ปี มีจ านวน 1,120 คนมีโรงเรียนมัธยมศึกษาจ านวน 1 แห่ง ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน 1 แห่ง 
ด้านสภาวะสุขภาพกลุ่ม  15-21 ปี ภาพรวมประเทศ พบว่า สถานการณ์ข้อมูลอัตราการคลอดของหญิง 

อายุ 15 - 19 ปี  ในปี 2540, 2550, 2552, 2556, 2557 และปี 2558 คิดเป็น 36, 49.7, 50.1, 51.26, 52.10 
และ 29.81 ต่อหญิงอายุ 15 - 19 ปี 1 ,000 คน ซึ่งมีแนวโน้มลดลงและปี 2558 แม่อายุต่ ากว่า 20 ปี  ร้อยละ 
12.82 ของแม่ทุกกลุ่มอายุ พบวัยรุ่นท าแท้งปีละ 300,000 คน และมีเด็กถูกทอดท้ิง 88,730 คน และ อัตรา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น และเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี เพิ่มสูงขึ้น เกือบ 2 เท่า จาก 46.2 เป็น 95 ต่อ 
ประชากร 100,000 คน ในปี 2547 และ 2556 ตามล าดับ ส าหรับ ในเขตสุขภาพท่ี 11  อัตราการคลอดของ
หญิงอายุ 15-19 ปี  มีแนวโน้มลดลง ในปี2558  โดยพบอัตรา 50.36, 51.92, 53, 51 และ 29.8 ต่อ หญิงอายุ 
15 - 19 ปี 1 ,000 คน  ในปี 2554 - 2558   และ อัตราการต้ังครรภ์ซ้ าในวัยแม่อายุ 15 - 19 ปี ร้อยละ 19 
ลดลงเล็กน้อยจากปี 2557 (ร้อยละ 21.08)   (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข)   
ของจังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2558 อัตราคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15- 19 ปี 19.36 ต่อหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
1,000 คน ส าหรับเครือข่ายสุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ พบอัตราคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15- 19 ปี 24.11 ต่อ
หญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน อัตราการต้ังครรภ์ซ้ าร้อยละ 9.09 ซึ่งต่ ากว่าระดับประเทศ เขต และจังหวัด    

อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ าแนกรายจังหวัดปี 2554  10 อันดับแรก ได้แก่  
แม่ฮ่องสอน  สตูล  ปัตตานี  ระนอง  นครศรีธรรมราช  สุราษฎร์ธานี ขอนแก่น  กาญจนบุรี ตรัง และ
หนองบัวล าภู โดยสถานการณ์ของความชุกของการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น 15 - 24 ปี ร้อยละ 22.4 เพศชายมากกว่า
หญิง 17.2 เท่า  (ร้อยละ 39.5 และ 2.3 ตามล าดับ) อายุเฉล่ียเริ่มสูบ 5.3 ปี  และครึ่งหนึ่งสูบทุกวัน  ความชุก
ของนักดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 - 19 ปีของเขตสุขภาพท่ี 11 ร้อยละ 9.26 (ท่ีมา โครงการส ารวจ
พฤติกรรมการสูบบุรี่และการด่ืมสุราของประกรไทย พ.ศ. 2554) ส่วนสถานการณ์ระดับประเทศ การด่ืม
แอลกอฮอล์ในวัยรุ่น 15 - 24 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.6 เป็น 23.7 ในปี 2554 และ 2556 ส่วนเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ ความชุกผู้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 1.85 (ท่ีมา: 
PDC ระบบรายงาน datacenter จังหวัดนครศรีธรรมราช) 



 

 

25 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ พ.ศ. 2565 - 2569  

       ด้านปัจจัยเส่ียง/ ปัจจัยเสริมท่ีมีผลต่อสุขภาพพบว่า การคุมก าเนิดกึ่งถาวร (ห่วงและยาฝัง) ในมารดา
หลังคลอดหรือแท้งบุตรอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ50  เครือข่ายสุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ ได้จัดกิจกรรมการ
ส่ือสารทางเพศกับผู้ปกครองวัยรุ่น ทุกต าบล 6 ต าบล ร้อยละ 100     

ตารางท่ี 15  ผลงานจ าแนกตามตัวช้ีวัดงานพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ย้อนหลัง 3ปี (ปีงบประมาณ 2556-2558) 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 

2556 2557 2558 
ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น อายุ 15 - 19 ปี ไม่เกินร้อยละ 18 20.59 29.41 7.41 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี ไม่เกิน 50 ต่อปชก.หญิงอายุ 

15 -19 ปี พันคน) 
33.24 31.67 24.11 

ร้อยละของการคุมก าเนิดกึ่งถาวร (ห่วงและยาฝัง) ในมารดา
หลังคลอดหรือแท้งบุตรอายุน้อยกว่า 20 ปี  

ร้อยละ  50 40 37.5 85.71 

จ านวนต าบลที่มีการด าเนินกิจกรรมเรื่องของการสื่อสารเรื่อง
เพศกับลูกวัยรุ่นในกลุ่มพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ภาคีเครือข่าย 

อ าเภอละ 1 ต าบล 0 0 6 

ทีมา : ฐานข้อมูลห้องคลอด ฐานข้อมูลHosXP ข้อมูลรายงาน ก 2  PDC datacenter จังหวัดนครศรีธรรมราช   
6.4 กลุม่วยัท างาน (15 – 59 ป)ี 

 ประชากรกลุ่มอายุ 15 - 59 ปี มีจ านวนท้ังหมด 20,903 คน คิดเป็นร้อยละ 64.03  โดยมีประชากร

หญิงอายุ 30 – 60 ปี จ านวน 6,967 คน  

 ด้านสภาวะสุขภาพวัยท างาน  สาเหตุการเจ็บป่วยผู้ป่วยนอก 5 ล าดับแรก ได้แก่ 1)โรคระบบทางเดิน

หายใจ 2)โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก 3)โรคระบบไหลเวียนเลือด 4)โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการและเมตาบอลิซึม 5)โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่าง และเนื้อยึดเสริม  สาเหตุการตาย 5 ล าดับ

แรก 1) โรคระบบไหลเวียนเลือด 2) สาเหตุภายนอก 3) เนื้องอกรวมมะเร็งทุกชนิด 4) โรคติดเช้ือและปรสิต 

และ 5) โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตาบอลิซึมอื่นๆ วัยท างานท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ าตาลได้ดีร้อยละ 49.64 วัยท างานท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี

ร้อยละ 25.56  สถานการณ์ประเทศ ในปี 2557 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  23.50 ต่อแสน

ประชากรโดย เขตสุขภาพท่ี 11  อัตราสูงถึง 22.46 ต่อแสนประชากร ถนน มีแนวโน้มลดลง จากปี 2557  

30.16 และ ปี 2558  16.23 ต่อแสนประชากร ส่วนของเครือข่ายสุขภาพ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 8 

รายราย อัตรา 24.51 ต่อแสนประชากร (ท่ีมา: ทะเบียนการตาย งานทะเบียนอ าเภอจุฬาภรณ์)  

 ด้านปัจจัยเส่ียง/ปัจจัยเสริมต่อการมีสุขภาพดีพบว่าประชากรวัยท างานได้รับการคัดกรองเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงร้อยละ 46.46 อัตราการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 50.04 อัตราการคัดกรอง 

มะเร็งเต้านม ร้อยละ 29.01 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ร้อยละ 96.21 และ ไม่มีการรวบรวมข้อมูลการคัด 
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กรองสุขภาพประจ าปีในกลุ่มวัยท างาน มี อสม.เช่ียวชาญด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังครอบคลุมทุกต าบล คลินิก  

NCD ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  

ตารางท่ี 16   ผลงานจ าแนกตามตัวช้ีวัดงานพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยท างาน ย้อนหลัง 3ปี (ปีงบประมาณ 2556-2558)  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
2556 2557 2558 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี    ร้อยละ 40 39.54 56.20 49.64 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี    ร้อยละ 50 40.30 40.50 25.56 
ร้อยละของผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
และมีความเสี่ยงสูงมาก ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้นและ/หรือได้รับยา
ในการรักษาเพื่อลดความเสี่ยง  

ร้อยละ 50 NA NA 100 

ร้อยละสตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ปี 2554-2558) ร้อยละ 80 46.48 49.63 50.04 
ร้อยละสตรีอายุ 30-70 ปี ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 80 14.45 31.31 29.01 
ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวานตามมาตรฐานที่
ก าหนด 

ร้อยละ 90 51.53 43.97 46.46 

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงตามมาตรฐาน
ที่ก าหนด 

ร้อยละ 90 51.94 38.04 60.82 

อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลงร้อยละ 10 ภายในระยะ5 ปี (2558 - 2562) ลดลงร้อยละ10 64.52 45.16 22.58 

ท่ีมา: ข้อมูล43 แฟ้ม,  ข้อมูลจากระบบ HosXP  และ.ทะเบียนผู้ป่วยความดัน เบาหวาน มะเร็ง 

 
 

6.5 กลุม่ผูส้งูอายุ (60 ปีขึน้ไป) และผูพ้กิาร 

 ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมีจ านวนท้ังหมด 5,069 คนคิดเป็นร้อยละ15.53 เป็นผู้สูงอายุ 60-69  ปี       

ร้อยละ 48.65  อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 30.05   และ อายุ 80 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 21.30  โดยมีกลุ่มติดเตียง 

จ านวน63 ราย ร้อยละ 1.76  ติดบ้าน จ านวน 220 ราย ร้อยละ 6.15   ติดสังคมร้อยละ 92.09   

 ด้านปัจจัยเส่ียงปัจจัยเสริมต่อการมีสุขภาพดีพบว่าผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพประจ าปี 2558 

ร้อยละ 48.57  

 ด้านความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย อปท.เข้าร่วมโครงการต าบลดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องระยะยาว มีชมรม

ผู้สูงอายุและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมต าบล ร้อยละ 100 มีวัดส่งเสริมสุขภาพคุณภาพ ร้อยละ 100  

รพ.สต.มีการให้บริการสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 100 มีส้วมนั่งราบ ในโรงพยาบาลและรพ.สต.ผ่านมาตรฐาน 

HAS ร้อยละ 100  
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7. การพฒันาระบบบรกิารที่ผา่นมา 

7.1 ศนูยเ์ดก็เลก็คณุภาพ 
 ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ หมายถึง ศูนย์เด็กเล็กทุกสังกัดท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก คุณภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 2557   โดยมีกระบวนการจัดบริการท่ีได้มาตรฐาน 6 ด้าน คือ 
 1. ด้านการเจริญเติบโตของร่างกาย ด้วยการจัดอาหารมื้อหลักตามหลักโภชนาการและอาหาร เสริม 
ตามวัย สะอาดถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและการดูแลสุขภาพซ่องปาก  
 2. ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย   
 3. ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ฯสะอาดและปลอดภัย 
 4. ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อภายในศูนย์เซ่น มือ เท้า ปากฯลฯ  
 5. ด้านบุคลากรมีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดีและมีความรู้ในการเล้ียงดูเด็ก 
 6. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ขุมซน ท้องถิ่นและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 พรอ้มทัง้บรรลผุลลพัธ ์4 ขอ้ คือ 

1. เด็กมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85  (แบบประเมินDSPM )   
2. เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 
3. เด็กมีปัญหาฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57     
4. มีการส่งต่อเด็กท่ีพัฒนาการไม่สมวัยเข้ารับการประเมินและแก้ไขพัฒนาการ ณ สถานบริการ 

สาธารณสุขทุกคน 

 
 
 
 

2.ระดบัความส าเร็จของอ าเภอทีม่ี District Health System (DHS-PCA) ทีเ่ชือ่มโยงระบบบรกิารปฐมภมูกิบั

ชุมชนและทอ้งถิน่อยา่งมคีณุภาพ 

 ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System : DHS) หมายถึง ระบบการท างานด้านสุขภาพ

ระดับอ าเภอร่วมกันของทุกภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นท่ีผ่านกระบวนการช่ืน

ชม และการจัดการความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดท้ิงโดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อ

สุขภาวะของประชาชน 

 คุณภาพ หมายถึง มีผลการด าเนินการ ดังนี้ 
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1. มีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System :DHS) ท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ

ชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอท่ีสามารถ

ยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA  

2. มีการบูรณาการ แผนการจัดการใน 5 กลุ่มวัย และแผนท่ีเช่ือมโยงกับการพัฒนาระบบบริการ 

(Service Plan) ในบริบทของการบริการระดับปฐมภูมิ 

3. มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการท้ัง Acute & Chronic care ไม่

น้อยกว่า 10 เรื่อง ential care เช่น อุบัติเหตุฉุกเฉินและส่งต่อ การเยี่ยมบ้าน Home care & LTC บริการ

แพทย์แผนไทย สุขภาพจิตชุมชน การฟื้นฟูสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เป็นต้น) 

4. มีระบบบริหารจัดการ การแก้ปัญหาสุขภาพระดับพื้นท่ี โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

 ระบบบรกิารปฐมภูม ิหมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิท่ีมีการให้บริการเป็นแบบผสมผสานองค์

รวมและต่อเนื่องท้ังบริการเชิงรุกเพื่อสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกันโรคและปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพ 

บริการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการ

ดูแลสุขภาพที่บ้านและท่ีชุมชน และเช่ือมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบมีคุณภาพ

และมีประสิทธิภาพ โดยมีประชากรท่ีเป็นเป้าหมายในการให้บริการ (catchments population) และผู้

ให้บริการเป็นทีมสุขภาพ 

 ชุมชนและทอ้งถิน่ หมายถึง ประชาชน ครอบครัว หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระ 

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

 อ าเภอ หมายถึง อ าเภอท่ีมีโรงพยาบาล (รพศ,รพท,รพช) 

มาตรการทีไ่ด้ด าเนนิการ: 

 การด าเนินงานโดยใช้ระบบสุขภาพอ าเภอ DHS ในพื้นท่ี ต้ังแต่ปี 2556-2557 ในงานควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืน ในปี 2558 ได้ใช้ระบบสุขภาพอ าเภอในการขับเคล่ือนงานบริการปฐมภูมิร่วมกับชุมชน 

ได้แก่ งานบริการเชิงรุกเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว งานอ าเภอควบคุมโรคไข้เลือดออก วัณโรค มือเท้า

ปาก ฉี่หนู การป้องกันเด็กจมน้ า การป้องกันอุบัติเหตุ งานสุขภาพจิต งานอนามัยเจริญพันธ์ เป็นต้น 

 มีค าส่ัง แนวทางการด าเนินงาน  มีการประชุมเพื่อร่วมรับรู้ปัญหาร่วมกัน จัดท าแผนงาน/โครงการ

ร่วมกับภาคี  มีการด าเนินงานร่วมกัน   มีการสนับสนุนทรัพยากร คน เงิน ของ มีการประชุมปรึกษาหารือ

อย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนางาน ร่วมติดตาม ประเมินผลงาน  และสรุปผลการด าเนินงาน มีกิจ กรรมประกวด 

มอบรางวัล สร้างคุณค่า 

 ในส่วนของการประเมินการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ PCA  ผ่านขั้น 3  
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 ปัจจัยสนับสนุนต่อการด าเนินงาน : ผู้บริหารเครือข่ายสุขภาพเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายดี  การมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายระดับดี  มีงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพสนับสนุนการพัฒนางานสุขภาพในชุมชน 

 อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : บุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องของระบบสุขภาพอ าเภอ DHS, ไม่

เข้าใจ แนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ PCA 

 
3.ระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว 
 อ าเภอมีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุท่ีต้องการการพึ่งพิง (Long Term Care)       

ด้านสุขภาพในระดับ DHS 

 มิระบบการดูแลผูส้งูอายรุะยะยาวและผูส้งูอายทุีด่้องการการพึง่พงิ (Long Term Care) ด้านสุขภาพ

ในระดับ DHS หมายถึง มีการด าเนินงานตามองค์ประกอบการด าเนินงาน 6 ข้อ ดังนี้ 

1. มีระบบการประเมิน/คัดกรองข้อมูลผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถ ในการประกอบ

กิจวัตรประจ าวัน (BartheL Activities of Daily Living : ADL)/ ข้อมูลผู้สูงอายุท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแล

ช่วยเหลือระยะยาว 

2. มีซมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ซมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

3. มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมซนท้ังท่ีเป็นทางการ(Formal)และไม่เป็นทางการ (Informal) 

4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้านท่ีมีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถาน บริการสู่ 

ซุมซนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิซาชีพ 

5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล 

6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มท่ี ๒ (ติดบ้าน) และผู้สูงอายุ กลุ่มท่ี ๓ (ติดเตียง) โดยท้องถิ่น ขุมซน 

มีส่วนร่วม 

 ซมรมผู้สงูอายทุี่ผา่นเกณฑซ์มรมผู้สงูอายคุุณภาพ หมายถึง ซมรมผู้สูงอายุท่ีอยู่ในพื้นท่ี ด าเนินการ 

DHS ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) และผ่านเกณฑ์ซมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

 มบิรกิารลง่เสรมิปอ้งกนัทนัตสขุภาพในระดบั DHS / ต าบล หมายถึง มีการจัดบริการ ป้องกันโรคใน

ช่องปากตามชุดสิทธิประโยซน์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ สนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพช่องปากในซมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการโดยแกนน า ซมรมผู้สูงอายุหรือ อสม. 
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ส่วนที ่3 
ยทุธศาสตรส์ขุภาพอ าเภอจฬุาภรณ์ พ.ศ. 2559-2563 

  
วสิัยทัศน ์(Vision) 

“ศนูยก์ลางสขุภาพระดบัอ าเภอ ระบบบรกิารมคีณุภาพ ประชาชนสขุภาพดี ภายในป ี2562” 

 
โดยก าหนดนิยามของวิสัยทัศน์เพื่อเป็นเข็มมุ่งในการพัฒนาช่วงปี พ.ศ. 2559-2563 ดังนี้ 
ศูนย์กลางสุขภาพระดับอ าเภอ หมายถึง  

เป็นศูนย์กลางในการจัดการระบบสุขภาพอ าเภอ โดยใช้ระบบสุขภาพอ าเภอ DHS (District Health 
System) เป็นระบบการท างาน เพื่อร่วมกับขับเคล่ือนการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพ อย่างบูรณาการ 
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ท้ังภาครัฐ ประชาชน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร
เอกชน ตลอดจนระดมทรัพยากรในท้องถิ่นเพื่อการพัฒนาด้านสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ สามารถแก้ไขปัญหา
สุขภาพตามบริบทของชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 
 
ระบบบริการมีคุณภาพ หมายถึง การมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

- อ าเภอจุฬาภรณ์มีระบบสุขภาพท่ีมุ่งหวังให้ประชาชนมีสุขภาวะกายและจิตท่ีดี ผ่านกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค ฟื้นฟูสภาพ การคุ้มครองสุขภาพประชาชน และกระบวนการสร้าง
ความแข็งแกร่งและความพร้อมของสาธารณสุขในการรับมือโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยพิบัติ 

- ระบบบริการ หมายถึง สถานบริการสุขภาพในทุกระดับของอ าเภอจุฬาภรณ์มีบริการท่ีส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์
และสาธารณสุข ให้ความส าคัญต่อการสร้างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิท่ีเข้มแข็ง มีระบบสนับสนุนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

- ระบบผู้ให้บริการ หมายถึง ก าลังคนท่ีเพียงพอ มีความรู้ มีสัดส่วนของความช านาญท่ีเหมาะสม 
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนอย่างเท่าเทียมและครอบคลุม 

- ระบบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ หมายถึง เวชภัณฑ์ วัคซีน อุปกรณ์การวินิจฉัย และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ความปลอดภัย มีระบบการขนส่งท่ีดี มีข้อบ่งช้ีในการใช้ 

- ระบบการเงินการคลัง หมายถึง ระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุม ลดภาระการใช้จ่ายขององค์กร
และส่วนบคุคล และบริหารงบประมาณท่ีเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ 

- ระบบสารสนเทศ หมายถึง ความพร้อมและการแบ่งปันข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา แนวโน้ม ความ
ต้องการทางการแพทย์และสาธารณสุข และการบรรลุตัวชี้วัดในการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ ท่ัวถึง เป็นธรรม 



 

 

31 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ พ.ศ. 2565 - 2569  

- ระบบอภิบาล หมายถึง การก ากับดูแลให้องค์กรสุขภาพด าเนินภารกิจอย่างเป็นธรรม โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ เป็นไปตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการท่ีมุ่งแก้ปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบัน และ
คาดการณ์ปัญหาในอนาคต 
 
 
 
 
ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง การมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

- ปัญหาการเจ็บป่วย การป่วยตาย และปัญหาสุขภาพที่ส าคัญลดลงอย่างเป็นรูปธรรมในพื้นท่ีอ าเภอ
จุฬาภรณ์ 

- ชุมชนมีระบบการจัดการ และการบริการสุขภาพ ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถดูแล เฝ้าระวัง และ
จัดการภัยสุขภาพของชุมชนได้ 

- ส่ิงแวดล้อมทางสุขภาพในชุมชนเอื้อต่อการมีสุขภาพดี ระบบการจัดการสุขภาพในชุมชนมีความ
เข้มแข็งมีประสิทธิภาพ ประชาชนพึ่งตนเองทางสุขภาพได้จนเกิดเป็นค่านิยม และวัฒนธรรมทางสุขภาพ มี
หมู่บ้านต้นแบบท่ีมีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพของชุมชนในทุกพื้นท่ีท่ีเป็นรูปธรรม  

 
พันธกิจ (Mission) 
 1. พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
 2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ 
 3. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

เปา้หมายสงูสุดของแผนยทุธศาสตร ์(Ultimate Goal) 
1. ประชาชนสุขภาพดี  
2. บุคลากรมคีวามสขุ 
3. ระบบสขุภาพยัง่ยนื 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและคุ้มครองผู้บริโภค ด้านสุขภาพทุกกลุ่มวัย  
2. การเฝ้าระวังเตือนภัยและการจัดการภัยสุขภาพ อุบัติเหตุ และภัยพิบัติ  
3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ  
4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน  
5. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพตอบสนองต่อการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  

เปา้ประสงค์ของประเดน็ยทุธศาสตร์ (Strategic Issue Goal) 
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1. ประชาชนมีสุขภาวะ  
2. ระบบการเฝ้าระวังเตือนภัยและการจัดการภัยสุขภาพ อุบัติเหตุ และภัยพิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
3. ภาคีเครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง 
4. หน่วยงานสาธารณสุขได้รับรองมาตรฐาน ประชาชนพึงพอใจ 
5. ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพตอบสนองต่อการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี 
6. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีประสิทธิภาพเช่ือมโยงระบบของจังหวัด 

จุดเนน้หนกัในการพฒันาของเครอืข่ายสขุภาพอ าเภอจฬุาภรณ์ 
1. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5ปี)  ส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งแต่ก่อนต้ังครรภ์ สตรีมีครรภ์ และ

พัฒนาการเด็ก  
2. กลุ่มวัยเรียน  การป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ า     
3. กลุ่มวัยท างาน   โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุจราจร  
4. กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยทีมหมอครอบครัว 
5. การด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน  
6. การพัฒนาระบบข้อมูล  
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ยุทธศาสตรเ์ครอืขา่ยสขุภาพอ าเภอจฬุาภรณ์ 
Strategy Map 

 
วสิัยทัศน ์(Vision)  ศนูยก์ลางสุขภาพระดบัอ าเภอ ระบบบรกิารมคีุณภาพ ประชาชนสขุภาพด ีภายในปี 2563  

พัฒนาระบบบรหิารจดัการ
โดยยดึหลกัธรรมาภบิาล พนัธกจิ (Mission) 

พัฒนาระบบบรกิาร
สาธารณสขุทีม่คีณุภาพ 

เสรมิสรา้งการมสีว่นรว่มในการ
ดูแลสขุภาพของประชาชน 

ยุทธศาสตร์ 

(Strategy) 

การส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรคและ
คุ้มครองผู้บริโภค ด้าน
สุขภาพทุกกลุ่มวัย 

การเฝ้าระวังเตือนภัย
และการจัดการภัย
สุขภาพ อุบัติเหตุ และ
ภัยพิบัติ 

ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย
สุขภาพ 

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้
มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 

กลยทุธ ์

 (Procedure)  

พัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรค
และคุ้มครองผู้บริโภค
ทุกกลุ่มวัย 

ส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง และการ 
คุ้มครองผู้บริโภค ทุก
กลุ่มวัย 

พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังเตือนภัย
สุขภาพ  
อุบัติเหตุ  และ
ภัยพิบัติ 

พัฒนาระบบ
การเตรียมความ
พร้อม 
ด้านการแพทย์
สาธารณสุข 
เพื่อรับมือภัย 
สุขภาพ 
อุบัติเหตุ และ
ภัยพิบัติ 

พัฒนาระบบการ
ส่งต่อให้มี
ประสิทธิภาพ 

 ส่งเสริม
พัฒนาและ
สนับสนุน
ภาคี
เครือข่าย 
มีส่วนร่วมใน
การพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพใน
ทุกระดับ 

การบริหารจัดการ
ก าลังคนใหส้อดคล้อง
และตอบสนองต่อ
แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของอ าเภอ 

พัฒนา
ศักยภาพ 
สถานบริการ
ตาม  Service 
Plan 

การพัฒนาระบบควบคุม
ภายในและตรวจสอบ
ภายใน 

พัฒนาสถาน
บริการทุกระดับ
ให้มีคณุภาพ
ตามมาตรฐาน 

พัฒนา
หลักประกัน
สุขภาพตามสิทธิ์ 

การพัฒนาระบบการเงิน
การคลังให้มี
ประสิทธิภาพ 

พัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
ตามมาตรฐาน 

ส่งเสริมให้เกิด
มาตรการทางสังคม 
และบังคบัใช้กฎหมาย
ที่เอ้ือต่อสุขภาพดี  
และลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ 

สร้างเสริมและพัฒนา
ระบบคุณธรรมและ
จริยธรรม 

พัฒนาระบบข้อมูลและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อการบริหารจัดการ 

เปา้ประสงค์  
(Goal)  

ประชาชน

มสีขุภาวะ  

 

ระบบบริหาร
จัดการมี
ประสิทธิภาพ
ตอบสนองต่อ
การบริหาร
กิจการ
บ้านเมืองที่ดี 

ระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศมี
ประสิทธิภาพ
เชื่อมโยง
ระบบของ
จังหวัด 

หน่วยงาน
สาธารณสุขได้
รับรอง
มาตรฐาน 
ประชาชนพึง
พอใจ 

ระบบการเฝ้า
ระวังเตือนภัย
และการจัดการ
ภัยสุขภาพ 
อุบัติเหตุ และภัย
พิบัตทิี่มี
ประสทิธิภาพ 
 

ภาคีเครือข่าย
สุขภาพเข้มแข็ง
อุบัติเหตุ และ
ภัยพิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ 
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กรอบยุทธศาสตร์สขุภาพอ าเภอจฬุาภรณ ์ 
ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 
Issue) 

เป้าประสงค์
ของประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 
Issue Goal) 

ตัวชี้วัด
เป้าประสงค ์

ค่าเป้าหมาย กลยุทธ์ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ แผนงาน 
59 60 61 62 63 

1. การ
ส่งเสริม
สุขภาพ 
ป้องกัน 
ควบคุมโรค
และคุ้มครอง
ผู้บริโภค ด้าน
สุขภาพทุก
กลุ่มวัย 

1.ประชาชน
มีสุขภาวะ 
 

ดัชนี
ความสุข 

60 65 70 75 80 พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรคและคุ้มครอง
ผู้บริโภคทุกกลุ่มวัย 
 
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
การคุ้มครองผู้บริโภค ทุกกลุ่มวัย 
 
ส่งเสริมให้เกิดมาตรการทางสังคม 
และบังคับใช้กฎหมายที่เอื้อต่อ
สุขภาพดี  
และลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 

ร้อยละ100 ของเด็กแรกเกิด - 5 ปี ได้รับ
การตรวจพัฒนาการ 
-ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 
-ร้อยละ 60 ของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 5 ครัง้ตามเกณฑ์ 
-ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า  2,500  
กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 
-ร้อยละ 60 ของเด็กต่ ากว่า 6 เดือน มี
ค่าเฉลี่ยกินนมแม่อย่างเดียว 
-ลดภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ไม่เกิน
ร้อยละ 20 
-ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

แผนพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรี
และเด็ก 0 – 5 ปี 
 

-ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการ
จมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 
-.ร้อยละของเด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน 
(6-14 ปี) ไม่เกิน ร้อยละ 10 

แผนพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัย
เรียน 
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กรอบยุทธศาสตร์สขุภาพอ าเภอจฬุาภรณ ์ 
ประเด็น

ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

เป้าประสงค์ของ
ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issue 

Goal) 

ตัวชี้วัด
เป้าประสงค ์

ค่าเป้าหมาย กลยุทธ์ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ แผนงาน 
59 60 61 62 63 

         - การต้ังครรภซ์้ าในวัยรุ่น อายุ 15 – 19 ปี   
ไม่เกินร้อยละ 18.-อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15 - 19 ปี ไม่เกิน 45 ต่อปชก.
หญิงอายุ 15 -19 ปี พันคน) 

แผนพัฒนาสุขภาพกลุ่ม
วัยรุ่น 

- อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 
16 ต่อประชากรแสนคน 

แผนพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัย
ท างาน 

ร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค ์

แผนพัฒนาสุขภาพกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 

-ระดับความส าเร็จของสถานที่ผลิตน้ า

บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและ

น้ าแข็งได้รับการตรวจสอบตามเกณฑ์ GMP 

แผนด้านคุ้มครองผู้บรโิภค 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 
2 การเฝ้า
ระวังเตือนภัย
และการ
จัดการภัย
สุขภาพ 
อุบัติเหตุ และ
ภัยพิบัติ 

ระบบการเฝ้า
ระวังเตือนภัยและ
การจัดการภัย
สุขภาพ อุบัติเหตุ 
และภัยพิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ 

 80 90 100   พัฒนาระบบเฝ้าระวังเตือนภัย
สุขภาพ อุบัติเหตุ  และภัยพิบัติ 
พัฒนาระบบการเตรียมความ
พร้อมด้านการแพทย์สาธารณสุข 
เพ่ือรับมือภัยสุขภาพ อุบัติเหตุ 

และภัยพิบติั 

-อ าเภอผ่านเกณฑ์อ าเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งแบบยั่งยืนภายใต้ระบบสุขภาพ

อ าเภอ (DHS)  

 

แผนพัฒนาระบบควบคุม
โรค 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

เป้าประสงค์
ของประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue Goal) 

ตัวชี้วัด
เป้าประสงค ์

ค่าเป้าหมาย กลยุทธ์ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ แผนงาน 
59 60 61 62 63 

ยุทธศาสตร์        
ที่ 3  
ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย
สุขภาพ 
 

ภาคี

เครือข่าย

สุขภาพ

เข้มแข็ง

อุบัติเหตุ 

และภัยพิบัติ

ที่มี

ประสิทธิภาพ 

 

-ภาคีมีส่วน
ร่วม 
 
-ภาคี
ด าเนินการ
เองใน
ระดับ
ชุมชน 
 

50 100  
 
 
50 

 
 
 
75 

 
 
 
100 

ส่งเสริมพัฒนาและสนับสนุนภาคี
เครือข่าย 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในทุกระดับ 

 

-ร้อยละ 90 ของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป

ได้รับการคัดกรองเบาหวาน  

-ร้อยละ 90 ของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป

ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 

- ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ าตาลได้ดี 

- ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันได้ดี 

-อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลง

ร้อยละ 10 

แผนป้องกันควบคุมโรค 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

เป้าประสงค์
ของประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue Goal) 

ตัวชี้วัด
เป้าประสงค ์

ค่าเป้าหมาย กลยุทธ์ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ แผนงาน 
59 60 61 62 63 

ยุทธศาสตร์ที ่
4 

พัฒนาระบบ

บริการ

สุขภาพให้มี

คุณภาพตาม

มาตรฐาน 

หน่วยงาน

สาธารณสุข

ได้รับรอง

มาตรฐาน 

ประชาชนพึง

พอใจ 

 

รพ.สต.
ได้รับการ
รับรอง
PCA ข้ัน 3 
 
รพ.สต.
ได้รับการ
รับรอง
PCA ข้ัน 
ข้ัน 5 
 

60 100  
 
 
 
 
16 
 

 
 
 
 
 
50 

 
 
 
 
 
100 

พัฒนาศักยภาพ สถานบริการตาม  
Service Plan 

พัฒนาระบบการส่งต่อให้มี
ประสิทธิภาพ 

พัฒนาสถานบริการทุกระดับให้มี
คุณภาพตามมาตรฐาน 

พัฒนาหลักประกันสุขภาพตาม
สิทธ์ิ 

-โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่

และเด็ก 

-ระดับความส าเร็จของอ าเภอที่มี District 

Health System (DHS-PCA) ท่ีเชื่อมโยงระบบ

บริการ      ปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถ่ิน

อย่างมีคุณภาพ 

-อ าเภอที่สามารถจัดบริการได้ตามแผน 

Service plan ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

ด าเนินการโดยกลไก DHS 

-ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

-โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิก 

NCD คุณภาพ 

-ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผู้ป่วย

นอก ผู้ป่วยใน รพช./รพ.สต. 

-โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ HA 

แผนพัฒนาระบบบริการ 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic 

Issue) 

เป้าประสงค์ของ
ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issue 

Goal) 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ ค่าเป้าหมาย กลยุทธ์ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ แผนงาน 
59 60 61 62 63 

ยุทธศาสตร์ที ่
5 

พัฒนาระบบ

บริหาร

จัดการให้มี

ประสิทธิภาพ

ตอบสนอง

ต่อการ

บริหาร

กิจการ

บ้านเมืองท่ีดี 

ระบบบริหาร

จัดการมี

ประสิทธิภาพ

ตอบสนองต่อการ

บริหารกิจการ

บ้านเมืองที่ดี 

มีบุคลากรตาม
โครงสร้าง 

60 65 70 75 80 การบริหารจัดการก าลังคนให้สอดคล้อง
และตอบสนองต่อแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของอ าเภอ 
การพัฒนาระบบการเงินการคลงัให้มี
ประสิทธิภาพ 
สร้างเสริมและพัฒนาระบบคุณธรรมและ
จริยธรรม 

-ระดับความส าเร็จของการบรหิาร

จัดการ คปสอ. 

-ระดับความส าเร็จของการ

ตรวจสอบภายใน 

 

แผนพัฒนาระบบ

บริหาร 

 

ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศมี

ประสิทธิภาพ

เชื่อมโยงระบบ

ของจังหวัด 

ระบบข้อมูล 43 
แฟ้ม ถูกต้อง
สมบูรณ ์

พัฒนาระบบเป็น 
e report 

90 100    พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ 

 

-หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถ

ส่งข้อมูล 43 แฟ้ม ทันเวลา 

 

แผนพัฒนาระบบ

ข้อมูล สารสนเทศ 

 

พัฒนาระบบเป็น 
e report 

 10 30 50 70 

มีการจัดการ
ความรู้ปีละ(เรื่อง) 

1 2 3 4 5 -ระดับความส าเร็จในการจัดการ

ความรู้ของหน่วยงาน 
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ภาคผนวก 
การวเิคราะหอ์งคก์ร การพฒันาสขุภาพอ าเภอจฬุาภรณ์ พ.ศ. 2559 – 2563 

การประเมินศักยภาพและสภาพแวดล้อมขององค์กร 
 อ าเภอจุฬาภรณ์ได้มีการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันขององค์กร โดยน าเครื่องมือทางการบริหาร  
SWOT Analysis มาใช้เพื่อค้นหาศักยภาพในการบริหารจัดการด้านการด าเนินงานด้วยการวิเคราะห์  
หาจุดอ่อน จุดแข็ง อุปสรรค และโอกาสในการพัฒนา โดยมองว่าการวิเคราะห์หาจุดแข็งหรือจุดเด่นภายใน
องค์กร (Strength) จะท าให้การด าเนินงานบรรลุผลสัมฤทธิ์ และพยายามควบคุมจุดอ่อนหรือข้อด้อย 
(Weakness) ภายในองค์กรท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ ในขณะเดียวกันวิเคราะห์หาโอกาสหรือ
ปัจจัยส่งเสริมจากภายนอก (Opportunity) ท่ีท าให้การด าเนินงานภายในโรงพยาบาลบรรลุผลสัมฤทธิ์ และ
เฝ้าระวังอุปสรรคหรือภาวะคุกคามจากภายนอก (Threat) ท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ผล  
ท าให้ได้ผลการวิเคราะห์องค์กรมีดังนี้ 
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ตารางแสดงการสงัเคราะหป์จัจยัภายนอกและปจัจัยภายในเพือ่ก าหนดกลยทุธ์ 

เครอืขา่ยสขุภาพอ าเภอจฬุาภรณ์ 
 

 
             
 
        
                 
              
 

                    ปจัจัยภายใน 
 
 
 

 
 
 
 
 
     ปจัจัยภายนอก 

 

จุดแขง็ 
S1 ผู้น า/ผู้บริหารมีการก าหนด
นโยบายชัดเจน 
S2 มีระบบก ากับที่ดี(มี กม.บังคับ) 
S3 มีการท าแผนยุทธศาสตร์โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม 
S4 บุคลากรมีความเข้าใจในบริบท
ของชุมชน 
S5 มีการเก็บข้อมูลตาม KPI ครบถ้วน 
S6 มีการส่งเสริมองค์ความรู้ 
S7 มีการมอบหมายงานที่ชัดเจน 
S8 มีการสื่อสารภายในองค์กรที่ดี 
S9 มีแผนการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรใน CUP 
S10 ส านักงานผ่านเกณฑ์ 5 ส 
S11 จัดบริการตามกลุ่มวัยหลักปฐม
ภูมิ (1A4C) (ตาม 6.1) 
S12 ระบบบริหารจัดการ (ตาม 6.2) 

จุดออ่น 
W1 ยังไม่มีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
W2 การถ่ายทอดนโยบายสู่ผู้ปฏิบัติไม่ทั่วถึง 
W3 ขาดการก าหนดค่านิยม 
W4 ไม่ได้มีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ร่วมกันของcup 
W5 ผู้ให้บริการไม่ได้ส ารวจความคาดหวงัของผู้รับบริการ และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 
W6 มีข้อร้องเรียนจากพฤติกรรมบริการ 
W7 ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลและการน าไปใช้ 
W8 ระบบสารสนเทศไม่มีประสิทธิภาพ 
W9 ขาดความต่อเน่ืองในกิจกรรม และขาดการน าเสนอ 
แลกเปลี่ยน เผยแพร่ 
W10 ขาดความชัดเจนทางระบบราชการ 
W11 ขาดการส ารวจความพึงพอใจ/ความสุขบุคลากร ใน CUP 
W12 ขาดการวิเคราะห์ส่วนขาด และขาดการแลกเปลี่ยนหลัง
อบรม 
W13 ขาดความต่อเน่ืองของกิจกรรม 5 ส. 
W14 การด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และรายโรค 
(ใช้ใน รพ.สต.) 
W15 ขาดการทบทวนกระบวนการสนับสนุนบริการ (ตาม 6.2) 

โอกาส (0) 
O1ชุมชนมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพตนเอง  
O2 ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง และมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ  
O3 มีระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
O4 มีประชาชนกลุ่มวัยท างานสามารถหารายได้ให้กับครอบครัว 
O5 ความหลากหลายทางประชากรน้อยส่งผลให้มีโรคระบาด
นอกพื้นที่เกิดขึ้นน้อย 
 
 

SO กลยทุธเ์ชงิรุก 
SO1 (S11+O2) จัดบริการสุขภาพ
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
SO2 (S6+O1) ส่งเสริมองค์ความรู้ 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ 
SO3 (S12+03) ระบบบริหารจัดการ
ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
SO4 บูรณาการสร้างสุขภาวะร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 

WO กลยทุธ์การพฒันา 
WO1 (W7+W8+O3) พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศให้มี
ประสิทธิภาพ 
WO2 (O2+W14) มีการก ากับติดตามสนับสนุนการจัดบริการให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  
WO3 (O2+W6+W11+W12+W15) พัฒนาระบบการท างานของ
องค์กร (แยก 1 โครงการ ตาม Medical R) 
 

ภัยคกุคาม (T) 
T1 โรคและภัยสุขภาพ  
T2 เจ้าหน้าที่ขาดแรงจูงใจ 
T3 นโยบายไม่สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที ่
T4 มีความขัดแย้งทางการเมืองท้องถิ่นส่งผลการ 
ด าเนินงาน 
T5 ประชาชนขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 
T6 ประชากรเข้าถึงบริการเชิงรุกไม่คลอบคลุม 
T7 ระบบเชื่อมโยงเครือข่ายไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
T8 เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลา 

ST กลยทุธข์ยายงาน 
ST1 (S11+T1) ระบบการเฝ้าโรคและ
ภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ST2 (S6+T5) สร้างองค์ความรู้ให้
ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 
ST3 (S9+T2) ส่งเสริมให้มีบุคลากร
ต้นแบบในการดูแลสุขภาพ 
 
 

WT กลยทุธป์รบัปรงุองคก์ร 
WT1 (T2+W5+W11) มีการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และสร้างแรงจูงใจให้กับบคุลากร 
WT2 (T7+W9+W12) สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
WT3 (T3+W10X พิทักษ์สิทธิ์ผู้รับบริการ 
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จุดแข็ง (Strengths) 
S1 ผู้น า/ผู้บริหารมีการก าหนดนโยบายชัดเจน 
S2 มีระบบก ากับท่ีดี(มี กม.บังคับ) 
S3 มีการท าแผนยุทธศาสตร์โดยชุมชนมีส่วนร่วม 
S4 บุคลากรมีความเข้าใจในบริบทของชุมชน 
S5 มีการเก็บข้อมูลตาม KPI ครบถ้วน 
S6 มีการส่งเสริมองค์ความรู้ 
S7 มีการมอบหมายงานท่ีชัดเจน 
S8 มีการส่ือสารภายในองค์กรท่ีดี 
S9 มีแผนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใน CUP 
S10 ส านักงานผ่านเกณฑ์ 5 ส 
S11 จัดบริการตามกลุ่มวัยหลักปฐมภูมิ (1A4C) (ตาม 6.1) 
S12 ระบบบริหารจัดการ (ตาม 6.2) 

 
จุดอ่อน (Weaknesses) 

W1 ยังไม่มีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
W2 การถ่ายทอดนโยบายสู่ผู้ปฏิบัติไม่ท่ัวถึง 
W3 ขาดการก าหนดค่านิยม 
W4 ไม่ได้มีการบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ร่วมกันของcup 
W5 ผู้ให้บริการไม่ได้ส ารวจความคาดหวังของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
W6 มีข้อร้องเรียนจากพฤติกรรมบริการ 
W7 ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลและการน าไปใช้ 
W8 ระบบสารสนเทศไม่มีประสิทธิภาพ 
W9 ขาดความต่อเนื่องในกิจกรรม และขาดการน าเสนอ แลกเปล่ียน เผยแพร่ 
W10 ขาดความชัดเจนทางระบบราชการ 
W11 ขาดการส ารวจความพึงพอใจ/ความสุขบุคลากร ใน CUP 
W12 ขาดการวิเคราะห์ส่วนขาด และขาดการแลกเปล่ียนหลังอบรม 
W13 ขาดความต่อเนื่องของกิจกรรม 5 ส. 
W14 การด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และรายโรค (ใช้ใน รพ.สต.) 
W15 ขาดการทบทวนกระบวนการสนับสนุนบริการ (ตาม 6.2) 
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โอกาส (Opportunities) 
O1ชุมชนมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพตนเอง  
O2 ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง และมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ  
O3 มีระบบเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 
O4 มีประชาชนกลุ่มวัยท างานสามารถหารายได้ให้กับครอบครัว 

 O5 ความหลากหลายทางประชากรน้อยส่งผลให้มีโรคระบาดนอกพื้นท่ีเกิดขึ้นน้อย 
 
อุปสรรค(Threats) 

T1 โรคและภัยสุขภาพ  
T2 เจ้าหน้าท่ีขาดแรงจูงใจ 
T3 นโยบายไม่สอดคล้องกับปัญหาในพื้นท่ี 
T4 มีความขัดแย้งทางการเมืองท้องถิ่นส่งผลการ 
ด าเนินงาน 
T5 ประชาชนขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 
T6 ประชากรเข้าถึงบริการเชิงรุกไม่คลอบคลุม 
T7 ระบบเช่ือมโยงเครือข่ายไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
T8 เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีการปรับเปล่ียนตลอดเวลา 

 
ทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพ (TOWs Matrix)  
ทิศทางเชิงรุก (SO) 

SO1 (S11+O2) จัดบริการสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย 
SO2 (S6+O1) ส่งเสริมองค์ความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ 
SO3 (S12+03) ระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย 
SO4 บูรณาการสร้างสุขภาวะร่วมกับภาคีเครือข่าย 

 
ทิศทางเชิงป้องกัน (ST) 

ST1 (S11+T1) ระบบการเฝ้าโรคและภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ST2 (S6+T5) สร้างองค์ความรู้ให้ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดี 
ST3 (S9+T2) ส่งเสริมให้มีบุคลากรต้นแบบในการดูแลสุขภาพ 
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ทิศทางเชิงแก้ไข (WO) 
WO1 (W7+W8+O3) พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 
WO2 (O2+W14) มีการก ากับติดตามสนับสนุนการจัดบริการให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  
WO3 (O2+W6+W11+W12+W15) พัฒนาระบบการท างานขององค์กร (แยก 1 โครงการ ตาม 

Medical R) 
 
ทิศทางเชิงรับ (WT) 

WT1 (T2+W5+W11) มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และสร้างแรงจูงใจ
ให้กับบุคลากร 

WT2 (T7+W9+W12) สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
WT3 (T3+W10X พิทักษ์สิทธิ์ผู้รับบริการ 

 จากนั้นอ าเภอจะน าทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพไปใช้ในการก าหนดทิศทางยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 
และมาตรการในการปฏิบัติต่อไป 
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ยทุธศาสตร ์ กลยทุธ ์

1. พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ST1 ระบบการเฝ้าโรคและภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย 
WT3 พิทักษ์สิทธิ์ผู้รับบริการ 

3. สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพ 

SO1 จัดบริการสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย 
SO2 ส่งเสริมองค์ความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ

ดูแลสุขภาพ 

ST2 สร้างองค์ความรู้ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 

SO4 บูรณาการสร้างสุขภาวะร่วมกับภาคี

เครือข่าย 

3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ WO1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศให้มี
ประสิทธิภาพ 
WT2 สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

5. พัฒนาระบบบริหารจัดการ SO3 ระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ST3  ส่งเสริมให้มีบุคลากรต้นแบบในการดูแล
สุขภาพ 
WO2 มีการก ากับติดตามสนับสนุนการจัดบริการ
ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  
WO3 (O2+W6+W11+W12+W15) พัฒนา
ระบบการท างานขององค์กร (แยก 1 โครงการ 
ตาม Medical R) 
WT1 (T2+W5+W11) มีการประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และสร้าง
แรงจูงใจให้กับบุคลากร 
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ยทุธศาสตร ์ กลยทุธ ์

1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรคและคุ้มครองผู้บริโภค ด้าน
สุขภาพทุกกลุ่มวัย 

ST1 ระบบการเฝ้าโรคและภัยสุขภาพตามกลุ่มวัย 
WT3 พิทักษ์สิทธิ์ผู้รับบริการ 

2.การเฝ้าระวังเตือนภัยและการ
จัดการภัยสุขภาพ อุบัติเหตุ และภัย
พิบัติ 
3. สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพ 

SO1 จัดบริการสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย 
SO2 ส่งเสริมองค์ความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ดูแลสุขภาพ 
ST2 สร้างองค์ความรู้ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 
SO4 บูรณาการสร้างสุขภาวะร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน  

พัฒนาคุณภาพสถานบริการ 

5 . พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพตอบสนองต่อการบริหาร
กิจการบ้านเมืองท่ีดี  

 

WO1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศให้มี
ประสิทธิภาพ 
WT2 สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
SO3 ระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ST3  ส่งเสริมให้มีบุคลากรต้นแบบในการดูแล
สุขภาพ 
WO2 มีการก ากับติดตามสนับสนุนการจัดบริการ
ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  
WO3 (O2+W6+W11+W12+W15) พัฒนา
ระบบการท างานขององค์กร (แยก 1 โครงการ 
ตาม Medical R) 
WT1 (T2+W5+W11) มีการประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และสร้าง
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แรงจูงใจให้กับบุคลากร 
 

 


