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โรคระบาด , โรคติดตอ …. สงู

อัตราเพิ่ม… 3.3 %

ขาดแคลนบุคลากร , สถานบริการ

ทุพโภชนาการ , ติดเชื้อ … IMR สงู

โรคระบาด , โรคติดตอ …. สงู

อัตราเพิ่ม… 3.3 %

ขาดแคลนบุคลากร , สถานบริการ

ทุพโภชนาการ , ติดเชื้อ … IMR สงู



เปาหมายเปาหมาย

 ใหประชาชน มีสขุภาพสมบูรณ

 ครอบคลุม การบริการทัว่ประเทศ 

 ใหประชาชน มีสขุภาพสมบูรณ

 ครอบคลุม การบริการทัว่ประเทศ 



ลดอัตราเพิ่ม จาก 3.3 % เปน 2.6 %ลดอัตราเพิ่ม จาก 3.3 % เปน 2.6 %

ลดอัตราตายดวยโรคระบาด,โรคติดตอลดอัตราตายดวยโรคระบาด,โรคติดตอ

ลดอัตรามารดา,ทารก….. ตายลดอัตรามารดา,ทารก….. ตาย

ขยายสถานบริการสูภูมิภาคขยายสถานบริการสูภูมิภาค



แผนฯแผนฯ  44--66 (2520(2520 -- 2534)2534)

รัฐ..ให………..ประชาชน…รบัรัฐ..ให………..ประชาชน…รบัสถา
นก

ารณ


สถา
นก

ารณ


อัตราเพิ่มลดลงเหลือ… 2.6 %อัตราเพิ่มลดลงเหลือ… 2.6 %

โรคติดตอ…ลดโรคติดตอ…ลด

พฤติกรรมเสี่ยง… เพิ่มพฤติกรรมเสี่ยง… เพิ่ม



หลักการหลักการ

1. ยึดหลัก สสม.
2. จุดมุงหมาย HFA

3. สาธารณสุข เปนสิทธิ์ขัน้พื้นฐาน

1. ยึดหลัก สสม.
2. จุดมุงหมาย HFA

3. สาธารณสุข เปนสิทธิ์ขัน้พื้นฐาน



•ขยายสถานบริการ.. ขาดบุคลากร•ขยายสถานบริการ.. ขาดบุคลากร

•FP. ด…ีอัตราเพิ่มลดเหลือ..1.4 %•FP. ด…ีอัตราเพิ่มลดเหลือ..1.4 %

•โครงสรางประชากร….เปลี่ยน•โครงสรางประชากร….เปลี่ยน

•โรคปองกันดวยวัคซนี….ลดลง•โรคปองกันดวยวัคซนี….ลดลง

•โรคจากการพัฒนา…..เพิ่มขึ้น•โรคจากการพัฒนา…..เพิ่มขึ้น



แผนฯ 7 (2535 - 2539)แผนฯ 7 (2535 - 2539)

โรคจากความยากจน / ไมรู ในกลุมดอยโอกาส

กลุมโรคไมติดตอ

โรคจากพยาธสิภาพสังคม 

ขาดแคลนบุคลากร

คุณภาพบริการ

เนนการรักษามากกวาสงเสริม

ยังไมคอยมกีารใชเทคโนโลยีที่ทันสมยั

โรคจากความยากจน / ไมรู ในกลุมดอยโอกาส

กลุมโรคไมติดตอ

โรคจากพยาธสิภาพสังคม 

ขาดแคลนบุคลากร

คุณภาพบริการ

เนนการรักษามากกวาสงเสริม

ยังไมคอยมกีารใชเทคโนโลยีที่ทันสมยั

สถานการณสถานการณ

เพิ่มเพิ่ม
เอดสเอดส

 ยาเสพติด    ยาเสพติด   

อบุัติเหตุ อบุัติเหตุ 

สมองไหลสมองไหล

ไมเทาเทียมไมเทาเทียม



รักษาอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

เกิดกระแสแนวความคิด   พัฒนาแบบยั่งยืน

เขาสูยุคเทคโนโลยีสารสนเทศ

เนนการมีสวนรวม

รักษาอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

เกิดกระแสแนวความคิด   พัฒนาแบบยั่งยืน

เขาสูยุคเทคโนโลยีสารสนเทศ

เนนการมีสวนรวม

แนวทางการพัฒนาแนวทางการพัฒนา



ผลผล
พัฒนาการดานสาธารณสุข   4 มิติโดยรวม

- อายุไขเฉลี่ยยืนยาวขึน้

- อัตรามารดาตายลดลง

- โรคติดตอลดลง

ยกเวน……..โรคไมติดตอสูงขึ้น

พัฒนาการดานสาธารณสุข   4 มิติโดยรวม

- อายุไขเฉลี่ยยืนยาวขึน้

- อัตรามารดาตายลดลง

- โรคติดตอลดลง

ยกเวน……..โรคไมติดตอสูงขึ้น

ดีขึ้นดีขึ้น

โครงสรางประชากรดีขึ้นโครงสรางประชากรดีขึ้น



แผนฯ 8 (2540-2544)แผนฯ 8 (2540-2544)

เนนเนน

ยึดคนเปนศูนยกลาง

กระแสพระราชดาํรัสเศรษฐกิจพอเพียง

การพัฒนาแบบองครวม (บูรณาการ)

มองสุขภาพเชื่อมโยงกับระบบอื่น

การพัฒนาศักยภาพคน

การพัฒนาแบบยั่งยืน

ยึดคนเปนศูนยกลาง

กระแสพระราชดาํรัสเศรษฐกิจพอเพียง

การพัฒนาแบบองครวม (บูรณาการ)

มองสุขภาพเชื่อมโยงกับระบบอื่น

การพัฒนาศักยภาพคน

การพัฒนาแบบยั่งยืน



แผนฯ 8 (2540 - 2544)แผนฯ 8 (2540 - 2544)
สถานการณ สถานการณ 

รัฐธรรมนูญ  ป  2540

วิกฤติเศรษฐกิจ

การปฏริปูระบบราชการ

การกระจายอํานาจ

นโยบายสรางหลกัประกันสขุภาพถวนหนา

รัฐธรรมนูญ  ป  2540

วิกฤติเศรษฐกิจ

การปฏริปูระบบราชการ

การกระจายอํานาจ

นโยบายสรางหลกัประกันสขุภาพถวนหนา



ผลผล
วิกฤตเศรษฐกิจ

สังคมและคุณภาพชีวิตมีปญหา

การพัฒนาไมตอเนื่อง

วิกฤตเศรษฐกิจ

สังคมและคุณภาพชีวิตมีปญหา

การพัฒนาไมตอเนื่อง

จุดเดนจุดเดน

กระแสการกอตัวของประชาคมชัดขึน้กระแสการกอตัวของประชาคมชัดขึน้



แผนฯ 9 (2545 - 2549)แผนฯ 9 (2545 - 2549)

ลดความยากจน

ยกระดับคุณภาพชีวติ

ดุลยภาพทางเศรษฐกิจ

ลดความยากจน

ยกระดับคุณภาพชีวติ

ดุลยภาพทางเศรษฐกิจ

พัฒนาคณุภาพคน

สรางความเขมแขง็ของครอบครัว  ชมุชน

การพึ่งตนเอง

พัฒนาคณุภาพคน

สรางความเขมแขง็ของครอบครัว  ชมุชน

การพึ่งตนเอง

มุงใหเกิดมุงใหเกิด

ยุทธศาสตรสําคัญยุทธศาสตรสําคัญ



วิวัฒนาการสุขภาพวิวัฒนาการสุขภาพ

Phase 1 Mortality Program ใชการแพทยแกปญหาPhase 1 Mortality Program ใชการแพทยแกปญหา

Phase 2 Morbidity Program ใชการสาธารณสุขแกปญหาPhase 2 Morbidity Program ใชการสาธารณสุขแกปญหา

Phase 3  Beyond  Morbidity Program
ใชพฤติกรรมศาสตรและสงัคมศาสตรแกปญหา

Phase 3  Beyond  Morbidity Program
ใชพฤติกรรมศาสตรและสงัคมศาสตรแกปญหา



ไมดีไมดี
สุขภาพสุขภาพสุขภาพ

ดีดี

ระบบสาธารณสุขระบบสาธารณสุข

ปจเจกบุคคลปจเจกบุคคล สภาพแวดลอมสภาพแวดลอม

กรรมพันธุกรรมพันธุ

พฤติกรรมพฤติกรรม

ความเชือ่ความเชือ่

จติวิญญาณจติวิญญาณ

กายภาพกายภาพ

ชีวภาพชีวภาพ
เศรษฐกิจเศรษฐกิจ

วัฒนธรรม,ศาสนาวัฒนธรรม,ศาสนา

ประชากรประชากรประชากร
การศึกษา

ความมั่นคง

การสื่อสาร,คมนาคม

เทคโนโลยี

การเมือง

การศึกษา

ความมั่นคง

การสื่อสาร,คมนาคม

เทคโนโลยี

การเมือง

ความครอบคลมุ

ประเภทบริการ

ความครอบคลมุ

ประเภทบริการ

ประสิทธิภาพ

รัฐ/เอกชน

ระดบับริการ

ประสิทธิภาพ

รัฐ/เอกชน

ระดบับริการ



สุขภาพดีถวนหนา 2543
(Health for All, 2000)

Adelaide, Australia, 2531The Adelaide Recommendations
“Healthy Public Policy”

Alma Ata, Russia,2521

Ottawa, Canada, 2529

กลยุทธ สาธารณสุขมูลฐาน
(Primary Health Care)

Ottawa Charter

Sundsvall Statement Declaration
“Supportive Environment for Health”

The Jakarta Declaration

Mexico Ministerial Statement for the 
Promotion of Health: from idea to action

ปฎิญญาอลัมา อตา
(Alma Ata Declaration)

Sundsvall, Sweden. 2534

Jakarta, Indonesia, 2540

Mexico city, Mexico. 2543

Bangkok Charter Bangkok, Thailand. 2548



ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพในโลกโลกาภิวตัน : PIRAB

• พันธมิตร และสรางความรวมมือ (Partner)

• ลงทุนอยางคุมคา (Invest)

• กําหนดกฎเกณฑ และกฎหมาย (Regulate and Legislate)

• สนับสนุน ชี้แนะ (Advocate)

• เสริมสรางสมรรถภาพ (Build capacity)

Bangkok Charter



การพัฒนาสุขภาพ ภายใตวิสัยทัศนและนโยบาย



เปาหมายการดําเนินงานเปาหมายการดําเนินงาน    

• หนวยงานทั้งบรหิารและบรกิารมีระบบการจัดการที่ดี มี
คุณภาพ มาตรฐานทุกดานที่เกี่ยวของ ดําเนินงานอยางมี
ประสิทธิภาพ โดย

– การจัดโครงสรางภายในเพือ่ใหเอือ้ตอการทํางานแบบแนวราบ 
ตอบสนองตอการทํางานเชิงกลยุทธอยางบูรณาการเพื่อมุงเนน
ผลสัมฤทธิ์

– การกระจายทรัพยากรอยางทั่วถึง เปนธรรมและการใชทรัพยากร
อยางมีประสิทธิภาพ

– หนวยบริการสุขภาพทุกระดับเชื่อมโยงกันเปนเครือขายบริการ
สุขภาพเพื่อเปนหนึ่งเดียว พรอมใหบริการสุขภาพทีม่ีคณุภาพตอ
ประชาชน

: สงขลาพัฒนา: สงขลาพัฒนา



• ประชาชนมีสุขภาพดี จากการมีพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่ดี อยูใน
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 

• ประชาชนมีการเขาถึงความรูดานสุขภาพ สามารถดูแลตนเองไดทั้งใน
ระดับปจเจก ครอบครัวและชุมชน

• ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม ไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ เปนองครวม อยางตอเนือ่งและผสมผสาน

• เกิดความรวมมือของสังคมในการแกปญหาสุขภาพที่สําคัญในทุก
ระดับอยางเปนรูปธรรม

• มีเครือขายที่เปนพันธมิตรดานสุขภาพอยางยั่งยืน 

: ประชามีสุข: ประชามีสุข



ยุทธศาสตรภายใตนโยบายสงขลาพัฒนา ประชามสีุขยุทธศาสตรภายใตนโยบายสงขลาพัฒนายุทธศาสตรภายใตนโยบายสงขลาพัฒนา  ประชามสีุขประชามสีุข
1. ยุทธศาสตรการพัฒนาเครือขายบริการสขุภาพเพื่อการบริการที่มี

คุณภาพมาตรฐานและเพื่อการมีสขุภาพดีของประชาชน

2. ยุทธศาสตรการพัฒนาการบริหารจัดการเพื่อการบริหารทรัพยากรได

อยางมีประสิทธิภาพ

3. ยุทธศาสตรการสรางกระแสสังคมดานสุขภาพและสนับสนุนใหเกิด

ความรวมมือของเครือขายพันธมิตรสุขภาพ

4. ยุทธศาสตรการวางแผนงานอยางบูรณาการโดยใชขอมูลขาวสารที่

ถูกตอง ทันสมัย ในการติดตาม กํากับการดําเนินงาน

5. ยุทธศาสตรการพัฒนาทีมงานใหมีจริยธรรม  คุณธรรม  สมรรถนะ 

และมีความสุขและขวัญกําลังใจในการทํางาน  เพื่อเปนองคกรแหง

การเรยีนรู



การสรางกระแสสังคมการสรางกระแสสังคม      ดานสุขภาพและดานสุขภาพและ

สนับสนุนสนับสนุน  ใหเกิดความรวมมือของเครือขายใหเกิดความรวมมือของเครือขาย

พันธมิตรสุขภาพพันธมิตรสุขภาพ

1.สรางกระแสสังคมดานสุขภาพ  “อาหารสะอาด   ปลอดภัย ไดคุณคา”

2. สรางเครือขายพันธมิตรเขมแข็ง

3. สนับสนุนใหเกิดตําบลสรางสุขภาพ



รางวัลลําดับที่ 2 รร.อ.ย.นอย ภาคใต  

เครือขายโรงเรียน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร  

รางวัล TO BE NUMBER ONE TEEN 

AROBIC AND DACERCISE THAILAND 

CHAMPIONSHIP 2008

ดาวรุงยอดเยีย่มระดบัประเทศ 

รร.หาดใหญวิทยาลัย 2 อ.หาดใหญรร.หาดใหญวิทยาลัย 2 อ.หาดใหญ

รร.ฉลงุ อ.หาดใหญรร.ฉลงุ อ.หาดใหญ

รร.พะตงวิทยามูลนิธิรร.พะตงวิทยามูลนิธิ



ชมรมผูสูงอาย ุดีเดน ระดับเขต  

เครือขายชมรม

ชมรมผูสูงอาย ุบานบางดาน อําเภอเมืองชมรมผูสูงอาย ุบานบางดาน อําเภอเมือง



ปอเนาะนาอยู ดีเดนระดบัเขต 

“ปอเนาะทุงคํา อําเภอจะนะ”

เครือขายปอเนาะ เครือขายวัด

วัดสงเสริมสุขภาพ ดีเดนระดับเขต 2 แหง

“วัดรัตนาราม อําเภอเทพา”

“วัดตําแย อําเภอสะบายอย”

ปอเนาะ อัลมุขตารญีตุลอิสลามียะฮ(ทุงคํา)





น.ส.สุติมา  หมัดอาดัม

อสม.ดีเดนระดับประเทศป 2551

สาขาการแพทยแผนไทย

ระดบัประเทศ

นายถั่น  จุลนวล

อสม.ดีเดนระดับประเทศป 2551

สาขาการจัดการสุขภาพ

หนุนเสริมสรางเครือขายที่มีอยูใหเขมแข็งหนุนเสริมสรางเครือขายที่มีอยูใหเขมแข็งหนุนเสริมสรางเครือขายที่มีอยูใหเขมแข็ง



น.ส.อารี  ไชยวรรณ

อสม.ดีเดนระดับประเทศป 2551

สาขาบริการศสมช.

ระดบัประเทศ

นายมะยูโซะ  เจเห็ง

อสม.ดีเดนระดับประเทศป 2551

พื้นที่ภาวะวิกฤต

หนุนเสริมสรางเครือขายที่มีอยูใหเขมแข็งหนุนเสริมสรางเครือขายที่มีอยูใหเขมแข็งหนุนเสริมสรางเครือขายที่มีอยูใหเขมแข็ง



ยุทธศาสตร 1
การพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ

เพื่อบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน

เพื่อการมีสุขภาพดีของประชาชน 

 ประชาชนมีสุขภาวะ

ยุทธศาสตร 2
การพัฒนาการบริหารจัดการ

เพื่อการบริหารทรัพยากรได

อยางมีประสิทธิภาพ

ยุทธศาสตร 3
การสรางกระแสสังคมดานสุขภาพ และ
สนับสนุนใหเกิดความรวมมือของ

เครือขายพนัธมิตรสุขภาพ

ยุทธศาสตร4
การพัฒนาระบบแผนบูรณาการ

โดยใชขอมูลขาวสารที่ถูกตองทันสมัย

 ในการติดตามกาํกับและประเมินผล

ยุทธศาสตร5
การพัฒนาบุคลากรใหมีจริยธรรม คุณธรรม 
สมรรถนะ  มีความสุขและขวัญกาํลังใจ

ในการทํางานและสรางองคกรแหงการเรียนรู  

หนวยงานมีคุณภาพ มาตรฐาน เจาหนาทีม่ีความสุขระบบงานมปีระสิทธิภาพ

- พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
- เชื่อมโยงระบบและเครือขาย

-สรางสรางกระแสสงัคมดานสุขภาพ
-ความรวมมือกับพันธมิตร
-สรางความเขมแขง็เครือขายพันธมิตร

-กําหนดแนวทางการบริหาร
จัดการทรัพยากร/มาตรฐานงาน

-พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ
-พัฒนาระบบแผน การกํากับงาน

-พัฒนาสมรรถนะ คุณธรรม จริยธรรม
-พัฒนาองคกรแหงการเรียนรู


