S

1. ผู้นำมีนโยบายดี
2. บุคลากรมีความรู้ความสามารถสูง
3. มีความสามัคคี ความสัมพันธ์ที่ดีในเครือข่ายในการปฏิบัติงาน
4. จำนวนบุคลากรเพียงพอ
5. มีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
6. บุคลากรมี EQ

7. บุคลากรมีภาวะผู้นำ
8. บุคลากรเป็นคนในพื้นที่เป็นส่วนใหญ่
9. มีอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ได้มาตรฐาน
10. บุคลากรเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ
11. มีแผนการใช้จ่ายเงินชัดเจน
W

1. ขาดความร่วมมือที่ดีของบุคลากรในเครือข่าย
2. ผู้นำ/ผู้บริหาร ขาดการปรับตัวเข้ากับความรู้และเทคโนโลยีสมัยใหม่
3. ขาดการส่งเสริมผลงานเด่นของเจ้าหน้าที่
4. งบในการลงทุนไม่พอและได้รับการจัดสรรไม่ทันตามกำหนดเวลา
5. ค่าตอบแทนจูงใจน้อย
6. เครื่องมือไม่เพียงพอและไม่มีมาตรฐานเดียวกัน
7. อาคารไม่เพียงพอในการให้บริการ
8. ขาดองค์ความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ
9. ขาดความรู้และทักษะในการวางแผนและประเมินผลงาน
10. ระบบบริหารบุคลากรไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
O

1. การคมนาคมสะดวก
2. ชุมชนเข็มแข็งประชาชนให้ความร่วมมือดี 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุนงบประมาณสูง
4. มีแหล่งท่องเที่ยว
5. ประชาชนมีรายได้ดี ,มีการศึกษาสูง
6. ผู้นำในอำเภอดี มีวิสัยทัศน์ดี ให้การสนับสนุนดี
7. ประชาชนมีการช่วยเหลือระบบเครือญาติ
8. วิถีชีวิตเอื้อต่อการมีสุขภาวะ
9. มีการส่งเสริมการกีฬารัฐและเอกชน
10. การรวมกลุ่มของภาคีเครือข่าย   

11. มีภูมิปัญญาท้องถิ่น หมองู แพทย์แผนไทย เกษตรอินทรีย์ ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
12. มีประเพณีวัฒนธรรมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ
T

1. มีภัยธรรมชาติ (น้ำท่วม ภัยแล้ง)
2. มีปัญหาโรคติดต่อในพื้นที่ (ไข้เลือดออก/ลิชมาเนีย/วัณโรค/เอดส์)
3. ประชาชนมีค่านิยมในการรักษากับคลินิกเอกชน
4. พื้นที่เสี่ยงต่อยาเสพติด
5. ประชาชนคาดหวังการบริการสูง
6. มีพฤติกรรมสุขภาวะไม่เหมาะสม
7. อุบัติการณ์ของ โรคไม่ติดต่อ/โรคเรื้อรัง มีปริมาณสูงขึ้น
8. ไม่มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
9. ประชาชนมีปัญหาสุขภาพจิต
10. การขยายเขตเมือง(ขยะ/เสียง มลภาวะเป็นพิษ)
11. ประชาชนต่างถิ่น
12. มีความเชื่อในการรักษาพยาบาลที่ไม่ถูกต้อง
13. ปัญหาครอบครัวและเยาวชน
14. สิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการเกิดโรคระบาดและโรคประจำถิ่น
15. ขาดการสืบสานภูมิปัญญาไทยและการแพทย์เลือก
16. การใช้สารเคมีสูง
17. อัตราตายจากโรคทีป้องกันได้สูง
18. ขาดอุปกรณ์และระบบเชื่อมต่อด้านเทคโนโลยี
19. มีการแทรกแซงของการเมืองท้องถิ่น
20. ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลด้านสุขภาพ
ประเด็นกลยุทธ์จาก ST

1.   ลดการใช้สารเคมีในภาคเกษตรกรรม (เกษตรอำเภอ,อบต,สาธารณสุข)
2.   พัฒนาระบบบริการสุขภาพเข้าถึงประชาชนครอบคลุมแบบองค์รวม(CUP)
3.   พัฒนาศักยภาพบุคลากรเน้นเป็นผู้นำด้านสุขภาพ (CUP)
4.   จัดทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาในท้องที่ (CUP)
5.   จัดศูนย์เรียนรู้แพทย์แผนไทยในเครือข่าย (CUP & สอ. บ้านไม้เรียง)
6.   จัดทีมวิเคราะห์ตรวจสอบ ติดตามประเมินผล แผนการใช้จ่ายเงินของโครงการในเครือข่าย
            (CUP) (CUP)
7.   พัฒนาบุคลากรและจัดหาอุปกรณ์สาระสนเทศให้ทันสมัย (CUP)
8.   ปรับปรุงการบริการให้ตรงกับความต้องการของประชาชน (CUP)
9.   จัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ให้ตรงกับความต้องการของเจ้าหน้าที่(CUP)
10.  ตั้งศูนย์บริการเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ของเครือข่าย(ร.พ.)
ยุทศาสตร์
พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการเพื่อเข้าถึงปัญหาสุขภาพของประชาชน
ประเด็นกลยุทธ์จาก wo

1. พัฒนาศักยภาพผู้นำในด้านเทคโนโลยี(w2,w8,w9,o3)
2. พัฒนาความร่วมมือกับองค์กรส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนงบประมาณ(w4,o3)
3. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน(w6,w7,o2,o7)
4. พัฒนาส่งเสริมรูปแบบการเผยแพร่ผลงาน/ความรู้ของเจ้าหน้าที่ในเครือข่าย
5. พัฒนาระบบบริการบุคลากรในเครือข่าย
6. ส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก
ยุทศาสตร์
สร้างระบบการจัดการความรู้เพื่อพัฒนาสมรรถนบุคลากร
ประเด็นกลยุทธ์จาก  WT

1.    ส่งเสริมสวัสดิการแรงจูงใจ   (W3 + W5 + T8)

2. พัฒนาระบบเทคโนโลยี/สารสนเทศ (W2 +W8+W9+T18)

3. พัฒนาคุณภาพบริการ (W1 +W2+W4+W6+W7+T3+T5+T6 +T7)

4. พัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพชุมชน  (T2 + T7 + T14 +T20)

5. พัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ (W1 + W4 + W7 + T4 +T13 +T9)

ยุทศาสตร์
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการเครือข่ายอย่างมีประสิธิภาพ
ประเด็นกลยุทธ์จาก  SO

1. บริหารความร่วมมือกับเครือข่ายเพื่อการขอสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานด้านสุขภาพ
2. พัฒนาระบบแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก
3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านกีฬาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
4. ส่งเสริมบุคลากรเพื่อเป็นแบบอย่างในการสืบสานประเพณี วัมนธรรมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ
5. พัฒนาทีมสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพประชาชน
6. ส่งเสริมกลุ่ม/ชมรมสร้างสุขภาพ
ยุทศาสตร์
บริหารความร่วมมือกับเครือข่ายทุกระดับเรื่องการเรียนรู้ระบบบริการและงบประมาณในการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพ
ยุทธศาสตร์ CUP พรหมคีรี
1. บริหารความร่วมมือกับเครือข่ายในการจัดระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท (SO)
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการเพื่อเข้าถึงปัญหาสุขภาพของประชาชน (ST)
3. เสริมสร้างระบบการจัดการความรู้เพื่อพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในการดูแลสุขภาพ แบบองค์รวม (WO)
4. พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ(WT)
วิสัยทัศน์
(สร้างวิสัยทัศน์ CUP จาก SO ST  ข้อ 1 2 โดยใช้ Key  word  บริหาร  บริการ  ส่วนร่วม  เครือข่าย  บูรณาการ)
“ เป็นเครือข่ายสุขภาพที่เป็นเลิศในด้านการบริหารและบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ภายในปี 2555
พันธกิจ
1. จัดระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการโดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

3. เสริมสร้างสมรรถนะของบุคลากรโดยการจัดการความรู้อย่างต่อเนื่อง

4. พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการเครือข่ายโดยหลักธรรมาภิบาล

PAGE  
6

