SWOT  เด็ก
	S
	O

	S1 จังหวัดสระแก้วมีนโยบายที่ชัดเจนในการส่งเสริมให้สถานบริการสุขภาพทุกแห่งจัดบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และกระตุ้นพัฒนาการในระดับ รพช.และ รพท. ตลอดจนมีการผสมผสานกับการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
S2 มีทีมหมอครอบครัวที่มีประสิทธิภาพสูง เข้าถึงประชาชนทุกกลุ่มวัยในระดับครัวเรือนและรายบุคคล
S1+O1+O2 : สนับสนุนภาคีเครือข่าย ในการส่งเสริมพัฒนาการให้สอดคล้องกับนโยบาย และประกาศเป็นวาระของจังหวัด
S2 : พัฒนาศักยภาพครู ศพด.เป็นทีมหมอครอบครัวในด้านพัฒนาการเด็ก
	O1 ภาคีเครือข่ายให้ความสำคัญในการพัฒนาเด็ก สนับสนุนงบประมาณ บุคลากร อย่างต่อเนื่อง
O2 มีนโยบายจากกระทรวงชัดเจน และมีการขับเคลื่อนให้เกิดการดำเนินงานระหว่างกระทรวง
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ ให้การสนับสนุนการพัฒนาการเด็ก

	W
W1 มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมในระดับ รพท.
W2 การคืนข้อมูลด้านสุขภาพเด็กสู่ชุมชนยังไม่ทั่วถึง (แผนของกองทุนตำบล ยังขาดประเด็นการส่งเสริมพัฒนาเด็ก)

	T
T1 การยอมรับความผิดปกติด้านพัฒนาการเด็ก ของครอบครัวและชุมชน ยังมีน้อย ส่งผลให้เด็กเสียโอกาสในการรักษา
T2 ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง


ST : ส่งเสริมให้ทีมหมอครอบครัวและภาคีเครือข่ายขยายบริการกระตุ้นพัฒนาการสู่ชุมชน เพื่อความเชื่อมั่นในการกระตุ้นพัฒนาการ
S1T2 : สร้างคลังข้อมูลเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงและบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
WO : พัฒนาศักยภาพบุคลากรเชี่ยวชาญด้านกระตุ้นพัฒนาการให้ครอบคลุม และจัดบริการเชิงรุก โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
W2O1 : สนับสนุนการใช้ข้อมูลสุขภาพ- พัฒนาการเด็กในการจัดทำแผนการพัฒนาเด็ก ในทุกระดับ
W2O1,2 : พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพเด็กโดยใช้นโยบายขับเคลื่อนงานระดับจังหวัด เพื่อให้ทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึงและนำข้อมูลมาใช้ในการดำเนินงาน
SWOT  วัยเรียน
	S
	O

	S1 : นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม

	O1 : นโยบายจังหวัดเอื้อต่อการพัฒนา IQ ของเด็กในวัยเรียน
O2 : มีเครือข่ายโรงเรียนที่มีการดำเนินการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีความครอบคลุมในทุกพื้นที่และมีศักยภาพในการพัฒนาที่เข็มแข็ง


	W
W1 : ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการพัฒนาการทางสมองของเด็ก(IQ)
W2 : การคืนข้อมูลด้าน IQ ของเด็กไม่ครอบคลุมทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

	T
T1 : ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องขาดความรู้ความเข้าใจในการพัฒนา IQ 
T2 : ภัยคุกคามจากสิ่งแวดล้อมทั้งในสถานศึกษาและชุมชนที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่พึงประสงค์


S+O : พัฒนานโยบายระดับจังหวัดให้มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหา IQ เด็ก โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
S+T : จัดระบบการจัดการภัยคุกคามจากสิ่งแวดล้อม โดยการนำนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมา บูรณาการ และส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนา IQ เด็ก
WO : พัฒนาระบบสารสนเทศ และศักยภาพของบุคลากรให้มีประสิทธิภาพภายใต้นโยบายจังหวัดในการขับเคลื่อน




SWOT  วัยทำงาน
	S
	O

	S1 มีทีมหมอครอบครัวที่มีประสิทธิภาพสูง เข้าถึงประชาชนทุกกลุ่มวัยในระดับครัวเรือนและรายบุคคล
S2 มีนโยบายการดำเนินงานสุขภาพดี วิถีไทยที่เอื้อต่อการดำเนินงานดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
S3 การกระจายตัวของหน่วยบริการปฐมภูมิครอบคลุมทุกพื้นที่และมีศักยภาพเพียงพอในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน

	O1 มีภาคีเครือข่ายที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
O2 ประชาชนมีช่องทางในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมากขึ้นทั้งจากภาครัฐและเอกชน
O3 มีนโยบายระดับจังหวัดและประเทศเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพในวัยทำงาน

	W
W1 ขาดบุคลาการที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพของคนวัยทำงาน

	T
T1 ประชาชนขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งมีสื่อสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของประชาชน
T2 ขาดความเชื่อมโยงการทำงานส่งเสริมสุขภาพของภาครัฐและเอกชน


S+O : ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นภายใต้นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
S+T : สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชนและประชาชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการทำงานของทีมหมอครอบครัว
W+O : ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

กลุ่มวัยรุ่น : แม่วัยรุ่นและสารเสพติด 





SP : การจัดรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพใหม่แก่วัยรุ่นเพื่อมุ่งลดปัญหาสารเสพติดและแม่วัยใสโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 





หน่วยบริการทุกระดับ มีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น





การรับรู้ของสังคมเกี่ยวกับสถานการณ์และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและสารเสพติดมีมากขึ้น 





ทีมบุคลากร สธ.มีองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพวัยรุ่นและเป็นที่ยอมรับของประชาชน 





ภัยคุกคามจากสื่ออินเตอร์เน็ต สภาพแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการการใช้สารเสพติดและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 





มี พรบ.ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ที่กำหนดบทบาทของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน





บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่มีภาระงานมาก





การให้บริการสุขภาพวัยรุ่นจำกัดอยู่ในหน่วยบริการ 





วัยรุ่นอาย ไม่กล้าเข้าใช้บริการ กลัวถูกตีตรา 





รับ = ปรับรูปแบบบริการ เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพวัยรุ่น โทรศัพท์สายด่วน อินเตอร์เน็ต  FB Line  และประชาสัมพันธ์ผ่านภาคีเครือข่ายให้รับรู้ เข้าใจตรงกัน 





แก้ = ขับเคลื่อน พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 สู่การปฏิบัติ ตามบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายเพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตวัยรุ่น/ครอบครัว/ชุมชน  





ป้อง = สร้างทีม สธ. เป็นนักการสุขภาพวัยรุ่น ถ่ายทอดองค์ความรู้ ทักษะชีวิตวัยรุ่นแก่เครือข่าย/แกนนำวัยรุ่น ในการจัดการภัยคุกคาม ภาวะเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดและการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   
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รุก = สนับสนุนให้หน่วยบริการ ทุกระดับ พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยเชื่อมโยงประเด็นสถานการณ์และผลกระทบจากการตั้งครรภ์และสารเสพติด เพื่อร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดำเนินงานลดปัญหาวัยรุ่นในสังคม 








