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บทสรุปผู้บริหาร 

 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2566 - 2570 จัดท าขึ้นจากกระบวนการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ภายใต้การให้ค าปรึกษาของผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ความจ าเป็นทาง
ยุทธศาสตร์ ตลอดจนความต้องการของพ้ืนที่ บูรณาการกับแนวทางตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด
เพชรบูรณ์  ได้มาซึ่ง วิสัยทัศน์ (Vision) ว่า “เพชรบูรณ์ดินแดนแห่งความสุข ประชาชนมีสุขภาวะที่ยั่งยืน” 
โดยมีพันธกิจ (Mission) ก าหนดจุดยืนทางยุทธศาสตร์ร่วมกันทั้งบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย ภายใต้
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)  คือ  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (P&P Excellence) 
การบริการที่เป็นเลิศ (Service Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และการบริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบด้วย 17 กลยุทธ์ ที่แต่ละกลยุทธ์ประกอบด้วย
แผนงานหรือมาตรการ และตัวชี้วัดในเชิงผลลัพธ์ที่ตามเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue 
Goal) เพ่ือตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่จะเป็นเครื่องมืออันส าคัญใช้ในการขับเคลื่อนให้ระบบ
สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์สามารถรองรับ และสร้างคุณค่าต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัด ทั้งด้านเศรษฐกิจ 
สังคม ความมั่นคง ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม ภาคีทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  ภาค
ประชาชนและประชาสังคมมีส่วนขับเคลื่อนวาระสุขภาพของจังหวัดจนบรรลุผลสัมฤทธิ์ ประชาชนสุขภาพดี มี
ความสุขทางสุขภาพแบบองค์รวม ระบบสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง  พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ ชุมชนเพชรบูรณ์โดด
เด่นเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบองค์รวม และการจัดการโรคเรื้อรัง 
ประสบความส าเร็จในการแก้ปัญหาสุขภาพ และโรคส าคัญของพ้ืนที่ให้ลดน้อยลงอย่างเป็นรูปธรรมในทุก
หมู่บ้าน และผ่านมาตรฐานที่สูงกว่าเกณฑ์ของประเทศ สถานบริการสุขภาพทุกระดับ มีคุณภาพ มาตรฐานที่
ยั่งยืน มีผลสัมฤทธิ์ทางการแพทย์ในระดับสถานบริการมาตรฐานการสาธารณสุขชั้นน า เป็นสถานบริการ
ปลอดภัย ที่ประชาชนเชื่อมั่น วางใจได้ ในการบริการที่ยอดเยี่ยม และมาตรฐานการบริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ องค์กรสาธารณสุขทุกแห่งมีการบริหารจัดการที่เป็นเลิศ เข้มแข็งทางการเงินการคลัง  มีธรรมาภิบาล  
และเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ระบบสุขภาพของจังหวัดมีความทันสมัย มีระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศที่มี
คุณภาพ สามารถรองรับการพัฒนาของจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรการ
สาธารณสุขของจังหวัดมีความเชี่ยวชาญ มีผลงานเป็นที่ประจักษ์   และบุคลากรเครือข่ายสุขภาพมีสมรรถนะดี 
บุคลากรทุกระดับมีความสุข ภาคภูมิใจในการบริการสุขภาพประชาชน เป็นต้นแบบของคนสุขภาพดีให้          
แก่ประชาชน 
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เป้าประสงค์ 
(Goal) 

พันธกิจ 
(Mission) 

วิสัยทัศน์ 
(Vision) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issues) 

ระบบสุขภาพจังหวัดสามารถรองรับ และสร้าง
คุณค่าต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัด ทั้ง
ด้ า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  สั ง ค ม  ค ว า ม มั่ น ค ง 
ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม 
 

ภาคีทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชนและประชาสังคมมีส่วนขับเคลื่อน
วาระสุขภาพของจังหวัดจนบรรลุผลสัมฤทธ์ิ  
 

ประชาชนสุขภาพดี มีความสุขทางสุขภาพแบบองค์
รวม ระบบสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง  พึ่งตนเองทาง
สุขภาพได้ชุมชนเพชรบูรณ์โดดเด่นเป็นเลิศด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบ
องค์รวม และการจัดการโรคเรื้อรัง    
 

จังหวัดเพชรบูรณ์ประสบความส าเร็จในการ
แก้ปัญหาสุขภาพ และโรคส าคัญของพื้นที่ให้
ลดน้อยลง อย่างเป็นรูปธรรมในทุกหมู่บ้าน 
และผ่านมาตรฐานที่สูงกว่าเกณฑ์ประเทศ 

 สถานบริการสุขภาพทุกระดับ มีคุณภาพ มาตรฐาน 
ที่ยั่งยืน มีผลสัมฤทธิ์ทางการแพทย์ในระดับสถาน
บริการมาตรฐานการสาธารณสุขช้ันน า เป็นสถาน
บริการปลอดภัย ที่ประชาชนเช่ือมั่น 

บุ ค ล าก ร ทา ง กา ร แพทย์  บุ ค ล า กร ก า ร
สาธารณสุขของจังหวัดมีความเช่ียวชาญ มี
ผลงานเป็นที่ประจักษ์ และบุคลากรเครือข่าย
สุขภาพมีสมรรถนะดี บุคลากรทุกระดับ มี
ความสุข 
 

“เพชรบูรณ์ดินแดนแห่งความสุข ประชาชนมีสุขภาวะที่ยั่งยืน” 

 

 

 

ส่งเสริม สนับสนุนให้ทุกภาค
ส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชนมีส่ วนร่ วมอย่ า ง
เข้มแข็ง ต่อเนื่อง และมีพันธ
สัญญาในการพัฒนาระบบ
สุ ข ภ า พ จั ง ห วั ด  แ ล ะ ก า ร
ขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัด
เพชรบูรณ์เป็นเมืองสุขภาวะดีที่
ยั่งยืน 

เสริมสร้างขีดความสามารถของ
ชุมชนในการจัดการสุขภาพของ
ชุมชนอย่างเข้มแข็ ง และให้
ประชาชน มีขีดศักยภาพในการ
พึ่งตนเองทางสุขภาพ จัดการกับ
ปัญหาวิกฤติทางสุขภาพ ภัย
คุกคามทางสุขภาพได้ 

 

ส่ ง เ ส ริ ม  สนั บสนุ น  พัฒนา ระบ บ
เครือข่ายสุขภาพทั้งในและนอกระบบ
สาธารณสุขของจั งหวัด  ให้มีความ
เข้ มแข็ ง  มี พันธสัญญาในการร่ วม 
จัดบริการ และการบริหารสุขภาพของ
จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้านที่สามารถ
สนองตอบต่อปัญหา และแนวโน้มความ
ต้องการทางสุขภาพของพื้นที่ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ   

 

จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่
ประชาชนในทุกกลุ่มวัย อย่างทั่วถึง 
เป็นธรรม มีคุณภาพ และเป็นองค์
รวมที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค รักษา
โรค ฟ้ืนฟูสุขภาพการคุ้มครอง
ผู้บริโภค     

 

        บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) 

 

พัฒนาขีดความสามารถทางการบริหาร 
สมรรถนะความเช่ียวชาญของบุคลากร 
และการบริการสุขภาพ และการสร้างสรรค์
องค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ 
สารสนเทศสุขภาพให้มีศักยภาพในการ
จัดการสุขภาพของจังหวัดได้อย่างมี
มาตรฐาน และรองรับความต้องการใน
อนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 

 

องค์กรสาธารณสุขทุกแห่งมีการบริหารจัดการที่
เปน็เลิศ เข้มแข็งทางการเงินการคลัง             
มธีรรมาภิบาลและเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

ระบบสุขภาพของจังหวัดมีความทันสมัย มีระบบ
ฐานข้อมูลและสารสนเทศที่มีคุณภาพ สามารถรองรับ
การพัฒนาของจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 

      บริการเป็นเลิศ 
          (Service Excellence) 

      ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นเลิศ 
    (P&P Excellence) 
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กลยุทธ์ 
(Strategic) 

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งการเป็นเมืองสุขภาวะด้วยความร่วมมือขององค์กรภาคีทุกภาคส่วน ใน
การบูรณาการนโยบายทรัพยากรและพันธะสัญญาในการขับเคลื่อนวาระสุขภาพ เมืองแห่ง
ความสุขด้วยสุขภาพดีเสริมสร้างขีดความสามารถทางสุขภาพแก่ประชาชนเพื่อให้พึ่งตนเองทาง
สุขภาพได้ จัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว จนเกิดนิสัยครอบครัวสุขภาพดีที่ยั่งยืน 

2. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และโรคติดต่อโรคติดต่อไม่เรื้อรัง โดยสร้างหลักประกันสุขภาพ
ทางด้านอาหารให้มีความปลอดภัยโดยการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายให้จังหวัดเพชรบูรณ์เป็น
แหล่งอาหารสุขภาพครบวงจรและยั่งยืนรวมพลังทุกภาคส่วน ท้องถิ่น และชุมชนเพื่อแก้วิกฤต
ปัญหาสุขภาพด้านการท้องก่อนวัยอันควร อุบัติเหตุ ยาเสพติด และการจัดการโรคเรื้อรังที่ยั่งยืน เน้น
การเปลี่ยนแปลงในทั่วทุกพื้นที่อย่างทั่วถึง และปฏิบัติการเชิงรุกจนถึงประชาชนระดับทั่วถึง 

3. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยปฏิรูประบบการคุ้มครองป้องกันโรคด้วยทีมสุขภาพ
ระดับเช่ียวชาญและการปฏิบัติการที่รวดเร็ว ทันสมัย พร้อมเพิ่มประสิทธิภาพการคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้ปลอดจากภัยคุกคามทางสุขภาพได้ปฏิรูประบบการจัดการสุขภาพแม่และเด็ก วัยเรียน 
วัยรุ่น วัยท างาน เน้นการเสริมความเข้มแข็งคนสุขภาพดี เปลี่ยนสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและฟื้นฟูสุขภาพ
กลุ่มป่วยด้วยระบบการดูแลสุขภาพแบบเข้าถึงในระดับครอบครัวและบุคคลด้วยกลไกทีมหมอ
ครอบครัว และประชารัฐด้านสุขภาพ 

4. เสริมสร้างขีดความสามารถทางสุขภาพแก่ประชาชนเพื่อให้พึ่งตนเองทางสุขภาพได้จัดการ
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว จนเกิดนิสัยครอบครัวสุขภาพดีที่ยั่งยืนพัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการของสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้มีความปลอดภัยไร้รอยต่อ ประชาชนเข้าถึงด้วยความ
สะดวก มีความเช่ือมั่นในคุณภาพการบริการ 

5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ สร้างระบบสุขภาพของชุมชนให้ชุมชนสามารถจัดการ
สุขภาพโดยการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างและจัดการปัญหาสุขภาพด้วยพลัง
ชุมชนเองปฏิรูประบบการคุ้มครองป้องกันโรคด้วยทีมสุขภาพระดับเช่ียวชาญและการปฏิบัติการที่
รวดเร็ว ทันสมัย พร้อมเพิ่มประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดจากภัยคุกคามทางสุขภาพได้ 

6. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โดยปฏิรูประบบการจัดการสุขภาพแม่และเด็ก วัยเรียน 
วัยรุ่น วัยท างาน เน้นการเสริมความเข้มแข็งคนสุขภาพดี เปลี่ยนสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและฟื้นฟู
สุขภาพกลุ่มป่วยด้วยระบบการดูแลสุขภาพแบบเข้าถึงในระดับครอบครัวและบุคคลด้วยกลไก
ทีมหมอครอบครัว และประชารัฐด้านสุขภาพสร้างสรรค์องค์ความรู้และนวัตกรรมสุขภาพ เพื่อการ
จัดการสุขภาพเพื่อสนองต่อความต้องการพื้นที่ พร้อมยกระดับการจัดการและการบริการสู่องค์กร
ทันสมัยสู่สังคมดิจิทัลที่ก้าวทันความเปลี่ยนแปลง สร้างคลังสารสนเทศสุขทางภาพที่มีคุณภาพ เพื่อ
การบริหารและการพัฒนาที่มีคุณภาพ 

 

7.เตรียมพร้อมระบบสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณร์องรับระบบสุขภาพของผูส้งูอายุ บูรณาการความร่วมมือกับท้องถิ่น 
ชุมชน และภาคีทุกภาคส่วนร่วมจัดการระบบสุขภาพและสวัสดิการสุขภาพในผู้สูงอายุ ยกระดับจังหวัดเป็นศูนย์
อภิบาลสุขภาพผูสู้งอายุในระดับภมูิภาค 
8.รวมพลังทุกภาคส่วน ท้องถิ่น และชุมชนเพื่อแก้วิกฤตปัญหาสุขภาพด้านการท้องก่อนวัยอันควร อุบัติเหตุ ยาเสพ
ติด และการจดัการโรคเรื้อรังที่ยั่งยืน เน้นการเปลีย่นแปลงในทั่วทุกพื้นที่อย่างทั่วถึง และปฏิบัติการเชิงรุกจนถึง
ประชาชนทุกระดับ 
9. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยยกระดับการให้บริการสุขภาพทุกสาขารวมทั้งการยกระดับการให้บริการสู่
ความเป็นเลิศเลิศทาการแพทยด์้านโรคหัวใจและหลอดเลือดและการจัดการสุขภาพผูสู้งอายุที่มีมาตรฐานทาง
การแพทย์ระดับประเทศและสากล 
10.การพัฒนาระบบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับใหม้ีคณุภาพและความปลอดภัย 
11.การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับใหม้ี
ความปลอดภัยไร้รอยต่อ ประชาชนเขา้ถึงด้วยความสะดวก มีความเช่ือมั่นในคุณภาพการบริการ 
12.การพัฒนาระบบรหิารจดัการก าลังคนด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพโดยเน้นการพฒันาศักยภาพบุคลากรทาง
การแพทย์และบคุลากรทุกระดับให้มสีมรรถนะที่สูงรองรับภารกิจและยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดเพชรบูรณ ์
13.การพัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับใหผ้่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
14.การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชน โดยเน้นการเสริมสร้างความสุขความภาคภูมิใจในภารกิจสุขภาพเพื่อประชาชน
แก่บุคลากรทุกระดับ และภาคีเครือข่าย 
15.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐโดยเน้นการยกระดับสู่องค์กรธรรมาภิบาลที่
เข้มแข็งและมศีักยภาพในการพึ่งตนเอง รวมถึงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพได้สูง มุ่งพัฒนาองค์กร
สาธารณสุขทุกแห่งให้เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้
16.การพัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพ โดยการสร้างสรรค์องค์ความรู้และนวัตกรรมสุขภาพ เพื่อการ
จัดการสุขภาพเพื่อสนองต่อความต้องการพื้นที่ พร้อมยกระดับการจัดการและการบริการสู่องค์กรทันสมัยสู่สังคม
ดิจิทัลที่ก้าวทันความเปลี่ยนแปลง สรา้งคลังสารสนเทศสุขทางภาพที่มีคณุภาพ เพื่อการบริหารและการพัฒนาทีม่ี
คุณภาพ 
17.การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
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ค ำน ำ 

 
 ด้วยความตระหนักในการพัฒนาสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ ตามความจ าเป็นจากภารกิจทางการแพทย์ 
สู่อนาคต และการเพ่ิมขีดความสามารถในการรองรับภารกิจการจัดการสุขภาพของประชาชนในจังหวัดเพชรบูรณ ์
การวิจัย การบริการวิชาการและการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดตาม
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป และที่ส าคัญคือการพัฒนาสู่ประชาคมอาเซียนอย่างเข้มแข็ง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบูรณ์ จึงได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2566–2570  โดยการระดม
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งฝ่ายผู้บริหาร บุคลากร และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินงานของ
หน่วยงาน ได้แก่ สถานบริการสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น และมีทีมงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และบุคลากรทุกคนที่ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์
น าเสนอแนวทางท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผน
ยุทธศาสตร์ฉบับนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์ คุณภาพ และประสิทธิภาพต่อการจัดการวิชาการ และการบริการ
ทางด้านสุขภาพที่สนองตอบต่อความต้องการทางสุขภาพในพ้ืนที่ และเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบการบริการทางสุขภาพของประเทศต่อไป 

 
ในนามของคณะผู้บริหาร ขอขอบพระคุณทุกท่านที่เสนอแนะ และร่วมด าเนินการให้แผนยุทธศาสตร์

นี้ส าเร็จด้วยดี ขออ านาจคุณพระศรีรัตนตรัยและคุณความดีอันเกิดจากการร่วมกันด าเนินการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ ในครั้งนี้จงดลบันดาลให้ทุกท่านจงประสบแต่ความสุขความ
เจริญรุ่งเรืองตลอดไปเทอญ 

 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 
1.1 หลักการและเหตุผล 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2566 – 2570 ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นกรอบแนว
ทางการด าเนินงานของหน่วยงานเพ่ือการบรรลุเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจอย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ยังใช้เป็นแนวทางในการบริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาเชิงบูรณาการอย่างมี
ประสิทธิผลและมุ่งสู่วิสัยทัศน์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพชรบูรณ์ที่ว่า “เพชรบูรณ์ดินแดนแห่ง
ความสุข ประชาชนมีสุขภาวะท่ียั่งยืน”  

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ฉบับนี้ได้ด าเนินการจัดท าโดยมุ่งเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรจากหน่วยงานภายใน เป็นองค์กรบริการทางด้านสุขภาพ รวมทั้งได้ 
ให้ความส าคัญกับการน าเทคนิคและกระบวนการวางแผนกลยุทธ์มาประยุกต์ใช้โดยด าเนินงานตามล าดับ
ขั้นตอนตั้งแต่จัดเตรียมข้อมูลเพ่ือใช้ประกอบการจัดท าแผนกลยุทธ์การทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และแผน  
กลยุทธ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้นว่า แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ( พ.ศ. 2560 – 2579) ด้านสาธารณสุข 
นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวข้องการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกที่มีผลต่อการด าเนินงานภายใต้
บริบทด้านสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพที่รับผิดชอบต่อสังคม การมีธรรมาภิบาล ตลอดจนการให้ความส าคัญ
กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นกรอบในการพิจารณาด าเนินการจัดท าแผนกล
ยุทธ์ฯด้วยจากนั้นได้น ามาก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ ผลผลิตตัวชี้วัด 
ตลอดจนแผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ที่ได้ก าหนดไว้น ามาประชาพิจารณ์โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
จากทุกภาคส่วนและเสนอต่อผู้บริหารให้ความเห็นชอบตามล าดับ 

 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ ให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบัน 
2) เพ่ือก าหนดกรอบทิศทางการด าเนินงานให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของกระทรวง

สาธารณสุข และการเปลี่ยนแปลงด้านระบบสุขภาพ 
3) เพ่ือส่งเสริมการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางการบริหารองค์กร 

 
1.3 ระยะเวลาของแผน 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์มีกรอบระยะเวลาของแผนระยะ 5 ปีตั้งแต่ปี 2566 – 2570 
 

1.4 กรอบแนวทางการด าเนินการ/ปฏิทินการจัดท าแผน 
 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2566 – 2570 เป็นเครื่องมือในการก าหนดทิศทางการ

ด า เนิ น งานของหน่ วยงานในส านั ก ง านสาธารณสุ ขจั งหวั ด เพชรบู รณ์  เ พ่ื อน า ไปสู่ เ ป้ าหมาย 
ที่องค์กรก าหนดท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของสภาพการณ์ทั้งภายในและภายนอกเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคต 
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1.5 ภาพรวมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ 

 ภายหลังจากที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ได้มีการด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาที่ผ่านมา และได้ต่อยอดการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ ปี 2566 – 2570 โดยการสร้าง
วัฒนธรรมและค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์ การเชื่อมโยงการด าเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย การ
สร้างบรรยากาศ และสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้เพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
เชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ ทบทวนภารกิจ และโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ที่เน้น
ยุทธศาสตร์ พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารทางยุทธศาสตร์ จัดท างบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ การยกระดับภาวะผู้น า
แก่ทีมบริหารซึ่งในภาพรวมของการด าเนินการ ดังนี้ 
 

ขั้นตอน 1 การศึกษาความจ าเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis) 
ขั้นตอน 2 การก าหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning)  
ขั้นตอน 3 การประเมินศักยภาพขององค์กรการประเมินศักยภาพขององค์กร (TOWS Matrix) 
ขั้นตอน 4 การก าหนดทิศทางการพัฒนา วิสัยทัศน์  
ขั้นตอน 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ก าหนดกลยุทธ์  
ขั้นตอน 6 การก าหนดระบบวัดผล – ตัวชี้วัด  
ขั้นตอน 7 การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์  
ขั้นตอน 8 การสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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แผนภาพการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ครบวงจรตามหลัก Balanced Scorecard 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ 
- ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหาร

ยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร ์
- พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพื่อการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร ์
- การพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ และการ

สื่อสารทางยุทธศาสตร ์
- จัดท างบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร ์
- การยกระดับภาวะผู้น าแก่ทมีบริหาร 

ขั้นตอน 3 การประเมินศักยภาพขององค์กร 
- จุดแข็งภายในที่ท าให้จุดยืนบรรลุผล (Strength: S) 
- จุดอ่อนที่ท าใหจุ้ดยืนไม่บรรลุผล (Weakness: w) 
- โอกาสจากภายนอกที่ส่งเสริมในการสนองตอบต่อ

จุดยืนการพัฒนา (Opportunity: O) 
- อุปสรรคภายนอกที่คุกคามท าให้ไม่สามารถสนองตอบ

จุดยืนการพัฒนา (Threat: T) 
   (น าศักยภาพไปใช้ในการก าหนดกลยทุธ์) 
 

   ขั้นตอน 4 การก าหนดทิศทางการพัฒนา 
วิสัยทัศน์ : เส้นทางสู่ภาพฝันในอนาคต (Vision) 
พันธกิจ :ภารกิจเพื่อการพัฒนาสู่วิสัยทศัน์ และภารกิจหลกัของ
องค์กร (Mission) 
ประเด็นยทุธศาสตร์ :วาระหลักของการพัฒนาในช่วงเวลาของ
แผนยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
เป้าประสงค์ : ผลสัมฤทธิ์ในระยะยาวทีเ่ป็นผลลัพธ์ (Outcome) 
ของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ (Goal)  
ผลผลิต : ผลสัมฤทธิ์ในระยะสั้น รอบปงีบประมาณนั้นๆ   
 
 

 

   

ขั้นตอน 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏบิัติ 
- ก าหนดกลยุทธ์ :มาตรการทางการปฏิบัติทีเ่น้นการใช้ศักยภาพ 

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

ระยะเวลางบประมาณและผูร้ับผิดชอบ (Action Plan) 
- การจัดท าโครงการเชิงกลยุทธ์พร้อมรายละเอียด 

   

ขัน้ตอน 6 การก าหนดระบบวัดผล 
- ตัวช้ีวัด : การบ่งชี้ทีส่ าคัญที่สะทอ้นการบรรลุผลการด าเนินงาน 

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

(Target) 
-  

   

ขั้นตอน 8 การสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
- การสรุปผลการด าเนินงานของโครงการในรอบปีงบประมาณ 
- การสรุปผลตัวชี้วัดประจ าปีงบประมาณ 
- การวิเคราะห์ผลเพื่อการพัฒนาในรอบปงีบประมาณต่อไป 
- การเชื่อมโยงสู่การตัดสินใจทางการบริหาร 
- การปรับแผนยุทธศาสตร์ 

   

ขั้นตอน 7การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
- การแปลงแผนปฏบิัติสู่การปฏิบัติ(DO) 
- การติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการด าเนินงานของ

โครงการ(CHECK) 
- การปรับปรุง แก้ไข และพัฒนา (ACTION) 

  

การสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์  การเชื่อมโยงการด าเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย  การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้และความเสี่ยงเพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
 
 

ขั้นตอนท่ี 2การก าหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning) 
ความจ าเปน็ทางยุทธศาสตร ์  วิเคราะห์/ประเมินผล จุดยืนการพัฒนาของยุทธศาสตร ์
1) ความส าคัญต่อภารกิจ 2) ผลกระทบต่อลูกค้าหลัก 3) สภาพปัญหา 4) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  
5) ความเชื่อมโยงกับนโยบายและการพัฒนาประเทศ 
 

ขั้นตอนที่ 1การศึกษาความจ าเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis) 
นโยบาย(P)  ศึกษาให้เข้าใจ   ความจ าเป็น 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(S)  วิเคราะห์ความเกีย่วข้อง   ทางยุทธศาสตร์ 
ภารกิจและสภาพการณ์(B) วินิจฉยัสิ่งที่ต้องท า 
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บทที่ 2 
ข้อมูลพื้นฐาน และสถานการณ์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
2.1 ความเป็นมา 

จังหวัดเพชรบูรณ์มีต าแหน่งทางภูมิศาสตร์ในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย ลักษณะทาง
กายภาพนั้นเป็นพื้นที่ราบลุ่มแบบท้องกระทะ ประกอบด้วยเนินเขา ป่า และที่ราบเป็นตอนๆ สลับกันไป พ้ืนที่
มีลักษณะลาดชันจากเหนือลงไปใต้ ตอนเหนือมีทิวเขาสูง ตอนกลางเป็นพ้ืนที่ราบและมีเทือกเขาขนาบกันไป
ทั้งสองข้างมีลักษณะเป็นรูปเกือกม้ามีแม่น้ าป่าสักเป็นแม่น้ าสายส าคั  จึงส่งผลให้พ้ืนที่มีทรัพยากรธรรมชาติ
มากมาย ดินมีสภาพอุดมสมบูรณ์เหมาะแก่การเพาะปลูกพืชท าการเกษตร รวมทั้งส่งเสริมปัจจัยการตั้งถิ่นฐาน
ของมนุษย์มาตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน  

ชื่อของจังหวัดเพชรบูรณ์ เมื่อครั้งโบราณน่าจะชื่อว่าเมือง “เพชบุระ” ตามท่ีปรากฏในจารึกลาน
ทองค า ที่พบจากเจดีย์ทรงพุ่มข้าวบิณฑ์ วัดมหาธาตุ ซึ่งหมายถึงเมืองแห่งพืชพันธุ์ธั  าหาร แต่ในระยะหลัง
ต่อมาแปรเปลี่ยนเป็น “เพชรบูรณ์” กลายความหมายเป็นเมืองที่อุดมด้วยเพชร และได้น าไปใช้เป็นส่วนหนึ่ง
ของตราสั ลักษณ์ประจ าจังหวัด 

จากการศึกษาทางด้านประวัติศาสตร์และโบราณคดีท่ีผ่านมา พบว่ามีร่องรอยหลักฐานการตั้งถิ่นฐาน
ของมนุษย์ในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์ ปรากฏอยู่ตั้งแต่สมัยก่อนประวัติศาสตร์เรื่อยมา จนกระทั่งถึงในสมัย
ประวัติศาสตร์อย่างต่อเนื่อง โดยในสมัยก่อนประวัติศาสตร์ที่มนุษย์ยังไม่รู้จักการใช้ตัวอักษรในการบั นทึก 
สื่อสารและถ่ายทอดนั้น พบว่ามนุษย์ในสมัยนั้น มีการด ารงชีวิตอยู่ด้วยการหาตามธรรมชาติ อาศัยอยู่ในถ้ าเพิง
ผา รู้จักเพาะปลูกพืชบางชนิด เลี้ยงสัตว์ มีเทคโนโลยีในการผลิตเครื่องมือเครื่องใช้แบบง่ายๆ เชื่อในเรื่อง
ธรรมชาติ และมีประเพณีการฝังศพ จนกระทั่งพัฒนาขึ้นเป็นสังคมเมืองขนาดให ่และมีเทคโนโลยีในการผลิต
ที่ซับซ้อนมากขึ้น เป็นล าดับ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า พ้ืนที่ของจังหวัดเพชรบูรณ์ มีหลักฐานการปรากฏอยู่ของชุมชน ในแถบลุ่มแม่
น้ าป่าสักมาตั้งแต่สมัยก่อนประวัติศาสตร์ตอนปลาย จากนั้นได้รับอารยธรรมจากภายนอก ได้แก่วัฒนธรรม
ทวารวดีและวัฒนธรรมเขมรโบราณ ท าให้ชุมชนเหล่านั้นมีพัฒนาการด้านต่างๆจนกลายเป็นสังคมเมืองขนาด
ให ่สืบมา เมื่อเข้าสู่ช่วงสมัยสุโขทัย เมืองเพชรบูรณ์มีฐานะเป็นเมืองแว่นแคว้นของกรุงสุโขทัย และในสมัย  
กรุงศรีอยุธยา มีเมืองเพชรบูรณ์และเมืองศรีเทพเป็นเมืองส าคั และต่อเนื่องจนถึงช่วงสมัยรัตนโกสินทร์ ต่อมา
ได้มีการเปลี่ยนแปลงและแบ่งเขตการปกครองอีกหลายครั้ง จนครั้งหนึ่งเมืองเพชรบูรณ์เกือบมีฐานะเป็นเมือง
หลวงของประเทศไทยแทนกรุงเทพฯ ในสมัยจอมพล ป.พิบูลสงคราม และหลังจากนั้นได้มีการปรับปรุงพัฒนา
ด้านต่างๆ มากมาย จนกระท่ังเป็นเมืองเพชรบูรณ์ในปัจจุบัน 
 

ค าขวัญประจ าจังหวัด 
"เมืองมะขามหวาน อุทยานน้ าหนาว ศรีเทพเมืองเก่า เขาค้ออนุสรณ์ นครพ่อขุนผาเมือง" 
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ตราประจ าจังหวัด 
แผนภาพที่ 1 ตราประจ าจังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
ตราประจ าจังหวัดเพชรบูรณ์ ประกอบด้วยเพชรกับภูเขาและไร่ยาสูบ อยู่ในรูปวงกลมมี ลายกนก

ไทยล้อม โดยรอบ เพชรเจียรนัยเป็นรูปหัวแหวน รูปคล้ายสามเหลี่ยมหัวกลับลงดินลอยอยู่บนท้องฟ้า  เหนือ
ภูเขา พ้ืนดินเป็น ไร่ยาสูบ และมีอักษรเขียนว่า “จังหวัดเพชรบูรณ์” 

 
2.2 สภาพทางภูมิศาสตร์ 

จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นจังหวัดที่มีแนวเขตติดต่อระหว่างภาคเหนือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคกลาง ประมาณเส้นรุ้งที่ 16 องศาเหนือ กับเส้นแวงที่ 101 องศาตะวันออก มีพ้ืนที่ประมาณ 
12,668.416 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 7,917,760 ไร่ ส่วนที่กว้างที่สุดของจังหวัด จากด้าน
ตะวันออกถึงตะวันตก กว้าง 55 ก.ม.ส่วนที่ยาวที่สุดวัดจากเหนือสุดถึงใต้สุด ยาว 296 กม. สูงจากระดับ
ทะเล ประมาณ 114 เมตร อยู่ห่างกรุงเทพ 346 ก.ม. ตามทางหลวงหมายเลข 21  
 
2.2.1 อาณาเขต 
 

แผนภาพที่ 2  แผนที่อาณาเขตติดต่อกับจังหวัดอ่ืน 
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ทิศเหนือ        ติดกับ     จังหวัดเลย  
ทิศใต้            ติดกับ     จังหวัดลพบุรี 
ทิศตะวันออก   ติดกับ     จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดชัยภูมิ 
ทิศตะวันตก     ติดกับ     จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดพิจิตร 

 
2.2.2 ลักษณะภูมิประเทศ 

ลักษณะสภาพภูมิประเทศทั่วไปของจังหวัดเพชรบูรณ์ ประกอบด้วยภูเขาเพชรบูรณ์ เป็นรูปเกือกม้า 
รอบพ้ืนที่ด้านเหนือของจังหวัด เป็นแนวขนานกันไปทั้งสองข้าง ทิศตะวันออกและทิศตะวันตก คิดเป็นเนื้อที่
ประมาณ ร้อยละ 40 ของพ้ืนที่ทั้งหมด มีพ้ืนที่ราบอยู่ตอนกลางและอ าเภอด้านใต้ของจังหวัด เป็นพ้ืนที่ลาด
ชันจากเหนือลงใต้ มีพ้ืนที่ป่าไม้ 3,624,830 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 45.78 มีแม่น้ าป่าสัก เป็นแม่น้ าสายส าคั 
ที่สุดของจังหวัด ไหลผ่านตอนกลางของจังหวัดจากทิศเหนือไปทิศใต้ ยาวประมาณ 350 กิโลเมตร ต้นน้ าเกิด
จากภูเขาผาลาในจังหวัดเลย มีห้วยล าธารหลายสายเกิดจากภูเขาเพชรบูรณ์ แม่น้ าป่าสักไหลผ่านอ าเภอ 
หล่มเก่า หล่มสัก เมืองเพชรบูรณ์ หนองไผ่ บึงสามพัน วิเชียรบุรี และศรีเทพ  
 
2.2.3 ภูมิอากาศ 

เนื่องจากพ้ืนที่จังหวัด มีภูเขาล้อมรอบจึงท าให้อากาศร้อนจัดในฤดูร้อน  หนาวจัดในฤดูหนาว 
โดยเฉพาะพ้ืนที่อ าเภอน้ าหนาว เขาค้อ และหล่มเก่า จะมีอากาศหนาวที่สุด และบนพ้ืนที่ภูเขาจะมีอากาศเย็น
ตลอดทั้งปี ในฤดูร้อนและฤดูฝน จะมีอุณหภูมิ 20-24 องศา ฤดูร้อนเริ่มในเดือนมีนาคม ถึงเมษายน ฤดูฝน
เริ่มเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม และฤดูหนาวในเดือนพฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ์ของทุกปี  
 
2.2.4 ทรัพยากรธรรมชาติ 

จังหวัดเพชรบูรณ์ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม หลายชนิด ดังนี้ 
1. แหล่งน้ าธรรมชาติ ประกอบด้วยแม่น้ าป่าสัก ลุ่มน้ าเชิ  ลุ่มน้ าเข็ก ซึ่งเป็นแหล่งต้นน้ าของแม่น้ า

สายต่างๆ  
2. ป่าไม้ในจังหวัดเพชรบูรณ์มีเนื้อที่ 2,006.51 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 100.00 ของพ้ืนที่จังหวัด  

เป็นป่าสงวนแห่งชาติ จ านวน 13 แห่ง อุทยานแห่งชาติ 3 แห่ง เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า 2 แห่ง เขตห้ามล่า 
สัตว์ป่า 2 แห่ง สวนรุกขชาติ 3 แห่ง วนอุทยาน 1 แห่ง สามารถจ าแนกตามเขตการ ใช้ประโยชน์ทรัพยากร
ที่ดินและป่าไม้ ได้แก่ เขตเพ่ือการอนุรักษ์ เขตเพ่ือประโยชน์ทางเศรษฐกิจ เขตพ้ืนที่เหมาะสมแก่การเกษตร 
คิดเป็นร้อยละ 58.59 28.67 และ 6.67 ของพ้ืนที่ป่าไม้ทั้งหมด ตามล าดับ  
 
2.3 การปกครอง 

จังหวัดเพชรบูรณ์แบ่งการปกครองออกเป็น 11 อ าเภอ 117 ต าบล 1 ,489 หมู่บ้าน มีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รวม 128 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 3 แห่ง เทศบาลต าบล 
20 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 105 แห่งดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การแบ่งเขตการปกครอง  

 
ที่มา : ที่ท าการปกครองจังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
2.3.1ลักษณะประชากรจ าแนกตามโครงสร้างประชากรและปิรามิด 
ตารางที่ 2 ประชากรจ าแนกตามหมวดอายุจังหวัดเพชรบูรณ์ 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

ชาย 
(คน) 

หญิง 
(คน) 

รวม 
(คน) 

ร้อยละ 
ชาย 

ร้อยละ 
หญิง 

รวม 
(ร้อยละ) 

0-4 21,573 19,886 41,459 2.21 2.04 4.25 
5-9 26,537 25,113 51,650 2.72 2.57 5.29 

10-14 29,181 27,460 56,641 2.99 2.81 5.80 
15-19 30,387 28,586 58,973 3.11 2.93 6.04 
20-24 32,761 30,316 63,077 3.36 3.11 6.46 
25-29 35,444 33,427 68,871 3.63 3.42 7.05 
30-34 33,381 31,330 64,711 3.42 3.21 6.63 
35-39 35,009 34,306 69,315 3.59 3.51 7.10 
40-44 38,404 37,399 75,803 3.93 3.83 7.76 
45-49 38,735 39,937 78,672 3.97 4.09 8.06 
50-54 37,509 40,796 78,305 3.84 4.18 8.02 
55-59 34,633 38,846 73,479 3.55 3.98 7.53 
60-64 29,531 34,222 63,753 3.02 3.51 6.53 
65-69 21,969 25,862 47,831 2.25 2.65 4.90 
70-74 15,690 19,233 34,923 1.61 1.97 3.58 
75-79 9,204 11,866 21,070 0.94 1.22 2.16 
80+ 11,167 16,639 27,806 1.15 1.71 2.84 
รวม 481,115 495,224 976,339 49.28 50.72 100.00 

ที่มา : ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ณ วันที่ ณ ๓๑ พฤษภาคม 2565  

       
        

(  .  .) 

            

    . . 

      

(    ) 

         

(    ) 

      

      
(    ) 

      

      
(    ) 

   . 

(    ) 

        

        
(  .) 

               2,281.00 2442 17 233 1 3 15 - 

        1,535.35 2443 23 262 1 1 19 44 

         927.068 2442 9 98 - 1 9 57 

      1,137.00 2449 9 160 - 4 8 52 

        1,360.20 2506 13 142 - 6 9 56 

          489.8 2522 9 133 - 1 9 84 

            1,632.00 2441 14 189 1 1 14 107 

       810 2519 7 106 - 2 6 122 

         620 2521 4 30 - - 4 141 

       1,333.00 2527 7 72 - 1 4 47 

        543 2527 5 64 - 2 5 70 

    12,668 - 117 1,489 3 22 102 - 

 

http://www.dopaphetchabun.com/?bcsi-ac-9D5116798A5BDE99=1C6DD27C00000002NHUlvQuN73K44zNftRoUswVNq++pAQAAAgAAABw3hwCEAwAAAAAAAA9AAAA=
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ประชากรของจังหวัดเพชรบูรณ์มีจ านวนเพศชายและเพศห ิง พอๆกันโดยมีประชากรเพศห ิง

มากกว่าเพศชายเล็กน้อยคิดเป็นอัตราส่วน เพศห ิง:เพศชาย เท่ากับ 1.02 : 1 โดยมีกลุ่มอายุส่วนให ่อยู่
ในช่วง ๔๕ – ๔๙ ปี 
  
แผนภาพที่ 3 ปิรามิดประชากร 

 
  
จากภาพที่ 6 จากปิรามิดประชากรข้างต้นเป็นรูประฆังคว่ า  แสดงว่าประชากรในกลุ่มดังกล่าว 

มีโครงสร้างประชากรแบบปกติ  กล่าวคือ  สัดส่วนเพศระหว่างเพศชายและเพศห ิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
คือ เพศชายร้อยละ 49.28 และเพศห ิงร้อยละ 50.72 

นอกจากนั้นสัดส่วนประชากรวัยพ่ึงพิง (0-15 ปี และ 60 ปีขึ้นไป) ต่อสัดส่วนประชากรวัยแรงงาน 
(16-59 ปี) เท่ากับ 35.35 : 64.65  จากสัดส่วนดังกล่าวแสดงว่าประชากรในจังหวัดเพชรบูรณ์โดย
ภาพรวมไม่มีปั หาในเรื่องการรับภาระการเลี้ยงดูประชากรวัย 

 
ในส่วนของสัดส่วนห ิงวัยเจริ พันธุ์ (15-44 ปี)  คิดเป็นร้อยละ 20.01 ของประชากรทั้งหมด 

หรือมีอัตราส่วนของห ิงวัยเจริ พันธุ์ต่อประชากรทั้งหมด คิดเป็น 1 : 5  จากสัดส่วนดังกล่าวส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ได้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ  เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนไห้ดี
เพ่ิมข้ึน 
   
 
 
 

2.21 

2.72 

2.99 

3.11 

3.36 

3.63 

3.42 

3.59 

3.93 

3.97 

3.84 

3.55 

3.02 

2.25 

1.61 

0.94 

1.14 

2.04 

2.57 

2.81 

2.93 

3.11 

3.42 

3.21 

3.51 

3.83 

4.09 

4.18 

3.98 
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2.4 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปีงบประมาณ 25๖๕ 
ผลการวิเคราะห์ในภาพรวมจังหวัดเพชรบูรณ์ ณ เดือนมิถุนายน ปี 25๖๕ พบว่า จ านวนประชากร

จ าแนกตามประเภทสิทธิ มากที่สุด คือ สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 7๐.๙๓ รองลงมา
ตามล าดับ คือ สิทธิบัตรประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 1๖.๙๗ สิทธิบัตรข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 
7.01 สิทธิ อปท. คิดเป็นร้อยละ 0.78 และสิทธิบัตรครูเอกชน คิดเป็นร้อยละ 0.10 และสิทธิ์อ่ืน คิดเป็น
ร้อยละ 0.10 ตามล าดับ รวมมีหลักประกันสุขภาพจ านวน คิดเป็นร้อยละ 99.96 และไม่มีหลักประกัน
สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 0.04  

 
ตารางที่ 3 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปีงบประมาณ 25๖๕ 

อ าเภอ สิทธิOFC/
รัฐวิสาหกิจ

(คน) 

สิทธิ
ประกันสัง

คม 

สิทธิครู
เอกชน(คน) 

สิทธิ 
อปท.
(คน) 

สิทธิ
ประกัน
สุขภาพ
(คน) 

สิทธิ
อ่ืน

(คน) 

รวมมีหลักประกัน
สุขภาพ 

ไม่มี
หลักประกัน

สุขภาพ 
(คน) ร้อย

ละ 
(คน) ร้อยละ 

เมือง 26,914 40,193 36 2,425 153,381 279 228,198 22.28 182 0.08 
ชนแดน 3,068 14,360 8 349 58,535 26 159,553 15.58 43 0.03 
หล่มสัก 13,744 25,419 40 1630 114,031 128 139,441 13.61 49 0.04 
วิเชียร
บุรี 

6,382 22,944 16 775 100,492 163 113,652 11.1 39 0.03 
ศรีเทพ 2,974 14,147 33 438 47,846 61 83,704 8.17 14 0.02 
หนอง

ไผ่ 
5,596 21,561 22 659 78,496 50 72,433 7.07 56 0.08 

บึงสาม
พัน 

3,246 13,240 17 387 50,966 138 66,049 6.45 13 0.02 
น้้า

หนาว 
778 2,585 3 122 14,359 8 69,419 6.78 2 0.00 

วังโป่ง 1,385 6,912 12 300 26,749 11 38,209 3.73 14 0.04 
เขาค้อ 1,775 4,058 721 230 31,930 81 35,892 3.5 9 0.03 
หล่ม
เก่า 

5943 8,319 123 627 49,309 90 17,127 1.67 12 0.07 
รวม 71,805 173,738 1,031 7,942 726,094 1,035 1,023,677 100 433 0.04 

 
ที่มา :    ข้อมูลกลุ่มงานประกันสขุภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบูรณ์ ณ เดือน พฤษภาคม 25๖๕ 
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2.5 ทรัพยากรสุขภาพ    
2.5.1 การเงินและงบประมาณ 

ปีงบประมาณ 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ มีเงินสนับสนุนทั้งหมด เพ่ือสนับสนุน
การด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จ  
ตารางที่ 4 การได้รับงบประมาณจังหวัดเพชรบูรณ์ ปีงบประมาณ 2564-2565 

  ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 

รวมงบประมาณ งบด าเนินงาน งบอุดหนุน งบลงทุน รวมงบประมาณ งบด าเนินงาน งบอุดหนุน งบลงทุน 

สสจ.เพชรบูรณ์ 171,589,482.96 64,741,995.00 67,500.00 106,779,987.96 109,824,176.39 34,019,676.39 105,000.00 75,699,500.00 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์ 269,582,942.00 21,025,442.00 0.00 248,557,500.00 51,098,277.42 8,598,677.42 200,000.00 42,299,600.00 

โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 7,571,529.00 7,571,529.00 0.00 0.00 5,905,037.00 4,405,037.00 0.00 1,500,000.00 

จังหวัดเพชรบูรณ์ 448,743,953.96 93,338,966.00 67,500.00 355,337,487.96 166,827,490.81 47,023,390.81 305,000.00 119,499,100.00 

 
ที่มา : กลุ่มงานบริหารงานท่ัวไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ณ  ก.ค. 65 
 
2.5.2 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและการจัดเครือข่ายบริการ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ตารางที่ 5 จ านวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและการจัดเครือข่ายบริการ จังหวัดเพชรบูรณ์ จ าแนกราย  
             อ าเภอ  ปีงบประมาณ 2565 

โซน อ าเภอ โรงพยาบาล 
จ านวน
เตียง

ปัจจุบัน 

เป้าหมายการพัฒนา
ระดับสถานบริการใน

แผน 5 ปี ตามที่
กระทรวงก าหนด
(Service plan) 

จ านวน 
ศสม
(แห่ง) 

จ านวนรพ.สต(แห่ง) 

ขนาด
ให ่ 

ขนาด
กลาง 

ขนาด
เล็ก 

รวม 

เหนือ 

หล่มสัก รพ.หล่มสัก 150 รพช.แม่ข่าย( M2 ) - 0 17 15 32 

 หล่มเก่า รพร.หล่มเก่า 90 รพช.ขนาดให ่ ( F1 ) - 0 7 7 14 

น้ าหนาว รพ.น้ าหนาว 10 รพช. ขนาดเล็ก ( F3 ) - 0 1 3 4 

รวมโซนเหนือ 250  - 0 25 25 50 

กลาง 

เมือง รพ.
เพชรบูรณ ์

509 รพท. ( S ) - 5 12 7 24 

เขาค้อ รพ.เขาค้อ 30 รพช.ขนาดกลาง ( F2 
) 

- 1 1 9 11 

ชนแดน รพ.ชนแดน 60 รพช.ขนาดกลาง ( F2 
) 

- 0 7 6 13 

วังโป่ง รพ.วังโป่ง 30 รพช.ขนาดกลาง ( F2 
) 

- 0 0 8 8 

หนองไผ ่ รพ.หนองไผ ่ 114 รพช.ขนาดให ่ ( F1 ) - 0 13 2 15 

โรงพยาบาลสังกัดอื่นๆของ
รัฐ(กระทรวงกลาโหม) 

60  - 0 0 0 0 
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รวมโซนกลาง 803  - 6 33 32 71 

ใต ้

วิเชียรบุร ี รพ.วิเชียรบุร ี 240 รพช.แม่ข่าย ( M1 ) - 2 13 2 17 

บึงสามพัน รพ.บึงสาม
พัน 

60 รพช.ขนาดกลาง  
( F2 ) 

- 1 5 3 9 

ศรีเทพ รพ.ศรีเทพ 30 รพช.ขนาดกลาง  
( F2 ) 

- 0 7 2 9 

รวมโซนใต้ 330  - 3 25 7 35 

รวมท้ังหมด 1,383   - 9 83 64 156 

ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ณ มิถุนายน 2565    
 
จังหวัดเพชรบูรณ์ แบ่งโซนการให้บริการตามเครือข่ายบริการสุขภาพ (Service Plan) ดังนี้  

โซนเหนือประกอบด้วยโรงพยาบาลหล่มสัก เป็น รพช. แม่ข่าย (M2) มี รพร. หล่มเก่าเป็น
โรงพยาบาลขนาดให ่ (F1) และรพ.น้ าหนาวเป็น รพช. ขนาดเล็ก (F3) เป็นลูกข่าย 

โซนกลางประกอบด้วยรพ.เพชรบูรณ์เป็น รพท. (S ให ่), มีโรงพยาบาลหนองไผ่ (F1), รพ.วังโป่ง  
(F2), รพ.ชนแดน (F2), รพ.เขาค้อ (F2) เป็นลูกข่าย 

โซนใต้ประกอบด้วย รพ.วิเชียรบุรี เป็น รพช.แม่ข่าย (M1) รพ.บึงสามพัน เป็น รพช. ขนาดกลาง  
(F2) รพ.ศรีเทพ เป็น รพช. ขนาดกลาง (F2) ในภาพรวมมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 153 แห่ง 
จ าแนกเป็น รพสต. ขนาดให ่ 35 แห่ง ขนาดกลาง 89 แห่ง ขนาดเล็ก 29 แห่ง และ ศสม.   แห่ง  
รายละเอียดดังตารางที่ 5  
 
2.5.3 บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ตารางที่ 6 อัตราก าลังคนสายวิชาชีพการบริการทางการแพทย์  7 สายวิชาชีพหลัก ในโรงพยาบาล 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2565 

วิชาชีพ กรอบข้ันสูง(100%FTE) ปฏิบัติงานจริง ร้อยละ 
แพทย ์ 331 220 66.46 
ทันตแพทย์ 81 71 87.65 
เภสัชกร 136 131 96.32 
พยาบาลวิชาชีพ 1,673 1,297 77.52 

นักเทคนิค/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/จพ.วิทยฯ 123 96 78.04 
นักกายภาพบ้าบัด 99 50 50.50 
นักรังสีการแพทย ์ 36 26 72.22 
รวม 2,479 2,184 88.10 
 
ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ข้อมูล ณ วันท่ี 5 กรกฏาคม 2559 
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จากข้อมูลในตารางที่ 6 จังหวัดเพชรบูรณ์มีการวางแผนก าลังคน โดยใช้กรอบ FTE2 (ร้อยละ 100)  
ในการก าหนดอัตราก าลังคนด้านสุขภาพสายวิชาชีพของจังหวัดเพชรบูรณ์ แยกเป็นรายโรงพยาบาล พบว่า     
มีบางพ้ืนที่ในแต่ละสายวิชาชีพมีบุคลากรปฏิบัติงานครบตามกรอบ FTE (ร้อยละ 100)  ดังนี้ 

- ต าแหน่งแพทย์  มีบุคลากรปฏิบัติงานครบตามกรอบ FTE ร้อยละ 66.46 
- ต าแหน่งทันตแพทย์  มีบุคลากรปฏิบัติงานครบตามกรอบ FTE ร้อยละ 87.65 
- ต าแหน่งเภสัชกร มีบุคลากรปฏิบัติงานครบตามกรอบ FTE ร้อยละ 96.32 
- ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ มีบุคลากรปฏิบัติงานครบตามกรอบ FTE ร้อยละ 77.52 
- ต าแหน่งนักเทคนิค/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/จพ.วิทยฯ มีบุคลากรปฏิบัติงานครบตามกรอบ 

FTE ร้อยละ 78.04 
- ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัด มีบุคลากรปฏิบัติงานครบตามกรอบ FTE ร้อยละ 50.50 
- ต าแหน่งนักรังสีการแพทย์ มีมีบุคลากรปฏิบัติงานครบตามกรอบ FTE ร้อยละ 88.10 
 

ตารางที่ 7 สถานการณ์บุคลากรสุขภาพ 4 สายวชิาชีพ ในหนว่ยบริการปฐมภูมิของจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ. 2565 

อ้าเภอ/
วิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 
เจ้าพนักงานทันต

สาธารณสุข 
แพทย์แผนไทย          

(รพ.สต.ขนาดใหญ่) 

นักวิชาการสาธารณสุข  
/เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

ที่ค
วร

มี
(คน

) 
มีจ

ริง
 

(คน
) 

ร้อ
ยล

ะ 

ที่ค
วร

มี
(คน

) 
มีจ

ริง
 

(คน
) 

ร้อ
ยล

ะ 

ที่ค
วร

มี 
(คน

) 
มีจ

ริง
 

(คน
) 

ร้อ
ยล

ะ 

ที่ค
วร

มี 
(คน

) 
มีจ

ริง
 

(คน
) 

ร้อ
ยล

ะ 

เมือง
เพชรบูรณ ์

73 43 58.90 21 9 42.85 6 5 83.33 111 82 73.87 

วิเชียรบุร ี 56 33 58.92 15 9 60.00 7 3 42.85 81 65 80.24 
หล่มสัก 102 70 68.62 26 15 57.69 12 6 50.00 150 68 45.33 
หนองไผ ่ 46 24 52.17 14 5 35.71 2 0 0.00 73 43 58.90 
หล่มเก่า 37 24 59.45 9 10 111.11 0 1 100.00 60 43 71.11 
บึงสามพัน 29 18 62.06 9 4 44.44 2 1 50.00 45 32 71.11 
ชนแดน 35 19 54.28 7 5 71.42 2 2 100.00 53 44 83.01 
ศรีเทพ 28 14 50.00 8 4 50.00 2 1 50.00 43 27 62.79 
วังโป่ง 21 9 42.85 5 3 60.00 0 2 200.00 34 22 64.70 
เขาค้อ 24 19 79.15 3 2 66.67 1 2 200.00 36 30 83.33 
น้้าหนาว 10 6 60.00 2 3 150.00 0 0 0.00 16 17 106.25 
รวม 461 279 60.52 119 69 57.98 34 23 67.64 702 473 67.37 

 
ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ข้อมูล ณ วันท่ี 1 กรกฏาคม 2565 
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จากข้อมูลในตารางที่ 2 จังหวัดเพชรบูรณ์มีการวางแผนก าลังคน โดยใช้กรอบ FTE (ร้อยละ 100) 
ในการก าหนดอัตราก าลังคนของวิชาชีพต่างๆ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ แยกเป็นรายอ าเภอ พบว่าในแต่ละสาย
วิชาชีพมีบางพ้ืนที่เท่านั้น ที่มีบุคลากรปฏิบัติงานครบตามกรอบ FTE2 (ร้อยละ 71) ดังนี้ 

- ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ มีจ านวน 1 อ าเภอ คือ อ าเภอ เขาค้อ  
- ต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข มีจ านวน 3 อ าเภอ คือ อ าเภอหล่มเก่า , อ าเภอชนแดน 

และอ าเภอน้ าหนาว 
- ต าแหน่งแพทย์แผนไทย มีจ านวน 6 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์, อ าเภอหล่มเก่า และอ าเภอ

ชนแดน , อ าเภอวังโป่ง และอ าเภอเขาค้อ 
- ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข มีจ านวน 7 อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง

เพชรบูรณ์ , อ าเภอวิเชียรบุรี , อ าเภอหล่มเก่า , อ าเภอบึงสามพัน , อ าเภอชนแดน , อ าเภอเขาค้อ และอ าเภอ
น้ าหนาว    

 
2.6 การมีส่วนร่วมภาคท้องถิ่นและภาคประชาชน 
ตารางที่ 8 จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแยกรายอ าเภอ จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2565 

อ าเภอ จ านวนต าบล จ านวนหมู่บ้าน จ านวน 
หลังคาเรือน 

จ านวน 
อสม. 

เฉลี่ย อสม. 1 คนต่อ
หลังคาเรือน 

เมือง 17 216 56,200 2,983 19 
หล่มสัก 23 251 39,036 3,249 13 
หล่มเก่า 9 98 16,377 1,407 12 
น้ าหนาว 4 30 4,776 360 14 
เขาค้อ 7 72 9,236 535 18 
วังโป่ง 5 64 10,228 668 16 
ชนแดน 9 139 25,482 1,586 17 
หนองไผ ่ 13 142 30,684 1,994 16 
บึงสามพัน 9 123 25,027 1,244 21 
วิเชียรบุร ี 14 189 36,285 2,336 16 
ศรีเทพ 7 106 19,147 1,313 15 
รวม 117 1,430 272,478 17,675 16 

ข้อมูล จาก www.thaiphc.net  ณ เดือน กรกฎาคม 2565 
 
จากตารางที่ 8 จังหวัดเพชรบูรณ์ แบ่งการปกครองออกเป็น 11 อ าเภอ 117 ต าบล 1,430  

หมู่บ้าน และ 59 ชุมชนในเขตเทศบาล มีจ านวน 272,478 หลังคาเรือน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 17,675 คน (ณ เดือนกรกฎาคม 2565) มีสัดส่วนการดูแลประชาชน อสม. 1 คน ต่อ 16 
หลังคาเรือน 
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2.7 สถิติชีพ 
ตารางที่ 9 สถิติชีพของประชากร ปี พ.ศ. 2561-2565 เปรียบเทียบเกณฑ์และค่าเฉลี่ยระดับประเทศ 

สถิติชีพ เกณฑ ์
ปี พ.ศ./อัตรา 

2561 2562 2563 2564 2565 

อัตราเกิด (พันปชก.) - 8.81 5.79 6.17 6.03 4.29 

อัตราตาย (พันปชก.) - 9.80 7.20 7.88 9.86 3.40 

อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ  
(ร้อยละ) 

- -0.99 -1.41 -1.71 -3.83 0.89 

มารดาตาย  
(แสนเกิดมีชีพ) 

<18 15.01 15.67 16.94 16.94 33.50 

ทารกตาย  
(พันเกิดมีชีพ) 

< 15 1.51 2.06 1.96 1.36 2.01 

ที่มา :  ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ และข้อมูลเกิดตาย ของ กยผ.  ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 
 
จากตารางที่ 9 พบว่า พ.ศ. 2565 จังหวัดเพชรบูรณ์มีจ านวนเด็กเกิดมีชีพต่อพันประชากร เท่ากับ 

4.29 จากข้อมูลย้อนหลัง 4 ปีการเกิดมีชีพ พ.ศ 2561, 2562, 2563, 2564 มีอัตราการเกิดมีชีพ คิด
เป็นอัตรา 8.81, 5.79, 6.17, 6.03 ต่อพันประชากรตามล าดับ อัตราตายของประชากรนับตั้งแต่ พ.ศ.
2561 - พ.ศ. 2565 มีแนวโน้มสลับกัน คือ 9.80, 7.20, 7.88, 9.86 และ 3.40 ต่อพันประชากร ส่วน
อัตราตายของมารดาและทารกเป็นสิ่งที่สะท้อนปั หาด้านสุขภาพของประเทศนั้น  โดยอัตราตายของมารดา 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ใน พ.ศ. 2565 เท่ากับ 33.50 ต่อเกิดมีชีพแสนซึ่งสูงมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด และ
อัตราตายของทารกเพ่ิมจาก 1.36 ต่อการเกิดมีชีพ พันคนใน พ.ศ. 2564 เป็น 2.01 ต่อการเกิดมีชีพพันน  
ใน พ.ศ.2565  

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ปี 2565 เพศชาย 74.95 ปี เพศห ิง 
82.36 ปี ซึ่งถ้าเทียบกับเป้าประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุข อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี 
พบว่า จังหวัดเพชรบูรณ์ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศชายเท่ากับ 74 ปี ซึ่งต่ ากว่าเป้าประสงค์ของกระทรวง
สาธารณสุข และ เพศห ิงเท่ากับ 81 ปี สูงกว่าเป้าประสงค์ของกระทรวงสาธารณสุข 

 
ตารางที่ 10 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของจังหวัดเพชรบูรณ์เปรียบเทียบกับประเทศ 

รายการ ปี 2564 ปี 2565 

เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

ประเทศ 73.5 80.5 73.6 80.7 

เพชรบูรณ์ 74.06 81.21 74.95 82.36 

หมายเหตุ * ที่มาจากสารประชากรมหาวิทยาลัยมหิดล ปีที่  25  : มกราคม 2565 
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2.8 อัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา    
ตารางที่  11 อัตราป่วยต่อแสนประชากรโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเปรียบเทียบย้อนหลัง ปี 2560 – 2565 
ล าดับ 

โรค 
อัตราป่วยต่อแสนประชากร 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 จ านวน 
ปี2565 

อัตราป่วยปี 
2565 

1 Diarrhea 1,500 1,533 1,105 766 4,043 405 

2 Pyrexia 370 477 629 268 2,179 218 

3 Pneumonia 432 407 354 417 4,320 433 

4 Food poisoning 212 189 126 80 426 42 

5 H.conjunctivitis 123 95 43 23 52 5 

 ที่มา : รายงานระบาดวิทยาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
ในจังหวัดเพชรบูรณ์ในด้านการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบว่า 5 อันดับแรกของการป่วยสูงสูง   

คือ อุจาระร่วง ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม อาหารเป็นพิษ ตามล าดับ โดยแนวโน้มของโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา พบว่า ลดลงจาก ปี พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2565  มีแนวโน้มลดลง ทั้งนี้พบว่าในอดีต ปี พ.ศ.
2561 เป็นต้นมา จนถึงปี พ.ศ.2564 โรคอุจจาระร่วงเป็นโรคที่เป็นอันดับหนึ่งมาตลอด และปี พ.ศ. 2565 
โรคปอดบวมเป็นอันดับหนึ่ง 

 
2.9 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
ตารางที่ 12 จ านวน/อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก ย้อนหลังปี 2561-2565 

 
ที่มา :  จากรายงาน HDC ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 

145 ความ
ดันโลหิตสูง

ที่ไม่มี
สาเหตุน้า 

104 
เบาหวาน 

207 
เนื้อเยื่อ
ผิดปกต ิ

167 การ
ติดเชื้อของ
ทางเดิน
หายใจ
ส่วนบน
แบบ

เฉียบพลัน
อื่น ๆ 

181 ความ
ผิดปกติอื่น 
ๆ ของฟัน

และ
โครงสร้าง 

185 โรค
อื่น ๆ ของ

หลอด
อาหาร 

กระเพาะ
และดูโอ
เดนัม 

281 การ
บาดเจ็บ

ระบุเฉพาะ
อื่น ๆ , ไม่
ระบุเฉพาะ
และหลาย
บริเวณใน
ร่างกาย 

206 พยาธิ
สภาพของ
หลังส่วน
อื่น ๆ 

111 ความ
ผิดปกติ

ของต่อมไร้
ท่อ 

โภชนาการ
และเมตะ
บอลิกอื่น 

ๆ 

199 โรค
อื่น ๆ ของ
ผิวหนัง
และ

เนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

2561 33606 21269 15081 11679 10246 6692 6524 5699 4713 4350
2562 35578 21627 13823 12204 10856 6185 6134 5245 4243 4243
2563 26249 21461 10599 10369 8015 5286 5141 4343 3612 3438
2564 33979 21006 9865 6055 6021 4596 4643 3863 3655 2772
2565 23897 16360 7071 5630 4791 3241 3276 2812 2574 1858

0
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10000
15000
20000
25000
30000
35000
40000
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จากตารางที่ 13 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกจ าแนกตามกลุ่มโรค (อัตราต่อแสนประชากร) ปี  
2562 ปี  2563 ปี 2564 และปี 2565 กลุ่มโรคที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ปี 2563 
เท่ากับ 26,249 ปี 2564 เท่ากับ 33,979 และปี 2565 เท่ากับ 23,897 รองลงมา ได้แก่ เบาหวาน ปี 
2563 เท่ากับ 21,461 ปี 2564 เท่ากับ 21,006 และปี 2565 เท่ากับ 16,360 เนื้อเยื่อผิดปกติ ปี 
2563 เท่ากับ 10,599 ปี 2564 เท่ากับ 9,865 และปี 2565 เท่ากับ 7,071 การติดเชื้อของทางเดิน
หายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ ปี 2563 เท่ากับ 10 ,369 ปี 2564 เท่ากับ 6,055 และปี 2565 
เท่ากับ 5,630 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง ปี 2563 เท่ากับ 8 ,015 ปี 2564 เท่ากับ 
6,021 ปี2565 เท่ากับ 4,791 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม ปี 2563 เท่ากับ 
5,286 ปี 2564 เท่ากับ 4,596 ปี 2565 เท่ากับ 3,241 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ ,ไม่ระบุเฉพาะและ
หลายบริเวณในร่างกาย ปี 2563 เท่ากับ 5,141 ปี 2564 เท่ากับ 4,643 ปี 2565 เท่ากับ 3,276 พยาธิ
สภาพของหลังส่วนอ่ืน ๆ ปี 2563 เท่ากับ 4 ,343 ปี 2564 เท่ากับ 3,863 ปี 2565 เท่ากับ 2,812 
ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆ ปี 2563 เท่ากับ 3 ,612 ปี 2564 เท่ากับ 
3,655 ปี 2565 เท่ากับ 2,574 และโรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ปี 2563 เท่ากับ 3,438 
ปี 2564 เท่ากับ 2,772 ปี 2565 เท่ากับ 1,858 ตามล าดับ ทั้งนี้ สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกในกลุ่ม
โรค ดังกล่าว ยังคงมีอัตราป่วยอยู่ใน 10 อันดับแรก ย้อนหลังตั้งแต่ปี  2561 ถึงปี 2565   
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โรค อัตราตอ่แสน โรค อัตราตอ่แสน โรค อัตราตอ่แสน โรค อัตราตอ่แสน โรค อัตราตอ่แสน

1 ปอดบวม 541.63 ปอดบวม 435.33
โลหติจาง

อืน่ ๆ
412.01 ปอดบวม 631.20

คออักเสบ

เฉียบพลัน
505.03

2

หลอดลม

อักเสบ

เฉียบพลัน

418.45
โลหติจาง

อืน่ ๆ
407.42 ปอดบวม 371.10

โลหติจาง

อืน่ ๆ
392.69 ปอดบวม 468.13

3
โลหติจาง

อืน่ ๆ
335.47

หลอดลม

อักเสบ

เฉียบพลัน

394.73

หลอดลม

อักเสบ

เฉียบพลัน

276.69
 การดแูล

มารดาอืน่ ๆ
243.50

การตดิเชือ้ของ

ทางเดนิหายใจ

สว่นบนแบบ

เฉียบพลันอืน่ ๆ

400.36

4

โรค

หลอดลม

อักเสบ ถุง

ลมโป่งพอง

244.14

 ตอ้กระจก

และความ

ผดิปกตขิอง

เลนสอ์ืน่ ๆ

325.11

โรค

หลอดลม

อักเสบ ถุง

ลมโป่งพอง

264.60

 ตอ้กระจก

และความ

ผดิปกตขิอง

เลนสอ์ืน่ ๆ

243.19 โลหติจางอืน่ ๆ 266.16

5

 ตอ้กระจก

และความ

ผดิปกติ

ของเลนส์

อืน่ ๆ

242.73

ไขจ้าก

ไวรัสทีน่ า

โดยแมลง

และ

ไขเ้ลอืดออก

ทีเ่กดิจาก

ไวรัสอืน่ๆ

313.02

 ตอ้กระจก

และความ

ผดิปกตขิอง

เลนสอ์ืน่ ๆ

261.17

หลอดลม

อักเสบ

เฉียบพลัน

241.16 หวัใจลม้เหลว 152.70

6
 การดแูล

มารดาอืน่ ๆ
236.10

โรค

หลอดลม

อักเสบ ถุง

ลมโป่งพอง

274.23
 การดแูล

มารดาอืน่ ๆ
229.63 หวัใจลม้เหลว 233.93

 การดแูล

มารดาอืน่ ๆ
152.50

7

โรคอักเสบ

ตดิเชือ้

ของ

ผวิหนัง

และนือ้เยือ่

ใตผ้วิหนัง

223.64
 การดแูล

มารดาอืน่ ๆ
241.69 การบาดเจ็บ 226.91

การบาดเจ็บ

ภายใน

กระโหลก

ศรีษะ

211.93

 ตอ้กระจกและ

ความผดิปกติ

ของเลนสอ์ืน่ ๆ

138.39

8 การบาดเจ็บ 205.06

โรคอักเสบ

ตดิเชือ้ของ

ผวิหนัง

และนือ้เยือ่

ใตผ้วิหนัง

234.74

การ

บาดเจ็บ

ภายใน

กระโหลก

ศรีษะ

219.86

โรคอืน่ ๆ 

ของระบบ

ย่อยอาหาร

210.50 เบาหวาน 134.51

9

ภาวะแทรก

ซอ้นอืน่ ๆ

ของการ

ตัง้ครรภ ์

และการ

คลอด

181.05 การบาดเจ็บ 232.73

ไขจ้าก

ไวรัสทีน่ า

โดยแมลง

และ

ไขเ้ลอืดออก

ทีเ่กดิจาก

ไวรัสอืน่ๆ

215.83 เบาหวาน 197.06
โรคอืน่ ๆ ของ

ระบบย่อยอาหาร
130.83

10 เบาหวาน 176.22

โรคอืน่ ๆ 

ของระบบ

ย่อยอาหาร

217.31

โรคอืน่ ๆ 

ของระบบ

ย่อยอาหาร

212.20

ภาวะแทรกซ ้

อนอืน่ ๆ

ของการ

ตัง้ครรภ ์

และการ

คลอด

191.05

การบาดเจ็บ

ภายใน

กระโหลกศรีษะ

124.80

ล าดับ
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2565ปี 2564

ตารางที่ 13 จ านวน/อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก ย้อนหลัง ปี 2561 -2565 

ที่มา :  จากรายงานผู้ป่วยใน ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 
 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในจ าแนกตามกลุ่มโรค กลุ่มโรคที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด ในปี 2561 -2562 
คือ โรคปอดบวม เท่ากับ 549 และ 441 ตามล าดับ ในปี 2563 กลุ่มโรคที่มีอัตราป่วยมากที่สุดคือ  โรค
โลหิตจาง เท่ากับ 412  ปี 2564 เป็นโรคปอดบวม เท่ากับ 633 และ ปี 2565 เป็น คออักเสบเฉียบพลัน 
เท่ากับ 505 อันดับที่ 2 ปี 2561 คือ หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เท่ากับ 418 ปี 2562 และ ปี 2564 คือ 
โลหิตจางอ่ืน ๆ เท่ากับ 407 และ 392 ตามล าดับ 
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โรค อัตราตอ่แสน โรค อัตราตอ่แสน โรค อัตราตอ่แสน โรค อัตราตอ่แสน โรค อัตราตอ่แสน

1 วยัชรา 66.31 วยัชรา 53.50 วยัชรา 67.11 วยัชรา 94.71 วยัชรา 64.60

2

หวัใจลม้เหลว 

ไม่ระบุ

รายละเอยีด

25.72

การตดิเชือ้

ในกระแส

เลอืด ไม่

ระบชุนดิ

23.57

การตดิเชือ้

ในกระแส

เลอืด ไม่

ระบชุนดิ

30.53

หวัใจ

ลม้เหลว ไม่

ระบุ

รายละเอยีด

30.96

การตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืด ไม่

ระบชุนดิ

21.46

3

การตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืด 

ไม่ระบชุนดิ

19.49

หวัใจ

ลม้เหลว ไม่

ระบุ

รายละเอยีด

21.46

หวัใจ

ลม้เหลว ไม่

ระบุ

รายละเอยีด

26.60

การตดิเชือ้

ในกระแส

เลอืด ไม่

ระบชุนดิ

23.42

หวัใจลม้เหลว 

ไม่ระบุ

รายละเอยีด

20.34

4 มะเร็งเซลลต์ับ 17.38
มะเร็งเซลล์

ตับ
17.53

สาเหตกุาร

ตายอืน่ที่

ไม่ชดัเจน

และไม่ระบุ

รายละเอยีด

20.25
มะเร็งเซลล์

ตับ
23.12 หวัใจลม้เหลว 19.93

5

ความดันโลหติ

สงูไม่ทราบ

สาเหต ุ(ปฐม

ภมู)ิ

14.57

สาเหตกุาร

ตายอืน่ที่

ไม่ชดัเจน

และไม่ระบุ

รายละเอยีด

15.82
มะเร็งเซลล์

ตับ
19.14 หวัใจลม้เหลว 20.78 มะเร็งเซลลต์ับ 15.54

6 หวัใจลม้เหลว 9.44

ความดัน

โลหติสงูไม่

ทราบสาเหตุ

 (ปฐมภมู)ิ

12.29
หวัใจ

ลม้เหลว
14.21

สาเหตกุาร

ตายอืน่ที่

ไม่ชดัเจน

และไม่ระบุ

รายละเอยีด

17.82

โรคเสือ่มของ

สมองในวยัชรา

 มไิดจ้ าแนกไว ้

ทีใ่ด

12.27

7

เบาหวานชนดิ

ทีไ่ม่ตอ้งพึง่

อนิซลูนิ ไม่มี

ภาวะแทรกซอ้น

7.54 หวัใจลม้เหลว 10.88

ความดัน

โลหติสงู

ไม่ทราบ

สาเหต ุ

(ปฐมภมู)ิ

10.58

โรคเสือ่ม

ของสมอง

ในวยัชรา 

มไิดจ้ าแนก

ไวท้ีใ่ด

16.91

ความดันโลหติ

สงูไม่ทราบ

สาเหต ุ(ปฐมภมู)ิ

10.02

8

สาเหตกุาร

ตายอืน่ทีไ่ม่

ชดัเจนและไม่

ระบรุายละเอยีด

7.13

ปอดบวม 

ไม่ระบุ

รายละเอยีด

9.47

โรคเสือ่ม

ของสมอง

ในวยัชรา 

มไิดจ้ าแนก

ไวท้ีใ่ด

9.57

ความดัน

โลหติสงูไม่

ทราบสาเหตุ

 (ปฐมภมู)ิ

12.83

เบาหวานชนดิที่

ไม่ตอ้งพึง่

อนิซลูนิ ไม่มี

ภาวะแทรกซอ้น

5.83

9

โรคเสือ่มของ

สมองในวยัชรา

 มไิดจ้ าแนก

ไวท้ีใ่ด

6.63

โรคเสือ่ม

ของสมอง

ในวยัชรา 

มไิดจ้ าแนก

ไวท้ีใ่ด

9.07

ปอดบวม 

ไม่ระบุ

รายละเอยีด

8.77

มะเร็ง ณ จดุ

เริม่ของ

หลอดลม

และปอด

6.93

สาเหตกุารตาย

อืน่ทีไ่ม่ชดัเจน

และไม่ระบุ

รายละเอยีด

5.01

10

การหยุด

หายใจขณะ

หลับ

6.13

เลอืดออก

ในสมอง ไม่

ระบุ

รายละเอยีด

6.25

ไตวาย

เรือ้รัง ไม่

ระบุ

รายละเอยีด

8.16

เลอืดออก

ในสมอง ไม่

ระบุ

รายละเอยีด

6.21

มะเร็ง ณ จดุ

เริม่ของ

หลอดลมและ

ปอด

4.50

ล าดับ
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2565ปี 2564

ปี 2563 และ ปี 2565 คือ ปอดบวม เท่ากับ 371 และ 468 ตามล าดับ อันดับที่ 3 ปี 2561 
คือ โลหิตจางอ่ืน ๆ เท่ากับ 335 ปี 2562 และ ปี 2563 คือ หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เท่ากับ 394 และ 
276 ตามล าดับ ปี 2564 คือ  การดูแลมารดาอ่ืน ๆ เท่ากับ 243 และ ปี 2565 คือ การติดเชื้อของ
ทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ เท่ากับ 400 
2.10 สาเหตุการตายท่ีส าคัญ 

สาเหตุการตายที่ส าคั ของประชาชนจังหวัดเพชรบูรณ์ ไม่นับอาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่
พบจากการตรวจทางคลินิกและตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มิได้มีรหัสระบุไว้ (อัตราต่อแสนประชากร) ในปี  
2561 - 2565 10 อันดับแรก พบว่าเสียชีวิตเนื่องจากหัวใจล้มเหลว ปี 2561 - 2565 เท่ากับ 25.74 
23.56 26.63 31.07 และ 20.34 ตามล าดับ เสียชีวิตเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ปี 2561 -
2565 เท่ากับ 19.50 23.56 30.57 23.51 และ21.46 ตามล าดับ เสียชีวิตเนื่องจากมะเร็งเซลล์ตับ ปี 
2561 – 2565 เท่ากับ 17.39 17.52 19.17 23.20 และ 15.54 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า จะมีการ
สลับอันดับกันของสาเหตุการตาย ในแต่ละปีงบประมาณ 

 
ตารางที่ 14 สาเหตุการตายอัตราต่อแสนประชากร 10 อันดับแรก ปี 2561  - 2565 

ที่มา : ข้อมูลสาเหตุการตายจาก สนย. 
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๒.๑๑ การถ่ายโอน รพ.สต./สอน. ไป อบจ. 
 การถ่ายโอน รพ.สต./สอน. ไป อบจ. ในปีงบประมาณ 2566 จะมี รพ.สต./สอน. ที่ถ่ายโอน ไป อบจ. 
จ านวน 62 แห่ง จากจ านวนทั้งสิ้น 154 แห่ง คิดเป็น ร้อละ 40.26 และมีจ านวนบุคลากรที่ประสงค์ถ่าย
โอนไป อบจ. จ านวน 402 คน และมีอ าเภอหล่มเก่าที่  รพ.สต./สอน. ถ่ายโอนไป อบจ. มากที่สุด             
ร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ อ าเภอน้ าหนาว และอ าเภอวังโป่ง ร้อยละ 50.00 
 
ตารางที่ 15 ร้อยละของ รพ.สต. ถ่ายโอนไป อบจ. และจ านวนบุคลากร ถ่ายโอน ปีงบประมาณ 2566 
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บทที่ 3 
ทิศทางยุทธศาสตรก์ารพัฒนาสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
ทิศทางการพัฒนาการด าเนินงานของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ตามนโยบาย 
1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ( พ.ศ. 2560 – 2579) ด้านสาธารณสุข 

โดยกรอบแนวคิดการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ นี้ เป็นกรอบการพัฒนาระยะยาว มุ่งเน้น
เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทย มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตาม
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักในการขับเคลื่อน ที่ให้ความส าคัญ
กับการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครอืขา่ยต่างๆ เพ่ือเป้าหมายสูงสุดให้คนไทยมีสุขภาพด ี
  เป้าหมายแต่ละระยะ 
 1. ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560 - 2564 
 ๒. สร้างความเข้มเข็ง พ.ศ. 2565 – 2569 
 3. สู่ความยั่งยืน พ.ศ. 2570 – 2574 
 ๔. เป็น 1 ใน 3 ของอาเซีย พ.ศ. 2575 - 2579 
  ค่านิยม 
   M : Mastery เป็นนายตนเอง 
 O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
 P : People Centered ใส่ใจประชาชน 
 H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 
  พันธกิจ 
   พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
  วิสัยทัศน์  
 เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
  เป้าหมาย 
 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
  โดยใช้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 Excellence ดังนี้ 
  1.  ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( PP & P Excellence ) 
      ๑.๑ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย ด้านสุขภาพ 
           1.๑.1 พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
           1.1.2 พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
           1.1.3 พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน 
           1.1.4 พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มผู้สูงอายุ 
      1.2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
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      1.3 การป้องกัน ควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 
           1.3.1 พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
           ๑.๓.๒ ควบคุมโรคติดต่อ 
           1.3.3 ควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ 
           1.3.4 ส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยทางด้านอาหาร 
           1.3.5 คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
      1.4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
           1.4.1 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
           1.4.2 คุ้มครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง  
  2. ด้านบริการเป็นเลิศ ( Service Excellence ) 
       2.1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
       2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
            2.2.1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อ 
            2.2.2 ป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
            2.2.3 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  
            2.2.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
            2.2.5 พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง 
            2.2.6 พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
            2.2.7 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
            2.2.8 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
            2.2.9 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
            2.2.10 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
            2.2.11 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต 
            2.2.12 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
            2.2.13 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
            2.2.14 พัฒนาระบบบริการรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
            2.2.15 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลระยะกลาง ( Intermediate Care ) 
            2.2.16 พัฒนาระบบบริการ One Day Surgery 
            2.2.17 พัฒนาระบบบริการ Minimally Invasive Surgery 
      2.3 พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
      2.๔ การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนที่เฉพาะ 
           2.4.1 โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
           2.4.2 พัฒนาพื้นที่พิเศษ 
      2.5 อุสาหกรรมทางการแพทย์ 
           2.5.1 พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
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  3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ ( People Excellence ) 
      3.1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
           3.1.1 ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 
           3.1.2 Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
           3.1.3 พัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ 
  4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence ) 
      4.1 พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
           4.1.1 ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส และการบริหารความเสี่ยง 
           4.1.2 พัฒนาองค์กรคุณภาพ 
      4.2 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
           4.2.1 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสารสนเทศแห่งชาติ 
           4.2.2 พัฒนาสุขภาพด้วยเศรษฐกิจดิจิทัล 
      4.3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
           4.3.1 ลดความเหลื่อมล่ าของ 3 กองทุน 
           4.3.2 บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
      4.4 พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
           4.4.1 พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
      4.5 การปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายทางด้านสุขภาพ 
           4.5.1 ปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายทางด้านสุขภาพ 
  

2) นโยบายของคณะรัฐมนตรี 
 นโยบายของคณะรัฐมนตรี แถลงโดยพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี มีสาระส าคัญ  

ที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
ข้อ 3. การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
1. เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคม ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต และการมีงานหรือ

กิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคม ในอนาคต โดยจัดเตรียม
ระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟ้ืน และโรงพยาบาลความร่วมมือของภาครัฐ 
ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว 

 

2. เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมที่มีความหลากหลายเนื่องจากการเข้าสู่ ประชาคม
อาเซียน สร้างความพร้อมแก่แรงงานไทยร่วมพัฒนาระบบ  

3. จัดระเบียบสังคม สร้างมาตรฐานด้านคุณธรรมจริยธรรม ธรรมาภิบาลให้แก่เจ้าหน้าที่
ของรัฐและประชาชน โดยใช้ค่านิยมหลัก12 ประการ 
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ข้อ 5. การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
1. วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากร ในทุกภาคส่วนอย่างมี

คุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ และบูรณาการข้อมูลทุก
ระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ มากกว่ารอให้ป่วย
แล้วจึงมารักษา สร้างกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง 
ปรับระบบการจ้างงาน การกระจายบุคลากร 

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสม
กับท้องถิ่น และให้เอกชนสามารถมีส่วนในการจ้างบุคลากร เพ่ือจัดบริการสาธารณสุขโดย
รัฐเป็นผู้ก ากับดูแล สนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยการส่งเสริมการร่วมลงทุน และการใช้ทรัพยากรและ
บุคลากรร่วมกันโดยมีข้อตกลงที่รัดกุม  

3. เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า โดย
มีเครือข่ายหน่วยงานเฝ้าระวัง และหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดกั้นการ
แพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 

4. ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ ความแออัดด้านการจราจรน าไปสู่การบาดเจ็บ
และเสียชีวิต โดยการร่วมมือระหว่างฝ่ายต่างๆ ในการตรวจจับเพ่ือป้องกัน การรายงาน 
และการดูแลผู้บาดเจ็บ 

5. ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพ ใช้กีฬาเป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีน้ าใจ
นักกีฬา มีวินัย ปฏิบัติตามกฎกติกามารยาท และมีความสามัคคี อีกทั้งพัฒนานักกีฬาให้มี
ศักยภาพสามารถแข่งขันในระดับนานาชาติจนสร้างชื่อเสียงแก่ประเทศชาติ 

6. ประสานการท างานระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในสังคม เพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นและปัญหาด้านการแพทย์ และจริยธรรมของการอุ้มบุญ      การปลูกถ่ายอวัยวะ
และสเต็มเซลล์ โดยจัดให้มีมาตรการและกฎหมายที่รัดกุม เหมาะสมกับประเด็นที่เป็น
ปัญหาใหม่ของสังคม 

7. พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสาธารณสุข โดยจัดให้มี
บุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัย และส่ งเสริมความร่วมมือ ระหว่างหน่วยงาน
ภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศ โดยเฉพาะในการป้องกันและรักษาโรคที่มี
ความส าคัญ 

 
3) นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 นายอนุทิน ชาญวีรกูล รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย ดังนี้ 
   1. การใช้มาตรการสาธารณสุขขับเคลื่อนและฟ้ืนฟูเศรษฐกิจของประเทศไทยทุกมิติ เพ่ือเตรียมการ
เปิดประเทศรับนักท่องเที่ยวจากต่างประเทศ โดยยึดความปลอดภัยของคนไทยเป็นส าคัญ 
   2.พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลของรัฐให้รองรับสถานการณ์วิกฤตโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ และการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ 
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3.พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูมิทั้งเขตชุมชนและเขตเมือง จัดตั้งหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 3,000 ทีม จังหวัดละ 1 อ าเภอ สนับสนุนให้คนไทยทุกครอบครัว มี
หมอประจ าตัวครบ 3 คน 30 ล้านคน 

4. พัฒนาและเสริมศักยภาพ รพ.สต.เป็นศูนย์การสาธารณสุขประจ าต าบล ให้บริการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟ้ืนฟู และคุ้มครองผู้บริโภค 

5. บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมครบด้าน ทั้งสมอง จิตใจ ฟัน ตา หู และหัวใจ 
6. พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพงานบริการ ด้วยการต่อยอด 30 บาทรักษาทุกที่ เข้ารับบริการโดย

ไม่ต้องมีใบส่งตัว เพ่ืออ านวยความสะดวก ลดความยุ่งยากด้านเอกสารและรายจ่ายของประชาชน 
7.พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการรักษามะเร็งทุกท่ี ทั้งการผ่าตัด เคมีบ าบัด และรังสีรักษา 
8.พัฒนาพืชสมุนไพร กัญชา กัญชง กระท่อม และภูมิปัญญาไทย เพ่ือเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ์ สร้างงาน 

สร้างอาชีพ และสร้างรายได้แก่ประชาชน และ 
9.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์กลางข้อมูลสุขภาพประชาชน เพ่ือเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขส่วนบุคคลอย่างรวดเร็ว 
 
4) ยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดเพชรบูรณ์  
ยุทธศาสตร์การสร้าง ความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ าในสังคม พัฒนาคนทุกช่วงวัย เพ่ือให้คนไทย

เป็นคนดี คนเก่ง มีระเบียบวินัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะการพัฒนาและดูแลผู้สูงอายุที่จะมีสัดส่วน
สูงขึน้ในสังคมสูงวัย ทั้งการสร้างงานที่เหมาะสม การฟ้ืนฟุและดูแลสุขภาพ  

 

๕) แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ 
  วิสัยทัศน์ 
  “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพเครือข่ายจังหวัดเพชรบูรณ์ เข้มแข็ง ยั่งยืน” 
   
  พันธกิจ (Mission) 
     1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โดยการรวมพลังสังคม ภาคีเครือข่ายและประชาชนมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพ 
 2. จัดบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐานและมีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพสามารถบริการดูแลครอบคลุม
ทุกมิติเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
    
  เป้าประสงค์ (GOAL) 
  เป้าประสงค์ท่ี 1 ประชาชนสุขภาพดี : อัตราการเสียชีวิตและอัตราการเกิดโรคลดลง ตัวชี้วัดสุขภาพที่ส าคัญ 
                       บรรลุเป้าหมาย 
  เป้าประสงค์ท่ี 2 เจ้าหน้าที่มีความสุข : บุคลากรได้รับการพัฒนาสรรถนะและพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ  
                       มีความสุขในการท างาน 
  เป้าประสงค์ที่ 3 ระบบสุขภาพเข้มแข็ง ย่ังยืน : มีระบบท่ีได้มาตรฐานเป็นหนึ่งเดียว ครอบคลุมทุกมิติ ไร้

รอยต่อ สร้างความเป็นธรรม เกิดความม่ันคงทางสุขภาพ 
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  ประเด็นกลยุทธ์ 15 กลยุทธ์ ดังนี้  
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมด้านสุขภาพภาคประชาชน               
กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยง  
กลยุทธ์ที่ 3 กลยุทธ์ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสู่ความเป็นเลิศ 
กลยุทธ์ที่ 5 ส่งเสริมการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กลยุทธ์ที่ 7 ส่งเสริมการบูรณาการดูแลผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในชุมชน 
กลยุทธ์ที่ 8 ส่งเสริมใช้สมุนไพรและกัญชาทางการแพทย์ 
กลยุทธ์ที่ 9 พัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กลยุทธ์ที่ 10 กลยุทธ์การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ              
กลยุทธ์ที่ 11 กลยุทธ์พัฒนาศักยภาพบุคลากร และผู้ดูแล ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
กลยุทธ์ที่ 12 กลยุทธ์ส่งเสริมการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพต้นแบบ 
กลยุทธ์ที่ 13 กลยุทธ์พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดเพชรบูรณ์ 
กลยุทธ์ที่ 14 กลยุทธ์พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและทักษะที่จ าเป็น ( BLS )  
กลยุทธ์ที่ 15 กลยุทธ์ส่งเสริมพัฒนาบุคลากร 

 
ทั้งนี้ ในทุกกลยุทธ์จะต้องบูรณาการและประสานกลวิธีการด าเนินงานซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะ 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสู่ความเป็นเลิศ นั้น จะต้องบูรณาการกับแผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งหน่วยบริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุขได้รับการ
ถ่ายโอนภารกิจตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแกองคกรปกครองสวน     
ทองถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา ๑๗ (๑๙) ประกอบกับกฎกระทรวงมหาดไทยซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. ๒๕๔๐ ได้ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีหน้าที่และอ านาจจัดให้มี
โรงพยาบาลจังหวัดการรักษาพยาบาล การป้องกันและบ าบัดรักษาโรคติดต่อ รวมทั้งแผนการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และแผนปฏิบัติการก าหนดขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) ให้ก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม และในระยะสุดท้าย
ให้ถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจึงได้ก าหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนการด าเนินการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยยึดหลักการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน การรับประกัน
ความต่อเนื่องของการจัดบริการด้านสุขภาพให้บริการประชาชน และการพัฒนาคุณภาพของการบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่อย่างแท้จริง 
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การด าเนินงานตาม ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2560-2564 

P&P Excellence 
กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างความเข้มแข็งการเป็นเมืองสุขภาวะด้วยความร่วมมือขององค์กรภาคีทุกภาคส่วน ในการบูรณาการนโยบายทรัพยากรและพันธะสัญญาในการขับเคลื่อนวาระสุขภาพ 
เมืองแห่งความสุขด้วยสุขภาพดี 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปี พ.ศ. 2560 - 2564 

สถานการณ์ 
2560 2561 2562 2563 2564 

1.จ านวนรายได้จากการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพของจังหวัดเพชรบูรณ์ บาท N/A N/A N/A N/A N/A   

2.จ านวนรายได้จากการจ้างงานในระบบการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพของจังหวัด 
บาท N/A N/A N/A N/A N/A   

3.ระดับความส าเร็จในการพัฒนาสถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือสุขภาพของ
จังหวัดได้รับการรับรองมาตรฐาน   

  

  3.1 ค าสั่ง - มี มี มี มี มี 

  3.2 สถานที่ผลิตผ่านการรับรองมาตรฐาน ร้อยละ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

  3.3 ผลิตภัณฑ์ผ่านการรับรองมาตรฐาน ร้อยละ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

  3.4 แม่ข่าย/ต้นแบบ สถานที่ผลิต แห่ง 1  1  1  - -  

  3.5 สถานที่ผลิตหรือผลิตภัณฑ์ได้รับรางวัลรับรองมาตรฐาน 
แห่ง/

ผลิตภัณฑ์ 1 - 1  -  - 
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P&P Excellence 
กลยุทธ์ที่ 2 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ โดยสร้างหลักประกันสุขภาพทางด้านอาหารให้มีความปลอดภัยโดยการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายให้จังหวัดเพชรบูรณ์
เป็นแหล่งอาหารสุขภาพครบวงจรและยั่งยืน 
กลยุทธ์ที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยปฏิรูประบบการคุ้มครองป้องกันโรคด้วยทีมสุขภาพระดับเชี่ยวชาญและการปฏิบัติการที่รวดเร็ว ทันสมัย พร้อมเพ่ิมประสิทธิภาพการ
คุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดจากภัยคุกคามทางสุขภาพได้ 
กลยุทธ์ที่ 4 เสริมสร้างขีดความสามารถทางสุขภาพแก่ประชาชนเพื่อให้พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้จัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว จนเกิดพฤติกรรมครอบครัวสุขภาพดีท่ียั่งยืน 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปี พ.ศ. 2560 - 2564 

สถานการณ์ 
2560 2561 2562 2563 2564 

4.ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อนวาระด้านสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์เมืองอาหารปลอดภัย 

  

  
  

  

  4.1ค าสั่ง - มี มี มี มี มี 

  4.2 มีแผนการด าเนินงาน - มี มี มี มี มี 

  4.3 อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านการตรวจวิเคราะห์เบื้องต้น ร้อยละ 98.8 98.89 98.44 98.57 99.02 

  4.4 แหล่งจ าหน่ายอาหารและผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง แห่ง 
813 842 950 886 1,240 

  4.5 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีเทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติในเรื่องสถานที่ผลิตและจ าหน่าย 
อาหารและผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ เทศบัญญัติ/

ข้อบัญญัติ/แห่ง 

N/A N/A N/A N/A N/A 
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ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปี พ.ศ. 2560 - 2564 

สถานการณ์ 
2560 2561 2562 2563 2564 

5.ร้อยละของประชาชนที่มีสุขภาพดีแข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจถึงอายุ 72 ปี 
(Health adjust life expectancy)   

  

  5.1 อายุของประชาชนที่มีสุขภาพดี (รวม) ปี 68.34 68.39 68.03 68.29 67.59 

  5.2 อายุของประชาชนที่มีสุขภาพดี (เพศชาย) ปี 65.82 65.6 65.23 65.58 64.49 

  5.3 อายุของประชาชนที่มีสุขภาพดี (เพศหญิง) ปี 70.97 71.34 71.15 71.15 70.93 

6. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชน   

  

จ านวนประชากรกลางปี ณ ปีที่ค านวณ คน 995,351 994,649 993,101 991,255 979,701 

จ านวนประชากรที่เสียชีวิตในปีที่ค านวณ คน 7,338 7,426 7,968 7,946 8,664 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชน (รวม) ปี 77.15 77.32 76.76 77.16 76.06 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชน  (เพศชาย) ปี 73.74 73.51 72.96 73.43 71.84 

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชน  (เพศหญิง) ปี 80.69 81.33 80.79 81.1 80.6 
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P&P Excellence 
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ สร้างระบบสุขภาพของชุมชนให้ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพโดยการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างและจัดการปัญหาสุขภาพด้วย
พลังชุมชนเอง 
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โดยปฏิรปูระบบการจัดการสุขภาพแม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน เน้นการเสริมความเข้มแข็งคนสุขภาพดี เปลี่ยนสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
และฟ้ืนฟูสุขภาพกลุ่มป่วยด้วยระบบการดูแลสุขภาพแบบเข้าถึงในระดับครอบครัวและบุคคลด้วยกลไกทีมหมอครอบครัว และประชารัฐด้านสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 7 เตรียมพร้อมระบบสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์รองรับระบบสุขภาพของผู้สูงอายุ บูรณาการความร่วมมือกับท้องถิ่น ชุมชน และภาคีทุกภาคส่วนร่วมจัดการระบบสุขภาพและ
สวัสดิการสุขภาพในผู้สูงอายุ ยกระดับจังหวัดเป็นศูนย์อภิบาลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับภูมิภาค 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปี พ.ศ. 2560 - 2564 

สถานการณ์ 
2560 2561 2562 2563 2564 

7.ร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรคเรื้อรังลดลง   

  

  7.1 อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคเบาหวาน อัตราต่อแสนประชากร 501.23 490.42 440.74 453.36 503.93 

  7.2 อัตราป่วยรายใหม่ด้วยโรคความดันโลหิตสูง อัตราต่อแสนประชากร 1,122.22 1,127.13 998.97 1,059.97 1,130.14 

8.ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่พ่ึงตนเองทางสุขภาพ ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานเพชรบูรณ์เมืองแห่งสุขภาวะ 

หมู่บ้าน N/A  53 93  117  238  
  

9.ร้อยละของกลุ่มวัยเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ N/A N/A 97.85 89.97 86.72   
10.ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงสมส่วน ร้อยละ 62.45 59.19 57.64 57.52 54.39   
11.การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  ร้อยละ 15.3 16.65 14.56 13.87 14.24   
12.ร้อยละของกลุ่มวัยท างาน    

  
  12.1 วัยท างานอายุ 30-44 ปีที่มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ N/A N/A N/A 43.09 43.18 

  12.2 วัยท างานที่มี พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ N/A N/A N/A N/A N/A  

13.วัยสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ N/A  N/A   N/A  N/A N/A    
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P&P Excellence 
กลยุทธ์ที่ 8 รวมพลังทุกภาคส่วน ท้องถิ่น และชุมชนเพ่ือแก้วิกฤตปัญหาสุขภาพด้านการท้องก่อนวัยอันควร อุบัติเหตุ ยาเสพติด และการจัดการโรคเรื้อรังท่ียั่งยืน เน้นการเปลี่ยนแปลงในทั่วทุก
พ้ืนที่อย่างทั่วถึง และปฏิบัติการเชิงรุกจนถึงประชาชนทุกระดับ 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปี พ.ศ. 2560 - 2564 สถานการณ์ 
2560 2561 2562 2563 2564 

14.อัตราการลดลงของการเจ็บป่วยในโรคที่เป็นปัญหา 3 ล าดับแรกของ
จังหวัด 

    

  14.1 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ  0.20 0.00  0.30  0.10  0.00  

  14.2.1 อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคทุกประเภท ร้อยละ  77.14 -  -  59.91  75.46  

  14.2.2 อัตราตายของผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ  0.00  0.00 0.10  0.00   0.00 
  14.3 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วง อัตราต่อแสนประชากร 0.10  0.10   0.00 0.00   0.00 
15.อัตราการลดลงของการป่วยตายในโรคที่เป็นปัญหา 5 ล าดับแรกของ
จังหวัด  

    

  15.1อัตราป่วยตายด้วยโรคมะเร็งตับ (C22-C229) อัตราต่อแสนประชากร 35.46 41.12 47.02 50.24 49.81 
  15.2 อัตราป่วยตายด้วยโรคมะเร็งปอด (C349) อัตราต่อแสนประชากร 11.96 13.67 11.78 11.50 12.55 
  15.3 ผู้ป่วยตายจากอุบัติเหตุทางท้องถนน (รหัส V01-V89) อัตราต่อแสนประชากร 28.13 25.54 32.51 30.97 25.11 

  15.4 อัตราป่วยตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  (I20-I25) อัตราต่อแสนประชากร 30.44 27.55 31.42 34.91 28.48 

  15.5 การตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน อัตราต่อแสนประชากร N/A 15.01 15.67 16.94 16.94 
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Service Excellence 
กลยุทธ์ที่ 9 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยยกระดับการให้บริการสุขภาพทุกสาขารวมทั้งการยกระดับการให้บริการสู่ความเป็นเลิศ 
กลยุทธ์ที่ 10 การพัฒนาระบบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพและความปลอดภัย 
กลยุทธ์ 11 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้มีความปลอดภัยไร้รอยต่อ ประชาชนเข้าถึงด้วยความสะดวก    มี
ความเชื่อมั่นในคุณภาพการบริการ 
กลยุทธ์ที่ 12 การพัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปี พ.ศ. 2560 - 2564 สถานการณ์ 
2560 2561 2562 2563 2564 

16.ระดับความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการและประชาชนในคุณภาพทางการแพทย์ของ
สถานบริการสุขภาพของจังหวัด 

ร้อยละ  N/A N/A   N/A  N/A N/A    

17.จ านวนสถานบริการสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพสถานบริการ     

17.1โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพสถานบริการ HA ร้อยละ  รพท. 
100.00 
รพช. 
80.00 

 รพท. 
100.00 
รพช. 
80.00 

 รพท. 
100.00 
รพช. 
80.00 

 รพท. 
100.00 
รพช. 
77.77 

รพท. 
100.00 
รพช. 

88.89  
17.2ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ ร้อยละ  N/A 64.29 87.01 100.00  100.00  

18.อัตราการลดลงของความเสี่ยงของการเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิกในสถาน
บริการสุขภาพ  

    

18.1 อัตราการลดลงของการเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิกในโรงพยาบาลทั่วไป ครั้ง N/A N/A N/A N/A N/A 

18.2 อัตราการลดลงของการเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิกในโรงพยาบาลชุมชน ครั้ง N/A N/A N/A N/A N/A 

18.3 อัตราการลดลงของการเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิกใน รพ.สต. ครั้ง N/A N/A N/A N/A N/A 
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ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในอดีต ปี พ.ศ. 2560 - 2564 

สถานการณ์ 
2560 2561 2562 2563 2564 

19. ร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ระดับเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   

  

19.1 โรงพยาบาล M1 มีบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางครบ SP  ร้อยละ N/A  N/A  N/A  
รพ.วช. 
80.00  

รพ.วช. 
100.00  

19.2 โรงพยาบาล M2 มีบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางครบ 5 สาขาหลัก ร้อยละ 

รพ.วช. 
80.00 
รพ.หล. 
80.00  

 รพ.วช. 
80.00 
รพ.หล. 
80.00 

รพ.วช. 
80.00 
รพ.หล. 
80.00  

รพ.หล. 
80.00  

รพ.หล. 
100.00  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



               แผนยุทธศาสตรส์ุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2566-2570 

 

 

  32  
  

 
People Excellence 

กลยุทธ์ที่ 13 การพัฒนาระบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพโดยเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรทุกระดับให้มีสมรรถนะที่สูงรองรับภารกิจ
และยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัดเพชรบูรณ์ 
กลยุทธ์ที่ 14 การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชน โดยเน้นการเสริมสร้างความสุขความภาคภูมิใจในภารกิจสุขภาพเพ่ือประชาชนแก่บุคลากรทุกระดับ และภาคีเครือข่าย 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปี พ.ศ. 2560 - 2564 สถานการณ์ 

2560 2561 2562 2563 2564 

20.ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับที่เป็นต้นแบบคน
สุขภาพดี ตามมาตรฐานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ร้อยละ N/A N/A N/A 73.20 86.59  

21.ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์สมรรถนะหลัก ขององค์กรด้าน
วิชาชีพ core competency และสมรรถนะหลักด้านคุณธรรม 
Core Value 

ร้อยละ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00  

22.ร้อยละของหน่วยงานมีค่าเฉลี่ยดัชนีความสุขของคนท างาน       
( Happy Work Life Index ) 

ร้อยละ N/A 72.16 74.46 74.46 72.44  
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Governance Excellence 

กลยุทธ์ที่ 15 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐโดยเน้นการยกระดับสู่องค์กรธรรมาภิบาลที่เข้มแข็งและมีศักยภาพในการพ่ึงตนเอง รวมถึงการบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลังสุขภาพได้สูง มุ่งพัฒนาองค์กรสาธารณสุขทุกแห่งให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปี พ.ศ. 2560 - 2564 สถานการณ์ 

2560 2561 2562 2563 2564 

23.ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อนองค์กร 
สู่เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ระดับ 3 

ร้อยละ N/A N/A 100.00 100.00 100.00  

24.ร้อยละของหน่วยงานที่ไม่พบข้อท้วงติงจากการตรวจสอบของหน่วยงาน
ภายนอก 

ร้อยละ 75.00 75.00 84.00 84.00 92.00  

25.จ านวนหน่วยงานในระบบสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์องค์กรธรรมมาภิบาล ร้อยละ 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 ปัจจุบันเปลี่ยน
มาใช้เกณฑ์ 
ITA แทน  

 
 
 
 
 



               แผนยุทธศาสตรส์ุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2566-2570 

 

 

  34  
  

 
Governance Excellence 

กลยุทธ์ที่ 16 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ โดยการสร้างสรรค์องค์ความรู้และนวัตกรรมสุขภาพ เพ่ือการจัดการสุขภาพเพ่ือสนองต่อความต้องการพ้ืนที่ พร้อมยกระดับการ
จัดการและการบริการสู่องค์กรทันสมัยสู่สังคมดิจิทัลที่ก้าวทันความเปลี่ยนแปลง สร้างคลังสารสนเทศสุขทางภาพที่มีคุณภาพ เพ่ือการบริหารและการพัฒนาที่มีคุณภาพ 
กลยุทธ์ที่ 17 การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในอดีต ปี พ.ศ. 2560 - 2564 สถานการณ์ 

2560 2561 2562 2563 2564 

26.จ านวนระบบสารสนเทศที่มีการพัฒนา ประกอบด้วย 
E-Service, E-Learning, และ E-Management 

จ านวน 98 137 82 612 64  

27.ร้อยละของสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพข้อมูล ร้อยละ N/A N/A N/A 3.64 3.01 ด้านความ
ทันเวลา สถาน
บริการ
ส่วนมากไม่ผ่าน
ด้านนี้ 

28.ร้อยละของผลงานวิชาการด้านสุขภาพท่ีเผยแพร่ให้หน่วยงาน
ต่างๆน าไปใช้ประโยชน์ 

หน่วยงาน N/A N/A 12 64 17  
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บทที่ 4 
จุดยืนการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ  

 
สรุปแนวทางและจุดยืนต าแหน่งการพัฒนาด้านสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ (Strategic Needs: SN & 
Strategic Positioning: SP) 

1. การสร้างสรรค์การพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดให้เกิดคุณค่าต่อการพัฒนาจังหวัดทั้งด้านเศรษฐกิจ 
สังคม การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และความมั่นคง พัฒนาระบบสุขภาพให้สามารถรองรับ และ
สร้างคุณค่าต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัด ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง ทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อม 

2. ระดมพลังภาคีทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและประชาสังคม ร่วมขับเคลื่อน
วาระสุขภาพของจังหวัดในรูปแบบประชารัฐ ทุกภาคส่วนให้ความส าคัญในปัญหาสุขภาพอย่างมีพันธะสัญญา  
ร่วมเปลี่ยนแปลงและพัฒนาจนบรรลุผลสัมฤทธิ์  

3. ร่วมมือกับพ้ืนที่ประชาชนในการสร้างต้นแบบชุมชนที่เป็นสังคมสุขภาวะ คืนหน้าที่การดูแลแลสุขภาพ
ตนเองไปยังประชาชน ระดมภาคีทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ร่วมสร้างประชาชนสุขภาพดี ให้มีความสุขทางสุขภาพ
แบบองค์รวม ให้เป็นชุมชนเข้มแข็ง ที่ พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้โดดเด่นเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ให้ประชาชนทุกครัวเรือน ทุกคนเข้าถึงการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบองค์รวม ให้ทุกชุมชนปร ะสบ
ความส าเร็จในการจัดการโรคเรื้อรังและการแก้ปัญหาสุขภาพในโรคส าคัญของพ้ืนที่ อย่างเป็นรูปธรรมใน 
ทุกหมู่บ้าน จนผ่านมาตรฐานที่สูงกว่าเกณฑ์ของประเทศ 

4. ควบคุม ป้องกันโรค และภัยคุกคามทางสุขภาพเชิงรุกอย่างเข้าถึงที่รวดเร็ว ทันทวงทีทุกพ้ืนที่ และเป็น
มืออาชีพ และร่วมกับพ้ืนที่ในการจัดการสภาพแวดล้อมของจังหวัดและชุมชน ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
ประชาชนได้บริโภคอาหารปลอดภัย 

5. พัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพ มาตรฐาน ที่ยั่งยืน มีผลสัมฤทธิ์ทางการแพทย์ใน
ระดับสถานบริการมาตรฐานการสาธารณสุขชั้นน า เป็นสถานบริการปลอดภัย ที่ประชาชนเชื่อมั่น วางใจได้ ใน
การบริการที่ยอดเยี่ยม และมาตรฐานการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

6. เสริมสร้างศักยภาพการบริหารจัดการให้มีความเป็นเลิศ มีธรรมาภิบาล เน้นการน าองค์กรด้วย
ยุทธศาสตร์ทั่วทุกระดับ แบบมีส่วนร่วม และการพัฒนาการด าเนินงานที่มีความทันสมัย สู่สั งคมดิจิทัล และ
การพัฒนา องค์กรสาธารณสุขทุกระดับให้เป็นแห่งการเรียนรู้ มีระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศที่มีคุณภาพ 
สามารถรองรับการพัฒนาของจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7. พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรการสาธารณสุขของจังหวัดมีความเชี่ยวชาญ มีผลงานเป็น  
ที่ประจักษ์ และบุคลากรเครือข่ายสุขภาพมีสมรรถนะดี บุคลากรทุกระดับ มีความสุข ภาคภูมิใจในการบริการ
สุขภาพประชาชน เป็นต้นแบบของคนสุขภาพดีให้แก่ประชาชน 

8. สร้างนิสัยสุขภาพใหม่แก่ประชาชนให้การมีสุขภาพดีเป็นหน้าที่พ้ืนฐานของทุกคน ปลูกฝังทัศนคติใหม่
ส่งเสริมความรู้ปัญญาทางสุขภาพให้ประชาชนในการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การออกก าลังกายเป็น
กิจวัตร การควบคุมอารมณ์ การจัดการภัยคุกคามทางสุขภาพด้วยตนเองจนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงและครอบครัวไม่ให้กลับเป็นโรคอีกจนเกิดเป็นนิสัยสุขภาพที่สามารถพ่ึงพาตนเอง  
ทางสุขภาพได้อย่างยั่งยืน เป็นเมืองที่เติบโตทางความสุขบนฐานสุขภาวะที่ยั่งยืน 
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9. การจัดการแหล่งอาหารของประชาชนให้มีความมั่นคงทางสุขภาพ สร้างแหล่งอาหารที่เป็นมิตรกับ
สุขภาพในชุมชนและครัวเรือน ด้วยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ ตลาดสด รถเร่ ตลาดนัด ให้เป็น
แหล่งอาหารที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 

10. บูรณาการความร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการร่วมสร้างระบบสุขภาพของชุมชน 
หมู่บ้านผ่านกลไกทางกฎหมาย การส่งเสริมการออกข้อบัญญัติของท้องถิ่นที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ
ชุมชนและสามารถบังคับใช้ได้อย่างแท้จริง และระบบธรรมนูญสุขภาพของหมู่บ้านที่เข้มแข็ง 

11. สร้างเครือข่ายและส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
อย่างแท้จริงให้ทุกชุมชน และทุกหมู่บ้านเป็นพื้นท่ีสุขภาวะที่เอ้ือต่อการสร้างสุขบนฐานของสุขภาพ 

12. การบริหารจัดการผู้ป่วยแบบองค์รวมที่เน้นการดูแลอย่างเข้าถึงในระดับรายบุคคลตั้งแต่การรักษา
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ และสร้างคุณค่าเพ่ิมจากการจัดการผู้ป่วยให้เกิดประโยชน์ต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของครอบครัวและชุมชน 

13. ปฏิรูประบบการจัดการปัญหาโรคเรื้อรัง เน้นให้ประชาชนมีความฉลาดรู้ในการดูและสุขภาพด้ วย
ความมุ่งมั่นในการปรับเปลี่ยนตนเองและครอบครัวที่ป่วยแล้วไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ป่วยจะไม่ป่วยด้วย  
โรคเรื้อรัง และสามารถจัดการสมาชิกในครอบครัว ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนในสุขภาพ 

14. การสร้างอาชีพและรายได้จากผลิตภัณฑ์และบริการทางสุขภาพแก่ประชาชน ให้ประชาชนมีส่วนได้
ส่วนเสียกับการสร้างเมืองที่มีผลผลิตทางการเกษตรที่ปลอดภัย เป็นมิตรกับสุขภาพ การส่งเสริมการปลูกผัก
ปลอดสารพิษ ให้มีในหมู่บ้านและชุมชน 

15. สร้างชุมชนและหมู่บ้านให้มีสภาพแวดล้อมที่ปราศจากมลพิษที่เป็นภัยต่อสุขภาพ เน้นการจัดการ  
น้ าเสีย ขยะ และมลพิษที่เป็นภัยคุกคามของชุมชน หมู่บ้าน และครัวเรือน มุ่งสร้างพ้ืนที่ต้นแบบอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้เกิดขึ้นในทุกต าบลที่มีระบบการจัดการที่เข้มแข็งเป็นพ้ืนที่แห่งสุขภาวะที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
ของประชาชน 

16. เสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชนในชุมชน เน้นการสร้างภาคีเครือข่ ายให้ประชาชน
สามารถจัดการสุขภาพของสมาชิกในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยให้ได้รับการอภิบาลและดูแลฟ้ืนฟูด้วยก าลังของคนใน
ชุมชนที่มีทักษะการจัดการสุขภาพ สร้างกลไกจิตอาสาทางสังคมเพ่ือการเก้ือกูลทางด้านสุขภาพระหว่างกัน 

17. พัฒนาศักยภาพของสถานบริการให้มีขีดความสามารถในการสร้างสรรค์รูปแบบการจัดการสุขภาพ
และการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยในโรคที่ส าคัญเพ่ือผลิตองค์ความรู้และนวัตกรรมให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ
ในพ้ืนที ่

18. เสริมสร้างประสิทธิภาพการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพมุ่งเน้นการจัดการคว ามไม่
ปลอดภัยทางอาหารและการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้จังหวัดประสบความส าเร็จในการแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อรังด้วยเพชรบูรณ์โมเดล 

19. เพ่ิมขีดความสามารถในการน าบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเข้าถึงประชาชนมุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนทุกกลุ่มวัยที่สามารถดูแลสุขภาพได้อย่างทั่วถึง เป็นธรรม เน้นการจัดการสุขภาพตลอดช่วงชีวิตที่
สามารถ ดูแลได้ในระดับบุคคลโดยอาศัยกลไกของเครือข่ายสุขภาพเชิงพ้ืนที่ น าระบบสุขภาพมาพัฒนาใน
ชุมชนด้วยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ให้ชุมชนและประชาชนเป็นเจ้าของระบบสุขภาพของชุมชน 
เพ่ือให้ชุมชนสามารถการจัดการสุขภาพของชุมชนได้อย่างยั่งยืน 

20. สร้างความเข้มแข็งของระบบบริการปฐมภูมิที่เหมาะสมในทุกมิติและสอดคล้องกับ บริบทของพ้ืนที่
ส่งเสริมให้การบริการระดับปฐมภูมิให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยเชื่อมโยงและสร้างเครือข่ายระหว่าง  
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โรงพยาบาลแม่ข่ายสู่ลูกข่าย ในการกระจายผู้ป่วยให้รับบริการในระดับปฐมภูมิมากขึ้น เพ่ือลดแออัดในระดับ
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และมีการส่งต่อและส่งกลับอย่างเป็นระบบ 

21. สร้างอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ให้ครบทุกหลังคาเรือนโดยการพัฒนาหลักสูตรให้
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่/เวลาของประชาชน และสมัครใจ เน้นการพัฒนาให้ชุมชนสามารถพัฒนาต าบล
ของตนเองได้ภายใต้การจัดการต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBL) พร้อมทั้งการสร้าง
ระบบเพ่ือจัดการข้อมูลด้านสุขภาพรายบุคคลที่ถูกต้องครบถ้วนและทันเวลา โดยการมีส่วนร่วมของ  
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในองค์กรเพ่ือการจัดการสุขภาพของประชาชนในรายบุคคลที่มุ่งดูแลตลอดชีวิตด้วยกลไก
ของเครือข่าย มาตรการทางการสาธารณสุขเชิงพ้ืนที่ และอาศัยความทันสมัยของเทคโนโลยี 

22. พัฒนาระบบบริหารจัดการการเงินการคลังของหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพ ตามหลักธรรมา 
ภิบาล เน้นการเสริมสร้างประสิทธิภาพในการจัดการ การเงินการคลังของสถานบริการ ให้สถานบริการสุขภาพ
ทุกแห่งมีรายได้ที่สามารถสร้างคุณค่า และมูลค่าจากการจัดบริการอย่างเหมาะสมและการสร้างสรรค์บริการ  
ที่มีความเป็นไปได้ที่จะก่อให้เกิดรายได้กับสถานบริการ ทั้งนี้ต้องยึดหลักการไม่เบียดเบียนประชาชน ไม่ท าให้
เกิดความยุ่งยากแก่ประชาชน แต่เป็นการสร้างรายได้เพ่ือมุ่งเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการประชาชน 

23. การสร้างรูปแบบบริการที่ท าให้ผู้รับบริการเชื่อมั่นในระบบบริการสุขภาพ สามารถเข้าถึงบริการ
แบบใกล้บ้านใกล้ใจ สร้างสรรค์ระบบบริการของทุกสถานบริการให้มีความโดดเด่นในด้านการบริการด้วย  
หัวใจความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง พร้อมทั้งการพัฒนาคุณภาพการบริการที่เน้นการออกแบบการบริการเฉพาะ
เชิงพ้ืนที่ และเฉพาะกลุ่มโรคหรือประชาชนเป้าหมาย และการพัฒนาระบบ One stop service ตามจุด
บริการต่างๆ เพ่ือลดขั้นตอนการให้บริการในสถานพยาบาล 

24. สร้างสรรค์และพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพในกลุ่มเด็ก สร้างระบบบริการสุขภาพตามสิทธิ
ประโยชน์ของกลุ่มเด็กปฐมภูมิ โดยบูรณาการร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน และครอบครัว สร้างระบบ
บริหารจัดการด้านสุขภาพ เด็กวัยเรียน โดยจัดกระบวนการ ส่งเสริมสุขภาพ และสร้างทักษะชีวิตการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยบูรณาการร่วมกับโรงเรียน ชุมชน และครอบครัว เพ่ือการบรรลุเป้าหมายเด็กดี มีคุณภาพ 
พัฒนาการสมวัย ผ่านเกณฑ์คุณภาพของประเทศท้ัง IQ, EQ และพัฒนาการ 

25. สร้างทักษะชีวิตให้แก่วัยรุ่น เพื่อให้สามารถปรับตัวเผชิญสิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัวอย่างสร้างสรรค์ และ 
มีสติ สามารถแก้ไขปัญหาและป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากสิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชน สถานศึกษา เน้นการจัดการสุขภาพที่เข้าถึงวัยรุ่นในกลุ่มเสี่ยงทุกคนและการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่  
ช่วง 13 ปี ถึง 19 ปี เพ่ือให้มีความปลอดภัยจากปัญหายาเสพติดและพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมเพ่ือ 
ลดปัญหาการท้องก่อนภัยอันควร ให้จังหวัดเพชรบูรณ์ประสบความส าเร็จจากการลดแม่วัยใสให้เป็น 0 ภายใน 
5 ปี 

26. สร้างระบบเพ่ือการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล ด้วยแผนที่ชีวิตด้านสุขภาพ 72 ปีแข็งแรง  
84 ปี อายุยืน ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัวและตนเอง สร้างสิ่งแวดล้อม วัฒนธรรมและการเรียนรู้ 
ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน จัดระบบบริการที่ท าให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหา  
ด้านสุขภาพสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างอย่างทั่วถึงครอบคลุม และทันท่วงที พร้อมทั้งการส่งเสริมผู้ สูงอายุ 
ที่มีสุขภาพดีและมีศักยภาพให้เข้ามามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีแก่ผู้สูงอายุและวัยกลุ่มเสี่ยงอ่ืน 
สร้างสรรค์กิจกรรมทางสุขภาพเพ่ือรองรับการเป็นเมืองอยู่อาศัยในบั้นปลายชีวิตอย่างมีสุขภาพทั้งใน
ระดับประเทศและนานาชาติ เสริมสร้างความพร้อมที่มีประสิทธิภาพสูงด้วยเวชศาสตร์ครอบครัว และระบบ
การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุระดับสากล มุ่งผลักดันให้จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นต้นแบบเมืองการจัดการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับประเทศและนานาชาติ (International Long term Care)  
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27. ปฏิรูประบบสุขภาพเพ่ือการจัดการวิกฤตการป่วยตายของประชาชน ลดความเสี่ยงการเกิดผู้ป่วย
โรคมะเร็งตับ โดยเร่งรัดการคัดกรองหาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B และ C ในกลุ่มเสี่ยงให้มีความ
ครอบคลุม เพื่อจะน าไปสู่การป้องกันการเกิดโรคมะเร็งตับในอนาคต รณรงค์ให้ความรู้ประชาชนในเรื่อง SAVE 
SEX หรือการใช้ถุงยางอนามัยที่นอกจากจะป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แล้วยังสามารถป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ B และ C ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคมะเร็งตับได้ 

28. สร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมจากระบบสุขภาพเชื่อมโยงการท่องเที่ยว ส่งเสริมให้จังหวัดเพชรบูรณ์  
เป็นสถานที่ท่องเที่ยวทางธรรมชาติและเป็นแหล่งผลิตอาหารปลอดภัยที่ส าคัญของประเทศ ส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเกษตรปลอดภัยตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง พร้อมทั้งการสร้างผลิตภัณฑ์จากการ
พัฒนาภูมิปัญญาชาวบ้านและด้านแพทย์แผนไทยในการดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

29. เสริมสร้างขีดความสามารถของสถานบริการสู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ที่โดดเด่นด้านการ
จัดการคุณภาพทางการแพทย์ทางด้านหัวใจและหลอดเลือด และการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีบุคลากรทางการแพทย์
เชี่ยวชาญเฉพาะทางตามเกณฑ์แผนพัฒนาบริการ เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของจังหวัดที่มีขีดความสามารถ
ในการรองรับความต้องการทางสุขภาพของพ้ืนที่ทั้งในปัจจุบันและอนาคต พร้อมทั้งการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ระดับสูงสุดในการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยของจังหวัดให้มีความปลอดภัยและไร้รอยต่ออย่างแท้จริง 

30. เสริมสร้างความเป็นองค์กรธรรมาภิบาลในทุกสถานบริการในระบบสาธารณสุขที่มีความโปร่งใส  
โดดเด่นด้านการบริหารบนฐานคุณธรรมและการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคีทุกภาคส่วน พร้อมเสริมสร้างความ
ทันสมัยขององค์กรในการพัฒนาสู่องค์กรดิจิทัล ในทุกระบบทั้งการบริหารและบริการ เป็นองค์กรแห่งความ
ทันสมัยที่สามารถเรียนรู้และปรับตัวได้อย่างต่อเนื่องเท่าทันการเปลี่ยนแปลงด้วยขีดความสามารถ  
เชิงสร้างสรรค์และการออกแบบนวัตกรรมเพ่ือการบริหารและการบริการอย่างต่อเนื่อง 

31. มีการบริหารจัดการเพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรในสายวิชาชีพ และสายสนับสนุนลดการลาออกและ  
มีความรักและผูกพันในองค์กร การปรับเกลี่ยอัตราก าลังให้สมดุลกับงาน โดยค่า Productivity มีความสมดุล 
(อยู่ระหว่าง 90-110) พร้อมสร้างบรรยากาศในการท างานให้บุคลากรมีความผูกพันในองค์กรและสร้างระบบ 
พ่ีเลี้ยงเพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการบริการสุขภาพ 

32. เสริมสร้างประสิทธิภาพในการผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพของจังหวัดผ่านความร่วมมือกับ
องค์กรอ่ืนๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข มาร่วมผลิตบุคคลากรให้สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพ
จังหวัดเพชรบูรณ์ ท าข้อตกลงร่วมมือระหว่างผู้ผลิตและกระทรวงสาธารณสุข เน้นการพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขโดยการเพ่ิมขีดความสามารถในการปฏิบัติงานที่พร้อมรับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปและพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุขให้เป็นมืออาชีพในด้านการบริการสุขภาพ 

33. การสร้างความเชี่ยวชาญแก่นักบริหารในทุกระดับให้มีขีดความสามารถในการน าองค์กรก้าวสู่
อนาคตใหม่ของการเป็นองค์กรสมรรถนะสูง การเสริมสร้างทักษะของผู้ปฏิบัติงานให้มีทักษะในด้านการ
วิเคราะห์และการจัดท าแผน โดยจัดให้พี่เลี้ยงในแต่ละระดับช่วยเหลือ การสร้างระบบ Coaching Monitoring 
ส าหรับพัฒนาบุคลากรเพื่อถ่ายทอดความรู้เฉพาะด้าน ของบุคลากรสู่บุคคลในรูปแบบ On The Job Training 
การสร้างระบบการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆให้บุคลากรก่อนเข้าสู่ต าแหน่งด้วยระบบการแข่งขันอย่างเสรี
ตามหลักธรรมาภิบาลและการสร้างองค์กรคุณธรรมให้การบริการด้วยความเสมอภาค 

34. สร้างระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลทางด้านสาธารณสุขทุกระดับที่เน้นการใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
ในจังหวัด และสร้างเครือข่ายผู้รับผิดชอบในหน่วยบริการทุกแห่ง ให้มีทักษะ ความรู้ ความเข้มแข็ง เกี่ยวกับ
การบริหารงานบุคคล  
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35. เสริมสร้างความสุขแก่บุคลากรทุกระดับภายในบรรยากาศการท างานเป็นทีมที่เข้มแข็ง และ
วัฒนธรรมค่านิยมร่วม MOPH ที่ยั่งยืน มุ่งสร้างประโยชน์ สวัสดิการที่เกื้อกูลที่สูงสวัสดิการพ้ืนฐานของรัฐ  
ให้ความส าคัญกับการรักษาและการใช้ประโยชน์อย่างสูงสุดจากบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้คงอยู่กับองค์กร
และปฏิบัติงานด้วยความมุ่งม่ันและความภูมิใจ มุ่งสู่การเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ียั่งยืน 

 
การวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กรและสภาพแวดล้อมภายนอก (SWOT Analysis) 
การวิเคราะห์ศักยภาพภายใน 
จุดแข็ง (Strength: S) 
S1 มีหมู่บ้านตันแบบที่มีการจัดการสุขภาพดีที่เป็นแหล่งเรียนรู้ เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความต่อเนื่องในการด าเนินงานอาหารปลอดภัยและสุขาภิบาลอาหาร 
มีการด าเนินงานตรวจสารเคมีในเกษตรกร 

S2 ระบบบริการใกล้บ้านใกล้ใจ การมีระบบ One stop service ในสถานบริการ มี family care team 
ครอบคลุมทุกครัวเรือน มี long term care ต้นแบบ 13 แห่ง 

S3  มีสถานบริการสุขภาพเพียงพอต่อการให้บริการ มีสถานที่บริการครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
บุคลากรมีศักยภาพและทักษะความเชี่ยวชาญในการด าเนินงาน มีการจัดบริการครบทุกมิติ มีรูปแบบ
การบริหารจัดการที่เหมาะสม เครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง มีต าบลจัดการสุขภาพที่มีการจัดสุขภาพที่ดี
เป็นต้นแบบ 

S4 มีระบบควบคุมการเงินภายในที่ดี มีระบบตรวจสอบเวชระเบียนที่ดี มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
บริหารจัดการการเงินการคลัง 

S5 พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพในกลุ่มเด็กปฐมภูมิ ตามสิทธิประโยชน์ พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ
ในกลุ่มเด็กวัยเรียน ตามสิทธิประโยชน์ 

S6 มีระบบการจัดการสุขภาพที่เข้าถึงของวัยรุ่นในกลุ่มเสี่ยง การจัดกิจกรรมบูรณาการเพ่ือลดปัญหา เช่น 
ยาเสพติด การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

S7 มีต าบลต้นแบบ LCT ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง 
มีทีมสหวิชาชีพ FCT และเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีความเข้มแข็งและดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มี
ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ชุมชนเครือข่ายมีความเข้มแข็งที่สามารถ
รองรับการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

S8 มีนโยบายในการป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง 
S9 มีระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนมีการรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการ Safe Sex หรือการใช้ถุงยางอนามัย

เพ่ือป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีเครือข่ายทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น Teen manager จังหวัด
เพชรบูรณ์ 

S10 สภาพภูมิอากาศที่ดี มีแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญ เป็นแหล่งอาหารที่ส าคัญของประเทศ มีนโยบายส่งเสริม
ให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญาชาวบ้านด้านสุขภาพ 

S11 มีแพทย์เฉพาะทางด้านหลอดเลือดหัวใจ 1 คน มีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 

S12 จังหวัดเพชรบูรณ์ได้รับการจัดสรรงบประมาณรายหัวมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 2 สามารถปรับเกลี่ย
งบประมาณภายในจังหวัดและเขตได้ 
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S13 มีความตื่นตัวในการขับเคลื่อนระบบธรรมาภิบาลภายในจังหวัดส่งผลให้มีการปรับปรุงประสิทธิภาพด้าน
ธรรมาภิบาลดีขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิภาพด้านธรรมาภิบาลในภาพรวมดีข้ึน 

S14 มีบุคลากรที่มีศักยภาพด้าน ITกระจายอยู่ตามโรงพยาบาลต่างๆ ท าให้บางโรงพยาบาลมีระบบ IT ที่มี
ประสิทธิภาพ น ามาใช้ประโยชน์ในการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ ระบบ Hardware และ Software 
ของจังหวัดเพชรบูรณ์มีความพร้อม 

S15 มีนโยบายการจัดกรอบอัตราก าลัง และการบรรจุต าแหน่งที่ชัดเจน ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์  มีหลักสูตรการ
อบรมผู้ที่จะก้าวสู่ต าแหน่งด้านการบริหาร ผู้บริหารใช้หลักธรรมาภิบาลในการบริหาร มีระบบการ
แข่งขันคัดเลือกการเข้าสู่ต าแหน่ง 

 
จุดอ่อน (Weakness: W) 
W1 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ยังพบสารปนเปื้อนในอาหารร้อยละ 20 กลุ่มเสี่ยงและ

ครอบครัวเป็นผู้ป่วยใหม่ ตรวจพบสารเคมีในเกษตรกรในระดับไม่ปลอดภัยสูง 
W2 การบูรณาการด าเนินงาน ยังไม่เชื่อมโยงและต่อเนื่อง ระบบข้อมูลและสารสนเทศขาดประสิทธิภาพ 

การประสานงานขาดประสิทธิภาพ 
W3 ประชาชนใช้สารเคมีในการเกษตร ประชาชนขาดจิตส านึก ปริมาณขยะติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึน 

ประชาชนขาดความรู้ความสามารถในด้านการดูแลสุขภาพ 
W4 ขาดการวางแผนแก้ไข้ปัญหาให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ ขาดการวางแผนการด าเนินงานเชิงรุก ภาระงาน 

ที่เพ่ิมมากข้ึนไม่สอดคล้องกับงบประมาณบุคคล 
W5 ระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพรายบุคคลยังไม่ครอบคลุมครบถ้วนและประชาชนยังไม่สามารถเข้าถึงได้ 
W6 ไม่มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง ใช้งบประมาณต่างๆไม่ตรงตามแผน 

ต้นทุนค่าแรงสูง บุคลากรด้านการเงินไม่มีความรู้ในระบบบริหารการคลังในสถานบริการสาธารณสุข 
ช าระหนี้ไม่ตรงตามระยะเวลาที่ก าหนด 

W7 การบริหารจัดการระบบ One stop service ยังไม่มีประสิทธิภาพ บุคลากรในการแพทย์ไม่เพียงพอ 
ระบบบริการมีข้ันตอนการให้บริการหลายขั้นตอน 

W8 เด็กเล็กมีพัฒนาการไม่สมวัย มีจ านวนแม่วัยใส เกินเกณฑ์มาตรฐาน การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยแม่วัยใสเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน 

W9 ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อน จากวัยและสภาพแวดล้อมทางสังคมการด ารงชีวิต
ในปัจจุบัน บางชุมชนยังไม่มีการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

W10 ไม่มีการคัดกรองหาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B และ C ในกลุ่มเสี่ยง ขาดการเน้นย้ าในการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B และ C ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคมะเร็งตับ 

W11 ระบบส่งต่อและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย ไม่ครอบคลุม และไม่มีประสิทธิภาพไม่มีแพทย์เฉพาะ
ทางด้านอายุรกรรมหลอดเลือดสมอง ท าให้ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองไม่ดี และอัตรา
ตายมีแนวโน้มสูงขึ้น 

W12 ระบบธรรมาภิบาลยังไม่หยั่งรากลึกในทุกระดับของหน่วยบริการและบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ ท าให้มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับธรรมาภิบาลสูง 

W13 ขาดความเชื่อมโยงของข้อมูล HDC การสื่อสารและการตรวจสอบ ของระบบข้อมูล IT ท าให้ฐานข้อมูล  
ใน DATA Center ของจังหวัดและสถานบริการไม่ตรงกัน ส่งผลให้ความไม่มีความน่าเชื่อถือในการใช้ข้อมูล 
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W14 ผู้รับผิดชอบงานด้าน IT มีการโยกย้ายบ่อยท าให้ไม่มีความต่อเนื่องในการด าเนินงาน รวมทั้งการมีภาระ
งานหลายด้าน ท าให้งานด้อยคุณภาพ 

W15 โปรแกรมที่ใช้มีหลายเวอร์ชั่น หลายค่ายมีการเปลี่ยนแปลงบ่อยท าให้ขาดความต่อเนื่องและสมบูรณ์
ของข้อมูล เป็นอุปสรรคในการพัฒนา 

 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก 
โอกาส (Opportunity: O) 
O1 มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 100 % มีกองทุนหลักประกันสุขภาพครอบคลุม 
O2 ค่านิยมบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ มีชมรมสร้างสุขภาพ เช่น ชมรมปั่นจักรยานเพชรบูรณ์, ชมรมแอร์  

โรบิก, ชมรมปลูกพืชผักอินทรีย์ 
O3 ลักษณะภูมิประเทศเหมาะสมต่อการท าการเกษตรภูมิศาสตร์ มีแหล่งอาหารเพื่อสุขภาพ 
O4 มีหน่วยงานภาครัฐให้การสนับสนุนในการผลิตอาหารปลอดภัย มีการรวมกลุ่มอาหารปลอดภัยมีหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีแหล่งจ าหน่ายอาหารเพื่อสุขภาพ 
O5 มีกองทุน สสส. สนับสนุนการด าเนินงานด้านสุขภาพ มีกฎหมาย พ.ร.บ. สุขภาพ พ.ศ. 2535 พ.ร.บ. 

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
O6 มีจิตอาสาและเครือข่ายสุขภาพร่วมกับบริการสุขภาพแก่ประชาชน 
O7 การสร้างอาชีพและรายได้ทางการเกษตร การส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ 
O8 ท้องถิ่นสามารถออกข้อก าหนด/ข้อบัญญัติในด้านสิ่งแวดล้อมได้ ท้องถิ่นให้ความส าคัญในการจัดการ

ขยะมูลฝอย พัฒนาระบบการจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
O9 มีระบบการสื่อสารและเทคโนโลยีที่เปิดกว้างประชาชนสามารถเข้าถึงได้ สามารถใช้เทคโนโลยีในการ

เข้าถึงการจัดการสุขภาพของตนเอง การเพ่ิมความรู้ความเชี่ยวชาญในด้านการรักษาพยาบาล 
O10 นโยบายของรัฐบาลให้ความส าคัญกับการแก้ปัญหาในพื้นที่ 
O11 มีการเพิ่มขึ้นของรายได้จากการให้บริการในรูปแบบต่างๆ  เพิ่มมากข้ึน 
O12 ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
O13 ยุทธศาสตร์กระทรวงให้หน่วยงานมีระบบธรรมมาภิบาลในระบบบริการจัดการการเงินการคลัง 
O14 มีระบบการจัดซื้อเวชภัณฑ์ต่างๆ ร่วมระดับเขต มีเงินบริจาคจากผู้มีจิตศรัทธาภายนอก 
O15 มีนโยบายจากกระทรวง สธ. เรื่องการปรับเปลี่ยนสถานบริการเป็น One stop service/ ใกล้บ้านใกล้ใจ 
O16 รณรงค์ให้ความรู้ประชาชนในเรื่อง Safe Sex หรือการใช้ถุงยางอนามัยที่นอกจากจะป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์แล้ว ยังสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B และ C ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเกิดโรคมะเร็งตับได ้

O17 มีการให้วัคซีนตั้งแต่แรกเกิด เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค 
O18 การเติบโตของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและเกษตรปลอดภัย 
O19 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความพร้อมใน

การสนับสุนนด้านงบประมาณ ให้เครือข่ายสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามมาตรฐานService Plan 

O20 กระทรวงให้ความส าคัญกับนโยบาย ด้านธรรมาภิบาล มีการควบคุมก ากับ และตรวจสอบเป็นระยะ 
รวมทั้งมีระบบองค์กรคุณธรรม ท าให้มีความตื่นตัวด้านธรรมาภิบาลมากข้ึน 
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O21 มี อปท. เป็นหน่วยงานที่พร้อมให้ความร่วมมือในการพัฒนาบุคลากร การมีส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพของ อปท. 

O22 มีเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยอมรับและเชื่อถือในผู้บริหารขององค์กร 
O23 มีบุคคล หรือองค์กร ให้ความร่วมมือในการสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ อาคาร รถในการ

ให้บริการทางการแพทย ์
O24 มีหน่วยงานภายนอกที่จัดอบรมหลักสูตรพัฒนาผู้บริหารทุกระดับ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีความสุขรัฐบาลมีนโยบายปรับระบบค่าตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข รัฐมี
นโยบายร่วมกับมหาวิทยาลัยภูมิภาคผลิตบุคลากรสาธารณสุขในปี 2559-2579 

 
อุปสรรค (Threat: T) 
T1 มีการใช้สารเคมีในเกษตรกร ประชาชนส่วนใหญ่นิยมอาหารส าเร็จรูป มีตลาดนัด รถเร่ ทั่วถึงทุกพ้ืนที่ 

เกษตรกรขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้สารเคมีทางการเกษตร เกษตรกรเข้าถึงสารเคมีได้ง่าย  
การบังคับใช้กฎหมายขาดประสิทธิภาพ 

T2 การเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่รับผิดชอบท างานไม่ต่อเนื่อง 
T3 ปัญหาขยะจากนักท่องเที่ยว 
T4 ระเบียบการใช้งบประมาณอย่างจ ากัด การจัดสรรงบประมาณล่าช้า 
T5 จ านวนประชากรที่เพ่ิมข้ึน ความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
T6 มาตรการทางด้านการจัดการสุขภาพยังไม่มีการน ามาใช้อย่างเป็นรูปธรรมและจริงจัง 
T7 การจัดการกับปัญหาสุขภาพของประชาชนที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ยังไม่มีประสิทธิภาพและครอบคลุม

อย่างทั่วถึง 
T8 รูปแบบการจัดสรรงบประมาณไม่เหมาะสมเนื่องจากมีส่วนต่าง เงินจ่ายล่วงหน้าไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายจริง 
T9 เจ้าหนี้ไม่ส่งของ (เวชภัณฑ์ทางการแพทย์) ให้สถานบริการ การเรียกเก็บเจ้าหนี้ช าระไม่ตรงตาม

ระยะเวลาที่ก าหนด 
T10 การเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศท่ีเสี่ยงหรือกระตุ้นให้เกิดเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และยาเสพติด 
T11 ผู้สูงอายุขาดคนดูแล/ถูกทอดทิ้ง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พ่ึงประสงค์ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
T12 สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่มีการป้องกัน 
T13 มีอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ เป็นพ้ืนที่ขนาดใหญ่ ติดต่อกับหลายจังหวัดท าให้มีความล่าช้ากับการส่งต่อ

ผู้ป่วยตามระบบ ระบบการสนับสนุนจากส่วนกลางไม่เพียงพอในการจัดระบบส่งต่อให้ทั่วถึง เครือข่าย
บริการสุขภาพสามารถเข้าถึงข้อมูล ไม่ครอบคลุมบางแห่ง เนื่องจากอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล และเป็นภูเขา 
เช่น วังโป่ง เขาค้อ น้ าหนาว ท าให้ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลมีปัญหาบ่อย 

T14 ระบบการผลิตบุคลากรทางด้าน IT ไม่เชื่อมโยงกัน ท าให้ขาดความรู้ทางด้านสาธารณสุข ส่งผลให้การ
เชื่อมระหว่างงานสาธารณสุขและ IT เป็นไปได้ยาก 

T15 ไม่มีระบบปลูกฝังธรรมาภิบาลที่ชัดเจนในสถานศึกษาด้านสาธารณสุขท าให้บุคลากรสาธารณสุขที่จบ
การศึกษาไม่มีพ้ืนฐานด้านธรรมาภิบาล 

T16 การเข้าสู่ AEC ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงสังคมบุคลากร 
T17 บุคลากรทางการแพทย์ออกนอกระบบสู่ภาคเอกชนที่มีค่าตอบแทนดีกว่า มีนโยบายลดการบรรจุ

ข้าราชการ  
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ทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพ (TOWS Matrix) 
 

ทิศทางเชิงรุก (SO) ทิศทางเชิงป้อง (ST) 
1. เสริมสร้างความเข้มแข็งการเป็นเมืองสุขภาวะด้วย
ความร่วมมือขององค์กรภาคีทุกภาคส่วนในการ 
บูรณาการนโยบายทรัพยากรและพันธสัญญาในการ
ขับเคลื่อนวาระสุขภาพ เมืองแห่งความสุขด้วยสุขภาพดี 
2. ยกระดับการบริการทางการแพทย์สู่ความเป็นเลิศ
ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดและการจัดการสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีมาตรฐานทางการแพทย์ระดับประเทศและ
สากล 

 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสร้างระบบ
สุขภาพของชุมชนให้ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพ
โดยการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างและ
จัดการปัญหาสุขภาพด้วยพลังชุมชนเอง  
2. สร้างหลักประกันสุขภาพทางด้านอาหารให้มี
ความปลอดภัยโดยการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายให้
จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นแหล่งอาหารสุขภาพครบ
วงจรและยั่งยืน 
3. ปฏิรูประบบการคุ้มครองป้องกันโรคด้วยทีม
สุขภาพระดับเชี่ยวชาญและการปฏิบัติการที่รวดเร็ว 
ทันสมัย พร้อมเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้ปลอดจากภัยคุกคามทางสุขภาพได้ 

ทิศทางเชิงแก้ (WO) ทิศทางเชิงรับ (WT) 
1. เสริมสร้างขีดความสามารถทางสุขภาพแก่ประชาชน
เพ่ือให้พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ จัดการสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว จนเกิดนิสัยครอบครัวสุขภาพดีที่
ยั่งยืน  
2. รวมพลังทุกภาคส่วน ท้องถิ่น และชุมชนเพื่อแก้
วิกฤตปัญหาสุขภาพด้านการท้องก่อนวัยอันควร 
อุบัติเหตุ ยาเสพติด และการจัดการโรคเรื้อรังที่ยั่งยืน 
เน้นการเปลี่ยนแปลงในทั่วทุกพ้ืนที่อย่างทั่วถึง และ
ปฏิบัติการเชิงรุกจนถึงประชาชนระดับทั่วถึง 
3. ปฏิรูประบบการจัดการสุขภาพแม่และเด็ก วัยเรียน 
วัยรุ่น วัยท างาน เน้นการเสริมความเข้มแข็งคนสุขภาพดี 
เปลี่ยนสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและฟ้ืนฟูสุขภาพกลุ่มป่วยด้วย
ระบบการดูแลสุขภาพแบบเข้าถึงในระดับครอบครัวและ
บุคคลด้วยกลไกทีมหมอครอบครัว และประชารัฐด้าน
สุขภาพ 
4. พัฒนาคุณภาพการจัดบริการของสถานบริการ
สุขภาพทุกระดับให้มีความปลอดภัยไร้รอยต่อ 
ประชาชนเข้าถึงด้วยความสะดวก มีความเชื่อมั่นใน
คุณภาพการบริการ 
5. เตรียมพร้อมระบบสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์รองรับ
ระบบสุขภาพของผู้สูงอายุ บูรณาการความร่วมมือกับ
ท้องถิ่น ชุมชน และภาคีทุกภาคส่วนร่วมจัดการระบบ

ไม่มี 
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สุขภาพและสวัสดิการสุขภาพในผู้สูงอายุ ยกระดับ
จังหวัดเป็นศูนย์อภิบาลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับภูมิภาค 
6. พัฒนาระบบการบริหารสุขภาพด้วยยุทธศาสตร์การ
พัฒนาทั่วทั้งจังหวัดเน้นการยกระดับการบริหารสู่องค์กร
ธรรมาภิบาลที่เข้มแข็งและมีศักยภาพในการพ่ึงตนเอง
ทางการเงินการคลังได้สูง มุ่งพัฒนาองค์กรสาธารณสุข
ทุกแห่งให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
7. สร้างสรรค์องค์ความรู้และนวัตกรรมสุขภาพ เพ่ือการ
จัดการสุขภาพเพ่ือสนองต่อความต้องการพ้ืนที่ พร้อม
ยกระดับการจัดการและการบริการสู่องค์กรทันสมัยสู่
สังคมดิจิทัลที่ก้าวทันความเปลี่ยนแปลง สร้างคลัง
สารสนเทศสุขทางภาพที่มีคุณภาพ เพื่อการบริหารและ
การพัฒนาที่มีคุณภาพ 
8. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรบุคคลเน้น
การใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดพร้อม
ทั้งพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรทุกระดับ
ให้มีสมรรถนะที่สูงรองรับภารกิจและยุทธศาสตร์สุขภาพ
ของประชาชน 
9. เสริมสร้างความสุข ความภาคภูมิใจในภารกิจสุขภาพ
เพ่ือประชาชนแก่บุคลากรทุกระดับ และภาคีเครือข่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนยุทธศาสตรส์ุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2566-2570 

 

  38  
  

บทที่ 5  
การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ และแผนปฏิบัติการ

 
การก าหนดทิศทางของแผนยุทธศาสตร์  
 ทิศทางของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์  256๖ – 25๗๐
ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมายสูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าประสงค์  
ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
 
วิสัยทัศน์ (Vision) 
 

 

“เพชรบูรณ์ดินแดนแห่งความสุข ประชาชนมีสุขภาวะที่ยั่งยืน” 
 

 
โดยก าหนดนิยามของวิสัยทัศน์เพื่อเป็นเข็มมุ่งในการพัฒนาช่วงปี 256๖ – 25๗๐ ดังนี้ 
เพชรบูรณ์ดินแดนแห่งความสุข ประชาชนมีสุขภาวะที่ยั่งยืน หมายถึง จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นจังหวัดที่
ประชาชนมีความสุขตามฐานานุรูปและมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 
 
พันธกิจ (Mission)  

1. ส่งเสริม สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชนมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง ต่อเนื่อง 
และมีพันธสัญญาในการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัด และการขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัดเพชรบูรณ์
เป็นเมืองสุขภาวะที่ยั่งยืน 

2. เสริมสร้างขีดความสามารถของชุมชนในการจัดการสุขภาพของชุมชนอย่างเข้มแข็ง และให้ประชาชน  
มีขีดศักยภาพในการพ่ึงตนเองทางสุขภาพ จัดการกับปัญหาวิกฤติทางสุขภาพ ภัยคุกคามทางสุขภาพได้ 

3. ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพทั้งในและนอกระบบสาธารณสุขของจังหวัด ให้มี
ความเข้มแข็ง มีพันธสัญญาในการร่วม จัดบริการ และการบริหาร สุขภาพของจังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หมู่บ้านที่สามารถสนองตอบต่อปัญหา และแนวโน้มความต้องการทางสุขภาพของพ้ืนที่ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ   

4. จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชนในทุกกลุ่มวัย อย่างทั่วถึง เป็นธรรม มีคุณภาพ และเป็น
องค์รวมที่ครอบคลุมทั้ งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุ มโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ 
การคุ้มครองผู้บริโภค     

5. พัฒนาขีดความสามารถทางการบริหาร สมรรถนะความเชี่ยวชาญของบุคลากร และการบริการ
สุขภาพ และการสร้างสรรค์องค์ความรู้ นวัตกรรมทางสุขภาพ สารสนเทศสุขภาพให้มีศักยภาพในการ
จัดการสุขภาพของจังหวัดได้อย่างมีมาตรฐาน และรองรับความต้องการในอนาคตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)  
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (P&P Excellence) 
 ขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัดด้วยการสร้างเมืองสุขภาวะที่เข้มแข็งแบบมีส่วนร่วม รวมทั้ง
จัดการระบบสุขภาพชุมชน พฤติกรรมสุขภาพประชาชนให้เข้มแข็งและพ่ึงตนเองได้ 

 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
พัฒนาสถานบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ และระบบบริการสุขภาพให้มีความเป็นเลิศ 

บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 เสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรให้มีความเป็นเลิศในการบริการสุขภาพ รวมทั้งมีความสุข
ตระหนักในคุณค่าของตนเอง และความภาคภูมิใจในภารกิจสุขภาพเพ่ือประชาชน 
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้เป็นองค์กรธรรมาภิบาล  
 

เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue Goal)  
1) ระบบสุขภาพจังหวัดสามารถรองรับ และสร้างคุณค่าต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัด ทั้ งด้าน

เศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม 
2) ภาคีทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและประชาสังคมมีส่วนขับเคลื่อนวาระสุขภาพ

ของจังหวัดจนบรรลุผลสัมฤทธิ์  
3) ประชาชนสุขภาพดี มีความสุขทางสุขภาพแบบองค์รวม ระบบสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง  พ่ึงตนเองทาง

สุขภาพได้ ชุมชนเพชรบูรณ์โดดเด่นเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบ
องค์รวม และการจัดการโรคเรื้อรัง    

4) จังหวัดเพชรบูรณ์ประสบความส าเร็จในการแก้ปัญหาสุขภาพ และโรคส าคัญของพ้ืนที่ให้ลดน้อยลง 
อย่างเป็นรูปธรรมในทุกหมู่บ้าน และผ่านมาตรฐานที่สูงกว่าเกณฑ์ประเทศ 

5) สถานบริการสุขภาพทุกระดับ มีคุณภาพ มาตรฐาน ที่ยั่งยืน มีผลสัมฤทธิ์ทางการแพทย์ในระดับสถาน
บริการมาตรฐานการสาธารณสุขชั้นน า เป็นสถานบริการปลอดภัย ที่ประชาชนเชื่อมั่น วางใจได้       
ในการบริการที่ยอดเยี่ยม และมาตรฐานการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

6) บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรการสาธารณสุขของจังหวัดมีความเชี่ยวชาญ มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ 
และบุคลากรเครือข่ายสุขภาพมีสมรรถนะดี บุคลากรทุกระดับ มีความสุข ภาคภูมิใจในการบริการ
สุขภาพประชาชน เป็นต้นแบบของคนสุขภาพดีให้แก่ประชาชน 

7) องค์กรสาธารณสุขทุกแห่งมีการบริหารจัดการที่เป็นเลิศ เข้มแข็งทางการเงินการคลัง มีธรรมาภิบาล 
และเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

8) ระบบสุขภาพของจังหวัดมีความทันสมัย มีระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศที่มีคุณภาพ สามารถ
รองรับการพัฒนาของจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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กลยุทธ์เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์ 
1. เสริมสร้างความเข้มแข็งการเป็นเมืองสุขภาวะด้วยความร่วมมือขององค์กรภาคีทุกภาคส่วน ในการ บูรณา

การนโยบายทรัพยากรและพันธะสัญญาในการขับเคลื่อนวาระสุขภาพ เมืองแห่งความสุขด้วยสุขภาพดี 
2. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ โดยสร้างหลักประกันสุขภาพทางด้านอาหารให้มี

ความปลอดภัยโดยการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายให้จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นแหล่งอาหารสุขภาพครบวงจรและ
ยั่งยืน 

3. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยปฏิรูประบบการคุ้มครองป้องกันโรคด้วยทีมสุขภาพระดับ
เชี่ยวชาญและการปฏิบัติการที่รวดเร็ว ทันสมัย พร้อมเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดจาก
ภัยคุกคามทางสุขภาพได้ 

4. เสริมสร้างขีดความสามารถทางสุขภาพแก่ประชาชนเพ่ือให้พึ่งตนเองทางสุขภาพได้จัดการสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว จนเกิดนิสัยครอบครัวสุขภาพดีที่ยั่งยืน 

5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ สร้างระบบสุขภาพของชุมชนให้ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพโดยการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างและจัดการปัญหาสุขภาพด้วยพลังชุมชนเอง 

6. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โดยปฏิรูประบบการจัดการสุขภาพแม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น       
วัยท างาน เน้นการเสริมความเข้มแข็งคนสุขภาพดี เปลี่ยนสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและฟ้ืนฟูสุขภาพกลุ่มป่วยด้วย
ระบบการดูแลสุขภาพแบบเข้าถึงในระดับครอบครัวและบุคคลด้วยกลไกทีมหมอครอบครัว และประชารัฐ
ด้านสุขภาพ 

7. เตรียมพร้อมระบบสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์รองรับระบบสุขภาพของผู้สูงอายุ บูรณาการความร่วมมือกับ
ท้องถิ่น ชุมชน และภาคีทุกภาคส่วน ร่วมจัดการระบบสุขภาพและสวัสดิการสุขภาพในผู้สูงอายุ ยกระดับ
จังหวัดเป็นศูนย์อภิบาลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับภูมิภาค 

8. รวมพลังทุกภาคส่วน ท้องถิ่น และชุมชนเพ่ือแก้วิกฤตปัญหาสุขภาพด้านการท้องก่อนวัยอันควร อุบัติเหตุ 
ยาเสพติด และการจัดการโรคเรื้อรังที่ยั่งยืน เน้นการเปลี่ยนแปลงในทั่วทุกพ้ืนที่อย่างทั่วถึง และปฏิบัติการ
เชิงรุกจนถึงประชาชนทุกระดับ 

9. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยยกระดับการให้บริการสุขภาพทุกสาขารวมทั้งการยกระดับการให้บริการ
สู่ความเป็นเลิศ 

10. การพัฒนาระบบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพและความปลอดภัย 
11. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้

มีความปลอดภัยไร้รอยต่อ ประชาชนเข้าถึงด้วยความสะดวก มีความเชื่อมั่นในคุณภาพการบริการ 
12. การพัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
13. การพัฒนาระบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพโดยเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ทางการแพทย์และบุคลากรทุกระดับให้มีสมรรถนะที่สูงรองรับภารกิจและยุทธศาสตร์สุขภาพของจังหวัด
เพชรบูรณ ์

14. การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชน โดยเน้นการเสริมสร้างความสุขความภาคภูมิใจในภารกิจสุขภาพ         
เพ่ือประชาชนแก่บุคลากรทุกระดับ และภาคีเครือข่าย 

15. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐโดยเน้นการยกระดับสู่องค์กร             
ธรรมาภิบาลที่เข้มแข็งและมีศักยภาพในการพ่ึงตนเอง รวมถึงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
ได้สูง มุ่งพัฒนาองค์กรสาธารณสุขทุกแห่งให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
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16. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ โดยการสร้างสรรค์องค์ความรู้และนวัตกรรมสุขภาพ เพ่ือการ
จัดการสุขภาพเพ่ือสนองต่อความต้องการพ้ืนที่ พร้อมยกระดับการจัดการและการบริการสู่องค์กรทันสมัย  
สู่สังคมดิจิทัลที่ก้าวทันความเปลี่ยนแปลง สร้างคลังสารสนเทศสุขทางภาพที่มีคุณภาพ เพ่ือการบริหาร     
และการพัฒนาที่มีคุณภาพ 

17. การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
 

ดังรายละเอียดมาตรการและแนวปฏิบัติของแต่ละกลยุทธ์ ดังนี้ 
 
กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างความเข้มแข็งการเป็นเมืองสุขภาวะด้วยความร่วมมือขององค์กรภาคีทุกภาคส่วน 
ในการบูรณาการนโยบายทรัพยากรและพันธะสัญญาในการขับเคลื่อนวาระสุขภาพ เมืองแห่งความสุขด้วย
สุขภาพดีเสริมสร้างขีดความสามารถทางสุขภาพแก่ประชาชนเพื่อให้พึ่งตนเองทางสุขภาพได้ จัดการ
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว จนเกิดนิสัยครอบครัวสุขภาพดีที่ย่ังยืน  
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 

1. สร้างกลไกการขับเคลื่อนนโยบายเมืองแห่งสุขภาวะให้เป็นนโยบายของจังหวัดและนโยบายร่วมของ
องค์กรภาคีเครือข่าย โดย PB  
1) สร้างแผนแม่บทเมืองสุขภาวะ 20 ปีที่สอดคล้องกับแผนของประเทศและบรรจุในแผนแม่บท 
2) ถ่ายทอดนโยบายและขับเคลื่อนแผนแม่บท เมืองสุขภาวะลงสู่ผู้รับผิดชอบแต่ละภาคส่วน 
3) ส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนและประชาชนเมืองเพชรบูรณ์เข้าใจและมีจุดร่วมเดียวกันในเรื่องของ

เมืองสุขภาวะ 
4) พัฒนาให้เป็นไปตามแผนแม่บทโดยบูรณาการและการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
5) ติดตามและประเมินผลเป็นระยะและวัดผลส าเร็จด้วยตัวชี้วัดความสุขจากการเป็นเมืองสุขภาวะ  

2. ขับเคลื่อนองค์กรภาคีเครือข่ายให้เกิดแผนปฏิบัติการเมืองแห่งสุขภาวะผ่านนโยบายของจังหวัด
เพชรบูรณ์ 

3. การจัดท าแผนแม่บทเมืองสุขภาวะในส่วนของสาธารณสุขและขับเคลื่อนผ่านDHS 
4. การขับเคลื่อนวาระอาหารปลอดภัยเป็นวาระจังหวัดจนสามารถสร้างความเปลี่ยนแปลงได้ในทั่วทุก

พ้ืนที่จนเกิดต้นแบบในทุกอ าเภอต าบลที่มีแหล่งอาหารปลอดภัย โดย DB 
1) ขับเคลื่อนให้วาระอาหารปลอดภัย เป็นตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการของจังหวัดในรอบปี 2561-

2564 และเป็นแผนปฏิบัติการของส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 
2) ก าหนดให้ส่วนราชการสาธารณสุขทุกแห่งเป็นต้นแบบในการสร้างแหล่งอาหารปลอดภัย 
3) ขับเคลื่อนให้อาหารปลอดภัยเป็นจุดขายที่ส าคัญของจังหวัดและเป็นแหล่งที่ท าให้เกิดรายได้

ส าคัญของจังหวัด เพ่ือให้เกิดแรงบันดาลใจให้เกิดความยั่งยืนและมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
5. สร้างความม่ันคั่งและยั่งยืน จากการเป็นเมืองสุขภาวะ โดย CB 

1) ผลักดันให้ม ี“ระบบการตลาดที่ดี” ในด้านต่างๆของเมืองสุขภาวะได้แก่ 
- ด้านบริการสาธารณสุข ทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก 
- ด้านแหล่งอาหารปลอดภัย 
- ด้านสิ่งแวดล้อม 
- ด้านจิตวิญญาณ 
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2) ให้หน่วยราชการที่เกี่ยวข้องมีตัวชี้วัดด้านความมั่งคั่งจากการเป็นเมืองสุขภาวะที่วัดผลลัพธ์      
ได้ชัดเจนระดับจังหวัดอ าเภอและครัวเรือน 

3) สื่อสาร / ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจและแรงบันดาลใจแก่ประชาชนให้เข้าใจอย่าง
ทั่วถึงต่อเนื่อง ด้วยช่องทางที่หลากหลาย 

4) ส่งเสริมให้หน่วยงานทุกภาคส่วนสร้างสรรค์ผลงาน / นวัตกรรมที่ตอบสนองต่อเมืองแห่ง        
สุขภาวะ 

6. ส่งเสริมให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับสร้างรายได้จากการเป็นเมืองสุขภาวะ และวัดผลได้อย่าง
เป็นรูปธรรม 

7. ส่งเสริมให้เกิดเมืองสุขภาวะต้นแบบในทุกอ าเภอและขยายผลให้ครอบคลุมทุกชุมชนภายในระยะเวลา   
5 ปี โดย 
1) ก าหนดเกณฑ์เมืองสุขภาวะที่พึงประสงค์ให้ครอบคลุมทุกด้าน  
2) สื่อสารเกณฑ์ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าใจอย่างท่ัวถึง 
3) กระตุ้น / ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาตามเกณฑ์ 
4) สนับสนุนทรัพยากรให้พอเพียงในการพัฒนา 
5) ประเมินผลตามเกณฑ ์
6) ขยายผลให้ครอบคลุมทุกอ าเภอและชุมชน 

8. สนับสนุนให้เกิดหน่วยงานสุขภาวะครอบคลุมทุกหน่วยงานสาธารณสุขและขยายผลสู่ องค์กรทุก 
ภาคส่วน 

9. พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการและลดการแออัดในโรงพยาบาล โดยการมีหมอประจ าตัวรายบุคคล 
พร้อมมีช่องทางการให้ค าปรึกษารายบุคคลโดยแพทย์ประจ าตัว ครอบคลุมทุกคนทุกพ้ืนที่ในจังหวัด 
BB 

10. สร้างระบบหมอประจ าตัวและสนับสนุนยาพ้ืนฐานไว้ในหมู่บ้านโดยผ่านอสม.ภายใต้การควบคุม
ก ากับของหมอประจ าตัว IB 

 
กลยุทธ์ที่ 2 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ โดยสร้างหลักประกันสุขภาพ
ทางด้านอาหารให้มีความปลอดภัยโดยการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายให้จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นแหล่งอาหาร
สุขภาพครบวงจรและย่ังยืน 
มาตรการและแนวปฏิบัติ 
PB  

1. แหล่งวัตถุดิบ 
1) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเกษตรกร โดยเน้นการท าเกษตรแบบปลอดภัย ปลอดสารเคมี ร่วมมือ

กับหน่วยงานด้านเกษตร พร้อมทั้งจัดให้มีสวัสดิการชุมชน ในการตรวจค้นหาสารเคมีตกค้างใน
กระแสเลือด สร้างความตระหนักและน าเข้าสู่ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถาวร 

2) เฝ้าระวังตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัยด้านอาหารโดยรถเคลื่อนที่ตรวจสอบความปลอดภัย
ด้านอาหาร (mobile Unit) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ถ้า
พบว่ามีการปนเปื้อน ให้ค าแนะน าในการเลือกวัตถุดิบ และอันตรายจากสารปนเปื้อน ฯลฯ 
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2. สถานที่จ าหน่าย 
1) ผลักดันให้สถานที่จ าหน่ายรับผลิตภัณฑ์ที่มีมาตรฐานการรับรองด้านอาหาร เช่น อาหารมี อย.

รับรอง, สัญลักษณ์ Q  
2) ส่งเสริมให้สถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย

อาหารมีมาตรฐาน CFGT 
PB  

3. สร้างตรารับรองมาตรฐานด้านอาหารของจังหวัดเพชรบูรณ์ (Green market Phetchabun) 
4. สร้างหลักเกณฑ์ การขอรับตรารับรองมาตรฐานอาหาร 
5. ประชาสัมพันธ์หลักเกณฑ์การขอรับตรารับรอง 
6. ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการผลิตอาหารตามเกณฑ์  
7. คณะกรรมการออกตรวจประเมิน 
8. ประชาสัมพันธ์แหล่งผลิตอาหารที่ได้รับการรับรองผ่านสื่อต่างๆ 

DB 
9. การขับเคลื่อนวาระอาหารปลอดภัย เป็นวาระจังหวัดสามารถสร้างความเปลี่ยนแปลงได้ในทุกพ้ืนที่

เกิดต้นแบบในทุกอ าเภอ ต าบล มีแหล่งอาหารปลอดภัย โดย 
1) ส่งเสริมให้ครัวเรือนที่มีปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังสร้างหลุมพอเพียงโดยความร่วมมือกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2) ก าหนดนโยบายร่วมชุมชน ในการให้ครัวเรือนที่บริโภคอาหารไม่ปลอดภัยเลือกบริโภคอาหารที่

ปลอดภัย 
CB  

10. ก าหนดเป็นนโยบายร่วมชุมชนในการจัดท าตู้เย็นข้างครัวโดยใช้แนวทางการปลูกผักปลอดสารพิษโดย
ใช้วัสดุในท้องถิ่น โดย 
1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนเมล็ดพันธ์และแนวทางในการปลูกผักปลอด

สารพิษ 
11. ส่งเสริมและผลักดันให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นออกเทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติในการตรวจสาร

ปนเปื้อนในอาหารก่อนวางจ าหน่าย โดย 
1) สร้างทีมตรวจตรวจสอบสารปนเปื้อนภายในตลาด 
2) มีจุดตรวจสอบสารปนเปื้อน 
3) มีการรับรองคุณภาพตลาดสดน่าซื้อ เป็นตลาดระดับเพชร  

 
กลยุทธ์ที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยปฏิรูประบบการคุ้มครองป้องกันโรคด้วยทีม
สุขภาพระดับเชี่ยวชาญและการปฏิบัติการที่รวดเร็ว ทันสมัย พร้อมเพิ่มประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภค        
ให้ปลอดจากภัยคุกคามทางสุขภาพได้ 
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มาตรการและแนวปฏิบัติ 
1. พัฒนาและเสริมสร้างสมรรถนะการเฝ้าระวัง วิเคราะห์/ประเมินสถานการณ์โรคและการด าเนินงาน

ควบคุมโรคอย่างเป็นระบบ ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน แก่ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับจังหวัด 
อ าเภอ ต าบล หมู่บ้านและครอบครัวที่มีความเสี่ยง 

2. การตอบสนอง/ตอบโต้สถานการณ์ผิดปกติจาการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ของทีมตระหนัก   
รู้สถานการณ์ (SAT) โดยใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Command System : ICS )       
ที่ชัดเจน พร้อมทั้งการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัย  (Emergency 
Operation Center : EOC) ด้านการแพทย์และสาธารณสุข อีกทั้งบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในและนอกระบบกระทรวงสาธารณสุข 

3. เสริมสร้างความเข้มแข็ง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน เช่น บริหารจัดการเชิงรุก
ในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ  

4. ส ารวจและจัดท าฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าวทั้งในและนอกระบบ 
5. ประสานความร่วมมือผู้ประกอบการที่มีแรงงานต่างด้าว เฝ้าระวังป้องกันโรค พร้อมทั้งจัดตั้ง ทีม อสม.

แรงงานต่างด้าว เฝ้าระวังโรคในสถานประกอบการ 
DB 

6. พัฒนาระบบศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล 
หมู่บ้านและครอบครัวที่มีความเสี่ยง อย่างเป็นระบบ 

7. พัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) โดยใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( Incident 
Command System : ICS ) และกระตุ้นให้มีการด าเนินงานต่อเนื่องและทันสถานการณ์ 

8. พัฒนารูปแบบและโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Command System : ICS ) ที่
ชัดเจน พร้อมทั้งการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัย (Emergency Operation 
Center : EOC) ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

9. จัดท าฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าวทั้งในและนอกระบบ โดยเป็นข้อมูลชุดเดียวกันกับฐานข้อมูล
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

10. พัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงรุกในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ  
11. พัฒนาระบบโลจิสติกส ์ในการสนับสนุนช่วยเหลือพ้ืนที่ประสบเหตุทางด้านสาธารณภัยอย่างทันท่วงที 

CB 
12. สร้างทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้านและครอบครัวที่มีความ

เสี่ยง 
13. การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัย (Emergency Operation Center : EOC) 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขและประเมินสถานการณ์ของทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) โดยใช้
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Command System : ICS ) 

14. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าว พร้อมทั้งจัดตั้ง ทีม อสม.แรงงานต่างด้าว เฝ้ าระวัง
โรคในสถานประกอบการ 

15. พัฒนาและบริหารจัดการเชิงรุกในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ โดยใช้ระบบสารสนเทศ GIS และใช้
ระบบ วีดีโอ คอนเฟอร์เร้น ประชุมในระดับจังหวัด เพ่ือสื่อสารและปฏิบัติการควบคุมโรค 

16. ขับเคลื่อน พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.2558 โดยใช้คณะกรรมการหน่วยควบคุมโรคติดต่อประจ า
อ าเภอเป็นหลักในการด าเนินงานกระจายข้อมูลและกฎหมาย 
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กลยุทธ์ที่ 4 เสริมสร้างขีดความสามารถทางสุขภาพแก่ประชาชนเพื่อให้พึ่งตนเองทางสุขภาพได้จัดการ
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว จนเกิดนิสัยครอบครัวสุขภาพดีที่ย่ังยืน 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
PB 

1. การบูรณาการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหาท้องก่อนวัยอันควร โดย 
1) ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาท้องก่อนวัยอันควรเข้าสู่วาระจังหวัด โดยก าหนดให้มีการท าข้อตกลงร่วมกัน 

(MOU) ในการแก้ปัญหา โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคเครือข่ายอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 
2) ก าหนดเป็นหลักสูตรให้อยู่ ในแบบเรียนเพศศึกษาในทุกช่วงชั้น และมีกระบวนการติดตาม 

ประเมินผลการใช้หลักสูตรดังกล่าวอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง รวมทั้งการสร้างเสริมผู้น าวัยรุ่นในการ
แก้ไขปัญหาแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

3) น า พรบ.แก้ไขปัญหาการท้องในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 น าสู่การปฏิบัติด้วยกระบวนการประชาคม
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ครอบครัว และชุมชน 

4) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีมาตรการทางสังคมในการเฝ้าระวังการท้องก่อนวัยอันสมควร โดยทุก
หมู่บ้านก าหนดเป็นมาตรการทางสังคมภายใต้ พรบ.แก้ไขปัญหาการท้องในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  

5) สร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนโดยเสริมสร้างความอบอุ่นในครอบครัว โดยทุกภาคีเครือข่ายร่วม
สนับสนุนการด าเนินงานโดยก าหนดเครื่องมือในการเสริมสร้างครอบครัวต้นแบบ/ครอบครัวอบอุ่น
ครอบคลุมทุกหมู่บ้านทุกต าบล 

6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างบรรยากาศให้มีการสรุปผลการวิเคราะห์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้าง
นวัตกรรมและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

DB  
2. ขับเคลื่อนการจัดการศึกษาเพศศึกษารอบด้านให้เป็นตัวชี้วัดในสถานศึกษา ผู้บริหารถือเป็นนโยบาย 

โดย 
1) อบรมพัฒนาศักยภาพ ครู ก เรื่องเพศศึกษารอบด้านในโรงเรียนมัธยมและขยายโอกาสทุกแห่ง 
2) ก าหนดหลักสูตรเพศศึกษาแทรกในเวลาเรียนทุกช่วงชั้น 
3) จัดพิธีลงนามข้อตกลงระหว่างผู้บริหารโรงเรียนมัธยมทุกอ าเภอในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาท้องใน

วัยเรียน 
3. ก าหนดให้ภาคีเครือข่าย ครอบครัวและชุมชน มีความรู้ ความตระหนักเพศศึกษารอบด้าน โดย 

1) สร้างครอบครัวต้นแบบยุคใหม่ใส่ใจวัยรุ่นครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
2) สร้างชุมชนยุคใหม่ใส่ใจวัยรุ่นครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 

4. บูรณาการการด าเนินงานภาคีเครือข่าย ร่วมจัดการปัญหาท้องก่อนวัยอันควรกรณีท้องไม่พร้อม เช่น 
ความช่วยเหลือมารดาและเด็กกรณีถูกทอดทิ้ง การกระท าความรุนแรงแก่เด็กและวัยรุ่นครอบคลุมทุก
พ้ืนที ่

CB  
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5. ก าหนด พรบ.แก้ไขปัญหาท้องในวัยรุ่น ปี 2559 น าสู่การปฏิบัติโดยการประชาคมทุกหน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน ครอบครัว และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6. ก าหนดมาตรการทางสังคม (นโยบายสาธารณะ) ในการเฝ้าระวังการท้องก่อนวัยอันควรสอดคล้องกับ 
พรบ.แก้ไขปัญหาท้องในวัยรุ่น ปี 2559 

7. สื่อสารเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านเพศศึกษา ระบบ Line Group โดย จนท. เป็นผู้ให้ค าปรึกษาและดูแล
ระบบ เช่น กลุ่มสบายๆเรื่องเพศ 

8. การบูรณาการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหา อุบัติเหตุ โดย 
1) ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาอุบัติเหตุเข้าสู่วาระจังหวัด โดยก าหนดให้มีการท าข้อตกลงร่วมกัน (MOU) 

ในการแก้ปัญหา โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคเครือข่ายอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 
2) ก าหนดเป็นหลักสูตรให้อยู่ในแบบเรียนในทุกช่วงชั้นเกี่ยวกับกฎจราจร และมีกระบวนการติดตาม 

ประเมินผลการใช้หลักสูตรดังกล่าวอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง 
3) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีมาตรการทางสังคมในการเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุเป็นมาตรการทาง

สังคม โดยเริ่มจากครอบครัว ชุมชน อปท. 
4) สร้างสภาพแวดล้อมในชุมชน โดยเสริมสร้างความปลอดภัย/ลดจุดเสี่ยงในชุมชน โดยทุกภาคี

เครือข่ายร่วมสนับสนุนการด าเนินงาน 
5) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดให้มีการสรุปผลการวิเคราะห์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างนวัตกรรมและ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
DB  

9. ขับเคลื่อนการด าเนินงานอุบัติเหตุจากวาระแห่งชาติ ผลักดันให้เป็นวาระจังหวัด อ าเภอ ต าบล ชุมชน 
หมู่บ้าน และครอบครัว โดย 
1) ผลักดันให้วาระการด าเนินงานอุบัติเหตุเป็นตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการของจังหวัด และส่วนราชการ

ที่เก่ียวข้อง (5E) 
2) ก าหนดเป็นนโยบายหลักของทุกหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรการเน้นหนักของ

กระทรวงสาธารณสุข 4 มาตรการ ได้แก่ 
           2.1) มาตรการระบบข้อมูล 

- การบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิต 3 ฐาน 
- สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- น าข้อมูลเสนอต่อศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดและอ าเภอ หรือคืนข้อมูลให้

พ้ืนที ่
  2.2) มาตรการการป้องกัน 

- การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง 
- DHS/DC กลยุทธ์ 5 ส. 
- มาตรการชุมชน 
- มาตรการองค์กร หมวก ความเร็ว เข็มขัด ดื่มแล้วขับ 

  2.3) มาตรการการรักษา 



แผนยุทธศาสตรส์ุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2566-2570 

 

  47  
  

- จัดตั้งหน่วย Trauma & Emergency admin unit รพ.ระดับ A S M1 
- พัฒนา EMS คุณภาพ 
- พัฒนา ER/Inhos/Refer/Rehab 
- พัฒนา Trauma Fast Tract 

          2.4) มาตรการการบริหารจัดการ 
- M&E หา Good Practice 
- สสอ.เป็นผู้ช่วยเลขาร่วมกับปลัดป้องกันใน ศปถ.อ าเภอ  

CB  
10. ก าหนดเส้นทางและเวลาส าหรับการใช้รถมอเตอร์ไซค์ โดยการบูรณาการเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (5 E) 

การน าร่องในถนนเส้นส าคัญๆ เช่น ทางไปโรงเรียน ขยายการด าเนินงานไปในทุกอ าเภอ ต าบล และ
หมู่บ้าน 

11. การบูรณาการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหา ยาเสพติด โดย 
1) ขับเคลื่อนการแก้ปัญหายาเสพติดเข้าสู่วาระจังหวัด โดยก าหนดให้มีการท าข้อตกลงร่วมกัน 

(MOU) ในการแก้ปัญหา โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคเครือข่ายอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 
2) ก าหนดเป็นหลักสูตรให้อยู่ในแบบเรียนในทุกช่วงชั้น เพ่ือสร้างความตระหนักถึงภัยจากยาเสพติด 

มีกระบวนการติดตาม ประเมินผลการใช้หลักสูตรดังกล่าวอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง รวมทั้งการสร้าง
เสริมผู้น าวัยรุ่นในการแก้ไขปัญหาแบบเพ่ือนช่วยเพื่อน 

3) น า พรบ. น าสู่การปฏิบัติด้วยกระบวนการประชาคมร่วมกับภาคีเครือข่าย ครอบครัว และชุมชน 
4) พัฒนาศักยภาพสถานบริการบ าบัดผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดให้มีคุณภาพตามมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข 
5) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีมาตรการทางสังคมในการเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด โดยทุกหมู่บ้าน

ก าหนดเป็นมาตรการทางสังคมภายใต้ พรบ. 
6) สร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนโดยเสริมสร้างความอบอุ่นในครอบครัว โดยทุกภาคีเครือข่ายร่วม

สนับสนุนการด าเนินงานโดยก าหนดเครื่องมือในการเสริมสร้างครอบครัวต้นแบบ/ครอบครัวอบอุ่น
ครอบคลุมทุกหมู่บ้านทุกต าบล 

7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างบรรยากาศให้มีการสรุปผลการวิเคราะห์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้าง
นวัตกรรมและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

DB  
12. บูรณาการการด าเนินงานศูนย์คัดกรองยาเสพติดอ าเภอ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน 

สร้างความเข้มแข็งโดยมีแผนปฏิบัติการ ก าหนดเวลา/เป้าหมายร่วมกัน โดย 
1) ก าหนดกรอบแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในศูนย์คัดกรองยาเสพติด ได้แก่ 

มหาดไทย, ต ารวจ, สาธารณสุข, อปท., ผู้น าชุมชน 
2) พัฒนาศูนย์ข้อมูลการบ าบัดยาเสพติด (บสต.) ระดับอ าเภอที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว 

13. พัฒนาสถานบริการบ าบัดรักษายาเสพติดให้มีคุณภาพ ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข โดย 
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1) อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้บ าบัดผู้เสพยาเสพติดตามหลักสูตรจิตสังคมบ าบัดให้ครอบคลุมทุก 
รพ.สต. 

14. จัดกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ ส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ในกลุ่มเยาวชนทั้งในและนอก
สถานศึกษา เพ่ือป้องกันการยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดในเยาวชน โดย 
1) การจัดตั้งศูนย์เพ่ือนใจในสถานศึกษา/ชุมชน (โรงเรียนมัธยมและขยายโอกาสทุกแห่ง/ชุมชน

ต้นแบบต าบลละ 1 ศูนย์) 
2) สร้างแกนน าเยาวชนต้นแบบเก่งและดีให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  

CB  
15. ภาคีเครือข่ายและชุมชนร่วมก าหนดบทลงโทษที่เด็ดขาด รุนแรง และมีการใช้อย่างจริงจัง โดย 

- บทลงโทษผู้ขาย 
- บทลงโทษผู้เสพ 
- บทลงโทษผู้เกี่ยวข้อง 

16. การบูรณาการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหา โรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง โดย 
1) ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการจัดการโรคไม่ติดต่อเข้าสู่วาระจังหวัด โดยก าหนดให้มีการท าข้อตกลง

ร่วมกัน (MOU) ในการแก้ปัญหา โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 
รวมถึงการสร้างเครือข่ายในการจัดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญในจังหวัด 

2) ก าหนดเป็นหลักสูตรให้อยู่ในแบบเรียนในทุกช่วงชั้น เพ่ือสร้างความตระหนักถึงภัยจากโรคไม่
ติดต่อ มีกระบวนการติดตาม ประเมินผลการใช้หลักสูตรดังกล่าวอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง รวมทั้ง
การสร้างเสริมผู้น าวัยรุ่นในการแก้ไขปัญหาแบบเพ่ือนช่วยเพื่อน 

3) ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน และ
พัฒนาเครือข่ายสู่มาตรฐานสากล 

4) จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้การจัดระบบการจัดการโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาของหมู่บ้าน/ชุมชน 
5) สร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในระดับครัวเรือนและชุมชน โดยเสริมสร้าง

ความอบอุ่นในครอบครัว อาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายร่วมสนับสนุนการด าเนินงานในการ
เสริมสร้างบุคคลต้นแบบ/ครอบครัวต้นแบบครอบคลุมทุกหมู่บ้านทุกต าบล 

6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างบรรยากาศให้มีการสรุปผลการวิเคราะห์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้าง
นวัตกรรมและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

DB  
17. ขับเคลื่อนการจัดการโรคไม่ติดต่อผ่านคลินิก NCD คุณภาพ โดย 

1) การน ารูปแบบคลินิก NCD คุณภาพ สู่คลินิก CKD คุณภาพ 
2) ต่อยอดการด าเนินการใน รพ.สต. ให้มีคุณภาพและครอบคลุมทุกแห่ง 

18. ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในโรงเรียนให้ครอบคลุมทุกโรงเรียน
มัธยม โดย 
1) ก าหนดเนื้อหาโรคไม่ติดต่อสอดแทรกหลักสูตรในเวลาเรียน ก าหนดรูปแบบกิจกรรม/ชมรมที่เอ้ือ

ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของนักเรียนในทุกช่วงชั้น 
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2) สร้างบุคคลต้นแบบ/แกนน านักเรียน พัฒนาองค์ความรู้สู่การปฏิบัติที่ถูกต้องแก่นักเรียนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในครอบครัวและชุมชน 

19. ร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา โดยก าหนดความรับผิดชอบของเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

20. บริการเชิงรุก ติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดย FCT ร่วมกับ CG ในการดูแลสุขภาพลดโรคแทรกซ้อนและ
ความพิการ 

21. ร่วมมือกับสถานประกอบการในการร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา การจัดกิจกรรม/ชมรมในสถาน
ประกอบการ 

CB  
22. ร่วมมือกับครอบครัว/ชุมชน สร้างครอบครัว/ชุมชนต้นแบบปลอดชูรส/รสดี ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 
23. ร่วมกันสร้างมาตรการชุมชนอ่อนหวาน ต้านโรคเรื้อรัง พัฒนาฐานข้อมูลให้เชื่อมโยงทุกระดับ พร้อม

คืนข้อมูลสู่ชุมชน ส่งเสริมให้เกิดการจัดการสุขภาพด้วยตนเองรวมถึง ครอบครัวและชุมชน รวมถึง
ระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 

 
กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ สร้างระบบสุขภาพของชุมชนให้ชุมชนสามารถจัดการ
สุขภาพโดยการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างและจัดการปัญหาสุขภาพด้วยพลังชุมชนเอง 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 
PB 

1. ขาดการบูรณาการ แบบมีส่วนร่วมที่เข้มแข็งในการจัดการวิกฤตและภัยสุขภาพของชุมชน โดยชุมชน โดย  
1) สร้างความตระหนักต่อวิกฤตและภัยสุขภาพด้วยการจัดการระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง 

- ผลักดันการจัดการปัญหาสุขภาพโดยขยายผลเป็นวาระของพ้ืนที่ (การจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชน) 

- พัฒนาระบบหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพเพ่ือการเฝ้าระวังภัยและวิกฤตทางสุขภาพ 
- พัฒนาศักยภาพของชุมชนในด้านการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน ให้ปลอดภัยจาก

ภัยคุกคามด้านสุขภาพในชุมชนที่เผชิญอยู่ให้ลดลง 
- เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการจัดการกับวิกฤตและภัยสุขภาพแบบบูรณาการ แก่พหุภาคี

เครือข่ายในรูปแบบของการมีส่วนร่วม (เวทีสุขภาพชุมชน) 
- สร้างพลังชุมชนในการจัดการปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ 

 
 
DB 

2. ขยายพ้ืนที่ต้นแบบที่มีการจัดการสุขภาพดี  เพื่อการจัดการกับวิกฤตและภัยสุขภาพของชุมชนโดยต าบล
จัดการสุขภาพ / หมู่บ้านจัดการสุขภาพให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ร้อยละ 100 
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3. ยกระดับพื้นท่ีที่มีการจัดการสุขภาพดี  เพื่อการจัดการกับภาวะวิกฤต  และภัยคุกคามสุขภาพของชุมชน
แบบยั่งยืนให้ไปสู่ระดับดีเยี่ยมโดย ให้ระบบสุขภาพอ าเภอผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ทุกอ าเภอ ภายใน 5 ปี 
และต าบลจัดการสุขภาพ / หมู่บ้านจัดการสุขภาพ  ผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยมทุกแห่งภายใน 5 ปี 

4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ให้ผ่านเกณฑ์  PHQA ทุกแห่ง ภายใน 5 ปี 
5. ประสานงานและวางแผนร่วมกันในการผลิตบุคลากรกับหน่วยงานที่ผลิต และการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรให้เพียงพอและเหมาะสมต่อความต้องการของพ้ืนที่ 
6. ผลักดันให้เกิดสมัชชาสุขภาพ  และสร้างธรรมนูญสุขภาพ  ระดับพ้ืนที่  เพ่ือการจัดการกับวิกฤต  และ

ภัยสุขภาพในชุมชน โดยชุมชนเพ่ือชุมชน  
1) จัดเวทีสมัชชาสุขภาพทุกพ้ืนที่ ทุกอ าเภอ ภายใน 5 ปี ให้เกิดธรรมนูญสุขภาพของพ้ืนที่แบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
2) ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามธรรมนูญสุขภาพของพ้ืนที่ โดยภาคีเครือข่ายทุกระดับ มีบทบาทหน้าที่

ที่ชัดเจน เน้นบุคคล ครอบครัว ชุมชน เป็นแกนน าหลักในการจัดการกับวิกฤต และภัยสุขภาพใน
ชุมชน 

3) ขับเคลื่อนให้เกิดเทศบัญญัติข้อบังคับท้องถิ่นด้านสุขภาพครอบคลุมทุกพ้ืนที่ภายใน 5 ปี 
BB 

7. การบริหารจัดการชุมชนเข้มแข็งตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดย 
1) พัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนเข้มแข็ง ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือเฝ้าระวังและ

ป้องกันวิกฤตและภัยสุขภาพ 
2) ผลักดันให้ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ ในการพัฒนาแก้ไขปัญหาวิกฤตและภัย

สุขภาพอย่างรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง 
IB 

8. สร้างคู่มือธรรมนูญสุขภาพ ระดับพ้ืนที่ สมัชชาสุขภาพ เพ่ือการจัดการกับวิกฤตและภัยสุขภาพของ
ชุมชน โดยชุมชน 
1) ส่งเสริมให้คณะท างานสมัชชาสุขภาพ ผลักดันธรรมนูญสุขภาพ จัดท าคู่มือเพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ 

ความเข้าใจ อย่างเป็นรูปธรรมภายใต้การมีส่วนร่วมของประชาชนสร้างทีมประเมินปัจจัยเสี่ยง  
วิกฤตและภัยสุขภาพ โดยชุมชน เพื่อประเมินการจัดการสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน พร้อม
ด าเนินการลงโทษหรือส่งเสริมเชิดชู ตามธรรมนูญสุขภาพของพ้ืนที ่

 
 
 
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โดยปฏิรูประบบการจัดการสุขภาพแม่และเด็ก วัยเรียน 
วัยรุ่น วัยท างาน เน้นการเสริมความเข้มแข็งคนสุขภาพดี เปลี่ยนสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและฟื้นฟูสุขภาพกลุ่ม
ป่วยด้วยระบบการดูแลสุขภาพแบบเข้าถึงในระดับครอบครัวและบุคคลด้วยกลไกทีมหมอครอบครัว และ
ประชารัฐด้านสุขภาพ 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 
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1. สร้างระบบจัดการสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองและเฝ้าระวังตนเองในหญิงช่วงตั้งครรภ์และคลอด  รวมถึง
ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันที่ดี และส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้
ตามช่วงวัย มี IQ และ EQตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยชุมชนมีมาตรการทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มแม่และเด็กอย่างยั่งยืน 

2. พัฒนาระบบบริการสถานบริการสุขภาพคุณภาพในทุกระดับ ให้ได้มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
คุณภาพ โดยบูรณาการกระบวนการสุขภาพกลุ่มแม่และเด็กให้มีความสอดคล้องกับทุกภาคส่วนในการ
ดูแลสุขภาพ และสร้างพันธสัญญา(MOU)ในการจัดการระบบสุขภาพสู่ความยั่งยืน โดยการมีส่วน
ร่วมกับครอบครัว ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนของชุมชน 

3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งเป็นศูนย์เด็กเล็ก Excellence ทุกมิติ    โดยการมี
ส่วนร่วม 4 กระทรวงหลักในการขับเคลื่อนแบบบูรณาการ และก าหนดเป็นนโยบายและวาระของ
จังหวัด ขยายลงครอบคลุมพ้ืนที่ ท้องถิ่นทุกแห่ง 

4. ส่งเสริมเด็กเพชรบูรณ์เป็นเด็กอัจฉริยะรอบด้าน เก่ง ดี มีสุข และเน้นนโยบายเด็กไทยสูงสมส่วน 
ก าหนดเป็นวาระของจังหวัด ให้มีการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับสุขภาพรอบด้าน แบบ
บูรณาการแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ  และสร้างทีมนักจัดการ
สุขภาพสร้างเด็กเพชรบูรณ์ (นักจัดการน้ าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) และแกนน า
นักเรียนด้านการจัดการน้ าหนักในเด็กวัยเรียน  (Smart Kids Leader) เน้นสร้างพฤติกรรมสุขภาพดี ให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและน าไปสู่การพ่ึงตนเองได้  

5. สร้างฐานข้อมูลศูนย์กลางกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นที่เข้าถึงระบบ Internet Interactive และน า
ฐานข้อมูลกลาง(Evidence based) ร่วมวางแผนการพัฒนาและแก้ไขปัญหาครอบคลุมทุกมิติแบบ
บูรณาการทุกภาคส่วน 

6. ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกลุ่มวัยรุ่น   พัฒนาภาคีเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วมภาคี
เครือข่ายอนามัยเจริญพันธุ์ในวัยวัยรุ่น  และการสื่อสารเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัวและต าบลอนามัย
เจริญพันธุ์ ขยายลงครอบคลุมทุกต าบล ชุมชน และครัวเรือน ให้เป็นรูปธรรม 

7. สนับสนุนสถานบริการสามารถให้บริการคุมก าเนิดได้หลากหลายวิธี ตามความต้องการของผู้รับบริการ
หญิงชายที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น  และการเข้าถึงการสื่อสารเรื่องเพศคุยได้ สร้างความเข้าใจของ
ครอบครัว ชุมชนและสังคมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในกลุ่มวัยรุ่น 

8. ก าหนดนโยบายสุขภาพคนเพชรบูรณ์สุขภาพดี ผ่านกิจกรรมการออกก าลังกายตามหลัก Physical 
Activity สร้างรูปแบบการออกก าลังกายทางเลือกในชุมชนให้เหมาะสมกับวัยท างาน ทุกกลุ่มอาชีพ  

9. พัฒนาการเข้าถึงความรู้ด้านสุขภาพทุกช่องทาง และสร้างคู่มือการออกก าลังกายทางเลือกที่เหมาะสม
กับกลุ่มวัยท างานในทุกอาชีพ และสร้างนวัตกรรมการออกก าลังกาย โดยใช้กลไกของประชารัฐที่มี
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
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10. สร้างทูตสุขภาพในชุมชน เพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพที่เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายรายบุคคล ในชุมชน สถานศึกษา และสถานประกอบการ ในกลุ่มแม่และเด็ก วัยเรียน 
วัยรุ่นและวัยท างาน 
พัฒนาความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพของตนเองและสร้างแรงจูงใจในครอบครัวและชุมชน ในการ

ดูแลคนในครอบครัวของตนเอง เพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพของตนเอง  และ
ปลอดภัยจากโรคอ้วนและโรคเรื้อรัง โดยครอบครัวสามารถร่วมบันทึกข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล (Family  
Health Record)ในทุกกลุ่มแม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่นและวัยท างาน  โดยมีทีมหมอครอบครัวและภาคี
เครือข่ายร่วมกันส่งเสริมและขยายครบทุกครัวเรือน 
 
กลยุทธ์ที่ 7 เตรียมพร้อมระบบสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์รองรับระบบสุขภาพของผู้สูงอายุ บูรณาการ
ความร่วมมือกับท้องถิ่น ชุมชน และภาคีทุกภาคส่วนร่วมจัดการระบบสุขภาพและสวัสดิการสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ ยกระดับจังหวัดเป็นศูนย์อภิบาลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับภูมิภาค 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 
PB  

1. ระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุยังขาดการเชื่อมต่อกันอย่างเป็นระบบ 
1) การลดปัญหาในการจัดการระบบสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุ โดย 

- เสริมสร้างขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ทั้งในระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคล
ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

- ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกหมู่บ้านในการจัดท าแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
- การเสริมสร้างมาตรการทางสังคมเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ต่อเนื่องและเชื่อมต่ออย่าง

เป็นระบบ 
DB 

2. มีพ้ืนที่ต้นแบบ LCT ในทุกอ าเภอ โดย 
1) ขยายพ้ืนที่ LTC ให้ครอบคลุมในทุกต าบล โดยการใช้หลักการเรียนรู้จากความส าเร็จในพ้ืนที่

ต้นแบบประจ าอ าเภอ สร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลง LCT ประจ าอ าเภอร่วมขับเคลื่อนให้มีต้นแบบใน
ทุกต าบล 

2) เพ่ิมปริมาณและคุณภาพ CG ให้มีในทุกหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 10 คน ( 14,500 คน)  ภายใน 5 ปี 
โดยการร่วมมือกับท้องถิ่น ชุมชน ครัวเรือน ผู้สูงอายุ และจัดอาสาประชาชน  

CB  
3. สร้างระบบดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้สูงอายุและญาติสามารถดูแลตนเองได้ โดยใช้ภูมิ

ปัญญาท้องถิ่น โดย 
1) มีสถานที่ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุและให้ความรู้ผู้สูงอายุและญาติในการดูแลสุขภาพตนเอง

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยการดูแลแบบองค์รวมผสมผสานแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ด้วยทีมสหวิชาชีพ 
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2) สนับสนุนให้ชุมชนมีศูนย์เรียนรู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและญาติ โดยมีการดูแลแบบองค์รวม
ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น และบูรณาการกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 

CB 
4. ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงวัยโดยประสานความร่วมมือกับ ททท. และสมาพันธ์การ

ท่องเที่ยวจังหวัดเพชรบูรณ์ในการจัดทัวร์สุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดเพชรบูรณ์ โดย 
1) ได้รับการตรวจสุขภาพก่อนเข้าค่ายและหลังเข้าค่ายทัวร์สุขภาพ 
2) มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงวัย 
3) รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงวัย 
4) มีทัวร์สถานที่ท่องเที่ยวที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

BB 
5. สร้างศูนย์ประสานงานการดูแลผู้สูงอายุระดับอ าเภอทุกมิติ โดย 

1) น าภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องมาร่วมด าเนินการโดยใช้มาตรการสร้างข้อตกลงในระดับอ าเภอ  
2) ก าหนดบทบาทหน้าที่และสรรหาบุคลากรในการด าเนินงานโดยท าเป็นข้อตกลง  สามารถให้การ

ช่วยเหลือได้ทันทีเม่ือได้รับการร้องขอ 
3) ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆให้ประชาชนรับทราบอย่างทั่วถึง และคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่โดยผ่านการ

ประชุมผู้น าชุมชน 
BB  

6. การจัดระบบการสื่อสารสุขภาพกับผู้สูงอายุ โดย 
1) การก าหนดให้ทุกสถานบริการทุกระดับ จัดท าระบบการสื่อสารสุขภาพกับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1.1 การสร้างมาตรฐานเชิงพฤติกรรมบริการแก่ผู้ให้บริการที่เน้นการเคารพผู้อาวุโสให้เกียรติและ
มารยาทดีถือปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอนบริการ 

1.2 การสื่อสารการบริการผู้สูงอายุแก่ญาติและสมาชิกในครอบครัวอย่างใกล้ชิดและถูกต้องเพ่ือให้
ร่วมดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุหลังจากผ่านการบริการจากสถานบริการ 
- คู่มือครอบครัว/ญาติ ในการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุ 
- การอบรมชี้แจงการปฏิบัติของญาติต่อผู้ป่วยผู้สูงอายุก่อนออกจากโรงพยาบาล 

1.3 การสร้างสรรค์ชุดความรู้ใหม่ๆเพ่ือการดูแลและจัดบริการผู้สูงอายุเน้นการเฉพาะ 
IB 

7. ศูนย์คลังปัญญาสูงวัยสุขใจ โดย 
1) มีการถ่ายทอดความรู้ความสามารถให้แก่ 

IB  
8. สร้างหมู่บ้านผู้สูงอายุ โดย 

1) โดยผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการจ่ายและผู้สูงอายุที่จะเข้ามาอยู่ร่วมจ่าย 
โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ดูแลด้านสุขภาพ จัดหา CG ให้กับผู้สูงอายุในแต่ละบ้าน 
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กลยุทธ์ที่ 8 รวมพลังทุกภาคส่วน ท้องถิ่น และชุมชนเพื่อแก้วิกฤต อุบัติเหตุ ยาเสพติด และการจัดการโรค
เรื้อรังที่ยั่งยืน เน้นการเปลี่ยนแปลงในทั่วทุกพื้นที่อย่างทั่วถึง และปฏิบัติการเชิงรุกจนถึงประชาชนทุก
ระดับ 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 
DB  

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานอุบัติเหตุจากวาระแห่งชาติ ผลักดันให้เป็นวาระจังหวัด อ าเภอ ต าบล ชุมชน 
หมู่บ้าน และครอบครัว โดย 
1) ผลักดันให้วาระการด าเนินงานอุบัติเหตุเป็นตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการของจังหวัด และส่วนราชการที่
เกี่ยวข้อง (5E) 
2) ก าหนดเป็นนโยบายหลักของทุกหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรการเน้นหนักของ
กระทรวงสาธารณสุข 4 มาตรการ ได้แก่ 

           2.1) มาตรการระบบข้อมูล 
- การบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิต 3 ฐาน 
- สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- น าข้อมูลเสนอต่อศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดและอ าเภอ หรือคืนข้อมูลให้

พ้ืนที ่
2.2) มาตรการการป้องกัน 

- การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง 
- DHS/DC กลยุทธ์ 5 ส. 
- มาตรการชุมชน 
- มาตรการองค์กร หมวก ความเร็ว เข็มขัด ดื่มแล้วขับ 

2.3) มาตรการการรักษา 
- จัดตั้งหน่วย Trauma & Emergency admin unit รพ.ระดับ A S M1 
- พัฒนา EMS คุณภาพ 
- พัฒนา ER/Inhos/Refer/Rehab 
- พัฒนา Trauma Fast Tract 

          2.4) มาตรการการบริหารจัดการ 
- M&E หา Good Practice 
- สสอ.เป็นผู้ช่วยเลขาร่วมกับปลัดป้องกันใน ศปถ.อ าเภอ  

CB  
2. ก าหนดเส้นทางและเวลาส าหรับการใช้รถมอเตอร์ไซค์ โดยการบูรณาการเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (5 E) 

การน าร่องในถนนเส้นส าคัญๆ เช่น ทางไปโรงเรียน ขยายการด าเนินงานไปในทุกอ าเภอ ต าบล และ
หมู่บ้าน 

3. การบูรณาการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหา ยาเสพติด โดย 
1) ขับเคลื่อนการแก้ปัญหายาเสพติดเข้าสู่วาระจังหวัด โดยก าหนดให้มีการท าข้อตกลงร่วมกัน 

(MOU) ในการแก้ปัญหา โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคเครือข่ายอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 
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2) ก าหนดเป็นหลักสูตรให้อยู่ในแบบเรียนในทุกช่วงชั้น เพ่ือสร้างความตระหนักถึงภัยจากยา
เสพติด มีกระบวนการติดตาม ประเมินผลการใช้หลักสูตรดังกล่าวอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง 
รวมทั้งการสร้างเสริมผู้น าวัยรุ่นในการแก้ไขปัญหาแบบเพ่ือนช่วยเพื่อน 

3) น า พรบ. น าสู่การปฏิบัติด้วยกระบวนการประชาคมร่วมกับภาคีเครือข่าย ครอบครัว และ
ชุมชน 

4) พัฒนาศักยภาพสถานบริการบ าบัดผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดให้มีคุณภาพตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข 

5) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีมาตรการทางสังคมในการเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด โดยทุกหมู่บ้าน
ก าหนดเป็นมาตรการทางสังคมภายใต้ พรบ. 

6) สร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนโดยเสริมสร้างความอบอุ่นในครอบครัว โดยทุกภาคีเครือข่าย
ร่วมสนับสนุนการด าเนินงานโดยก าหนดเครื่องมือในการเสริมสร้างครอบครัวต้นแบบ/
ครอบครัวอบอุ่นครอบคลุมทุกหมู่บ้านทุกต าบล 

7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างบรรยากาศให้มีการสรุปผลการวิเคราะห์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สร้างนวัตกรรมและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

DB  
4. บูรณาการการด าเนินงานศูนย์คัดกรองยาเสพติดอ าเภอ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน 

สร้างความเข้มแข็งโดยมีแผนปฏิบัติการ ก าหนดเวลา/เป้าหมายร่วมกัน โดย 
1) ก าหนดกรอบแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในศูนย์คัดกรองยาเสพติด 

ได้แก่ มหาดไทย, ต ารวจ, สาธารณสุข, อปท., ผู้น าชุมชน 
2) พัฒนาศูนย์ข้อมูลการบ าบัดยาเสพติด (บสต.) ระดับอ าเภอที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว 

5. พัฒนาสถานบริการบ าบัดรักษายาเสพติดให้มีคุณภาพ ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข โดย 
1) อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้บ าบัดผู้เสพยาเสพติดตามหลักสูตรจิตสังคมบ าบัดให้

ครอบคลุมทุก รพ.สต. 
6. จัดกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ ส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ในกลุ่มเยาวชนทั้งในและนอก

สถานศึกษา เพ่ือป้องกันการยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดในเยาวชน โดย 
1) การจัดตั้งศูนย์เพ่ือนใจในสถานศึกษา/ชุมชน (โรงเรียนมัธยมและขยายโอกาสทุก

แห่ง/ชุมชนต้นแบบต าบลละ 1 ศูนย์) 
2) สร้างแกนน าเยาวชนต้นแบบเก่งและดีให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  

CB  
7. ภาคีเครือข่ายและชุมชนร่วมก าหนดบทลงโทษที่เด็ดขาด รุนแรง และมีการใช้อย่างจริงจัง โดย 

- บทลงโทษผู้ขาย 
- บทลงโทษผู้เสพ 
- บทลงโทษผู้เกี่ยวข้อง 

8. การบูรณาการการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหา โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย 
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1) ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการจัดการโรคไม่ติดต่อเข้าสู่วาระจังหวัด โดยก าหนดให้มีการท าข้อตกลง
ร่วมกัน (MOU) ในการแก้ปัญหา โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน รวมถึง
การสร้างเครือข่ายในการจัดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญในจังหวัด 
2) ก าหนดเป็นหลักสูตรให้อยู่ในแบบเรียนในทุกช่วงชั้น เพื่อสร้างความตระหนักถึงภัยจากโรคไม่ติดต่อ 
มีกระบวนการติดตาม ประเมินผลการใช้หลักสูตรดังกล่าวอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง รวมทั้งการสร้าง
เสริมผู้น าวัยรุ่นในการแก้ไขปัญหาแบบเพ่ือนช่วยเพื่อน 
3) ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน และ
พัฒนาเครือข่ายสู่มาตรฐานสากล 
4) จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้การจัดระบบการจัดการโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาของหมู่บ้าน/ชุมชน 
5) สร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในระดับครัวเรือนและชุมชน โดยเสริมสร้าง
ความอบอุ่นในครอบครัว อาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายร่วมสนับสนุนการด าเนินงานในการ
เสริมสร้างบุคคลต้นแบบ/ครอบครัวต้นแบบครอบคลุมทุกหมู่บ้านทุกต าบล 
6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างบรรยากาศให้มีการสรุปผลการวิเคราะห์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้าง
นวัตกรรมและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

DB  
9. ขับเคลื่อนการจัดการโรคไม่ติดต่อผ่านคลินิก NCD คุณภาพ โดย 

1) การน ารูปแบบคลินิก NCD คุณภาพ สู่คลินิก CKD คุณภาพ 
2) ต่อยอดการด าเนินการใน รพ.สต. ให้มีคุณภาพและครอบคลุมทุกแห่ง 

10. ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในโรงเรียนให้ครอบคลุมทุกโรงเรียน
มัธยม โดย 
1) ก าหนดเนื้อหาโรคไม่ติดต่อสอดแทรกหลักสูตรในเวลาเรียน ก าหนดรูปแบบกิจกรรม/ชมรมที่เอ้ือ
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของนักเรียนในทุกช่วงชั้น 
2) สร้างบุคคลต้นแบบ/แกนน านักเรียน พัฒนาองค์ความรู้สู่การปฏิบัติที่ถูกต้องแก่นักเรียนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในครอบครัวและชุมชน 

11. ร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา โดยก าหนดความรับผิดชอบของเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

12. บริการเชิงรุก ติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดย FCT ร่วมกับ CG ในการดูแลสุขภาพลดโรคแทรกซ้อนและ
ความพิการ 

13. ร่วมมือกับสถานประกอบการในการร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา การจัดกิจกรรม/ชมรมในสถาน
ประกอบการ 

CB  
14. ร่วมมือกับครอบครัว/ชุมชน สร้างครอบครัว/ชุมชนต้นแบบปลอดชูรส/รสดี ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 
15. ร่วมกันสร้างมาตรการชุมชนอ่อนหวาน ต้านโรคเรื้อรัง 

พัฒนาฐานข้อมูลให้เชื่อมโยงทุกระดับ พร้อมคืนข้อมูลสู่ชุมชน ส่งเสริมให้เกิดการจัดการสุขภาพด้วยตนเอง
รวมถึง ครอบครัวและชุมชน รวมถึงระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 
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กลยุทธ์ที่ 9 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยยกระดับการให้บริการสุขภาพทุกสาขารวมทั้งการยกระดับ
การให้บริการสู่ความเป็นเลิศ 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 
PB 

1. ท าเรื่องขอแพทย์เฉพาะทาง เพ่ิมความสามารถด้านบุคคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการผู้ป่วย
โดยส่งบุคคลากรเข้ารับการอบรมทางวิชาการ 

2. พัฒนาเครือข่ายบริการแบบไร้รอยต่อ โดยใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
service plan โดยมีการประสานงานกับชุมชน การคัดกรองประชาชนในชุมชน และจัดบริการ
สุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ได้อย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิดโรครายใหม่ 
และการเปลี่ยนผ่านระยะของโรค 

3. เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีโดยการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ ป้าย
โฆษณา เสียงตามสายในชุมชน, ผ่าน อสม.  

DB  
4. สร้างระบบการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เพื่อการเข้าถึงบริการของ ปปช.กลุ่มเป้าหมายให้เพ่ิมมาก

ขึ้น 
5. พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพในรูปแบบต่าง ๆ ในการให้บริการ เช่น KM 
6. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในโรงพยาบาล โดยมี APN case manager เป็นผู้ประสานการ

ดูแลให้ เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด 
7. สร้าง care giver ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดใน รพ.สต. 
8. สร้างแกนน าภาคประชาชน เป็นจิตอาสาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

CB  
9. ออกแบบการให้บริการแบบไร้รอยต่อ โดยใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยความร่วมมือของชุมชนและทุก

ส่วน 
10. พัฒนาการเพิ่มศักยภาพในระดับ รพ.สต.โดยเพิ่ม เครื่อง AED ทุก รพ.สต. 
11. สร้างแกนน าภาคประชาชน เป็นจิตอาสาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
12. เพ่ิมการให้บริการ cat lab ( ส่วนหัวใจ ) ในระดับ รพ.จังหวัด 

BB  
13. สร้างโมเดลในการดูแลผู้ป่วยในขณะส่งต่อระหว่าง รพ. ในโปรแกรมในการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ

กับ รพ.  จอมอนิเตอร์บนรถ Ambulance สามารถติดต่อไปInteractive ได้มีระบบWiFi ครอบคลุม
จนถึง Ambulance ทุกคันในจังหวัดเพชรบูรณ์ 

14. สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง ให้ประชาชนเล็งเห็นความส าคัญของการสร้างสุขภาพที่ดี โดยให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของตนเอง สนับสนุนให้กลุ่มช่วยเหลือกันในชุมชนร่วมกับการดูแลผสาน
กับทีมสุขภาพ จัดตั้งชมรมชมสร้างสุขภาพ ส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงการ
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เลือกซื้อและบริโภคอาหารที่มีคุณค่าและมีความปลอดภัย มีอาสาสมัครที่มีความรู้ด้านโภชนาการให้
ความรู้ในการปรุงอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การใช้ยาที่ถูกต้อง การปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ มี
เครือข่ายชุมชนในการส่งต่อการรักษา พร้อมกับให้ความรู้เรื่องสุขภาพที่ทันสมัยภายในกลุ่มเป็น
ประจ า โดยให้เจ้าหน้าที่สหวิชาชีพเข้าไปให้ความรู้ภายในชุมชน และมีการรณรงค์ให้ความรู้ในการ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยผ่านสื่อต่างๆขององค์กรท้องถิ่น 

IB  
จัดหาเครื่องมือช่วยในการปรับขนาดยา warfarin เช่น Application หรือ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่
ง่ายและสะดวกต่อการสั่งยา 
 

กลยุทธ์ที ่10 การพัฒนาระบบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพและความปลอดภัย 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 

1. การรักษาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ และพัฒนาคุณภาพ 
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานให้สูงขึ้น โดย DB 
1) สร้าง และก าหนดทีมน ารุ่นใหม่ในองค์กร ให้ด าเนินการตามมาตรฐานคุณภาพ ทางด้านคลินิก 
2) ปรับทัศนะคติใหม่ในการท างานคุณภาพ ให้มีความยืดหยุ่น ต่อเนื่อง และยั่งยืน  
3) พัฒนาตามแนวทางมาตรฐานคุณภาพสถานบริการ   
4) มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ระหว่างเครือข่าย 
5) โครงการระบบเพ่ือนช่วยเพื่อน หรือระบบพ่ีเลี้ยง 
6) Re – Accreditation /Accredit ประเมินมาตรฐานตามเกณฑ์ PCA PHQA ให้ได้ตาม

แผนพัฒนาของสถานบริการที่ให้บริการประชาชน 
2. ริเริ่มให้สถานบริการในทุกระดับสร้างสรรค์ระบบบริการสุขภาพที่มีความปลอดภัยลดความเสี่ยงทาง

คลินิกในทุกหน่วยบริการโดย CB 
1) การสร้างระบบการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์แบบออนไลน์เพ่ือรองรับวิกฤติฉุกเฉิน โดยมีผู้ให้

ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 
3. ริเริ่มให้สถานบริการในทุกระดับ อ านวยความสะดวกรวดเร็ว และสร้างความเชื่อมั่น ต่อการเข้ารับ

บริการสุขภาพ โดย 
1) สร้างระบบการสื่อสารในรูปแบบออนไลน์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการการลงทะเบียน  

ใช้บริการพร้อมระบบการตอบรับบริการออนไลน์ของสถานบริการ 
2) การพัฒนาระบบแอพพลิเคชั่น เพ่ือใช้ในโรงพยาบาล เพ่ือการสื่อสารข้อมูล ความรู้ สุขภาพ  

แก่ประชาชน และใช้ในการจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชน และลดขั้นตอนเพ่ิมความรวดเร็ว
มากขึ้น 

3) พัฒนาพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ ESB ของผู้ให้บริการ เพ่ือสร้างความประทับใจให้ผู้ 
มารับบริการ 

  
กลยุทธ์ที่ 11 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ของสถานบริการ
สุขภาพทุกระดับให้มีความปลอดภัยไร้รอยต่อ ประชาชนเข้าถึงด้วยความสะดวก มีความเชื่อม่ันในคุณภาพ
การบริการ 
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มาตรการ และแนวปฏิบัติ 
1. ประชาชนยังไม่เชื่อมั่นในสถานบริการ ท าให้เกิดความแออัดในสถานบริการแม่ข่าย โดย PB 

1) พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน HA PHQA PCA เพ่ือให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่น
ในการเข้ารับบริการ โดยยกระดับคุณภาพบริการของ รพ.สต.เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการ ลดสัดส่วน OP ใน รพ.ไม่เพ่ิมข้ึน และลดความแออัด ในโรงพยาบาล 

2) พัฒนาการบริหารจัดการระบบ One stop service/ ใกล้บ้านใกล้ใจ ให้มีประสิทธิภาพ 
3) เสริมสร้าง และพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพให้มีความเชื่อมั่น และวางใจในบริการของ

ประชาชน โดยสร้างทีมตรวจสอบ และก ากับติดตาม เพ่ือตรวจสอบคุณภาพการบริการที่ได้
มาตรฐาน ส าหรับผู้ป่วย 

2. การส่งต่อ ระหว่างเครือข่าย ขาดการเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ โดย PB 
1) การบูรณาการระบบ IT และระบบเชื่อมโยงเครือข่ายสุขภาพมาใช้ในการให้บริการ  เช่น 

เครือข่ายไลน์ แอพต่างๆ 
2) น าระบบฐานข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศมาร่วมแก้ไข ติดตาม การส่งต่อผู้ป่วย 
3) จัดรูปแบบการพัฒนาระบบในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างเครือข่ายสุขภาพ ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

เพ่ือความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
3. บุคลากรทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอต่อการจัดบริการ โดย PB 

1) พัฒนาศักยภาพให้สหวิชาชีพในสถานบริการ ให้พร้อมบริการ โดยมีแบบแผนและหลักสูตร 
ในการพัฒนาบุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 

2) จัดให้มีแพทย์ที่ปรึกษา เพ่ือดูแลประชาชนในพื้นท่ี ให้ได้สัดส่วน แพทย์ ต่อประชากรในพ้ืนที่ 
 
กลยุทธ์ที่ 12 การพัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 
 1. พัฒนาสถานบริการทุกะดับให้ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
    - ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาล ผ่าน HA Advanced/ HA 
             - ส่งเสริมสนับสนุนให้รพ.สต/สสอ. ผ่านการประเมินPCA ขั้น 2 
             - ส่งเสริมสนับสนุนให้หน่อยบริหารผ่านเกณฑ์ประเมิน PMQA ขั้น 3 
 
กลยุทธ์ที่ 13 การพัฒนาระบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพโดยเน้นการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรทุกระดับให้มีสมรรถนะที่สูงรองรับภารกิจและยุทธศาสตร์
สุขภาพของจังหวัดเพชรบูรณ์ 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 

1. วางแผนก าลังคนอย่างเป็นระบบเพ่ือป้องกันปัญหาการขาดแคลนบุคลากรหรือไม่ทันตามความ
ต้องการ โดยร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในการผลิตบุคลากรในสาขาท่ีขาดแคลน 

2. จัดการระบบ KM (knowledge Management) ในหน่วยงาน เพ่ือเป็นการพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรในหน่วยงาน โดยสร้างคลังความรู้ผ่านเว็บไซต์สสจ.เพ่ือให้เข้าถึงบริการได้ง่าย 

3. พัฒนาฐานข้อมูลการพัฒนาบุคลากรภายในจังหวัดให้มีการเชื่อมโยงกันเพ่ือน าข้อมูลมาบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลภายในจังหวัดต่อไป และน าข้อมูลที่ได้ส่งส่วนกลางเพ่ือพิจารณากรอบอัตราก าลังให้
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เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ต่อไป โดยการจัดท าโปรแกรมส าเร็จรูปและพัฒนาทักษะผู้ใช้โปรแกรมให้มี
ความเชี่ยวชาญ 

4. ส่งเสริมให้มีหลักสูตรเพ่ิมประสิทธิภาพส าหรับบุคลากรที่ให้มีศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยการ
อบรมผ่าน E-learning และการสอนงาน สร้างโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก Best practice 
ของหน่วยงานอื่น 

5. จัดระบบพ่ีเลี้ยงเครือข่ายการดูแลด้านปฐมภูมิ ครอบคลุมถึงระดับรพ .สต. ที่มีความเชี่ยวชาญ
เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ ตามปัญหาพื้นที่ เพ่ือยกระดับศักยภาพของบุคลากรให้มีทักษะในระดับ
มาตรฐานสากล ในการให้บริการในระดับปฐมภูมิ 

6. พัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรทุกระดับตามความจ าเป็นในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ โดยมาตรการ
ดังนี้  
1) วิเคราะห์ช่องว่างขององค์ความรู้ที่จ าเป็นของแต่ละวิชาชีพตามความจ าเป็นในการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์  
2) ก าหนดองค์ความรู้ที่จ าเป็น หาองค์ความรู้เพ่ือถ่ายทอดและองค์ความรู้นั้นต้องเป็นความรู้แบบ 

Evidence based  
3) จัดกิจกรรมให้ความรู้และประเมินผล 

7. พัฒนาระบบสารสนเทศด้านทรัพยากรบุคคลให้สามารถวิเคราะห์ ประมวลผลข้อมูลอย่างมีมาตรฐาน
และเชื่อมโยงทุกระดับ (อ าเภอ,จังหวัด) โดยมีมาตรการดังนี้ 
1) ผลักดันให้เกิดคลังข้อมูลบุคลากรของแต่ละพ้ืนที่ และข้อมูลจะต้องมีการอัพเดท ครอบคลุม 
2) วางระบบจัดเก็บฐานข้อมูล และข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ไว้อย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งบ ารุงรักษา

ฐานข้อมูลให้ปลอดภัย 
3) พัฒนาโปรแกรมส าเร็จรูปที่สามารถวิเคราะห์ ประมวลผลข้อมูลการพัฒนาบุคลากรที่แสดงถึง

ส่วนมี ส่วนขาด เทียบกับ competency ของบุคลากรที่จ าเป็นในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของ
จังหวัด และมีเชื่อมโยงในระดับอ าเภอถึงระดับจังหวัด 

8. สร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีการถ่ายทอดความรู้ และแชร์ประสบการณ์ ที่มีการพัฒนาขึ้นในองค์กร
เพ่ือถ่ายทอดให้กับบุคลากรภายในองค์กรได้เรียนรู้อย่างต่อเนื่องและเรียนรู้ ไปด้วยกันทั้งองค์กร เพ่ือ
เพ่ิมสมรรถนะบุคคลให้ดียิ่งขึ้น โดยการตกผลึกความรู้จากผู้มีความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาวิชาชีพ 
โดยการวางระบบการจัดการความรู้เจ็ดขั้นตอนในองค์กร สนับสนุนให้บุคลากรมีการพัฒนาองค์
ความรู้อย่างต่อเนื่อง จัดบรรยากาศการเรียนรู้ สร้างคลังความรู้ ในองค์กร ให้บุคลากรสามารถเข้าถึง
องค์ความรู้ได้ง่าย 

9. สร้างแรงจูงใจ โดยการยกย่องชื่นชม การให้รางวัล แก่หน่วยงานที่มีการพัฒนาบุคลากรดีเด่นในระดับ 
Best practice และยกย่องเชิดชูรางวัลให้กับบุคลากรที่มีผลงานการพัฒนาตนเองตามแผนพัฒนา
รายบุคคล (IDP) ในระดับยอดเยี่ยม ครอบคลุมประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ด้าน โดยการก าหนดเกณฑ์การ
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ประเมินหน่วยงานดี เด่นและบุคลากรยอดเยี่ยมทั้ ง  4 ด้าน ถ่ายทอดเกณฑ์แก่หน่วยงาน 
ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างคุณค่าของรางวัล ติดตามประเมินผล  

10. สร้างรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานสอดคล้องกับตัวชี้วัด และภารกิจของยุทธศาสตร์และ
เหมาะสมกับระดับบุคลากร ครอบคลุมตัวชี้วัดระดับทีม หน่วยงาน โดยจัดตั้งคณะกรรมการกลางที่มี
หน้าที่ในการพิจารณาร่วมกัน โดยก าหนดแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานระดับบุคคล 
หน่วยงาน ทีม และองค์กร ฉบับมาตรฐานสากลเพื่อความเป็นเลิศ แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาและ
ตรวจสอบเกณฑ์และผลการปฏิบัติงาน ถ่ายทอดและท าข้อตกลงร่วมกันกับผู้ปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
กลยุทธ์ที่ 14 การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชน โดยเน้นการเสริมสร้างความสุขความภาคภูมิใจใน
ภารกิจสุขภาพเพื่อประชาชนแก่บุคลากรทุกระดับ และภาคีเครือข่าย 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 
PB 

1. สร้างวัฒนธรรมการท างานขององค์กรแบบมีส่วนร่วม  ส่งเสริมแรงจูงใจในการท างานและเสริมพลัง
ของบุคคลากรให้เห็นคุณค่าในตัวเองและงาน โดย 
1) ให้มีการใช้ค่านิยมร่วมของกระทรวงสาธารณสุข MOPH ในทุกองค์กร โดยการจัดกิจกรรมสร้าง

ความเข้าใจ ได้แก่ การปลูกฝังค่านิยมให้บุคลากรน ามาปฏิบัติเป็นวิถีกลายเป็นวัฒนธรรมของ
องค์กร  การให้รางวัลแก่บุคลากรท่ีปฏิบัติงานดีตามค่านิยม ให้มีการประเมินพฤติกรรมทุก 3 , 6 , 
12 เดือน 

2) เสริมสร้างให้มีบรรยากาศในการท างานร่วมกันอย่างมีส่วนร่วม โดยจัดท าแผนกิจกรรมหลากหลาย
มิติ เพ่ือปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรมการท างาน เช่น การท ากิจกรรมเพ่ือหน่วยงาน การท า
กิจกรรมเพ่ือสังคมโดยไม่อาศัยงบประมาณปกติจากหน่วยงาน ให้มีการติดตามการมีส่วนร่วมจาก
จ านวนกิจกรรมส าหรับบุคลากรท าร่วมกัน 

3) ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดสวัสดิการที่จ าเป็นแก่บุคลากรอย่างเสมอภาคในแต่ละพ้ืนที่ 
4) การจัดสรรบุคลากรให้เต็มกรอบ FTE และต่อประชากร  ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้มี

ความก้าวหน้าในวิชาชีพ มีการแบ่งปันทรัพยากรอย่างทั่วถึง เน้นการท างานเชิงระบบ ยึดหลัก
คุณธรรมในการปฏิบัติงาน  

DB 
2. พัฒนาและต่อยอดสร้างความสุข ความผูกพัน ให้บุคลากรมีความมุ่งมั่นและมีความภาคภูมิใจในการ

ปฏิบัติภารกิจด้านสุขภาพเพ่ือประชาชนมีสุขภาพที่ดีข้ึน โดย 
1) การสร้างบรรยากาศท างานที่ดีเพ่ือเอ้ือต่อการปฏิบัติงานมากขึ้น จัดสภาพแวดล้อมในการท างาน

ในหน่วยงานทุกระดับตามเกณฑ์สถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างาน สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มี
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ชีวิตชีวา  โดยให้มีการติดตามประเมินผลและจัดรางวัลให้หน่วยงานที่มีผลงานดีเด่นเป็นประจ าทุก
ปี  

2) จัดกิจกรรมค้นหาบุคลากร MOPH ในทุกระดับ  สาธารณสุขดีเด่น สถานบริการสุขภาพยอดเยี่ยม 
และเครือข่ายสุขภาพคุณภาพ ที่มีผลงานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน 

3) การจัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัดเพ่ือเป็นการเชิดชูเกียรติ 
CB  

3. สร้างองค์กรแห่งความสุขต้นแบบ และขยายรูปแบบให้องค์กรทุกแห่งในจังหวัด โดย 
1) การพัฒนาระดับบุคคล ด้วยตัวตนที่ตื่นรู้   ผ่านกระบวนการสร้างสุขด้วยสติ ในองค์กร 

(Mindfulness In Organization) โดยการพัฒนาองค์กร สู่การเป็นองค์กรต้นแบบที่มีการพัฒนา
จิตเป็นวิถีและวัฒนธรรมองค์กร 

2) การพัฒนาความสัมพันธ์ที่เข้าใจและไว้วางใจในทีม ด้วยกระบวนการ สื่อสารอย่างสันติ (None 
Violence Communication) ให้เห็นถึงคุณค่าของความเป็นมนุษย์ร่วมกัน การเข้าถึงหัวใจตนเอง
และเกื้อหนุนผู้อ่ืนให้เติบโต และทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการท างานร่วมกัน
เป็นทีม และต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

3) สร้างองค์กรแห่งความสุขตามแนวคิดการสร้างความสุขแบบองค์รวม (Holistic Happy Model) 
โดยจัดให้มีการปฐมนิเทศชี้แจงแนวคิดการสร้างความสุขแบบองค์รวม รับสมัครหน่วยงานที่สนใจ
ร่วมด าเนินการในระยะแรก มีการประเมินความเปลี่ยนแปลงจากภายในสู่ภายนอกองค์กร การ
ติดตามประเมินผล โดยการก าหนดตัวชี้วัด ที่สะท้อนถึง Outcome และ Impact เช่น การวัด
ความสุขความสุขในระดับบุคคล โดยใช้แบบวัด HAPPINOMETER ของสสส.  การวัดความอยู่ดี มี
สุข ความผูกพันของบุคลากรในองค์กร โดยใช้แบบวัด Emo-meter ของ NIDA และการวัดผล
สัมฤทธิ์ประสิทธิภาพการบริหารจัดการขอองค์กรโดยประเมินจากตัวชี้วัดคุณภาพขององค์กร และ
ความส าเร็จขอองค์กร ก่อนและหลังการด าเนินงาน (จ านวนข้อร้องเรียนของหน่วยงานลดลง 
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ อัตราการกลับมาใช้บริการ เป็นต้น) 

4) ส่งเสริมบุคลากรที่มีความต้องการ  และมีศักยภาพมาร่วมสร้างความเข้มแข็งในการด ารงชีวิตตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอพียง เพื่อลดรายจ่ายประจ าวันและเสริมสร้างความสุขในการท างาน  โดยไม่มี
ภาระหนี้สินครอบครัวมาท าท าให้ประสิทธิภาพของการท างานลดลง  โดยการรับสมัครบุคลากรเข้า
ร่วมโครงการน าร่อง 100 คน  ทั้งจังหวัด และมีการติดตามประเมินผลโดยให้ทุกหน่วยงานมารับ
ด าเนินการต่อ ส่งเสริมการน าหลักธรรมทางศาสนามาใช้ในการยกระดับและฟ้ืนฟูสุขภาพจิตของ
บุคลากร  ผ่านกิจกรรมธรรมะรายสัปดาห์ขององค์กรเพ่ือให้บุคคลากรและผู้ ใช้บริการเข้าร่วม
เรียนรู้และรับฟังหลักธรรมทางศาสนา เช่น กิจกรรมยกวัดมาไว้ในโรงพยาบาล  
 

กลยุทธ์ที่ 15 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐโดยเน้นการยกระดับสู่
องค์กรธรรมาภิบาลที่เข้มแข็งและมีศักยภาพในการพึ่งตนเอง รวมถึงการบริหารจัดการด้านการเงินการ
คลังสุขภาพได้สูง มุ่งพัฒนาองค์กรสาธารณสุขทุกแห่งให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 
PB 
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1. ด้านการเงินการคลัง 
1) พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังส าหรับหน่วยบริการโดยใช้กลไกเพ่ือนช่วยเพ่ือน

ด้วยเครื่องมือ FAI Grading โดย 
1.1 พัฒนาศักยภาพทีมตรวจประเมินประสิทธิภาพการการบริหารการเงินการคลัง FAI Grading  
1.2 สร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการบริหารการเงินการคลังที่เป็นเลิศ 
1.3 สร้างทีม CFO ระดับหน่วยบริการที่เข้มแข็ง 
1.4 พัฒนาระบบการควบคุมภายในด้านการเงิน ระบบการจัดเก็บรายได้ ระบบบริหารพัสดุ 

ระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงด้านบัญชีและการเงิน ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
1.5 ผลักดันให้หน่วยบริการมีการจัดท าแผนทางการเงิน 7 แผน Business Plan (เพ่ิมรายได้ ลด

รายจ่าย อุดรูรั่ว) และกระตุ้นให้มีการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานให้เป็นไปตาม
แผนทุกเดือน 

1.6 ส่งเสริมการจัดเก็บรายได้ให้ครอบคลุมทุกสิทธิครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 
1.7 ส่งเสริมการบริหารการเงินการคลังโดยมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงานในองค์กร 
1.8 ริเริ่มให้หน่วยบริการสร้างแหล่งรายได้ใหม่จากการเปิดบริการคลินิก Premium ต้นแบบ 

(สิทธิจ่ายเงินเอง) 
2. ด้านธรรมาภิบาล 

1) พัฒนาระบบการท างานเป็นทีมโดยใช้กลไกการท างานแบบมีส่วนร่วม ลดความขัดแย้ง และให้
ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเรื่องระเบียบ กฎหมายข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี 

2) ส่งเสริมให้หน่วยงานเป็นองค์กรคุณธรรมโดยใช้กลไกแลกเปลี่ยนเรียนรู้และก าหนดเป็นมาตรการ
ในระดับจงัหวัด 

3) พัฒนาหน่วยงานคุณธรรมสู่องค์กรคุณธรรมต้นแบบและเป็นแหล่งศึกษาดูงานในระดับประเทศ 
3. ด้านสารสนเทศ 

1) ปรับปรุงระบบสารสนเทศให้มีคุณภาพ เชื่อถือได้ ด้วยทีมสารสนเทศของจังหวัด 
2) ส่งเสริมการใช้ข้อมูลของประชาชนโดยใช้โปรแกรม PHR (Personal Health Record)  
สร้าง Application ด้านสารสนเทศด้านสุขภาพ ด้านการเงินการคลัง ด้านองค์กรคุณธรรม 

 
กลยุทธ์ที่ 16 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ โดยการสร้างสรรค์องค์ความรู้และนวัตกรรม
สุขภาพ เพื่อการจัดการสุขภาพเพื่อสนองต่อความต้องการพื้นที่ พร้อมยกระดับการจัดการและการบริการ
สู่องค์กรทันสมัยสู่สังคมดิจิทัลที่ก้าวทันความเปลี่ยนแปลง สร้างคลังสารสนเทศสุขทางภาพที่มีคุณภาพ 
เพื่อการบริหารและการพัฒนาที่มีคุณภาพ 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 

1. พัฒนาองค์ความรู้ด้านการวิจัยให้แก่บุคลากรสาธารณสุข 
2. จัดตั้งคลังความรู้ในหน่วยงานทุกระดับ 
3. ส่งเสริมการผลิตผลงานทางวิชาการให้แก่บุคลากรสาธารณสุข 
4. พัฒนาระบบการจัดการความรู้ ให้มีคุณภาพและทันสมัย 
5. พัฒนาระบบการเรียนรู้ผ่าน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (E-leaning) 
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กลยุทธ์ที่ 17 การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
มาตรการ และแนวปฏิบัติ 
ตามมาตรการและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
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ยุทธศาสตร์ 4 ด้าน เป้าประสงค์ และกลยุทธ์ 
Excellence 
Strategies 

 
เป้าประสงค์ 

 
ตัวชี้วัด 

 
กลยุทธ ์

P&P Excellence 1. ระบบสุขภาพจังหวัดสามารถ
รองรับ และสร้างคุณค่าต่อการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัด ทั้ง
ด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง 
ท รั พ ย า ก ร ธ ร ร ม ช า ติ  แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม 

01 จ านวนรายได้จากการท่องเที่ยว
เพ่ือสุขภาพของจังหวัด 

กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างความเข้มแข็งการเป็นเมืองสุขภาวะด้วยความ
ร่วมมือขององค์กรภาคีทุกภาคส่วน ในการบูรณาการนโยบายทรัพยากร
และพันธะสัญญาในการขับเคลื่อนวาระสุขภาพ เมืองแห่งความสุขด้วย
สุขภาพดี 

02 จ านวนการจ้างงานในระบบการ
ท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพของจังหวัด 
03 ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
สถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์จาก       
ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือสุขภาพของ
จังหวัดได้รับการรับรองมาตรฐาน 

2.  ภาคีทุกภาคส่วนทั้ งภาครั ฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชนและ
ประชาสังคมมีส่วนขับเคลื่อนวาระ
สุขภาพของจังหวัดจนบรรลุผล
สัมฤทธิ์  
 

0 4  ร ะ ดั บ ค ว า ม ส า เ ร็ จ ใ น ก า ร
ขับเคลื่อนวาระสุขภาพจังหวัดด้าน
เพชรบูรณ์เมืองอาหารปลอดภัย 

กลยุทธ์ที่ 2 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และโรคติดต่อและโรคไม่
ติดต่อ โดยสร้างหลักประกันสุขภาพทางด้านอาหารให้มีความปลอดภัย
โดยการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายให้จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นแหล่งอาหาร
สุขภาพครบวงจรและยั่งยืน 
กลยุทธ์ที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยปฏิรูประบบการ
คุ้มครองป้องกันโรคด้วยทีมสุขภาพระดับเชี่ยวชาญและการปฏิบัติการที่
รวดเร็ว ทันสมัย พร้อมเพ่ิมประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอด
จากภัยคุกคามทางสุขภาพได้ 
กลยุทธ์ที่ 4 เสริมสร้างขีดความสามารถทางสุขภาพแก่ประชาชนเพ่ือให้
พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้จัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว จนเกิด
พฤติกรรมครอบครัวสุขภาพดีที่ยั่งยืน 

05 ร้อยละของประชาชนที่มีสุขภาพ
ดีแข็งแรงถึงอายุ  72 ปี  (Health 
adjust life expectancy) 
06 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของ
ประชาชน 

3. ประชาชนสุขภาพดี มีความสุข 07 ร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรค กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ สร้างระบบสุขภาพของ
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ทางสุขภาพแบบองค์รวม ระบบ
สุขภาพชุมชนเข้มแข็ง  พ่ึงตนเอง
ทางสุขภาพได้ชุมชนเพชรบูรณ์โดด
เด่ น เป็ น เ ลิ ศด้ านการส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพ การดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย
แบบองค์รวม และการจัดการโรค
เรื้อรัง    

เรื้อรังลดลง ชุมชนให้ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพโดยการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการสร้างและจัดการปัญหาสุขภาพด้วยพลังชุมชนเอง 
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โดยปฏิรูประบบการ
จัดการสุขภาพแม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน เน้นการเสริมความ
เข้มแข็งคนสุขภาพดี เปลี่ยนสุขภาพกลุ่มเสี่ยงและฟ้ืนฟูสุขภาพกลุ่มป่วย
ด้วยระบบการดูแลสุขภาพแบบเข้าถึงในระดับครอบครัวและบุคคลด้วย
กลไกทีมหมอครอบครัว และประชารัฐด้านสุขภาพ 
กลยุทธ์ที่ 7 เตรียมพร้อมระบบสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์รองรับระบบ
สุขภาพของผู้สูงอายุ บูรณาการความร่วมมือกับท้องถิ่น ชุมชน และภาคี
ทุกภาคส่วนร่วมจัดการระบบสุขภาพและสวัสดิการสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ยกระดับจังหวัดเป็นศูนย์อภิบาลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับภูมิภาค 

08 ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่
พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานเพชรบูรณ์เมืองแห่งสุข
ภาวะ 
09  ร้ อยละของ เด็ กอายุ  0 -5  ปี              
มีพัฒนาการสมวัย 
10 ร้อยละของกลุ่มวัยเรียนที่มีสุขภาพ

ดี 
- BMI 
- สูงดีสมวัย 

11 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง 
ที่ต่ ากว่า 20 ปี 
12 ร้อยละของกลุ่มวัยท างาน 

- ร้อยละของวัยท างานอายุ  
30-44 ปีที่มีดัชนีมวลกายปกติ 

- ร้ อยละของวั ยท า ง านที่ มี      
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์

 
 13 ร้อยละของกลุ่มวัยสูงอายุ  



               แผนยุทธศาสตรส์ุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2566-2570 

 

  68  
  

Excellence 
Strategies 

 
เป้าประสงค์ 

 
ตัวชี้วัด 

 
กลยุทธ ์

ร้อยละของวัยสูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค ์

4 .  จั งห วั ด เ พช รบู รณ์ ป ร ะสบ
ความส า เ ร็ จ ในกา รแก้ ปั ญห า
สุขภาพ และโรคส าคัญของพ้ืนที่ 
ให้ลดน้อยลง อย่างเป็นรูปธรรมใน
ทุกหมู่บ้าน และผ่านมาตรฐานที่สูง
กว่าเกณฑ์ประเทศ 

14 อัตราการลดลงของการเจ็บป่วย
ในโรคที่เป็นปัญหา 3 ล าดับแรกของ
จังหวัด 

- ไข้เลือดออก 
- วัณโรค 
- อุจจาระร่วง 

กลยุทธ์ที่ 8 รวมพลังทุกภาคส่วน ท้องถิ่น และชุมชนเพ่ือแก้วิกฤตปัญหา
สุขภาพด้านการท้องก่อนวัยอันควร อุบัติเหตุ ยาเสพติด และการจัดการ
โรคเรื้อรังที่ยั่งยืน เน้นการเปลี่ยนแปลงในทั่วทุกพ้ืนที่อย่างทั่วถึง และ
ปฏิบัติการเชิงรุกจนถึงประชาชนทุกระดับ 

15 อัตราการลดลงของการป่วยตาย
ในโรคที่เป็นปัญหา 5 ล าดับแรกของ
จังหวัด 
15.1 มะเร็ง 
15.2 อุบัติเหตุ 
15.3 ปอดบวม 
15.4 หัวใจและหลอดเลือด 
15.5 แม่ตาย 
 
 

Service Excellence 5. สถานบริการสุขภาพทุกระดับ         
มีคุณภาพ มาตรฐาน ที่ยั่ งยืน มี

16. ร้อยละของระดับความเชื่อมั่น
ของผู้ ใช้บริการและประชาชนใน

กลยุทธ์ที่ 9 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยยกระดับการให้บริการ
สุขภาพทุกสาขารวมทั้งการยกระดับการให้บริการสู่ความเป็นเลิศ 
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ผลสัมฤทธิ์ทางการแพทย์ในระดับ
ส ถ า น บ ริ ก า ร ม า ต ร ฐ า น ก า ร
สาธารณสุขชั้นน า เป็นสถานบริการ
ปลอดภัย       ที่ประชาชนเชื่อมั่น 
วางใจได้ ในการบริการที่ยอดเยี่ยม 
และมาตรฐานการบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์  
 

คุณภาพทางการแพทย์ของสถาน
บริการสุขภาพของจังหวัด 

กลยุทธ์ที่ 10 การพัฒนาระบบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการสุขภาพทุก
ระดับให้มีคุณภาพและความปลอดภัย 
กลยุทธ์ 11 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
การส่งต่อ ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้มีความปลอดภัยไร้รอยต่อ 
ประชาชนเข้าถึงด้วยความสะดวก มีความเชื่อม่ันในคุณภาพการบริการ 
กลยุทธ์ที่ 12 การพัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีก าหนด 
 

17. จ านวนสถานบริการสุขภาพที่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพสถาน
บริการ 
17.1 โรงพยาบาล ผ่านHA 
Advanced/ HA 
17.2 รพ.สต/สสอ. ผ่านการประเมิน
PCA ขั้น 2 
17.3 หน่อยบริหารผ่านเกณฑ์
ประเมิน PMQA ขั้น 3 
18. อัตราการลดลงของความเสี่ยง
ของการเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิกใน
สถานบริการสุขภาพ (ความเสี่ยงอัน
เกิดจาก มาตรา 41 ความเสี่ยงของผู้
ให้บริการ) 
18.1 ความเสี่ยงตามมาตรา 41 
18.2 ความเสี่ยงของผู้ให้บริการ 

  19. ร้อยละของบุคลากรทาง
การแพทย์ระดับเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
19.1 โรงพยาบาล M1 มีบุคลากร
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ทางการแพทย์เฉพาะทางครบ SP  
19.2 โรงพยาบาล M2 มีบุคลากร
ทางการแพทย์เฉพาะทางครบ 5 
สาขาหลัก 

People Excellence 6. บุคลากรทางการแพทย์ และการ
สาธารณสุขของจั งหวัดมีความ
เชี่ยวชาญ มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ 
และบุคลากรเครือข่ายสุขภาพมี
สมรรถนะดี และบุคลากรทุกระดับ    
มีความสุข ภาคภูมิใจในการบริการ
สุขภาพประชาชน เป็นต้นแบบของ
คนสุขภาพดีให้แก่ประชาชน 

20. ร้อยละบุคลากรสาธารณสุขทุก
ระดับที่เป็นต้นแบบคนสุขภาพดีตาม
มาตรฐานของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โดยบุคลากรสาธารณสุขทุก
ระดับมีขนาดรอบเอวไม่เกินเกณฑ์
มาตรฐาน (ชายไม่เกิน 90 CM หญิง
ไม่เกิน 80 CM)  

กลยุทธ์ที่ 13 การพัฒนาระบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และ
บุคลากรทุกระดับให้มีสมรรถนะที่สูงรองรับภารกิจและยุทธศาสตร์
สุขภาพของจังหวัดเพชรบูรณ์ 
กลยุทธ์ที่ 14 การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชน โดยเน้นการเสริมสร้าง
ความสุขความภาคภูมิใจในภารกิจสุขภาพเพ่ือประชาชนแก่บุคลากรทุก
ระดับ และภาคีเครือข่าย 

 21 ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านเกณฑ์
สมรรถนะหลั กขององค์ กรด้ าน
วิชาชีพ core competencyและ
สมรรถนะหลักด้านคุณธรรม Core 
Value 
22. ร้อยละของหน่วยงานมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีความสุขของคนท างาน( Happy 
Work Life Index ) 
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Governance 
Excellence 

7. องค์กรสาธารณสุขทุกแห่งมีการ
บริหารจัดการที่เป็นเลิศ เข้มแข็ง
ทางการเงินการคลัง มีธรรมาภิบาล 
และเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

23. ร ะ ดั บ ค ว า ม ส า เ ร็ จ ใ น ก า ร
ขับเคลื่อนองค์กรสู่เกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) 

กลยุทธ์ที่ 15 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการ
จัดการภาครัฐโดยเน้นการยกระดับสู่องค์กรธรรมาภิบาลที่เข้มแข็งและมี
ศักยภาพในการพ่ึงตนเอง รวมถึงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง
สุขภาพได้สูง มุ่งพัฒนาองค์กรสาธารณสุขทุกแห่งให้เป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ 
 
 
 
 

24. ร้อยละของหน่วยงานที่ไม่พบข้อ
ท้ ว งติ ง จ ากกา รต รว จสอบของ
หน่วยงานภายนอก 
25. จ านวนหน่ ว ยง านในระบบ
สาธารณสุขที่ ผ่ าน เกณฑ์องค์กร         
ธรรมาภิบาล 

 8. ระบบสุขภาพของจังหวัดมีความ
ทันสมัย มีระบบฐานข้อมูลและ
สารสนเทศที่มีคุณภาพ สามารถ
รองรับการพัฒนาของจังหวัดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

26. จ านวนระบบสารสนเทศที่มีการ
พัฒนา ประกอบด้วย 
e-Service 
e-Learning 
e-Management 
 

กลยุทธ์ที่ 16 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ โดยการ
สร้างสรรค์องค์ความรู้และนวัตกรรมสุขภาพ เพ่ือการจัดการสุขภาพเพ่ือ
สนองต่อความต้องการพ้ืนที่ พร้อมยกระดับการจัดการและการบริการสู่
องค์กรทันสมัยสู่สังคมดิจิทัลที่ก้าวทันความเปลี่ยนแปลง สร้างคลัง
สารสนเทศสุขทางภาพที่มีคุณภาพ เพ่ือการบริหารและการพัฒนาที่มี
คุณภาพ 
กลยุทธ์ที่ 17 การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 27. ร้อยละของสถานบริการที่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพข้อมูล  
28 ร้อยละของผลงานวิชาการด้าน
สุขภาพที่เผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆ
น าไปใช้ประโยชน์ 
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ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ และค่าเป้าหมาย (KPI Profile) 
 

Excellence 
Strategies 

 
เป้าประสงค์ 

 
ตัวช้ีวัด 

ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2560 - 2564) 

ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2560 2561 2562 2563 2564 

P&P Excellence 1. ระบบสุขภาพจังหวัด
สามารถรองรับ และสร้าง
คุณค่าต่อการขับเคลื่อนการ

01 จ านวนรายได้จากการท่องเที่ยว
เพ่ือสุขภาพของจังหวัด 

N/A - เพ่ิมร้อย
ละ 5 

เพ่ิมร้อย
ละ 5 

เพ่ิมร้อย
ละ 5 

เพ่ิมร้อย
ละ 5 

02 จ านวนการจ้างงานในระบบ N/A - เพ่ิมร้อย เพ่ิมร้อย เพ่ิมร้อย เพ่ิมร้อย
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Excellence 
Strategies 

 
เป้าประสงค์ 

 
ตัวช้ีวัด 

ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2560 - 2564) 

ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2560 2561 2562 2563 2564 

พัฒ น าจั ง ห วั ด  ทั้ ง ด้ า น
เศรษฐกิจ สังคม  
ค ว า ม มั่ น ค ง ท า ง
ทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อม 

การท่องเที่ ยว เ พ่ือสุขภาพของ
จังหวัด 

ละ 5 ละ 5 ละ 5 ละ 5 

03 ระดับความส าเร็จในการพัฒนา
สถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์จากภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเ พ่ือสุขภาพของ
จังหวัดได้รับการรับรองมาตรฐาน 

N/A ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 

2 .  ภ าคี ทุ กภ าคส่ วนทั้ ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชนและประชาสังคม
มี ส่ ว น ขั บ เ ค ลื่ อ น ว า ร ะ
สุ ข ภ า พขอ ง จั ง ห วั ด จ น
บรรลุผลสัมฤทธิ์  
 

04  ระดั บความส า เ ร็ จ ในการ
ขับเคลื่อนวาระสุขภาพจังหวัดด้าน
เพชรบูรณ์เมืองอาหารปลอดภัย 

N/A - ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 ระดับ 5 

05  ร้ อยละของประชาชนที่ มี
สุขภาพดีแข็งแรงทั้งร่างกายและ
จิ ต ใ จ ถึ ง อ า ยุ  7 2  ปี  ( Health 
adjust life expectancy) 
 
 

N/A - ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 

06 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของ
ประชาชน 

78 ปี 78.5ปี 79ปี 79.5ปี 80ปี 80.5ปี 

3. ประชาชนสุขภาพดี มี
ความสุขทางสุขภาพแบบ
องค์ รวม  ระบบสุขภาพ

07 ร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ด้วย
โรคเรื้อรังลดลง 

287.71 
592.82 

ลดลงร้อย
ละ 0.25 

ลดลงร้อย
ละ 0.25 

ลดลงร้อย
ละ 0.25 

ลดลงร้อย
ละ 0.25 

ลดลงร้อย
ละ 0.25 

08 ร้อยละของหมู่บ้านต้นแบบที่ N/A ผ่านระดับ ผ่านระดับ ผ่านระดับ ผ่านระดับ ผ่านระดับ
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Excellence 
Strategies 

 
เป้าประสงค์ 

 
ตัวช้ีวัด 

ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2560 - 2564) 

ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2560 2561 2562 2563 2564 

ชุมชนเข้มแข็ง  พ่ึงตนเอง
ท า ง สุ ข ภ า พ ไ ด้ ชุ ม ช น
เพชรบูรณ์โดดเด่นเป็นเลิศ
ด้านการส่ง เสริมสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย
แบบองค์ ร วม  และการ
จัดการโรคเรื้อรัง    

พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานเพชรบูรณ์เมืองแห่งสุข
ภาวะ 

ดี 70 ดี 75 ดี 80 ดี 85 ดี 90 

09 ร้ อยละของกลุ่ มวัย เด็กที่ มี
พัฒนาสมวัย 

ร้อยละ81.29 ร้อยละ82 ร้อยละ83 ร้อยละ84 ร้อยละ85 ร้อยละ86 

10 ร้อยละของกลุ่ มวัยเรียนที่มี
สุขภาพดี 

- BMI 
- สูงดีสมวัย 

ร้อยละ60 ร้อยละ66 ร้อยละ68 ร้อยละ70 ร้อยละ72 ร้อยละ74 

11 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง 
ที่ต่ ากว่า 20 ปี 

ร้อยละ 13 ลดลงร้อย
ละ 10 

ลดลงร้อย
ละ 10 

ลดลงร้อย
ละ 10 

ลดลงร้อย
ละ 10 

ลดลงร้อย
ละ 10 

12 ร้อยละของกลุ่มวัยท างาน 
- ร้อยละของวัยท างานอายุ  

30-44 ปีที่มีดัชนีมวลกายปกติ 
- ร้อยละของวัยท างานที่มี 

พฤติกรมสุขภาพที่พึงประสงค ์

N/A ร้อยละ 36 ร้อยละ 37 ร้อยละ 38 ร้อยละ 39 ร้อยละ 40 

 13 ร้อยละของกลุ่มวัยสูงอายุ 
- ร้อยละของวัยสูงอายุที่มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์

N/A ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 ร้อยละ 40 
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Excellence 
Strategies 

 
เป้าประสงค์ 

 
ตัวช้ีวัด 

ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2560 - 2564) 

ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2560 2561 2562 2563 2564 

4. จังหวัดเพชรบูรณ์ประสบ
ค ว า ม ส า เ ร็ จ ใ น ก า ร
แก้ปัญหาสุขภาพ และโรค
ส า คั ญ ข อ ง พ้ื น ที่ 
ให้ลดน้อยลง อย่ าง เป็น
รูปธรรมในทุกหมู่บ้าน และ
ผ่ านมาตรฐานที่ สู งกว่ า
เกณฑ์ประเทศ 

14  อั ต ร า ก า ร ล ด ล ง ข อ ง ก า ร
เจ็บป่วยในโรคที่ เป็นปัญหา 3 
ล าดับแรกของจังหวัด 
14.1 ไข้เลือดออก 
14.2 วัณโรค 
14.3 อุจจาระร่วง 

 
 
 

Medina 79.13 
ร้อยละ 75.90 
1450.94/แสน 

ปชก 

 
 
 

ลดลง 16 
ร้อยละ83 
ลดลงร้อย
ละ 10 

 
 
 

ลดลง 17 
ร้อยละ83 
ลดลงร้อย
ละ 10 

 
 
 

ลดลง 18 
ร้อยละ83 
ลดลงร้อย
ละ 10 

 
 
 

ลดลง 19 
ร้อยละ83 
ลดลงร้อย
ละ 10 

 
 
 

ลดลง 20 
ร้อยละ83 
ลดลงร้อย
ละ 10 

15 อัตราการลดลงของการป่วย
ตายในโรคที่เป็นปัญหา 5 ล าดับ
แรกของจังหวัด 
 
15.1 มะเร็ง 
 
15.2 อุบัติเหตุ 
 
15.3 ป่วยตายปอดบวม 
15.4 หัวใจและหลอดเลือด 
 
15.5 แม่ตาย 

 
 
 

107.30/แสน 
ปชก 

22.4 /แสน ปชก 
 

ร้อยละ 0.04 
27.80/แสน ปชก 

 
0 คน 

 
 
 

ลดลงร้อย
ละ 1 

ไม่เกิน 14/
แสน ปชก 

0 
ลดลงร้อย

ละ 2 
ไม่เกิน10
แสน/ปชก 

 
 
 

ลดลงร้อย
ละ 1 

ไม่เกิน 13/
แสน ปชก 

0 
ลดลงร้อย

ละ 2 
ไม่เกิน10
แสน/ปชก 

 
 
 

ลดลงร้อย
ละ 1 

ไม่เกิน 12/
แสน ปชก 

0 
ลดลงร้อย

ละ 2 
ไม่เกิน10
แสน/ปชก 

 
 
 

ลดลงร้อย
ละ 1 

ไม่เกิน 11/
แสน ปชก 

0 
ลดลงร้อย

ละ 2 
ไม่เกิน10
แสน/ปชก 

 
 
 

ลดลงร้อย
ละ 1 

ไม่เกิน 10/
แสน ปชก 

0 
ลดลงร้อย

ละ 2 
ไม่เกิน10
แสน/ปชก 

Service Excellence 5. สถานบริการสุขภาพทุก 16 ร้อยละของระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 76 ร้อยละ77 ร้อยละ78 ร้อยละ79 ร้อยละ80 ร้อยละ81 
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Excellence 
Strategies 

 
เป้าประสงค์ 

 
ตัวช้ีวัด 

ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2560 - 2564) 

ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2560 2561 2562 2563 2564 

ระดับ มีคุณภาพ มาตรฐาน 
ที่ยั่ งยืน มีผลสัมฤทธิ์ทาง
การแพทย์ในระดับสถาน
บ ริ ก า ร ม า ต ร ฐ า น ก า ร
สาธารณสุ ขชั้ นน า  เป็ น
สถานบริการปลอดภัย ที่
ประชาชนเชื่อมั่น วางใจได้ 
ในการบริการที่ยอดเยี่ยม 
และมาตรฐานการบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
 

ของผู้ใช้บริการและประชาชนใน
คุณภาพทางการแพทย์ของสถาน
บริการสุขภาพของจังหวัด 
17 จ านวนสถานบริการสุขภาพที่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพสถาน
บริการ 
17.1 โรงพยาบาล ผ่านHA 
Advanced/ HA 
17.2 รพ.สต/สสอ. ผ่านการ
ประเมินPCA ขั้น 2 
17.3 หน่อยบริหารผ่านเกณฑ์
ประเมิน PMQA ขั้น 3 

 
 
 

ร้อยละ  63.64 
 
 
 

ร้อยละ  65 
 

N/A 

 
 
 

ร้อยละ
100 

 
 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ50 

 
 
 

ร้อยละ
100 

 
 

ร้อยละ75 
 

ร้อยละ60 

 
 
 

ร้อยละ
100 

 
 

ร้อยละ80 
 

ร้อยละ70 

 
 
 

ร้อยละ
100 

 
 

ร้อยละ95 
 

ร้อยละ80 

 
 
 

ร้อยละ
100 

 
ร้อยละ
100 

ร้อยละ90 

18 อัตราการลดลงของความเสี่ยง
ของการเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิก
ในสถานบริการสุขภาพ (ความเสี่ยง
อันเกิดจาก มาตรา 41 ความเสี่ยง
ของผู้ให้บริการ) 
18.1 ความเสี่ยงตามมาตรา 41 
18.2 ความเสี่ยงของผู้ให้บริการ 

N/A - 
 
 
 
 
 

ลดลงลง
ร้อยละ 5 

ลดลงลง
ร้อยละ 5 

ลดลงลง
ร้อยละ 5 

ลดลงลง
ร้อยละ 5 
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Excellence 
Strategies 

 
เป้าประสงค์ 

 
ตัวช้ีวัด 

ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2560 - 2564) 

ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2560 2561 2562 2563 2564 

People Excellence 6. บุคลากรทางการแพทย์ 
บุคลากรการสาธารณสุข
ข อ ง จั ง ห วั ด มี ค ว า ม
เชี่ยวชาญ มีผลงานเป็นที่
ประจั กษ์  และบุคลากร
เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พ มี
สมรรถนะดี บุคลากรทุก
ระดับ มีความสุข ภาคภูมิใจ
ใ น ก า ร บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ
ประชาชน เป็นต้นแบบของ
ค น สุ ข ภ า พ ดี ใ ห้ แ ก่
ประชาชน 

19 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ท า ง
การแพทย์ระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง 
19.1 โรงพยาบาล M1 มีบุคลากร
ทางการแพทย์เฉพาะทางครบ SP  
19.2 โรงพยาบาล M2 มีบุคลากร
ทางการแพทย์เฉพาะทางครบ 5 
สาขาหลัก 

N/A  
 
 
- 
 
- 

 
 
 
- 
 
- 

 
 
 
- 
 

100 

 
 
 
- 
 
- 

 
 
 

100 
 
- 

20 ร้อยละบุคลากรสาธารณสุขทุก
ระดับที่เป็นต้นแบบคนสุขภาพดี
ตามมาตรฐ านของส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัด โดยบุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับมีขนาดรอบ
เอวไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน (ชายไม่
เกิน 90 CM หญิงไม่เกิน 80 CM) 

N/A เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 

 21 ร้อยละของบุคลากรที่ผ่าน
เกณฑ์สมรรถนะหลักขององค์กร
ด้านวิชาชีพ core competency 
และสมรรถนะหลักด้านคุณธรรม 
Core Value 

N/A เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ80 

 
 

 

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ81 

 
 

 

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ82 

 
 

 

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ83 

 
 

 

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ84 
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Excellence 
Strategies 

 
เป้าประสงค์ 

 
ตัวช้ีวัด 

ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2560 - 2564) 

ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2560 2561 2562 2563 2564 

22 ร้อยละของหน่วยงานมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีความสุขของคนท างาน 
( Happy Work Life Index ) 

N/A เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 60 

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 70 

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 80 

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 90 

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 
100 

Governance 
Excellence 

7. องค์กรสาธารณสุขทุก
แห่งมีการบริหารจัดการที่
เ ป็ น เ ลิ ศ  เ ข้ ม แ ข็ ง ท า ง
การเงินการคลัง มีธรรมาภิ
บาล และเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ 

23 ร ะดั บ คว ามส า เ ร็ จ ใ นก า ร
ขับ เคลื่ อนองค์กรสู่ เ กณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) 

N/A ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 5 

24 ร้อยละของหน่วยงานที่ไม่พบ
ข้อท้วงติงจากการตรวจสอบของ
หน่วยงานภายนอก 

N/A ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

25 จ านวนหน่วยงานในระบบ
สาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์องค์กร 
ธรรมาภิบาล 

N/A ร้อยละ  
60  

ร้อยละ  
70 

ร้อยละ  
80 

ร้อยละ  
90 

ร้อยละ 
100 

 8. ระบบสุขภาพของจังหวัด
มี ค ว า ม ทั น ส มั ย  
มี ร ะบบฐ านข้ อมู ล แล ะ
สารสน เทศที่ มี คุณภาพ 
สามารถรองรับการพัฒนา
ข อ ง จั ง ห วั ด ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

26 จ านวนระบบสารสนเทศที่มี
การพัฒนา ประกอบด้วย 
e-Service 
e-Learning 
e-Management 

N/A 1 ระบบ 
 

1 ระบบ 
 

1 ระบบ 
 

1 ระบบ 
 

1 ระบบ 
 

27 ร้อยละของสถานบริการที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพข้อมูล 

N/A ร้อยละ 60 
 

ร้อยละ 65 
 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 75 
 

ร้อยละ 80 
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Excellence 
Strategies 

 
เป้าประสงค์ 

 
ตัวช้ีวัด 

ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2560 - 2564) 

ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2560 2561 2562 2563 2564 

 28 ร้อยละของผลงานวิชาการด้าน
สุขภาพที่ เผยแพร่ ให้หน่วยงาน
ต่างๆน าไปใช้ประโยชน์ 

ร้อยละ 40 ร้อยละ  
50 

ร้อยละ  
60 

ร้อยละ  
70 

ร้อยละ  
80 

ร้อยละ  
90 
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ตารางแผนงานโครงการตามแผนยุทศาสตร์สาธารณสุข  
Excellence 
Strategies 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด 

P&P Excellence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
P&P Excellence 

 

1 .  ร ะบ บสุ ข ภ า พจั ง ห วั ด
สามารถรองรับ และสร้าง
คุณค่าต่อการขับเคลื่อนการ
พั ฒ น า จั ง ห วั ด  ทั้ ง ด้ า น
เศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคง
ทางทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อม 

กลยุทธ์ที่ 1 เสริมสร้างความ
เข้มแข็งการเป็นเมืองสุขภาวะ
ด้วยความร่วมมือขององค์กร
ภาคีทุกภาคส่วน ในการบูร
ณาการนโยบายทรัพยากร
และ พัน ธ ะสั ญ ญา ใน กา ร
ขับเคลื่อนวาระสุขภาพ เมือง
แห่งความสุขด้วยสุขภาพดี 

01 โครงการเมืองสุขภาวะ(Land of 
Happiness) 

1. มีแผนแม่บทเมืองสุขภาวะของจังหวัด 
2. ทุกภาคส่วนมีแผนปฏิบัติการ 
3. มีตัวชี้วัดความสุขจากการเป็นเมืองสุขภาวะ 
4. มีตัวชี้วัดรายได้จากการเป็นเมืองสุขภาวะของ
องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
5. มีระบบการตลาดด้าน 
- สุขภาพ 
- อาหารปลอดภัย 
- สิ่งแวดล้อม 
- ที่พ่ึงทางจิตวิญญาณ 
6. มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทุกวัน 
7. มีนวัตกรรมด้านเมืองสุขภาวะ ≥ 1 เรื่อง/1
หน่วยงาน 
8. หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ/ ทุกหน่วยงานมี
การวัดรายได้จากเมืองสุขภาวะ 
9. มีแผนปฏิบัติการอาหารปลอดภัยของจังหวัดใน
รอบปี 2560-2564 จ านวน 1 แผน และทุกส่วน
ราชการมีแผนปฏิบัติการอาหารปลอดภัยในรอบปี 
2560-2564 
10. มีหมู่บ้านและหน่วยงานต้นแบบในการสร้าง
แหล่งอาหารปลอดภัยระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด 
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Excellence 
Strategies 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
P&P Excellence 

 
 

ระดับละ 1 แห่ง 
11. มีเมืองสุขภาวะต้นแบบทุกอ าเภอ 
12. ต าบลสุขภาวะทุกต าบลในปี 2564 
13. มีเกณฑ์ประเมินเมืองสุขภาวะ 
14. สสอ./รพ.สต. รพช/รพท,รพศ เป็นองค์กรสุข
ภาวะครบ 
15. มีเกณฑ์ประเมินองค์กรสุขภาวะ 
16. ประชาชนลงทะเบียนหมอประจ าตัวทุกคน 
17. อสม.ทุกคนมียาพ้ืนฐานไว้บริการให้ประชาชน 
18. ผู้ป่วยนอกลดลง ≥ 5% 
19. มีเครือข่ายการรับค าปรึกษาเชื่อมระหว่าง     
อสม. หมอประจ าตัวและแพทย์ครอบคลุมทุกคน 

2. ภาคีทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน
แ ล ะ ป ร ะ ช า สั ง ค ม มี ส่ ว น
ขับเคลื่อนวาระสุขภาพของ
จังหวัดจนบรรลุผลสัมฤทธิ์  
 

กลยุทธ์ที่ 2 การลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ โรคติดต่อและโรค
ไม่ติดต่อ โดยสร้างหลักประกัน
สุขภาพทางด้านอาหารให้มี
ความปลอดภัยโดยการร่วมมือ
กับภาคี เครือข่ ายให้จั งหวัด
เพชรบูรณ์ เป็นแหล่ งอาหาร
สุขภาพครบวงจรและยั่งยืน 

01. โครงการเพชรบูรณ์แหล่งอาหาร
สุขภาพครบวงจรและยั่งยืน 

1. ร้อยละ 50 ของประชากรกลุ่มเสี่ ยงมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
2. ร้อยละ 50 ของประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ
เรื่องการเลือกวัตถุดิบและสารปนเปื้อนในอาหาร 
3.  ร้อยละ 100 ของเทศบาลมี เทศบัญญัติ /
ข้อบัญญัติ ในเรื่องสถานที่ผลิตและจ าหน่ายอาหาร
ปลอดภัย 
4. ร้อยละ 50 ของประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ
มาตรฐานการรับรองด้านอาหาร 
5. ร้อยละ 50 ของครัวเรือนที่มีปัญหาเจ็บป่วยโรค
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Excellence 
Strategies 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
P&P Excellence 

 
 
 
 

เรื้อรังสร้างหลุมพอเพียง 
6. ทุกอ าเภอมีสถานที่ต้นแบบจ าหน่ายผักปลอดภัย 
7. มีหน่วยตรวจสอบสารปนเปื้อน 11 อ าเภอๆละ 
1 แห่ง  
8. ร้อยละ 50 มีตลาดผ่านเกณฑ์ระดับเงิน 

  02 โครงการส่งเสริมและพัฒนาความ
ปลอดภัยด้านอาหาร 

1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหาร     
แปรรูปมีความปลอดภัย 
2. ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

03 โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 1. ความชุกของผู้สูบบุหรี่ของประชากรไทย อายุ 
15 ปีขึ้นไป 
2. ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อประชากรอายุ 
15 ปี ขึ้นไป (ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่อ
ปี) 
3. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์
ก าหนด 

04 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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Excellence 
Strategies 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 กล ยุ ท ธ์ ที่  3 ก า ร ป้ อ ง กั น
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โดยปฏิรูประบบการคุ้มครอง
ป้องกันโรคด้วยทีมสุขภาพ
ระดั บ เ ชี่ ย ว ช าญและกา ร
ปฏิบัติการที่รวดเร็ว ทันสมัย 
พร้อมเพ่ิมประสิทธิภาพการ
คุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดจาก
ภัยคุกคามทางสุขภาพได้ 

01 โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรค จังหวัดเพชรบูรณ์ 

1. จังหวัดเพชรบูรณ์มีการจัดตั้งศูนย์ EOC ระดับ
จังหวัดและอ าเภอ 
2. จังหวัดเพชรบูรณ์มีแผนรองรับอุบัติภัยและภัย
พิบัติ 
3. จังหวัดเพชรบูรณ์มีการซ้อมแผนเพ่ือรองรับแบบ
บูรณาการร่วมกันและมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
4. จังหวัดเพชรบูรณ์มีข้อมูลข่าวสารในการควบคุม
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

  03 โครงการควบคุมโรคติดต่อ 1. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า 
2. ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 
3. ร้อยละของต าบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้
ตับ (โครงการพระราชด าริ) 

04 โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัย
สุขภาพ 

1. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี 

P&P Excellence 
 
 
 
 

2. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
 

  3. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน
รายใหม่ 

กลยุทธ์ที่  4 เสริมสร้างขีด 01. โครงการเสริมสร้างขีดความ 1. อสค. อสม. FCT ได้รับการพัฒนาความรู้และ
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Excellence 
Strategies 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
P&P Excellence 

 
 
 
 
 
 
 

ความสามารถทางสุขภาพแก่
ประชาชนเพ่ือให้ พ่ึงตนเอง
ทางสุขภาพได้จัดการสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว จนเกิด
นิสัยครอบครัวสุขภาพดีที่
ยั่งยืน 

สามารถการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน 

ทักษะ ร้อยละ 80 
2. สมาชิกครอบครัวกลุ่มป่วยมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพร้อยละ 80 
3. มีบุคคล ครอบครัวต้นแบบด้านสุขภาพทุกชม
ชน/หมู่บ้าน 
4. ร้อยละ 10 ของครัวเรือนมีการใช้แอพพลิเคชั่น
ด้านสุขภาพ 
5 ร้อยละ 80 ของครัว เรือนมีการบันทึกและ
ประเมินสุขภาพ 
6 ทุกต าบลจัดตั้งกองทุนสุขภาพดีด้วยตนเอง 

02. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุ่มเกษตรกรชาวนา ชาวไร่ 

1 ร้อยละ 80 ของเกษตรกรได้รับการตรวจสารเคมี
ตกค้างในกระแสเลือด 
2 ร้อยละ 80 ของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงได้รับการเข้า
ค่ายปรับพฤติกรรม 

03 โครงการพัฒนา รพ.เฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา และรพ.สมเด็จพระยุพราช 

ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพที่ก าหนด 

  04 โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
และสุขภาพแรงงานข้ามชาติ (Migrant 
Health) 

1 ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการ
สาธารณสุข ส าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2 สัดส่วนของแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการดูแลรักษา
ปัญหาสุขภาพท่ีตรวจพบ 
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05 โครงการเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพในชายแดนใต้ 

1 ความครอบคลุมเด็กได้รับวัคซีนตาม EPI ใน
ชายแดนใต้ 
2 อัตราการเสียชีวิตของมารดาในชายแดนใต้ 

3 .  ประชาชนสุ ขภาพดี  มี
ความสุขทางสุขภาพแบบองค์
ร วม  ระบบสุ ขภาพชุ มชน
เ ข้ ม แ ข็ ง   พ่ึ ง ต น เ อ งท า ง
สุขภาพได้ชุมชนเพชรบูรณ์
โ ดด เด่ น เป็ น เลิ ศด้ านการ
ส่ ง เสริมสุ ขภาพ การดู แล
สุขภาพทุกกลุ่มวัยแบบองค์
รวม และการจัดการโรคเรื้อรัง    

กลยุทธ์ที่  5  พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ สร้าง
ระบบสุขภาพของชุมชนให้
ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพ
โ ด ย ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้าง
และจัดการปัญหาสุขภาพด้วย
พลังชุมชนเอง 

01 โครงการหนึ่งอ าเภอหนึ่งสุขภาพ 1. จังหวัดเพชรบูรณ์มีหมู่บ้านต้นด้านการจัดการ
สุขภาพ 
2. จังหวัดเพชรบูรณ์มีอ าเภอที่ด าเนินงานสุขภาพ
หนึ่งเดียว 

02 โครงการบริหารจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

03 โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชน
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot 
Zone) 

จ านวนจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่ ง แ ว ดล้ อม เ พ่ื อสุ ขภ าพอย่ า งบู รณากา รมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาคุณภาพชีวิต
คนไทยทุกกลุ่มวัย โดยปฏิรูป
ระบบการจัดการสุขภาพแม่และ
เด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน 
เน้นการเสริมความเข้มแข็งคน
สุขภาพดี เปลี่ยนสุขภาพกลุ่ม
เสี่ยงและฟื้นฟูสุขภาพกลุ่มป่วย
ด้วยระบบการดูแลสุขภาพแบบ
เข้าถึงในระดับครอบครัวและ
บุ ค ค ล ด้ ว ย ก ล ไ ก ที ม ห ม อ

01 โครงการแม่ลูกสุขภาพดี 1. หญิงตั้งครรภ์มีการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 60 
2 หญิงตั้งครรภ์มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
คุณภาพ ร้อยละ 60 
3 ทารกแรกเกิดมีน้ าหนัก<2,500 กรัมไม่เกินร้อย
ละ 7 
4 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80  
5 ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากได้รับการรักษาร้อย
ละ 100 
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ครอบครัว และประชารัฐด้าน
สุขภาพ 

6 เด็ก 0-6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 
เดือน ร้อยละ 50 
7 เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 85 เด็กที่มี
พัฒนาการล่ าช้ า ได้ รับการส่ งต่อและกระตุ้น
พัฒนาการ ร้อยละ 100 
8 เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ร้อยละ 51 
9 ฟันผุในฟันน้ านมในเด็ก 3 ปี ไม่เกินร้อยละ 50  
10 ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพต้นแบบ อ าเภอละ 1 ต. 
 
 
 
 

P&P Excellence 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 02 โครงการวัยเรียนสุขภาพดี 1 เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงสมส่วน ร้อยละ 66 
2 เด็กอายุ 12 ปีฟันไม่ผุ (Caries free) ร้อยละ 52 
3 เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ ร้อยละ 
66 

 03 โครงการวัยรุ่นสุขภาพดี 1 การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ< 20 ปี ไม่เกินร้อย
ละ 10 
2 หญิงอายุ < 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/
แท้งบุตร ได้รับการคุมก าเนิดก่ึงถาวร ร้อยละ  80  
3 สถานบริการทุกแห่งจัดบริการYFHC ตาม
มาตรฐาน 
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4 ต าบลด าเนินการอนามัยอนามัยการเจริญพันธุ์
ตามเกณฑ์  ร้อยละ 20 ของทุกอ าเภอ 
5 วัยรุ่น อายุ 15-18 ปี สูงสมส่วน และอายุ 19 ปี 
มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ และวัยรุ่นมีฟันไม่ผุ  
6 วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม ร้อยละ 30 (จากการส ารวจ) 
 
 
 
 

04 โครงการวัยท างานสุขภาพดี 1 วัยท างานอายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
ร้อยละ36  
2 วัยท างานอายุ 30-44 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์  ร้อยละ 36 

05 โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่ มสตรี และเด็ ก
ปฐมวัย 

1 ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอด
มาตรฐาน 
2 อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 
3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน           
และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

  06 โครงการพัฒนาและสร้างเสริม 1 เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 
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ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 2 ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน    
3 ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ 
(EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป 
4 ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ 
(cavity free) 
5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
 
 

07 โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน 

1 ร้อยละของประชาชนวัยท างาน มีค่าดัชนีมวล
กายปกติ 
2 ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป มีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอต่อสุขภาพ 

08 โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
 

1 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2 ร้อยละของ Healthy Ageing 

 กลยุทธ์ที่  7  เตรี ยมพร้อม
ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ จั ง ห วั ด
เ พ ช ร บู ร ณ์ ร อ ง รั บ ร ะ บ บ
สุขภาพของผู้สูงอายุ บูรณา
การความร่วมมือกับท้องถิ่น 
ชุมชน และภาคีทุกภาคส่วน

01 โครงการเมืองผู้สูงอายุสุขภาพดีอย่าง
ยั่งยืน 

1 มีภาคีเครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ พมจ. 
อปท. กศน. สสจ. ศึกษาธิการ มหาดไทย เกษตร 
อบจ.ฯลฯ) ในทุกต าบล 
2 มีแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคลและ
สามารถน าไปปฏิบัติได้ในทุกหมู่บ้าน 
3 มีการใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือการดูแลสุขภาพ
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ร่วมจัดการระบบสุขภาพและ
สวัสดิการสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ยกระดับจั งหวัด เป็นศูนย์
อภิบาลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ระดับภูมิภาค 

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและเชื่อมต่ออย่างเป็นระบบ 
ทุกแห่ง 
4 มีต าบล LTC ปี 60 ร้อยละ 50,ปี 61 ร้อยละ 60,
ปี 62 ร้อยละ 70,ปี 63 ร้อยละ 80,ปี 64 ร้อยละ 
95 
5 มี CM ทุกศูนย์ LTC ( 156 ศูนย์) อย่างน้อยศูนย์
ละ 2 คน 
6 มี CG ทุกหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 10 คน ( 14,500 
คน)  ภายใน 5 ป ี
7 มีศูนย์อภิบาลดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทุก
อ าเภอ 
8 จ านวนคณะทัวร์สุขภาพผู้สูงอายุจ านวน 12 
คณะ/ปี 
9 มีคู่มือดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุและญาติ ร้อย
ละ 100 
10 มีชุดความรู้เพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเฉพาะ
โรค ร้อยละ 100 
11 อบรมชี้แจงการปฏิบัติตัวของญาติต่อผู้สูงอายุที่
เป็นผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 100 
12 มีศูนย์คลังปัญญาสูงวัยสุขใจอ าเภอละ 1 ศูนย์ 
13 มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
เดือนละ 1 ครั้ง 



               แผนยุทธศาสตรส์ุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2566-2570 

 

  90  
  

Excellence 
Strategies 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด 

 
 
 
 
 

 
P&P Excellence 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14มีกองทุนสวัสดิการเพ่ืออภิบาลสุขภาพผู้สูงอายุ 
อ าเภอละ 1 กองทุนสวัสดิการ  
15 มีหมู่บ้านผู้สูงอายุจังหวัดละ 1 แห่ง 
 
 
 

4. จังหวัดเพชรบูรณ์ประสบ
ความส าเร็จในการแก้ปัญหา
สุขภาพ และโรคส าคัญของ
พ้ืนที่ให้ลดน้อยลง อย่างเป็น
รูปธรรมในทุกหมู่บ้าน และ
ผ่านมาตรฐานที่สูงกว่าเกณฑ์
ประเทศ 

กลยุทธ์ที่ 8 รวมพลังทุกภาค
ส่วน ท้องถิ่น และชุมชนเพ่ือ
แก้วิกฤตปัญหาสุขภาพด้าน
ก า ร ท้ อ ง ก่ อ น วั ย อั น ค ว ร 
อุบัติเหตุ ยาเสพติด และการ
จัดการโรคเรื้อรังที่ยั่งยืน เน้น
การเปลี่ยนแปลงในทั่ วทุก
พ้ื น ที่ อ ย่ า ง ทั่ ว ถึ ง  แ ล ะ
ป ฏิ บั ติ ก า ร เ ชิ ง รุ ก จ น ถึ ง
ประชาชนทุกระดับ 

01 โครงการรวมพลังแก้วิกฤต Stop 
Teen Mom 

1. มีภาคีเครือข่ายท าข้อตกลง (MOU) การป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. จ านวนบุคลากรครูผ่านการอบรมเพศศึกษารอบ
ด้าน โรงเรียนละ 2 คน 
3. มี พรบ. แก้ไขปัญหาท้องก่อนวัยอันควร ในทุก
ต าบล/หมู่บ้าน 
4. ครอบครัวอุ่นไอรักต้นแบบ หมู่บ้านละ 1 
ครอบครัว 
5. มีข้อตกลง (MOU) การช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น/
เด็ก กรณีท้องไม่พร้อม ตามภารกิจ 
6. จ านวนมารดาวัยรุ่นไม่ท้องซ้ า ร้อยละ 95 
1. ทุกหน่วยงานบูรณาการการท างานร่วมกัน
ภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน (MOU) 
2. นักเรียนมีความรู้/ทักษะในการป้องกันตนเอง
จากยาเสพติด 
3. สถานบ าบัดมีคุณภาพตามมาตรฐานสาธารณสุข 
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Excellence 
Strategies 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด 

 
 
 
 
 

P&P Excellence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. ทุกหมู่บ้าน/ชุมชนมีชุดเฝ้าระวังยาเสพติด 
5. มีครอบครัวต้นแบบครอบครัวอบอุ่น 
 
 
 

  02 โครงการรวมพลังภาคีเครือข่ายเพ่ือ
การจัดการโรคเรื้อรัง 

1. ทุกหน่วยงานบูรณาการการท างานร่วมกัน
ภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน (MOU) 
2. มีคณะกรรมการ NCD ระดับจังหวัดที่ขับเคลื่อน
การจัดการโรคเรื้อรังผ่าน NCD คุณภาพ 
3. มีหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน  และ
มีบุคคลต้นแบบ/แกนน านักเรียน ที่สามารถพัฒนา
องค์ความรู้สู่การปฏิบัติที่ถูกต้องสู่ชุมชน 
4. มีศูนย์การเรียนรู้ NCD ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน 
(ชุมชนปลอดโรค) หมู่บ้านละ 1 ศูนย ์
5. มีระบบสารสนเทศเกี่ยวกับข้อมูลโรคเรื้อรัง เป็น
ระบบเดียวกันทั้งจังหวัด 

03 โครงการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉิน 1. ทุกหน่วยงานบูรณาการการท างานร่วมกัน
ภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน (MOU) 
2. ร้อยละ 90 ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม
การประชุม 
3. อัตราตายจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 16  
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Strategies 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด 

 
 
 

Service 
Excellence 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. สถานบริการสุขภาพทุก
ระดับ มีคุณภาพ มาตรฐาน ที่
ยั่ ง ยื น  มี ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ ท า ง
การแพทย์ ในระดั บสถาน
บ ริ ก า ร ม า ต ร ฐ า น ก า ร
สาธารณสุขชั้นน า เป็นสถาน
บริการปลอดภัย ที่ประชาชน
เชื่ อมั่ น  ว า ง ใจ ได้  ในการ
บริ ก า ร ที่ ย อ ด เ ยี่ ย ม  แ ล ะ
มาตรฐานการบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย ์

กลยุทธ์ที่ 9 การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพโดยยกระดับ
การให้บริการสุขภาพทุกสาขา
รวมทั้ ง ก า ร ยกระดั บก า ร
ให้บริการสู่ความเป็นเลิศเลิศ
ทาการแพทย์ด้านโรคหัวใจ
และหลอด เลื อดและการ
จัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ม าตรฐ านทางการแพทย์
ระดับประเทศและสากล 

01 โครงการยกระดับโรงพยาบาลที่เป็น
เลิศด้านโรคหัวใจ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

1 จังหวัดเพชรบูรณ์มีสถานบริการที่เป็นเลิศด้าน
การให้บริการโรคหัวใจและหลอดเลือด 

02 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่
ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
4 อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

03 โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อ
ย าต้ า นจุ ล ชี พและการ ใช้ ย า อย่ า ง
สมเหตุสมผล 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

04 โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ 

ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ร้อย
ละ 10 ต่อปี 

05 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาทารกแรกเกิด 

อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
28 วัน 

06 โครงการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและ
ผู้ด้อยโอกาส แบบประคับประคอง 

ร้ อ ย ล ะข อ ง โ ร ง พย า บาล ที่ มี ก า ร ดู แ ล แบ บ
ประคับประคอง (Palliative Care) 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด 

Service 
Excellence 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Service 

 
  07 โครงการพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์แผนไทยฯ 
ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 

08 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 
2 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

09 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคหัวใจ 

1 ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrin lytic drug) 
ในผู้ป่วย STEMI ได ้
2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคมะเร็ง 
 
 

1 ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา 
ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
2 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 
3 อัตราตายจากมะเร็งปอด 

11 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคไต 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4 ml/min/1.73m2/y 

12 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาจักษุวิทยา 

ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

13 โครงการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการสุขภาพช่อง
ปาก 

14 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

จ านวนการปลูกถ่ายไตส าเร็จ 
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Excellence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Service 

Excellence 

กลยุ ทธ์ ที่  1 0  การ พัฒนา
ระบบริการปฐมภูมิและหน่วย
บริการสุขภาพทุกระดับให้มี
คุณภาพและความปลอดภัย 

01 โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน (HA) ส าหรับ
สถานพยาบาล 

1 ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P 
safety 
2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่ านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

02 โครงการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์
ระดับการพัฒนาคุณภาพ 

03 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐม
ภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHS) 

1 ร้อยละของพ้ืนที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) 
2 ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System 
(DHS) คุณภาพ 

 กลยุทธ์ 11 การพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินครบ
วงจรและระบบการส่ งต่อ 
ของสถานบริการสุขภาพทุก
ระดับให้มีความปลอดภัยไร้
รอยต่อ ประชาชนเข้าถึงด้วย
ความสะดวก มีความเชื่อมั่น
ในคุณภาพการบริการ 
 
 

01 โครงการพัฒนาสถานบริการทุก
ร ะ ดั บ ใ ห้ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์ คุ ณ ภ า พ ต า ม
มาตรฐานที่ก าหนด 
 
 
 
 
 

1. จังหวัดเพชรบูรณ์มีสถานบริการที่มีคุณภาพตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

  02 โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ

1 ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS 
คุณภาพ 
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Strategies 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด 

การส่งต่อ 2 ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไป 
3 ร้อยละ EMS คุณภาพใน รพ. ทุกระดับ 
4 อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) 

03 โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

1 ร้อยละของยากลุ่มเป้าหมายที่ผลิตหรือน าเข้า
เพ่ือทดแทนยาต้นแบบเพิ่มข้ึน 
2 ร้อยละรายการยาและเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับการ
ขึ้นทะเบียน 
3จ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ อย่างน้อย 100 
ต ารับ/ปี 
4 จ านวนนวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ 
หรือพัฒนาต่อยอดการให้บริการด้านสุขภาพ 
5 จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผน
ไทย และการแพทย์ทางเลือกที่น ามาใช้จริงทางการ
แพทย์ หรือการตลาดอย่างน้อย 10 เรื่องต่อปี 

 กลยุ ทธ์ ที่  1 2  การ พัฒนา
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่
ก าหนด 

01 โครงการพัฒนาสถานบริการทุก
ระดับให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

1. ร้อยละโรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน HA 
2. ร้อยละของ รพ.สต ผ่านมาตรฐาน PCA 
3. ร้อยละของหน่วยบริหารผ่าน PMQA 

People 
Excellence 

6. บุคลากรทางการแพทย์ 
แล ะการสา ธ ารณสุ ขขอ ง
จังหวัดมีความเชี่ยวชาญ มี

กลยุ ทธ์ ที่  13 ก า ร พัฒนา
ระบบริหารจัดการก าลังคน
ด้ า น สุ ข ภ า พ อ ย่ า ง มี

01 โครงการคนสาธารณสุขคุณภาพ 1. ลดการขาดแคลนบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพเพ่ือ
รองรับการให้บริการประชาชน 
2. มีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัย 
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เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด 

ผลงานเป็นที่ประจักษ์ และ
บุคลากรเครือข่ายสุขภาพมี
สมรรถนะดี และบุคลากรทุก
ระดับ มีความสุข ภาคภูมิใจใน
การบริการสุขภาพประชาชน 
เป็นต้นแบบของคนสุขภาพดี
ให้แก่ประชาชน 

ประสิทธิภาพโดยเน้นการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
การแพทย์และบุคลากรทุก
ระดับ ให้ มี สมรรถนะที่ สู ง
รองรับภารกิจและยุทธศาสตร์
สุขภาพของจังหวัดเพชรบูรณ์ 

3. เป็นบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง 
4. มีคลังความรู้ในองค์กรที่เข้าถึงข้อมูลได้ 
5. บุคลากรมีความภาคภูมิใจในคุณค่าของตนเอง
และองค์กร 
6.  รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติ ง านที่
สอดคล้องกับตัวชี้วัดและภารกิจยุทธศาสตร์ที่เป็น
มาตรฐานสากล 

02 โครงการพัฒนาการวางแผนก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

ระดับความส าเร็จในการวางแผนก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

03 โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคน
ด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 

1 ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการ
ระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
2 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 

04 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการก าลังคน 

1 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happy Work Life Index) และ Core 
Value "MOPH" ไปใช้ 

  2 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีองค์กรที่มี
ความสุข (Happy work place index) ไปใช้ 
3 อัตราการสูญเสียบุคลากรด้านสุขภาพ (Loss 
Rate) 
4 ร้อยละของอ าเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุข
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เพียงพอ 
05 โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

กลยุ ทธ์ ที่  14 ก า ร พัฒนา
เครือข่ายภาคประชาชน โดย
เน้นการเสริมสร้างความสุข
ความภาคภูมิ ใจในภารกิจ
สุ ขภาพเ พ่ือประชาชนแก่
บุคลากรทุกระดับ และภาคี
เครือข่าย 
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7. องค์กรสาธารณสุขทุกแห่ง
มีการบริหารจัดการที่เป็นเลิศ 
เข้มแข็งทางการเงินการคลัง มี
ธรรมาภิบาล และเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ 

กลยุ ทธ์ ที่  15 ก า ร พัฒนา
ร ะ บ บ ธ ร ร ม า ภิ บ า ล แ ล ะ
คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐโดยเน้นการยกระดับสู่
องค์กรธรรมาภิบาลที่เข้มแข็ง
แ ล ะ มี ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร
พ่ึงตนเอง รวมถึงการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลัง

01 โครงการพัฒนาระบบการบริหาร
สุขภาพด้วยยุทธศาสตร์การพัฒนา 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 

1. สถานบริการในจังหวัดเพชรบูรณ์ ไม่มีภาวะ
วิกฤตทางการเงินการคลังระดับ 7  
2. บุคลากรสาธารณสุขสามารถปฏิบัติราชการได้
ถูกต้องตามระเบียบ 

02 โครงการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใส 

1 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน IT 
2 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่
ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 
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สุขภาพได้สูง มุ่งพัฒนาองค์กร
สาธารณสุขทุกแห่งให้ เป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

03 โครงการพัฒนาระบบควบคุมภายใน
และบริหารความเสี่ยง 

1 ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการ
ควบคุมภายใน 
2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการของส่วนราชการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขสู่ เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) 

04 โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 3 
กองทุน 

1 รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ (Age 
adjusted expenditure per capita) ของแต่ละ
ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ต้องมีค่าไม่ต่าง
จากค่าเฉลี่ยของทั้งสามระบบหลัก ±10% 
 
2 ก าหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละ
ร ะ บ บ ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ภ า ค รั ฐ ใ ห้ แ ก่
สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและ
ระดับการบริการ 

  3 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินปี 2560 
4 ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภาย
หลั งจากการจ่ ายค่ารักษาพยาบาล ( Health 
impoverishment) ไม่เกินร้อยละ 0.4 

05 โครงการบริหารจัดการด้านการเงิน 1 ร้อยละค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Health 
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การคลัง 
 
 
 

Expenditure) ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ 
(GDP) 
2 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อรายหัวประชากร 
(Health Expenditure per capita) 
3 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 

06 โครงการองค์กรคุณธรรมน าความสุข
เพ่ือบุคลากรสาธารณสุข 
 
 

จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นหน่วยงานองค์กรที่มีความสุข 

8. ระบบสุขภาพของจังหวัดมี
ค ว า ม ทั น ส มั ย  มี ร ะ บ บ
ฐานข้อมูลและสารสนเทศที่มี
คุณภาพ สามารถรองรับการ
พัฒนาของจังหวัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

กลยุ ทธ์ ที่  16 ก า ร พัฒนา
ระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ โดยการสร้างสรรค์
องค์ความรู้และนวัตกรรม
สุ ขภ า พ  เ พ่ื อก า ร จั ด ก า ร
สุขภาพเ พ่ือสนองต่อความ
ต้องการพ้ืนที่ พร้อมยกระดับ
การจัดการและการบริการสู่
องค์กรทันสมัยสู่สังคมดิจิทัลที่
ก้าวทันความเปลี่ยนแปลง 
สร้างคลังสารสนเทศสุขทาง
ภาพที่ มี คุณภาพ เ พ่ือการ

01 โครงการพัฒนาระบบการสร้างสรรค์
ผลงานทางวิชาการ 

1. จังหวัดเพชรบูรณ์มีผลงานทางวิชาการที่เผยแพร่
และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ 

02 โครงการพัฒนางานวิจัย 2 ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่เผยแพร่
ให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้ประโยชน์ 
3 ร้อยละงบประมาณที่เกี่ยวกับการวิจัยไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 1.5 ของงบด าเนินการต่อปี 
 

03 โครงการสร้างองค์ความรู้และการ
จัดการความรู้ด้านสุขภาพ 

ร้ อ ย ล ะ ห น่ ว ย ง า น มี ร ะ บ บ  Knowledge 
Management ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
 
 



               แผนยุทธศาสตรส์ุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2566-2570 

 

  100  
  

Excellence 
Strategies 

เป้าประสงค์ กลยุทธ์ โครงการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด 

บริหารและการพัฒนาที่ มี
คุณภาพ 
ก ล ยุ ท ธ์ ที่  1 7 ก า ร ป รั บ
โครงสร้ างและการพัฒนา
กฏหมายด้านสุขภาพ 

01 โครงการปรับโครงสร้างและให้
ความรู้แก่บุคลากรด้านกฎหมายสุขภาพ 

ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข 
และบังคับใช้ 
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