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ด้วยความตระหนักในการพัฒนาสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ ตามความจำเป็นจากภารกิจทางการแพทย์   
สู่อนาคต และการเพิ่มขีดความสามารถในการรองรับภารกิจการจัดการสุขภาพของประชาชนในจังหวัดเพชรบรูณ์ 
การวิจัย การบริการวิชาการ และการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  
ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ จึงได้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2568–2570 โดยทีมผู ้บริหาร หัวหน้ากลุ ่มงาน ผู ้แทนจาก
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ และผู้แทนจากส่วนราชการ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
ได้ร่วมวิเคราะห์นำเสนอแนวทางที่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ แนวทางการ
ดำเนินงาน และการกำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน เพ่ือให้การดำเนินงานด้านสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์บรรลุ
เป้าหมาย โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์ คุณภาพ และประสิทธิภาพต่อการ
จัดการวิชาการ และการบริการทางด้านสุขภาพที่สนองตอบต่อความต้องการทางสุขภาพในพ้ืนที่ และเป็นส่วนหนึ่ง
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการบริการทางสุขภาพของประเทศต่อไป 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2568 – 2570 ฉบับนี้จัดทำขึ้น
เพื่อเป็นกรอบแนวทางการดำเนินงานของหน่วยงานเพื่อการบรรลุเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังใช้เป็นแนวทางในการบริหารและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาเชิงบูรณาการ       
อย่างมีประสิทธิผลและมุ่งสู ่วิสัยทัศน์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ที่ว่า “เป็นองค์กรคุณภาพ              
เพื่อสุขภาวะท่ีดี ของคนอยู่และผู้มาเยือน”  

การจัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ฉบับนี้ ได้ดำเนินการจัดทำโดย
มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ และเครือข่ายบริการ
สาธารณสุขทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งได้ให้ความสำคัญกับการนำเทคนิคและกระบวนการ
วางแผนกลยุทธ์มาประยุกต์ใช้โดยดำเนินงานตามลำดับขั้นตอนตั้งแต่จัดเตรียมข้อมูลเพ่ือใช้ประกอบการจัดทำแผน
กลยุทธ์การทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และแผนกลยุทธ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้นว่า แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 – 2579) ด้านสาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 นโยบายรัฐบาลที่
เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกที่มีผลต่อการดำเนินงานภายใต้บริบทด้านสุขภาพ การ
จัดบริการสุขภาพที่รับผิดชอบต่อสังคม การมีธรรมาภิบาล ตลอดจนการให้ความสำคัญกับผู้ รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นกรอบในการพิจารณาดำเนินการจัดทำแผนกลยุทธ์ 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือจัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ ให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ปัจจุบัน 
2) เพื่อกำหนดกรอบทิศทางการดำเนินงานให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข 

และการเปลี่ยนแปลงด้านระบบสุขภาพ 
3) เพ่ือส่งเสริมการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการกำหนดทิศทางการบริหารองค์กร 

1.3 ระยะเวลาของแผน 
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์มีกรอบระยะเวลาของแผน 3 ปี ตั้งแต่ปี 

2568 – 2570 

1.4 กรอบแนวทางการดำเนินการ/ปฏิทินการจัดทำแผน 
 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2568 – 2570 เป็นเครื่องมือ     

ในการกำหนดทิศทางการดำเนินงานของหน่วยงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือนำไปสู่เป้าหมาย
ที่องค์กรกำหนดท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของสภาพการณ์ทั้งภายในและภายนอกเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต 
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1.5 ภาพรวมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ภายหลังจากที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ได้มีการดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์         
การพัฒนาที่ผ่านมา และได้ต่อยอดการจัดทำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์     
พ.ศ.2568 – 2570 โดยการสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วมเชิงยุทธศาสตร์ การเชื่อมโยงการดำเนินงาน
ยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย การสร้างบรรยากาศ และสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้
เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การเชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ ทบทวนภารกิจ และโครงสร้ าง
การบริหารยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์ พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเพ่ือการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ การพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื ่อสารทางยุทธศาสตร์ จัดทำงบประมาณแบบมุ ่งเน้นยุทธศาสตร์             
การยกระดับภาวะผู้นำแก่ทีมบริหารซึ่งในภาพรวมของการดำเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอน 1 การวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ การวิเคราะห์องค์กร  
(Environment & Problem Scanning) 

ขั้นตอน 2 การสร้างแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข (Strategy Formation) 
ขั้นตอน 3 การนำยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ (Strategy Implementation) 
ขั้นตอน 4 การควบคุมกำกับ ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ (Strategy Evaluation) 

  



แผนยุทธศาสตร์สุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2568 – 2570             3 
 

 

บทที่ 2 
ข้อมูลพื้นฐาน และสถานการณ์สุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
2.1 ความเป็นมา 

จังหวัดเพชรบูรณ์มีตำแหน่งทางภูมิศาสตร์ในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย ลักษณะทาง
กายภาพนั้นเป็นพื้นที่ราบลุ่มแบบท้องกระทะ ประกอบด้วยเนินเขา ป่า และที่ราบเป็นตอนๆ สลับกันไป พื้นที่มี
ลักษณะลาดชันจากเหนือลงไปใต้ ตอนเหนือมีทิวเขาสูง ตอนกลางเป็นพ้ืนที่ราบและมีเทือกเขาขนาบกันไปทั้งสอง
ข้างมีลักษณะเป็นรู้ปเกือกม้ามีแม่น้ำป่าสักเป็นแม่น้ำสายสำคัญ จึงส่งผลให้พื้นที่มีทรัพยากรธรรมชาติมากมาย   
ดินมีสภาพอุดมสมบูรณ์เหมาะแก่การเพาะปลูกพืชทำการเกษตร รวมทั้งส่งเสริมปัจจัยการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มา
ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน  

ชื่อของจังหวัดเพชรบูรณ์ เมื่อครั้งโบราณน่าจะชื่อว่าเมือง “เพชบุระ” ตามท่ีปรากฏในจารึกลานทองคำ 
ที่พบจากเจดีย์ทรงพุ่มข้าวบิณฑ์ วัดมหาธาตุ ซึ ่งหมายถึงเมืองแห่งพืชพันธุ์ธัญญาหาร แต่ในระยะหลังต่อมา
แปรเปลี่ยนเป็น “เพชรบูรณ์” กลายความหมายเป็นเมืองที่อุดมด้วยเพชร และได้นำไปใช้เป็นส่วนหนึ่งของตรา
สัญลักษณ์ประจำจังหวัด 

จากการศึกษาทางด้านประวัติศาสตร์และโบราณคดีท่ีผ่านมา พบว่ามีร่องรอยหลักฐานการตั้งถ่ินฐานของ
มนุษย์ในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์ ปรากฏอยู่ตั้งแต่สมัยก่อนประวัติศาสตร์เรื่อยมา จนกระท่ังถึงในสมัยประวัติศาสตร์
อย่างต่อเนื่อง โดยในสมัยก่อนประวัติศาสตร์ที่มนุษย์ยังไม่รู้จักการใช้ตัวอักษรในการบันทึก สื่อสารและถ่ายทอด
นั้น พบว่ามนุษย์ในสมัยนั้น มีการดำรงชีวิตอยู่ด้วยการหาตามธรรมชาติ อาศัยอยู่ในถ้ำเพิงผา รู้จักเพาะปลูกพืชบาง
ชนิด เลี้ยงสัตว์ มีเทคโนโลยีในการผลิตเครื่องมือเครื่องใช้แบบง่ายๆ เชื่อในเรื่องธรรมชาติ และมีประเพณีการฝังศพ 
จนกระท่ังพัฒนาขึ้นเป็นสังคมเมืองขนาดใหญแ่ละมีเทคโนโลยีในการผลิตที่ซับซ้อนมากขึ้น เป็นลำดับ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า พื้นที่ของจังหวัดเพชรบูรณ์ มีหลักฐานการปรากฏอยู่ของชุมชน ในแถบลุ่มแม่น้ำ    
ป่าสักมาตั้งแต่สมัยก่อนประวัติศาสตร์ตอนปลาย จากนั้นได้รับอารยธรรมจากภายนอก ได้แก่วัฒนธรรมทวารวดี
และวัฒนธรรมเขมรโบราณ ทำให้ชุมชนเหล่านั้นมีพัฒนาการด้านต่างๆจนกลายเป็นสังคมเมืองขนาด ใหญ่สืบมา 
เม ื ่อเข ้าส ู ่ช ่วงสม ัยส ุโขท ัย เม ืองเพชรบ ูรณ์ม ีฐานะเป ็นเม ืองแว ่นแคว ้นของกร ุงส ุ โขท ัย และในสมัย 
กรุงศรีอยุธยา มีเมืองเพชรบูรณ์และเมืองศรีเทพเป็นเมืองสำคัญและต่อเนื่องจนถึงช่วงสมัยรัตนโกสินทร์ ต่อมาได้มี
การเปลี่ยนแปลงและแบ่งเขตการปกครองอีกหลายครั้ง จนครั้งหนึ่งเมืองเพชรบูรณ์เกือบมีฐานะเป็นเมืองหลวงของ
ประเทศไทยแทนกรุงเทพฯ ในสมัยจอมพล ป.พิบูลสงค์ราม และหลังจากนั้นได้มีการปรับปรุงพัฒนาด้านต่างๆ 
มากมาย จนกระท่ังเป็นเมืองเพชรบูรณ์ในปัจจุบัน 
 

คำขวัญประจำจังหวัด 
“เมืองมะขามหวาน อุทยานน้ำหนาว ศรีเทพเมืองเก่า เขาค้ออนุสรณ์ นครพ่อขุนผาเมือง” 
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ตราประจำจังหวัด 
แผนภาพที่ 1 ตราประจำจังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
ตราประจำจังหวัดเพชรบูรณ์ ประกอบด้วยเพชรกับภูเขาและไร่ยาสูบ อยู่ในรู้ปวงกลมมี ลายกนกไทย

ล้อมโดยรอบ เพชรเจียรนัยเป็นรู้ปหัวแหวน รู้ปคล้ายสามเหลี่ยมหัวกลับลงดินลอยอยู่บนท้องฟ้า  เหนือภูเขา 
พ้ืนดินเป็น ไร่ยาสูบ และมีอักษรเขียนว่า “จังหวัดเพชรบูรณ์” 

 
2.2 สภาพทางภูมิศาสตร์ 

จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นจังหวัดที ่มีแนวเขตติดต่อระหว่างภาคเหนือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ     
ภาคกลาง ประมาณเส้นรุ้งที่ 16 องศาเหนือ กับเส้นแวงที่ 101 องศาตะวันออก มีพ้ืนที่ประมาณ 12,668.416 
ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 7,917,760 ไร่ ส่วนที่กว้างที่สุดของจังหวัด จากด้านตะวันออกถึงตะวันตก กว้าง 
55 ก.ม.ส่วนที่ยาวที่สุดวัดจากเหนือสุดถึงใต้สุด ยาว 296 กม. สูงจากระดับทะเล ประมาณ 114 เมตร อยู่ห่าง
กรุงเทพ 346 ก.ม. ตามทางหลวงหมายเลข 21  

2.2.1 อาณาเขต 
แผนภาพที่ 2 แผนที่อาณาเขตติดต่อกับจังหวัดอ่ืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทิศเหนือ ติดกับ     จังหวัดเลย  
ทิศใต้   ติดกับ     จังหวัดลพบุรี 
ทิศตะวันออก ติดกับ     จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดชัยภูมิ 
ทิศตะวันตก ติดกับ     จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดพิจิตร 
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2.2.2 ลักษณะภูมิประเทศ 
ลักษณะสภาพภูมิประเทศทั่วไปของจังหวัดเพชรบูรณ์ ประกอบด้วยภูเขาเพชรบูรณ์  เป็นรู้ปเกือกม้า 

รอบพื้นที่ด้านเหนือของจังหวัด เป็นแนวขนานกันไปทั้งสองข้าง  ทิศตะวันออกและทิศตะวันตก คิดเป็นเนื้อที่
ประมาณ ร้อยละ 40 ของพื้นที่ทั้งหมด มีพื้นที่ราบอยู่ตอนกลางและอำเภอด้านใต้ของจังหวัด เป็นพื้นที่ลาดชัน
จากเหนือลงใต้ มีพ้ืนที่ป่าไม้ 3,624,830 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 45.78 มีแม่น้ำป่าสัก เป็นแม่น้ำสายสำคัญที่สุดของ
จังหวัด ไหลผ่านตอนกลางของจังหวัดจากทิศเหนือไปทิศใต้  ยาวประมาณ 350 กิโลเมตร ต้นน้ำเกิดจากภูเขา
ผาลาในจ ังหว ัดเลย  ม ีห ้วยลำธารหลายสายเก ิดจากภ ู เขาเพชรบ ูรณ ์  แม ่น ้ำป ่าส ักไหลผ ่านอำเภอ  
หล่มเก่า หล่มสัก เมืองเพชรบูรณ์ หนองไผ่ บึงสามพัน วิเชียรบุรี และศรีเทพ  

2.2.3 ภูมิอากาศ 
เนื่องจากพ้ืนที่จังหวัด มีภูเขาล้อมรอบจึงทำให้อากาศร้อนจัดในฤดูร้อน หนาวจัดในฤดูหนาว โดยเฉพาะ

พื้นที่อำเภอน้ำหนาว เขาค้อ และหล่มเก่า จะมีอากาศหนาวที่สุด และบนพื้นที่ภูเขาจะมีอากาศเย็นตลอดทั้งปี    
ในฤดูร้อนและฤดูฝน จะมีอุณหภูมิ 20-24 องศา ฤดูร้อนเริ ่มในเดือนมีนาคม ถึงเมษายน  ฤดูฝนเริ ่มเดือน
พฤษภาคมถึงตุลาคม และฤดูหนาวในเดือนพฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ์ของทุกปี  

2.2.4 ทรัพยากรธรรมชาติ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม หลายชนิด ดังนี้ 
1. แหล่งน้ำธรรมชาติ ประกอบด้วยแม่น้ำป่าสัก ลุ่มน้ำเชิญ ลุ่มน้ำเข็ก  ซึ่งเป็นแหล่งต้นน้ำของ

แม่น้ำสายต่างๆ  
2. ป่าไม้ในจังหวัดเพชรบูรณ์มีเนื้อที่ 2,006.51 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 100.00 ของพื้นที่จังหวัด 

เป็นป่าสงวนแห่งชาติ จำนวน 13 แห่ง อุทยานแห่งชาติ 3 แห่ง เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า 2 แห่ง เขตห้ามล่าสัตวป์่า 
2 แห่ง สวนรุกขชาติ 3 แห่ง วนอุทยาน 1 แห่ง สามารถจำแนกตามเขตการ ใช้ประโยชน์ทรัพยากรที่ดินและป่าไม้ 
ได้แก่ เขตเพื่อการอนุรักษ์ เขตเพื่อประโยชน์ทางเศรษฐกิจ เขตพื้นที่เหมาะสมแก่การเกษตร คิดเป็นร้อยละ 
58.59 28.67 และ 6.67 ของพ้ืนที่ป่าไม้ทั้งหมด ตามลำดับ  
 
2.3 การปกครอง 

จังหวัดเพชรบูรณ์แบ่งการปกครองออกเป็น 11 อำเภอ 117 ตำบล 1 ,489 หมู่บ้าน มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รวม 128 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 3 แห่ง เทศบาลตำบล 20 แห่ง 
องค์การบริหารส่วนตำบล 105 แห่ง ดังแสดงในตาราง 
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ตาราง การแบ่งเขตการปกครอง  

ลำดับ อำเภอ 
พื้นที่ 

(ตร.กม.) 

จำนวน
เทศบาล
เมือง 

จำนวน
เทศบาล
ตำบล 

จำนวน
ตำบล 

จำนวน 
อบต. 

จำนวน
หมู่บ้าน 

จัดตั้ง
เมื่อป ี 
พ.ศ. 

ห่าง
จาก

จังหวัด 

1 เมืองเพชรบูรณ์ 2,281.00 1 3 17 15 216 2442 - 
2 หล่มสัก 1,535.35 1 1 23 19 251 2443 44 
3 หล่มเก่า 927.07 - 1 9 9 98 2442 57 
4 ชนแดน 1,137.00 - 4 9 8 139 2449 52 
5 หนองไผ่ 1,360.20 - 6 13 9 142 2506 56 
6 บึงสามพัน 489.80 - 1 9 9 123 2522 84 
7 วิเชียรบุร ี 1,632.00 1 1 14 14 189 2441 107 
8 ศรีเทพ 810.00 - 2 7 6 106 2519 122 
9 น้ำหนาว 620.00 - - 4 4 30 2521 141 

10 เขาค้อ 1,333.00 - 1 7 4 72 2527 47 
11 วังโป่ง 543.00 - 2 5 5 64 2527 70 

รวม 12,668.42 3 22 117 102 1,430 -  
 

ที่มา : ที่ทำการปกครองจังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
2.3.1 ลักษณะประชากรจำแนกตามโครงสร้างประชากรและปิรามิด 
ประชากรของจังหวัดเพชรบูรณ์ มีจำนวน 968,386 คน สัดส่วนเพศระหว่างชายและหญิงมีสัดส่วนที่

ใกล้เคียงกัน คือ เพศชาย และเพศหญิง กลุ่มอายุส่วนใหญอ่ยู่ในช่วง 35 – 39 ปี    
ตาราง สัดส่วนโครงสร้างประชากรจำแนกตามช่วงอายุจังหวัดเพชรบูรณ์ 

กลุ่มอายุ  ชาย   หญิง   รวม  ร้อยละชาย ร้อยละหญิง 
ร้อยละรวม

ทั้งหมด  
0 3,541 3,237 6,778 0.37 0.33 0.70 

1-4 16,682 15,499 32,181 1.72 1.60 3.32 
5-9 25,438 23,797 49,235 2.63 2.46 5.08 

10-14 28,739 27,272 56,011 2.97 2.82 5.78 
15-19 30,284 28,409 58,693 3.13 2.93 6.06 
20-24 31,193 29,064 60,257 3.22 3.00 6.22 
25-29 35,188 33,187 68,375 3.63 3.43 7.06 
30-34 33,882 31,664 65,546 3.50 3.27 6.77 
35-39 33,246 32,347 65,593 3.43 3.34 6.77 

http://www.dopaphetchabun.com/?bcsi-ac-9D5116798A5BDE99=1C6DD27C00000002NHUlvQuN73K44zNftRoUswVNq++pAQAAAgAAABw3hwCEAwAAAAAAAA9AAAA=
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กลุ่มอายุ  ชาย   หญิง   รวม  ร้อยละชาย ร้อยละหญิง 
ร้อยละรวม

ทั้งหมด  
40-44 37,830 36,830 74,660 3.91 3.80 7.71 
45-49 38,343 39,427 77,770 3.96 4.07 8.03 
50-54 36,938 40,236 77,174 3.81 4.15 7.97 
55-59 34,995 39,520 74,515 3.61 4.08 7.69 
60-64 29,813 34,630 64,443 3.08 3.58 6.65 
65-69 22,067 26,301 48,368 2.28 2.72 4.99 
70-74 16,640 20,530 37,170 1.72 2.12 3.84 
75-79 9,863 12,926 22,789 1.02 1.33 2.35 
80-84 6,128 8,628 14,756 0.63 0.89 1.52 
85-89 3,229 5,318 8,547 0.33 0.55 0.88 
90-94 1,428 2,320 3,748 0.15 0.24 0.39 
95-99 454 653 1,107 0.05 0.07 0.11 
100+ 312 358 670 0.03 0.04 0.07 

รวมท้ังหมด 476,233 492,153 968,386 49.18 50.82 100.00 
ที่มา : สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง (ประชากรประกาศ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 และ 31 ธันวาคม 2566) 

รวบรวมและวิเคราะห์โดย : กลุ่มข้อมูลและสารสนเทศสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
 
สัดส่วนโครงสร้างประชากรตามช่วงอายุจังหวัดเพชรบูรณ์ ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 เป็น รู้ป     

ระฆังคว่ำแสดงโครงสร้างประชากรแบบปกติ แต่มีแนวโน้มของการเปลี่ยนสัดส่วนช่วงวัยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
อย่างไรก็ตามแม้ว่าสัดส่วนประชากรวัยพึ่งพิง (0-15 ปี และ 60 ปีขึ ้นไป) ต่อสัดส่วนประชากรวัยแรงงาน       
(16-59 ปี) แสดงว่าประชากรในจังหวัดเพชรบูรณ์โดยภาพรวมยังไม่มีปัญหาในเรื่อง การรับภาระการเลี้ยงดู
ประชากรตามเกณฑ์การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ขององค์การสหประชาชาติ (United Nation : UN) บ่งชี้ถึงการเข้าสู่
สังคมผู ้สูงอายุอย่างเต็มตัว จึงต้องเตรียมบริหารจัดการ และพัฒนาระบบสุขภาพการดูแลผู ้ส ูงอายุ อาทิ         
การบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ (พชอ.) 
รองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และสังคม 
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แผนภูมิสัดส่วนโครงสร้างประชากรตามช่วงอายุจังหวัดเพชรบูรณ์ ณ เดือนธันวาคม 2566 

 
ที่มา : ประชากรตาม 43 แฟ้ม Health Data Center (HDC) จังหวัดเพชรบูรณ์ ปีงบประมาณ 2566 Typearea = 1,3 
 

ข้อมูลประชากรจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์แยกรายอำเภอ 
พ้ืนที่ ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) บ้าน (หลัง) 

อำเภอเมืองเพชรบรูณ ์ 78,807 79,340 158,147 64,541 
อำเภอชนแดน 33,503 33,652 67,155 28,657 
อำเภอหลม่สัก 69,406 73,273 142,679 50,718 
อำเภอหลม่เก่า 28,806 30,267 59,073 19,554 
อำเภอวิเชียรบรุ ี 48,945 50,202 99,147 34,542 
อำเภอศรีเทพ 27,915 28,356 56,271 20,262 
อำเภอหนองไผ ่ 37,260 37,848 75,108 25,892 
อำเภอบึงสามพัน 30,758 31,373 62,131 26,507 
อำเภอน้ำหนาว 9,540 9,166 18,706 7,488 
อำเภอวังโป่ง 13,853 14,142 27,995 9,535 
อำเภอเขาค้อ 18,135 18,115 36,250 12,923 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลแคมปส์น 2,592 2,783 5,375 3,267 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลโคกสะอาด 3,216 3,258 6,474 2,234 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลบัววัฒนา 2,884 2,878 5,762 1,940 
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พ้ืนที่ ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) บ้าน (หลัง) 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลบ่อไทย 4,641 4,845 9,486 3,100 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลนาง่ัว 6,000 6,734 12,734 5,856 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลเฉลยีงทอง 3,699 3,701 7,400 2,635 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลวังโป่ง 1,785 1,994 3,779 1,558 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลท้ายดง 1,583 1,724 3,307 1,086 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลซับสมอทอด 4,088 4,303 8,391 5,222 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลหนองไผ ่ 3,343 3,701 7,044 3,892 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลนาเฉลยีง 1,915 2,170 4,085 1,765 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลสว่างวัฒนา 3,070 3,354 6,424 2,954 
ท้องถิ่นเทศบาลเมืองวิเชียรบรุ ี 10,378 11,486 21,864 8,999 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลพเุตย 3,483 3,634 7,117 3,061 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลหล่มเก่า 2,617 2,975 5,592 2,674 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลท่าข้าม 1,196 1,193 2,389 995 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลดงขุย 1,165 1,304 2,469 1,080 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลชนแดน 1,735 1,645 3,380 1,860 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลวังชมภ ู 1,570 1,792 3,362 1,341 
ท้องถิ่นเทศบาลตำบลท่าพล 3,542 3,892 7,434 2,627 
ท้องถิ่นเทศบาลเมืองหลม่สัก 5,219 5,844 11,063 6,695 
ท้องถิ่นเทศบาลเมืองเพชรบูรณ ์ 9,221 10,607 19,828 12,856 

ยอดรวมท้ังหมด 475,870 491,551 967,421 378,316 
ที่มา : สถิติจำนวนประชากร และบ้านกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 2566 

2.3.2 ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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2.4 ทรัพยากรสุขภาพ 
2.4.1 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและการจัดเครือข่ายบริการ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

จังหวัดเพชรบูรณ์ แบ่งโซนการให้บริการตามเครือข่ายบริการสุขภาพ (Service Plan) ดังนี้  
โซนเหนือ ประกอบด้วย โรงพยาบาลหล่มสัก โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M1) จำนวน 150 เตียง        

มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) จำนวน 90 เตียง โรงพยาบาลเขาค้อ 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จำนวน 30 เตียง และโรงพยาบาลน้ำหนาว โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 
จำนวน 10 เตียง เป็นลูกข่าย 

โซนกลาง ประกอบด้วย โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โรงพยาบาลทั่วไป (S) จำนวน 509 เตียง เป็นแม่ข่าย  
มีโรงพยาบาลหนองไผ่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (M2) จำนวน 114 เตียง โรงพยาบาลวังโป่ง โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง (F2) จำนวน 30 เตียง และโรงพยาบาลชนแดน โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จำนวน  
60 เตียง เป็นลูกข่าย 

โซนใต้ประกอบด้วย โรงพยาบาลวิเชียรบุรี โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) จำนวน 240 เตียง     
เป็นแม่ข่าย โรงพยาบาลบึงสามพัน โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F1) จำนวน 60 เตียง โรงพยาบาลศรีเทพ 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จำนวน 30 เตียง เป็นลูกข่าย 

ในภาพรวมมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 155 แห่ง ศสม. 3 แห่ง และ สสช. 5 แห่ง  
โดยมีหน่วยบริการ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ.แล้ว 62 แห่ง และ สสช. 2 แห่ง 

ตาราง จำนวนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและการจัดเครือข่ายบริการ จังหวัดเพชรบูรณ์ จำแนกรายอำเภอ 
         ปีงบประมาณ 2567 

โซน อำเภอ โรงพยาบาล 

จำนวน
เตียง

(กรอบ/
จริง) 

ระดับศักยภาพบริการ 
จำนวน รพ.สต (แห่ง) จำนวน 

ศสม.
(แห่ง) 

จำนวน 
สสช. 

ขนาด
ใหญ่ 

ขนาด
กลาง 

ขนาด
เล็ก 

รวม (แห่ง) 

เหนือ 

หล่มสัก รพ.หล่มสัก 150/235 รพท.แม่ข่าย (M1) 6 18 8 32   - 
หล่มเก่า รพร.หล่มเก่า 90/100 รพช.ขนาดใหญ่ (F1) 0 8 6 14 1 2 
น้ำหนาว รพ.น้ำหนาว 10/10 รพช.ขนาดเล็ก (F3) 0 3 1 4   1 
เขาค้อ รพ.เขาค้อ 30/38 รพช.ขนาดกลาง (F2) 1 3 6 10   1 

รวมโซนเหนือ 280/383   7 32 21 60 1 4 

กลาง 

เมือง
เพชรบูรณ ์

รพ.
เพชรบูรณ ์

509/510 รพท.(S) 10 12 1 23 2   

ชนแดน รพ.ชนแดน 60/60 รพช.ขนาดกลาง (F2) 4 7 2 13   1 
วังโป่ง รพ.วังโป่ง 30/30 รพช.ขนาดกลาง (F2) 0 5 3 8     

หนองไผ ่ รพ.หนองไผ ่ 114/142 รพช.ขนาดใหญ่ (M2) 3 11 1 15     
รพ.ค่ายพ่อขุนผาเมือง 

60/60 
โรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ

ของรัฐ 
0 0 0 0     

(กระทรวงกลาโหม) 
รวมโซนกลาง 773/802   17 35 7 59 2 1 
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โซน อำเภอ โรงพยาบาล 

จำนวน
เตียง

(กรอบ/
จริง) 

ระดับศักยภาพบริการ 
จำนวน รพ.สต (แห่ง) จำนวน 

ศสม.
(แห่ง) 

จำนวน 
สสช. 

ขนาด
ใหญ่ 

ขนาด
กลาง 

ขนาด
เล็ก 

รวม (แห่ง) 

ใต้ 

วิเชียรบุร ี รพ.วิเชียรบุร ี 240/243 รพท.ขนาดเล็ก (M1) 7 10 0 17     

บึงสามพัน 
รพ.บึงสาม

พัน 
60/90 รพช.ขนาดใหญ่ (F2) 1 6 3 10     

ศรีเทพ รพ.ศรีเทพ 30/57 รพช.ขนาดกลาง (F2) 3 6 0 9     
รวมโซนใต้ 330/359   11 22 2 36     

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 93 3 3 
สังกัดอบจ.เพชรบูรณ์ 62   2 

รวมท้ังหมด 
1,383/ 
1,556 

  35 89 31 155 3 5 

ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ ข้อมูลพื้นฐานโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 2 ณ มกราคม 2567 
 

2.4.2 บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
จังหวัดเพชรบูรณ์มีบุคลากรสาธารณสุข ปี 2567 จำนวน 5,208 คน จำแนกเป็น ข้าราชการ จำนวน 

2,869 คน ร้อยละ 55.08 ลูกจ้างประจำ จำนวน 94 คน ร้อยละ 1.80 พนักงานราชการ จำนวน 139 คน 
ร้อยละ 2.67 ลูกจ้างชั่วคราว จำนวน 52 คน ร้อยละ 0.99 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.) จำนวน 
2,055 คน ร้อยละ 39.46  

แผนภูมิ อัตรากำลังคนสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2567 

 
ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ข้อมูล ณ มีนาคม 2567 
  

55.08

1.82.67
0.99

39.46

ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ ลูกจ้างช่ัวคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
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จังหวัดเพชรบูรณ์มีจำนวนบุคลากรวิชาชีพการบริการทางการแพทย์ 7 สายวิชาชีพหลักในโรงพยาบาล 
ปฏิบัติงานจริง จำนวน 2,214 คน คิดเป็นร้อยละ 75.77 จากกรอบข้ันสูง (100%FTE) โดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์ 
ที่มีกำลังคนปฏิบัติงานจริงเพียง 252 คน คิดเป็นร้อยละ 58.19 ของกรอบขั้นสูง (100%FTE) และวิชาชีพ   
ทันตแพทย์ ที่มีกำลังคนปฏิบัติงานจริง เพียง 67 คน คิดเป็นร้อยละ 71.28 ของกรอบขั้นสูง (100%FTE) และ
วิชาชีพเภสัชกร ที่มีกำลังคนปฏิบัติงานจริง เพียง 136 คน คิดเป็นร้อยละ 75.97 ของกรอบขั้นสูง (100%FTE) 
และวิชาชีพพยาบาล ที่มีกำลังคนปฏิบัติงานจริง เพียง 1,585 คน คิดเป็นร้อยละ 81.19 ของกรอบขั้นสูง 
(100%FTE) และวิชาชีพนักกายภาพบำบัด ที่มีกำลังคนปฏิบัติงานจริงเพียง 54 คน คิดเป็นร้อยละ 51.43    
ของกรอบขั้นสูง (100%FTE) และนักรังสีการแพทย์ จำนวน 27 คน เป็นร้อยละ 75.00 ของกรอบขั้นสูง 
(100%FTE) 

ตาราง อัตรากำลังคนสายวิชาชีพการบริการทางการแพทย์ 7 สายวิชาชีพหลัก ในโรงพยาบาล จังหวัด
เพชรบูรณ์ ปี 2567 

วิชาชีพ 
กรอบข้ันสูง 

(100%FTE) 
ปฏิบัติงานจริง ร้อยละ 

แพทย์ 433 252 58.19 
ทันตแพทย์ 94 67 71.28 
เภสัชกร 179 136 75.97 
พยาบาลวิชาชีพ 1,952 1,585 81.19 
นักเทคนิค/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/ 
จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

123 93 75.61 

นักกายภาพบำบัด 105 54 51.43 
นักรังสีการแพทย์ 36 27 75.00 

รวม 2,922 2,214 75.77 
ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ข้อมูล ณ มีนาคม 2567 
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ตาราง สถานการณ์บุคลากรสุขภาพ 4 สายวิชาชีพหลักในหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดเพชรบูรณ์ (รวม สสอ.) ปี 2567 

อำเภอ/
วิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ 
เจ้าพนักงานทันต

สาธารณสุข 
แพทย์แผนไทย 

(รพ.สต.ขนาดใหญ่) 
นักวิชาการสาธารณสุข 

/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ที่ควร

มี 
(คน) 

มีจริง 
(คน) 

ร้อยละ 
ที่ควร

มี
(คน) 

มีจริง 
(คน) 

ร้อยละ 
ที่ควร

มี 
(คน) 

มีจริง 
(คน) 

ร้อยละ 
ที่ควร

มี 
(คน) 

มีจริง 
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองฯ 48 23 47.92 13 3 23.08 5 3 60.00 78 56 71.79 
วิเชียรบุร ี 34 19 55.88 9 3 33.33 3 3 100.00 56 44 78.57 
หล่มสัก 78 60 76.92 19 10 52.63 8 4 50.00 113 58 51.33 
หนองไผ่ 34 19 55.88 10 3 30.00 1 0 00.00 58 34 58.62 
หล่มเก่า 3 0 00.00 0 0 00.00 0 0 00.00 9 11 122.22 
บึงสามพัน 27 17 62.96 5 2 40.00 2 0 00.00 46 28 60.87 
ชนแดน 27 14 51.85 4 2 50.00 2 1 50.00 43 33 76.74 
ศรีเทพ 20 14 70.00 3 0 00.00 2 1 50.00 29 23 79.31 
วังโป่ง 13 2 15.36 2 1 50.00 1 0 00.00 22 13 59.09 
เขาค้อ 23 12 52.17 3 2 66.66 2 1 50.00 36 23 63.89 
น้ำหนาว 8 2 25.00 1 1 100.00 0 0 00.00 13 10 76.92 

รวม 315 182 57.78 69 27 39.13 26 13 50.00 503 333 66.20 
ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ข้อมูล ณ  มีนาคม 2567 

จำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 92 แห่ง รวมจำนวนบุคลากร    
ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ แต่ไม่รวมจำนวนบุคลากรที่อยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยัง
องค์การปกครองท้องถิ่น จำนวน 62 แห่ง สถานการณ์บุคลากรสุขภาพ 4 สายวิชาชีพหลัก ในหน่วยบริการ    
ปฐมภูมิ ของจังหวัดเพชรบูรณ์ (รวม สสอ.) ปี 2567 พบว่า ในแต่ละสายวิชาชีพ ที่มีบุคลากรปฏิบัติงานไม่
เพียงพอตามกรอบ FTE 2.75 (ร้อยละ 71) ในทุกอำเภอ โดยเฉพาะสายงานพยาบาลวิชาชีพ มีเพียงอำเภอ   
หล่มสักที่มีบุคลากรปฏิบัติงานจริง ร้อยละ 76.92 เกินกรอบ FTE2.75 (ร้อยละ 71) สายงานเจ้าพนักงาน   
ทันตสาธารณสุข มี 1 อำเภอ ที่บุคลากรปฏิบัติงานจริง มากกว่ากรอบ FTE2.75 (ร้อยละ 71) คือ อำเภอ        
น้ำหนาว (ร้อยละ 100.00) สายงานนักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข มีจำนวน 6 อำเภอที่
บุคลากรปฏิบัติงานจริง ร้อยละ มากกว่ากรอบ FTE2.75 (ร้อยละ 71) จำนวน 5 อำเภอ ที่ยังน้อยกว่ากรอบ 
FTE2.75 (ร้อยละ 71) คือ อำเภอหล่มสัก (ร้อยละ 51.33) อำเภอหนองไผ่ (ร้อยละ 58.62) อำเภอบึงสามพัน 
(ร้อยละ 60.87) อำเภอวังโป่ง (ร้อยละ 59.09) อำเภอเขาค้อ (ร้อยละ 63.89) ทั้งนี้ในสายงานแพทย์แผนไทย  
มี 1 อำเภอ คือ อำเภอวิเชียรบุรี(ร้อยละ 100.00) ที่มีบุคลากรปฏิบัติงานจริง ร้อยละ มากกว่ากรอบ FTE2.75 
(ร้อยละ 71) 
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2.4.3 การมีส่วนร่วมภาคท้องถิ่นและภาคประชาชน 
จังหวัดเพชรบูรณ์แบ่งการปกครอง ออกเป็น11อำเภอ 117 ตำบล 1,430 หมู่บ้าน มีจำนวนชุมชน

เท่ากับ 272,478 หลังคาเรือน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 17,675 คน มีสัดส่วนการดูแล
ประชาชน อสม. 1 คน ต่อ 16 หลังคาเรือน 
ตาราง จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านแยกรายอำเภอ จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2567 

อำเภอ 
จำนวน
ตำบล 

จำหนวน
หมู่บ้าน 

จำนวนหลังคา
เรือน 

จำนวน อสม. 
เฉลี่ย อสม 1 คน 
ต่อหลังคาเรือน 

เมืองเพชรบูรณ์ 17 216 56,200 3,007 18.69 
หล่มสัก 9 139 25,482 1,586 16.07 
หล่มเก่า 23 251 39,036 3,235 12.07 
น้ำหนาว 9 98 16,377 1,421 11.52 
เขาค้อ 14 189 36,285 2,336 15.53 
วังโป่ง 7 106 19,147 1,313 14.58 
ชนแดน 13 142 30,684 1,968 15.59 
หนองไผ่ 9 123 25,027 1,246 20.09 
บึงสามพัน 4 30 4,776 360 13.27 
วิเชียรบุร ี 7 72 9,236 668 13.83 
ศรีเทพ 5 64 10,228 535 19.12 

รวม 117 1,430 272,478 17,675 15.42 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ ณ  มกราคม 2567 
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2.5 สถิติชีพ 
จังหวัดเพชรบูรณ์มีอัตราเกิดต่อพันประชากร ในปี 2566 เท่ากับ 5.31 ทั้งนี้ จากข้อมูลย้อนหลัง       

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 มีอัตราการเกิด 5.79 , 6.17 6.03 และ 5.35 ต่อพันประชากร 
ตามลำดับส่วนอัตราตายของประชากรนับตั้งแต่ 2562 - 2566 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ 7.20 , 7.88, 9.68, 
9.43 และ 9.06 ต่อพันประชากร ตามลำดับ 

 
ที่มา : ฐานข้อมูลการเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
          https://deathbirthrepo.dcs.moph.go.th/ 

การตายของมารดาและทารกเป็นสิ่งที่สะท้อนปัญหาเรย์สุขภาพของประเทศ โดยเกณฑ์มาตรฐานอัตรา
ตายของมารดากำหนดไว้น้อยกว่า 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน พบว่าอัตราตายของมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน
ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2562 เท่ากับ 15.04 ปี 2563 เท่ากับ 15.93 ปี 2564 เท่ากับ 17.05 ต่อการเกิด  
มีชีพ ปี 2565 เท่ากับ 53.40 เกินเกณฑ์มาตรฐาน และปี 2566 เท่ากับ 55.26 ต่อการเกิดมีชีพ ส่วนอัตรา
ตายของทารกที่กำหนดเกณฑ์มาตรฐาน น้อยกว่า 4 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ซึ่งอัตราตายของทารกในจังหวัด
เพชรบูรณ์ ปี 2562 เท่ากับ 2.06 ไม่เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน อัตราทารกตายเท่ากับ 2.06 ในปี 2563 ที่อัตรา
ทารกตายเท่ากับ 2.05 ในปี 2564 ที่อัตราทารกตายเท่ากับ 1.60 และในปี 2565 และ ในปี 2566 อัตรา
ทารกตาย เท่ากับ 1.44 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ซึ่งไม่เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 
  

2562 2563 2564 2565 2566

เกิด(อัตราต่อพัน) 5.79 6.17 6.03 5.35 5.31

ตาย(อัตราต่อพัน) 7.20 7.88 9.68 9.43 9.06
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แผนภูมิ อัตราการตายของมารดาและทารก เปรียบเทียบเกณฑ์ระดับประเทศ ปี 2562 – 2566 

 
ที่มา : ระบบสารสนเทศสนับสนุนเรย์การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

อนึ่ง การตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน (อัตราต่อพันการเกิดมีชีพ) พบว่า ในปี 
2562 - 2566 มีแนวโน้มการตายลดลง 

สำหรับการตายจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี (อัตราต่อแสนประชากร) ของจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ย้อนหลัง 5 ปี จากปี 2562 เท่ากับ 0.75 ปี 2563 เท่ากับ 1.54 ปี 2564 เท่ากับ 0.79 ปี 2565เท่ากับ 
2.43 และปี 2566 เท่ากับ 2.55 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้น 
แผนภูมิ การตายจากการจมน้ำของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2562 – 2566 
 

ที่มา : Health data center (HDC) สืบค้นเมื่อ 6 มีนาคม 2567 
 

2562 2563 2564 2565 2566
มารดาตาย (แสนเกิดมีชีพ) <20 15.04 15.93 17.05 53.40 55.26
ทารกตาย (พันเกิดมีชีพ) < 4 2.06 2.06 2.05 1.60 1.44

15.04 15.93 17.05

53.40 55.26
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2.6 อัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดเพชรบูรณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2567    

พบผู้ป่วย 7,946 คน ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล 1,757 ราย ผู้เสียชีวิต 1 ราย โรคที่พบจำนวนผู้ป่วยสูงที่สุด 
10 ลำดับแรก 

ลำดับที่ โรค 
ปี 2567 

ราย ผู้ป่วยใน ผู้เสียชีวิต อัตราป่วยต่อแสน 
1 ไข้หวัดใหญ่ 3,015  221    312.60  
2 ปอดอักเสบ 2,608  1,136    270.41  
3 อาหารเป็นพิษ 832  41    86.26  
4 กลุ่มไข้เลือดออก 541  219  1  56.09  
5 ซิฟิลิส 172  24    17.83  
6 สุกใส 149  5    15.45  
7 ไวรัสตับอักเสบ 51  2    5.29  
8 มือเท้าปาก 101  12    10.47  
9 หนองใน 34  -    3.53  

10 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 49  25    5.08  
ที่มา : รายงานระบาดวิทยาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 30 มิถุนายน 2567 
 
2.7 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

(1) สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกจำแนกตามกลุ ่มโรค (อัตราต่อแสนประชากร) ปี 2563 – 2567      

กลุ่มโรคที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ปี 2563 เท่ากับ 36,252.4 ปี 2566 เท่ากับ 31,356
รองลงมา ได้แก่ เบาหวาน ปี 2566 เท่ากับ 23,288 เนื้อเยื่อผิดปกติ ปี 2562 เท่ากับ 12,055.87 ปี 2566 
เท่ากับ 11,864.4 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ ปี 2563 เท่ากับ 13,654.32   
ปี 2566 เท่ากับ 12,276.42 ความผิดปกติอื ่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง ปี 2562 เท่ากับ 10,723.39         
ปี 2566 เท่ากับ 10,112.02 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม ปี 2563 เท่ากับ 5,141.3 
ปี 2566 เท่ากับ 4,476.4 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ ,ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย ปี 2562 
เท่ากับ 6,109.8 ปี 2566 เท่ากับ 5,014.8 พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ ปี 2566 เท่ากับ 3,342.1   
ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอื ่น ๆ ปี 2566 เท่ากับ 4,077.7 และโรคอื ่น ๆ          
ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ปี 2562 เท่ากับ 4,191.6 ปี 2566 เท่ากับ 3,060.7 ตามลำดับ ทั้งนี้ 
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรค ดังกล่าว ยังคงมีอัตราป่วยอยู่ใน 10 อันดับแรก ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2563
ถึงปี 2567 (ข้อมูล เดือน ตค. 66 - มิ.ย. 67) 
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แผนภูมิ สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก อันดับสำคัญ ปี 2563 - 2567 อัตราป่วยต่อแสนประชากร 

 
ที่มา : Health data center (HDC) สืบค้นเมื่อ 1 กรกฎาคม 2567 
 

(2) สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในจำแนกตามกลุ่มโรค ซึ่งจะเห็นได้ว่า จะมีการสลับอันดับกันของโรคผู้ป่วยใน 

ในแต่ละปีงบประมาณ ในปี 2567 (ข้อมูล เดือน ต.ค. 66 - มิ.ย. 67) อันดับโรคที่อยู่ในลำดับที่ 1 ได้แก่ โรคปอด
บวม ลำดับที่ 2 โรคทางตา ลำดับที่ 3 โรคโลหิตจาง ลำดับที่ 4 การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ ลำดับที่ 5 หัวใจ
ล้มเหลว ลำดับที่ 6 หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ลำดับที่ 7 การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ 
และถุงน้ำคร่ำ และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด อันดับที่ เบาหวาน อันดับที่ 9  โรคระบบทางเดินอาหาร 
อันดับที่ 10 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดก้ันแบบเรื้อรังอ่ืน 
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2563 36,252 21,462 10,369 10,599 8,015. 5,286. 5,141. 4,343. 3,612. 3,437.
2564 33,856 20,930 9,829. 6,033. 5,999. 4,626. 4,580. 3,849. 3,642. 2,762.
2565 32,222 22,603 10,217 9,243. 7,429. 4,703. 4,542. 4,385. 3,693. 2,822.
2566 31,356 23,288 11,864 12,276 10,112 5,014. 4,476. 5,312. 4,077. 3,060.
2567 24,947 18,360 9,369. 9,755. 7,402. 4,234. 3,227. 4,008. 3,417. 2,331.
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ตาราง สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับสำคัญ ปี 2563 - 2567 (ข้อมูล เดือน ต.ค. 66 - มิ.ย. 67) อัตรา
ต่อแสนประชากร 

 
ที่มา : Health data center (HDC) สืบค้นเมื่อ 1 กรกฎาคม 2567 
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2.7 สาเหตุการตายท่ีสำคัญ 
สาเหตุการตายที่สำคัญของประชาชนจังหวัดเพชรบูรณ์ ไม่นับอาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบ

จากการตรวจทางคลินิกและตรวจทางห้องปฏิบัติการที ่มิได้มีรหัสระบุไว้ (อัตราต่อแสนประชากร)  ในปี         
2562 - 2566 สาเหตุ 10 อันดับแรก พบว่าเสียชีวิตด้วยโรคปอดบวมมีแนวโน้มสูงขึ ้น รองลงมาเป็นโรค     
หลอดเลือดในสมอง โลหะเป็นพิษ โรคระบบทางเดินปัสสาวะ โรคระบบประสาท เนื้องอกร้ายที่ตับ และท่อน้ำดี 
เนื้องอกชนิดร้ายที่เหลืออยู่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคระบบย่อยอาหาร ความดันโลหิตสูง ซึ่งจะเห็นได้ว่าจะมีการสลับ
อันดับกันของโรค ในแต่ละปีงบประมาณ 
ตาราง แสดงสาเหตุการตายสำคัญของประชาชน (ท่ีระบุรหัสโรค) จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2562 – 2566 

อันดับ กลุ่มโรค 

อัตราการ
ตาย/จำนวน
ประชากร 
992,448 

คน  
ปี 2563 

อัตราการ
ตาย/จำนวน
ประชากร 
981,937 

คน  
ปี 2564 

อัตราการ
ตาย/จำนวน
ประชากร 
978,365 

คน  
ปี 2565 

อัตราการตาย/
จำนวน

ประชากร 
968,386 คน  

ปี 2566 

อัตราการตาย/
จำนวน

ประชากร 
964,478 

คน  
ปี 2567 

1 ปอดบวม 52.19 45.01 48.24 67.95 30.90 

2 โรคหลอดเลือดในสมอง  48.36 57.03 59.38 64.64 25.92 

3 โลหิตเป็นพิษ  23.58 33.81 31.38 51.22 21.98 

4 
โรคของระบบสืบพันธุ ์
และทางเดินปสัสาวะที่เหลืออยู ่

40.20 40.23 51.92 45.54 19.80 

5 โรคระบบประสาท 42.02 37.99 46.20 44.61 20.63 

6 เนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้ำดีในตบั   45.54 39.21 42.52 40.27 16.49 

7 เนื้องอกชนิดร้ายที่เหลืออยู่  31.64 28.92 26.27 30.46 11.61 

8 โรคหัวใจขาดเลือด 23.68 24.14 21.36 24.06 9.44 

9 โรคระบบย่อยอาหาร 19.85 21.59 20.14 23.03 17.21 

10 ความดันโลหิตสูง  16.02 14.26 19.11 22.51 12.23 

11 
เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ  
หลอดลมใหญ่และปอด  

20.15 24.65 20.54 22.00 7.47 

12 โรคของตับ 20.86 24.24 26.47 21.58 8.61 

13 เบาหวาน  22.77 25.15 29.03 20.24 11.61 

14 อุบัติเหตุการขนส่ง 31.13 29.84 27.70 20.14 11.30 

ที่มา : ระบบข้อมูลสาเหตุการตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 31 พ.ค. 2567 
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บทที่ 3 
ทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
ทบทวนยุทธศาสตร์ นโยบายและเป้าหมายการพัฒนาที่เกี่ยวข้อง 

1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561 - 2580) 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561 - 2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งนำไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ
มั่นคง มั่งคั ่ง ยั ่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ภายใน
ช่วงเวลาดังกล่าว เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน 

การพัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ชาติ จะมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนา
ความมั ่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ “ประชารัฐ” 
ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 1) ความอยู่ดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย 2) ขีดความสามารถในการแขง่ขัน 
การพัฒนาเศรษฐกิจ และการกระจายรายได้ 3) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ 4) ความเท่าเทียมและ
ความเสมอภาคของสังคม 5) ความหลากหลายทางชีวภาพ คุณภาพสิ ่งแวดล้อม และความยั ่งย ืนของ
ทรัพยากรธรรมชาติ และ 6) ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการเข้าถึงการให้บริการของภาครัฐ 

2. แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561 - 2580) 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื ่อนยุทธศาสตร์ชาติให้บรรลุตาม

เป้าหมายที่กำหนดไวในปี 2580 ซึ ่งเป็นส่วนสำคัญในการถ่ายทอดเป้าหมายและประเด็นยุทธศาสตร์ของ
ยุทธศาสตร์ชาติลงสู่แผนระดับต่างๆ ต่อไป แผนแมบ่ทภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติ มีจำนวนรวม 23 ฉบับ ประกอบด้วย 
(1) ความมั่นคง (2) การต่างประเทศ (3) การเกษตร (4) อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต (5) การทองเที่ยว 
(6) พื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ (7) โครงสร้างพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล (8) ผู้ประกอบการและ
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ (9) เขตเศรษฐกิจพิเศษ (10) การปรับเปลี่ยนค่านิยม และวัฒนธรรม 
(11) ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (12) การพัฒนาการเรียนรู้  (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี        
(14) ศักยภาพการกีฬา (15) พลังทางสังคม (16) เศรษฐกิจฐานราก (17) ความเสมอภาคและหลักประกันทาง
สังคม (18) การเติบโตอย่างยั ่งยืน (19) การบริหารจัดการน้ำทั ้งระบบ (20) การบริการประชาชนและ
ประสิทธิภาพภาครัฐ (21) การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (22) กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
และ (23) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

โดยแผนแมบ่ทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือ ประเด็นที่ (13) การเสริมสร้าง
ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และประเด็นที่ (17) ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม ดังนี้ 
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ประเด็นที่ (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุก
รูปแบบ ที่นำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วน
รว่มในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ รวมถึงการ
พัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัตใิหม่และอุบัติซ้ำที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

ประเด็นที่ (17) ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม เป็นกลไกสำคัญของการกำจัดวงจรความ
เหลื่อมล้ำและความยากจนที่จะถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นได้อย่างยั่งยืน การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทาง
สังคม โดยการสร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย ทุกเพศสภาพ และทุกกลุ่ม 
โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง รวมทั้งการปิดช่องว่างการคุ้มครองทางสังคมอื่นๆ สร้างความ    
เป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในทุกมิติ และป้องกันปญหาความเหลื่อมล้ำและความไม่เสมอภาคที่คาดวาจะทวี
ความรุนแรงเพิ ่มมากขึ ้น จากกระแสโลกาภิว ัฒน์และการเปลี ่ยนแปลงเชิงโครงสร้างต่างๆ ทั ้งจากในและ
ต่างประเทศ และด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยการสร้างหลักประกันทางสังคมที่
สอดคล้องกับความจำเป็นพ้ืนฐานในการดำรงชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุในสังคม 

3. เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
องค์การสหประชาชาติ (The United Nations: UN) มีการประกาศเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน

(Sustainable Development Goals: SDGs) เพื่อเป็นทิศทางการพัฒนาของประชาคมโลก ตั้งแต่กันยายน 
2558 ถึง สิงหาคม 2573 ประกอบด้วย 17 เป้าหมาย (goals) 169 เป้าประสงค์ (targets) และสามารถจัด
กลุ่ม SDGs ตามปัจจัยที่เชื่อมโยงกันใน 5 มิติ (5P) ได้แก่ 1) การพัฒนาคน (people) ให้ความสำคัญกับการขจัด
ปัญหาความยากจน ความหิวโหย และลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 2) สิ่งแวดล้อม (planet) ให้ความสำคัญกับการ
ปกป้องและรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสภาพภูมิอากาศเพื่อพลเมืองโลกรุ่นต่อไป 3)เศรษฐกิจและความมั่งคั่ง 
(prosperity) สงเสริมให้ประชาชนมีความเป็นอยู่ที่ดีและสอดคล้องกับธรรมชาติ 4) สันติภาพและความยุติธรรม 
(peace) ยึดหลักการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ มีสังคมที่สงบสุข และไม่แบ่งแยก และ 5) ความเป็นหุ้นส่วนการพัฒนา 
(partnership) ความรว่มมือของทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน 

4. แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2559-2579 
มีเป้าหมาย คือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยกำหนดแผน       

เป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 คือการปฏิรปูระบบสุขภาพ 
ระยะที่ 2 เป็นการสร้างความเข้มแข็ง 
ระยะที่ 3 ดำเนินการให้เกิดความยั่งยืน และ 
ระยะที่ 4 เมื่อสิ้นแผนในปี พ.ศ.2579 ประเทศไทยจะเปน็ผู้นำด้านการแพทย์ และสาธารณสุข 1 ใน 3 

ของเอเชีย โดยการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ 
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1) การสงเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) คือ บูรณาการกระทรวงต่างๆ ดูแล
ผู้สูงอายุและเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง มะเร็ง โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่    
ทัว่ไทย เทิดไทองคร์าชัน 

2) ระบบบริการ (Service Excellence) คือ จัดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 6,500 คน ภายใน 10 ปี 
ดูแลคนไทย 65 ล้านคน และภายในปี พ.ศ. 2560 คนไทย 1 ล้านครอบครัวจะมีแพทย์เวชศาสตร์ดูแล จัดระบบ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที ่ตำบล (Long Term Care) ทั่วประเทศ จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีแพทย์       
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๑,๐๐๐ คน ในโรงพยาบาลใหญ่ทั่วประเทศ และจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMCO) และ
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

๓) การพัฒนาคน (People Excellence) คือ การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล วางแผนอัตรา
กำลังคน ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาคเพ่ือพัฒนาบุคลากร ปรับระบบค่าตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข 

๔) ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) คือ อภิบาลระบบสาธารณสุข สร้างต้นแบบองค์กร
คุณธรรม สร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ โดยเน้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและพัฒนา สมุนไพรเสริมสร้าง
กลไกและกระบวนการในการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพ จัดระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ในด้านสิทธิประโยชน์ลดความเหลื่อมล้ำของ ๓ กองทุน รวมถึงการสร้าง และพัฒนากลไกการดูแลดา้น
การเงินการคลังสุขภาพของประเทศให้มีความยั่งยืน ความเพียงพอ ความเป็นธรรม และมีประสิทธิภาพ 

๕. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๓ (พ.ศ. ๒๕๖๖๖ - ๒๕๗๐) 
แผนพัฒนาฯ ฉบับที ่ ๑๓ เป็นแผนระดับที ่ ๒ ที ่แปลงยุทธศาสตร์ชาติไปสู ่การปฏิบัติและกำหนด        

ทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะ ๕ ปีข้างหน้า ตั้งแต่ปี ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐ ได้กำหนดทิศทางการพัฒนาบนพ้ืนฐาน
ของหลักการแนวคิดที่สำคัญ ๔ ประการ ได้แก่ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง แนวคิด Resilience เป้าหมายการ
พัฒนาอย่างยั่งยืนของสหประชาชาติ (SDDGs) และโมเดลเศรษฐกิจ BCG (Bio-Circular-Green Economy) เพ่ือ
มุ่งสู่วัตถุประสงค์หลักของแผนพัฒนาฯ คือการ "พลิกโฉม" ประเทศไทย สู่ "สังคมก้าวหน้า  เศรษฐกิจสร้างมูลค่า
อย่างยั่งยืน" โดยมีเป้าหมายหลัก ๕ ประการ คือ (๑) การปรับโครงสร้างสู่เศรษฐกิจฐาน นวัตกรรม (๒) การพัฒนา
คนสำหรับโลกยุคให้ม่ (๓) มุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม (๔) เปลี่ยนผ่านการผลิตและการบริโภคไปสู่
ความยั่งยืน และ (๕) สร้างความสามารถในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 

หมุดหมายการพัฒนาประเทศ แผนฯ ๑๓ กำหนดไว้ ๑๓ หมุดหมาย ครอบคลุม ๔ มิติการพัฒนา ได้แก่ 
๑. มิติภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย ประกอบด้วย ๖ หมุดหมาย ได้แก่ หมุดหมายที่ ๑ ไทยเป็น

ประเทศชั้นนำ ด้านสินค้าเกษตร และเกษตรแปรรู้ปมูลค่าสูง หมุดหมายที่ ๒ ไทยเป็นจุดหมายของการท่องเที่ยวที่
เน้นคุณภาพและความยั่งยืน หมุดหมายที่ ๓ ไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์ไฟฟ้าที่สำคัญของโลก หมุดหมายที่ ๔ 
ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง หมุดหมายที่ ๕ ไทยเป็นประตูการค้าการลงทุน และ
ยุทธศาสตร์ทางโลจิสติกส์ที่สำคัญของภูมิภาค และหมุดหมายที่ ๖ ไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์
อัจฉริยะและอุตสาหกรรมดิจิทัลของอาเซียน 
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๒. มิติโอกาสและความเสมอภาคทางเศรษฐกิจและสังคม ประกอบด้วย ๓ หมุดหมาย ได้แก่ หมุดหมาย
ที่ ๗ ไทยมี SMEs ที่เข้มแข็ง มีศักยภาพสูง และสามารถแข่งขันได้ หมุดหมายที่ ๘ ไทยมีพื้นที่และเมืองอัจฉริยะที่
น่าอยู่ ปลอดภัย เติบโตโด้อย่างยังยืน หมุดหมายที่ ๙ ไทยมีความยากจนข้ามรุ่นลดลง และมีความคุ้มครองทาง
สังคมท่ีเพียงพอ เหมาะสม 

๓. มิติความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ๒ หมุดหมาย ได้แก่ หมุดหมาย
ที่ ๑๐ ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคมคาร์บอนต่ำ และ หมุดหมายที่ ๑๑ ไทยสามารถลดความเสี่ยงและ
ผลกระทบจากภัยธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

๔. มิติปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ ประกอบด้วย ๒ หมุดหมาย ได้แก่ หมุดหมายที่ ๑๒ ไทยมี
กำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต หมุดหมายที่ ๑๓ ไทยมีภาครัฐที่
ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน 

6. แผนพัฒนาจังหวัดเพชรบูรณ์ (พ.ศ. 2566 – 2570)  
จังหวัดเพชรบูรณ์ได้มีการจัดทำแผนพัฒนาจังหวัด (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยระดมความคิดเห็นจาก

ทุกภาคส่วน เพื่อจัดทำแผนพัฒนาจังหวัด (พ.ศ. 2566 - 2570) ในการพัฒนามุ่งตอบสนองค์วามต้องการและ
แก้ไขปัญหาที ่สำคัญของจังหวัดและขับเคลื ่อนประเด็นการพัฒนาจังหวัดที ่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ          
แผนระดับชาติ นโยบายรัฐบาล และแผนพัฒนาภาค ตามศักยภาพและโอกาสของพ้ืนที่ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเพ่ือ
การพัฒนาของจังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งมีการวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลที่สำคัญ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และรวบรวมปัญหาและความต้องการของประชาชนในพื้นที่ มีการประสาน
แผนระดับต่างๆ ในพื้นที่ รวมทั้งระบุกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่อย่างชัดเจนและจัดลำดับความสำคัญของปัญหาของ
จังหวัดตามความจำเป็นเร่งด่วน  

เป้าหมายการพัฒนาจังหวัดเพชรบูรณ์ คือ ดินแดนแห่งความสุขของคนอยู่และผู้มาเยือน มีประเด็นการ
พัฒนาจังหวัด 5 ประเด็นการพัฒนา ได้แก่  

1) การส่งเสริมเกษตรปลอดภัยและเกษตรอินทรีย์อย่างครบวงจร  
2) ส่งเสริมและพัฒนาการท่องเที่ยวเพื่อสร้างสรรค์มูลค่าเพ่ิม  
3) ยกระดับคุณภาพชีวิตและเสริมสร้างความม่ันคงอย่างเท่าเทียม  
4) การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน  
5) ยกระดับขีดความสามารถทางการแข่งขันทางเศรษฐกิจ  
มีการกำหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาจังหวัดได้ดังนี้  
1) ส่งเสริมเกษตรปลอดภัย การเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตและสร้างมูลค่าเพ่ิม  
2) ส่งเสริม พัฒนาและเชื่อมโยงการท่องเที่ยวทุกมิติ เพ่ือสร้างสรรค์มูลค่าเพ่ิม  
3) บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน 
4) ยกระดับขีดความสามารถทางการแข่งขัน และส่งเสริมอุตสาหกรรมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
5) ยกระดับคุณภาพชีวิต และเสริมสร้างความม่ันคงอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
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7. นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายสมศักดิ์ เทพสุทิน 
นโยบายสำคัญท่ีต้องเร่งรัดดำเนินการ ให้เห็นผลอย่างเป็นรู้ปธรรม 5 ด้าน ได้แก่ 

1. ยกระดับ 30 บาท รักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว จะเดินหน้าเชื่อมโยงข้อมูลทั้งประวัติ
การรักษาทั่วประเทศ การเบิกจ่ายค่าบริการรักษาผ่านระบบ Financial Data Hub (FDH) เน้นบริการเจาะเลือด
ใกล้บ้าน นัดหมายออนไลน์ บริการส่งยาผ่าน Health Rider และทางไปรษณีย์ เพื่อลดความแออัดและลดการ   
รอคอย รวมถึงการใช้ Thailand Health Atlas เข้าถึงกลุ่มเปราะบางในชุมชน 

2. ยาเสพติด จะทบทวนกฎกระทรวงฯ กำหนดปริมาณยาเสพติดที ่ส ันนิษฐานว่ามีไว ้ใน
ครอบครองเพื่อเสพ ดึงกัญชากลับไปเป็นยาเสพติดเพื่อการแพทย์ รวมถึงยกระดับการบำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยยา
เสพติดและมินิธัญญารักษ์ 

3. การแพทย์ปฐมภูมิ เน้นบูรณาการภารกิจถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
เดินหน้าออก พ.ร.บ.อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และ Smart อสม. กองทุนสุขภาพตำบล 
สนับสนุนการดำเนินงานสาธารณสุขท้องถิ่น ควบคุมและป้องกันวัณโรคและไข้เลือดออกเชิงรุก 

4. เศรษฐกิจสุขภาพ เน้นเสริมสร้างระบบนิเวศเพื่อส่งเสริมนโยบายอุตสาหกรรมเศรษฐกิจ
สุขภาพ ยกระดับการขออนุมัติ/อนุญาตผ่าน E-Service การเป็นศูนย์กลางการแพทย์มูลค่าสูง (ATMPs) ยกระดับ
มาตรฐานการแพทย์แผนไทย ผลิตภัณฑ์สมุนไพร สร้างงานสร้างอาชีพ และจัดตั้งหน่วยงานขับเคลื่อนภารกิจ
เศรษฐกิจสุขภาพ 

5. เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ ทั้งการจัดตั้งโรงพยาบาล กทม. 50 เขต 50 โรงพยาบาลและ
ปริมณฑล สาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เฉพาะ ปรับโฉมโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ มีระบบส่งต่อแบบไร้
รอยต่อ และรถโมบายโรคหลอดเลือดสมอง 

สานต่อการดำเนินงานสำคัญของกระทรวงสาธารณสุขอีก 5 ด้าน คือ   
1. โครงการพระราชดำริฯ / เฉลิมพระเกียรติ ที่เก่ียวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 4 โครงการ คือ 

โครงการพาหมอไปหาประชาชนฯ, โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ, โครงการยกระดับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
โรงพยาบาลชัยพัฒน์ และหน่วยบริการปฐมภูมิ 72 แห่ง และโครงการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ฯ 

2. การสร้างขวัญและกำลังใจบุคลากร เน้นการสื่อสารสร้างความสัมพันธ์บุคลากร ผู้ป่วยและญาติ 
ปรับปรุงบ้านพักบุคลากรสาธารณสุข ลดภาระงาน ลดภาระหนี้สินของบุคลากร และการนำกระทรวงสาธารณสุข
ออกจาก ก.พ.  

3. ส่งเสริมสุขภาพกาย/สุขภาพจิต จะเชิญชวนประชาชนออกกำลังกายทุกวันจันทร์ การเข้าถึง
จิตแพทย์และนักจิตวิทยาใกล้บ้าน / ตรวจรักษาจิตเวชทางไกล (Telepsychiatry) จัดตั้งหน่วยงานบูรณาการดูแล
สุขภาพจิตและยาเสพติด และจัดตั้งกองทุนบำบัดผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

4. สถานชีวาภิบาล เดินหน้าผลิตผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่บ้าน (Home Ward/Hospital at Home) และจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาลทุกอำเภอทั่วประเทศ 
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5. ทุกคนปลอดภัย จะยกระดับระบบดิจิทัลในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค การจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขทุกมิต ิ

๘. นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ 
“ให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง” ขอน้อมนำพระราชดำรัส

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก “องค์บิดาแห่งการแพทย์แผนปัจจุบันและการ
สาธารณสุขของไทย” เป็นปณิธานในการทำงานร่วมกัน และดำเนินงาน ตามโครงการพระราชดำริ โครงการ     
เฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง การขับเคลื่อนระบบสาธารณสุข        
ใน ๓ ปี จากนี้ เป็นโอกาสในการพัฒนาระบสาธารณสุขให้เข้มแข็ง มีความมั่นคงทางสุขภาพยิ่งขึ้น โดยครอบคลุม
ทั้งมิติสุขภาพมิติสังคม มิติเศรษฐกิจ ด้วยแนวนโยบาย “สุขภาพคนไทยเพ่ือสุขภาพประเทศไทย” 

โดยมุ่งเน้น ๖ ประเด็นหลัก ได้แก่ 
๑. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ เชิงรุก ทันสมัย

สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้อย่างถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว โดยร่วมมือกับเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน 
องค์กร ชุมชน เพื่อให้เกิดความไว้วางใจต่อ “กระทรวงสาธารณสุข” และ พัฒนาศักยภาพคนไทยทุกช่วงวัย ให้
สามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้แข็งแรง 

๒. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสำคัญ 
๒.๑ สร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพิ่มศักยภาพสามหมอ โดยพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นผู้นำด้านสุขภาพในชุมชน เพ่ิมศักยภาพ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้เป็นจุดเชื่อมต่อสำคัญของการดูแลสุขภาพชุมชนสู่ โรงพยาบาล ใช้การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยง ให้ประชาชนได้รับการดูแลแบบ “ใกล้ตัว 
ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” ได้อย่างเป็นรู้ปธรรม 

๒.๒ ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” มีสถานที่สิ่งแวดล้อม
สะอาด สวยงาม ประชาชนเข้ารับบริการ ได้อย่างสะดวก เข้าถึงง่าย ลดการแออัด ลดขั ้นตอนที่ไม่จ ำเป็น            
ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ทันสมัย บริการมีคุณภาพ ใสใจดุจญาติ และบริหารการเงิน การคลังอย่างมีประสิทธิภาพ
เกิดประโยชน์สูงสุด 

๒.๓ เพิ่มขีดความสามารถระบบบริการและเครือข่าย ไร้รอยต่อโดย “ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” 
บูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการใช้ และแบ่งปันทรัพยากร เพื่อลดการเสียชีวิตจากโรคสำคัญ เร่ง
ดำเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุ อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต มะเร็ง สุขภาพจิต 

๓. ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล 
๓.๑ โรงพยาบาลทุกแห่งใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดภาระ

ค่าใช้จ่ายของประชาชน ปรับปรุงให้โรงพยาบาล ชุมชนทุกแห่งมีหน่วยรับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนการใช้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรู้ปธรรม 
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๓.๒ พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้เอื้อต่อการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างไร้รอยต่อ 
และการพัฒนาระบบสาธารณสุข ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓.๓ เร่งพัฒนานวัตกรรมการแพทย์โดยใช้เทคโนโลยีชีวภาพ (Biotechnology) เพื่อการแพทย์
ระดับอณู (Molecular medicine) เพ่ือการวินิจฉัยโรค ที่แม่นยำการดูแลรักษา การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค ตามลักษณะเฉพาะทางพันธุกรรมอย่างครบวงจร (Precision medicine) รวมถึง การใช้ยาเฉพาะบุคคลตาม
ลักษณะทางพันธุกรรม (Personalized medicine) 

๔. ยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ เตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
ประเทศในอนาคต ผลักดันกฎหมายระเบียบ ที่เกี ่ยวข้อง ระบบและกลไกบัญชาการเหตุการณ์ในสถานการณ์
ฉุกเฉิน การบริหารจัดการทรัพยากร การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ระบข้อมูลมูลสารสนเทศ และการ
สื่อสาร อย่างบูรณาการทุกภาคส่วน 

๕. ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติด้านบริการทางการแพทย์ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการวิชาการ และงานวิจัย การส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าเศรษฐกิจ 

๖. พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดีข้ึน 
๖.๑ เสริมสร้างสมรรถนะองค์กร ด้วยแนวทาง ๔T ได้แก่ Trust สร้างความไว้เนื้อเชื่อใจกับ

ประชาชน ฝ่ายนโยบาย ฝ่ายต่างประเทศ บุคลากร และเครือข่าย Teamwork & Talent ทำงานเป็นทีม และ
สนับสนุนคนเก่งท่ีสร้างความเปลี่ยนแปลงการทำงานที่ดี Technology ใช้เทคโนโลยี ให้เกิดผลิตภาพ และบริการที่
มีคุณค่า เพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน การสื่อสารภายในองค์กรรวดเร็วแม่นยำ Targets ทำงานแบบมุ่งเป้าหมาย 
สามารถจัดการทรัพยากร 

6.2 บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดีขึ้น มีความสมดุลชีวิตกับการทำงาน มีความสามารถ
ในการปรับตัวยืดหยุ่นได้ในภาวะวิกฤติ ทำงานร่วมกันเป็นทีมได้อย่างมีพลัง โดยมีเป้าหมายและคานิยมร่วมกัน 
เรียนรู้ พัฒนาอยา่งตอ่เนื่องและยั่งยืน 

ทั้งนี้ ขอให้ทุกทา่นยึดหลักปฏิบัติในการทำงาน “ททท” คือ “ทำทันที” “ทำต่อเนื่อง” “ทำและพัฒนา” 
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บทที่ 4 
จุดยืนการพัฒนาแผนยุทธศาสตรส์ุขภาพ 

 
สรุปแนวทางและจุดยืนตำแหน่งการพัฒนาด้านสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ์ (Strategic Needs: SN & 
Strategic Positioning: SP) 

1. ลดอัตราป่วย/ อัตราตาย โรคไข้เลือดออก 
2. เพ่ิมคุณภาพการค้นหา คัดกรอง บ าบัด รักษา ผู้ป่วยยาเสพติด 
3. เพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติ 
4. ลดการเสียชีวิตอุบัติเหตุทางถนน 
5. ลดอัตราการเสียชีวิตโรควัณโรค 
6. ลดอัตราป่วยด้วยโรคที่ปัจจัยเสี่ยงจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  Pm 2.5 
7. ยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
8. ลดภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยเรียน 
9. ลดการป่วยด้วยโรค Pneumonia 
10. พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ให้ได้มาตรฐาน 
11. เพ่ิมการเข้าถึงกระบวนการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
12.  ลดอัตราการเสียชีวิตจาก Sepsis 
13.  ลดการเสียชีวิตของมารดาและทารก 
14.  ลดอัตราเสียชีวิต Stroke/STEMI 
15.  เพ่ิมมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
16.  เพ่ิมการเข้าถึงการรักษาผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ 
17. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
18. จังหวัดผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่กำหนด 
19. ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
20.  การบริหารกำลังคนโดยใช้แผน blueprint for change/FTE สู่การปฏิบัติ 
21.  การสร้างขวัญกำลังใจ/ความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
22.  พัฒนา Phetchabun Telemedicine 
23. พัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพด้วยกลไก CFO และระบบติดตาม เพ่ือให้ไม่เกิน ระดับ 2 
24.  พัฒนาองค์กรทุกระดับให้ผ่านมาตรฐาน EIA (5 มิติ) 
25. พัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล  (มาตรฐานHAIT / ISO27001) 
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การวิเคราะห์ศักยภาพขององค์กรและสภาพแวดล้อมภายนอก (SWOT Analysis) 

การวิเคราะห์ศักยภาพภายใน 
จุดแข็ง (Strength: S) 
S1 บุคลากรมีความรู้ มีความเชี่ยวชาญ มีทักษะ เนื่องจากได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
S2 ผู้บริหารมีนโยบายที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
S3 มีระบบสารสนเทศท่ีทันสมัยและสามารถใช้ประโยชน์ได้ 
S4 องค์กรมีการดำเนินงานที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
S5 มีระบบการทำงานโครงสร้าง และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
S6 มีแพทย์เฉพาะทางครบทุกสาขา ตาม service plan 
S7 มี (Clinical Practice Guideline : CPG) ครบทุกสาขา 
S8 มีระบบสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ที่ดี 
S9 มีเครือข่ายระบบบริการ 3 Zone เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรับบริการ 
S10 มีโครงสร้างผู้รับผิดงานระดับจังหวัดที่ชัดเจน และเข้มแข็ง 
S11 ผู้บริหารให้ความสำคัญในการสร้างขวัญกำลังใจและความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
S12 มีค่านิยมองค์กรที่ชัดเจน 
S13 มีแผน blueprint for change ซ่ึงบรรจุอยู่ในระดับเขตสุขภาพ 
S14 มีกิจกรรมพัฒนาบุคลากรเพ่ือสร้างความรักความสามัคคีอย่างต่อเนื่อง 
S15 มีระบบและข้อมูลสนับสนุนให้ผู้บริหารสามารถตัดสินใจได้รวดเร็ว 
S16 มีการกันเงินระดับจังหวัดและเขตในการช่วยแก้ปัญหาการเงินการคลังของหน่วยบริการ 
S17 มีอุปกรณ์ด้าน IT และโปรแกรมบริหารการจัดซื้อจัดจ้างระดับจังหวัดช่วยสนับสนุนหน่วยงานต่างๆ 
S18 มีนโยบายการบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
S19 มีโปรแกรมตรวจสอบการถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ในการจัดเก็บรายได้ของหน่วยงาน 
 
จุดอ่อน (Weakness: W) 
W1 การดำเนินงานภายใต้ข้อจำกัดด้านทรัพยากร คน เงิน ของ 
W2 บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย 
W3 การเบิกจ่ายงบประมาณมีความล่าช้า 
W4 การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหารระดับพื้นท่ี 
W5 การบริหารจัดการขาดการควบคุมกำกับประเมินผล 
W6 บุคลากรขาดความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
W7 มีความยุ่งยากในการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการ 
W8 ระบบการติดตามการออกแบบระบบการให้บริการตาม service plan 
W9 คณะกรรมการขับเคลื่อนงานบริหารบุคลากรในระดับพ้ืนที่ อำเภอ และตำบล ไม่ชัดเจน 
W10 การจำกัดสิทธิ์ในการเข้าใช้โปรแกรม HROPS 
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W11 ขาดความรู้ ความเข้าใจ กฎระเบียบ และข้อปฏิบัติ ในการดำเนินงานที่ทันยุคสมัย 
W12 มีเรื่องร้องเรียนด้านบุคลากร 
W13 บุคลากรขาดองค์ความรู้และทักษะในเรื่อง telemedicine 
W14 มีความหลากหลายในการใช้โปรแกรมในการทำงานมากเกินไป 
W15 หน่วยบริการบางแห่งมีปัญหาวิกฤตทางการเงิน 
W16 ขาดความเชื่อมโยงข้อมูลของแต่ละหน่วยบริการ 
W17 อุปกรณ์คอมพิวเตอร์รุ่นเก่าไม่สนับสนุนการทำงานของโปรแกรม 
 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก 
โอกาส (Opportunity: O) 
O1 มีงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 
O2 มีเทคโนโลยีใหม่มาใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน และการเข้าถึงข้อมูล สามารถเชื่อมต่อข้อมูลระดับ

จังหวัดกับส่วนกลาง 
O3 นโยบายจังหวัดที่ให้ความสำคัญกับการท่องเที่ยว กระตุ้นเศรษฐกิจสุขภาพ 
O4 มีการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
O5 มีแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และนโยบายระดับประเทศเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
O6 มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย ช่วยเพ่ิมความครอบคลุมการเข้าถึงบริการสุขภาพและการคัดกรองวินิจฉัยโรค 
O7 ทำ MOU ด้านการให้บริการการดูแลผู้ป่วยวิกฤติร่วมกับโรงพยาบาลเอกชน 
O8 นโยบายการสร้างขวัญกำลังใจ/และพัฒนาบุคลากรชัดเจน 
O9 การปฏิรปูเขตสุขภาพ ทำให้การทำงานคล่องตัวมากขึ้น 
O10 พรบ.หลักประกันสุขภาพ (ม.44 ) ช่วยบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
O11 มีคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรระดับเขตสุขภาพ 
O12 นโยบายกระทรวงที่สนับสนุนให้มี Telemedicine , แชร์ทรัพยากรระหว่างหน่วยงาน , สนับสนุนให้จัดทำ

ระบบการควบคุมภายใน 
O13 ใช้โปรแกรมในการวิเคราะห์ปัญหาสภาพคล่องทางการเงิน 
O14 โปรแกรม paperless ลดกระดาษ ทำให้ประหยัดการใช้ทรัพยากร 
O15 มีช่องทางการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศระหว่างหมอและผู้ต้องขังในเรือนจำให้ติดต่อกันได้ 
อุปสรรค (Threat: T) 
T1 จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นเส้นทางยาเสพติด 
T2 ปัญหาการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
T3 ภัยธรรมชาติที่สำคัญ เช่น อุทกภัย วาตภัย 
T4 หลายพื้นท่ีในจังหวัดเป็นพ้ืนที่ห่างไกล การคมนาคมไม่สะดวก 
T5 ประชาชนในบางพ้ืนที่มีฐานะยากจน 
T6 ประชาชนขาดความตระหนักด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ HLC 
T7 มีจำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
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T8 เป็นพื้นที่ขนาดใหญต่ิดต่อกับหลายจังหวัด ความล่าช้ากับการส่งต่อผู้ป่วยตามระบบ 
T9 สปสช. ปรับเปลี่ยนการจัดสรรเงิน UC 
T10 ผู้รับบริการขาดความเข้าใจในสิทธิการรักษา นำไปสู่ข้อร้องเรียน 
T11 นโยบายระดับชำนาญการพิเศษไม่กระจายถึงระดับ รพ.สต. 
T12 เศรษฐกิจระดับประเทศถดถอยมีผลกระทบต่องบประมาณในการดำเนินงานและการประกอบอาชีพเสริม 
T13 ความแตกต่างเชิงอายุของบุคลากร 
T14 สื่อ social ที่รวดเร็ว กดดันการปฏิบัติงานและส่งผลกระทบเชิงลบต่อภาพลักษณ์การทำงานบุคลากรและ

หน่วยงาน 
T15 กฎหมายการกระจายอำนาจทำให้ขาดแคลนบุคลากรในการทำงาน 
T16 เศรษฐกิจไม่ดี ทำให้ประชาชนเคลื่อนย้ายออกนอกจังหวัด ทำให้ค่าหัวประชากรลดลง 
T17 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทำให้มีความต้องการการใช้ telemedicine มากกว่าจำนวนผู้ให้บริการ 
T18 กฎหมายทำให้การดำเนินงานมีขั้นตอนมากขึ้น 
T19 ประชากรมีจำนวนมาก 
 
ทิศทางการพัฒนาตามศักยภาพ (TOWS Matrix) 
 

ทิศทางเชิงรุก (SO) ทิศทางเชิงป้อง (ST) 
1. พัฒนาคุณภาพงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคี
เครือข่ายในการดำเนินงาน 
2. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและบูรณาการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการป้องกันปัญหายาเสพติดและ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการในการค้นหา คัดกรอง 
บ าบัด รักษาและการติดตามที่ชัดเจนนโยบายในการ
บำบัดรักษาที่ชัดเจน 
4. ยกระดับระบบบริการและเพ่ิมคุณภาพ การดูแล
ผู้สูงอายุ ด้วยบุคลากร ผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับภาคีเครือข่าย
สุขภาพ  โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย เพ่ือ
รองรับสังคมผู้สูงวัย อย่างยั่งยืน 
5. พัฒนาความร่วมมือในภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือ
ลดการเสียชีวิตอุบัติเหตุทางถนน 
6. เร่งรัดระบบการค้นหา ติดตาม และรักษาผู้ป่วย    
วัณโรค 
7. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและระบบการแจ้งเตือนสุขภาพ
ประชาชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 

1. เสริมสร้างเครือข่ายในการสร้างความตระหนักด้าน
สุขภาพจิตในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์ 
2. พัฒนาระบบบริการเพ่ือการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
ยาเสพติด 
3. พัฒนาเครือข่าย Sepsis septic community 
network 
4. พัฒนาศักยภาพการแพทย์สาขา Stroke/STEMI 
5. พัฒนาการใช้แผน blueprint for change/FTE 
เพ่ือให้อัตรากำลังสอดคล้องกับภาระงานและป้องกัน
การขาดแคลนบุคลากร 
6. สร้างกลไกในการขับเคลื่อนความก้าวหน้าใน
วิชาชีพที่ชัดเจน 
7. ขยายการให้บริการ telemedicine ให้ครอบคลุม
ทุกหน่วยบริการ เพ่ือให้บริการกลุ่มเปราะบางให้
เข้าถึงบริการมากข้ึน 
8. กำหนดให้มีการจัดทำแผนการเงินการคลังในทุก
หน่วยบริการ และมีการปรับแผนกลางปี 
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ทิศทางเชิงรุก (SO) ทิศทางเชิงป้อง (ST) 
8. ยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในรพ.ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN hospital 
9. พัฒนาระบบการฝากครรภ์คุณภาพให้ได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์และครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
10. ยกระดับ MCH Board 
11. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการ
สาธารณสุข 
12. พัฒนาและสร้างความรัก ความสามัคคีในองค์กร 
13. พัฒนาระบบการเงินการคลัง โดยใช้ระบบ
สารสนเทศ เพื่อส่งเสริมความมั่นคงทางด้านการเงินการ
คลังของหน่วยบริการ 
14. พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภาพ ตามมาตรฐาน 
15. พัฒนาศักยภาพการแพทย์สาขา NCDs 
16. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน DM Remission 
17. การศึกษาวิจัย DM remission ในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
18. ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่กำหนด 
19. พัฒนา และติดตามระบบบเพื่อลดผู้ป่วยติดเชื้อ   
ดื้อยาในกระแสเลือด (AMR) 
20. หน่วยงานจัดการความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ 
โดยมีมาตรฐานครอบคลุมแนวทางปฏิบัติที่สำคัญ 
(มาตรฐาน HAIT / ISO27001) 

9. พัฒนาระบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
Pneumonia ในกลุ่มเสี่ยง 
10. ส่งเสริมให้ความรู้ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เรื่องการ
ป้องกันโรค Pneumonia 

ทิศทางเชิงแก้ (WO) ทิศทางเชิงรับ (WT) 
1. ลดระยะการรอคอยการตรวจโดยการส่องกล้อง 
Colonoscopy 
2. พัฒนาบุคลากรให้มีองค์ความรู้ด้านการจัดทำเอกสาร 
EIA 5 มิต ิ

1. ลดกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ ชะลอการลงทุน
ในหน่วยบริการที่มีวิกฤตการเงินการคลังระดับ 2 ขึ้น
ไป 
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บทที่ 5 
การแปลงแผนยุทธศาสตรส์ู่การปฏิบัต ิ

 
การกำหนดทิศทางของแผนยุทธศาสตร์  

ทิศทางของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2568 – 2570 
ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมายสูงสุดของแผนยุทธศาสตร์ ประเด็นยุทธศาสตร์ และเป้าหมายการพัฒนา         
และกลยุทธ์สำคัญ ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

“เป็นองค์กรคุณภาพ เพื่อสุขภาวะท่ีดี ของคนอยู่และผู้มาเยือน” 
 
พันธกิจ (Mission) 

พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 
 
เป้าหมาย (Goals) 

1. ประชาชนสุขภาพดี 
2. เจ้าหน้าที่มีความสุข 
3. ระบบสุขภาพยั่งยืน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)  

1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
2. บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
3. บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
4. บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
เป้าหมายการพัฒนา 

1. ลดอัตราป่วย/ อัตราตาย โรคไข้เลือดออก 
2. เพ่ิมคุณภาพการค้นหา คัดกรอง บ าบัด รักษา ผู้ป่วยยาเสพติด 
3. เพ่ิมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติ 
4. ลดการเสียชีวิตอุบัติเหตุทางถนน 
5. ลดอัตราการเสียชีวิตโรควัณโรค 
6. ลดอัตราป่วยด้วยโรคที่มีปัจจัยเสี่ยงจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก  Pm 2.5 
7. ยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 
8. ลดภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยเรียน 
9. ลดการป่วยด้วยโรค Pneumonia 
10. พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ให้ได้มาตรฐาน 

กลยุทธ์เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
1. พัฒนาคุณภาพงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน 
2. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการป้องกันปัญหายาเสพติด

และพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
3. พัฒนาระบบการบริหารจัดการในการค้นหา คัดกรอง บ าบัด รักษาและการติดตามที่ชัดเจนนโยบาย

ในการบำบัดรักษาที่ชัดเจน 
4. ยกระดับระบบบริการและเพิ่มคุณภาพ การดูแลผู้สูงอายุ ด้วยบุคลากร ผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับภาคี

เครือข่ายสุขภาพ  โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย เพื่อรองรับสังคมผู้สูงวัย อย่างยั่งยืน 
5. พัฒนาความร่วมมือในภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือลดการเสียชีวิตอุบัติเหตุทางถนน 
6. พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบการส่งต่อ 
7. เร่งรัดระบบการค้นหา ติดตาม และรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
8. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและระบบการแจ้งเตือนสุขภาพประชาชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 
9. ยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN hospital Challenge 

ระดับท้าทาย และรพ.สต. GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital         
ในระดับดีเยี่ยม 

10. เสริมสร้างเครือข่ายในการสร้างความตระหนักด้านสุขภาพจิตในพ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์ 
11. พัฒนาระบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค Pneumonia ในกลุ่มเสี่ยง 
12. ส่งเสริมให้ความรู้ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เรื่องการป้องกันโรค Pneumonia 
13. พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐาน 
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มาตรการและแนวปฏิบัติของแต่ละกลยุทธ์ ดังนี้ 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาคุณภาพงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) กำหนดเป็นวาระ/นโยบายระดับจังหวัด 
2) ผลักดันมาตรการทางกฎหมายด้านการควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 
3) ขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดให้มีส่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำโดย

แมลง 
4) เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับท้องถิ่นให้สามารถป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงได้ 
5) วิเคราะห์สถานการณ์ ควบคุมกำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) กำหนดนโยบายระดับอำเภอ 
2) ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ พชอ. 
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 
4) พัฒนาเทคโนโลยีและแนวทางในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงในกรณีลงพื้นที่

ไม่ได ้
มาตรการระดับตำบล 

1) ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ พชต. 
2) สร้างภาคีเครือข่ายระดับตำบล พัฒนาศูนย์ EOC ระดับตำบล 
3) ใช้กลไกทางกฎหมายในการควบคุม โรคด าเนินงานตามมาตรการ 7ร 
4) สร้างความเข้มแข็งในการประสานความร่วมมือเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากท้องถิ่น 

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการป้องกันปัญหา
ยาเสพติดและพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการบริหารจัดการในการค้นหา คัดกรอง บําบัด รักษาและการติดตามที่
ชัดเจนนโยบายในการบำบัดรักษาที่ชัดเจน 

มาตรการระดับจังหวัด 
1) จัดทำ MOU ข้อตกลงแก้ไข ปัญหายาเสพติดระหว่างผู้ว่าราชการจังหวัดและหน่วยงานระดับ

จังหวัดที่เก่ียวข้อง 
2) อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
3) กำกับติดตามและรับรองคุณภาพศูนย์ บริการที่เก่ียวข้องกับการบำบัดยาเสพติด 
4) ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
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มาตรการระดับอำเภอ 
1) ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ พชอ.ด้านการ ส่งเสริม ป้องกัน บ าบัด รักษา 

ฟ้ืนฟ ู
2) ศูนย์บริการที่เกี ่ยวข้องกับการบำบัดยาเสพติดมีความพร้อมให้บริการตามมาตรฐานของ

กรมการแพทย์ 
3) การซ้อมแผน ปฏิบัติการสถานการณ์ผู้ป่วย SMIV 
4) พัฒนาเครือข่าย การดูแลผู้ป่วย ด้วยกระบวนการ CBTX ในชุมชน 
5) กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานอย่างเนื่อง 

มาตรการระดับตำบล 
1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ หน่วยงาน องค์กรและชุมชน ด าเนินงานตามบทบาท ภารกิจที่

เกี่ยวข้อง 
2) ติดตามเฝ้าระวังอาการ และระบบติดตามผู้กำกับการกินยาของผู้เคยก่อความรุนแรงที่มี

สาเหตุมาจากยาเสพติด 
3) พัฒนาเครือข่าย การดูแลผู้ป่วย ด้วยกระบวนการ CBTX ในชุมชน 

กลยุทธ์ที่ 4 ยกระดับระบบบริการและเพิ่มคุณภาพ การดูแลผู้สูงอายุ ด้วยบุคลากร ผู้เชี่ยวชาญ 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ  โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย เพื่อรองรับสังคมผู้สูงวัย อย่างย่ังยืน 

มาตรการระดับจังหวัด 
1) สนับสนุนบูรณาการความร่วมมือการดำเนินการ ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุร่วมกับภาคี

เครือข่าย และเสริมสร้างความเข้มแข็งเครือข่าย ดูแลผู้สูงอายุ ระดับจังหวัด และสนับสนุน
ความร่วมมือกับของภาคีเครือข่าย ระดับจังหวัด 

2) พัฒนาศักยภาพ ทีมสหวิชาชีพในคลินิกผู้สูงอายุ และ Care manager ทุกอำเภอ 
3) ติดตาม กำกับและประเมินผลตามเกณฑ์และยกระดับคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล/ ตำบล 

Long Term Care 
4) ส่งเสริมและพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สนับสนุนการให้บริการสำหรับผู้สูงอายุ 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) พัฒนายกระดับคลินิกผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์/มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
2) พัฒนาศักยภาพ Care Giver และเพียงพอตามเกณฑ์ในทุกตำบล 
3) เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย ระดับอำเภอ ผ่านคณะกรรมการ พชอ.และ

สนับสนุนความร่วมมือกับของภาคีเครือข่าย ระดับอำเภอ 
4) หน่วยบริการ ปฐมภูมิ และทุติยภูมินำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ร่วมให้บริการสำหรับ

ผู้สูงอายุ 
5) ติดตามกำกับและประเมินผล ระดับตำบล 
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มาตรการระดับตำบล 
1) พัฒนาศักยภาพ ภาคีเครือข่ายทุกตำบลให้มีความพร้อม สำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
2) ส่งเสริมให้ท้องถิ่นดำเนินงานตำบล Long Term Care และ สนับสนุนพัฒนาศักยภาพ Care 

Giver ในตำบล 
3) เสริมสร้างความเข้มแข็ง ชมรมผู้สูงอายุทุกตำบล และ ภาคีเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ ระดับ

ตำบล 
4) หน่วยบริการ ปฐมภูมิ นำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ร่วมให้บริการสำหรับผู้สูงอายุ 

กลยุทธ์ที ่5 พัฒนาความร่วมมือในภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการลดการเสียชีวิตอุบัติเหตุทางถนน 
กลยุทธ์ที่ 6 พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบการส่งต่อ 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) MOU สร้างการขับเคลื่อนระหว่างภาคีเครือข่ายหลัก (ศปถ.จังหวัด) 
2) กำหนดนโยบายการจัดการฐานข้อมูลด้วย PHER Plus accident ทุกอำเภอ และรายงาน

เดือนละ 1 ครั้ง 
3) กำหนดกระบวนการขับเคลื่อนในการสร้างทีมวิทยากร/ครู้ “ทักษะคิดการเอาชีวิตรอด     

ภัยบนท้องถนน 
4) ปรับปรุงแนวทางการให้บริการตั้งแต่ Pre hos, In hos, referral system โดยโรงพยาบาล

แม่ข่าย 
5) กำหนดนโยบายจัดทำแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับ และซ้อมแผนอุบัติเหตุระดับจังหวัด

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
มาตรการระดับอำเภอ 

1) ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ พชอ./ศปถ.อำเภอ 
2) พชอ./ศปถ.ระดับอำเภอวิเคราะห์จุดเสี่ยง/คืนข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการ

ความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุทางถนน (กำหนดพื้นที่เสี่ยง ด้วยลงพิกัด GIS) 
3) กำหนดให้ ศปถ.ทุกอำเภอรายงาน PHER Plus accident ทุกอำเภอ และรายงานทุกเดือน 
4) พชอ./ศปถ. ระดับอำเภอ ประสานงานและกำกับให้มีอปท.จัดให้มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในระดับอำเภอ 
5) กำหนดให้ครู้ ก ในระดับจังหวัดอบรมหลักสูตรทักษะคิดเอาชีวิตรอดภัยท้องถนน ในกลุ่ม   

วัยเรียน วัยรุ่น/คนขับรถ 
6) โรงพยาบาลเป็นทีมนำในการซ้อมแผนอุบัติเหตุระดับอำเภอ 
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มาตรการระดับตำบล 
1) จัดทำจุดเสี่ยงระดับตำบล 
2) ทีมพชอ.ระดับอำเภอประสานและสนับสนุน อปท.ให้มีหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

ระดับพ้ืนฐาน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
3) กำหนดมาตรการเฝ้าระวังของชุมชน เช่น การตั้งด่านครอบครัว ด่านชุมชน เพื่อสกัดผู้ที่ดื่ม

สุราไม่ให้ออกจากพ้ืนที่ งานบุญปลอดเหล้า 
4) จัดทำทะเบียนคนขับรถรับ-ส่งนักเรียน ระดับตำบล 

กลยุทธ์ที่ 7 เร่งรัดระบบการค้นหา ติดตาม และรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) กำหนดนโยบายในการค้นหา คัดกรอง และตรวจวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเป้าหมาย 
2) กำหนดนโยบาย/สนับสนุนให้มีการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 
3) ยกระดับการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในโรงพยาบาลแม่ข่าย 
4) กำหนดนโยบายผู้ป่วยวัณโรคในระยะแฝงในกลุ่มเสี่ยง ผู้สัมผัสร่วมบ้าน และผู้ป่วย HIV ด้วย

วิธี IGRA 
5) ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมป้องกัน การค้นหา การดูแลรักษา และการควบคุมวัณ

โรคในระดับพื้นท่ี 
มาตรการระดับอำเภอ 

1) กำหนดแผนระดับอำเภอในการค้นหา คัดกรอง และตรวจวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยวัณโรคใน
กลุ่มเป้าหมาย 

2) ทบทวนแนวทางการรักษาผู้ป่วยวัณโรค/วัณโรคดื้อยาให้ได้ตามมาตรฐาน 
3) จัดทำแผนคัดกรองเชิงรุกในชุมชน 
4) เมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์วัณโรคปอดจากฟิล์มเอกซเรย์และผลเสมหะเป็นลบให้มีแนวทางใน

การปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
5) ควบคุมกำกับให้เจ้าหน้าที่ระดับตำบลปฏิบัติตามแนวทางที่อำเภอกำหนด 

มาตรการระดับตำบล 
1) จัดทำแผนการดำเนินงานในระตำบล 
2) ปฏิบัติการตามแผนการคัดกรองผู้ป่วยเชิงรุก 
3) ติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้านต่อเนื่องทุกปี 
4) กำกับการกินยาโดย จนท.หรือ อสม.ในผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาทุกราย 
5) ประสานความร่วมมือ/งบประมาณกับเครือข่ายในการตรวจคัดกรองเชิงรุกอย่างต่อเนื่องใน

ทุกกลุ่มเสี่ยง 
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กลยุทธ์ที่ 8 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและระบบการแจ้งเตือนสุขภาพประชาชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM 2.5 

มาตรการระดับจังหวัด 
1) สร้างและขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการทางกฎหมาย และยกระดับการดำเนินงาน 
2) กำหนดนโยบายระดับจังหวัด 
3) สร้างการมีส่วนร่วม บูรณาการ ทุกภาคส่วน 
4) สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ตาม พรบ.ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
มาตรการระดับอำเภอ 

1) ขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการทางกฎหมาย และยกระดับการดำเนินงาน 
2) กำหนดนโยบายระดับอำเภอ 
3) ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการ พชอ. 
4) จัดบริการอาชีวอนามัยเละเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ตาม พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและ โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ใน รพท./รพช. 
มาตรการระดับตำบล 

1) ขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการทางกฎหมาย และยกระดับการดำเนินงาน 
2) ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการ พชต. 
3) สร้างภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาไฟป่าและหมอกควัน 
4) จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ตาม พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ใน รพ.สต. 
กลยุทธ์ที่ 9 ยกระดับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN hospital 

Challenge ระดับท้าทาย และรพ.สต. GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital   
ในระดับดีเยี่ยม 

มาตรการระดับจังหวัด 
1) กำหนดนโยบายระดับจังหวัด 
2) บูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด 
3) ส่งเสริมและสนับสนุนพัฒนาการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

hospital Challenge และ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital 
ทุกระดับ 

4) ควบคุมและกำกับการดำเนินงาน และประเมินรับรองตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN hospital Challenge และ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting 
Hospital ทุกระดับ 
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มาตรการระดับอำเภอ 
1) กำหนดนโยบายระดับอำเภอ ผ่าน คปสอ. 
2) บูรณาการทำงานผ่านคณะกรรมการ พชอ. 
3) จัดทำแผนพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขให้ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN hospital 

Challenge 
4) สร้างการมีส่วนร่วมในระดับอำเภอขยายผลการดำเนินงาน 

มาตรการระดับตำบล 
1) ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน คปสอ. 
2) บูรณาการผ่านคณะกรรมการ พชต. 
3) ปฏิบัติงานตามแผนพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขให้ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN 

Sub-district Health Promoting Hospital 
4) สร้างการมีส่วนร่วมในระดับตำบลขยายผลการดำเนินงาน 

กลยุทธ์ที ่ 10 เสริมสร้างเครือข่ายในการสร้างความตระหนักด้านสุขภาพจิตในพื ้นที ่จังหวัด
เพชรบูรณ์ 

มาตรการระดับจังหวัด 
1) พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดที่มีคุณภาพให้เข้าถึงการบริการอย่าง

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
2) ทำ MOU ระหว่างกระทรวงมหาดไทย สาธารณสุข ศึกษาธิการ ในการดูแลสุขภาพจิตกลุ่ม

อายุน้อยกว่า 20 ปี 
3) กำกับติดตามการดำเนินงาน/คืนข้อมูล 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) พัฒนาระบบบริการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต 
2) เพิ่มการค้นหา คัดกรอง โดยใช้เครื่องมือ mental health check in และ school health 

hero ในเด็กนักเรียน 
มาตรการระดับตำบล 

1) พัฒนาศักยภาพบุคลากร อสม. และประชาชนในพื้นท่ี 
2) เพ่ิมศักยภาพเก่ียวกับความรอบรู้ เรื่องเกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตเวช 

กลยุทธ์ที่ 11 พัฒนาระบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค Pneumonia ในกลุ่มเสี่ยง 
กลยุทธ์ที่ 12 ส่งเสริมให้ความรู้ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เรื่องการป้องกันโรค Pneumonia 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนการดำเนินงาน ป้องกันโรค Pneumonia 
2) จัดหาวัคซีน สนับสนุนในกลุ่มเสี่ยงให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย 
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3) กำกับติดตามผลการดำเนินงานการฉีดวัคซีนในกลุ่มเสี่ยง และรายงานผลการดำเนินงานให้
ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องรับทราบ 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนการดำเนินงาน ป้องกันโรค Pneumonia  
2) ให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยงให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย 
3) กำกับติดตามผลการดำเนินงานการฉีดวัคซีนในกลุ่มเสี่ยง และรายงานผลการดำเนินงานให้

ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องรับทราบ 
มาตรการระดับตำบล 

1) ให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยงให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย 
2) สร้างความรอบรู้โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ให้แก่ประชาชน 
3) บูรณาการร่วมกับ อปท. เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น ลดการเกิด PM 2.5 ฯ 

กลยุทธ์ที่ 13 พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐาน 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) วิเคราะห์ความเสี่ยงที่เป็นปัญหาของจังหวัด 
2) จัดทำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน AHP/HSP/BCP /IAP/SOP/แผนระดมพล** 
3)  พัฒนาศักยภาพทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
4) มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
5) กำกับติดตามผลการดำเนินงานของอำเภอ 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) จัดตั้งทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ระดับอำเภอ 
2) พัฒนาทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
3) ว ิเคราะห์ความเส ี ่ยงท ี ่ เป ็นปัญหาของอำเภอ และจัดทำแผนตอบโต ้ภาวะฉุกเฉิน 

AHP/HSP/BCP /IAP/SOP/แผนระดมพล** 
4) มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

มาตรการระดับตำบล 
1) ประสานความร่วมมือ อปท. ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
2) มีระบบเฝ้าระวัง/เตือนภัย เมื่อเกิดเหตุการณ์ 
3) พัฒนาระบบแจ้งเตือนภัยในพื้นที่ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
เป้าหมายการพัฒนา 

1. เพ่ิมการเข้าถึงกระบวนการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
2. ลดอัตราการเสียชีวิตจาก Sepsis 
3. ลดการเสียชีวิตของมารดาและทารก 
4. ลดอัตราเสียชีวิต Stroke/STEMI 
5. เพ่ิมมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
6. เพ่ิมการเข้าถึงการรักษาผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ 
7. เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
8. จังหวัดผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่กำหนด 
9. ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 

กลยุทธ์เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
1. พัฒนาระบบบริการเพ่ือการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติด 
2. พัฒนาเครือข่าย Sepsis septic community network 
3. พัฒนาระบบการฝากครรภ์คุณภาพให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์และครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
4. ยกระดับ MCH Board 
5. พัฒนาศักยภาพการแพทย์สาขา Stroke/STEMI 
6. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการสาธารณสุข 
7. ลดระยะการรอคอยการตรวจโดยการส่องกล้อง Colonoscopy 
8. พัฒนาศักยภาพการแพทย์สาขา NCDs 
9. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน DM Remission 
10. การศึกษาวิจัย DM remission ในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
11. ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่กำหนด 
12. พัฒนา และติดตามระบบบเพ่ือลดผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด (AMR) 

มาตรการและแนวปฏิบัติของแต่ละกลยุทธ์ ดังนี้ 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการเพื่อการบำบัดรักษาและฟื้นฟูยาเสพติด 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) กำหนดนโนบายตรวจสารเสพติดในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และ  
ก่อนคลอด 

2) พัฒนาแนวทางการบำบัดรักษา ส่งต่อ 
3) กำกับติดตามการดำเนินงาน/คืนข้อมูล 
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มาตรการระดับอำเภอ 
1) ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์รายใหม่ และก่อนคลอด 
2) บูรณาการสหวิชาชีพการบำบัดรักษาตามแนวทางท่ีกำหนด 
3) กำกับติดตามการดำเนินงาน/คืนข้อมูล 

มาตรการระดับตำบล 
1) ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์รายใหม่ และส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อตรวจสารเสพติดใน

ปัสสาวะ 
2) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยยาเสพติดให้เข้าสู่ระบบการบำบัดอย่างต่อเนื่อง 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาเครือข่าย Sepsis septic community network 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจังหวัดเพชรบูรณ์ 
2) ทบทวน CPG 
3) กำกับติดตามการดำเนินงาน/คืนข้อมูล 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) การนิเทศกำกับ ติดตามภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตระดับ รพ.สต. 
2) พัฒนาเครือข่าย ลดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

มาตรการระดับตำบล 
1) อบรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการฝากครรภ์คุณภาพให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์และครอบคลุมทุกพื้นที่ 
กลยุทธ์ที่ 4 ยกระดับ MCH Board 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) กำหนดเป็นนโยบายจังหวัดเพชรบูรณ์ ระบบฝากครรภ์คุณภาพครบทุกอำเภอ 
2) กำหนดนโยบายจังหวัดเพชรบูรณ์ส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้และตระหนักถึงความเสี่ยงการ

ตั้งครรภ์ 
3) กำกับติดตามการดำเนินงาน/คืนข้อมูล 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) ดำเนินงานจัดทำโครงการส่งเสริมความรู้ความเสี่ยงกับประชาชนครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
2) ใช้เทคโนโลยีการดำเนินงานตลอดจนการเข้าถึงระบบบริการและการได้รับความรู้ผ่าน QR 

Code 
3) การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น High Risk ระบบการคลอด และระบบการ    

ส่งต่อ 
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มาตรการระดับตำบล 
1) ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์รายใหม่ (Early ANC) 
2) ติดตามเยี่ยมหลังคลอดให้ครบตามเกณฑ ์

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาศักยภาพการแพทย์สาขา Stroke/STEMI 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) กำหนดนโยบายจังหวัดเพชรบูรณ์ ลดอัตราตายใน Stroke/STEMI 
2) พัฒนาระบบการส่งต่อเชื่อมโยงไร้รอยต่อทั้งจังหวัด 
3) โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
4) กำหนดนโยบายการพัฒนาระบบ DM remission ทุกอำเภอ 
5) กำกับติดตามการดำเนินงาน/คืนข้อมูล 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. และ EMR เรื่องการค้นหาผู้ป่วย CVD Risk อายุ 35 ปี   

ขึ้นไป ในชุมชน 
2) พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Stroke/STEMI 
3) พัฒนาระบบ NCD clinic ให้อยู่ในมาตรฐานดีมาก หรือดีเด่น 
4) พัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 
5) พัฒนาระบบ DM remission ทุกอำเภอ 

มาตรการระดับตำบล 
1) FR การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อปท. 
2) Mapping CVD Risk สูง 
3) สื่อสารประชาสัมพันธ์ 1 บ้าน 1 ใบ Stroke/STEMI Alert Awareness โทร 1669 

กลยุทธ์ที่ 6 ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการสาธารณสุข 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) เพ่ิมมูลค่าแผนการจัดซื้อยาสมุนไพรจังหวัด 
2) กำหนดคู่ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
3) จัดทำปฏิทินยาสมุนไพรทางเลือก 27 รายการ 
4) อบรมให้ความรู้เรื่องยาสมุนไพรแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
5) กำกับติดตามการดำเนินงาน/คืนข้อมูล 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) เพ่ิมมูลค่าแผนการจัดซื้อยาสมุนไพรในอำเภอ 
2) กำหนดคู่ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างน้อย 2 รายการ 
3) กำหนด Pop-up คู่ยาทางเลือก 10 รายการ 
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มาตรการระดับตำบล 
1) กำหนดคู่ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างน้อย 2 รายการ 
2) กำหนด Pop-up คู่ยาทางเลือก 10 รายการ 

กลยุทธ์ที่ 7 ลดระยะการรอคอยการตรวจโดยการส่องกล้อง Colonoscopy 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ Service plan มะเร็ง ภายในระยะเวลา  
2) วางแผนการทำ Colonoscopy สัญจร 
3) กำกับติดตามการดำเนินงาน/คืนข้อมูล 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) ค้นหากลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ 
2) การเตรียมผู้ป่วยสงสัยมะเร็งลำไส้ 

มาตรการระดับตำบล 
1) ค้นหากลุ่มเสี่ยงมะเร็งลำไส้ 
2) การเตรียมผู้ป่วยสงสัยมะเร็งลำไส้ 

กลยุทธ์ที่ 8 พัฒนาศักยภาพการแพทย์สาขา NCDs 
กลยุทธ์ที่ 9 ขับเคลื่อนการดำเนินงาน DM Remission 
กลยุทธ์ที่ 10 การศึกษาวิจัย DM remission ในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) กำหนดนโยบาย DM Remission จังหวัดเพชรบูรณ์  
2) แต่งตั้งกรรมการ DM Remissionจังหวัดเพชรบูรณ์ 
3) ขับเคลื่อนการดำเนินงาน DM Remission โดยใช้รูปแบบสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย 

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  
4) กำหนดนโยบายการพัฒนาระบบ DM remission ทุกอำเภอ 
5) กำกับติดตามการดำเนินงาน/คืนข้อมูล 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 
2) พัฒนาเครือข่ายการดูแลพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 
3) ยกระดับ NCD clinic ให้อยู่ในมาตรฐานดีมาก หรือดีเด่น 
4) พัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 
5) พัฒนาระบบ DM remission ทุกอำเภอ 

มาตรการระดับตำบล 
1) สื่อสารประชาสัมพันธ์ การดำเนินงาน DM Remission 
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2) กำกับติดตามกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ DM Remission ในชุมชนและครอบครัว 
3) เพ่ิมพูนทักษะ อสม.เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 

กลยุทธ์ที่ 11 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่กำหนด 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) ขับเคลื่อนคณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU-AMR) 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2) ประชุมคณะกรรมการฯและวางแผนการปฏิบัติงานร่วมกัน 
3) กำกับติดตาม/งานคืนข้อมูลให้แก่ระดับอำเภอ 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) ขับเคลื่อนคณะกรรมการฯและพัฒนาเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล (RDU-AMR) ระดับอำเภอ 
2) ดำเนินกิจกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital, RDU PCU, RDU Community) 
3) กำกับติดตาม/คืนข้อมูลให้แก่ระดับตำบล 

มาตรการระดับตำบล 
1) พัฒนาเครือข่ายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับตำบล 
2) ดำเนินกิจกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU PCU, RDU Community) 

กลยุทธ์ที่ 12 พัฒนา และติดตามระบบบเพื่อลดผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด (AMR) 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) ขับเคลื่อนคณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU-AMR) 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2) ประชุมคณะกรรมการฯและวางแผนการปฏิบัติงานร่วมกัน 
3) กำกับติดตาม/งานคืนข้อมูลให้แก่ระดับอำเภอ 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) ขับเคลื่อนคณะกรรมการฯและพัฒนาเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล (RDU-AMR) ระดับอำเภอ 
2) ดำเนินกิจกรรมลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 

มาตรการระดับตำบล 
1) พัฒนาเครือข่ายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับตำบล 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
เป้าหมายการพัฒนา 

1. การบริหารกำลังคนโดยใช้แผน blueprint for change/FTE สู่การปฏิบัติ 
2. การสร้างขวัญกำลังใจ/ความก้าว หน้าในวิชาชีพ 

กลยุทธ์เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
1. พัฒนาการใช้แผน blueprint for change/FTE เพื่อให้อัตรากำลังสอดคล้องกับภาระงานและ

ป้องกันการขาดแคลนบุคลากร 
2. พัฒนาและสร้างความรัก ความสามัคคีในองค์กร 
3. สร้างกลไกในการขับเคลื่อนความก้าวหน้าในวิชาชีพที่ชัดเจน 

มาตรการและแนวปฏิบัติของแต่ละกลยุทธ์ ดังนี้ 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาการใช้แผน blueprint for change/FTE เพื่อให้อัตรากำลังสอดคล้องกับภาระ

งานและป้องกันการขาดแคลนบุคลากร 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) ทบทวนแผน blueprint for change/แผนFTE ในระดับจังหวัดให้เป็นปัจจุบัน 
2) แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรระดับจังหวัด 
3) จัดทำแผนบริหารตำแหน่งว่างในระดับจังหวัด 
4) ชี้แจงเตรียมความพร้อมเข้าสู่ตำแหน่งในสายวิชาชีพต่างๆ ในทุกรูปแบบ 
5) ควบคุมกำกับติดตามและประเมินผล 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) ทบทวนแผน blueprint for change/แผนFTE ในระดับอำเภอ 
2) แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรระดับอำเภอ และมอบหมายให้มี HR Man ในระดับ

อำเภอ 
3) ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทราบและถือปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด 
4) ควบคุมกำกับติดตามและประเมินผล 

มาตรการระดับตำบล 
1) ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทราบและถือปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาและสร้างความรัก ความสามัคคีในองค์กร 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) พัฒนาและสร้างความรักความสามัคคีในองค์กร จังหวัดเพชรบูรณ์ 
2) จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรสาธารณสุระดับจังหวัด   
3) พัฒนาและสร้างบุคลากรต้นแบบระดับจังหวัด  
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มาตรการระดับอำเภอ 
1) พัฒนาและสร้างความรักความสามัคคีในองค์กร ระดับอำเภอ 
2) จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรสาธารณสุระดับอำเภอ 
3) พัฒนาและสร้างบุคลากรต้นแบบระดับอำเภอ 

มาตรการระดับตำบล 
1) เสริมสร้างสมรรถนะและความสัมพันธ์ภายในองค์กร ระดับตำบล 

กลยุทธ์ที่ 3 สร้างกลไกในการขับเคลื่อนความก้าวหน้าในวิชาชีพท่ีชัดเจน 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) กำหนดตำแหน่งความก้าวหน้าในทุกตำแหน่งและทุกระดับใน สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต. 
2) พัฒนาบุคลากรด้านการจัดบริการสุขภาพด้วยระบบดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพและทันสมัย 
3) พัฒนาบุคลากรด้านผลงานทางวิชาการทุกรูปแบบ 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) กำหนดตำแหน่งความก้าวหน้าในทุกตำแหน่งและทุกระดับใน รพ./สสอ./รพ.สต. 
2) พัฒนาบุคลากรด้านการจัดบริการสุขภาพด้วยระบบดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพและทันสมัย 
3) พัฒนาบุคลากรด้านผลงานทางวิชาการทุกรูปแบบ 

มาตรการระดับตำบล 
1) พัฒนาบุคลากรด้านการจัดบริการสุขภาพด้วยระบบดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพและทันสมัย 
2) พัฒนาบุคลากรด้านผลงานทางวิชาการทุกรูปแบบ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
เป้าหมายการพัฒนา 

1. พัฒนา Phetchabun Telemedicine 
2. พัฒนาระบบการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพด้วยกลไก CFO และระบบติดตาม เพื่อให้ไม่เกิน 

ระดับ 2 
3. พัฒนาองค์กรทุกระดับให้ผ่านมาตรฐาน EIA (5 มิติ) 
4. พัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล  (มาตรฐานHAIT / ISO27001) 

กลยุทธ์เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
1. ขยายการให้บริการ telemedicine ให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ เพื่อให้บริการกลุ่มเปาะบางให้

เข้าถึงบริการมากขึ้น 
2. กำหนดให้มีการจัดทำแผนการเงินการคลังในทุกหน่วยบริการ และมีการปรับแผนกลางปี 
3. พัฒนาระบบการเงินการคลัง โดยใช้ระบบสารสนเทศ เพื่อส่งเสริมความมั่นคงทางด้านการเงินการ

คลังของหน่วยบริการ 
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4. ลดกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ ชะลอการลงทุนในหน่วยบริการที่มีวิกฤตการเงินการคลังระดับ 2 
ขึ้นไป 

5. พัฒนาบุคลากรให้มีองค์ความรู้ด้านการจัดทำเอกสาร EIA 5 มิต ิ
6. หน่วยงานจัดการความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ โดยมีมาตรฐานครอบคลุมแนวทางปฏิบัติที่สำคัญ 

(มาตรฐานHAIT / ISO27001) 
มาตรการและแนวปฏิบัติของแต่ละกลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ที่ 1 ขยายการให้บริการ telemedicine ให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ เพื่อให้บริการกลุ่ม
เปราะบางให้เข้าถึงบริการมากขึ้น 

มาตรการระดับจังหวัด 
1) กำหนดนโยบาย การใช้งานระบบ telemedicine ให้ทุกหน่วยบริการในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
2) จัดซื้อจัดจ้าง ระบบ telemedicine ในระดับจังหวัด 
3) พัฒนาบุคลากร ในการใช้งานระบบ telemedicine 
4) ดึงข้อมูลการใช้งานระบบ telemedicine นำเสนอในคณะกรรมการ กวป. ทุกเดือน 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) จัดเตรียมอาคารสถานที่ ระบบสนับสนุน และบุคลากร พร้อมอุปกรณ์ในการรองรับระบบ 

telemedicine 
2) พัฒนาบุคลากร ให้สามารถใช้งานระบบ telemedicine 
3) ดึงข้อมูลการใช้งานระบบ telemedicine นำเสนอในคณะกรรมการ คปสอ./คณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล ทุกเดือน 
มาตรการระดับตำบล 

1) จัดเตรียมอาคารสถานที่ ระบบสนับสนุน และบุคลากร พร้อมอุปกรณ์ในการรองรับระบบ 
telemedicine 

2) พัฒนาบุคลากร ให้สามารถใช้งานระบบ telemedicine 
3) ดึงข้อมูลการใช้งานระบบ telemedicine รายงาน สสอ. ทุกเดือน 

กลยุทธ์ที่ 2 กำหนดให้มีการจัดทำแผนการเงินการคลังในทุกหน่วยบริการ และมีการปรับแผนกลางปี 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบการเงินการคลัง โดยใช้ระบบสารสนเทศ เพื่อส่งเสริมความมั่นคงทางด้าน

การเงินการคลังของหน่วยบริการ 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) กำหนดให้ทุกหน่วยบริการให้มีการจัดทำแผนทางการเงินการคลัง 
2) กำหนดนโยบาย ระบบสารสนเทศในการจัดเก็บรายได้ และประกาศใช้ในหน่วยงานทุก

หน่วยงานในจังหวัดเพชรบูรณ์ (ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2568) 
3) จัดซื้อจัดจ้าง ระบบสารสนเทศในการจัดเก็บรายได้ระดับจังหวัด 
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4) พัฒนาบุคลากร ในการใช้งานระบบสารสนเทศในการจัดเก็บรายได้ 
5) คณะกรรมการ CFO จังหวัด ลงกำกับ นิเทศ ติดตาม การใช้งานระบบสารสนเทศในการ

จัดเก็บรายได้และนำเสนอผลงานให้กับผู้บริหารรับทราบ ทุกเดือน 
มาตรการระดับอำเภอ 

1) จัดทำแผนการเงินการคลังระดับอำเภอ 
2) หน่วยบริการทุกแห่งนำระบบสารสนเทศในการจัดเก็บรายได้ มาใช้งาน 
3) จัดเตรียมอุปกรณ์และบุคลากร เพ่ือรองรับระบบสารสนเทศในการจัดเก็บรายได้ 
4) จัดอบรมในการใช้งาน ระบบสารสนเทศนการจัดเก็บรายได้ (HERP CoPilot) 
5) คณะกรรมการ CFO อำเภอ ลงกำกับ นิเทศ ติดตาม การใช้งานระบบสารสนเทศในการ

จัดเก็บรายได้และนำเสนอผลงานให้กับผู้บริหารรับทราบ ทุกเดือน 
มาตรการระดับตำบล 

1) จัดทำแผนการเงินการคลังระดับหน่วยบริการ 
2) หน่วยบริการทุกแห่งนำระบบสารสนเทศในการจัดเก็บรายได้ มาใช้งาน 
3) จัดเตรียมอุปกรณ์และบุคลากร เพ่ือรองรับระบบสารสนเทศในการจัดเก็บรายได้ 
4) จัดอบรมในการใช้งาน ระบบสารสนเทศนการจัดเก็บรายได้ (HERP CoPilot) 
5) คณะกรรมการ CFO อำเภอ ลงกำกับ นิเทศ ติดตาม การใช้งานระบบสารสนเทศในการ

จัดเก็บรายได้และนำเสนอผลงานให้กับผู้บริหารรับทราบ ทุกเดือน 
กลยุทธ์ที่ 4 ลดกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ ชะลอการลงทุนในหน่วยบริการที่มีวิกฤตการเงินการ

คลังระดับ 2 ขึ้นไป 
มาตรการระดับจังหวัด 

1) กำหนดนโยบายระดับจังหวัด ให้หน่วยงานที่มีวิกฤตการเงินการคลัง ระดับ 2 ขึ้นไป ชะลอ
การลงทุนในกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 

2) มีการกำกับติดตาม รายงานสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ นำเสนอใน
คณะกรรมการ กวป. ทุกเดือน 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) หน่วยงานที่มีภาวะวิกฤตทางการเงินการคลังระดับ 2 ขึ้นไป ทบทวน หรือ ชะลอ การลงทุน

ในกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 
2) มีการกำกับติดตาม รายงานสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ นำเสนอใน

คณะกรรมการ คปสอ./คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ทุกเดือน 
มาตรการระดับตำบล 

1) รพ.สต. ที่มีเงินบำรุงคงเหลือน้อยกว่า รายจ่ายประจำเดือน 3 เดือน ทบทวน หรือ ชะลอ 
การลงทุนในกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 
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2) มีการกำกับติดตาม รายงานสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ ส่งรายงาน สสอ. 
ทุกเดือน 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาบุคลากรให้มีองค์ความรู้ด้านการจัดทำเอกสาร EIA 5 มิต ิ
มาตรการระดับจังหวัด 

1) กำหนดนโยบายให้ทุกหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ EIA 5 มิต ิ
2) จัดทำแผนพัฒนาบุคลากร ให้มีความรู้ด้านการจัดทำเอกสาร EIA 5 มิต ิ
3) มีการกำกับ ติดตาม ด้านการจัดทำเอกสาร EIA 5 มิติ โดยงานตรวจสอบภายใน สสจ.

เพชรบูรณ์ 
มาตรการระดับอำเภอ 

1) จัดเอกสารตามเกณฑ์ EIA 5 มิต ิ
2) มีการกำกับ ติดตาม การจัดทำเอกสาร EIA 5 มิติ โดยตรวจสอบภายในระดับอำเภอ 
3) รายงานผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ EIA 5 มิติให้จังหวัดรับทราบ 

มาตรการระดับตำบล 
1) จัดเอกสารเกณฑ์ EIA 5 มิต ิ
2) การกำกับ ติดตาม การจัดทำเอกสาร EIA 5 มิติ โดยตรวจสอบภายในหน่วยบริการ 
3) รายงานผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ EIA 5 มิติให้อำเภอรับทราบ 

กลยุทธ์ที่ 6 หน่วยงานจัดการความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ โดยมีมาตรฐานครอบคลุมแนวทาง
ปฏิบัติที่สำคัญ (มาตรฐานHAIT / ISO27001) 

มาตรการระดับจังหวัด 
1) กำหนดนโยบาย การพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีให้ทุกหน่วยบริการในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
2) จัดซื้อจัดจ้าง ระบบ เทคโนโลยีสารสนเทศในระดับจังหวัด 
3) พัฒนาบุคลากร ในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4) นำเสนอในคณะกรรมการ กวป. ทุกเดือน (กำกับติดตาม) 

มาตรการระดับอำเภอ 
1) พัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และพัฒนาบุคลากร เตรียมสถานที่พร้อมอุปกรณ์ 
2) พัฒนาบุคลากรพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล 
3) ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  นำเสนอในคณะกรรมการ       

คปสอ./คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ทุกเดือน 
มาตรการระดับตำบล 

-  
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ยุทธศาสตร์ 4 ด้าน เป้าหมายการพัฒนา ตัวช้ีวัด และกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ เป้าหมายการพัฒนา ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 

PP & P Excellence 1. ลดอัตราป่วย/ อัตราตาย 
โรคไข้เลือดออก 

01 อัตราป่วยไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาคุณภาพงานควบคุม
โรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายในการ
ดำเนินงาน 02 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกเป็น 0  

03 จำนวนผ ู ้ป ่วยโรคไข ้ปวดข ้อย ุงลายลดลง        
ร้อยละ 50 
04 เครือข่ายมีศักยภาพในการป้องกันควบคุมโรคได้
ตามมาตรฐานร้อยละ 80 

2. เพ ิ ่ มค ุณภาพการค ้นหา     
คัดกรอง บ าบัด รักษา ผู้ป่วยยา
เสพติด 

05 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่ กระบวนการ
บำบัดรักษา ได้รับการ ดูแลอย่างมีคุณภาพ ต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) ร้อยละ 65 
 

กลยุทธ์ที่ 2 สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
และบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ป ้องก ันป ัญหายาเสพต ิดและพ ัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
กลยุทธ ์ท ี ่  3  พัฒนาระบบการบร ิหาร
จัดการในการค้นหา คัดกรอง บ าบัด รักษา
และการติดตามที่ชัดเจนนโยบายในการ
บำบัดรักษาท่ีชัดเจน 

06 อัตราการก่อความรุนแรงซ้ำลดลงจากปีที่ผ่าน 

3. เพิ่มการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้ครอบคลุมทุกมิต ิ

07 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองพบว่า
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ≥ร้อยละ 50 

กลยุทธ์ที ่ 4 ยกระดับระบบบริการและ
เพิ ่มค ุณภาพ การดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุ ด ้วย
บุคลากร ผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับภาคีเครือข่าย
สุขภาพ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัย เพื ่อรองรับสังคมผู ้สูงวัย อย่าง
ยั่งยืน 

08 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่า
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ ≥ ร้อยละ 60 
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ยุทธศาสตร์ เป้าหมายการพัฒนา ตัวช้ีวัด กลยุทธ์ 

09 ร้อยละของโรงพยาบาล ที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่าน
เกณฑ์คุณภาพการบริการขั้นต่ำ  ตามระดับ  S M  F 
ร้อยละ 100 

4. ลดการเสียชีวิตอุบัติเหตุทาง
ถนน 

10 ระด ับความสำเร ็ จของการพ ัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน และการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน 
การแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care 
System and Public Health Emergency 
Management) (ระดับท่ี 5) 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาความร่วมมือในภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการลดการเสียชีวิต
อุบัติเหตุทางถนน 
กลย ุ ทธ ์ ท ี ่  6  พ ัฒนาระบบบร ิ ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน และระบบการส่งต่อ 

11 ลดการบาดเจ็บ/เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
เปรียบเทียบจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 10 ของค่าเฉลี่ย 
3 ปีที่ผ่านมา 

5. ลดอัตราการเสียช ีว ิตโรค   
วัณโรค 

12 อัตราความสำเร็จการรักษา ผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ (ร้อยละ 88)  

กลยุทธ ์ท ี ่  7 เร ่งร ัดระบบการค ้นหา 
ติดตาม และรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

13 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (ร้อยละ 85) 
14 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ (ร้อยละ 90) 
15 อัตราการตาย และการขาดยาไม่เกินร้อยละ 10 

6. ลดอัตราป่วยด้วยโรคที่ มี
ปัจจัยเสี่ยงจากฝุ่นละอองขนาด
เล็ก  Pm 2.5 

16 ลดอัตราป่วยด้วยกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ
ทางอากาศ (PM 2.5) เปรียบเทียบจากปีที่ผ่านมา
ย้อนหลัง 3 ปีร้อยละ 10 
 

กลยุทธ์ที ่ 8 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ระบบการแจ้งเตือนสุขภาพประชาชนจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 
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7 . ย ก ร ะ ด ั บ ง า น อ น า มั ย
ส ิ ่ งแวดล ้อมในสถานบร ิการ
สาธารณสุข 

17 รพท./รพช. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN hospital Challenge ระดับท้า
ทายร้อยละ 40 

กลย ุทธ ์ท ี  9  ยกระด ับ งานอนามั ย
ส ิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN hospital Challenge 
ระดับท้าทาย และรพ.สต. GREEN & 
C L E A N  S u b - d i s t r i c t  H e a l t h 
Promoting Hospital  ในระดับดีเยี่ยม 

18 รพ.สต.พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์   
GREEN & CLEAN Sub -d i s t r i c t  Hea l th 
Promoting Hospital ระดับดีเยี่ยมร้อยละ 12 

8. ลดภาวะซึมเศร้าในเด็กวัย
เรียน 

19 ร้อยละของผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

กลยุทธ์ที่ 10 เสริมสร้างเครือข่ายในการ
สร้างความตระหนักด้านสุขภาพจิตใน
พ้ืนที่จังหวัดเพชรบูรณ์ 20 การฆ่าตัวตายสำเร็จกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี 

เท่ากับ 0 คน 
9. ลดการป่วยด้วยโรค 
Pneumonia 

21 ร้อยละการฉีดวัคซีน Flu ในกลุ่มเป้าหมาย โรค
หอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง มากกว่าร้อยละ 
80 (เป้าหมาย 6,639 ราย) 

กลยุทธ์ที่ 11 พัฒนาระบบการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค Pneumonia ในกลุ่มเสี่ยง 
กลยุทธ ์ท ี ่  12 ส ่งเสร ิมให ้ความร ู ้ ใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เรื่องการป้องกันโรค 
Pneumonia 

22 ลดอัตราป่วยโรค Pneumonia จากค่ามัธยฐาน 
ร้อยละ 10 

10. พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ให้ได้มาตรฐาน 

23 ระดับความสำเร็จการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 

กลยุทธ์ที ่ 13 พัฒนาระบบการตอบโต้
ภาวะฉ ุกเฉ ินให ้ม ีประส ิทธ ิภาพ ตาม
มาตรฐาน 

Service Excellence 11. เพ่ิมการเข้าถึงกระบวนการ
บำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

24 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 100 

กลยุทธ์ที่ 14 พัฒนาระบบบริการเพ่ือการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติด 

25 อัตราตายของทารกแรกเกิดในมารดาที่ใช้สาร
เสพติด เป็น 0 
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12. ลดอัตราการเสียชีวิตจาก 
Sepsis 

26 ลดอัตราการป่วยตายจาก Sepsis น้อยกว่า  
ร้อยละ 26 (Community acquired) 

กลยุทธ์ที ่ 15 พัฒนาเครือข่าย Sepsis 
septic community network 

13. ลดการเสียชีวิตของมารดา
และทารก 

27 ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
คุณภาพครบตามเกณฑ์ 

กลยุทธ์ที่ 16 พัฒนาระบบการฝากครรภ์
คุณภาพให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์และ
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
กลยุทธ์ที่ 17 ยกระดับ MCH Board 

28 อัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารก เป็น 0 

14. ลดอัตราเสียชีวิต Stroke/ 
STEMI 

29 ลดอัตราการตายของ stroke น้อยกว่าร้อยละ 7 กลยุทธ์ที่ 18 พัฒนาศักยภาพการแพทย์
สาขา Stroke/STEMI 30 ลดอัตราการตายของ STEMI น้อยกว่าร้อยละ 9 

15.  เพ ิ ่ มม ู ลค ่ า การ ใช ้ ย า
สมุนไพร 

31 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 
5 จากปีก่อนหน้า 
  

กลยุทธ์ที่ 19 ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
ในหน่วยบริการสาธารณสุข 

32 มีการกำหนดคู ่ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน 
33 มีการกำหนด Pop-up คู่ยาสมุนไพรทางเลือก 

16. เพิ ่มการเข้าถึงการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ 

34 ความครอบคุลมผู้ป่วยสงสัยมะเร็งลำไส้  กลยุทธ์ที ่ 20 ลดระยะการรอคอยการ
ตรวจโดยการส่องกล้อง Colonoscopy 35 ความทันเวลาของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจโดยการ

ส่องกล้อง Colonoscopy 
17. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

36 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถลดระดับน้ำตาลใน
เลือดและ/หรือระดับความดันโลหิต ไม่น้อยกว่า   
ร้อยละ 70 

กลยุทธ์ที่ 21 พัฒนาศักยภาพการแพทย์
สาขาNCDs 
กลยุทธ์ที่ 22 ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
DM Remission  
กลย ุทธ ์ท ี ่  23 การศ ึกษาว ิจ ัย  DM 
remission ในจังหวัดเพชรบูรณ์ 

37 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดีไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
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18. จ ังหว ัดผ ่านตามเกณฑ์
พัฒนาสู ่จังหวัดใช้ยาอย่างสม
เหตุผลที่กำหนด 

38 ร้อยละของจังหวัดที ่ผ ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่
กำหนด เป้าหมาย : ร้อยละ 30 ของอำเภอ/จังหวัด 
ผ่านการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
(เป้าหมายผ่าน 4 ใน 11) 

กลยุทธ์ที่ 24 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลที่กำหนด 

19. ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแสเลือด 

39 อุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาทั้ง 3 ชนิด ของ 
รพ.ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของ รพ.ในระดับ เดียวกัน 
เป้าหมาย :  รพ.ระดับ A, S, M1 โดยใช้ข ้อมูล        
ปีปฏิทิน 67 (ม.ค.-มิ.ย.67) เทียบกับbaseline      
ปีปฏิทิน 65 (ม.ค.-ธ.ค.65) เป้าหมาย ผ่าน 2 ใน   
2 แห่ง 

กลยุทธ์ที่ 25 พัฒนา และติดตามระบบบ
เพื่อลดผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
(AMR) 

People Excellence 20. การบริหารกำลังคนโดยใช้
แผน blueprint for change 
/FTE สู่การปฏิบัติ 

40 ร้อยละ 80 ของหน่วยบริการที ่มีการบริหาร
กำลังคนที่มีประสิทธิภาพ (ตำแหน่งว่างไม่เกิน 4%) 

กลย ุ ทธ ์ ท ี ่  26  พ ัฒนาการ ใช ้ แผน 
blueprint for change/FTE เพื ่อให้
อัตรากำลังสอดคล้องกับภาระงานและ
ป้องกันการขาดแคลนบุคลากร 

21. การสร้างขวัญกำลังใจ/
ความก้าว หน้าในวิชาชีพ 

41 ร้อยละ 80 ของหน่วยบริการเป็นองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพ  

กลยุทธ์ที่ 27 พัฒนาและสร้างความรัก 
ความสามัคคีในองค์กร 
กลยุทธ์ที่ 28 สร้างกลไกในการขับเคลื่อน
ความก้าวหน้าในวิชาชีพที่ชัดเจน 
 
 
 
 

42 หน่วยงานทุกระดับมีผลงานวิชาการ อย่างน้อย 
1 เรื่อง 
43 ไม่มีข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 
44 อัตราการเลื่อนระดับตามระยะเวลา ร้อยละ 80 
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Governance 
Excellence 

22. พ ัฒนา Phetchabun 
Telemedicine 

45 หน่วยบริการมีการดำเนินงาน TeleMed / Tele 
Health ภาพรวมผู้รับบริการ 20,000 ครั้ง/ปี แยก
ตามระดับ รพ 
(ระดับ ชาเลนต์ มีการให้บริการ telemed 3% ของ
ประชากรทุกอำเภอ) 

กลย ุทธ ์ท ี ่  29 ขยายการให ้บร ิการ 
telemedicine ให้ครอบคลุมทุกหน่วย
บริการ เพื ่อให้บริการกลุ ่มเปาะบางให้
เข้าถึงบริการมากขึ้น 

46 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การดำเนินงาน Smart 
Hospital ระดับทองขึ้นไป 

23. พัฒนาระบบการเงินการ
คลังให้มีประสิทธิภาพด้วยกลไก 
CFO และระบบติดตาม เพื่อให้
ไม่เกินระดับ 2 

47 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงิน  
   47.1 risk score ไม่เกินระดับ 2  
   47.2 TPS ที่มีประสิทธิภาพระดับ B ขึ้นไป 
   47.3 4S4C+on site และ CSMBS เกรด B    
ขึ้นไป 

กลยุทธ ์ท ี ่  30 กำหนดให้มีการจ ัดทำ
แผนการเงินการคลังในทุกหน่วยบริการ 
และมีการปรับแผนกลางปี 
กลยุทธ์ที ่ 31 พัฒนาระบบการเงินการ
คลัง โดยใช้ระบบสารสนเทศ เพื่อส่งเสริม
ความมั่นคงทางด้านการเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 
กลยุทธ์ที่ 32 ลดกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิด
รายได้ ชะลอการลงทุนในหน่วยบริการที่มี
วิกฤตการเงินการคลังระดับ 2 ขึ้นไป 

48 ร้อยละของหน่วยบริการ มีการบริหารระบบการ
จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล  
   48.1 รพ.จัดเก็บรายได้รวมทุกกองทุน มากกว่า 
ร้อยละ 95 
   48.2 รพ.สต. เบิกเงินกองทุน มากกว่า 6 กองทุน 
49 ไม่มีหน่วยงานในสังกัด ที่มีวิกฤตทางการเงิน 
การคลัง ระดับ 2 ขึ้นไป 

24. พัฒนาองค์กรทุกระดับให้
ผ่านมาตรฐาน EIA (5 มิติ) 

50 ร้อยละ 100 ของส่วนราชการและหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ
และประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

กลยุทธ์ที ่ 33 พัฒนาบุคลากรให้มีองค์
ความรู้ด้านการจัดทำเอกสาร EIA 5 มิต ิ
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25.  พ ัฒนาค ุณภาพระบบ
เ ท ค โ น โ ล ย ี ส า ร ส น เ ท ศ
โรงพยาบาล  (มาตรฐานHAIT / 
ISO27001) 

51 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 10 

กลยุทธ์ที ่ 34 หน่วยงานจัดการความ
ม ั ่ นคงปลอดภ ัยทาง ไซ เบอร ์  โดยมี
มาตรฐานครอบคลุมแนวทางปฏิบ ัต ิที่
สำคัญ (มาตรฐานHAIT / ISO27001) 52 บุคลากรทางเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล

ได้รับการอบรมพัฒนาระบบและ สามารถนำไปต่อ
ยอดหรือปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาล 
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ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย (KPI Profile) 
ยุทธศาสตร์ เป้าหมายการพัฒนา ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2568 – 2570) 

ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2568 2569 2570 

PP & P 
Excellence 

1. ลดอัตราป่วย/ อัตรา
ตาย โรคไข้เลือดออก 

01 อัตราป่วยไข ้ เล ือดออกลดลงจากค่า    
มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ร้อยละ 20 

76.44 
ต่อแสนประชากร 

61.15  
ต่อแสน

ประชากร 

48.92  
ต่อแสน

ประชากร 

39.14  
ต่อแสน

ประชากร 
02 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกเป็น 0  0.11 0 0 0 
03 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายลดลง 
ร้อยละ 50 

16 ราย ร้อยละ 20  
(13 ราย) 

ร้อยละ 30 
(11 ราย) 

ร้อยละ 50 
(8 ราย) 

04 เคร ือข ่ายม ีศ ักยภาพในการป ้องกัน
ควบคุมโรคได้ตามมาตรฐานร้อยละ 80 

N/A ร้อยละ 60 
(7 อำเภอ) 

ร้อยละ 70 
(8 อำเภอ) 

ร้อยละ 80 
(9 อำเภอ) 

2.  เพ ิ ่ มค ุณภาพการ
ค้นหา คัดกรอง บ าบัด 
รักษา ผู้ป่วยยาเสพติด 

05 ร ้อยละของผ ู ้ ป ่ วยยาเสพต ิดเข ้ าสู่  
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ ดูแลอย่าง
ม ีค ุณภาพ ต ่อ เน ื ่ องจนถ ึ งการต ิดตาม 
(Retention Rate) ร้อยละ 65 

ร้อยละ 62 ร้อยละ 65 ร้อยละ 67 ร้อยละ 69 

06 อัตราการก่อความรุนแรงซ้ำลดลงจากปีที่
ผ่าน 

ร้อยละ 4.6 ร้อยละ 6 ร้อยละ 7 ร้อยละ 8 

3. เพิ่มการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุก
มิต ิ

07 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง
พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
เกณฑ์ : ≥ร้อยละ 50 

ร้อยละ 91.43 
≥ ร้อยละ 

60 
≥ ร้อยละ 

70 
≥ ร้อยละ 

80 
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ยุทธศาสตร์ เป้าหมายการพัฒนา ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2568 – 2570) 
ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2568 2569 2570 

08 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง 
พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ≥ร้อยละ 60 

ร้อยละ 92.15 
≥ ร้อยละ 

70 
≥ ร้อยละ 

80 
≥ ร้อยละ 

90 

09 ร ้อยละของโรงพยาบาล ท ี ่ม ีคล ินิก
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการขั้นต่ำ  
ตามระดับ  S M  F 
ร้อยละ 100 

ร้อยละ 100 ≥ ร้อยละ 
60 

≥ ร้อยละ 
70 

≥ ร้อยละ 
80 

4 .  ล ด ก า ร เ ส ี ย ช ี วิ ต
อุบัติเหตุทางถนน 

10 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน และการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้าน การแพทย์และสาธารณสุข (Emergency 
Care  Sys tem and Publ ic  Hea l th 
Emergency 
Management) (ระดับท่ี 5) 

30 %  
(3 อำเภอ) 

80 %  
(9 อำเภอ) 

90 %  
(10 อำเภอ) 

95 %  
(11 อำเภอ) 

11 ลดการบาดเจ็บ/เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน เปรียบเทียบจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 10 
ของค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 

20.55  
(195 คน) 

18.15 
(169 คน) 

15.75 
(143 คน) 

13.35 
(117 คน) 

5. ลดอัตราการเสียชีวิต
โรควัณโรค 

12 อัตราความสำเร็จการรักษา ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ (ร้อยละ 88)  

67.21 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 

13 อัตราความครอบคลุมการขึ ้นทะเบียน
ของผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
(ร้อยละ 85) 

79.19 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 ร้อยละ 85 
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ยุทธศาสตร์ เป้าหมายการพัฒนา ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2568 – 2570) 
ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2568 2569 2570 

14 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ (ร้อยละ 
90) 

98.53 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

15 อัตราการตาย และการขาดยาไม่เกิน  
ร้อยละ 10 

16.94 ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 ร้อยละ 10 

6. ลดอัตราป่วยด้วยโรค
ที่ มีป ัจจ ัยเส ี ่ยงจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก  Pm 
2.5 

16 ลดอัตราป่วยด้วยโรคที่ปัจจัยเสี่ยงจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก  Pm 2.5 เปรียบเทียบจาก
ปีที่ผ่านมาย้อนหลัง 3 ปีร้อยละ 10 

N/A ร้อยละ 5 ร้อยละ 8 ร้อยละ 10 

7. ยกระดับงานอนามัย
ส ิ ่ งแวดล ้อมในสถาน
บริการสาธารณสุข 

17 รพท./รพช. พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN hospital 
Challenge ระดับท้าทายร้อยละ 40 

ร้อยละ 27.27 ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 

18 รพ.สต.พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์   
GREEN & CLEAN Sub -district Health 
Promoting Hospital ระดับดีเยี ่ยมร้อยละ 
12 

ร้อยละ 5.38 ร้อยละ 8 ร้อยละ 10 ร้อยละ 12 

8. ลดภาวะซึมเศร้าใน
เด็กวัยเรียน 

19 ร ้อยละของผ ู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าเข ้าถึง
บริการสุขภาพจิต มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 

92.41 % 80 % 80 % 80 % 

20 การฆ่าตัวตายสำเร็จกลุ ่มอายุน้อยกว่า 
20 ปี เท่ากับ 0 คน 
 

3 คน 0 0 0 
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ยุทธศาสตร์ เป้าหมายการพัฒนา ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2568 – 2570) 
ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2568 2569 2570 

9. ลดการป่วยด้วยโรค 
Pneumonia 

2 1  ร ้ อ ย ล ะ ก า ร ฉ ี ด ว ั ค ซ ี น  F l u  ใ น
กลุ่มเป้าหมาย โรคหอบหืด และโรคปอดอุด
กั ้นเรื ้อรัง มากกว่าร้อยละ 80 (เป้าหมาย 
6,639 ราย) 

ร้อยละ 25.2 
> ร้อยละ 

80 
> ร้อยละ 

80 
> ร้อยละ 

80 

22 ลดอัตราป่วยโรค Pneumonia จาก
ค่ามัธยฐาน ร้อยละ 10 

ค่า Median 
5 ปีย้อนหลัง
(พ.ศ.2562 
ถึง 2566) 

เท่ากับ 3,712 
ราย 

ลดลงจาก
Base line 
(median) 

10% 

ลดลงจาก
Base line 
(median) 

15% 

ลดลงจาก
Base line 
(median) 

20% 

10. พัฒนาระบบตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ให้
ได้มาตรฐาน 

23 ระดับความสำเร็จการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตนเอง
ระดับดีมาก 

ดีมาก ดีมาก ดีมาก 

Service 
Excellence 

11 .  เพ ิ ่ มการ เข ้ าถึ ง
กระบวนการบำบัดรักษา
ผู ้ป่วยยาเสพติดในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ 

24 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับ
การดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละ 62 ร้อยละ 65 ร้อยละ 67 ร้อยละ 69 

25 อัตราตายของทารกแรกเกิดในมารดาที่ใช้
สารเสพติด เป็น 0 

0 0 0 0 

1 2 .  ล ด อ ั ต ร า ก า ร
เสียชีวิตจาก Sepsis 

26 ลดอัตราการป่วยตายจาก Sepsis น้อย
กว่า ร้อยละ 26 (Community acquired) 

ร้อยละ 17.87 < รอ้ยละ 
25 

< รอ้ยละ 
25 

< ร้อยละ 
26 

13. ลดการเสียชีวิตของ
มารดาและทารก 

27 ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 68.35 ร้อยละ 75 ร้อยละ 76 ร้อยละ 80 
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ยุทธศาสตร์ เป้าหมายการพัฒนา ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2568 – 2570) 
ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2568 2569 2570 

28 อัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารก 
เป็น 0 

มารดาตาย 
25.14 (1ราย)/

ทารกตาย 
1.69(7ราย) 

มารดาตาย
ไม่เกิน 17 
ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน/
ทารกตายไม่
เกิน 3.6 ต่อ 

1,000 
ทารกเกิดมี

ชีพ 

มารดาตาย
ไม่เกิน 17 
ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน/
ทารกตายไม่
เกิน 3.6 ต่อ 

1,000 
ทารกเกิดมี

ชีพ 

มารดาตาย
ไม่เกิน 17 
ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน/
ทารกตายไม่
เกิน 3.6 ต่อ 

1,000 
ทารกเกิดมี

ชีพ 
14. ลดอัตราเสียช ีวิต 
Stroke/ STEMI 

29 ลดอัตราการตายของ stroke น้อยกว่า
ร้อยละ 7 

8.87 % < 7 % < 7 % < 7 % 

30 ลดอัตราการตายของ STEMI น้อยกว่า
ร้อยละ 9 

2.35 % 9 % 8 % 7 % 

15. เพิ่มมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร 

31 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นอย่างน้อย
ร้อยละ 5 จากปีก่อนหน้า 

ร้อยละ 7.65 
≥ ร้อยละ 

10 
≥ ร้อยละ 

15 
≥ ร้อยละ 

20 
32 มีการกำหนดคู่ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน 

0 2 คู ่ 5 คู ่ 10 คู ่

33 มีการกำหนด Pop-up คู ่ยาสมุนไพร
ทางเลือก 

0 30 คู ่ 30 คู ่ 30 คู ่

16. เพิ่มการเข้าถึงการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ 

34 ความครอบคุลมผู้ป่วยสงสัยมะเร็งลำไส้  
≥ ร้อยละ 55 

25.81 % 
≥ ร้อยละ 

50 
≥ ร้อยละ 

55 
≥ ร้อยละ 

55 
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ยุทธศาสตร์ เป้าหมายการพัฒนา ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2568 – 2570) 
ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2568 2569 2570 

35 ความทันเวลาของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
โดยการส่องกล้อง Colonoscopy 

ผ่าตัด = 62.8 % 
/ เคมีบำบัด = 

79.4 % / รังส ี= 
85.6 % 

≥ ร้อยละ 
70 

≥ ร้อยละ 
79 

≥ ร้อยละ 
80 

17. เพิ ่มประสิทธิภาพ
การด ูแลร ักษาผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน 

36 ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถลดระดับ
น้ำตาลในเลือดและ/หรือระดับความดันโลหิต 
ไม่น้อยกว่า   ร้อยละ 70 

N/A 70 72.5 75 

37 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ดีไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

36.33 40 42.5 45 

18. จ ังหว ัดผ ่านตาม
เกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้
ยาอย ่ างสมเหต ุผลที่
กำหนด 

38 ร ้อยละของจ ังหว ัดที ่ผ ่านตามเกณฑ์
พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 
province) ที่กำหนด เป้าหมาย : ร้อยละ 30 
ของอำเภอ/จังหวัด ผ่านการพัฒนาสู่จังหวัดใช้
ยาอย่างสมเหตุผล  
(เป้าหมายผ่าน 4 ใน 11) 

ร้อยละ 27.27 
(ผลผ่าน 3 ใน 

11)  

ร้อยละ 30 ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 

19. ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วย
ติดเชื ้อดื ้อยาในกระแส
เลือด 

39 อุบัติการณ์ผู ้ป่วยที ่ติดเชื ้อดื ้อยาทั ้ง 3 
ชนิด ของ รพ.ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของ รพ.ในระดับ 
เดียวกัน 
เป้าหมาย :  รพ.ระดับ A, S, M1 โดยใช้ข้อมูล        
ป ีปฏ ิท ิน 67 (ม.ค. -ม ิ .ย.67) เท ียบกับ
baseline ป ีปฏ ิท ิน 65 (ม.ค. -ธ.ค.65) 
เป้าหมาย ผ่าน 2 ใน   2 แห่ง 

ร้อยละ 50 
(ผล ผ่าน 1 ใน 2 

แห่ง)  

ร้อยละ 50 ร้อยละ 52 ร้อยละ 54 
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ยุทธศาสตร์ เป้าหมายการพัฒนา ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2568 – 2570) 
ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2568 2569 2570 

People 
Excellence 

20. การบริหารกำลังคน
โดยใช้แผน blueprint 
for change /FTE สู่การ
ปฏิบัติ 

40 ร้อยละ 80 ของหน่วยบริการที ่มีการ
บริหารกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ (ตำแหน่ง
ว่างไม่เกิน 4%) 

7.4 5 4 3 

2 1 .  ก า ร ส ร ้ า ง ข วั ญ
กำลังใจ/ความก้าว หน้า
ในวิชาชีพ 

41 ร้อยละ 80 ของหน่วยบริการเป็นองค์กร
แห่งความสุขที่มีคุณภาพ  

66 70 75 80 

42 หน่วยงานทุกระดับมีผลงานวิชาการ 
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

33 82 93 104 

43 ไม่มีข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริการ 7 0 0 0 
44 อัตราการเลื ่อนระดับตามระยะเวลา   
ร้อยละ 80 

N/A 70 75 80 

Governance 
Excellence 

22. พัฒนา
Phetchabun 
 Telemedicine 

45 หน่วยบริการมีการดำเนินงาน TeleMed 
/ Tele Health ภาพรวมผ ู ้ ร ับบร ิการ 
20,000 ครั้ง/ปี แยกตามระดับ รพ 
(ระดับ ชาเลนต์ มีการให้บริการ telemed 
3% ของประชากรทุกอำเภอ) 

7,704 7,935 8,173 8,418 

46 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การดำเนินงาน 
Smart Hospital ระดับทองขึ้นไป 

4 5 6 7 

2 3 .  พ ั ฒ น า ร ะ บ บ
การเง ินการคล ั ง ให ้มี
ประสิทธิภาพด้วยกลไก 

47 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน  
   47.1 risk score ไม่เกินระดับ 2  

 
 
ร้อยละ 81.81 

 
 
ร้อยละ 80 

 
 
ร้อยละ 90 

 
 
ร้อยละ 90 



                   แผนยุทธศาสตร์สุขภาพสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ.2568 – 2570           66 
 

 

ยุทธศาสตร์ เป้าหมายการพัฒนา ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย (ปีงบประมาณ 2568 – 2570) 
ผลงานที่ผ่านมา
(baseline) 

2568 2569 2570 

CFO และระบบติดตาม 
เพ่ือให้ไม่เกินระดับ 2 

   47.2 TPS ที่มีประสิทธิภาพระดับ B ขึ้นไป 
   47.3 4S4C+on site และ CSMBS เกรด 
B ขึ้นไป 

ร้อยละ 72.72 
ร้อยละ 72.72 

ร้อยละ 80 
ร้อยละ 80 

ร้อยละ 90 
ร้อยละ 90 

ร้อยละ 90 
ร้อยละ 90 

48 ร้อยละของหน่วยบริการ มีการบริหาร
ระบบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล  
   48.1 รพ. มีคะแนนการบริหารระบบจัดเก็บ
รายได้รวมทุกกองทุน มากกว่าร้อยละ 95 
   48.2 รพ.สต. เบิกเงินกองทุน มากกว่า 3 
กองทุน (บัญชี) 

 
 

ร้อยละ 63.63 
 
ร้อยละ 75.26 

 
 
ร้อยละ 70 
 
ร้อยละ 80 

 
 
ร้อยละ 80 
 
ร้อยละ 90 

 
 
ร้อยละ 90 
 
ร้อยละ 90 

49 ไม่มีหน่วยงานในสังกัด ที ่มีว ิกฤตทาง
การเงิน การคลัง ระดับ 2 ขึ้นไป 

ร้อยละ 81.81 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

24 . พ ัฒนาองค์กรทุก
ระดับให้ผ่านมาตรฐาน 
EIA (5 มิติ) 

50 ร ้อยละ 100 ของส ่วนราชการและ
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบ
การควบคุมภายใน 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

25.  พ ัฒนาค ุณภาพ
ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศโรงพยาบาล  
( ม า ต ร ฐ า น H A I T  / 
ISO27001) 

51 หน ่วยบร ิการผ ่านเกณฑ์การพ ัฒนา
คุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพิ่มขึ้น
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 10 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 40 

52 บ ุคลากรทางเทคโนโลย ีสารสนเทศ
โรงพยาบาลได้รับการอบรมพัฒนาระบบและ 
สามารถนำไปต่อยอดหรือปรับปรุงระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 

N/A ร้อยละ 80 ร้อยละ 0 ร้อยละ 
100 
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บทที่ 6 
การติดตามและประเมนิผลแผนยุทธศาสตร์ 

 
การแปลงยุทธศาสตร์สู ่การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์    

พ.ศ. 2568 - 2570 ไปสู่การปฏิบัติ จำเป็นต้องให้ความสำคัญต่อการบริหารจัดการ เพื่อให้เกิดการประสาน
ความร่วมมือในการแปลงยุทธศาสตร์การพัฒนาไปสู่การจัดทำแผนงานและโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
มีการพัฒนาระบบข้อมูล และการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผนอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดผลในทาง
ปฏิบัติได้อย่างเป็นรู้ปธรรม ซึ่งได้กำหนดวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 
6.1 วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจร่วมกันขององค์กรที่เกี่ยวข้องในเรื่องแนวคิด และสาระสำคัญของ
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  พ.ศ. 2568 - 2570 

2) เพื่อปรับกระบวนการและการบริหารจัดการให้สามารถสนับสนุนการแปลงยุทธศาสตร์การพัฒนา
การศึกษาไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) เพ่ือให้มีการติดตามแผนอย่างเป็นระบบโดยมีการกำหนดดัชนีชี้วัดเป็นเครื่องมือ    
 
6.2 เป้าหมาย 

1) องค์กรที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย กลุ่มภารกิจ และภาคส่วนภายนอกที่เกี่ยวข้อง มีความรู้ความเข้าใจใน
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ และมีส่วนร่วมในกระบวนการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติ 

2) มีกลไกและกระบวนการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติที ่มีประสิทธิภาพ และมีการจัดทำแผนงานและ
โครงการขององค์กรที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ ทุกสังกัด ที่สอดคล้องกับเป้าหมายและตัวชี้วัด 

3) กำหนดดัชนีชี้วัดผลสำเร็จของแผนยุทธศาสตร์ได้อย่างเป็นรู้ปธรรม 
 
6.3 แนวทางในการดำเนินการ  

เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และป้าหมายดังกล่าว จึงวางมาตรการและกำหนดแนวทาง การแปลงแผน
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล ดังนี้ 

1) เสริมสร้างความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์ พร้อมกำหนดแนวทางในการบริหารจัดการ เพื่อแปลงแผน
ไปสู่การปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความเข้าใจร่วมกันขององค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก ให้มีความ
พร้อมและมีส่วนร่วมในการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรู้ปธรรม โดย 
− สร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับแนวคิดและสาระสำคัญของแผนและยุทธศาสตร์ โดยการจัดเวที

สร้างความเข้าใจในภารกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาให้กับกลุ่มภารกิจ ฝ่ายงานที่
เกี่ยวข้องหน่วยงานภายในและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทราบถึงบทบาทความรับผิดชอบของตนที่จะ
สนับสนุนการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 
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− ผลักดันระบบงบประมาณ และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรของหน่วยงานภายในและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ให้สอดคล้องกับแนวทางของแผนงานและโครงการในแต่ละยุทธศาสตร์ โดยเน้นผลลัพธ์
ของการดำเนินงานเป็นหลัก 

− ปรับวิธ ีการวางแผนงานเพื ่อการบริหารจัดการในแต่ละระดับ และทุกสังกัด ในการจัดทำ
งบประมาณ โดยการกำหนดพื้นที่ หรือเป้าหมายร่วมกัน (Area/Function/Participation: AFP) ที่
เน้นการมีส่วนร่วมและการได้รับประโยชน์ของการจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเป็นหลัก 

− ส่งเสริมให้กลุ่มภารกิจและภาคีเครือข่ายสุขภาพในจังหวัด จัดทำแผนยุทธศาสตร์ ให้สอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ รวมทั้งสามารถเชื่อมโยง และ
ประเมินผลงานของตนเองตามแผนยุทธศาสตร์ที่กำหนดไว้ และนำไปสู่การพิจารณาการสนับสนุน
ทรัพยากรจากต้นสังกัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

− จัดให้มีการลงนามคำรับรองการปฏิบัติงาน เพื่อสร้างพันธสัญญาทางยุทธศาสตร์ทั่วทั้งองค์การ คือ 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกด้าน หัวหน้ากลุ่มภารกิจในสาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลทุกแห่ง สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ พร้อมทั้งเชื่อมโยงกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่มีภารกิจด้านสุขภาพในพื้นที่ ตามแผนยุทธศาสตร์ สู่การประเมินผลงาน  

− มาตรการในการประชาสัมพันธ์ และสร้างบรรยากาศยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง ผ่านสื่อภายใน
องค์กร และภาคีเครือข่าย ผ่านกิจกรรมต่างๆ ที่กระตุ้นปลุกเร้า และขับเคลื่อนงานตามแผน
ยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง 

2) พัฒนากระบวนการจัดทำแผน/โครงการของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในลักษณะบูรณาการ พร้อมกับมีการ
จัดลำดับความสำคัญ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการประสานแผนไปสู่การปฏิบัติ 
− สนับสนุนการจัดทำแผน/โครงการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในลักษณะบูรณาการ และประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน และภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน
ที่เก่ียวข้องกับภารกิจและแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

− กำหนดขั้นตอนของกระบวนการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ให้ชัดเจนมุ่งเน้นที่การสร้าง
กระบวนทัศน์ใหม่ (Paradigm Shift) แก่ผู ้ปฏิบัติ มีการจัดลำดับความสำคัญของภารกิจและ
กิจกรรมที่มุ ่งผลสัมฤทธิ์ กับกระบวนการจัดสรรงบประมาณ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ
ดำเนินงาน 

− การติดตาม ตรวจสอบ ผลที่ได้จากการดำเนินแผนงาน/โครงการว่าสามารถตอบสนองต่อแผน
ยุทธศาสตร์ รวมทั้งสามารถติดตามและประเมินผลได้อย่างเป็นรู้ปธรรม ทันสมัยด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

3) พัฒนาระบบและกลไกการติดตามประเมินผล รวมทั้งกำหนดดัชนีชี ้วัดความสำเร็จของแผนงาน/
โครงการ ให้สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาในแต่ละยุทธศาสตร์ โดย 
− บูรณาการระบบการจัดการความเสี่ยง กับระบบแผนยุทธศาสตร์ 
− ประสานการติดตามประเมินผลและตรวจสอบผลงานหน่วยงานภายในและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และเป็นเครือข่ายเชื่อมโยงกัน เพื่อนำมาเป็นข้อมูลในการประสาน
แผนงาน แผนคน และแผนเงินอย่างเป็นระบบ 
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− สนับสนุนให้หน่วยงานภายในและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการติดตามประเมินผลแผนงาน/
โครงการ มีการกำหนดตัวชี้วัดและระบบประเมินผลงานที่เน้นผลลัพธ์ของงานเป็นหลัก 

− นำผลที่ได้จากการติดตามประเมินผลมาปรับปรุงแนวทางการจัดทำแผนงาน/โครงการ เพื่อให้
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

− พัฒนาองค์ความรู้และเสริมสร้างความเข้าใจเรื ่องการติดตามประเมินผลและการกำหนดดัชนี  
ชี้วัด ได้แก่ หน่วยงานภายในและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างทักษะในการติดตามประเมินผล 
และสามารถนำมาใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างเป็นรู้ปธรรม 

− พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ อย่างต่อเนื่อง 
และสนับสนุนให้มีการเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายเพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกันในทุกระดับและทุกสังกัด 
โดยเฉพาะการพัฒนาฐานข้อมูล เพื ่อประกอบการจัดทำแผนงาน/โครงการ และการติดตาม
ประเมินผล และเชื่อมโยงสู่การตัดสินใจทางการบริหาร 

− กำหนดให้มีการติดตามความก้าวหน้าตามประเด็นยุทธศาสตร์ทุกๆไตรมาส โดยคณะทำงานกำกับ
ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานตัวชี้วัด ข้อสั่งการ และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ พร้อมให้ผู้รับผิดชอบในภารกิจทำการวิเคราะห์ผลการ
ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ เพื่อนำสู่การตัดสินใจของผู้บริหารทุกๆ เดือน (ในเวทีการประชุม
ของผู้บริหาร) 

− เสริมสร้างศักยภาพของกลุ่มภารกิจซึ่งรับผิดชอบแผนงาน/โครงการให้เป็นนักจัดการยุทธศาสตร์  
มืออาชีพที่สามารถบริหารจัดการยุทธศาสตร์ของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบูรณ์ สามารถติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลการดำเนินงานของรายการตาม
แผนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด จนสามารถนำส่งผลสัมฤทธิ์แก่ยุทธศาสตร์การพัฒนา 

− กำหนดทีมตรวจประเมินยุทธศาสตร์โดยบูรณาการร่วมกับทีมนิเทศติดตามและประเมินผลระดับ
จังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำหนดการนิเทศปีละ 2 ครั้ง โดยทีมนิเทศประกอบด้วย
หัวหน้ากลุ่มภารกิจทุกกลุ่มงานและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้าร่วมทีม 

− กำหนดการติดตามผลการปฏิบัต ิงานตามยุทธศาสตร์ท ุกเด ือนผ่านระบบการจัดประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ และประสานข้อมูล
กับคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
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