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ค ำน ำ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี 
(พ.ศ.2564-2567) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนางานสาธารณสุขตามภารกิจที่ได้รับมอบหมายภายใต้
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ซึ่งก าหนดให้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ ก ากับ ดูแล ประเมินและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ     
โดยกระบวนการจัดท าแผนพัฒนาสาธารณสุขฯ ดังกล่าวนี้  ได้ด าเนินการอย่างมีล าดับขั้นตอนแบบมีส่วนร่วม 
และผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  เป็นที่เรียบร้อย
แล้ว 

 ด้วยแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับดังกล่าวมีความจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาจัดท าให้สอดคล้องกับ
นโยบาย เป้าหมายและทิศทางการพัฒนาที่ เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ จึงได้
แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ขึ้น เพ่ือด าเนินการจัดท าแผนฯ          
ให้ทันสมัย และเสนอผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
ซึ่งบัดนี้ไดด้ าเนินการเสร็จเป็นที่เรียบร้อยแล้ว สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี 
(พ.ศ. 2564-2567) ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี 2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 3) พัฒนา
ระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ และ 4) เสริมสร้างภาคี
เครือข่ายเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชน   รวมทั้งจัดท าประเด็นขับเคลื่อน 13 ประเด็น ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ จะเกิดประโยชน์
สูงสุดได้นั้น จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการน าไปสู่การปฏิบัติและบูรณาการ
การด าเนินงานร่วมกันอย่างสมดุลตามบริบทของพ้ืนที่เพ่ือสุขภาวะที่ดีของประชาชนจังหวัดแพร่ ต่อไป 

 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
พฤศจิกายน 2563 
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สำรบญั 
หน้า 

ค าน า ก 
สารบัญ ข-ค 
ส่วนที่ 1 บทสรุปผู้บริหาร 1 
ส่วนที่ 2 นโยบายที่เกี่ยวข้อง 2 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลทั่วไป สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ  18 
 - ข้อมูลทั่วไป  18 
 - การวิเคราะห์ศักยภาพองค์กร (SWOT analysis) 29 
ส่วนที่ 4 สาระส าคัญแผนพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี  40 
 - วิสัยทัศน์/พันธกิจ/เป้าหมาย/ค่านิยมร่วม/ประเด็นยุทธศาสตร์/กลยุทธ์/ประเด็นขับเคลื่อน 40 
 - เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ประเด็นขับเคลื่อน และตัวชี้วัด 40 
 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี   42 
 2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 43 
 3) พัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการที่มี

คุณภาพ        
43 

 4) เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชน 44 
 - ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมายการด าเนินงาน 45 
ส่วนที่ 5 กลไกการก ากับ ติดตาม และประเมินผล 50 
ภาคผนวก  
  - ส าเนา ค าสั่งแต่งตั้งกรรมการและคณะท างานทบทวนแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ  

จังหวัดแพร่ 
 

 - การน า OKR (Objective and Key Results) มาใช้ก าหนดแผนด าเนินงานตามกรอบ
นโยบายเชื่อมโยงกับระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
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ส่วนที่ 1 บทสรุปผู้บริหาร 

 แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564-2567) ฉบับนี้ มีการทบทวน
นโยบาย เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพเพ่ือเชื่อมโยงไปสู่การวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดแพร่ และน าไปสู่การจัดท ารายละเอียดเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนา โดยมี
องค์ประกอบเนื้อหา 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 บทสรุปผู้บริหาร ส่วนที่ 2 นโยบายที่เกี่ยวข้อง ส่วนที่ 3 ข้อมูล

 ส่วนที่ 4 สาระส าคัญแผนพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ ทั่วไป สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ
4 ปี และส่วนที่ 5  กลไกการก ากับ ติดตาม และประเมินผล ทั้งนี้รายละเอียดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพฯ ดังนี้
วิสัยทัศน์ (Vision)  “องค์กรคุณภาพ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง เพื่อคนแพร่สุขภาพดี” 
พันธกิจ (Mission) 

1. เสริมสร้างการดูแลสุขภาพ และการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคมให้มีความเข้มแข็ง (PP&P Excellence) 

2. พัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน ยกระดับศักยภาพการให้บริการทุกระดับ (Service Excellence) 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้เข้าถึงง่ายและครอบคลุมทุกมิติ (Service Excellence) 
4. สร้างองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข (People Excellence) 
5. พัฒนาระบบบริหารตามหลักธรรมาภิบาล และพัฒนาระบบเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพ 

(Governance Excellence) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
3. พัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
4. เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชน    

 แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564-2567) ก าหนดตัวชี้วัดหลัก (KPIs) 
รวม 32 ตัวชี้วัด จ าแนกเป็น ยุทธศาสตร์ที่ 1 จ านวน 13 ตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ที่ 2 จ านวน 5 ตัวชี้วัด 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 จ านวน 9 ตัวชี้วัด และ ยุทธศาสตร์ที่ 4 จ านวน 5 ตัวชี้วัด รวมทั้งหมด 32 ตัวชี้วัด ผ่านกลไก
การบริหารจัดการ การก ากับ ติดตามและประเมินผลโดยคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ (กวป.) และคณะกรรมการบริหารงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
เพ่ือให้การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดแพร่ สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม น าไปสู่การจัดท า

 แผนปฏิบัติราชการประจ าปี โครงการและกิจกรรมการปฏิบัติงานต่อไป
 นโยบายการขับเคลื่อนประเด็นมุ่งเน้นเขตสุขภาพที่ 1 (Continues Performance Management : 
CFR) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ มุ่งเน้นนโยบายในการน า OKRs มาใช้
ในการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ซึ่งน าเทคนิค PERT (Program Evaluation and Review 
Technique) มาร่วมใช้เป็นเครื่องมือและจัดท า Gantt Chart.o6 ใน 6 ประเด็นส าคัญ เพื่อให้ผู้รับผิดชอบใช้     
ในการควบคุมก ากับ ติดตาม ดังนี้ 1) ประเด็น TB 2) COPD 3) NCDs 4) Falling 5) เด็กเตี้ย 6) ฆ่าตัวตาย 
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ส่วนที่ 2 นโยบายที่เกี่ยวข้อง 

แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ใช้แนวทางการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขสู่ความ

เป็นเลิศ โดยผ่านการทบทวน ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ แนวโน้ม ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ 
และผลการดําเนินงานในปีที่ผ่านมาอย่างบูรณาการร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานในสังกัดและในกํากับกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งให้มีความสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560–2579) ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ
ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  นโยบายรัฐบาล เป้าหมายการพัฒนา      
ที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนการปฏิรูปประเทศ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนโยบาย ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สําหรับใช้เป็นกรอบแนวทางในการดําเนินงานของหน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” สาระสําคัญของแผนปฏิบัติ
ราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข มีดังนี้  
วิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  
เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  
พันธกิจ  พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 
ค่านิยมองค์กร  (Core value) “ MOPH” 

M: Mastery เป็นนายตนเอง  
O: Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่  
P: People center ใส่ใจประชาชน  
H: Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 

ทั้งนี้ แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวน
รวมทั้งสิ้น 15 แผนงาน 42 โครงการ และ 75 ตัวชี้วัด โดยสามารถจําแนกตามแนวทางการพัฒนา 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & 
Protection Excellence) ประกอบด้วย 4 แผนงาน 7 โครงการ 19 ตัวชี้วัด 

2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ประกอบด้วย 5 แผนงาน 24 โครงการ 37 ตัวชี้วัด  
3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence ประกอบด้วย 1 แผนงาน 3 โครงการ 4 ตัวชี้วัด 
4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบด้วย 5 แผนงาน 8 

โครงการ 15 ตัวชี้วัด 
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แนวทางการพัฒนางานในเขตสุขภาพที่ 1 ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลทั่วไป สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ 
 

1. ลักษณะพื้นที ่
    1.1 ที่ตั้งและอาณาเขต 

จังหวัดแพร่ เป็น 1 ใน 17 จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย ตั้งอยู่ระหว่างเส้นรุ้งเหนือที่ 14.70 ถึง 
18.44 องศา กับเส้นแวงที่ 99.58 ถึง 100.32 องศา อยู่สูงกว่าระดับน้้าทะเลประมาณ 155 เมตร อยู่ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร ตามทางหลวงหมายเลข 11 และ 101 ประมาณ 551 กิโลเมตร และทางรถไฟ 550 กิโลเมตร 
(ถึงสถานีรถไฟเด่นชัย) มีเนื้อที่ประมาณ 6,538.59 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 4,086,625 ไร่ และมีอาณา
เขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ 

ทิศเหนือ   เขตอ้าเภอสองและอ้าเภอร้องกวาง ติดต่อกับ จังหวัดล้าปาง น่านและพะเยา 

ทิศตะวันออก  เขตอ้าเภอเมืองแพร่และอ้าเภอร้องกวาง ติดต่อกับ จังหวัดน่านและอุตรดิตถ์ 

ทิศใต้   เขตอ้าเภอเด่นชัยและอ้าเภอวังชิ้น ติดต่อกับ จังหวัดอุตรดิตถ์และสุโขทัย 

ทิศตะวันตก   เขตอ้าเภอสอง อ้าเภอลอง และอ้าเภอวังชิ้น ติดต่อกับ จังหวัดล้าปาง 

(ท่ีมา : หนังสือประวัติมหาดไทยสวนภูมิภาคจังหวัดแพร) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    1.2 ลักษณะภูมิประเทศและภูมิอากาศ 
พ้ืนที่จังหวัดแพร่ ล้อมรอบด้วยภูเขาทั้ง 4 ทิศ พ้ืนที่ส่วนใหญ่ ประมาณร้อยละ 80 เป็นภูเขา มีพ้ืนที่ราบ

เพียงร้อยละ 20 โดยลาดเอียงไปทางทิศใต้ตามแนวไหลของแม่น้้ายมคล้ายก้นกระทะ พ้ืนที่ราบของจังหวัดจะอยู่
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ระหว่างหุบเขา มี 2 แปลงใหญ่ คือ ที่ราบบริเวณพ้ืนที่อ้าเภอร้องกวาง อ้าเภอเมืองแพร่ อ้าเภอสูงเม่น และอ้าเภอ
เด่นชัย และอีกหนึ่งแปลง คือ บริเวณที่ตั้งอ้าเภอลอง และอ้าเภอวังชิ้น ซึ่งที่ราบดังกล่าวใช้เป็นที่อยู่อาศัย และท้า
การเกษตร 

จังหวัดแพร่ มีพ้ืนที่รวม 6,538.59 ตารางกิโลเมตร ประชากร รวม 441,726 คน ความหนาแน่นของ
ประชากร 67.55 คนต่อตารางกิโลเมตร รายละเอียดตามตาราง 1 

 
ตาราง 1 ข้อมูลพ้ืนที่ ประชากรและความหนาแน่นประชากร จังหวัดแพร่ 

จ้านวนประชากร (คน) ขนาดพ้ืนที่ 
(ตารางกิโลเมตร) 

ความหนาแน่นปชก. 
(คน/ตร.กม.) ชาย หญิง รวม 

213,494 228,232 441,726 6,538.59 67.55 

ที่มา : ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร (กรมการปกครอง 31 ธ.ค. 2562) 
 
2. การปกครองและภาวะเศรษฐกิจ 

จังหวัดแพร่ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อ้าเภอ 78 ต้าบล 708 หมู่บ้าน 18 ชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 84 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 แห่ง เทศบาล
ต้าบล 25 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต้าบล 57 แห่ง 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลจ้านวน ต้าบล หมู่บ้าน ชุมชน อบจ. ทม. ทต. และ อบต. 
อ าเภอ จ านวน 

ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน อบจ. ทม. ทต. อบต. 
อ าเภอเมืองแพร่ 20 166 18 1 1 9 9 
อ าเภอสูงเม่น 12 110 - - - 1 12 
อ าเภอเด่นชัย 5 52 - - - 3 4 
อ าเภอสอง 8 85 - - - 2 7 
อ าเภอลอง 9 10 - - - 6 5 
อ าเภอหนองม่วงไข ่ 6 35 - - - 1 5 
อ าเภอร้องกวาง 11 93 - - - 2 8 
อ าเภอวังชิ้น 7 77 - - - 1 7 
รวม 78 708 18 1 1 25 57 

  จังหวัดแพร่ มีผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด ณ ราคาตลาดประจ้าปี พ.ศ.2560 มูลค่าเท่ากับ 28,379 
ล้านบาท โครงสร้างทางเศรษฐกิจขึ้นอยู่กับ 
 อันดับ 1 คือ สาขาเกษตรกรรมฯ  4,934 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 17.4 
 อันดับ 2 คือ สาขาการศึกษา  4,443 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 15.7 
 อันดับ 3 คือ สาขาขายส่ง ขายปลีกฯ 2,985 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 10.5 
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 ผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อหัวต่อปีของประชากร ปี 2560 เท่ากับ 67,057 บาท จัดเป็นอันดับที่ 69 ของ
ประเทศ และเป็นล้าดับที่ 16 ของ 17 จังหวัดภาคเหนือ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
 (ท่ีมา : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2562) 

 
3. ทรัพยากรสาธารณสุข 
    3.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
ตาราง 2 แสดงข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จ้าแนกระดับสถานบริการ จังหวัดแพร่ 

อ าเภอ 
โรงพยาบาล (จ านวน/เตียง) 

รพ.สต. สสช. 
รพท. รพช. สัดส่วนเตียงต่อประชากร 

เมืองแพร่ 1/500  1 : 234 27 0 
ร้องกวาง  1/60 1 : 803 16 1 
ลอง  1/60 1 : 904 14 0 
สูงเม่น  1/30 1 : 2,465 16 0 
เด่นชัย  1/30 1 : 1,179 8 0 
สอง  1/30 1 : 1,649 15 1 
วังช้ิน  1/30 1 : 1,531 17 0 
หนองม่วงไข ่  1/30 1 : 582 6 0 

รวม 1/500 7/270 1 : 574 119 2 

(ที่มา : งานศูนย์ข้อมูลเทคโนโลยสีารสนเทศ สสจ.แพร,่ ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม 2563) 
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    3.2 สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ จังหวัดแพร่   

ประเภทสถานประกอบการ 
  

อ าเภอ รวม 
เมือง สูงเม่น เด่นชัย หนอง

ม่วงไข่ 
ร้อง
กวาง 

สอง ลอง วังช้ิน 
  

1. ข้อมูลสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ          

  1.1 ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 40 20 3 3 5 3 5 2 81 

        - เจ้าของเป็นเภสัชกร 29 15 2 3 5 2 5 1 62 

        - เจ้าของไม่ใช่เภสัชกร 11 5 1 0 0 1 0 1 19 

  1.2 ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จฯ (ขย.2) 10 5 4 1 2 3 3 1 29 

  1.3 ร้านขายยาสัตว์ (ขย.3) 4 0 0 0 0 0 0 0 4 

  1.4 ร้านขายยาแผนโบราณ (ขยบ.) 4 0 0 0 0 1 0 0 5 

  1.5 ร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีจ้าหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิฯ ¾ 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
  1.6 ร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีจ้าหน่ายยาเสพติดฯ 
ประเภท 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

  1.7 สถานท่ีจ้าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

  1.8 สถานท่ีครอบครองวัตถุออกฤทธิ์          

        1.8.1 วัตถุออกฤทธ์ิ ประเภท 2  5 1 1 1 2 1 2 1 14 

                 - หน่วยงานรัฐ 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

                -  เอกชน 4 0 0 0 1 0 1 0 6 

        1.8.2 วัตถุออกฤทธ์ิ ประเภท 3 5 0 1 0 0 0 0 0 6 

        1.8.3 วัตถุออกฤทธ์ิ ประเภท 4 11 2 4 0 1 2 2 1 23 

  1.9 สถานท่ีผลิตยาแผนโบราณ 11 1 0 0 1 0 0 0 13 

  1.10 สถานท่ีผลิตอาหารท่ีเข้าข่ายโรงงาน 19 5 2 1 2 3 4 4 40 

  1.11 สถานท่ีผลิตอาหารท่ีไม่เข้าข่ายโรงงาน 82 46 30 10 23 24 12 14 241 

         - บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล 46 31 23 0 6 4 1 5 116 

         - กลุ่มแม่บ้าน 7 4 3 10 13 11 5 4 57 

         - กลุ่มวิสาหกิจชุมชน/กองทุนหมู่บ้าน 3 4 0 0 2 3 0 1 13 

         - เอส เอ็ม แอล 5 2 2 0 0 3 2 0 14 

         - ส่วนราชการ 2 0 0 1 0 0 0 0 3 

 1.12 สถานท่ีน้าเข้าอาหาร 2 1 0 0 0 0 0 0 3 

 1.13 สถานท่ีน้าเข้าวัตถุอันตราย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 1.14 สถานท่ีผลิตเครื่องส้าอาง 8 4 3 2 4 1 1 2 25 

2. ข้อมูลสถานประกอบการด้านบริการสุขภาพ          

  - เวชกรรม 25 13 4 0 1 3 1 3 50 

  - เวชกรรมเฉพาะทาง 26 1 0 0 0 0 1 0 28 
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ประเภทสถานประกอบการ 
  

อ าเภอ รวม 
เมือง สูงเม่น เด่นชัย หนอง

ม่วงไข่ 
ร้อง
กวาง 

สอง ลอง วังช้ิน 
  

  - ทันตกรรม 12 2 0 0 1 0 2 0 17 

  - ทันตกรรมเฉพาะทาง 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

  - การพยาบาลและผดุงครรภ์ 7 10 0 4 5 9 6 2 43 

  - กายภาพบ้าบัด 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

  - เทคนิคการแพทย์ 5 1 0 0 0 1 1 0 8 

  - สหคลินิก 7 1 0 0 0 2 0 0 10 

  - โรงพยาบาลเอกชน 2 0 0 0 0 0 0 0 2 

  - การแพทย์แผนไทย+แผนไทยประยุกต ์ 2 0 0 0 0 0 0 0 2 

  - การผดุงครรภ์ 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

3. ข้อมูลสถานประกอบการด้านธุรกิจบริการสุขภาพ          

  - สปาเพ่ือสุขภาพ 2 0 0 0 0 0 0 0 2 

  - นวดเพื่อสุขภาพ 20 0 0 0 1 0 0 0 21 

  - นวดเพื่อเสริมสวย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 

สถานบริการด้านสุขภาพภาคเอกชนจ้าแนกเป็น สถานพยาบาลประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(โรงพยาบาลเอกชน) จ้านวน 2 แห่ง สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) พบว่า มีสาขาเวชกรรม 
มากที่สุด จ้านวน 50 แห่ง รองลงมา ได้แก่ สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ จ้านวน 43 แห่ง สาขาเวชกรรม
เฉพาะทาง จ้านวน 28 แห่ง และสาขาทันตกรรม จ้านวน 17 แห่ง มีร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ทั้งหมด 
จ้านวน 81 แห่ง  ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ (ขย.2) จ้านวน 29 แห่ง มีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ จ้านวน 
13 แห่ง ร้านขายยาสัตว์ (ขย.3) จ้านวน 4  แห่ง สถานที่ผลิตอาหารเข้าข่ายโรงงาน จ้านวน 40 แห่ง และไม่เข้า
ข่ายโรงงาน 241 แห่ง (ท่ีมา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.แพร่, ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2562 ) 

 
4. ข้อมูลประชากร 
ตาราง 4 ข้อมูลจ้านวนประชากร จังหวัดแพร่ จ้าแนกรายปี พ.ศ. 2554-2560 

จ้านวนประชากร (คน) 
พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 
452,346 449,810 447,564 445,090 441,726 

ที่มา : ข้อมูลจากทะเบยีนราษฎร (กรมการปกครอง 31 ธ.ค. 2562)  
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โครงสร้างประชากร จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2562  

 
   

สัดส่วนประชากรแยกตามกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย ชาย หญิง รวม 

• 0–4 ปี  1.80% 1.66% 3.45% 

• 5–14 ปี 4.51% 4.26% 8.76% 

• 15–34 ปี  12.88% 12.34% 25.22% 

• 35–59 ปี  19.12% 20.61% 39.73% 

• 60–69 ปี  6.32% 7.50% 13.82% 

• 75–79 ปี 2.71% 3.62% 6.33% 

• 80 ปีขึ้นไป 1.00% 1.69% 2.69% 

รวมทั้งหมด 48.33% 51.67% 100% 

ที่มา : คลังข้อมูลสุขภาพ สสจ.แพร่, ทะเบียนราษฎร์ มหาดไทย (31 ธ.ค. 2562) 

 
 

ผู้สูงอายุ 22.84% 
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อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จังหวัดแพร่ ปี 2540-2562  

 

 

ระดับประเทศ อายุขัยเฉลี่ย  72.9 ปี (ชาย 71.3   หญิง 78.2) 
 

 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี จังหวัดแพร่ ปี 2556-2562 

 

ระดับประเทศ อายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดี  66.55 ปี (ช. 64.30 ญ. 69.20) 
ที่มา : คลังข้อมูลสุขภาพ สสจ.แพร่ (31 ธ.ค. 2562) 
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5. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
    5.1 สถิติชีพ 

 
 

แผนภูมิที่ 1 อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพิ่มของประชากร จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2550-2562 
อัตราเกิด/ตาย (ต่อพันประชากร) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 2 อัตราตายต่อแสนประชากรของประชาชนจังหวัดแพร่ 10 อันดับแรก ปีงบประมาณ 2562 
ได้แก ่ 1) โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท 2) โรคเนื้องอกร้ายของอวัยวะย่อยอาหาร 3) โรคติดเชื้อแบคทีเรียอ่ืน              

7.2 
7.09 6.99 7.09 

7.43 
7.19 

6.53 
5.66 5.43 

5.94 5.87 5.47 
5.32 

8.8 
8.63 
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9.46 

9.45 
9.7 

-0.16 -0.06 
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อัตราตายต่อแสนประชากรของประชาชนจังหวัดแพร่ 10 ล าดับแรก  
ปีงบประมาณ 2560-2562 

 

116.83

81.78

56.62 54.82 47.63 43.14 38.87 38.42 35.50 28.31

0.00
20.00
40.00
60.00
80.00

100.00
120.00
140.00

            



26 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

4) โรคหลอดเลือดสมอง 5) โรคไตวาย 6) โรคไข้หวัดใหญ่และปอดบวม 7) โรคหัวใจขาดเลือด 8) โรคความดัน  
โลหิตสูง 9) โรคเนื้องอกร้ายของอวัยวะหายใจและช่องอก 10) โรคเบาหวาน ตามล้าดับ (ที่มา :  มรณบัตร กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปี 2562) 

 
5.2 สาเหตุการป่วย 

 5.2.1 สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 3 อัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยนอก จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่า 
อัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยนอก จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2562 ได้แก่ 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด   
2) โรคกล้ามเนื้อและกระดูก 3) โรคสภาพช่องปาก 4) โรคการติดเชื้อทางเดินหายใจ 5) โรคความผิดปกตขิอง
ต่อมไร้ท่อ (ที่มา: 43 แฟ้มมาตรฐาน คลังข้อมูลสุขภาพและการแพทย์ สสจ.แพร่) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยนอก จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2560-2562 
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5.2.2 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4  อัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยใน จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่า อัตรา
ป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยใน จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2562 ได้แก่ 1) การบาดเจ็บ 2) โรคติดเชื้อและ
ปรสิต 3) โรคทางเดินอาหาร 4) โรคทางเดินปัสสาวะ 5) โรคหัวใจและหลอดเลือด (ที่มา: 43 แฟ้มมาตรฐาน 

คลังข้อมูลสุขภาพและการแพทย์ สสจ.แพร่) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยใน จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2560-2562 
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5.2.3 โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 

โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ปี 2560-2562  

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562  

โรค อัตราป่วย โรค อัตราป่วย โรค อัตราป่วย 

1. Diarrhea 1,230.73 1. Diarrhea 1,606.07 1. Diarrhea 1,613.37 

2. Pneumonia 507.84 2. Pneumonia 506.91 2. Pneumonia 465.35 

3. Food Poisoning 285.02 3. Food Poisoning 298.67 3. Influenza 
,total(15,91) 

406.77 

4. Conjunctivitis 211.94 4. Conjunctivitis 146.35 4. Food Poisoning 313.03 

5. Influenza 118.19 5. Influenza 116.28 5. H.Conjunctivitis  127.12 

6. Chickenpox 87.53 6. Chickenpox 89.53 6. Hand Foot 
Mouth 

125.13 

7. Hand Foot 
Mouth 

57.09 7. Hand Foot 
Mouth 

50.18 7. Chickenpox  98.15 

8. Tuberculosis total 52.87 8. Tuberculosis total 44.88 8. D.H.F,Total 
(26,27,66) 

92.19 

9. วัณโรคปอด 48.43 9. วัณโรคปอด 53.06 9. Dengue fever 78.70 

10. STD  
(total37-41,79-81) 

39.10 10. STD  
(total37-41, 79-81) 

33.82 10. Tuberculosis 

total (32-34)  
53.72 

 

จากตารางแสดงโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ปี 2560-2562 พบว่า โรคที่ต้อง
เฝ้าระวังมากที่สุด ในปี 2562 คือ 1) โรคท้องร่วง, 2) โรคปอดบวม, 3) โรคไข้หวัดใหญ่, 4) โรคอาหารเป็นพิษ, 
และ 5) โรคตาแดง (ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ข้อมูล ณ วันที่ ธันวาคม 2562 ) 
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วิเคราะห์ศักยภาพองค์การ (SWOT analysis) 
จากการวิเคราะห์ทั้งศักยภาพภายในและศักยภาพภายนอกท่ีเกี่ยวข้องกับส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด

แพร่ และหน่วยงานสาธารณสุขในสังกัด โดยผ่านการตอบแบบสอบถามในระบบ Online ด้วย Google form 
จ้านวน 71 คน เก็บข้อมูลช่วงสิงหาคมถึงกันยายน 2563 ได้ข้อสรุป ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลลักษณะทั่วไป จ้านวน (n=71)  ร้อยละ 
1.เพศ   
   ชาย 32 45.1 
   หญิง 
 

39 54.9 

2.อายุ (ปี)   
   ต่้ากว่า 30 ปี 3 4.2 
   30-39 ปี 9 12.7 
   40-49 ปี 36 50.7 
   50-59 ปี 23 32.4 
   เฉลี่ย 45.93 sd 7.33 max 59 min 28   
 

  

3.ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ต่้ากว่าปริญญาตรี 2 2.8 
   ปริญญาตรี 34 47.9 
   ปริญญาโท 
 

35 49.3 

4.ต้าแหน่ง/วิชาชีพ   
   แพทย์/ทันตแพทย์ 7 9.9 
   เภสัชกร 6 8.5 
   พยาบาลวิชาชีพ 14 19.7 
   นักวิชาการสาธารณสุข 35 49.3 
   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 2 2.8 
   เทคนิคการแพทย์//นักกายภาพบ้าบัด 3 4.2 
  เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ทันตสาธารณสุข 
 

4 5.6 

5.บทบาทด้านบริหาร   
   เป็นผู้บริหารองค์กร 35 49.3 
   ไม่ได้เป็นผู้บริหารองค์กร 
 

36 50.7 
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ข้อมูลลักษณะทั่วไป จ้านวน (n=71)  ร้อยละ 
6.ต้าแหน่งด้านบริหาร (n = 35)   
   นายแพทย์/รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 1 1.4 
   ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล 3 4.2 
   สาธารณสุขอ้าเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ้าเภอ 8 11.3 
   หัวหน้ากลุ่มงานภายใน สสจ. 6 8.5 
   หัวหน้ากลุ่มงานภายใน รพ. 11 15.5 
   ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
 

6 8.5 

 
ความคิดเห็นด้านศักยภาพด้านปัจจัยภายในขององค์กร ( Internal Environments) ได้แก่ จุดแข็ง (Strength) 
และจุดอ่อน (Weakness) ตามแนวคิด 7S  McKinsey 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
และความคิดเห็นด้านศักยภาพด้านปัจจัยภายนอกขององค์กร (External Environments) ได้แก่ โอกาส 
(Opportunity) และภาวะคุกคามหรืออุปสรรค (Threat) ได้วิเคราะห์ใน 6 ปัจจัยหลัก PESTEL Model 
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์กรของผู้ตอบแบบสอบถาม (Factors analysis) 
 
การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภายในองค์กร (Internal Factors) 

 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภายในองค์กร 

ระดับความคิดเห็น (n = 71) 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ/ปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

1.ผู้บริหารระดับจังหวัดและอ้าเภอส่วนใหญ่เป็นผู้มีวิสยัทัศน์ (Vision)  
   สามารถก้าหนดทิศทางองค์กรได้ 

1 1.4 8 11.3 16 22.5 33 46.5 13 18.3 

2.ผู้บริหารองค์กรทุกระดับส่วนใหญ่มีภาวะผู้น้า (Leadership) 0 0.0 11 15.5 16 22.5 36 50.7 18 11.3 
3.มีการมอบหมายหรือแต่งตั้งผู้บรหิารรับผิดชอบงานอย่างชัดเจน 
   (chief officer) 

1 1.4 9 12.7 20 28.2 32 45.1 9 12.7 

4.มีการถ่ายทอดนโยบายส้าคัญขององค์กรอย่างชัดเจน (Policy) 1 1.4 10 14.1 24 33.8 25 35.2 11 15.5 
5.บุคลากรทุกสายงานมีความเพียงพอในการปฏิบัติงาน  
   (Human Workforce) 

12 16.9 21 29.6 22 31.0 14 19.7 2 2.8 

6.บุคลากรส่วนใหญ่มีความครอบคลุมทุกภารกิจ (Mission) 4 5.6 22 31.0 25 35.2 19 26.8 1 1.4 
7.ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมสีัมพนัธภาพท่ีดี (Relationship) 1 1.4 15 21.1 17 23.9 29 40.8 9 12.7 
8.มีแผนยุทธศาสตรส์ุขภาพท่ีเชื่อมโยงทุกระดับ (Strategy) 2 2.8 12 16.9 21 29.6 28 39.4 8 11.3 
9.มีการบูรณาการแผนอย่างเป็นรปูธรรม (Strategy) 3 4.2 12 16.9 28 39.4 23 32.4 5 7.0 
10.มีแผนปฏิบัติการที่เช่ือมโยงทุกระดับ (Action plan) 1 1.4 16 22.5 23 32.4 24 33.8 7 9.9 
11.มีค่านิยมร่วมของสา้นักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่และ 
    เครือข่ายบริการสุขภาพท่ีชัดเจน (Shared Value) 

1 1.4 14 19.7 18 25.4 28 40.8 9 12.7 

12.มีช่องทางการสื่อสารรวดเร็ว (Information Communication 0 0.0 8 11.3 22 31.0 34 47.9 7 9.9 
13.ระบบข้อมูลมคีุณภาพ (Data system) 1 1.4 14 19.7 25 35.2 29 40.8 2 2.8 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภายในองค์กร 

ระดับความคิดเห็น (n = 71) 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ/ปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

14.ระบบข้อมูลมคีวามเชื่อมโยงระหว่างจังหวัดและพื้นท่ี 
     (Data Network system) 

0 0.0 13 18.3 25 35.2 29 40.8 4 5.6 

15.มีการจัดระบบเครือข่ายบริการสุขภาพเหมาะสม (Node, CUP, PCC) 1 1.4 14 19.7 23 32.4 27 38.0 6 8.5 
16.มีคลินิกหมอครอบครัวให้บริการเหมาะสม (PCC) 4 5.6 13 18.3 28 39.4 21 29.6 5 7.0 
17.หน่วยบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มีคณุภาพและมศีักยภาพบริการที่ดี 
     เช่น ผ่าน HA,รพ.สต.ติดดาว 

0 0.0 11 15.5 19 26.8 33 46.5 8 11.3 

18.มีระบบการประสานงานท่ีดีระหว่างจังหวัดและพื้นท่ี 3 4.2 14 19.7 21 29.6 27 38.0 6 8.5 
19.มีระบบการบริหารการเงินการคลังที่คุณภาพ (Finance) 3 4.2 13 18.3 22 31.0 27 38.0 6 8.5 

 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอกองค์กร (External Factors) 
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภายนอกองคก์ร 
ระดับความคิดเห็น (n = 71) 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ/ปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

1.นโยบายกระทรวงมีความชัดเจน (Policy Maker) 1 1.4 8 11.3 20 28.2 31 43.7 11 15.5 
2.ตัวช้ีวัด (KPI) กระทรวงสาธารณสุขมีความเหมาะสม 3 4.2 17 23.9 29 40.8 19 26.8 3 4.2 
3.กระแสสังคมและค่านิยมของคน/กลุ่มคนที่ให้ความสนใจด้านสุขภาพ 
   มากยิ่งข้ึน (Social Interest) 

1 1.4 8 11.3 23 32.4 31 43.7 8 11.3 

4.ภาคีเครือข่ายต่างๆ ในจังหวัดแพร่มีความเขม้แข็ง (Partnership) 1 1.4 9 12.7 23 32.4 31 43.7 7 9.9 
5.โครงสรา้งประชากรจังหวัดแพร่ เข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aged Society) 0 0.0 4 5.6 12 16.9 26 36.6 29 40.8 

 



34 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภายนอกองคก์ร 

ระดับความคิดเห็น (n = 71) 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ/ปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

6.ที่ตั้งหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดแพร่ส่วนใหญม่ีความเหมาะสม 
   สะดวกต่อการเข้าถึงบริการและระบบการส่งต่อ (Refer system) 

0 0.0 3 4.2 16 22.5 35 49.3 17 23.9 

7.เทคโนโลยีทางการแพทย์ยุคปัจจุบันมีความทันสมัย (Technology) 0 0.0 9 12.7 21 29.6 33 46.5 8 11.3 
8.ความคาดหวังของประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพสูงเกินศักยภาพ 
   ที่เป็นจริง 

0 0.0 6 8.5 13 18.3 37 52.1 15 21.1 

9.แผนกระจายอ้านาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะปรับปรงุและ 
   บังคับใช้ ตาม พ.ร.บ.ก้าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ้านาจให้แก่ 
    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (แก้ไขเพิ่มที่ ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2549 

1 1.4 15 21.1 27 38.0 23 32.4 5 7.0 

10.ผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้นส่งผลตอ่ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
     (Health Expenditure) 

0 0.0 7 9.9 8 11.3 36 50.7 20 28.2 

11.ของเสียและมลพิษจากแหล่งชุมชนเมือง พ้ืนท่ีการเกษตร และโรงงาน 
     อุตสาหกรรม (Waste and Pollution) 

1 1.4 13 18.3 18 25.4 30 42.3 9 12.7 

12.การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (Climate Change) น้าไปสู่ผลกระทบ 
     ด้านสุขภาพ เช่น Vector Disease, Water and Food Disease,  
     Heat Stroke) 

0 0.0 5 7.0 13 18.3 32 45.1 21 29.6 

13.สถานการณ์การแพรร่ะบาดติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) และ 
     โรคอุบัติใหม่และอุบตัิซ้้าส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 

0 0.0 6 8.5 9 12.7 23 32.4 33 46.5 
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Position Analysis 

SW total score   19x5   เท่ากับ   95  คะแนน  OT total score    13x5  เท่ากับ   65  คะแนน 

OT recode 5 ข้อ (8, 10, 11, 12, 13)   

 

 

 

 

 

 

SW point = ค่าคะแนนจริง x5 = 4,490x5   =  3.33  

       95x71                        6,745 

OT point = ค่าคะแนนจริง x5 = 4,490x5   =  3.01  

       65x71       4,615 
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ผลการวิเคราะห์ต้าแหน่งขององค์กร (Position) จากแบบสอบถาม Google form 71 ตัวอย่าง ส้านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่และหน่วยงานในสังกัดด้านปัจจัยภายในมีจุดแข็งมากกว่าจุดอ่อน (SW 3.32)         

ด้านปัจจัยภายนอกพบว่ามีโอกาสมากกว่าอุปสรรคเล็กน้อย (OT 3.01)   

“องค์กรมีพื้นฐานที่ดีสามารถพัฒนาสู่ความเป็นเลิศได้” 
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SWOT analysis 
S 

1.ผู้บริหารองค์กรทุกระดับส่วนใหญ่มีภาวะผู้น้าและ
มีวิสัยทัศน์  
2.มีการมอบหมายหรือแต่งตั้งผู้บริหารรับผิดชอบ
งานอย่างชัดเจน 
3.ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมีสัมพันธภาพที่ดี  
4.มีการถ่ายทอดนโยบายส้าคัญและบูรณาการแผน
ร่วมกัน 
5.มีแผนปฏิบัติการที่เชื่อมโยงทุกระดับ  
6.ระบบข้อมูลมีคุณภาพสามารถเชื่อมโยงและสื่อสาร
รวดเร็ว 
7.มีการจัดระบบเครือข่ายบริการสุขภาพและคลินิก
หมอครอบครัว 
8.หน่วยบริการสาธารณสุขมีคุณภาพและมีศักยภาพ
บริการที่ดี  
9.มีระบบการประสานงานที่ดีระหว่างจังหวัดและ
พ้ืนที่ 
10.มีระบบการบริหารการเงินการคลังท่ีคุณภาพ 

W 
1.บุคลากรบางสายงานไม่เพียงพอส้าหรับการ
ปฏิบัติงาน ปรับเปลี่ยนภารงานแล้วขาดทักษะเฉพาะ 
2.บุคลากรยังไม่มีความครอบคลุมทุกภารกิจ 
3.การบริหารและประสานงานภายในส้านักงาน
สาธารณสุขยังต้องพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ 
 

O 
1.นโยบายกระทรวงมีความชัดเจน  
2.ตัวชี้วัด (KPI) กระทรวงสาธารณสุขมีความ
เหมาะสม 
3.กระแสสังคมและค่านิยมของคน/กลุ่มคนที่ให้ความ
สนใจด้านสุขภาพมากยิ่งข้ึน  
4.ภาคีเครือข่ายต่างๆ ในจังหวัดแพร่มีความเข้มแข็ง 
5.ที่ตั้งหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดแพร่ส่วน
ใหญ่มีความเหมาะสมสะดวกต่อการเข้าถึงบริการ
และระบบการส่งต่อ  
6.เทคโนโลยีทางการแพทย์ยุคปัจจุบันมีความ
ทันสมัย 

T 
1.โครงสร้างประชากรจังหวัดแพร่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
2.ความคาดหวังของประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพ
สูงเกินศักยภาพที่เป็นจริง 
3.แผนกระจายอ้านาจให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่จะปรับปรุงและบังคับใช้ ตาม พ.ร.บ.ก้าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ้านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2549  
4.ผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้นส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ  
5.ของเสียและมลพิษจากแหล่งชุมชนเมือง พื้นที่
การเกษตร และโรงงานอุตสาหกรรม (Waste and 
Pollution) 
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6.การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (Climate Change) 
น้าไปสู่ผลกระทบด้านสุขภาพ 
7.สถานการณ์การแพร่ระบาดติดเชื้อ COVID-19 และ
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้้าส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพ 

 

จัดกลุ่มปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก SWOT solution analysis  ดังนี้ 

จุดแข็ง (S) 

• มีภาวะผู้น้าและสัมพันธภาพที่ดี 

• มีระบบสารสนเทศและการวางแผนเหมาะสม 

• มีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

• มีระบบสนับสนุนและการประสานงานที่ดี 

จุดอ่อน (W) 

• มีอัตราก้าลังคนไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุ่มภารกิจ 

 

โอกาส (O) 

• นโยบายและตัวชี้วัดกระทรวงมีความชัดเจนและ

เหมาะสม  

• กระแสสังคมให้ความสนใจด้านสุขภาพและมีภาคี

สนับสนุนที่ความเข้มแข็ง 

• ที่ตั้งหน่วยบริการสาธารณสุขมีความเหมาะสม 

• เทคโนโลยีทางการแพทย์ยุคปัจจุบันมีความ

ทันสมัย 

อุปสรรค (T) 

• โครงสร้างประชากรข้าสู่สังคมผู้สูงวัยและความ

คาดหวังของประชาชน 

• ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นจากการเข้าถึง

บริการสุขภาพ  

• สถานการณ์โรคระบาด โรคอุบัติใหม่/ซ้้า ภัย

ธรรมชาติและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
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TOWS Matrix  

 

 

TOWS Matrix 

S1 มีภาวะผู้น้าและสัมพันธภาพทีด่ี 

S2 มีระบบสารสนเทศและการ

วางแผนเหมาะสม 

S3 มีระบบบริการสุขภาพที่มีคณุภาพ 

S4 มีระบบสนับสนุนและการ

ประสานงานท่ีด ี

W1 มีอัตราก้าลังคนไมเ่พียงพอและไม่

ครอบคลุม่ภารกจิ 

O1 นโยบายและตัวช้ีวัดกระทรวงมี

ความชัดเจนและเหมาะสม  

O2 กระแสสังคมให้ความสนใจด้าน

สุขภาพและมีภาคีสนับสนุนท่ีความ

เข้มแข็ง 

O3 ที่ตั้งหน่วยบริการสาธารณสุขมี

ความเหมาะสม 

O4 เทคโนโลยีทางการแพทย์ยุค

ปัจจุบันมีความทันสมัย 

S1 O1 O2 ก้าหนดนโยบายและ

เสรมิสร้างภาวะผู้น้าองค์กร 

S2 O1 O2 O4 การพัฒนาระบบ

สารสนเทศและการวางแผนสุขภาพที่

ทันสมัย 

S3 S4 O1-O4 การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ที่มีศักยภาพสูง 

W1 O2 O3 การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรและเสรมิสร้างความเขม้แข็ง

ภาคีสุขภาพ 

W1 O4 การจัดหาและใช้เทคโนโลยี

การแพทย์ 

T1 โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคม   

ผู้สูงวัยและความคาดหวังของ

ประชาชน 

T2 ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น

จากการเข้าถึงบริการสุขภาพ  

T3 สถานการณ์โรคระบาด โรคอุบตัิ

ใหม่/ซ้้า ภยัธรรมชาติและมลพิษ

สิ่งแวดล้อม 

S1-S4 T1 การพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมริองรับสังคมสูงวัย 

S2-S4 T2 การบรหิารการเงินการคลัง

และระบบสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ 

S1-S4 T3 การพัฒนาระบบบริการ

ฉุกเฉินและระบบควบคมุป้องกันโรค 

ที่ด ี

W1 T1-T3 การปรังปรุงระบบบรกิารให้

ทันการเปลีย่นแปลงยุคใหม ่

W1 T2 การวางแผนหารายได้และ    

ลดภาระคา่ใช้จ่ายขององค์กร 
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ส่วนที่ 4 สาระส าคัญแผนพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี 

แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 - 2567) 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

องค์กรคุณภาพ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง เพ่ือคนแพร่สุขภาพดี 
พันธกิจ (Mission) 

1. เสริมสร้างการดูแลสุขภาพ และการจัดการสุขภาพทีเ่หมาะสมในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม ให้มีความเข้มแข็ง (PP&P Excellence) 

2. พัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน ยกระดับศักยภาพการให้บริการทุกระดับ (Service 
Excellence) 

3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เข้าถึงง่ายและครอบคลุมทุกมิติ (Service Excellence) 
4. สร้างองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข (People Excellence) 
5. พัฒนาระบบบริหารตามหลักธรรมาภิบาล และพัฒนาระบบเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพ

(Governance Excellence) 
เป้าหมาย (Goal) 

1. ประชาชนจังหวัดแพร่ สุขภาพดี 
2. องค์กรมีคุณภาพ และเจ้าหน้าที่มีความสุข  
3. ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ค่านิยมร่วม (Core Value) 
 M : Mastery    เป็นนายตัวเอง 
 O : Originality    เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
 P : People Centered Approach ใส่ใจประชาชน 
 H : Humility    ถ่อมตนอ่อนน้อม 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) 
 1. ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี 
 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
 3. พัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
 4. เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชน    
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กลยุทธ์ (Strategy) 
1. สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัย 
2. ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการปัจจัยเสี่ยง 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ 
4. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
5. บริหารการเงินการคลังและระบบสนับสนุน 
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการความรู้และองค์กรแห่งความสุข 
7. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพร่สื่อสาร 
8. สนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
9. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและอ าเภอ 

ประเด็นขับเคลื่อน (Driving issues) 
 1.  แก้ไขปัญหาภาวะเตี้ยในเด็กปฐมวัย  
 2.  ผู้สูงอายุ (falling fracture) 
 3.  การป้องกันควบคุมวัณโรค 
 4.  การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 5.  พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (pcu/npcu) คุณภาพ 
 6.  พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อ (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) 
 7.  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)  
 8.  การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ 
 9.  พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง และระบบบัญชีที่มีประสิทธิภาพ 
 10. องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

11. พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัยและปลอดภัย  
12. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน อสม. หมอประจ าบ้าน 
13. ขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ประเด็นขับเคลื่อน และตัวชี้วัด 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี  
เป้าประสงค์ (Goal 1) : ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 กลยุทธ์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัย 
ประเด็นขับเคลื่อน : 1 แก้ไขปัญหาภาวะเตี้ยในเด็กปฐมวัย 

ตัวชี้วัด (KPI 1) : ร้อยละสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จัดกิจกรรมออกก าลังกายทุกวัน โดยเน้นการกระโดดโลดเต้น 
                     อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน (เช้า 15 นาที บ่าย 15 นาที) 
ตัวชี้วัด (KPI 2) : ร้อยละเด็กปฐมวัยที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีแผนการดูแลรายบุคคลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

ได้รับการแก้ไขปัญหาของแต่ละบุคคลร่วมกับ อปท.                    
ตัวชี้วัด (KPI 3) : ร้อยละของจ านวนเด็กเตี้ยลดลง จากข้อมูลเด็กเตี้ยในปีก่อน 
ตัวชี้วัด (KPI 4) : ร้อยละเด็กเตี้ยมีฟันดีไม่มีผุ (cavity  free) 
ประเด็นขับเคลื่อน : 2 ผู้สูงอายุ (falling fracture) 

ตัวชี้วัด (KPI 5) : ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ตัวชี้วัด (KPI  6) :  ร้อยละการหกล้มกระดูกหักของผู้สูงอายุลดลงจากปีที่ผ่านมา  
ตัวชี้วัด (KPI 7) : ร้อยละต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ 
เป้าประสงค์ (Goal 2) : เครอืข่ายบริการมีการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็น
ปัญหาระดับพื้นที่         

กลยุทธ์ที่ 2 ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการปัจจัยเสี่ยง 
 ประเด็นขับเคลื่อน : 3 การป้องกันควบคุมวัณโรค 

ตัวชี้วัด (KPI 8) : ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ตัวชี้วัด (KPI 9) : ระดับความส าเร็จของสถานบริการสาธารณสุขในการจัดกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านป้องกัน

และควบคุมโรค 
ตัวชี้วัด (KPI 10) : ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
ตัวชี้วัด (KPI 11) : อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคไม่เกินร้อยละ 10 
ประเด็นขับเคลื่อน : 4 การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ตัวชี้วัด (KPI 12) : ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ตัวชี้วัด (KPI 13) : ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันสูง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
เป้าประสงค์ (Goal 3 ) : หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
 กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ 

  ประเด็นขับเคลื่อน : 5 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (pcu/npcu) คุณภาพ 
ตัวชี้วัด (KPI 14) : ร้อยละของ PCC ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 
ตัวชี้วัด (KPI 15) : ร้อยละของรพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  
ตัวชี้วัด (KPI 16) : ร้อยละของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดแพร่ ผ่านเกณฑ์ HA ขั้น 3 ผ่านการรับรอง  มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ (Goal 4 ) : มีระบบบริการที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 

  ประเด็นขับเคลื่อน : 6 การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อง (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) 
ตัวชี้วัด (KPI 17) : ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ 
ตัวชี้วัด (KPI 18) : ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
เป้าประสงค์ (Goal 5) : ระบบบริหารจัดการมีธรรมาภิบาล โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ 
 กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 7 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

ตัวชี้วัด (KPI 19) : หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA  
ประเด็นขับเคลื่อน : 8 การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ    

ตัวชี้วัด (KPI 20) : ร้อยละความส าเร็จของ สสจ./สสอ.จังหวัดแพร่ ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

เป้าประสงค์ (Goal 6) : ระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการมีประสิทธิภาพ 
 กลยุทธ์ที่ 5 บริหารการเงินการคลังและระบบสนับสนุน 
ประเด็นขับเคลื่อน : 9 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง และระบบบัญชีที่มี
ประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด (KPI 21) : หน่วยบริการระดับอ าเภอไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ6,7  
เป้าประสงค์ (Goal 7) : พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการความรู้และองค์กรแห่งความสุข 
 กลยุทธ์ที่ 6 มีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวตกรรมใหม่ ๆ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 10 องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

ตัวชี้วัด (KPI 22) : ร้อยละองค์ความรู้(วิจัย/R2R/นวัตกรรม/CQI)ได้รับการเผยแพร่และน าไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ 
ตัวชี้วัด (KPI 23) : หน่วยงานในสังกัดมีผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย R2R/นวัตกรรม/CQI เพ่ือเสนอในเวทีระดับ
จังหวัด/เขต/ภาค/ประเทศ 
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เป้าประสงค์ (Goal 8) : สนับสนุนระบบบริการสุขภาพเพื่อการดูแลประชาชนอย่างต่อเนื่องด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
 กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพร่สื่อสาร 
ประเด็นขับเคลื่อน : 11 พัฒนาระบบสารสนเทศที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัยและปลอดภัย 

ตัวชี้วัด (KPI 24) : ร้อยละของข้อมูลบริการสุขภาพ เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในมีความครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา 

ตัวชี้วัด (KPI 25) : ร้อยละของข้อมูลสาเหตุการตายไม่ทราบสาเหตุในพื้นที่มีคุณภาพ 
ตัวชี้วัด (KPI 26) : ร้อยละของสถานพยาบาลพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือก้าวเข้าสู่การเป็น Smart Hospital ตาม 

เกณฑ์ท่ีก าหนด 
ตัวชี้วัด (KPI 27) : ร้อยละสถานพยาบาลสามารถแลกเปลี่ยนเวชระเบียนได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (Infrastructure 

Exchange, Dataset Exchange, Meaning Exchange) 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชน    
เป้าประสงค์ (Goal 9) : ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง 
 กลยุทธ์ที่ 8 สนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 12 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน อสม. หมอประจ าบ้าน 

ตัวชี้วัด (KPI 28) : ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด(อสค.) 
ตัวชี้วัด (KPI 29) : ร้อยละของ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้านเพิ่มขึ้น 
ตัวชี้วัด (KPI 30) : ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์ที่

ก าหนด 
 กลยุทธ์ที่ 9 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและอ าเภอ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 13 ขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) 

ตัวชี้วัด (KPI 31) : ร้อยละของอ าเภอมีการขับเคลื่อนด้วยกระบวนการ พชอ. ตามเกณฑ์ไม่ต่ ากว่าระดับ 5 และ
ครอบคลุมการด าเนินงานทุกต าบล 

ตัวชี้วัด (KPI 32) : ร้อยละของต าบลที่ขับเคลื่อนด้วยกระบวนการ พชต. ตามเกณฑ์มาตรฐานต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต 
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมายการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสขุภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสขุภาพดี 
เป้าประสงค์ (Goal 1) : ประชาชนทุกกลุม่วัยมีการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
กลยุทธ์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัย  
ประเด็นขับเคลื่อน : 1 แก้ไขปัญหาภาวะเต้ียในเด็กปฐมวัย 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

1. ร้อยละสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จัดกิจกรรมออกก าลังกายทุกวัน โดยเน้นการกระโดดโลดเต้น 
    อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน (เช้า 15 นาที บ่าย 15 นาที) 

60 70 80 90 

2. ร้อยละเด็กปฐมวัยที่มภีาวะทุพโภชนาการ มีแผนการดูแลรายบุคคลโดยเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข และได้รับการแก้ไขปญัหา
ของแต่ละบุคคลร่วมกับ อปท.                    

70 80 90 100 

3. ร้อยละของจ านวนเด็กเตี้ยลดลง จากข้อมูลเด็กเตี้ยในปีก่อน 20 30 40 50 
4. ร้อยละเด็กเตีย้มีฟันดไีม่มผีุ (cavity  free) 75 80 85 90 
กลยุทธ์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัย  
ประเด็นขับเคลื่อน : 2 ผู้สูงอายุ (falling fracture) 

    

5. ร้อยละของผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ 55 60 65 70 
6. ร้อยละการหกลม้กระดูกหักของผู้สูงอายุลดลงจากปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 50 (อัตราหกล้มเฉลี่ย ปี 60-63 ร้อยละ 3.327) 2.5 1.7 0.8 0.4 
7. ร้อยละต าบล LTC ผ่านเกณฑ ์ 85 90 95 100 
เป้าประสงค์ (Goal 2) : เครือข่ายบริการมีการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาระดับพ้ืนที่ 
กลยุทธ์ที่ 2 ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการปัจจัยเสี่ยง  
ประเด็นขับเคลื่อน : 3 การป้องกันควบคุมวัณโรค 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

8. ร้อยละของประชาชนกลุม่เสี่ยงมีความรอบรู้ด้านป้องกันและควบคุมวัณโรค 60 70 80 90 
9. ระดับความส าเร็จของสถานบรกิารสาธารณสุขในการจดักระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านป้องกันและควบคุมโรค 3 4 4 5 
10. ร้อยละความครอบคลุมการรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 85 87.5 87.5 90 
11. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวณัโรค ไมเ่กินร้อยละ 10 13 12 11 10 
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

ตัวชี้วัด พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 
กลยุทธ์ที่ 2 ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการปัจจัยเสี่ยง  
ประเด็นขับเคลื่อน : 4 การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

12. ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวาน  ≥60 ≥60 ≥60 ≥60 
13. ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคความดันโลหติสูง ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑม์าตรฐานที่ก าหนด 
เป้าประสงค์ (Goal 3 ) : หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมู/ิทุติยภูมิ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 5 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (pcu/npcu) คุณภาพ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

14. ร้อยละของ PCC ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพ  60 65 70 75 
15. ร้อยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 75 100 100 100 
16. ร้อยละของโรงพยาบาลทุกแหง่ในจังหวัดแพร่ผ่านเกณฑ์ HA ขั้น 3 ผ่านการรับรอง  มาตรฐาน 100 100 100 100 
เป้าประสงค์ (Goal 4 ) : มีระบบบริการที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมู/ิทุติยภูมิ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 6 การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เบาหวานความดันโลหิตสูง) 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

17. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได้  40 40 40 40 
18. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  60 60 60 60 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
เป้าประสงค์ (Goal 5) : ระบบบริหารจัดการมีธรรมาภิบาล โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ 
กลยุทธ์ที ่4 พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 7 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

19. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 92 92 92 92 
กลยุทธ์ที ่4 พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 8 การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

ตัวชี้วัด พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 
20.ร้อยละความส าเร็จของ สสจ./สสอ. ด าเนินการพัฒนาคณุภาพบริหารจดัการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 100 100 100 100 
เป้าประสงค์ (Goal 6) : ระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการมีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์ที ่5 บริหารการเงินการคลังและระบบสนับสนนุ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 9 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง และระบบบัญชีที่มีประสิทธภิาพ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

21. หน่วยบริการระดับอ าเภอไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดบั 6/7  8 8 8 8 
 เป้าประสงค์ (Goal 7) : พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการความรู้และองค์กรแห่งความสุข 
กลยุทธ์ที ่6 มีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ 

ประเด็นขับเคลื่อน : 10 องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

22. หน่วยงานในสังกัดมีผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย R2R/นวัตกรรม/CQI เพื่อเสนอในเวทีระดับจังหวัด/เขต/ภาค/ประเทศ 3 เรื่อง 5 เรื่อง 7 เรื่อง 10 เรื่อง 
23. ร้อยละองค์ความรู้(วิจยั/R2R/นวัตกรรม/CQI)ไดร้ับการเผยแพรแ่ละน าไปประยุกต์ใช้ประโยชน ์ 3 เรื่อง 5 เรื่อง 7 เรื่อง 10 เรื่อง 
เป้าประสงค์ (Goal 8) : สนับสนนุระบบบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลประชาชนอย่างต่อเนื่องด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธภิาพ 
กลยุทธ์ที ่7 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพร่สื่อสาร 
ประเด็นขับเคลื่อน : 11 พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมีความถกูต้อง ครบถ้วน ทันสมัยและปลอดภัย 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

24. ร้อยละของข้อมูลบริการสุขภาพ เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในมีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 80 80 80 80 
25. ร้อยละของข้อมูลสาเหตุการตายไม่ทราบสาเหตุในพื้นที่มีคณุภาพ 75 75 75 75 
26. ร้อยละของสถานพยาบาลพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อก้าวเขา้สู่การเป็น Smart Hospital ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 20 40 60 80 
27. ร้อยละสถานพยาบาลสามารถแลกเปลีย่นเวชระเบียนได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Infrastructure Exchange, Dataset 
Exchange, Meaning Exchange) 

20 40 60 80 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชน 
เป้าประสงค์ (Goal 9) : ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง 
กลยุทธ์ที่ 8 สนับสนุนภาคีเครือขา่ยสุขภาพ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 12 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน อสม. หมอประจ าบ้าน 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

28. ร้อยละของครอบครัวที่มศีักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด(อสค.) 70 80 90 100 
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

ตัวชี้วัด พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 
29. ร้อยละของ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาและยกระดับเป็น อสม.หมอประจ าบ้านเพิ่มขึ้น 70 80 90 100 
30. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายไดร้บัการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบา้นอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด 70 80 90 100 
กลยุทธ์ที่ 9 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและอ าเภอ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 13 ขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

31. ร้อยละของอ าเภอมีการขับเคลื่อนด้วยกระบวนการ พชอ.ตามเกณฑ์ไม่ต่ ากว่าระดับ 5 และครอบคลุมทุกต าบล 80 90 95 100 
32. ร้อยละของต าบลที่ขับเคลื่อนด้วยกระบวนการ พชต.ตามเกณฑม์าตรฐานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 50 60 70 100 
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

ตัวช้ีวัด  PMQA  18  ตัวช้ีวัด  ปีงบประมาณ  2564 

ที ่ ตัวชี้วัดที่                          ตัวชี้วัด 
1 7.1.1 ร้อยละความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
2 7.1.2 ร้อยละ 80 ของตัวชี้วัดทุกแผนงาน/โครงการ ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ผ่านเป้าหมาย 
3 7.2.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
4 7.2.2 ร้อยละของเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ได้รับการแก้ไข 
5 7.3.1 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
6 7.3.2 ร้อยละความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมการท างาน และวัสดุอุปกรณ์ท่ีหน่วยงานจัดหาให้ 
7 7.3.3 ร้อยละความผูกพันของบุคลากรในองค์กร 
8 7.4.1 จ านวนรางวัลทั้งจากหน่วยงานภายในและภายนอก 
9 7.4.2 จ านวนเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับด้านความไม่โปร่งใส จริยธรรม  
10 7.4.3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ได้รับผลกระทบต่อบริการตาม ม.41 
11 7.4.4 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 92 
12 7.4.5 ร้อยละของการสนับสนุนการด าเนิงานในชุมชนขององค์กรในรอบปี (5 ครั้ง) 
13 7.5.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
14 7.5.2 ร้อยละของสาธารณูปโภคท่ีลดลงเทียบกับปีงบประมาณท่ีผ่านมา  
15 7.6.1 ร้อยละของรพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75 
16 7.6.2 จ านวนกระบวนการที่ได้รับการปรับปรุง  CQI  
17 7.6.3 จ านวนกระบวนการที่ได้รับการปรับปรุง  
18 7.6.4 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมและซ้อมแผนในการเตรียมความพร้อมต่อภาวะ

ฉุกเฉิน 
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ส่วนที่ 5 กลไกการก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
   

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) นี้ มีกลไกการก ากับ ติดตาม 
และประเมินผล โดยยึดความส าเร็จตามตัวชี้วัดหลักที่ปรากฏในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ทั้ง 4 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ รวม 32 ตัวชี้วัด เป็นเกณฑ์การประเมินและมอบหมายให้คณะกรรมการวางแผนและประเมิน 
ผลงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ (กวป.แพร่) และเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ (คปสอ.) เป็นองค์กรหลัก
ท าหน้าที่ก ากับ ติดตาม และประเมินผลตามแผนพัฒนาสาธารณสุขฯ ดังกล่าว พร้อมใช้กลไกการบริหารงาน
สาธารณสุขของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (กวป.แพร่) ท าหน้าที่
ตรวจสอบ รับรองผลการด าเนินงานต่างๆ นอกจากนี้มีการมอบหมายหรือแต่งตั้งคณะกรรมการ หรือ
คณะท างานฯ ต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ท าหน้าที่ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเฉพาะด้าน/
เฉพาะกิจตามที่เห็นสมควร เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายต่างๆ ที่ก าหนดไว้ โครงสร้างกลไกการก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลหลัก ประกอบด้วย 
1. คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (กวป.แพร่) มีหน้าที่  

1) ส่งเสริม สนับสนุน การจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพและแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ก ากับ และ
ติดตามการด าเนินงานตามแผน ของหน่วยงานในสังกัด 

2) พิจารณาแผนยุทธศาสตร์และจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 
2. คณะกรรมการบริหารส านักงานสาธารณสุข  ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ เป็นประธาน และ
หัวหน้ากลุ่มงานต่างๆ ภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่เป็นกรรมการ และหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นกรรมการและเลขานุการ ท าหน้าที่  

1) ส่งเสริม สนับสนุน และให้ค าปรึกษาแนะน าในเรื่องต่างๆ กับคณะกรรมการด าเนินงาน เพ่ือให้การ
ด าเนินการเป็นไป ตามกรอบทิศทาง และแนวทางท่ีก าหนด  

2) พิจารณาแผนยุทธศาสตร์และจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี  
3) ก ากับ และติดตามการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพและแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 

3. คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ซึ่งมีรองนายแพทย์สาธารณสุข หรือ
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ที่ได้รับมอบหมาย เป็นประธาน มีผู้แทนกลุ่มงานต่างๆ         
ที่เก่ียวข้อง ที่ได้รับมอบหมาย และผู้รับผิดชอบงานต่างๆ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ เป็นกรรมการ 
ท าหน้าที่ติดตาม 

1) ศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์ แผนงาน/
โครงการ/ การติดตามประเมินผล 

2) ร่วมด าเนินการจัดท ายุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี  
3) น าเสนอแผนยุทธศาสตร์ฯ ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร ส านักงานสาธารณสุจังหวัด เพ่ือ

พิจารณาทบทวน/ปรับปรุงแก้ไข 
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4) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบ และเร่งรัดผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของ
แผนพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดแพร่และแผนงาน/โครงการต่างๆ ประจ าปีเพ่ือให้เกิดความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด  

โดยมอบหมายให้กลุ่มงานต่างๆ ภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ด าเนินการรวบรวมผลการ
ด าเนินงานและมอบหมายให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ เป็นผู้สรุปเสนอคณะกรรมการบริหารส านักงาน
สาธารณสุข รับทราบ/รับรอง  

 
ผังโครงสร้างกลไกการก ากับ ติดตาม และประเมินผล แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดแพร่ประจ าปี

งบประมาณ 2564-2567 มีดังนี้ 
 

     องค์ประกอบ                     บทบาทหน้าที่ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติในการเสนอขออนุมัติแผนงาน/โครงการ ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพร่ ประจ าปีงบประมาณ 2564 

1. การเสนอขออนุมัติแผน 

1.1 แผนงาน ประกอบด้วย แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ/แผนปฏิบัติราชการประจ าปี/ แผนเงิน

บ ารุง สสจ.แพร่/ Plan Fin /แผนเงินบ ารุงโรงพยาบาล/แผนเงินบ ารุงส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/แผนเงิน

บ ารุง รพ.สต. (หมายเหตุ**โครงการกองทุนสุขภาพต าบลให้บรรจุไว้ในแผนเงินบ ารุง รพ.สต.)  

1.2 ให้ทุกหน่วยงานด าเนินการขออนุมัติเล่มแผนงาน ก่อนการขออนุมัติโครงการยกเว้นมีเหตุจ าเป็น

เร่งด่วน โดยด าเนินการขออนุมัติแผนให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 1 ของปี 

1.3 ทุกแผนงานผู้มีอ านาจอนุมัติ ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1.4 หนังสือน าส่งเป็นลายลักษณ์อักษร 

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุข 
ระดับจังหวัด (กวป.แพร่) 

งานนิเทศงานและตรวจราชการสาธารณสุขระดับจังหวัด 
(สสจ.แพร่) 

คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
จังหวัดแพร่   

ตรวจสอบและรับรองผลการ
ประเมินตัวชี้วัด (KPIs) 

นิเทศฯ เครือข่ายบริการสาธารณสุข
ในสังกัด (รพ./สสอ/CUP) 

เร่งรัดการด าเนินงานฯ 
 (เน้นแก้ไขปัญหาเฉพาะด้าน) 
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1.5 กรณีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ให้ด าเนินการจัดท ารายละเอียดโครงการ (Action Plan)  

ทุกแหล่งงบประมาณตามแบบฟอร์มที่ก าหนด ส่งให้กับกลุ่มงานพัฒนายุทธศาตร์ฯ ภายในวันที่ 15 พ.ย. ของ

ทุกปี เพื่อเสนอพิจารณาจัดสรรงบประมาณ 

2. การเสนอขออนุมัติโครงการ 

2.1 โครงการที่เสนอขออนุมัติ ต้องอยู่ในบัญชีแผนที่ได้รับการอนุมัติ ยกเว้นงบประมาณที่ได้รับการ

จัดสรรนอกเหนือแผนที่ก าหนด (กรณีเล่มแผนยังไม่ได้อนุมัติให้แนบใบแผนตามโครงการมาอนุมัติด้วย)  

2.2 กลุ่มงาน/หน่วยงานต่างๆ จัดท าโครงการตามรูปแบบการเขียนโครงการที่ก าหนดขึ้น โดยมี

บันทึกข้อความหรือหนังสือน าส่ง เป็นลายลักษณ์อักษร จ านวน 1 ฉบับ และแนบส าเนาแผนหน้าที่ระบุ

โครงการที่จะส่งขออนุมัติมาด้วย 

2.3 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ โดยงานแผนงาน ตรวจสอบ/กลั่นกรองโครงการฯ (ภายใน 2 วัน

หลังจากได้รับโครงการฯ โดยตรวจสอบจากวัน เวลา ในเลขที่รับหนังสือของกลุ่มงานฯ ตรวจสอบตามข้อ 2.1 -

2.2 วัตถุประสงค์โครงการ ความสอดคล้องของโครงการกับเป้าประสงค์และยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

รายละเอียดงบประมาณ แหล่งงบประมาณ และห้วงเวลาที่ด าเนินงาน 

2.4 การกลั่นกรองโครงการ จากกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ ด าเนินการ ดังนี้  

- กรณีตรวจสอบแล้ว ไม่เข้าหลักเกณฑ์ จะด าเนินการแจ้งผู้รับผิดชอบโครงการด าเนินการแก้ไข   

- กรณีตรวจสอบแล้ว เข้าหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนด กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ จะเสนอ

ผู้มีอ านาจเห็นชอบ และอนุมัติโครงการฯ  

2.5 อ านาจในการอนุมัติโครงการ 

1) “การอนุมัติโครงการหรือหลักสูตรการอบรมที่ส่วนราชการเป็นผู้จัดหรือจัดร่วมกับ

หน่วยงานอ่ืน” เป็นอ านาจของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (หัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัด)” อ้างอิง

ตามหนังสือค าสั่งจังหวัดแพร่ ที่ 3278/2563 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 เรื่อง การมอบอ านาจให้ปฏิบัติ

ราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดแพร่ ข้อ 2.3 ภาคผนวก ค เรื่องที่ 5 อื่นๆ  

2) “การอนุมัติโครงการตามวงเงินที่ก าหนด” เป็นอ านาจอนุมัติของหัวหน้าหน่วยงานตาม

หนังสือค าสั่งจังหวัดแพร่ ที่ 3278/2563 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 เรื่อง การมอบอ านาจให้ปฏิบัติราชการ

แทนผู้ว่าราชการจังหวัดแพร่ ข้อ 2.5 ภาคผนวก จ (อ านาจสั่งการ การอนุมัติ การอนุญาตการปฏิบัติราชการ

หรือด าเนินการอ่ืนๆ) 

3. กฎหมาย ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 

1) พ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

2) ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

3) ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม กาจัดงานและการประชุมระหว่าง

ประเทศ พ.ศ.2549 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
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4) กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐ 

5) หนังสือค าสั่งจังหวัดแพร่ ที่ 3278/2563 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 เรื่อง การมอบอ านาจให้

ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดแพร่ 

6) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.

2562 

4. เครื่องมือในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน 

1) ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ (SMS) ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ 

2563 

2) ระบบรายงานผล KPI ยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ 2564-2567  

3) แบบรายงานสถานการณ์ด าเนินโครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติราขการ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพร่ 

5. เอกสารแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้องในการจัดท าแผนงาน/โครงการ 

 1) ตัวอย่างการเขียนโครงการ 2564 สสจ.แพร่ 

 2) ตัวอย่างการเขียนโครงการ 2564 คปสอ. 

 3) หนังสือขออนุมัติปรับกิจกรรมโครงการ 

 4) รายละเอียดการขออนุมัติปรับกิจกรรมในโครงการ 

 5) form plan-64 สสจ.-คปสอ. 

 6) ตัวอย่าง KPI Template 

 7) แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ งบด าเนินงาน 

8) แผนงานโครงการตัวชี้วัด MOPH ปี 2564 

9) คู่มือระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ (SMS) 

10) ระบบรายงานผล KPI ยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ 2564-2567 

11) แบบรายงานสถานการณ์ด าเนินโครงการ / กิจกรรมตามแผนปฏิบัติราชการ  

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

** ดาวโหลดข้อมูล http://gg.gg/mz9ie ** 
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การน า OKRs (Objective and Key Results) มาใช้ก าหนดแผนด าเนินงาน 
ตามกรอบนโยบายเชื่อมโยงกับระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

ในการขับเคลื่อนประเด็นมุ่งเน้นเขตสุขภาพที่ 1 (Continues Performance Management 
: CFR) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้น า OKRs ประกอบกับการใช้
เทคนิค PERT (Program Evaluation and Review Technique) มาร่วมใช้เป็นเครื่องมือและจัดท า Gantt 
Chart เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบประเด็นส าคัญน ามาใช้ในการควบคุมก ากับ ติดตามประเด็นส าคัญของการด าเนินงาน
ของเขตสุขภาพท่ี 1 ดังตอ่ไปนี้  

1) ประเด็น TB 
2) COPD 
3) NCDs 
4) Falling 
5) เด็กเตี้ย 
6) ฆ่าตัวตาย 

1. การด าเนินงานควบคุมวัณโรคจังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
Objective : ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาส าเร็จมากกว่าร้อยละ 90 
KR 1 ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนและรักษาผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า มากกว่าร้อยละ 85 
KR 2 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดลดลงจากค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี มากกว่าร้อยละ 30 

 
KR1 Gantt Chart 

 
 

1 รับนโยบายจากเขตสุขภาพที ่1
2 วิเคราะหข้์อมูลผู้ป่วยและคืนข้อมูลใหพ้ื้นที่
3 จัดท าค าสั่งแตง่ตัง้คณะท างานวัณโรคระดบัอ าเภอ / จังหวัด
4 ส ารวจกลุ่มเป้าหมายและจัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
5 ท าแผนการคัดกรอง
6 สร้างความรอบรูด้า้นสุขภาพ

6.1 กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขทีเ่ก่ียวข้อง
6.2 กลุ่มเสี่ยงคัดกรอง
6.3 กลุ่มป่วย

7 คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย / กลุ่มเสี่ยง โดยการ CXR.ในสถานพยาบาลหรือ Mobile X-rays
7.1 กลุ่มเสี่ยงทีไ่ม่เคย film CXR ใน 1 ปีทีผ่่านมา
7.1 Active case
7.2 Passsive case
7.4 ผู้ตดิสุราในชุมชน ทีไ่ม่ไดเ้ข้ารับการรักษาในคลินิคบ าบัด
7.5 กลุ่ม Walk in ทีม่ีอาการสงสัยหรือเข้าไดกั้บวัณโรค

8 คัดกรองผู้มีอาการสงสัยโดยคลินิก และร้านขายยา และส่ง CXR. ทีโ่รงพยาบาล
9 ตรวจ Gene X-pert ในผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดทีม่ีผลเสมหะเป็นลบทกุราย
10 คืนข้อมูลผลการด าเนินงานในทีป่ระชุม กวป.ทกุเดอืน
11 ประชุมตดิตามผลการด าเนินงานทกุเดอืน
12 ประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.ล าดบัที่ กิจกรรม
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KR2 Gantt Chart 

 
 
2. การด าเนินงาน NCDs จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
Objective 1 : ลดผู้ป่วย NCD รายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย 

KR 1 กลุ่มสงสัยป่วย ได้รับการตรวจติดตาม DM ≥ร้อยละ60 HT≥ ร้อยละ80 
KR 2 กลุ่มสงสัยป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ร้อยละ 80 

 
 
 
 
 

1 วิเคราะหข้์อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

2 จดัท าค าสั่งแตง่ตัง้อายรุแพทยท์ีป่รึกษา

3 ประเมินความเสี่ยงตอ่การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคทกุราย
4 consult อายรุแพทย ์และตรวจ LFT.ทกุ 2 สัปดาหจ์นครบ 2 เดอืน ในผู้ป่วยเสี่ยงสูงและ

5 Admit/Home ward ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงตอ่การเสียชีวิต

6 ประเมินภาวะเศรษฐกิจและสังคมผู้ป่วย เพ่ือขอรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่

7 DOTและประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงและปานกลางโดยบุคลากรสาธารณสุข

8 มีระบบใหค้ าปรึกษาหรือส่งตอ่ในชุมชน
9 จดัประชุม Dead case conference เพ่ือทบทวนสาเหตกุารเสียชีวิต

10 ตดิตาม / ประเมินคุณภาพการด าเนินงาน TB clinic

มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค.ล าดบัที่ กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค.
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Objective 2 : ผู้ป่วย NCD มีสุขภาวะด้านสุขภาพท่ีดี 
 

KR 1 ผู้ป่วย NCD ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐาน  ≥ร้อยละ80 
KR 2 ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ าตาลได้ ≥ ร้อยละ40 
 ผู้ป่วย HT ระดับความดันโลหิตได้ ≥ ร้อยละ60 

 

 
 
3. การด าเนินงาน COPD จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
Objective 1 : ผู้ป่วย COPD มีสุขภาวะสุขภาพชีวิตที่ดี 
 

KR 1 ผู้ป่วย COPD รายใหม่ได้รับการตรวจ Spirometry  ≥ ร้อยละ 95  
KR 2 ผู้ป่วย COPD ได้รับยา ICS/LABA,LAMA ≥ ร้อยละ 90 ตามข้อบ่งชี้ 
KR3 ผู้ป่วย COPD Assessment Test (CAT) <10 คะแนน > ร้อยละ 80 
KR4 ผู้ป่วย COPD  ได้รับ Vaccine ไข้หวัดใหญ่ ≥ ร้อยละ90 
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4. การด าเนินงานปัญหาการฆ่าตัวตาย จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
Objective 1 : การคัดกรองความเสี่ยงในผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ผู้พยายาม  
ฆ่าตัวตาย ผู้ติดสุราเรื้อรังและกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ 90% 
 
KR 1 ผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ติดสุราเรื้อรังและ

กลุ่มเสี่ยงอื่นๆได้รับการประเมิน 3Q ร้อยละ 90 
KR 2 ผู้ป่วย 3Q Positive  ได้รับการประเมิน 9Q,8Q 100% 
KR 3 กลุ่ม severe suicidality (8Q>17) ได้พบจิตแพทย์ / แพทย์ GP / พยาบาลจิตเวช หรือ admit 

ทุกราย 
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Objective 2 : ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ไม่ฆ่าตัวตายซ้ า 100% 

 
KR 1 ผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการติดตามประเมินและดูแลจากเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง 100% 
KR 2 กลุ่ม severe suicidality (8Q>17) ได้พบจิตแพทย์ /แพทย์ GP /พยาบาลจิตเวช หรือ admit 

ทุกราย  
KR3 ผู้น าในต าบล/อสม/แกนน าชุมชน/สมาชิกครอบครัวเสี่ยงสูง ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

มีการจัดกิจกรรมป้องกันฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 100% 
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5. การด าเนินงานป้องกันหกล้มและกระดูกหัก จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

Objective 1 : ลดจ านวนผู้ป่วย Hip Fracture > ร้อยละ 5 ต่อแสนประชากรผู้สูงอายุ 
KR 1 ผู้สูงอายุได้รับการประเมินโดย Thai Frat & House Risk > 80% 
KR 2 ผู้สูงอายุได้รับการประเมินโดย Thai Frat & House Risk > 80% 
KR3 Improve Thai Frat score > 50% 

 
Objective 2 : เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา 
KR 1 Early surgery ภายใน 72 ชั่วโมง >50% 
KR 2 LOS ลดลง 

 
Objective 3 : ลดการหักซ้ าใน 1 ปี/เสียชีวิต 
KR 1 ADL มากกว่า 12 คะแนน >90% 
KR 2 ภาวะผู้ป่วยติดเตียง <5% 
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6. การด าเนินเด็กสูงดีสมส่วน จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

Objective 1 : เด็กปฐมวัยที่เตี้ยและค่อนข้างเตี้ยได้รับอาหารที่มีโปรตีนและแคลเซียมสูง 
KR 1 เด็กปฐมวัยที่เตี้ยและค่อนข้างเตี้ยได้รับนม 2 กล่อง ไข่ 1 ฟอง ร้อยละ 90 
KR 2 เด็กปฐมวัยที่เตี้ยและค่อนข้างเตี้ยฟันดีไม่มีผุร้อยละ 90 

 
Objective 2 : เด็กปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือน-5 ปีได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 100 
KR 1 พ่อแม,่ผู้ปกครอง มีความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 100 
KR 2 เด็ก 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 100 

 
Objective 3 : เด็กปฐมวัยมีกิจกรรมกระโดดโลดเต้นอย่างน้อย  3 ชั่วโมง / วัน 
KR 1 พ่อแม,่ผู้ปกครองสนับสนุนให้บุตรมีกิจกรรมกระโดดโลดเต้นสะสมอย่างน้อย 3 ชั่วโมง / วัน 
KR 2 สพด. ส่งเสริมและจัดกิจกรรมกระโดดโลดเต้นทุกวันวันละอย่างน้อย 30 นาที ร้อยละ 90 
KR 3 อปท,/ ชุมชน จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการออกก าลังกาย อย่างน้อย 1 แห่ง 
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แผนยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดแพร

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

โทรศัพท  0 5451 1145 โทรสาร 0 5452 3313
25 ถนนบานใหม ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดแพร 54000

ระยะ 4 ป (พ.ศ.2564-2567)
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ค ำน ำ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี 
(พ.ศ.2564-2567) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนางานสาธารณสุขตามภารกิจที่ได้รับมอบหมายภายใต้
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ซึ่งก าหนดให้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ ก ากับ ดูแล ประเมินและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ     
โดยกระบวนการจัดท าแผนพัฒนาสาธารณสุขฯ ดังกล่าวนี้  ได้ด าเนินการอย่างมีล าดับขั้นตอนแบบมีส่วนร่วม 
และผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  เป็นที่เรียบร้อย
แล้ว 

 ด้วยแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับดังกล่าวมีความจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาจัดท าให้สอดคล้องกับ
นโยบาย เป้าหมายและทิศทางการพัฒนาที่ เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ จึงได้
แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ขึ้น เพ่ือด าเนินการจัดท าแผนฯ          
ให้ทันสมัย และเสนอผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
ซึ่งบัดนี้ไดด้ าเนินการเสร็จเป็นที่เรียบร้อยแล้ว สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี 
(พ.ศ. 2564-2567) ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี 2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 3) พัฒนา
ระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ และ 4) เสริมสร้างภาคี
เครือข่ายเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชน   รวมทั้งจัดท าประเด็นขับเคลื่อน 13 ประเด็น ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ จะเกิดประโยชน์
สูงสุดได้นั้น จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการน าไปสู่การปฏิบัติและบูรณาการ
การด าเนินงานร่วมกันอย่างสมดุลตามบริบทของพ้ืนที่เพ่ือสุขภาวะที่ดีของประชาชนจังหวัดแพร่ ต่อไป 

 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
พฤศจิกายน 2563 
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สำรบญั 
หน้า 

ค าน า ก 
สารบัญ ข-ค 
ส่วนที่ 1 บทสรุปผู้บริหาร 1 
ส่วนที่ 2 นโยบายที่เกี่ยวข้อง 2 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลทั่วไป สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ  18 
 - ข้อมูลทั่วไป  18 
 - การวิเคราะห์ศักยภาพองค์กร (SWOT analysis) 29 
ส่วนที่ 4 สาระส าคัญแผนพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี  40 
 - วิสัยทัศน์/พันธกิจ/เป้าหมาย/ค่านิยมร่วม/ประเด็นยุทธศาสตร์/กลยุทธ์/ประเด็นขับเคลื่อน 40 
 - เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ประเด็นขับเคลื่อน และตัวชี้วัด 40 
 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี   42 
 2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 43 
 3) พัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการที่มี

คุณภาพ        
43 

 4) เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชน 44 
 - ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมายการด าเนินงาน 45 
ส่วนที่ 5 กลไกการก ากับ ติดตาม และประเมินผล 50 
ภาคผนวก  
  - ส าเนา ค าสั่งแต่งตั้งกรรมการและคณะท างานทบทวนแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ  

จังหวัดแพร่ 
 

 - การน า OKR (Objective and Key Results) มาใช้ก าหนดแผนด าเนินงานตามกรอบ
นโยบายเชื่อมโยงกับระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

ส่วนที่ 1 บทสรุปผู้บริหาร 

 แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564-2567) ฉบับนี้ มีการทบทวน
นโยบาย เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพเพ่ือเชื่อมโยงไปสู่การวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดแพร่ และน าไปสู่การจัดท ารายละเอียดเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนา โดยมี
องค์ประกอบเนื้อหา 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 บทสรุปผู้บริหาร ส่วนที่ 2 นโยบายที่เกี่ยวข้อง ส่วนที่ 3 ข้อมูล

 ส่วนที่ 4 สาระส าคัญแผนพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ ทั่วไป สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ
4 ปี และส่วนที่ 5  กลไกการก ากับ ติดตาม และประเมินผล ทั้งนี้รายละเอียดแผนยุทธศาสตร์สุขภาพฯ ดังนี้
วิสัยทัศน์ (Vision)  “องค์กรคุณภาพ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง เพื่อคนแพร่สุขภาพดี” 
พันธกิจ (Mission) 

1. เสริมสร้างการดูแลสุขภาพ และการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคมให้มีความเข้มแข็ง (PP&P Excellence) 

2. พัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน ยกระดับศักยภาพการให้บริการทุกระดับ (Service Excellence) 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้เข้าถึงง่ายและครอบคลุมทุกมิติ (Service Excellence) 
4. สร้างองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข (People Excellence) 
5. พัฒนาระบบบริหารตามหลักธรรมาภิบาล และพัฒนาระบบเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพ 

(Governance Excellence) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
3. พัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
4. เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชน    

 แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี (พ.ศ.2564-2567) ก าหนดตัวชี้วัดหลัก (KPIs) 
รวม 32 ตัวชี้วัด จ าแนกเป็น ยุทธศาสตร์ที่ 1 จ านวน 13 ตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ที่ 2 จ านวน 5 ตัวชี้วัด 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 จ านวน 9 ตัวชี้วัด และ ยุทธศาสตร์ที่ 4 จ านวน 5 ตัวชี้วัด รวมทั้งหมด 32 ตัวชี้วัด ผ่านกลไก
การบริหารจัดการ การก ากับ ติดตามและประเมินผลโดยคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ (กวป.) และคณะกรรมการบริหารงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
เพ่ือให้การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดแพร่ สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม น าไปสู่การจัดท า

 แผนปฏิบัติราชการประจ าปี โครงการและกิจกรรมการปฏิบัติงานต่อไป
 นโยบายการขับเคลื่อนประเด็นมุ่งเน้นเขตสุขภาพที่ 1 (Continues Performance Management : 
CFR) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ มุ่งเน้นนโยบายในการน า OKRs มาใช้
ในการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ซึ่งน าเทคนิค PERT (Program Evaluation and Review 
Technique) มาร่วมใช้เป็นเครื่องมือและจัดท า Gantt Chart.o6 ใน 6 ประเด็นส าคัญ เพื่อให้ผู้รับผิดชอบใช้     
ในการควบคุมก ากับ ติดตาม ดังนี้ 1) ประเด็น TB 2) COPD 3) NCDs 4) Falling 5) เด็กเตี้ย 6) ฆ่าตัวตาย 



2 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

ส่วนที่ 2 นโยบายที่เกี่ยวข้อง 

แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ใช้แนวทางการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขสู่ความ

เป็นเลิศ โดยผ่านการทบทวน ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ แนวโน้ม ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ 
และผลการดําเนินงานในปีที่ผ่านมาอย่างบูรณาการร่วมกัน ระหว่างหน่วยงานในสังกัดและในกํากับกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งให้มีความสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560–2579) ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ
ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  นโยบายรัฐบาล เป้าหมายการพัฒนา      
ที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนการปฏิรูปประเทศ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนโยบาย ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สําหรับใช้เป็นกรอบแนวทางในการดําเนินงานของหน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” สาระสําคัญของแผนปฏิบัติ
ราชการ ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุข มีดังนี้  
วิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  
เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  
พันธกิจ  พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 
ค่านิยมองค์กร  (Core value) “ MOPH” 

M: Mastery เป็นนายตนเอง  
O: Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่  
P: People center ใส่ใจประชาชน  
H: Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 

ทั้งนี้ แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวน
รวมทั้งสิ้น 15 แผนงาน 42 โครงการ และ 75 ตัวชี้วัด โดยสามารถจําแนกตามแนวทางการพัฒนา 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & 
Protection Excellence) ประกอบด้วย 4 แผนงาน 7 โครงการ 19 ตัวชี้วัด 

2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ประกอบด้วย 5 แผนงาน 24 โครงการ 37 ตัวชี้วัด  
3. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence ประกอบด้วย 1 แผนงาน 3 โครงการ 4 ตัวชี้วัด 
4. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบด้วย 5 แผนงาน 8 

โครงการ 15 ตัวชี้วัด 
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แนวทางการพัฒนางานในเขตสุขภาพที่ 1 ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลทั่วไป สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อระบบสุขภาพ 
 

1. ลักษณะพื้นที ่
    1.1 ที่ตั้งและอาณาเขต 

จังหวัดแพร่ เป็น 1 ใน 17 จังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย ตั้งอยู่ระหว่างเส้นรุ้งเหนือที่ 14.70 ถึง 
18.44 องศา กับเส้นแวงที่ 99.58 ถึง 100.32 องศา อยู่สูงกว่าระดับน้้าทะเลประมาณ 155 เมตร อยู่ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร ตามทางหลวงหมายเลข 11 และ 101 ประมาณ 551 กิโลเมตร และทางรถไฟ 550 กิโลเมตร 
(ถึงสถานีรถไฟเด่นชัย) มีเนื้อที่ประมาณ 6,538.59 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 4,086,625 ไร่ และมีอาณา
เขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ 

ทิศเหนือ   เขตอ้าเภอสองและอ้าเภอร้องกวาง ติดต่อกับ จังหวัดล้าปาง น่านและพะเยา 

ทิศตะวันออก  เขตอ้าเภอเมืองแพร่และอ้าเภอร้องกวาง ติดต่อกับ จังหวัดน่านและอุตรดิตถ์ 

ทิศใต้   เขตอ้าเภอเด่นชัยและอ้าเภอวังชิ้น ติดต่อกับ จังหวัดอุตรดิตถ์และสุโขทัย 

ทิศตะวันตก   เขตอ้าเภอสอง อ้าเภอลอง และอ้าเภอวังชิ้น ติดต่อกับ จังหวัดล้าปาง 

(ท่ีมา : หนังสือประวัติมหาดไทยสวนภูมิภาคจังหวัดแพร) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    1.2 ลักษณะภูมิประเทศและภูมิอากาศ 
พ้ืนที่จังหวัดแพร่ ล้อมรอบด้วยภูเขาทั้ง 4 ทิศ พ้ืนที่ส่วนใหญ่ ประมาณร้อยละ 80 เป็นภูเขา มีพ้ืนที่ราบ

เพียงร้อยละ 20 โดยลาดเอียงไปทางทิศใต้ตามแนวไหลของแม่น้้ายมคล้ายก้นกระทะ พ้ืนที่ราบของจังหวัดจะอยู่
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ระหว่างหุบเขา มี 2 แปลงใหญ่ คือ ที่ราบบริเวณพ้ืนที่อ้าเภอร้องกวาง อ้าเภอเมืองแพร่ อ้าเภอสูงเม่น และอ้าเภอ
เด่นชัย และอีกหนึ่งแปลง คือ บริเวณที่ตั้งอ้าเภอลอง และอ้าเภอวังชิ้น ซึ่งที่ราบดังกล่าวใช้เป็นที่อยู่อาศัย และท้า
การเกษตร 

จังหวัดแพร่ มีพ้ืนที่รวม 6,538.59 ตารางกิโลเมตร ประชากร รวม 441,726 คน ความหนาแน่นของ
ประชากร 67.55 คนต่อตารางกิโลเมตร รายละเอียดตามตาราง 1 

 
ตาราง 1 ข้อมูลพ้ืนที่ ประชากรและความหนาแน่นประชากร จังหวัดแพร่ 

จ้านวนประชากร (คน) ขนาดพ้ืนที่ 
(ตารางกิโลเมตร) 

ความหนาแน่นปชก. 
(คน/ตร.กม.) ชาย หญิง รวม 

213,494 228,232 441,726 6,538.59 67.55 

ที่มา : ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร (กรมการปกครอง 31 ธ.ค. 2562) 
 
2. การปกครองและภาวะเศรษฐกิจ 

จังหวัดแพร่ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 อ้าเภอ 78 ต้าบล 708 หมู่บ้าน 18 ชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 84 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมือง 1 แห่ง เทศบาล
ต้าบล 25 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต้าบล 57 แห่ง 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลจ้านวน ต้าบล หมู่บ้าน ชุมชน อบจ. ทม. ทต. และ อบต. 
อ าเภอ จ านวน 

ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน อบจ. ทม. ทต. อบต. 
อ าเภอเมืองแพร่ 20 166 18 1 1 9 9 
อ าเภอสูงเม่น 12 110 - - - 1 12 
อ าเภอเด่นชัย 5 52 - - - 3 4 
อ าเภอสอง 8 85 - - - 2 7 
อ าเภอลอง 9 10 - - - 6 5 
อ าเภอหนองม่วงไข ่ 6 35 - - - 1 5 
อ าเภอร้องกวาง 11 93 - - - 2 8 
อ าเภอวังชิ้น 7 77 - - - 1 7 
รวม 78 708 18 1 1 25 57 

  จังหวัดแพร่ มีผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด ณ ราคาตลาดประจ้าปี พ.ศ.2560 มูลค่าเท่ากับ 28,379 
ล้านบาท โครงสร้างทางเศรษฐกิจขึ้นอยู่กับ 
 อันดับ 1 คือ สาขาเกษตรกรรมฯ  4,934 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 17.4 
 อันดับ 2 คือ สาขาการศึกษา  4,443 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 15.7 
 อันดับ 3 คือ สาขาขายส่ง ขายปลีกฯ 2,985 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 10.5 
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 ผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อหัวต่อปีของประชากร ปี 2560 เท่ากับ 67,057 บาท จัดเป็นอันดับที่ 69 ของ
ประเทศ และเป็นล้าดับที่ 16 ของ 17 จังหวัดภาคเหนือ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
 (ท่ีมา : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2562) 

 
3. ทรัพยากรสาธารณสุข 
    3.1 สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
ตาราง 2 แสดงข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ จ้าแนกระดับสถานบริการ จังหวัดแพร่ 

อ าเภอ 
โรงพยาบาล (จ านวน/เตียง) 

รพ.สต. สสช. 
รพท. รพช. สัดส่วนเตียงต่อประชากร 

เมืองแพร่ 1/500  1 : 234 27 0 
ร้องกวาง  1/60 1 : 803 16 1 
ลอง  1/60 1 : 904 14 0 
สูงเม่น  1/30 1 : 2,465 16 0 
เด่นชัย  1/30 1 : 1,179 8 0 
สอง  1/30 1 : 1,649 15 1 
วังช้ิน  1/30 1 : 1,531 17 0 
หนองม่วงไข ่  1/30 1 : 582 6 0 

รวม 1/500 7/270 1 : 574 119 2 

(ที่มา : งานศูนย์ข้อมูลเทคโนโลยสีารสนเทศ สสจ.แพร,่ ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม 2563) 
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    3.2 สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ จังหวัดแพร่   

ประเภทสถานประกอบการ 
  

อ าเภอ รวม 
เมือง สูงเม่น เด่นชัย หนอง

ม่วงไข่ 
ร้อง
กวาง 

สอง ลอง วังช้ิน 
  

1. ข้อมูลสถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ          

  1.1 ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) 40 20 3 3 5 3 5 2 81 

        - เจ้าของเป็นเภสัชกร 29 15 2 3 5 2 5 1 62 

        - เจ้าของไม่ใช่เภสัชกร 11 5 1 0 0 1 0 1 19 

  1.2 ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จฯ (ขย.2) 10 5 4 1 2 3 3 1 29 

  1.3 ร้านขายยาสัตว์ (ขย.3) 4 0 0 0 0 0 0 0 4 

  1.4 ร้านขายยาแผนโบราณ (ขยบ.) 4 0 0 0 0 1 0 0 5 

  1.5 ร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีจ้าหน่ายวัตถุออกฤทธ์ิฯ ¾ 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
  1.6 ร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีจ้าหน่ายยาเสพติดฯ 
ประเภท 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

  1.7 สถานท่ีจ้าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

  1.8 สถานท่ีครอบครองวัตถุออกฤทธิ์          

        1.8.1 วัตถุออกฤทธ์ิ ประเภท 2  5 1 1 1 2 1 2 1 14 

                 - หน่วยงานรัฐ 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

                -  เอกชน 4 0 0 0 1 0 1 0 6 

        1.8.2 วัตถุออกฤทธ์ิ ประเภท 3 5 0 1 0 0 0 0 0 6 

        1.8.3 วัตถุออกฤทธ์ิ ประเภท 4 11 2 4 0 1 2 2 1 23 

  1.9 สถานท่ีผลิตยาแผนโบราณ 11 1 0 0 1 0 0 0 13 

  1.10 สถานท่ีผลิตอาหารท่ีเข้าข่ายโรงงาน 19 5 2 1 2 3 4 4 40 

  1.11 สถานท่ีผลิตอาหารท่ีไม่เข้าข่ายโรงงาน 82 46 30 10 23 24 12 14 241 

         - บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล 46 31 23 0 6 4 1 5 116 

         - กลุ่มแม่บ้าน 7 4 3 10 13 11 5 4 57 

         - กลุ่มวิสาหกิจชุมชน/กองทุนหมู่บ้าน 3 4 0 0 2 3 0 1 13 

         - เอส เอ็ม แอล 5 2 2 0 0 3 2 0 14 

         - ส่วนราชการ 2 0 0 1 0 0 0 0 3 

 1.12 สถานท่ีน้าเข้าอาหาร 2 1 0 0 0 0 0 0 3 

 1.13 สถานท่ีน้าเข้าวัตถุอันตราย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 1.14 สถานท่ีผลิตเครื่องส้าอาง 8 4 3 2 4 1 1 2 25 

2. ข้อมูลสถานประกอบการด้านบริการสุขภาพ          

  - เวชกรรม 25 13 4 0 1 3 1 3 50 

  - เวชกรรมเฉพาะทาง 26 1 0 0 0 0 1 0 28 
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ประเภทสถานประกอบการ 
  

อ าเภอ รวม 
เมือง สูงเม่น เด่นชัย หนอง

ม่วงไข่ 
ร้อง
กวาง 

สอง ลอง วังช้ิน 
  

  - ทันตกรรม 12 2 0 0 1 0 2 0 17 

  - ทันตกรรมเฉพาะทาง 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

  - การพยาบาลและผดุงครรภ์ 7 10 0 4 5 9 6 2 43 

  - กายภาพบ้าบัด 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

  - เทคนิคการแพทย์ 5 1 0 0 0 1 1 0 8 

  - สหคลินิก 7 1 0 0 0 2 0 0 10 

  - โรงพยาบาลเอกชน 2 0 0 0 0 0 0 0 2 

  - การแพทย์แผนไทย+แผนไทยประยุกต ์ 2 0 0 0 0 0 0 0 2 

  - การผดุงครรภ์ 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

3. ข้อมูลสถานประกอบการด้านธุรกิจบริการสุขภาพ          

  - สปาเพ่ือสุขภาพ 2 0 0 0 0 0 0 0 2 

  - นวดเพื่อสุขภาพ 20 0 0 0 1 0 0 0 21 

  - นวดเพื่อเสริมสวย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 

สถานบริการด้านสุขภาพภาคเอกชนจ้าแนกเป็น สถานพยาบาลประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(โรงพยาบาลเอกชน) จ้านวน 2 แห่ง สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) พบว่า มีสาขาเวชกรรม 
มากที่สุด จ้านวน 50 แห่ง รองลงมา ได้แก่ สาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ จ้านวน 43 แห่ง สาขาเวชกรรม
เฉพาะทาง จ้านวน 28 แห่ง และสาขาทันตกรรม จ้านวน 17 แห่ง มีร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ทั้งหมด 
จ้านวน 81 แห่ง  ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ (ขย.2) จ้านวน 29 แห่ง มีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณ จ้านวน 
13 แห่ง ร้านขายยาสัตว์ (ขย.3) จ้านวน 4  แห่ง สถานที่ผลิตอาหารเข้าข่ายโรงงาน จ้านวน 40 แห่ง และไม่เข้า
ข่ายโรงงาน 241 แห่ง (ท่ีมา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.แพร่, ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2562 ) 

 
4. ข้อมูลประชากร 
ตาราง 4 ข้อมูลจ้านวนประชากร จังหวัดแพร่ จ้าแนกรายปี พ.ศ. 2554-2560 

จ้านวนประชากร (คน) 
พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 
452,346 449,810 447,564 445,090 441,726 

ที่มา : ข้อมูลจากทะเบยีนราษฎร (กรมการปกครอง 31 ธ.ค. 2562)  
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โครงสร้างประชากร จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2562  

 
   

สัดส่วนประชากรแยกตามกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย ชาย หญิง รวม 

• 0–4 ปี  1.80% 1.66% 3.45% 

• 5–14 ปี 4.51% 4.26% 8.76% 

• 15–34 ปี  12.88% 12.34% 25.22% 

• 35–59 ปี  19.12% 20.61% 39.73% 

• 60–69 ปี  6.32% 7.50% 13.82% 

• 75–79 ปี 2.71% 3.62% 6.33% 

• 80 ปีขึ้นไป 1.00% 1.69% 2.69% 

รวมทั้งหมด 48.33% 51.67% 100% 

ที่มา : คลังข้อมูลสุขภาพ สสจ.แพร่, ทะเบียนราษฎร์ มหาดไทย (31 ธ.ค. 2562) 

 
 

ผู้สูงอายุ 22.84% 
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อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จังหวัดแพร่ ปี 2540-2562  

 

 

ระดับประเทศ อายุขัยเฉลี่ย  72.9 ปี (ชาย 71.3   หญิง 78.2) 
 

 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี จังหวัดแพร่ ปี 2556-2562 

 

ระดับประเทศ อายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดี  66.55 ปี (ช. 64.30 ญ. 69.20) 
ที่มา : คลังข้อมูลสุขภาพ สสจ.แพร่ (31 ธ.ค. 2562) 
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5. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
    5.1 สถิติชีพ 

 
 

แผนภูมิที่ 1 อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพิ่มของประชากร จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2550-2562 
อัตราเกิด/ตาย (ต่อพันประชากร) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 2 อัตราตายต่อแสนประชากรของประชาชนจังหวัดแพร่ 10 อันดับแรก ปีงบประมาณ 2562 
ได้แก ่ 1) โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท 2) โรคเนื้องอกร้ายของอวัยวะย่อยอาหาร 3) โรคติดเชื้อแบคทีเรียอ่ืน              

7.2 
7.09 6.99 7.09 

7.43 
7.19 

6.53 
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5.94 5.87 5.47 
5.32 
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9.77 9.85 9.86 9.91 9.73 9.58 9.33 9.95 
9.46 

9.45 
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-0.16 -0.06 
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อัตราตายต่อแสนประชากรของประชาชนจังหวัดแพร่ 10 ล าดับแรก  
ปีงบประมาณ 2560-2562 
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4) โรคหลอดเลือดสมอง 5) โรคไตวาย 6) โรคไข้หวัดใหญ่และปอดบวม 7) โรคหัวใจขาดเลือด 8) โรคความดัน  
โลหิตสูง 9) โรคเนื้องอกร้ายของอวัยวะหายใจและช่องอก 10) โรคเบาหวาน ตามล้าดับ (ที่มา :  มรณบัตร กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปี 2562) 

 
5.2 สาเหตุการป่วย 

 5.2.1 สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 3 อัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยนอก จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่า 
อัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยนอก จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2562 ได้แก่ 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด   
2) โรคกล้ามเนื้อและกระดูก 3) โรคสภาพช่องปาก 4) โรคการติดเชื้อทางเดินหายใจ 5) โรคความผิดปกตขิอง
ต่อมไร้ท่อ (ที่มา: 43 แฟ้มมาตรฐาน คลังข้อมูลสุขภาพและการแพทย์ สสจ.แพร่) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยนอก จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2560-2562 
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5.2.2 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4  อัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยใน จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่า อัตรา
ป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยใน จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2562 ได้แก่ 1) การบาดเจ็บ 2) โรคติดเชื้อและ
ปรสิต 3) โรคทางเดินอาหาร 4) โรคทางเดินปัสสาวะ 5) โรคหัวใจและหลอดเลือด (ที่มา: 43 แฟ้มมาตรฐาน 

คลังข้อมูลสุขภาพและการแพทย์ สสจ.แพร่) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยใน จังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ 2560-2562 

 

1,665.51

1,412.30 1,393.20 1,376.35
1,170.55 1,086.30 1,006.31

832.19 779.62
669.30

0.00

500.00

1,000.00

1,500.00

2,000.00
            



28 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

5.2.3 โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 

โรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ปี 2560-2562  

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562  

โรค อัตราป่วย โรค อัตราป่วย โรค อัตราป่วย 

1. Diarrhea 1,230.73 1. Diarrhea 1,606.07 1. Diarrhea 1,613.37 

2. Pneumonia 507.84 2. Pneumonia 506.91 2. Pneumonia 465.35 

3. Food Poisoning 285.02 3. Food Poisoning 298.67 3. Influenza 
,total(15,91) 

406.77 

4. Conjunctivitis 211.94 4. Conjunctivitis 146.35 4. Food Poisoning 313.03 

5. Influenza 118.19 5. Influenza 116.28 5. H.Conjunctivitis  127.12 

6. Chickenpox 87.53 6. Chickenpox 89.53 6. Hand Foot 
Mouth 

125.13 

7. Hand Foot 
Mouth 

57.09 7. Hand Foot 
Mouth 

50.18 7. Chickenpox  98.15 

8. Tuberculosis total 52.87 8. Tuberculosis total 44.88 8. D.H.F,Total 
(26,27,66) 

92.19 

9. วัณโรคปอด 48.43 9. วัณโรคปอด 53.06 9. Dengue fever 78.70 

10. STD  
(total37-41,79-81) 

39.10 10. STD  
(total37-41, 79-81) 

33.82 10. Tuberculosis 

total (32-34)  
53.72 

 

จากตารางแสดงโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ปี 2560-2562 พบว่า โรคที่ต้อง
เฝ้าระวังมากที่สุด ในปี 2562 คือ 1) โรคท้องร่วง, 2) โรคปอดบวม, 3) โรคไข้หวัดใหญ่, 4) โรคอาหารเป็นพิษ, 
และ 5) โรคตาแดง (ที่มา : งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ข้อมูล ณ วันที่ ธันวาคม 2562 ) 
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วิเคราะห์ศักยภาพองค์การ (SWOT analysis) 
จากการวิเคราะห์ทั้งศักยภาพภายในและศักยภาพภายนอกท่ีเกี่ยวข้องกับส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด

แพร่ และหน่วยงานสาธารณสุขในสังกัด โดยผ่านการตอบแบบสอบถามในระบบ Online ด้วย Google form 
จ้านวน 71 คน เก็บข้อมูลช่วงสิงหาคมถึงกันยายน 2563 ได้ข้อสรุป ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลลักษณะทั่วไป จ้านวน (n=71)  ร้อยละ 
1.เพศ   
   ชาย 32 45.1 
   หญิง 
 

39 54.9 

2.อายุ (ปี)   
   ต่้ากว่า 30 ปี 3 4.2 
   30-39 ปี 9 12.7 
   40-49 ปี 36 50.7 
   50-59 ปี 23 32.4 
   เฉลี่ย 45.93 sd 7.33 max 59 min 28   
 

  

3.ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ต่้ากว่าปริญญาตรี 2 2.8 
   ปริญญาตรี 34 47.9 
   ปริญญาโท 
 

35 49.3 

4.ต้าแหน่ง/วิชาชีพ   
   แพทย์/ทันตแพทย์ 7 9.9 
   เภสัชกร 6 8.5 
   พยาบาลวิชาชีพ 14 19.7 
   นักวิชาการสาธารณสุข 35 49.3 
   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 2 2.8 
   เทคนิคการแพทย์//นักกายภาพบ้าบัด 3 4.2 
  เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ทันตสาธารณสุข 
 

4 5.6 

5.บทบาทด้านบริหาร   
   เป็นผู้บริหารองค์กร 35 49.3 
   ไม่ได้เป็นผู้บริหารองค์กร 
 

36 50.7 
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ข้อมูลลักษณะทั่วไป จ้านวน (n=71)  ร้อยละ 
6.ต้าแหน่งด้านบริหาร (n = 35)   
   นายแพทย์/รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 1 1.4 
   ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล 3 4.2 
   สาธารณสุขอ้าเภอ/ผู้ช่วยสาธารณสุขอ้าเภอ 8 11.3 
   หัวหน้ากลุ่มงานภายใน สสจ. 6 8.5 
   หัวหน้ากลุ่มงานภายใน รพ. 11 15.5 
   ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
 

6 8.5 

 
ความคิดเห็นด้านศักยภาพด้านปัจจัยภายในขององค์กร ( Internal Environments) ได้แก่ จุดแข็ง (Strength) 
และจุดอ่อน (Weakness) ตามแนวคิด 7S  McKinsey 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
และความคิดเห็นด้านศักยภาพด้านปัจจัยภายนอกขององค์กร (External Environments) ได้แก่ โอกาส 
(Opportunity) และภาวะคุกคามหรืออุปสรรค (Threat) ได้วิเคราะห์ใน 6 ปัจจัยหลัก PESTEL Model 
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์กรของผู้ตอบแบบสอบถาม (Factors analysis) 
 
การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภายในองค์กร (Internal Factors) 

 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภายในองค์กร 

ระดับความคิดเห็น (n = 71) 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ/ปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

1.ผู้บริหารระดับจังหวัดและอ้าเภอส่วนใหญ่เป็นผู้มีวิสยัทัศน์ (Vision)  
   สามารถก้าหนดทิศทางองค์กรได้ 

1 1.4 8 11.3 16 22.5 33 46.5 13 18.3 

2.ผู้บริหารองค์กรทุกระดับส่วนใหญ่มีภาวะผู้น้า (Leadership) 0 0.0 11 15.5 16 22.5 36 50.7 18 11.3 
3.มีการมอบหมายหรือแต่งตั้งผู้บรหิารรับผิดชอบงานอย่างชัดเจน 
   (chief officer) 

1 1.4 9 12.7 20 28.2 32 45.1 9 12.7 

4.มีการถ่ายทอดนโยบายส้าคัญขององค์กรอย่างชัดเจน (Policy) 1 1.4 10 14.1 24 33.8 25 35.2 11 15.5 
5.บุคลากรทุกสายงานมีความเพียงพอในการปฏิบัติงาน  
   (Human Workforce) 

12 16.9 21 29.6 22 31.0 14 19.7 2 2.8 

6.บุคลากรส่วนใหญ่มีความครอบคลุมทุกภารกิจ (Mission) 4 5.6 22 31.0 25 35.2 19 26.8 1 1.4 
7.ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมสีัมพนัธภาพท่ีดี (Relationship) 1 1.4 15 21.1 17 23.9 29 40.8 9 12.7 
8.มีแผนยุทธศาสตรส์ุขภาพท่ีเชื่อมโยงทุกระดับ (Strategy) 2 2.8 12 16.9 21 29.6 28 39.4 8 11.3 
9.มีการบูรณาการแผนอย่างเป็นรปูธรรม (Strategy) 3 4.2 12 16.9 28 39.4 23 32.4 5 7.0 
10.มีแผนปฏิบัติการที่เช่ือมโยงทุกระดับ (Action plan) 1 1.4 16 22.5 23 32.4 24 33.8 7 9.9 
11.มีค่านิยมร่วมของสา้นักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่และ 
    เครือข่ายบริการสุขภาพท่ีชัดเจน (Shared Value) 

1 1.4 14 19.7 18 25.4 28 40.8 9 12.7 

12.มีช่องทางการสื่อสารรวดเร็ว (Information Communication 0 0.0 8 11.3 22 31.0 34 47.9 7 9.9 
13.ระบบข้อมูลมคีุณภาพ (Data system) 1 1.4 14 19.7 25 35.2 29 40.8 2 2.8 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภายในองค์กร 

ระดับความคิดเห็น (n = 71) 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ/ปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

14.ระบบข้อมูลมคีวามเชื่อมโยงระหว่างจังหวัดและพื้นท่ี 
     (Data Network system) 

0 0.0 13 18.3 25 35.2 29 40.8 4 5.6 

15.มีการจัดระบบเครือข่ายบริการสุขภาพเหมาะสม (Node, CUP, PCC) 1 1.4 14 19.7 23 32.4 27 38.0 6 8.5 
16.มีคลินิกหมอครอบครัวให้บริการเหมาะสม (PCC) 4 5.6 13 18.3 28 39.4 21 29.6 5 7.0 
17.หน่วยบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มีคณุภาพและมศีักยภาพบริการที่ดี 
     เช่น ผ่าน HA,รพ.สต.ติดดาว 

0 0.0 11 15.5 19 26.8 33 46.5 8 11.3 

18.มีระบบการประสานงานท่ีดีระหว่างจังหวัดและพื้นท่ี 3 4.2 14 19.7 21 29.6 27 38.0 6 8.5 
19.มีระบบการบริหารการเงินการคลังที่คุณภาพ (Finance) 3 4.2 13 18.3 22 31.0 27 38.0 6 8.5 

 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอกองค์กร (External Factors) 
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภายนอกองคก์ร 
ระดับความคิดเห็น (n = 71) 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ/ปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

1.นโยบายกระทรวงมีความชัดเจน (Policy Maker) 1 1.4 8 11.3 20 28.2 31 43.7 11 15.5 
2.ตัวช้ีวัด (KPI) กระทรวงสาธารณสุขมีความเหมาะสม 3 4.2 17 23.9 29 40.8 19 26.8 3 4.2 
3.กระแสสังคมและค่านิยมของคน/กลุ่มคนที่ให้ความสนใจด้านสุขภาพ 
   มากยิ่งข้ึน (Social Interest) 

1 1.4 8 11.3 23 32.4 31 43.7 8 11.3 

4.ภาคีเครือข่ายต่างๆ ในจังหวัดแพร่มีความเขม้แข็ง (Partnership) 1 1.4 9 12.7 23 32.4 31 43.7 7 9.9 
5.โครงสรา้งประชากรจังหวัดแพร่ เข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aged Society) 0 0.0 4 5.6 12 16.9 26 36.6 29 40.8 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภายนอกองคก์ร 

ระดับความคิดเห็น (n = 71) 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ/ปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

6.ที่ตั้งหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดแพร่ส่วนใหญม่ีความเหมาะสม 
   สะดวกต่อการเข้าถึงบริการและระบบการส่งต่อ (Refer system) 

0 0.0 3 4.2 16 22.5 35 49.3 17 23.9 

7.เทคโนโลยีทางการแพทย์ยุคปัจจุบันมีความทันสมัย (Technology) 0 0.0 9 12.7 21 29.6 33 46.5 8 11.3 
8.ความคาดหวังของประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพสูงเกินศักยภาพ 
   ที่เป็นจริง 

0 0.0 6 8.5 13 18.3 37 52.1 15 21.1 

9.แผนกระจายอ้านาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะปรับปรงุและ 
   บังคับใช้ ตาม พ.ร.บ.ก้าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ้านาจให้แก่ 
    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (แก้ไขเพิ่มที่ ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2549 

1 1.4 15 21.1 27 38.0 23 32.4 5 7.0 

10.ผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้นส่งผลตอ่ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
     (Health Expenditure) 

0 0.0 7 9.9 8 11.3 36 50.7 20 28.2 

11.ของเสียและมลพิษจากแหล่งชุมชนเมือง พ้ืนท่ีการเกษตร และโรงงาน 
     อุตสาหกรรม (Waste and Pollution) 

1 1.4 13 18.3 18 25.4 30 42.3 9 12.7 

12.การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (Climate Change) น้าไปสู่ผลกระทบ 
     ด้านสุขภาพ เช่น Vector Disease, Water and Food Disease,  
     Heat Stroke) 

0 0.0 5 7.0 13 18.3 32 45.1 21 29.6 

13.สถานการณ์การแพรร่ะบาดติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) และ 
     โรคอุบัติใหม่และอุบตัิซ้้าส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 

0 0.0 6 8.5 9 12.7 23 32.4 33 46.5 
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Position Analysis 

SW total score   19x5   เท่ากับ   95  คะแนน  OT total score    13x5  เท่ากับ   65  คะแนน 

OT recode 5 ข้อ (8, 10, 11, 12, 13)   

 

 

 

 

 

 

SW point = ค่าคะแนนจริง x5 = 4,490x5   =  3.33  

       95x71                        6,745 

OT point = ค่าคะแนนจริง x5 = 4,490x5   =  3.01  

       65x71       4,615 
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ผลการวิเคราะห์ต้าแหน่งขององค์กร (Position) จากแบบสอบถาม Google form 71 ตัวอย่าง ส้านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่และหน่วยงานในสังกัดด้านปัจจัยภายในมีจุดแข็งมากกว่าจุดอ่อน (SW 3.32)         

ด้านปัจจัยภายนอกพบว่ามีโอกาสมากกว่าอุปสรรคเล็กน้อย (OT 3.01)   

“องค์กรมีพื้นฐานที่ดีสามารถพัฒนาสู่ความเป็นเลิศได้” 
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SWOT analysis 
S 

1.ผู้บริหารองค์กรทุกระดับส่วนใหญ่มีภาวะผู้น้าและ
มีวิสัยทัศน์  
2.มีการมอบหมายหรือแต่งตั้งผู้บริหารรับผิดชอบ
งานอย่างชัดเจน 
3.ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมีสัมพันธภาพที่ดี  
4.มีการถ่ายทอดนโยบายส้าคัญและบูรณาการแผน
ร่วมกัน 
5.มีแผนปฏิบัติการที่เชื่อมโยงทุกระดับ  
6.ระบบข้อมูลมีคุณภาพสามารถเชื่อมโยงและสื่อสาร
รวดเร็ว 
7.มีการจัดระบบเครือข่ายบริการสุขภาพและคลินิก
หมอครอบครัว 
8.หน่วยบริการสาธารณสุขมีคุณภาพและมีศักยภาพ
บริการที่ดี  
9.มีระบบการประสานงานที่ดีระหว่างจังหวัดและ
พ้ืนที่ 
10.มีระบบการบริหารการเงินการคลังท่ีคุณภาพ 

W 
1.บุคลากรบางสายงานไม่เพียงพอส้าหรับการ
ปฏิบัติงาน ปรับเปลี่ยนภารงานแล้วขาดทักษะเฉพาะ 
2.บุคลากรยังไม่มีความครอบคลุมทุกภารกิจ 
3.การบริหารและประสานงานภายในส้านักงาน
สาธารณสุขยังต้องพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ 
 

O 
1.นโยบายกระทรวงมีความชัดเจน  
2.ตัวชี้วัด (KPI) กระทรวงสาธารณสุขมีความ
เหมาะสม 
3.กระแสสังคมและค่านิยมของคน/กลุ่มคนที่ให้ความ
สนใจด้านสุขภาพมากยิ่งข้ึน  
4.ภาคีเครือข่ายต่างๆ ในจังหวัดแพร่มีความเข้มแข็ง 
5.ที่ตั้งหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดแพร่ส่วน
ใหญ่มีความเหมาะสมสะดวกต่อการเข้าถึงบริการ
และระบบการส่งต่อ  
6.เทคโนโลยีทางการแพทย์ยุคปัจจุบันมีความ
ทันสมัย 

T 
1.โครงสร้างประชากรจังหวัดแพร่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
2.ความคาดหวังของประชาชนต่อระบบบริการสุขภาพ
สูงเกินศักยภาพที่เป็นจริง 
3.แผนกระจายอ้านาจให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่จะปรับปรุงและบังคับใช้ ตาม พ.ร.บ.ก้าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ้านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2549  
4.ผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้นส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ  
5.ของเสียและมลพิษจากแหล่งชุมชนเมือง พื้นที่
การเกษตร และโรงงานอุตสาหกรรม (Waste and 
Pollution) 
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6.การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ (Climate Change) 
น้าไปสู่ผลกระทบด้านสุขภาพ 
7.สถานการณ์การแพร่ระบาดติดเชื้อ COVID-19 และ
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้้าส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพ 

 

จัดกลุ่มปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก SWOT solution analysis  ดังนี้ 

จุดแข็ง (S) 

• มีภาวะผู้น้าและสัมพันธภาพที่ดี 

• มีระบบสารสนเทศและการวางแผนเหมาะสม 

• มีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

• มีระบบสนับสนุนและการประสานงานที่ดี 

จุดอ่อน (W) 

• มีอัตราก้าลังคนไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุ่มภารกิจ 

 

โอกาส (O) 

• นโยบายและตัวชี้วัดกระทรวงมีความชัดเจนและ

เหมาะสม  

• กระแสสังคมให้ความสนใจด้านสุขภาพและมีภาคี

สนับสนุนที่ความเข้มแข็ง 

• ที่ตั้งหน่วยบริการสาธารณสุขมีความเหมาะสม 

• เทคโนโลยีทางการแพทย์ยุคปัจจุบันมีความ

ทันสมัย 

อุปสรรค (T) 

• โครงสร้างประชากรข้าสู่สังคมผู้สูงวัยและความ

คาดหวังของประชาชน 

• ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นจากการเข้าถึง

บริการสุขภาพ  

• สถานการณ์โรคระบาด โรคอุบัติใหม่/ซ้้า ภัย

ธรรมชาติและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
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TOWS Matrix  

 

 

TOWS Matrix 

S1 มีภาวะผู้น้าและสัมพันธภาพทีด่ี 

S2 มีระบบสารสนเทศและการ

วางแผนเหมาะสม 

S3 มีระบบบริการสุขภาพที่มีคณุภาพ 

S4 มีระบบสนับสนุนและการ

ประสานงานท่ีด ี

W1 มีอัตราก้าลังคนไมเ่พียงพอและไม่

ครอบคลุม่ภารกจิ 

O1 นโยบายและตัวช้ีวัดกระทรวงมี

ความชัดเจนและเหมาะสม  

O2 กระแสสังคมให้ความสนใจด้าน

สุขภาพและมีภาคีสนับสนุนท่ีความ

เข้มแข็ง 

O3 ที่ตั้งหน่วยบริการสาธารณสุขมี

ความเหมาะสม 

O4 เทคโนโลยีทางการแพทย์ยุค

ปัจจุบันมีความทันสมัย 

S1 O1 O2 ก้าหนดนโยบายและ

เสรมิสร้างภาวะผู้น้าองค์กร 

S2 O1 O2 O4 การพัฒนาระบบ

สารสนเทศและการวางแผนสุขภาพที่

ทันสมัย 

S3 S4 O1-O4 การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ที่มีศักยภาพสูง 

W1 O2 O3 การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรและเสรมิสร้างความเขม้แข็ง

ภาคีสุขภาพ 

W1 O4 การจัดหาและใช้เทคโนโลยี

การแพทย์ 

T1 โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคม   

ผู้สูงวัยและความคาดหวังของ

ประชาชน 

T2 ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น

จากการเข้าถึงบริการสุขภาพ  

T3 สถานการณ์โรคระบาด โรคอุบตัิ

ใหม่/ซ้้า ภยัธรรมชาติและมลพิษ

สิ่งแวดล้อม 

S1-S4 T1 การพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมริองรับสังคมสูงวัย 

S2-S4 T2 การบรหิารการเงินการคลัง

และระบบสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ 

S1-S4 T3 การพัฒนาระบบบริการ

ฉุกเฉินและระบบควบคมุป้องกันโรค 

ที่ด ี

W1 T1-T3 การปรังปรุงระบบบรกิารให้

ทันการเปลีย่นแปลงยุคใหม ่

W1 T2 การวางแผนหารายได้และ    

ลดภาระคา่ใช้จ่ายขององค์กร 
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ส่วนที่ 4 สาระส าคัญแผนพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี 

แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564 - 2567) 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

องค์กรคุณภาพ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง เพ่ือคนแพร่สุขภาพดี 
พันธกิจ (Mission) 

1. เสริมสร้างการดูแลสุขภาพ และการจัดการสุขภาพทีเ่หมาะสมในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
สังคม ให้มีความเข้มแข็ง (PP&P Excellence) 

2. พัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน ยกระดับศักยภาพการให้บริการทุกระดับ (Service 
Excellence) 

3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เข้าถึงง่ายและครอบคลุมทุกมิติ (Service Excellence) 
4. สร้างองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข (People Excellence) 
5. พัฒนาระบบบริหารตามหลักธรรมาภิบาล และพัฒนาระบบเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพ

(Governance Excellence) 
เป้าหมาย (Goal) 

1. ประชาชนจังหวัดแพร่ สุขภาพดี 
2. องค์กรมีคุณภาพ และเจ้าหน้าที่มีความสุข  
3. ระบบสุขภาพยั่งยืน 

ค่านิยมร่วม (Core Value) 
 M : Mastery    เป็นนายตัวเอง 
 O : Originality    เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
 P : People Centered Approach ใส่ใจประชาชน 
 H : Humility    ถ่อมตนอ่อนน้อม 
ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) 
 1. ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี 
 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
 3. พัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
 4. เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชน    
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กลยุทธ์ (Strategy) 
1. สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัย 
2. ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการปัจจัยเสี่ยง 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ 
4. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
5. บริหารการเงินการคลังและระบบสนับสนุน 
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการความรู้และองค์กรแห่งความสุข 
7. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพร่สื่อสาร 
8. สนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
9. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและอ าเภอ 

ประเด็นขับเคลื่อน (Driving issues) 
 1.  แก้ไขปัญหาภาวะเตี้ยในเด็กปฐมวัย  
 2.  ผู้สูงอายุ (falling fracture) 
 3.  การป้องกันควบคุมวัณโรค 
 4.  การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 5.  พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (pcu/npcu) คุณภาพ 
 6.  พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อ (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) 
 7.  การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)  
 8.  การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ 
 9.  พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง และระบบบัญชีที่มีประสิทธิภาพ 
 10. องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

11. พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัยและปลอดภัย  
12. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน อสม. หมอประจ าบ้าน 
13. ขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ประเด็นขับเคลื่อน และตัวชี้วัด 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสุขภาพดี  
เป้าประสงค์ (Goal 1) : ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 กลยุทธ์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัย 
ประเด็นขับเคลื่อน : 1 แก้ไขปัญหาภาวะเตี้ยในเด็กปฐมวัย 

ตัวชี้วัด (KPI 1) : ร้อยละสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จัดกิจกรรมออกก าลังกายทุกวัน โดยเน้นการกระโดดโลดเต้น 
                     อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน (เช้า 15 นาที บ่าย 15 นาที) 
ตัวชี้วัด (KPI 2) : ร้อยละเด็กปฐมวัยที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีแผนการดูแลรายบุคคลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

ได้รับการแก้ไขปัญหาของแต่ละบุคคลร่วมกับ อปท.                    
ตัวชี้วัด (KPI 3) : ร้อยละของจ านวนเด็กเตี้ยลดลง จากข้อมูลเด็กเตี้ยในปีก่อน 
ตัวชี้วัด (KPI 4) : ร้อยละเด็กเตี้ยมีฟันดีไม่มีผุ (cavity  free) 
ประเด็นขับเคลื่อน : 2 ผู้สูงอายุ (falling fracture) 

ตัวชี้วัด (KPI 5) : ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ตัวชี้วัด (KPI  6) :  ร้อยละการหกล้มกระดูกหักของผู้สูงอายุลดลงจากปีที่ผ่านมา  
ตัวชี้วัด (KPI 7) : ร้อยละต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ 
เป้าประสงค์ (Goal 2) : เครอืข่ายบริการมีการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็น
ปัญหาระดับพื้นที่         

กลยุทธ์ที่ 2 ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการปัจจัยเสี่ยง 
 ประเด็นขับเคลื่อน : 3 การป้องกันควบคุมวัณโรค 

ตัวชี้วัด (KPI 8) : ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ตัวชี้วัด (KPI 9) : ระดับความส าเร็จของสถานบริการสาธารณสุขในการจัดกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านป้องกัน

และควบคุมโรค 
ตัวชี้วัด (KPI 10) : ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
ตัวชี้วัด (KPI 11) : อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคไม่เกินร้อยละ 10 
ประเด็นขับเคลื่อน : 4 การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ตัวชี้วัด (KPI 12) : ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
ตัวชี้วัด (KPI 13) : ร้อยละของการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันสูง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
เป้าประสงค์ (Goal 3 ) : หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
 กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ 

  ประเด็นขับเคลื่อน : 5 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (pcu/npcu) คุณภาพ 
ตัวชี้วัด (KPI 14) : ร้อยละของ PCC ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 
ตัวชี้วัด (KPI 15) : ร้อยละของรพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  
ตัวชี้วัด (KPI 16) : ร้อยละของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดแพร่ ผ่านเกณฑ์ HA ขั้น 3 ผ่านการรับรอง  มาตรฐาน 
เป้าประสงค์ (Goal 4 ) : มีระบบบริการที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 

  ประเด็นขับเคลื่อน : 6 การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อง (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) 
ตัวชี้วัด (KPI 17) : ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ 
ตัวชี้วัด (KPI 18) : ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
เป้าประสงค์ (Goal 5) : ระบบบริหารจัดการมีธรรมาภิบาล โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ 
 กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 7 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

ตัวชี้วัด (KPI 19) : หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA  
ประเด็นขับเคลื่อน : 8 การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ    

ตัวชี้วัด (KPI 20) : ร้อยละความส าเร็จของ สสจ./สสอ.จังหวัดแพร่ ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

เป้าประสงค์ (Goal 6) : ระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการมีประสิทธิภาพ 
 กลยุทธ์ที่ 5 บริหารการเงินการคลังและระบบสนับสนุน 
ประเด็นขับเคลื่อน : 9 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง และระบบบัญชีที่มี
ประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด (KPI 21) : หน่วยบริการระดับอ าเภอไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ6,7  
เป้าประสงค์ (Goal 7) : พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการความรู้และองค์กรแห่งความสุข 
 กลยุทธ์ที่ 6 มีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวตกรรมใหม่ ๆ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 10 องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

ตัวชี้วัด (KPI 22) : ร้อยละองค์ความรู้(วิจัย/R2R/นวัตกรรม/CQI)ได้รับการเผยแพร่และน าไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ 
ตัวชี้วัด (KPI 23) : หน่วยงานในสังกัดมีผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย R2R/นวัตกรรม/CQI เพ่ือเสนอในเวทีระดับ
จังหวัด/เขต/ภาค/ประเทศ 
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เป้าประสงค์ (Goal 8) : สนับสนุนระบบบริการสุขภาพเพื่อการดูแลประชาชนอย่างต่อเนื่องด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
 กลยุทธ์ที่ 7 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพร่สื่อสาร 
ประเด็นขับเคลื่อน : 11 พัฒนาระบบสารสนเทศที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัยและปลอดภัย 

ตัวชี้วัด (KPI 24) : ร้อยละของข้อมูลบริการสุขภาพ เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในมีความครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา 

ตัวชี้วัด (KPI 25) : ร้อยละของข้อมูลสาเหตุการตายไม่ทราบสาเหตุในพื้นที่มีคุณภาพ 
ตัวชี้วัด (KPI 26) : ร้อยละของสถานพยาบาลพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือก้าวเข้าสู่การเป็น Smart Hospital ตาม 

เกณฑ์ท่ีก าหนด 
ตัวชี้วัด (KPI 27) : ร้อยละสถานพยาบาลสามารถแลกเปลี่ยนเวชระเบียนได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (Infrastructure 

Exchange, Dataset Exchange, Meaning Exchange) 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชน    
เป้าประสงค์ (Goal 9) : ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง 
 กลยุทธ์ที่ 8 สนับสนุนภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 12 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน อสม. หมอประจ าบ้าน 

ตัวชี้วัด (KPI 28) : ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด(อสค.) 
ตัวชี้วัด (KPI 29) : ร้อยละของ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้านเพิ่มขึ้น 
ตัวชี้วัด (KPI 30) : ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์ที่

ก าหนด 
 กลยุทธ์ที่ 9 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและอ าเภอ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 13 ขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) 

ตัวชี้วัด (KPI 31) : ร้อยละของอ าเภอมีการขับเคลื่อนด้วยกระบวนการ พชอ. ตามเกณฑ์ไม่ต่ ากว่าระดับ 5 และ
ครอบคลุมการด าเนินงานทุกต าบล 

ตัวชี้วัด (KPI 32) : ร้อยละของต าบลที่ขับเคลื่อนด้วยกระบวนการ พชต. ตามเกณฑ์มาตรฐานต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต 
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมายการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสขุภาพด้วยตนเองของประชาชนให้มีสขุภาพดี 
เป้าประสงค์ (Goal 1) : ประชาชนทุกกลุม่วัยมีการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
กลยุทธ์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัย  
ประเด็นขับเคลื่อน : 1 แก้ไขปัญหาภาวะเต้ียในเด็กปฐมวัย 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

1. ร้อยละสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จัดกิจกรรมออกก าลังกายทุกวัน โดยเน้นการกระโดดโลดเต้น 
    อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน (เช้า 15 นาที บ่าย 15 นาที) 

60 70 80 90 

2. ร้อยละเด็กปฐมวัยที่มภีาวะทุพโภชนาการ มีแผนการดูแลรายบุคคลโดยเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข และได้รับการแก้ไขปญัหา
ของแต่ละบุคคลร่วมกับ อปท.                    

70 80 90 100 

3. ร้อยละของจ านวนเด็กเตี้ยลดลง จากข้อมูลเด็กเตี้ยในปีก่อน 20 30 40 50 
4. ร้อยละเด็กเตีย้มีฟันดไีม่มผีุ (cavity  free) 75 80 85 90 
กลยุทธ์ที่ 1 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัย  
ประเด็นขับเคลื่อน : 2 ผู้สูงอายุ (falling fracture) 

    

5. ร้อยละของผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ 55 60 65 70 
6. ร้อยละการหกลม้กระดูกหักของผู้สูงอายุลดลงจากปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 50 (อัตราหกล้มเฉลี่ย ปี 60-63 ร้อยละ 3.327) 2.5 1.7 0.8 0.4 
7. ร้อยละต าบล LTC ผ่านเกณฑ ์ 85 90 95 100 
เป้าประสงค์ (Goal 2) : เครือข่ายบริการมีการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาระดับพ้ืนที่ 
กลยุทธ์ที่ 2 ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการปัจจัยเสี่ยง  
ประเด็นขับเคลื่อน : 3 การป้องกันควบคุมวัณโรค 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

8. ร้อยละของประชาชนกลุม่เสี่ยงมีความรอบรู้ด้านป้องกันและควบคุมวัณโรค 60 70 80 90 
9. ระดับความส าเร็จของสถานบรกิารสาธารณสุขในการจดักระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านป้องกันและควบคุมโรค 3 4 4 5 
10. ร้อยละความครอบคลุมการรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า 85 87.5 87.5 90 
11. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวณัโรค ไมเ่กินร้อยละ 10 13 12 11 10 
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

ตัวชี้วัด พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 
กลยุทธ์ที่ 2 ป้องกัน ควบคุมโรค และจัดการปัจจัยเสี่ยง  
ประเด็นขับเคลื่อน : 4 การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

12. ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวาน  ≥60 ≥60 ≥60 ≥60 
13. ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคความดันโลหติสูง ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผ่านเกณฑม์าตรฐานที่ก าหนด 
เป้าประสงค์ (Goal 3 ) : หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมู/ิทุติยภูมิ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 5 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (pcu/npcu) คุณภาพ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

14. ร้อยละของ PCC ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพ  60 65 70 75 
15. ร้อยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 75 100 100 100 
16. ร้อยละของโรงพยาบาลทุกแหง่ในจังหวัดแพร่ผ่านเกณฑ์ HA ขั้น 3 ผ่านการรับรอง  มาตรฐาน 100 100 100 100 
เป้าประสงค์ (Goal 4 ) : มีระบบบริการที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภมู/ิทุติยภูมิ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 6 การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เบาหวานความดันโลหิตสูง) 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

17. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได้  40 40 40 40 
18. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้  60 60 60 60 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
เป้าประสงค์ (Goal 5) : ระบบบริหารจัดการมีธรรมาภิบาล โปร่งใสเป็นธรรม ตรวจสอบได้ 
กลยุทธ์ที ่4 พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 7 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

19. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 92 92 92 92 
กลยุทธ์ที ่4 พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 8 การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

ตัวชี้วัด พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 
20.ร้อยละความส าเร็จของ สสจ./สสอ. ด าเนินการพัฒนาคณุภาพบริหารจดัการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 100 100 100 100 
เป้าประสงค์ (Goal 6) : ระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการมีประสิทธิภาพ 
กลยุทธ์ที ่5 บริหารการเงินการคลังและระบบสนับสนนุ  
ประเด็นขับเคลื่อน : 9 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบการเงินการคลัง และระบบบัญชีที่มีประสิทธภิาพ 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

21. หน่วยบริการระดับอ าเภอไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดบั 6/7  8 8 8 8 
 เป้าประสงค์ (Goal 7) : พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการความรู้และองค์กรแห่งความสุข 
กลยุทธ์ที ่6 มีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ 

ประเด็นขับเคลื่อน : 10 องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

22. หน่วยงานในสังกัดมีผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย R2R/นวัตกรรม/CQI เพื่อเสนอในเวทีระดับจังหวัด/เขต/ภาค/ประเทศ 3 เรื่อง 5 เรื่อง 7 เรื่อง 10 เรื่อง 
23. ร้อยละองค์ความรู้(วิจยั/R2R/นวัตกรรม/CQI)ไดร้ับการเผยแพรแ่ละน าไปประยุกต์ใช้ประโยชน ์ 3 เรื่อง 5 เรื่อง 7 เรื่อง 10 เรื่อง 
เป้าประสงค์ (Goal 8) : สนับสนนุระบบบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลประชาชนอย่างต่อเนื่องด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีประสิทธภิาพ 
กลยุทธ์ที ่7 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการเผยแพร่สื่อสาร 
ประเด็นขับเคลื่อน : 11 พัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมีความถกูต้อง ครบถ้วน ทันสมัยและปลอดภัย 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

24. ร้อยละของข้อมูลบริการสุขภาพ เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในมีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 80 80 80 80 
25. ร้อยละของข้อมูลสาเหตุการตายไม่ทราบสาเหตุในพื้นที่มีคณุภาพ 75 75 75 75 
26. ร้อยละของสถานพยาบาลพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อก้าวเขา้สู่การเป็น Smart Hospital ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 20 40 60 80 
27. ร้อยละสถานพยาบาลสามารถแลกเปลีย่นเวชระเบียนได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Infrastructure Exchange, Dataset 
Exchange, Meaning Exchange) 

20 40 60 80 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เสริมสร้างภาคีเครือข่ายเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชน 
เป้าประสงค์ (Goal 9) : ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง 
กลยุทธ์ที่ 8 สนับสนุนภาคีเครือขา่ยสุขภาพ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 12 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน อสม. หมอประจ าบ้าน 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

28. ร้อยละของครอบครัวที่มศีักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด(อสค.) 70 80 90 100 
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

ตัวชี้วัด พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 
29. ร้อยละของ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาและยกระดับเป็น อสม.หมอประจ าบ้านเพิ่มขึ้น 70 80 90 100 
30. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายไดร้บัการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบา้นอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด 70 80 90 100 
กลยุทธ์ที่ 9 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและอ าเภอ 
ประเด็นขับเคลื่อน : 13 ขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

31. ร้อยละของอ าเภอมีการขับเคลื่อนด้วยกระบวนการ พชอ.ตามเกณฑ์ไม่ต่ ากว่าระดับ 5 และครอบคลุมทุกต าบล 80 90 95 100 
32. ร้อยละของต าบลที่ขับเคลื่อนด้วยกระบวนการ พชต.ตามเกณฑม์าตรฐานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 50 60 70 100 
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดแพร ่ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) 

ตัวช้ีวัด  PMQA  18  ตัวช้ีวัด  ปีงบประมาณ  2564 

ที ่ ตัวชี้วัดที่                          ตัวชี้วัด 
1 7.1.1 ร้อยละความส าเร็จตามเป้าหมายของตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
2 7.1.2 ร้อยละ 80 ของตัวชี้วัดทุกแผนงาน/โครงการ ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ผ่านเป้าหมาย 
3 7.2.1 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
4 7.2.2 ร้อยละของเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ได้รับการแก้ไข 
5 7.3.1 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
6 7.3.2 ร้อยละความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมการท างาน และวัสดุอุปกรณ์ท่ีหน่วยงานจัดหาให้ 
7 7.3.3 ร้อยละความผูกพันของบุคลากรในองค์กร 
8 7.4.1 จ านวนรางวัลทั้งจากหน่วยงานภายในและภายนอก 
9 7.4.2 จ านวนเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับด้านความไม่โปร่งใส จริยธรรม  
10 7.4.3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ได้รับผลกระทบต่อบริการตาม ม.41 
11 7.4.4 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 92 
12 7.4.5 ร้อยละของการสนับสนุนการด าเนิงานในชุมชนขององค์กรในรอบปี (5 ครั้ง) 
13 7.5.1 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
14 7.5.2 ร้อยละของสาธารณูปโภคท่ีลดลงเทียบกับปีงบประมาณท่ีผ่านมา  
15 7.6.1 ร้อยละของรพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75 
16 7.6.2 จ านวนกระบวนการที่ได้รับการปรับปรุง  CQI  
17 7.6.3 จ านวนกระบวนการที่ได้รับการปรับปรุง  
18 7.6.4 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมและซ้อมแผนในการเตรียมความพร้อมต่อภาวะ

ฉุกเฉิน 
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ส่วนที่ 5 กลไกการก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
   

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2564-2567) นี้ มีกลไกการก ากับ ติดตาม 
และประเมินผล โดยยึดความส าเร็จตามตัวชี้วัดหลักที่ปรากฏในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ทั้ง 4 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ รวม 32 ตัวชี้วัด เป็นเกณฑ์การประเมินและมอบหมายให้คณะกรรมการวางแผนและประเมิน 
ผลงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ (กวป.แพร่) และเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ (คปสอ.) เป็นองค์กรหลัก
ท าหน้าที่ก ากับ ติดตาม และประเมินผลตามแผนพัฒนาสาธารณสุขฯ ดังกล่าว พร้อมใช้กลไกการบริหารงาน
สาธารณสุขของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (กวป.แพร่) ท าหน้าที่
ตรวจสอบ รับรองผลการด าเนินงานต่างๆ นอกจากนี้มีการมอบหมายหรือแต่งตั้งคณะกรรมการ หรือ
คณะท างานฯ ต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ท าหน้าที่ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเฉพาะด้าน/
เฉพาะกิจตามที่เห็นสมควร เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายต่างๆ ที่ก าหนดไว้ โครงสร้างกลไกการก ากับ ติดตามและ
ประเมินผลหลัก ประกอบด้วย 
1. คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (กวป.แพร่) มีหน้าที่  

1) ส่งเสริม สนับสนุน การจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพและแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ก ากับ และ
ติดตามการด าเนินงานตามแผน ของหน่วยงานในสังกัด 

2) พิจารณาแผนยุทธศาสตร์และจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 
2. คณะกรรมการบริหารส านักงานสาธารณสุข  ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ เป็นประธาน และ
หัวหน้ากลุ่มงานต่างๆ ภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่เป็นกรรมการ และหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นกรรมการและเลขานุการ ท าหน้าที่  

1) ส่งเสริม สนับสนุน และให้ค าปรึกษาแนะน าในเรื่องต่างๆ กับคณะกรรมการด าเนินงาน เพ่ือให้การ
ด าเนินการเป็นไป ตามกรอบทิศทาง และแนวทางท่ีก าหนด  

2) พิจารณาแผนยุทธศาสตร์และจัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี  
3) ก ากับ และติดตามการจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพและแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 

3. คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ ซึ่งมีรองนายแพทย์สาธารณสุข หรือ
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ที่ได้รับมอบหมาย เป็นประธาน มีผู้แทนกลุ่มงานต่างๆ         
ที่เก่ียวข้อง ที่ได้รับมอบหมาย และผู้รับผิดชอบงานต่างๆ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ เป็นกรรมการ 
ท าหน้าที่ติดตาม 

1) ศึกษา รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์ แผนงาน/
โครงการ/ การติดตามประเมินผล 

2) ร่วมด าเนินการจัดท ายุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดแพร่ ระยะ 4 ปี และแผนปฏิบัติราชการประจ าปี  
3) น าเสนอแผนยุทธศาสตร์ฯ ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร ส านักงานสาธารณสุจังหวัด เพ่ือ

พิจารณาทบทวน/ปรับปรุงแก้ไข 
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4) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบ และเร่งรัดผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของ
แผนพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดแพร่และแผนงาน/โครงการต่างๆ ประจ าปีเพ่ือให้เกิดความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด  

โดยมอบหมายให้กลุ่มงานต่างๆ ภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฯ ด าเนินการรวบรวมผลการ
ด าเนินงานและมอบหมายให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ เป็นผู้สรุปเสนอคณะกรรมการบริหารส านักงาน
สาธารณสุข รับทราบ/รับรอง  

 
ผังโครงสร้างกลไกการก ากับ ติดตาม และประเมินผล แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัดแพร่ประจ าปี

งบประมาณ 2564-2567 มีดังนี้ 
 

     องค์ประกอบ                     บทบาทหน้าที่ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติในการเสนอขออนุมัติแผนงาน/โครงการ ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพร่ ประจ าปีงบประมาณ 2564 

1. การเสนอขออนุมัติแผน 

1.1 แผนงาน ประกอบด้วย แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ/แผนปฏิบัติราชการประจ าปี/ แผนเงิน

บ ารุง สสจ.แพร่/ Plan Fin /แผนเงินบ ารุงโรงพยาบาล/แผนเงินบ ารุงส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/แผนเงิน

บ ารุง รพ.สต. (หมายเหตุ**โครงการกองทุนสุขภาพต าบลให้บรรจุไว้ในแผนเงินบ ารุง รพ.สต.)  

1.2 ให้ทุกหน่วยงานด าเนินการขออนุมัติเล่มแผนงาน ก่อนการขออนุมัติโครงการยกเว้นมีเหตุจ าเป็น

เร่งด่วน โดยด าเนินการขออนุมัติแผนให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 1 ของปี 

1.3 ทุกแผนงานผู้มีอ านาจอนุมัติ ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

1.4 หนังสือน าส่งเป็นลายลักษณ์อักษร 

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลงานสาธารณสุข 
ระดับจังหวัด (กวป.แพร่) 

งานนิเทศงานและตรวจราชการสาธารณสุขระดับจังหวัด 
(สสจ.แพร่) 

คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
จังหวัดแพร่   

ตรวจสอบและรับรองผลการ
ประเมินตัวชี้วัด (KPIs) 

นิเทศฯ เครือข่ายบริการสาธารณสุข
ในสังกัด (รพ./สสอ/CUP) 

เร่งรัดการด าเนินงานฯ 
 (เน้นแก้ไขปัญหาเฉพาะด้าน) 
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1.5 กรณีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ให้ด าเนินการจัดท ารายละเอียดโครงการ (Action Plan)  

ทุกแหล่งงบประมาณตามแบบฟอร์มที่ก าหนด ส่งให้กับกลุ่มงานพัฒนายุทธศาตร์ฯ ภายในวันที่ 15 พ.ย. ของ

ทุกปี เพื่อเสนอพิจารณาจัดสรรงบประมาณ 

2. การเสนอขออนุมัติโครงการ 

2.1 โครงการที่เสนอขออนุมัติ ต้องอยู่ในบัญชีแผนที่ได้รับการอนุมัติ ยกเว้นงบประมาณที่ได้รับการ

จัดสรรนอกเหนือแผนที่ก าหนด (กรณีเล่มแผนยังไม่ได้อนุมัติให้แนบใบแผนตามโครงการมาอนุมัติด้วย)  

2.2 กลุ่มงาน/หน่วยงานต่างๆ จัดท าโครงการตามรูปแบบการเขียนโครงการที่ก าหนดขึ้น โดยมี

บันทึกข้อความหรือหนังสือน าส่ง เป็นลายลักษณ์อักษร จ านวน 1 ฉบับ และแนบส าเนาแผนหน้าที่ระบุ

โครงการที่จะส่งขออนุมัติมาด้วย 

2.3 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ โดยงานแผนงาน ตรวจสอบ/กลั่นกรองโครงการฯ (ภายใน 2 วัน

หลังจากได้รับโครงการฯ โดยตรวจสอบจากวัน เวลา ในเลขที่รับหนังสือของกลุ่มงานฯ ตรวจสอบตามข้อ 2.1 -

2.2 วัตถุประสงค์โครงการ ความสอดคล้องของโครงการกับเป้าประสงค์และยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 

รายละเอียดงบประมาณ แหล่งงบประมาณ และห้วงเวลาที่ด าเนินงาน 

2.4 การกลั่นกรองโครงการ จากกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ ด าเนินการ ดังนี้  

- กรณีตรวจสอบแล้ว ไม่เข้าหลักเกณฑ์ จะด าเนินการแจ้งผู้รับผิดชอบโครงการด าเนินการแก้ไข   

- กรณีตรวจสอบแล้ว เข้าหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนด กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ จะเสนอ

ผู้มีอ านาจเห็นชอบ และอนุมัติโครงการฯ  

2.5 อ านาจในการอนุมัติโครงการ 

1) “การอนุมัติโครงการหรือหลักสูตรการอบรมที่ส่วนราชการเป็นผู้จัดหรือจัดร่วมกับ

หน่วยงานอ่ืน” เป็นอ านาจของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (หัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัด)” อ้างอิง

ตามหนังสือค าสั่งจังหวัดแพร่ ที่ 3278/2563 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 เรื่อง การมอบอ านาจให้ปฏิบัติ

ราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดแพร่ ข้อ 2.3 ภาคผนวก ค เรื่องที่ 5 อื่นๆ  

2) “การอนุมัติโครงการตามวงเงินที่ก าหนด” เป็นอ านาจอนุมัติของหัวหน้าหน่วยงานตาม

หนังสือค าสั่งจังหวัดแพร่ ที่ 3278/2563 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 เรื่อง การมอบอ านาจให้ปฏิบัติราชการ

แทนผู้ว่าราชการจังหวัดแพร่ ข้อ 2.5 ภาคผนวก จ (อ านาจสั่งการ การอนุมัติ การอนุญาตการปฏิบัติราชการ

หรือด าเนินการอ่ืนๆ) 

3. กฎหมาย ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 

1) พ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

2) ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 

3) ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม กาจัดงานและการประชุมระหว่าง

ประเทศ พ.ศ.2549 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
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4) กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๐ 

5) หนังสือค าสั่งจังหวัดแพร่ ที่ 3278/2563 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 เรื่อง การมอบอ านาจให้

ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดแพร่ 

6) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.

2562 

4. เครื่องมือในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน 

1) ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ (SMS) ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ 

2563 

2) ระบบรายงานผล KPI ยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ 2564-2567  

3) แบบรายงานสถานการณ์ด าเนินโครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติราขการ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพร่ 

5. เอกสารแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้องในการจัดท าแผนงาน/โครงการ 

 1) ตัวอย่างการเขียนโครงการ 2564 สสจ.แพร่ 

 2) ตัวอย่างการเขียนโครงการ 2564 คปสอ. 

 3) หนังสือขออนุมัติปรับกิจกรรมโครงการ 

 4) รายละเอียดการขออนุมัติปรับกิจกรรมในโครงการ 

 5) form plan-64 สสจ.-คปสอ. 

 6) ตัวอย่าง KPI Template 

 7) แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ งบด าเนินงาน 

8) แผนงานโครงการตัวชี้วัด MOPH ปี 2564 

9) คู่มือระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ (SMS) 

10) ระบบรายงานผล KPI ยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่ 2564-2567 

11) แบบรายงานสถานการณ์ด าเนินโครงการ / กิจกรรมตามแผนปฏิบัติราชการ  

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

** ดาวโหลดข้อมูล http://gg.gg/mz9ie ** 
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การน า OKRs (Objective and Key Results) มาใช้ก าหนดแผนด าเนินงาน 
ตามกรอบนโยบายเชื่อมโยงกับระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

ในการขับเคลื่อนประเด็นมุ่งเน้นเขตสุขภาพที่ 1 (Continues Performance Management 
: CFR) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ได้น า OKRs ประกอบกับการใช้
เทคนิค PERT (Program Evaluation and Review Technique) มาร่วมใช้เป็นเครื่องมือและจัดท า Gantt 
Chart เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบประเด็นส าคัญน ามาใช้ในการควบคุมก ากับ ติดตามประเด็นส าคัญของการด าเนินงาน
ของเขตสุขภาพท่ี 1 ดังตอ่ไปนี้  

1) ประเด็น TB 
2) COPD 
3) NCDs 
4) Falling 
5) เด็กเตี้ย 
6) ฆ่าตัวตาย 

1. การด าเนินงานควบคุมวัณโรคจังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
Objective : ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาส าเร็จมากกว่าร้อยละ 90 
KR 1 ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนและรักษาผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า มากกว่าร้อยละ 85 
KR 2 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดลดลงจากค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี มากกว่าร้อยละ 30 

 
KR1 Gantt Chart 

 
 

1 รับนโยบายจากเขตสุขภาพที ่1
2 วิเคราะหข้์อมูลผู้ป่วยและคืนข้อมูลใหพ้ื้นที่
3 จัดท าค าสั่งแตง่ตัง้คณะท างานวัณโรคระดบัอ าเภอ / จังหวัด
4 ส ารวจกลุ่มเป้าหมายและจัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
5 ท าแผนการคัดกรอง
6 สร้างความรอบรูด้า้นสุขภาพ

6.1 กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขทีเ่ก่ียวข้อง
6.2 กลุ่มเสี่ยงคัดกรอง
6.3 กลุ่มป่วย

7 คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย / กลุ่มเสี่ยง โดยการ CXR.ในสถานพยาบาลหรือ Mobile X-rays
7.1 กลุ่มเสี่ยงทีไ่ม่เคย film CXR ใน 1 ปีทีผ่่านมา
7.1 Active case
7.2 Passsive case
7.4 ผู้ตดิสุราในชุมชน ทีไ่ม่ไดเ้ข้ารับการรักษาในคลินิคบ าบัด
7.5 กลุ่ม Walk in ทีม่ีอาการสงสัยหรือเข้าไดกั้บวัณโรค

8 คัดกรองผู้มีอาการสงสัยโดยคลินิก และร้านขายยา และส่ง CXR. ทีโ่รงพยาบาล
9 ตรวจ Gene X-pert ในผู้ป่วยสงสัยวัณโรคปอดทีม่ีผลเสมหะเป็นลบทกุราย
10 คืนข้อมูลผลการด าเนินงานในทีป่ระชุม กวป.ทกุเดอืน
11 ประชุมตดิตามผลการด าเนินงานทกุเดอืน
12 ประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.ล าดบัที่ กิจกรรม
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KR2 Gantt Chart 

 
 
2. การด าเนินงาน NCDs จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
Objective 1 : ลดผู้ป่วย NCD รายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย 

KR 1 กลุ่มสงสัยป่วย ได้รับการตรวจติดตาม DM ≥ร้อยละ60 HT≥ ร้อยละ80 
KR 2 กลุ่มสงสัยป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ร้อยละ 80 

 
 
 
 
 

1 วิเคราะหข้์อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

2 จดัท าค าสั่งแตง่ตัง้อายรุแพทยท์ีป่รึกษา

3 ประเมินความเสี่ยงตอ่การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคทกุราย
4 consult อายรุแพทย ์และตรวจ LFT.ทกุ 2 สัปดาหจ์นครบ 2 เดอืน ในผู้ป่วยเสี่ยงสูงและ

5 Admit/Home ward ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงตอ่การเสียชีวิต

6 ประเมินภาวะเศรษฐกิจและสังคมผู้ป่วย เพ่ือขอรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่

7 DOTและประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงและปานกลางโดยบุคลากรสาธารณสุข

8 มีระบบใหค้ าปรึกษาหรือส่งตอ่ในชุมชน
9 จดัประชุม Dead case conference เพ่ือทบทวนสาเหตกุารเสียชีวิต

10 ตดิตาม / ประเมินคุณภาพการด าเนินงาน TB clinic

มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค.ล าดบัที่ กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค.
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Objective 2 : ผู้ป่วย NCD มีสุขภาวะด้านสุขภาพท่ีดี 
 

KR 1 ผู้ป่วย NCD ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐาน  ≥ร้อยละ80 
KR 2 ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ าตาลได้ ≥ ร้อยละ40 
 ผู้ป่วย HT ระดับความดันโลหิตได้ ≥ ร้อยละ60 

 

 
 
3. การด าเนินงาน COPD จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
Objective 1 : ผู้ป่วย COPD มีสุขภาวะสุขภาพชีวิตที่ดี 
 

KR 1 ผู้ป่วย COPD รายใหม่ได้รับการตรวจ Spirometry  ≥ ร้อยละ 95  
KR 2 ผู้ป่วย COPD ได้รับยา ICS/LABA,LAMA ≥ ร้อยละ 90 ตามข้อบ่งชี้ 
KR3 ผู้ป่วย COPD Assessment Test (CAT) <10 คะแนน > ร้อยละ 80 
KR4 ผู้ป่วย COPD  ได้รับ Vaccine ไข้หวัดใหญ่ ≥ ร้อยละ90 
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4. การด าเนินงานปัญหาการฆ่าตัวตาย จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
Objective 1 : การคัดกรองความเสี่ยงในผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ผู้พยายาม  
ฆ่าตัวตาย ผู้ติดสุราเรื้อรังและกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ 90% 
 
KR 1 ผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ติดสุราเรื้อรังและ

กลุ่มเสี่ยงอื่นๆได้รับการประเมิน 3Q ร้อยละ 90 
KR 2 ผู้ป่วย 3Q Positive  ได้รับการประเมิน 9Q,8Q 100% 
KR 3 กลุ่ม severe suicidality (8Q>17) ได้พบจิตแพทย์ / แพทย์ GP / พยาบาลจิตเวช หรือ admit 

ทุกราย 
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Objective 2 : ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ไม่ฆ่าตัวตายซ้ า 100% 

 
KR 1 ผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการติดตามประเมินและดูแลจากเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง 100% 
KR 2 กลุ่ม severe suicidality (8Q>17) ได้พบจิตแพทย์ /แพทย์ GP /พยาบาลจิตเวช หรือ admit 

ทุกราย  
KR3 ผู้น าในต าบล/อสม/แกนน าชุมชน/สมาชิกครอบครัวเสี่ยงสูง ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

มีการจัดกิจกรรมป้องกันฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 100% 
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5. การด าเนินงานป้องกันหกล้มและกระดูกหัก จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

Objective 1 : ลดจ านวนผู้ป่วย Hip Fracture > ร้อยละ 5 ต่อแสนประชากรผู้สูงอายุ 
KR 1 ผู้สูงอายุได้รับการประเมินโดย Thai Frat & House Risk > 80% 
KR 2 ผู้สูงอายุได้รับการประเมินโดย Thai Frat & House Risk > 80% 
KR3 Improve Thai Frat score > 50% 

 
Objective 2 : เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา 
KR 1 Early surgery ภายใน 72 ชั่วโมง >50% 
KR 2 LOS ลดลง 

 
Objective 3 : ลดการหักซ้ าใน 1 ปี/เสียชีวิต 
KR 1 ADL มากกว่า 12 คะแนน >90% 
KR 2 ภาวะผู้ป่วยติดเตียง <5% 
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6. การด าเนินเด็กสูงดีสมส่วน จังหวัดแพร่ ปี 2564 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

Objective 1 : เด็กปฐมวัยที่เตี้ยและค่อนข้างเตี้ยได้รับอาหารที่มีโปรตีนและแคลเซียมสูง 
KR 1 เด็กปฐมวัยที่เตี้ยและค่อนข้างเตี้ยได้รับนม 2 กล่อง ไข่ 1 ฟอง ร้อยละ 90 
KR 2 เด็กปฐมวัยที่เตี้ยและค่อนข้างเตี้ยฟันดีไม่มีผุร้อยละ 90 

 
Objective 2 : เด็กปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือน-5 ปีได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 100 
KR 1 พ่อแม,่ผู้ปกครอง มีความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 100 
KR 2 เด็ก 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 100 

 
Objective 3 : เด็กปฐมวัยมีกิจกรรมกระโดดโลดเต้นอย่างน้อย  3 ชั่วโมง / วัน 
KR 1 พ่อแม,่ผู้ปกครองสนับสนุนให้บุตรมีกิจกรรมกระโดดโลดเต้นสะสมอย่างน้อย 3 ชั่วโมง / วัน 
KR 2 สพด. ส่งเสริมและจัดกิจกรรมกระโดดโลดเต้นทุกวันวันละอย่างน้อย 30 นาที ร้อยละ 90 
KR 3 อปท,/ ชุมชน จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการออกก าลังกาย อย่างน้อย 1 แห่ง 
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