
การขับเคลื่อน แผนยุทธศาสตร์ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่



ก าหนดการจัดท า

กิจกรรม ก าหนด
แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ พฤศจิกายน 2567

รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล พฤศจิกายน 2567

ทบทวนยุทธศาสตร์ จัดท าแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (2565 – 2569)  ปี พ.ศ. 2568

 1. ประชุมคณะท างาน สสจ.แพร่

 2. ประชุมคณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดแพร่

 15 พฤศจิกายน 2567

 28 พฤศจิกายน 2567

จัดท าแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2568 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่

น าเสนอร่าง แผนยุทธศาสตร์ ให้กับหน่วยงานในสังกัด น าไปสู่การปฏิบัติ (กวป.)

จัดท า ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2568 (PA)

น าเสนอร่าง ตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2568 ผู้บริหาร 6 ธันวาคม 2567
ลงนามตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ. 2568 ระหว่างผู้บริหาร ในเวที กวป.

เทศงานตาม KPI PA



แผนยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2565-2569

ทบทวน พ.ศ. 2568



วิสัยทัศน์ (Vision)

“องค์กรคุณภาพ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
มุ่งสู่การเป็น เมืองสุขภาวะ”



พันธกิจ (Mission)

 1. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ให้มีความเข้มแข็ง (PP&P Excellence)
  2. พัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพ และยกระดับศักยภาพการให้บริการทุกระดับ (Service 
Excellence)
  3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เข้าถึงง่าย และครอบคลุมทุกมิติด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล
สุขภาพ (Service Excellence)
  4. สร้างองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข (People Excellence)
  5. พัฒนาระบบบริหารตามหลักธรรมาภิบาล และพัฒนาระบบเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพ 
(Governance Excellence)



ค่านิยมร่วม (Core Value) : “MOPH+T”

1. Mastery : นายตนเอง (ความเชี่ยวชาญ)
 2. Originality : สร้างสรรค์นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
 3. People Centered Approach : ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
 4. Humility : อ่อนน้อมถ่อมตน (ให้ความสุขกับคนอื่น)
 5. Teamwork : การท างานเป็นทีม









ประเด็นขับเคลื่อน 68ประเด็นการขับเคล่ือน

ใช้กลไกก ากับ 
ติดตามนโยบายส าคัญ

และ KPI PA

ตัวช้ีวัด PA

ประเด็นตามนโยบาย 
681. ยกระดับ 30 บาทรักษาทกุที่

2. สุขภาพจติและบ าบัดยาเสพตดิ

3. DM,HT /มะเร็งครบวงจร

4. อสม.

5. กลุ่มเปราะบาง สถานชีวาภิบาล

6. เศรษฐกจิสุขภาพ

    Medical & Wellness Hub

7. การบริหารจดัการทรัพยากร

ประเด็นขับเคลื่อน 67

1. ผู้สูงอายุ

2. เด็กวัยเรยีน

3. DM,HT 

4. สุขภาพจติ และยาเสพตดิ

5. โรคมะเร็ง

6. วัณโรค

7. สุขภาพดจิทิัล

Quick win 1. ส่งเสรมิการมีบตุร

Quick win 2. สถานชีวาภิบาล

1. ผู้สูงอายุ

2. เด็กวัยเรยีน

3. DM,HT 

4. สุขภาพจติ และยาเสพตดิ

5. โรคมะเร็ง

6. วัณโรค

7. ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที ่

8. สถานชีวาภิบาล

9. อสม.

10. เศรษฐกจิสุขภาพ



ประเด็นขับเคลื่อน (DRIVING ISSUES) 2568

1. โครงการพระราชด าริ
2. สุขภาพจิตและยาเสพติด
3. มะเร็งครบวงจร 
4. คนแพร่ม๋วนใจ ห่างไกล NCDS
5. วัณโรค รู้เร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย
6. ยกระดับ 30 บาท รักษาทุกท่ี
7. ยกระดับสู่การเป็นเมืองเศรษฐกิจสุขภาพ
8. การสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน
9. พัฒนาระบบบริการหญิงตั้งครรภ์คุณภาพ และการดูแลพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
10. การสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
11. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ



ประเด็นที ่11

ประเด็นที ่
1

ประเด็นที ่2

ประเด็นที ่
3

60 ตชว.

KPI
2568

1.1 การด าเนินงานหน่วยแพทย์ พอ.สว.
1.2 การดูแลผู้ป่วยพระบรมราชานุเคราะห์ ราชานุเคราะห์
1.3 การด าเนินโครงการในพระราชด าริฯ

2.1 การคัดกรอง 2Q ในกลุ่มเป้าหมาย
2.2 น าเข้ากลไก พชอ./รายงานในส่วนราชการ
2.3 HOPE Team ระดับอ าเภอ
2.4 ติดตามและกระตุ้นการคัดกรอง ในชุมชน
2.5 มีโครงการ SMI-V ระดับอ าเภอ 2 โครงการ
2.6 การคัดกรอง 2Q ในกลุ่มผู้รับบริการ 
2.7 Conference M-M ทุก 3 เดือน

3.1 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน ้าดี
3.2 คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรง
3.3 คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
3.4 ติดตาม ก ากับ การคัดกรอง
3.5 ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดี โดยการอัลตราซาวด์
3.6 การส่งตรวจ และวินิจฉัย
3.7 ผู้ทีมี่ผลผิดปกติ ล าไส้ใหญ่ ไส้ตรง ได้รับการส่องกล้อง 
3.8 ผู้ทีมี่ผลผิดปกติ HPV-DNA ได้รับการส่องกล้อง
3.9 ลดระยะรอคอยการรักษา

9 ตชว.

มะเรง็ครบวงจร

สุขภาพจติและยาเสพตดิ
12 ตชว.

โครงการพระราชด ารฯิ
3 ตชว.

ประเด็นที ่8การสร้างความเขม้แขง็ 
เครือขา่ยภาคประชาชน

2 ตชว.

8.1 คปสอ. เปน็ศูนย์วิชาการพัฒนา อสม.
8.2 พ้ืนทีต้่นแบบต าบลจัดการสุขภาพ 

วัณโรค
4 ตชว.

รู้เร็ว รักษาหาย
ไม่แพร่กระจาย

ประเด็นที ่5

5.1 ค้นหา และนัดหมายกลุ่มเป้าหมาย CXR

5.2 คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย CXR 

5.3 Dead Case Conference

5.4 เยีย่มเสริมพลัง ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงในชุมชน

ประเด็นที ่6

ยกระดบั 30 บาท
รักษาทุกที่ 4 ตชว.

6.1 ประชาชนมี Health ID และเข้าถึงบริการ

6.2 สถานพยาบาลส่ง PHR เข้าสู่คลังข้อมูลทันเวลา

6.3 สถานพยาบาลสามารถจัดบริการสาธารณสุขทางไกล

6.4 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์

ประเด็นที ่9

หญิงตั้งครรภ์
เด็กปฐมวยั 7 ตชว.

11.1 คัดกรองความถดถอย 9 ด้าน/ADL

11.2 พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระดับอ าเภอ

11.3 พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ  

11.4 ผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม ได้รับการส่งต่อ

11.5 ผู้สูงอายุเส่ียงหกล้ม ได้รับการส่งต่อ

เมืองเศรษฐกิจ
สุขภาพ 4 ตชว.

7.1 ส่งเสริมการพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเทีย่ว

7.2 พัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ

7.3 ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร  

7.4 ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ

9.1 พัฒนาศักยภาพ PM แม่และเด็ก
9.2 ต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน
9.3 พัฒนาศักยภาพ PM ตามคู่มือ DSPM
9.4 วิเคราะห์ และคืนข้อมูลผลการด าเนินงาน 
9.5 ความครอบคลุมการคัดกรอง DSPM
9.6 มีแนวทางการส่งต่อพัฒนาล่าช้าอย่างชัดเจน
9.7 ความคอรบคลุมของวัคซีนในเด็กปฐมวัย

ดูแลสุขภาพ
ผุ้สูงอายุ 5 ตชว.

ตัวชี้วัดตามประเด็นการขับเคล่ือน จังหวัดแพร่ ปี 2568

ประเด็นที ่7

ด

2.8 CBTx ชุมชนล้อบรักษ์
2.9 ศูนย์คัดกรองชุมชนล้อมรักษ์
2.10 ค้นหา คัดกรอง บ าบัดรักษา 
        ติดตามฟื้นฟู
2.11 คณะกรรมการ ศอ.ปส.จ. 
2.12 ก ากับ ติดตาม 
       ระบบ Dash Board

10.1 เด็กอายุ 6-14  สูงดีสมส่วน
10.2 เด็ก 6-7 ปี ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน
10.3 รพ.สต. ได้รับการติดตามการจัดบริการทันตกรรม
10.4 เด็ก 4-12  ได้รับบริการทาฟูลออไรด์

ส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรยีน 4 ตชว

ประเด็นที ่10

4.1 คัดกรองกลุ่มเส่ียงสงสัยป่วย 

4.2 ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย

4.3 ใช้กลไก 3 หมอ ในการขับเคลือ่นงาน

4.4 มีโครงการบูรณาการระดับอ าเภอ 

4.5 พัฒนาศักยภาพ PM ในพ้ืนที่

4.6 ดูแลรักษาตาม CPG/มาตรฐาน NCD Clinic Plus

6 ตชว.

คนแพรม่ว๋นใจ
ห่างไกล NCDs

ประเด็นที ่4 - ผู้ป่วยรายใหม่ลดลง

- ผู้ป่วยควบคุมระดับน ้าตาล/ 

   ระดับความดันโลหิตได้
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