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ก 

คํานํา 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ตามนโยบายรัฐบาล 

ที่จะนําประเทศไทยกาวสู Thailand 4.0 เพื่อรองรับอนาคตที่มีความเปนสังคมเมือง และสังคมผูสูงอายุ โดยมี 

วิสัยทัศนคือ “เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” พันธกิจองคการ คือ“พัฒนา 

และอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและย่ังยืน” โดยมีเปาประสงคเพ่ือ “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มี 

ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน คือ 1)ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention and Protection Excellence) 2) ยุทธศาสตรบริการเปน 

เลิศ (Service Excellence) 3) ยุทธศาสตรบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ยุทธศาสตรบริหารเปน 

เลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอลานสัก โดยโรงพยาบาลลานสัก และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก จึงได 
จัดทาแผนยุทธศาสตรสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2563-2565 ที่สอดคลองกับทิศทางการพัฒนา ตาม 
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) และสภาพปญหาสาธารณสุขในเครือขายบริการ โดยผานการรับฟงความ 
คิดเห็นผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานเครือขาย จัดทําเปนแผนยุทธศาสตรขับเคลื่อนการพัฒนางานดานสาธารณสุข 
ภายใตวิสัยทัศน “เปนเครือขายบริการสุขภาพที่มีคณุภาพ ภาคีเครือขายมีสวนรวม บุคลากรมีความสุข เพื่อประชาชน 
มีสุขภาพดีอยางยั่งยืน”  และไดถายทอดนโยบายและตัวชี้วัดสําคัญสูการนําไปปฏิบัติในระดับพ้ืนที่  

ขอขอบคุณ หนวยงาน ในเครือขายทุกแหง ที่ใหความรวมมือ แสดงความคิดเห็นการขับเคลื่อนแผน 

ยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี หวังเปนอยางยิ่งวา เอกสารฉบบันี้ จะ 

เปนคูมือและแนวทางในการปฏบิัติงาน ควบคุมกํากับ ติดตามการพัฒนางานดานสาธารณสุข ของอําเภอลานสัก จังหวัด 

อุทัยธานี  ไดเปนอยางดี 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก
 ๖  ธันวาคม  2562 
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บทที่ ๑  บทนํา  

บทที่ ๒  สถานการณและปจจัยที่มีผลตอระบบสุขภาพ 

บทที่ ๓  ยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณาสุขอําเภอลานสัก จังหวัด

อุทัยธานี บทที่ ๔ การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล  22 
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การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตนไดสงผลในทุกมิติ ท้ังบริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม การส่ือสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชนทั้ง 
ทางตรงและทางออม และเปนปจจัยสําคัญที่ระบบสาธารณสุขตองมีการปรับตัวใหทันการเปลี่ยนแปลงตาม 
สถานการณ การเตรียมความพรอมรับมือเพื่อคุณภาพชีวติของประชาชนตองดําเนนิการอยางมีคุณภาพ อําเภอ 
ลานสกั จึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตร ๓ ป พ.ศ. ๒๕3– ๒๕๖5 เพื่อรับมือกับสถานการณดานสุขภาพทีจะเกิดขึ้น 
โดยเชื่อมโยงกับประเด็นดังตอไปนี้ 

๑) กรอบยุทธศาสตรชาตริะยะ ๒๐ ป 
ประเทศไทยไดกําหนดกรอบยุทธศาสตรชาติและการปฏิรูป ระยะ ๒๐ ป ในการขับเคลื่อนและ

พัฒนาประเทศ ใหบรรลุตามวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน เปนประเทศพัฒนาแลว 
ดวยการพัฒนาตามหลักปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ประกอบดวยยุทธศาสตร ๖ ดาน ดังนี้  

๑.๑ ดานความม่ันคง มีเปาหมายในการสรางเสถียรภาพภายในประเทศและชวยลดและปองกัน
ภัยคุกคามจากภายนอก รวมทั้งสรางความเชื่อมั่นแกกลุมประเทศอาเซียนและประชาคมโลกตอประเทศไทย 

๑.๒ ดานการสรางความสามารถในการแขงขัน มีเปาหมายใหประเทศไทยสามารถพัฒนาไปสู
การเปนประเทศพัฒนาแลว โดยการยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใชนวัตกรรมในการเพิ่มความสามารถ
ในการแขงขันและการพฒันาอยางยั่งยืน 

๑.๓ ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน มีเปาหมายเพื่อพัฒนาคนและสังคมไทยใหเปน
รากฐานที่แขง็แกรง โดยมีกรอบแนวทางสําคัญเก่ียวของกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  

๑.๓.๑ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิตใหสนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ  
๑.๓.๒ การสรางเสริมใหคนมีสุขภาวะที่ด ี 
๑.๓.๓ การสรางความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสรางบทบาทของสถาบัน ครอบครัวใน

การ  บมเพาะจิตใจใหเขมแข็ง 
๑.๔  ดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม มีเปาหมายเพื่อกระจาย

โอกาสการพัฒนาและสรางความมั่นคงใหทั่วถึง ลดความเหล่ือมลาไปสูสังคมที่เสมอภาคและเปนธรรม โดยมี
กรอบแนวทางสําคัญเก่ียวของกบักระทรวงสาธารณสุข ไดแก  

๑.๔.๑  การสรางความมั่นคงและการลดความเหล่ือมลาทางดานเศรษฐกิจและสังคม  
๑.๔.๒  การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ  
๑.๔.๓  การสรางสภาพแวดลอมและนวตักรรมที่เอ้ือตอการดารงชีวิตในสังคมสูงวยั  
๑.๕ ดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรตอส่ิงแวดลอม มีเปาหมายเพื่อการ

อนุรักษฟนฟูและสรางความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและนา รวมท้ังการปองกันผลกระทบและ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติไปสูการเปนสงัคมสีเขียว  

๑.๖ ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือใหหนวยงานภาครัฐมี
ขนาดที่เหมาะสมกบับทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธผิลกระจายบทบาทภารกิจไปสู
ทองถิ่นอยางเหมาะสม และมีธรรมาภิบาล

บทที ่๑ บทนํา
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๒) แผนยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข) 
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เพื่อสราง

ความเขมแข็งและมั่นคงย่ังยืนใหกับระบบสขุภาพ ประกอบดวย  

วิสัยทัศน : เปนองคกรหลักดานสขุภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวมและย่ังยืน  

เปาหมาย : ประชาชนสขุภาพด ีเจาหนาท่ีมีความสขุ ระบบสุขภาพยั่งยืน  

ยุทธศาสตร ๔ Excellence : ประกอบดวย 
ยุทธศาสตรที่ ๑ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion 

Prevention & Protection Excellence)  
ยุทธศาสตรที่ ๒ บริการเปนเลิศ (Service Excellence)  
ยุทธศาสตรที่ ๓ บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  
ยุทธศาสตรที่ ๔ บริหารเปนเลศิดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

โดยมีกรอบทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตร แบงเปน ๔ ระยะ คือ
ระยะที ่๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ปฏิรูประบบ  
ระยะที ่๒ พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๙ สรางความเขมแข็ง  
ระยะที ่๓ พ.ศ. ๒๕๗๐ –๒๕๗๔ สูความยั่งยืน  
ระยะที ่๔ พ.ศ. ๒๕๗๕ –๒๕๗๙ เปน ๑ ใน ๓ ของเอเชีย 

๓) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ –๒๕๖๔) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 มุงเนนการปฏิรูปเพื่อแกปญหาพื้นฐานดาน

ตางๆของประเทศไทย ทั้งดานสังคมท่ีกําลังจะเขาสูสังคมผูสูงอายุ การเชื่อมตอดานการคาและเศรษฐกิจระดับ
คุณภาพและการเขาถึงการศึกษาและการสาธารณสุข การขาดแคลนวัยแรงงาน ความเหล่ือมลา รวมไปถึงการ
พัฒนานวัตกรรมใหมๆเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว โดยหลักการสําคัญ คือ การนอมนําหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ รัชกาลที ่9 มาใชในการพฒันา ซึ่งจะครอบคลุม
ทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม รวมถึงการมุงเนนการพัฒนาพื้นฐานเชิงยุทธศาสตรและกลไก
สนับสนุนยุทธศาสตรใหสัมฤทธิ์ผลในทุกมิติ ประกอบดวย

๓.๑ การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย  
๓.๒ การสรางความเปนธรรมลดความเหลื่อมลํ้าในสังคม  
๓.๓ การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน  
๓.๔ การเติบโตที่เปนมิตรกบัส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน  
๓.๕ การเสริมสรางความมั่นคงแหงชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสูความมั่งค่ังและยั่งยืน  
๓.๖ การบริหารจัดการภาครฐั การปองกันการทุจริตประพฤติมิชอบ และธรรมาภิบาลใน

สังคมไทย 
๓.๗ การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบโลจสิติกส  
๓.๘ การพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลย ีวิจัย และนวัตกรรม 
๓.๙ การพัฒนาภาค เมอืง และพื้นที่เศรษฐกิจ  
๓.๑๐ ความรวมมือระหวางประเทศเพื่อการพฒันา
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๔) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับที ่๑๒ 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐ –๒๕๖๔) อยูภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาต ิฉบับที่ ๑๒ เปนกลไกเชื่อมตอเปาหมายยุทธศาสตรชาติและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ ๑๒ ดานสุขภาพ ใหสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม เพื่อวางฐานรากของระบบ
สุขภาพในระยะ ๕ ป ใหเขมแข็งเพื่อคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศไดทั้งทางตรงและทางออม ประกอบดวย  

วิสัยทัศน : ระบบสุขภาพไทยเขมแข็ง เปนเอกภาพ เพื่อคนไทยสุขภาพดีสรางประเทศใหมั่นคง มั่งค่ัง 
และยั่งยืน  

พันธกิจ : เสริมสราง สนับสนุนและประสานใหเกิดการมสีวนรวมของทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ เอกชน 
นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยใหเขมแข็ง รองรับกับบริบทของ
การเปลี่ยนแปลงในอนาคต  

เปาประสงค :  
๑. ประชาชน ชมุชน ทองถิ่น และภาคีเครือขายมีความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มข้ึน สงผลใหการเจ็บปวย

และตายจากโรคที่ปองกันไดลดลง 
๒. คนไทยทุกกลุมวยัมีสขุภาวะที่ดี ลดการตายกอนวัยอันควร 
๓. เพิ่มขดีความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดบั ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยาง

สะดวก เหมาะสม  
๔. มีบคุลากรดานสขุภาพที่ดูแลประชาชน ในสัดสวนที่เหมาะสม 
๕. มีกลไกการอภิบาลระบบสขุภาพแหงชาติที่เหมาะสม มีประสิทธภิาพและประสิทธิผล  
ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ : ประกอบดวย  
ยุทธศาสตรที่ ๑ เรงการเสริมสรางสุขภาพคนไทยเชิงรุก  
ยุทธศาสตรที่ ๒ สรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมลํ้าในระบบบริการสุขภาพ  
ยุทธศาสตรที่ ๓ พัฒนาและสรางกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกาํลังคน ดานสุขภาพ 
ยุทธศาสตรที่ ๔ พัฒนาและสรางความเขมแขง็ในการอภิบาลระบบสุขภาพ 

๕) นโยบายรัฐบาล 
รัฐบาลปจจุบันโดยมพีลเอกประยุทธ จันทรโอชา เปนนายกรฐัมนตร ี

กําหนดนโยบายเพื่อเปนแนวทางการพัฒนาและแกปญหาของประเทศ ดังนี้  
๕.๑ การปกปองและเชดิชูสถาบันพระมหากษัตริย  
๕.๒ การรักษาความมั่นคงของรัฐและการตางประเทศ  
๕.๓ การลดความเหล่ือมลํ้าของสังคม และการสรางโอกาสการเขาถึงบริการของรฐั  
๕.๔ การศึกษาและเรียนรู การทะนบุํารุงศาสนา ศลิปะและวัฒนธรรม  
๕.๕ การยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
๕.๖ การเพิ่มศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ  
๕.๗ การสงเสริมบทบาทและการใชโอกาสในประชาคมอาเซียน 
๕.๘ การพัฒนาและสงเสริมการใชประโยชนจากวิทยาศาสตร เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา และ

นวัตกรรม 
๕.๙ การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสรางสมดุลระหวางการอนุรักษกับการใช

ประโยชนอยางยั่งยืน  
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๕.๑๐ การสงเสริมการบริหารราชการแผนดินท่ีมีธรรมาภิบาลและการปองกันปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบในภาครฐั  

๕.๑๑ การปรับปรงุกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
โดยนโยบายที่เก่ียวของกับดานสาธารณสุขคือนโยบายดานท่ี ๕ การยกระดับคุณภาพบริการดาน

สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยจะวางรากฐานพัฒนาและเสริมความเขมแข็งในการใหบริการดาน
สาธารณสุขและสขุภาพของประชาชน เนนความทัว่ถึงความมคีุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี ้ 

(๑) วางรากฐานใหระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคสวนอยางมีคุณภาพ โดย
ไมมีความเหลื่อมล้ําของคุณภาพบริการในแตละระบบและบูรณาการขอมูลทุกระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ  

(๒) พัฒนาระบบบริการสขุภาพโดยเนนการปองกันโรค โดยสรางกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขต 
ปรับระบบการจางงาน การกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขใหเหมาะสมกับทองถิ่นและให
ภาคเอกชนสามารถมีสวนรวมในการจางบุคลากรเพื่อจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเปนผูกํากับดูแลสนับสนุน
โดยสงเสริมการรวมลงทุนและการใชทรัพยากรและบุคลากรรวมกันโดยมีขอตกลงท่ีรัดกุมและเปนประโยชนตอ
ทุกฝาย 

(๓) เสริมความเขมแข็งของระบบเฝาระวังโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา โดยมี
เครือขายหนวยเฝาระวังหนวยตรวจวินิจฉัยโรคและหนวยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดก้ันการ
แพรกระจายไดอยางทันทวงท ี 

(๔) ปองกันและแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันนําไปสูการบาดเจ็บและเสียชีวิตโดยการ
รวมมือระหวางฝายตางๆในการตรวจจับเพื่อปองกันการรายงานและการดูแลผูบาดเจ็บ  

(๕) สงเสริมการกีฬาเพื่อสุขภาพ เปนสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสยัเยาวชนใหมีน้ําใจนักกีฬามีวินัย
ปฏิบัติตามกฎกติกามารยาทและมีความสามัคคี  

(๖) ประสานการทํางานระหวางภาคสวนตางๆในสังคมเพ่ือปองกันและแกปญหาการต้ังครรภในวัยรุน
และปญหาดานการแพทยและจริยธรรมของการอุมบุญการปลูกถายอวัยวะและสเต็มเซลลโดยจัดใหมีมาตรการ
และกฎหมายท่ีรัดกุมเหมาะสมกับประเด็นท่ีเปนปญหาใหมของสังคม  

(๗) พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยดานวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุขโดยจัดใหมี
บุคลากรและเคร่ืองมือที่ทันสมัยและใหมีความรวมมือท้ังระหวางหนวยงานภายในประเทศและหนวยงาน
ตางประเทศโดยเฉพาะในการปองกันและรักษาโรคที่มีความสําคัญ  

๖) เปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
เปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs ตามกระบวนทัศน 

“การพัฒนาที่ย่ังยืน” มีประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของดานสาธารณสุขที่ตองบรรลุและดาเนินการใหไดภายในป 
ค.ศ. ๒๐๓๐ ดังนี้  

๖.๑ สรางหลักประกันสุขภาพและสงเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย  
๖.๒ สรางหลักประกันถวนหนาความเทาเทียมดานคุณภาพการศึกษาและสงเสริมโอกาสในการเรียนรู

ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน 
๖.๓ สรางหลักประกันใหมีการบรหิารจัดการนาและการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนสาหรับทุกคน 
๖.๔ ลดความเหล่ือมลาในประเทศและระหวางประเทศตางๆ  
๖.๕ สรางหลักประกันแกระบบการบริโภคและการผลติที่ยั่งยืน 
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๗) ประเทศไทย ๔.๐ 

ประเทศไทยมีโครงสรางเศรษฐกิจที่เริ่มจากสังคมเกษตรกรรม หรือ ประเทศไทย ๑.๐ เนนการ
สรางรายไดจากการเกษตรเปนหลัก ตอมาไดปรับเขาสูอุตสาหกรรมเบา หรือ ประเทศไทย ๒.๐ โดยมุงเนน
แรงงานราคาถูก ใชทรัพยากรธรรมชาติที่มีในประเทศ เชน ส่ิงทอ อาหาร หลังจากนั้นก็ไดปรับเปลี่ยนเขาสู 
ประเทศไทย ๓.๐  ท่ีใหความสําคัญกับอุตสาหกรรมหนัก เชน รถยนต อุปกรณอเิลคทรอนิกส โดยใชตนทุน
และเทคโนโลยีจากตางประเทศเพื่อเนนการสงออก ทําใหอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจมีการเติบโตอยาง
ตอเนื่อง สูงสุดที่ ๗-๘ % ตอป แตภายหลังป พ.ศ. ๒๕๔๐ อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจปรับลดลงมาอยูที่ 
๓-๔ % ตอป และทําใหประเทศไทยติดอยูในกับดักประเทศรายไดปานกลาง มากวา ๒๐ ป การปรับเปล่ียน
เพื่อเขาสูประเทศไทย ๔.๐ หรือ Thailand ๔.๐ จึงเปนการปรับเปล่ียนโครงสรางเศรษฐกิจแบบเดิมที่
ขับเคล่ือนดวยอุตสาหกรรม ไปสูเศรษฐกิจที่ขับเคล่ือนดวยนวัตกรรม เพื่อผลักดันใหประเทศหลุดพนจากกับดัก
ที่กําลังเผชิญ นั่นคือ กับดักประเทศรายไดปานกลาง กับดักความเหล่ือมลํ้า และ กับดักความไมสมดุลของการ
พัฒนา โดยใชพลงัประชารัฐในการขับเคล่ือน ประกอบดวยภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย 
และสถาบันวิจัยตางๆ โดยเนนตามความถนัดและจุดเดนของแตละองคกร และมีภาครัฐคอยสนับสนุนใหเกิด
ความไดเปรียบในเชิงแขงขัน โดยการเติมเต็มดวยวิทยาการ ความคิดสรางสรรค นวัตกรรม วิทยาศาสตร 
เทคโนโลย ีและการวิจัยและพัฒนา มุงเนน ๕ กลุมเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเปาหมาย อันประกอบดวย  

๗.๑ กลุมอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech)  
๗.๒ กลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยกีารแพทย (Health, Wellness & Bio – Med) 
๗.๓ กลุมเครื่องมืออุปกรณอจัฉริยะ หุนยนตและระบบเคร่ืองกลที่ใชอิเลคทรอนกิสควบคุม

(Smart Devices, Robotics & Mechatronics) 
๗.๔ กลุมดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอรที่เน็ตเชื่อมตอและบังคับอุปกรณตางๆ ปญญาประดษิฐและ

เทคโนโลยีสมองกลฝงตวั (Digital, loT, Artificial Intelligence & Embedded Technology)  
๗.๕ กลุมอุตสาหกรรมสรางสรรค วัฒนธรรม และบริการท่ีมีมูลคาสูง (Creative, Culture & 

High Value Services) 

๘) ยทุธศาสตรการพัฒนาจังหวัดอุทัยธานี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔) 
จังหวัดอุทัยธานีไดกําหนดวสิัยทัศน “เมืองทองเที่ยวเชิงนิเวศ เกษตรปลอดภัย สังคมอุทัย

ผาสุก”โดยมีเปาประสงครวม เพื่อการเติบโตทางเศรษฐกิจภาคเกษตรและการทองเที่ยวเพิ่มขึ้น ผลผลิต
การเกษตรมคีุณภาพปลอดภัย มูลคาผลผลิตเพิ่มขึ้น ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงและปลอดภัยใน
การดํารงชีวิต มีการอนุรักษ ฟนฟูทรัพยากรธรรมชาติ และปองกัน แกไขปญหาส่ิงแวดลอมที่มีผลกระทบตอ
ชีวิตความเปนอยูของประชาชนอยางยั่งยืน โดยมีประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้  

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๑ สงเสริมการทองเท่ียวเชงินิเวศ ควบคูวิถีชีวิตเอกลักษณและวัฒนธรรม 
ของจังหวัดสูสากล 

เปาประสงค สถานท่ี/แหลงทองเที่ยวของจังหวัดมีเอกลักษณ คุณคา และการเติบโตทาง
เศรษฐกิจ 

ตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย  
 ๑. รอยละที่เพิ่มขึ้นของจาํนวนผูเยี่ยมเยือน (เพ่ิมขึน้ปละ ๑๕ %) 
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กลยุทธ 
๑. พัฒนาศักยภาพการทองเที่ยวโดยชุมชน และสงเสริมผูประกอบการดานการทองเที่ยว ใหมี

ศักยภาพสามารถบริหารจัดการการทองเที่ยวอยางยั่งยืน  
๒. พัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกดานการทองเที่ยวใหไดมาตรฐาน ปลอดภัยและเหมาะสม  
๓. ประชาสัมพันธ สงเสริมเอกลักษณดานทองเที่ยวเชื่อมโยงผูประกอบการและจัดหาตลาดดาน

การทองเที่ยว 
ประเดน็ยุทธศาสตรที่ ๒ สงเสริม พัฒนาผลิตภัณฑการเกษตร เกษตรแปรรูปใหมีคุณภาพ 
เปาประสงค ผลผลิตการเกษตรมีความปลอดภัยไดมาตรฐาน GAP มูลคาผลผลิตทางการเกษตร

เพิ่มข้ึน และเพิม่ประสทิธิภาพการบริหารจัดการนํ้าเพื่อการเกษตร  
ตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย 

๑. จํานวนแปลง/ฟารมที่ไดรับรองมาตรฐาน GAP (แปลงตอป)  
๒. รอยละปริมาณผลผลิตทางการเกษตรเฉลี่ยตอไรเพิ่มสูงขึ้น (ออย ขาว มันสาปะหลัง) 
๓. รอยละมูลคาผลผลิตทางการเกษตรเพิ่มข้ึน (โคเนื้อ ไกพื้นเมือง)  
๔. จํานวนผลิตภัณฑเกษตรแปรรูปที่ไดรับการสงเสริม/พัฒนา  
๕. ปริมาณของพ้ืนท่ีกักเก็บน้ําเพื่อการเกษตร (เพิ่มข้ึนจากแผนบริหารการจัดการน้าํ) 

กลยทุธ 
๑. สงเสรมิการลดตนทนุการผลิต และเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต โดยใชปุยอนิทรีย ลดการใชสารเคมี 

ในการควบคุมปองกนั กําจดัโรค และศัตรูผลผลิตทางการเกษตร  
๒. สงเสรมิระบบการแปรรูปสินคาทางการเกษตรทั้งระบบชมุชนและระบบอุตสาหกรรม ใหเปนมิตร

กับส่ิงแวดลอม 
๓. สรางการเชื่อมโยงเครือขายการรวมกลุมของเกษตรกรใหเขมแข็งและเพิ่มอํานาจการตอรองใน

ตลาดสินคาเกษตร  
๔. พัฒนาแหลงน้ํา อยางมีแบบแผนและเกิดประสิทธิภาพสงูสุด 
๕. การพัฒนาสายพันธุ พืช ปศุสัตว ประมง รวมถึงปจจัยการผลิตที่ไดคุณภาพและผานการรับรอง

จากหนวยงานที่เกี่ยวของ  
ประเด็นยุทธศาสตรที ่๓ สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ความมั่นคง การดํารงชีวิตตามหลักปรัชญา 

เศรษฐกจิพอเพียง 
เปาประสงค ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีความม่ันคงและปลอดภัย ประชาชนมีรายไดจากการ

ประกอบอาชีพอยางพอเพียงและยั่งยืน และประชาชนเขาถึงสวัสดิการของภาครัฐอยางมีคุณภาพและทั่วถึง 
ตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย  
๑. จํานวนผูติดยาเสพติดไมเกนิ ๓ คน ตอประชากร ๑,๐๐๐ คน (ลดลง)  
๒. รอยละจํานวนคดีที่จับกุมไดตอคดีที่รับแจง (คดีอาญา ๓ กลุม : คดีอุฉกรรจและสะเทือนขวัญ

,คดีชีวิต รางกาย และเพศ,คดปีระทุษรายตอทรัพย) 
๓. สถิติผูเสียชีวิตจากอบุัติเหตุจราจรทางบก (ไมเกิน ๓๐ รายตอป)  
๔. จํานวนศูนยเรียนรูชุมชนหรือเกษตรกรตนแบบดานเศรษฐกิจพอเพียง (เพิ่มข้ึนตอป)  
๕. รอยละจํานวนครัวเรือนท่ีมีรายไดตํ่ากวาเกณฑ จปฐ. ลดลง  
๖. รอยละ ๘๐ ของผูสูงอายุเขาถึงสิทธิบริการทางสังคม และสามารถชวยเหลือตัวเองได 
๗. ระดับคะแนนเฉล่ีย O-Net ( ป.๖, ม.๓, ม.๖) 
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กลยทุธ 
๑. เสริมสรางการอํานวยความยุติธรรม สิทธิมนุษยชน ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินและ

ความมั่นคง 
 ๒. เสริมสรางการนําทุนทางศาสนา ศิลปวัฒนธรรม มาสรางคุณคาทางสังคมและเพิ่มมูลคา

ทางเศรษฐกิจ 
๓. สรางเสริมสุขภาวะของประชาชน  
๔. พัฒนาโครงสรางพื้นฐานเสริมความปลอดภยัทางถนนและระบบการขนสงสาธารณะใหได 
มาตรฐานรวมถึงจิตสานึกในการลดอบุัติภยัใหกับประชาชน  
๕. พัฒนาโครงสรางพื้นฐานแหลงน้ําเพื่อการอุปโภค-บริโภคใหมีคุณภาพ  
๖. สงเสริมการมีงานทํา การคุมครองแรงงานนอกระบบและพัฒนาฝมือแรงงานในสาขาที ่ 

ขาดแคลน 
๗. พัฒนาคุณภาพการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 
๘.การพัฒนาศูนยเรียนรูชุมชน/ปราชญหรือเกษตรกรตนแบบดานเศรษฐกจิพอเพียง 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๔ สงเสริมการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมอยางเปน
ระบบบนพื้นฐานการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

เปาประสงค  
๑. ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม มีความสมบูรณและย่ังยนื  
๒.ประชาชนมีจิตสาํนึกและมีสวนรวมในการดูแลรักษา ฟนฟ ูปองกัน และอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ 
ตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย  
๑. สัดสวนจานวนพื้นที่ปาไมตอพื้นที่จังหวัดเพ่ิมขึ้น  
๒. คณุภาพสิ่งแวดลอม (นํ้า ขยะ) อยูในเกณฑมาตรฐานที่กรมควบคุมมลพิษกําหนด  
กลยทุธ  
๑. พัฒนาระบบเฝาระวังรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม และระบบแจงเตือนภัยใหครอบคลุมพื้นท่ีเสี่ยง  
๒. พัฒนาแหลงนา เพิ่มพื้นท่ีสีเขียว และอนุรักษ เพื่อรักษาความม่ันคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ

ของจังหวัด 
๓. สงเสริมการสรางเครือขายดานการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมโดยการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวน  
๔. สงเสรมิการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย รวมถึงการลดปริมาณขยะมูลฝอย และการนํา

กลับมาใชตามหลัก ๓ R (Reduce Reuse Recycle) 
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ปจจุบันความเปล่ียนแปลงท้ังดานสังคม ส่ิงแวดลอม และกระแสโลกาภิวัตนอยางรวดเร็วไดสงผล 
ถึงบริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยที่กําลังจะเปล่ียนผานเปนเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ประกอบกับคุณภาพ 
ชีวิตและการรับมือกับการเปลียนแปลงที่เกิดขึ้นยังไมมีคณุภาพเทาที่ควร จึงสงผลกระทบตอระบบสุขภาพของ 
ประชาชนใน อาํเภอลานสกั จังหวัดอุทัยธานี ทั้งทางตรงและทางออมโดยมีปญหาของอําเภอลานสัก หลักๆ โดย
สรุป ดังนี้  

๑.ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

1.1 อนามัยแมและเด็ก (ฝากครรภกอน 12 สัปดาห, การดูแลหลังคลอด) 

1.2 ภาวะโภชนาการเด็ก 0-12 ป  

1.3 การต้ังครรภในวยัรุน  

๑.๔ สุขภาวะในชองปาก  

1.5 ความรอบรูดานสุขภาพ  ปจจัยเส่ียงของประชากร 

2.ดานระบบบริการ

2.1 โรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง  

2.2 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) / โรคหลอดเลือดหัวใจ 

2.3 โรคไตเร้ือรัง CKD  

2.๔ โรควัณโรค TB / ไขเลือดออก 

2.๕ การเสียชีวิต และบาดเจบ็จาก อุบัติเหตุทางถนน  

2.๖ การใชยาอยางสมเหตุสมผล RDU  

2.๗ สุขภาพจิต / ยาเสพติด 

2.๘ ระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน (ECS) 

2.9 Trauma  : Head injury, Fracture skull 

3.ดานกําลงัคน

3.1 ความสุขของคนทํางาน 

3.2 การนําคานิยมไปสูการปฏิบัต ิ

4.ดานบริหารจัดการ

4.1 ITA  

4.2 คุณภาพขอมูล  

4.3 การบริหารการเงนิการคลัง 

บทที่ ๒ ปญหาดานสาธารณสุขของอําเภอบลานสัก
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วิสัยทัศน 

“เปนศูนยกลางการบริหาจัดการระบบสุขภาพ ในระดับอําเภอที่ไดรับมาตรฐาน โดยการมีสวนรวม
ของประชาชน” 

ตวัช้ีวัดในการบรรลุวิสัยทัศน 

เครือขายบริการมีคุณภาพ 

1. โรงพยาบาลลานสัก ผาน HA ขั้น 3
2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) ผาน 5 ดาว 5 ดี  จํานวน ๑๐ แหง
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) ผาน PMQA 

ภาคีมีสวนรวม 

1. อําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวติที่มีคุณภาพ
2. รอยละ 100  ของหนวยบริการสุขภาพไดรับงบประมาณจากกองทุนสุขภาพ
3. รอยละ 80 ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)หมอประจําครอบครัวมีศักยภาพ

บุคลากรมีความสุข 

1. โรงพยาบาล และสาํนักงานสาธารณสุขผานเกณฑประเมินองคกรแหงความสุข

ประชาชนสุขภาพดี 

1. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสขุภาพดีไมนอยกวา 75 ป

2. อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด ไมนอยกวา  78 ป

บทที่ ๓ ยุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก

จังหวัดอุทัยธานี ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕
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พันธกิจ 

1. จดัทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับอําเภอแบบบูรณาการ โดยการมีสวนรวม
กับทุกภาคสวน

2. ประสานความรวมมือดานสขุภาพอยางมีประสิทธิภาพ

3. กํากับติดตามประเมนิผล และสนับสนนุการปฏิบัติงานของหนวยบริการในพื้นที่
อยางมีคุณภาพ

4. คุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขอยางมมีาตรฐาน ใหครอบคลมุและตอเนื่อง

คานิยมรวมกัน 

M : Mastery : เปนนายตนเอง       
O : Originality : เรงสรางสิ่งใหม 
P : People Centered : ใสใจประชาชน    
H : Humility : ถอมตนออนนอม 
H : Health literacy ความรอบรูทางสุขภาพ 
K : Keep learning for change เรียนรูอยางตอเนื่องเพื่อการเปล่ียนแปลงที่ดีข้ึน 
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พันธกิจ – ประเด็นยุทธศาสตร 

พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร 

M1. สรางสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพอนามัย
ส่ิงแวดลอมและคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

S1. สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค  
พัฒนาการคุมครองผูบริโภคและการจัดการส่ิงแวดลอม ใหมี
ประสิทธิภาพ 

M2. พัฒนาระบบริการสขุภาพใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และเปนธรรม 

S2.พฒันาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลดความ
แออัดและจัดระบบบริการในเครือขายแบบไรรอยตอ 

M3. พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ มีความสุขในการทํางาน S3. พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะมีความสุขในการทาํงาน
สรางความเข็มแข็งในภาคประชาสังคม 

M4. สงเสริมการมีสวนรวมทุกภาคสวนในการดูแลและ
จัดการระบบสุขภาพ 

S 4. สรางความเข็มแขง็ในภาคประชาสังคม 

M5. พัฒนาระบบบริหารจัดการ  ตามหลักธรรมาภิบาล S5.พฒันาระบบบริหาร การจดัการทางการเงินระบบ
สารสนเทศและยุทธศาสตร และการวิจัยและนวัตกรรมอง
องคกร เพื่อสนับสนุนการใหบริการ 
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ประเด็นยุทธศาสตร-เปาประสงค 

ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค 

S1.สรางเสริมสขุภาพ เฝาระวงั ปองกัน  

ควบคุมโรคพัฒนาการคุมครองผูบริโภคและการ
จัดการสิ่งแวดลอมใหมีประสิทธิภาพ 

G1. ประชาชนทกุกลุมวัยไดรับการสรางเสริมสุขภาพ 

เพื่อแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ 

G2. มีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และตอบโต 

ภาวะฉกุเฉินโรคและภัยสุขภาพที่มีประสทิธิภาพ 

G3.ลดปจจยัเสี่ยงและการเจบ็ปวยของประชาชน 

G4. มีระบบงานคุมครองผูบริโภคและการบริหาร 

จัดการสิ่งแวดลอมท่ีมีประสทิธิภาพ 

S2.พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลด
ความแออัดและ จัดระบบบริการในเครือขายแบบไร
รอยตอ 

G5. สถานบริการสุขภาพมีศักยภาพในการใหบริการ 

 ตามมาตรฐาน Service Plan ของกระทรวง 
สาธารณสุข 

G6. สถานบริการสุขภาพผานการรับรองรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน 

G7. ลดความแออัดในสถานบริการในระดับ    
Secondary Care ลง มีการสงตอผูปวยอยางมี 

ประสทิธภิาพ 

S3.พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะมีความสุขในการ
ทํางาน 

G8.บุคลากรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติ 

ราชการ มคีวามพึงพอใจและมีความสุขในการ    
ปฏิบัติงาน 

S4 สรางความเข็มแข็งในภาคประชาสังคม G9.เครือขายภาคประชาสังคมมีความเขมแข็ง 

S5. พัฒนาระบบบริหาร การจัดการ 

ทางการเงิน ระบบสารสนเทศและยทุธศาสตร การ
วิจัยและนวัตกรรมขององคกร เพ่ือสนับสนุนการ
ใหบริการ 

G10. มีการจัดการที่ประสิทธิภาพ โปรงใสตรวจสอบ
ได 

G11. สถานบริการดานสุขภาพมีสถานะทางการเงิน 

ทีเหมาะสม 

G12. มีระบบขอมูล แผนยุทธศาสตรและการ 
ประเมินผลยุทธศาสตรที่มีประสิทธิผล 

G13. มีนวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพและ 

ดานการบริหารงาน 
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เปาประสงค - ตวัชี้วัด 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกนั ควบคุมโรคพัฒนาการคุมครองผูบริโภค และ
การจัดการสิ่งแวดลอมใหมีประสิทธิภาพ 
เปาประสงคที่ 1 ประชาชนทุกกลุมวยัไดรับการสรางเสริมสุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ 

ลําดับ ตัวช้ีวัด 

1 K101: ความสําเร็จในการดูแลหญิงตั้งครรภ 

2 K102: ระดับความสําเร็จในการดูแลทารกแรกเกิด 

3 K103:  เด็กดีมีคุณภาพ 

4 K104:  ระดับความสาํเรจ็ของหนวยงานในการสงเสริมสขุภาพเด็กวัยเรียน 

5 K105: ระดับความสําเร็จของหนวยงานในการเฝาระวังและปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

6 K106: รอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 

7 K107: ระดับความสําเร็จของอําเภอในการดําเนินงานตําบลสงเสรมิสุขภาพผูสูงอาย ุและการดูแล 

 ระยะยาวในชุมชน (Long Term Care)  ผานเกณฑ 

8 K108: รอยละของตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 5 กลุมวัย 

9 K109: ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ (พชอ.) 

10 K110: ระดับความสําเร็จการดําเนินงานสุขภาพชองปากของประชาชน 

เปาประสงคที่ 2 มีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพที่มี 

 ประสิทธิภาพ 

11 K111: ระดับความสําเร็จของอําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉกุเฉิน  (EOC)  และทีมตระหนักรูสถานการณ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง   

12 K112: ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานปองกันควบคุมวณัโรค 

13 K113: อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุมสงสัยปวยความดัน
โลหิตสูงไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน 

เปาประสงคที่ 3 ลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และการเจ็บปวยของประชาชน 

14 K114: รอยละการคัดกรองในกลุมสตรีที่ตองเฝาระวังมะเร็งท่ีมีความเส่ียงสูงมะเร็งเตานม 

 /มะเร็งปากมดลูก 

15 K115: อัตราตายการเสียชีวติจากการบาดเจ็บทางถนน 

16 K116: รอยละของผูใช/ผูเสพยาเสพติดที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจากการบําบัดรักษาครบ
ตามกําหนด ( 3 month remission rate ) 

17 K117: ระดับความสําเร็จของการติดตามเฝาระวังผูพยายามฆาตวัตาย 

เปาประสงคที่ 4 มีระบบงานคุมครองผูบริโภค และการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมที่มีประสทิธิภาพ 

18 K118: ระดับความสําเร็จในการการดําเนินงานอาหารปลอดภัยระดับอําเภอ 

19 K119: รอยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN Hospital 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลดความแออัดและจัดระบบบริการ 

 ในเครอืขายแบบไรรอยตอ 

เปาประสงคที่ 5 สถานบริการสขุภาพมีศักยภาพในการใหบริการตามมาตรฐาน Service Plan ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ลําดับ ตัวช้ีวัด 

20 K201: รอยละของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได 

21 K202: รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเส่ียง 

 ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และไดรบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

22 K203: รอยละของผูปวยเบาหวาน และผูปวยความดันโลหติสูงไดรับการคดักรอง CKD และควบคุม
ไดตามเกณฑ 

23 K204: รอยละของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับยาละลายลิม่เลือด 

(Fibrinolysis drug) ภายใน 30 นาที ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 

24 K205: รอยละของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองสายตา 

25 K206: ระดับความสําเร็จการใชยาอยางสมเหตุสมผล และควบคุมการด้ือยาตานจุลชีพของ 

โรงพยาบาลและ รพ.สต.(RDU) 

26 K207: ระดับความสําเร็จของการจัดบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

27 K208: รอยละของหนวยบริการท่ีมีการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

28 K209: รอยละของหนวยบริการท่ีมีการดูแลผูปวยภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือด 

เปาประสงคที่ 6 สถานบริการสขุภาพผานการรับรองรองคุณภาพตามมาตรฐาน 

29 K210: ระดับความสําเร็จการดําเนินการลดอัตราการเสียชวีติของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 
24  ชั่วโมง 

30 K211: ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ( รพ.สต.) ตาม
เกณฑ รพ.สต. ติดดาว  ( 5 ดาว 5 ดี ) 

31 K212: รอยละความสําเร็จของโรงพยาบาลในสังกัดสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน มีการ 

พฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน HA 

เปาประสงคที่ 7 ลดความแออัดในสถานบริการในระดับ Secondary Care ลง มกีารสงตอผูปวยอยางม ี

 ประสิทธิภาพ 

32 K213: ระดับความสําเร็จของ CUP ในการดําเนินงานความพึงพอใจของผูรับบริการ 

33 K214: รอยละของคลินกิหมอครอบครัว ที่เปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster) 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะ มีความสุขในการทํางาน และสรางความเข็มแข็ง 

 ในภาคประชาสังคม 

เปาประสงคที่ 8 บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการปฏิบัตริาชการ มีความพงึพอใจและมีความสุขใน
การปฏิบัติงาน 

ลําดับ ตัวช้ีวัด 

34 K301: รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทาํงาน (Happinometer) ไปใช 

35 K302: อัตราการคงอยูของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) 

เปาประสงคที่ 9 เครอืขายภาคประชาสังคมมีความเขมแข็ง 

36 K303: ระดับความสําเร็จของ อสม.และ อสค.ที่ไดรับการพฒันาตามเกณฑที่กําหนด 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาระบบบรหิาร การจัดการทางการเงิน ระบบสารสนเทศและยุทธศาสตร 

 การวิจัยและนวัตกรรมขององคกร เพ่ือสนับสนุนการใหบรกิาร 

เปาประสงคที่ 10 มกีารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได และบังคับใชกฎหมายอยางมี 

 ประสิทธภิาพ 

37 K401: ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของสํานักงาน
สาธารณสขุอาํเภอ 

38 K402: รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนที่ผานเกณฑการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใส  ITA 

39 K403: รอยละของหนวยงานผานการประเมินระบบควบคุมภายใน 

เปาประสงคที่ 11 สถานบรกิารดานสุขภาพมีสถานะทางการเงนิที่เหมาะสม 

40 K404: ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาการเงินระดับ 7 ของหนวยบริการ 

41 K405: รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการบริหารตนทุนตอหนวย ( Unit  Cost ) มีประสิทธภิาพ 

เปาประสงคที่ 12 มรีะบบขอมูลแผนยุทธศาสตร และการประเมินผลยุทธศาสตรที่มีประสิทธิผล 

42 K406: ระดับความสําเร็จของกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร 

43 K407: รอยละของหนวยบริการ ผานเกณฑคุณภาพขอมูล 

เปาประสงคที่ 13 มนีวัตกรรมในการใหบริการสุขภาพ และดานการบริหารงาน 

44 K408: ระดับความสําเร็จในการพัฒนางานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่เผยแพรใหหนวยงานตางๆ 

นําไปใชประโยชน 



หนา้ 16 

เปาประสงค - ตวัชี้วัด-คาเปาหมายรายป  ผูรับผิดชอบ  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ ป 2563-2565 

ที ่ ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผิดชอบ 
63 64 65 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพัฒนาการคุมครองผูบริโภค และการจัดการส่ิงแวดลอมใหมปีระสิทธิภาพ 
เปาประสงคที่ 1 ประชาชนทุกกลุมวยัไดรับการสรางเสริมสุขภาพ และแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ 
1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน ไมเกิน 17 ตอการเกิด

มีชีพแสนคน 
0 0 0 

2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ทั้งหมดตามชวงอายุที่กําหนดมีพัฒนาการ
สมวัย 

รอยละ 85 90 93 95 นางนงลักษณ แสนพรม 

2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป ทั้งหมดไดรับการคัดกรองพฒันาการ รอยละ 90 90 93 95 
2.2 รอยละของเด็ก 0-5 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง พบสงสัยลาชา รอยละ 20 20 20 20 
2.3 รอยละของเด็ก 0-5 ป พบสงสัยลาชา ไดรับการติดตาม รอยละ 90 100 100 100 
2.4 รอยละของเด็กที่มพีัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพฒันาการ
ดวย TEDA4I  

รอยละ 65 100 100 100 

3 ระดับความสาํเร็จของการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุนกันใน น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา 
เด็ก 0-5 ป 
3.1 เด็กอายุครบ 1 ป ไดรบัการสรางเสริมภูมิคุนกันครบ รอยละ 90 95 95 95 
3.2 เด็กอายุครบ 1 ป ไดรบั MMR 1 รอยละ 95 95 95 95 
3.3 เด็กอายุครบ 2 ป ไดรบัการสรางเสริมภูมิคุนกันครบ รอยละ 90 95 95 95 
3.4 เด็กอายุครบ 3 ป ไดรบัการสรางเสริมภูมิคุนกันครบ รอยละ 90 95 95 95 

4 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สงูดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียทีอ่ายุ 5 ป รอยละ 60 60 60 60 นางนงลักษณ  แสนพรม

5 รอยละของเด็กปฐมวยัที่ไดรับการคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชา
ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวยเคร่ืองมือมาตรฐาน  

รอยละ 65 100 100 100 นางนงลักษณ  แสนพรม



หนา้ 17 

ที ่ ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผิดชอบ 
63 64 65 

6 รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สงูดีสมสวน รอยละ 66 66 66 66 นางนงลักษณ  แสนพรม

7 รอยละการเคลือบหลุมรองฟนในเด็กวัยเรียน (6 - 12 ป) รอยละ 50 50 60 70 นางนงลักษณ  แสนพรม

8 อัตราการคลอดมีชพีในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 34 /ปชก.หญิง
15-19ป

30 25 20 นางนงลักษณ  แสนพรม

9 รอยละของผูสูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม care plan รอยละ 80 100 100 100 นางนงลักษณ  แสนพรม

10 รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายรุะยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

รอยละ 80 100 100 100 นางนงลักษณ  แสนพรม

เปาประสงคที่ 2 มีการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
11 ระดับความสาํเร็จของอําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  (EOC)  และ

ทีมตระหนักรูสถานการณ  (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง   
ระดับ 3 3 4 5 นายเวชพร วังพลับ 

เปาประสงคที่ 3 ลดปจจัยเส่ียงดานสขุภาพ และการเจ็บปวยของประชาชน 
12 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ≥ รอยละ 60 60 65 70 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา

13 
รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการ
วัดความดันโลหิตที่บาน 

≥ รอยละ 60 60 60 65 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา

14 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหม จากกลุมเสี่ยง ≤รอยละ 2.05 2 2 2 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา
15 รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได ≥รอยละ 40 40 45 45 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา

รอยละของผูปวยโรคความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมได ≥รอยละ 50 50 55 60 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา
16 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง < รอยละ 7 7 7 7 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา

17 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
ไมเกิน 26 ตอ ปชก 
แสนคน 

26 26 26 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา

18 อัตราความสาํเร็จการรักษาผูปวยวณัโรค รายใหมและกลับเปนซํ้า ≥ รอยละ 85 85 85 85 นายเวชพร วังพลับ 
19 รอยละของการคนหาประชากรกลุมเส่ียง ≥ รอยละ 90 97 98 99 นายเวชพร วังพลับ 



หนา้ 18 

ที ่ ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผิดชอบ 
63 64 65 

20 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกลดลง ไมนอยกวารอยละ 20 
ของคามัธยฐาน 5  ป 

20 20 20 นายเวชพร วังพลับ 

เปาประสงคที่ 4 มีระบบงานคุมครองผูบริโภค และการบริหารจัดการส่ิงแวดลอมท่ีมีประสทิธิภาพ 
21 รอยละของผลิตภัณฑสขุภาพกลุมเสี่ยงที่ไดรับการตรวจสอบได

มาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 
รอยละ 80 85 90 95 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา 

22 โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital 

 ดีมาก Plus ดีมาก ดีมาก ดีมาก 
Plus 

นางนงลักษณ  แสนพรม 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน ลดความแออัดและจัดระบบบริการในเครือขายแบบไรรอยตอ 
เปาประสงคที่ 5 สถานบริการสุขภาพมีศักยภาพในการใหบริการตามมาตรฐาน Service Plan ของกระทรวงสาธารณสขุ 
23 รอยละอัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาท่ี

ไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม  
23.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) 
23.2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
Stroke: I60-I62) 
24.3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 
Stroke: I63) 
23.4 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 
(I63) ท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมงไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิม
เลือดทางหลอดเลอืดดําภายใน 60 นาที (door to needle time) 

< รอยละ 7 
 < รอยละ 25 

< รอยละ 5 

 ≥ รอยละ 60 

น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา 

24 อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม รอยละ 85 นายเวชพร วังพลับ 
25 โรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) ขั้น 3 ผาน ผาน 

ขั้น 3 
ผาน 
ขั้น 3 

ผาน 
ขั้น 3 

น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา 



หนา้ 19 

ที ่ ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผิดชอบ 
63 64 65 

26 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ 19.5 20 25 25 นางนพวรรณ นวกุล 

27 รอยละของมูลคาการใชยาสมุนไพรในหนวยบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น
จากปที่ผานมา 

      ไมนอยกวา รอย
ละ 3 

3 3 3 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา 

28 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต ≥ รอยละ 68 70 70 70 นางนพวรรณ นวกุล
29 อัตราการฆาตัวตายสาํเร็จ 

30.1 อัตราการฆาตวัตายสําเร็จ 
30.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเองซ้ําใน
ระยะเวลา 1 ป 

≤ 6.3 ตอประชากร
แสนคน 

6.3 6.3 6.3 นางนพวรรณ นวกุล

30 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired 

< รอยละ 28 28 28 28 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา

31 รอยละของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนไดรับการ
ประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และ
ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รอยละ 70 70 75 80 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา

32 รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ ≥ รอยละ 70 70 70 70 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา
33 รอยละของผูปวยยาเสพตดิเขารับการบาํบัดรักษา และ ติดตามดูแล

อยางตอเนื่อง 1 ป 
รอยละ 50 60 65 70 นางนพวรรณ นวกุล 

34 รอยละของประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมต่ํากวารอยละ 24 24 24 24 นางนพวรรณ นวกุล 
เปาประสงคที่ 6 สถานบริการสุขภาพผานการรับรองรองคุณภาพตามมาตรฐาน 
35 โรงพยาบาลผาน HA  ข้ันที่ 3 ผาน ผาน ผาน 
36 สสอ.ผาน PMQA ผาน นายเวชพร วังพลับ 
37 รอยละ รพ.สต. ผาน  5 ดาว  5  ดี รอยละ 100 นายเวชพร วงัพลับ 
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ที ่ ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผิดชอบ 
63 64 65 

เปาประสงคที่ 7 ลดความแออดัในสถานบริการในระดับ Secondary Care ลง มีการสงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
38 อัตราการสงตอโรค HT  DM รอยละ 50 60 60 60 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา 
39 รอยละความพึงพอใจ รอยละ 80 85 85 85 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาบุคลากรใหมสีมรรถนะ มีความสุขในการทํางาน 
เปาประสงคที่ 8 บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการปฏิบัติราชการ มคีวามพึงพอใจและมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
40 โรงพยาบาลและ สสอ.เปน องคกรแหงความสุข ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ผาน น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา 
41 รอยละของเจาหนาที่ไดรับการตรวจสุขภาพประจาํป รอยละ 80 90 95 95 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา
42 รอยละ  จนท.ท่ีมีคา BMI  เกิน  ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีคา 

BMI  ลดลงรอยละ 2 
10 20 30 น.ส.ศิวรินทร ตะปนตา

43 รอยละของ จนท. ไดรบัการพฒันาอยางนอยปละ  3  วัน รอยละ 80 80 80 80 นายเวชพร วังพลับ 
เปาประสงคที่ 9 เครือขายภาคประชาสังคมมีความเขมแข็ง 
44 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจํา

บาน มีคุณภาพชวีิตที่ด ี 
44.1 รอยละ อสม. กลุมเปาหมายมีศักยภาพเปน อสม. หมอประจํา
บาน  
44.2. รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับการดูแลจาก อสม. หมอ
ประจําบาน  

รอยละ 70 80 80 80 นายเวชพร วังพลับ 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 พัฒนาระบบบรหิาร การจัดการทางการเงิน ระบบสารสนเทศและยุทธศาสตรการวิจัยและนวตักรรมขององคกร เพ่ือสนับสนุนการใหบริการ 
เปาประสงคที่ 10 มีการจดัการที่มีประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบได และบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
45 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ

ประเมิน ITA (EB1-EB26) ผานเกณฑ รอยละ 90 
รอยละ 100 100 100 100 นายเวชพร วังพลับ

46 รอยละของหนวยงานผานการประเมินระบบควบคุมภายใน รอยละ 100 100 100 100 นายเวชพร วังพลับ
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ที ่ ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย เปาหมายรายป ผูรับผิดชอบ 
63 64 65 

เปาประสงคที่ 11 สถานบริการดานสขุภาพมีสถานะทางการเงินที่เหมาะสม 
47 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมปญหาการเงินระดับ 

7 ของหนวยบริการ 
ไมมีวิกฤตระดับ 7 ไมม ี ไมมี ไมมี 

48 โรงพยาบาลท่ีมีการบรหิารตนทุนตอหนวย ( Unit  Cost ) มี
ประสิทธิภาพ 

อยูในเกณฑมาตรฐาน อยูใน
เกณฑ 

อยูใน
เกณฑ 

อยูใน
เกณฑ 

เปาประสงคที่ 12 มีระบบขอมูลแผนยุทธศาสตร และการประเมินผลยุทธศาสตรที่มปีระสิทธผิล 
49 ระดับความสาํเร็จของกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร รอยละ 80 นายเวชพร วังพลับ
50 รอยละของหนวยบริการ ผานเกณฑคุณภาพขอมูล รอยละ 90 นายเวชพร วังพลับ
เปาประสงคที่ 13 มีนวตักรรมในการใหบริการสุขภาพ และดานการบริหารงาน 
51 จํานวนนวัตกรรม  CQI   R2R  แนวปฏิบัติท่ีดี เพิ่มข้ึนปละ 5 เรื่อง 5 10 15 นายเวชพร วังพลับ 
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เพื่อใหแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี พ.ศ. 

2563 - 2565 บรรลุตามนโยบายของ กระทรวงสาธารณสุขไปสูเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มี 

ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และ สอดคลองกับเปาหมายของยุทธศาสตรชาติ 20 ป และยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป 

(ดานสาธารณสุข) ควบคู กับการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง ใหบรรลุตามวิสัยทัศน ของประเทศ 

“มันคง มังคั่ง ยั่งยืน” และการขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 ไป 

สูการปฏิบัติ จึงตองทํา ใหเจาหนาที่ทุกระดับ ตระหนักถึงภาระหนาที่และความรับผิดชอบของตน ที่จะเปนสวน 

หนึ่งในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติใหประสบความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางใน 

การขับเคลื่อนจะเนน การถายทอดไปสูระดับตําบล  โดยมีผูบริหารระดับอําเภอใหความสําคญั กับนโยบายเนน 

หนัก ซึ่งมีหัวหนางานและทีมงานของอําเภอ ทําหนาที่ในการถายทอดสูการปฏิบัติภายใตบริบท ดวยตนเอง 

ในแตละตําบล เพื่อสรางความเขาใจใหเปนอันหนึ่งอนัเดียวกันและสามารถวางแผนปฏิบัติการได สอดคลองกับ 

ทิศทางที่ยุทธศาสตรกําหนด ในสวนของการติดตามประเมินผลนั้น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ไดใชการ

ติดตามจากระบบขอมลูสวนกลาง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี รวมทั้งการนิเทศงาน สาธารณสุข

ผสมผสาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน ของเจาหนาที่ ระดับโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

เพื่อนํามาพัฒนาควบคุมกํากับ ปรับปรุงระบบการทํางานและการนําเสนอขอมูล ที่ สําคัญดานสุขภาพ ที่กลาวไป

ในตอนตน

********************************************** 

บทที่ ๔ การขบัเคลือ่นและติดตามประเมินผล 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัด 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 256๑ 

หนวยงานในสังกัดสานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหนวยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก   จังหวัดอุทัยธานี 

วัน/เดือน/ป :  ๙  ธันวาคม  ๒๕๖๒ 
หัวขอ : แผนยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก ขออนุมัติเผยแพรขอมูลแผนยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุข 

อําเภอลานสัก ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 ลงบนเว็บไซดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสัก จังหวัด 
อุทัยธาน ี     http://lansakhealth.com/     ในหัวขอ ประกาศทั่วไป และบอรดประชาสัมพันธ สํานักงานสาธารณ 
สุขอําเภอลานสัก เพื่อใหสาธารณชนรับทราบโดยทั่วกัน 

Linkภายนอก : http://lansakhealth.com/ 
หมายเหต.ุ......................................................................................................................................................... 

 ผูรับผิดชอบการใหขอมูล  ผูอนุมัติรับรอง 

 (นายสมเจตน  เจียมเจือจันทร)  (นายบงกฏ  พัฒนา) 

   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

 วันที่ ๙ เดื อน ธันวาคม พ.ศ. 256๒ 

       สาธารณสุขอําเภอลานสัก 
 วันที่ ๙ เดื อน ธันวาคม พ.ศ. 256๒ 

 ผูรับผิดชอบการนาํขอมูลขึ้นเผยแพร 

 (นางวาริญา  ใจโพธา) 
       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ       

 วันที่ ๙ เดื อน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒




