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นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตรส์าธารณสขุ M O P H U 2 



ปัญหาสาธารณสขุ 

1.โรคมะเรง็ทุกชนิด 
2.โรคปอดบวม 
3.โรคโลหติเป็นพษิ 
4.โรคหลอดเลอืดสมอง 
5.อุบตัเิหตุทางถนน 
6.โรคหวัใจขาดเลอืด 
7.โรคไตวาย 
8.โรคความดนัโลหติสงู 
9.โรคเบาหวาน 
10.โรคตบั 

1.ฆา่ตวัตาย 
2.มารดาตาย 
3.คลอดก่อนก าหนด 
4.แม่อาย<ุ 20 ปี  ท้องซ า้สงูขึน้ 
5.IQ เด็กต ่ากวา่ 100 
6.ผู้สงูอายมีุภาวะพึง่พิง 
7.ความปลอดภยัด้านอาหาร 
8.ผลิตภณัฑ์และบริการสขุภาพ 

ข้อมูลด้านสขุภาพ 

อตัราเกดิ 6.53 ต่อประชากรพนัคน  
อตัราตาย 8.91 ต่อประชากรพนัคน  
อตัราเพิม่ -2.37 ต่อประชากรพนัคน 

Life Expectancy at birth : LE  
   ชาย 71.59  (73.50) ปี 2566 (72.08) 
   หญิง 80.27 (80.50) ปี 2566 (80.52) 
            รวม 75.81 ปี 2566 (76.10) 

ปชก. 325,116 คน 



Vision :      เป็นองคก์รบริหารจดัการระบบสขุภาพต้นแบบ  
                     สถานบริการมีคณุภาพมาตรฐาน  
                     บคุลากรมีสมรรถนะและความสขุ ประชาชนสขุภาพดี 

1) จัดทาํแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพืน้ที่จังหวัด 
2) ดาํเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพืน้ที่จังหวัด 
3) กาํกับ ดูแล ประเมนิผล และสนับสนุนการปฏบัิตงิานของหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตพืน้ที่จังหวัด  
    เพื่อให้การปฏิบัตงิานเป็นไปตาม กฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ มีการคุ้มครอง  
    ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพืน้ที่จังหวัด ให้เป็นไปตาม 
    นโยบายของกระทรวง 
5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศกึษา และการส่ือสารสาธารณะด้านสุขภาพ ในเขตพืน้ที่จังหวัด 
6) ปฏิบัตงิานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัตงิานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

Mission 



Motto : ซื่อสัตย์  สามัคคี  มีมนุษยสัมพนัธ์  ริเร่ิมสร้างสรรค์ จรรโลงวินัย  

Core value 
Mastery: เป็นนายตนเอง   

Originality: เร่งสร้างส่ิงใหม่   

 People Centered Approach : ใส่ใจประชาชน  

Humility : ถ่อมตนอ่อนน้อม 

Unity : มีความพร้อมใจ 

Uthaithani Style : วถิอีุทยัยัง่ยืน 

Ultimate Goal :  ประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยืน 



ตวัช้ีวดัหลกัระดบัองคก์าร  (Corporate KPIs) 

1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด   (Life Expectancy: LE)   ไม่น้อยกว่า 85 ปี 

2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี 

3. ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

4. ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

5.การเข้าถึง (Access) อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 100 

6. ความครอบคลุม (Coverage) สัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 1,500 คน และ สัดส่วนเตียงของโรงพยาบาลสังกัด               
กระทรวงสาธารณสุข 2 ต่อพันประชากร  

7. มีคุณภาพ (Quality) สถานบริการได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ร้อยละ 100 

8. มีธรรมาภิบาล (Governance) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านการประเมิน ITA ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95 



PP&P 
Excellence           

(5 กลยทุธ)์ 

Service 
Excellence 

(3 กลยทุธ)์ 

People 
Excellence 

Governance 
Excellence            

(1 กลยทุธ)์ 

ประเดน็ยทุธศาสตร ์/ กลยุทธ ์

1. ยกระดับบริการ PP&P คุณภาพสู่ความเป็นเลิศ  
2. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย

ผ่านทางภาคีเครือข่าย โดยใช้ช่องทางที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

3. สร้างความร่วมมือกับ อปท ให้มีการบังคับใช้กฎหมายด้าน
สิ่งแวดล้อมอย่างจริงจัง 

4. เพิ่มศักยภาพและความเชี่ยวชาญของบุคลากรสาธารณสุข 
และเครือข่าย ในการด าเนินงาน PP 

5. ปรับรูปแบบการบูรณาการงานทุกกลุ่มวัย 
 

พัฒนาระบบบริหารจัดการด้าน
การแพทย์และการสาธารณสุขและ
ระบบข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 
และยึดหลักธรรมาภิบาล  

1.พัฒนาระบบบริการแพทย์สู่ความ
เป็นเลิศ 
2.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์ 
3.สร้างระบบการให้บริการทาง
การแพทย์แบบไร้รอยต่อสถาน
บริการสุขภาพทุกสังกัด  

4 Excellence 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
คุณภาพสอดคล้องกับภารกิจและ
การเปลี่ยนแปลงของสังคม 
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Innovation 

Modernize 
Hospital 

Integration 

เมืองสมุนไพร                      

สุขภาพจิต/ยาเสพติด 

ผูส้งูอาย ุ

Teenage pregnancy 

IQ 

RTI 

Information 

Digital 
Health 
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New Normal Life 
   Stroke    STEMI     Sepsis 

   Cancer 

   Retina Center 

   DM / HT / CKD 

   Intermediate Care / Palliative Care 
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มคีวามสขุ 

พอเพยีง 

มี
ศกัยภาพ 

Team Work 
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1 ร้อยละของจงัหวดัท่ีประชาชนมีดิจิทลัไอดี เพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสขุภาพแบบไรร้อยต่อ 

1.1 รอ้ยละ 80 ของบุคลากรสาธารณสุข มดีจิทิลัไอด ีเพือ่ยนืยนัการเป็นผูใ้หบ้รกิาร 

1.2 รอ้ยละ 25 ของประชาชน มดีจิทิลัไอด ีเพือ่เขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพสว่นบุคคลและเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพแบบไรร้อยต่อ 

2 ร้อยละจงัหวดัท่ีขบัเคล่ือนการพฒันาสู่จงัหวดัใช้ยาสมเหตผุล (RDU province) ตามเกณฑท่ี์ก าหนด  

3 ร้อยละของเดก็อาย ุ0-5 ปี สงูดีสมส่วน 

4 อตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็ 

5 ร้อยละของหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุผ่านเกณฑก์ารประเมิน ITA 

6 อตัราความส าเรจ็การรกัษาผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่   
6.1 อตัราความครอบคลุมของการขึน้ทะเบยีนรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ ้า 

  6.2 ความครอบคลุมการคน้หาผูป่้วยวณัโรคโดยวธิถี่ายภาพรงัสทีรวงอก (CXR) 

7 สดัส่วนประชากรท่ีเข้ารบับริการใน PCC 

8 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดได้ดี 

9 ระดบัความส าเรจ็ในการด าเนินการเพ่ิมมลูค่าการใช้ยาสมนุไพรในเมืองสมุนไพร 

10 ร้อยละเดก็อาย ุ6-12 ปี ได้รบัการเคลือบหลมุรอ่งฟันกรามแท้ (เฉพาะเขตรบัผิดชอบ) 

11 โรงพยาบาลพฒันาอนามยัส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ ์GREEN & CLEANHOSPITAL Challenge 
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