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แผนยุทธศาสตร์ระดับอำเภอ ปี 2566 – 2570 (ด้านสาธารณสุข) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (พ.ศ.
2569) นี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย จัดทำขึ้นเพื่อรวบรวมผลการดำเนินงาน
และแผนการแก้ไขปัญหาตามประเด็นยุทธศาสตร์/ตัวชี้วัด และแผนการตรวจราชการระดับกระทรวง
สาธารณสุข ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประชาชนในเขตอำเภอเชียงของ โดยกำหนดเป้าหมาย
ความสำเร็จ ประกอบด้วย 1) ด้านการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพประชาชน 2) ด้านการพัฒนาความร่วมมือ
ภาคีเครือข่าย 3) ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 4)  ด้านการพัฒนาระบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ในการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการเร่งรัดการ
ดำเนินงานให้บรรลุผลสำเร็จ ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลสำหรับการปรับกลยุทธ์การดำเนินงานให้บรรลุผลสำเร็จ
ต่อไป  

ทั้งนี้ ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้มีส่วนร่วมในการนำเสนอข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เพ่ือสร้างสรรค์งานจน
สำเร็จลุล่วงด้วยดี  
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เหตุผลความจำเป็นในการจัดทำแผน 
  การบริหารงานยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์นั้น เป็นกระบวนการสำคัญในการขับเคลื่อน ให้
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์การพัฒนาการดำเนินงานของหน่วยงานบรรลุผลตามที่ตั ้งไว้ การ
บริหารงานยุทธศาสตร์เพื่อให้ประสบผลสัมฤทธิ์ จะต้องประกอบไปด้วยกระบวนการหลายขั้นตอน โดยทั้งนี้
จะต้องอาศัยความเชื ่อมโยง ความสอดคล้อง และการติดตามพัฒนางานอย่างต่อเนื ่องของนโยบาย 
แผนปฏิบัติการ รวมไปถึงกรอบการประเมินผลตามตัวชี้วัดของหน่วยงาน เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอ
เชียงของ ประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น) รวมถึง
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน ได้นำรูปแบบการบริหารงานยุทธศาสตร์เข้ามาใช้ในการบริหารจัดการองค์กร 
อย่างต่อเนื่อง และได้มีการศึกษา ปรับปรุง พัฒนาระบบริหารยุทธศาสตร์ที่จะตอบสนองต่อนโยบายสุขภาพ
ในระดับจังหวัด ระดับเขต (เขตสุขภาพที่ 1) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุข 
เพื ่อให้การดำเนินงานพัฒนาองค์กรและการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพบรรลุผลสัมฤทธิ ์  แต่จากการ
ดำเนินงานที่ผ่านมายังพบว่า การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ยังไม่ได้ดำเนินการจนเกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่พึง
ประสงค์ ประกอบกับสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ของโรคในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงและได้เข้ามามี
บทบาทต่อการดำเนินงาน รวมทั้งการปรับเปลี่ยนนโยบายของเขตสุขภาพที่ 1 และนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ดังนั้นเพื่อเตรียมรับการเติบโตในอนาคต และพัฒนาให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อสุข
ภาวะของประชาชน ทางสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีระบบการบริหาร
จัดการที่ดี มีการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถนำศักยภาพของหน่วยบริการ และ
บุคลากรที่มีอยู่ มาใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่า เพื่อพัฒนาให้เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพต้นแบบที่ทำให้
ประชาชนมีสุขภาวะอย่างยั่งยืน จึงได้จัดให้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ระดับอำเภอ ปี 2566 – 2570 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 3 (พ.ศ.2569) ขึ้น 
  
วัตถุประสงค์  

1) เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาด้านสุขภาพในเขตอำเภอเชียงของ  
2) เพ่ือวิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวังของประชาชนในเขตอำเภอเชียงของ 
  

ระยะเวลาของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามีกรอบระยะเวลาของแผน  
ปี พ.ศ.2566 – 2570 
 

กรอบแนวทาง/ขั้นตอนการดำเนินการ 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเชียงของ พ.ศ.2566 – 2570 ฉบับ

ปรับปรุงครั ้งที ่ 3 (พ.ศ.2569) เป็นเครื ่องมือในการกำหนดทิศทางการดำเนินงานของหน่วยงานใน
เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเชียงของ เพื่อนำไปสู่เป้าหมายที่องค์กรกำหนด เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต 

บทที่ ๑ บทนำ 
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นโยบายของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเชียงของ ได้มีการดำเนินการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนา พ.ศ.2566 – 2570 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (พ.ศ.2569) โดยการสร้างวัฒนธรรมและค่านิยมร่วม
เชิงยุทธศาสตร์ การเชื่อมโยงการดำเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย การสร้างบรรยากาศและ
สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  การเชื่อมโยงความสมดุล
ทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหาร ยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์ พัฒนาขีด
ความสามารถบุคลากรเพ่ือการขับเคลื่อน ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ทางยุทธศาสตร์  จัดทำงบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ การยกระดับภาวะผู้นำในการบริหารจัดการงบ
มุ่งสู่การพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการ ความร่วมมือของเครือข่ายในอำเภอ และประชาชนมีสุขภาพที่ดี ซึ่ง
ในภาพรวมของการดำเนินการ ดังนี้  

ขั้นตอน 1 การศึกษาความจำเป็นทางยุทธศาสตร์ (Strategic Need Analysis)  
ขั้นตอน 2 การกำหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning)  
ขั้นตอน 3 การประเมินศักยภาพขององค์กรการประเมินศักยภาพขององค์กร (TOW’s Matrix)  
ขั้นตอน 4 การกำหนดทิศทางการพัฒนา 
ขั้นตอน 5 การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ  
ขั้นตอน 6 การกำหนดระบบวัดผล – ตัวชี้วัด 
ขั้นตอน 7 การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์  
ขั้นตอน 8 การสรุปผลการดำเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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ภาพที่ 1 แสดงการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเชียงของ แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ครบวงจรตามหลัก Balanced Scorecard 
 
 

ขั ้นตอนที ่ ๑ การศึกษาความจำเป็นทางยุทธศาสตร์  (Strategic Need  
Analysis) 
- นโยบาย (P) ศึกษาให้เขา้ใจ ความจำเป็น 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (S) วิเคราะห์ความเกี่ยวขอ้งทางยุทธศาสตร์ 
- ภารกิจและสภาวการณ์ (B) วินิจฉยัสิ่งที่ต้องทำ 

ขั้นตอน ๒ การกำหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ 
(Strategic Positioning)  
- ความสำคัญต่อภารกิจ  
- ผลการกระทบต่อลูกค้าหลัก  
- สภาพปัญหา  
- ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัต ิ 
- ความเชื่อมโยงกับนโยบายและการพฒันาประเทศ 

ขั้นตอน ๓ การประเมินศักยภาพขององค์กร 
- จุดแข็งภายในที่ทำให้จุดยืนบรรลุผล (Strenght : S) 
- จุดออ่นที่ทำให้จุดยืนไม่บรรลุผล (Weakness : W) 
- โอกาสจากภายนอกที่ส่งเสริมในการสนองตอบต่อจุดยืนการ
พัฒนา (Opportunity : O) 
- อุปสรรคภายนอกที่คุกคามทำให้ไม่สามารถสอบตอบจุดยืนการ
พัฒนา (Threat : T) 

ขั้นตอน ๔ การกำหนดทิศทางการพัฒนา 
- วิสยัทัศน์ : เส้นทางสู่ภาพฝันในอนาคต (Vision) 
- พันธกิจ : ภารกิจเพื่อการพัฒนาสู่วิสัยทัศน์และภารกิจหลักของ
องค์กร (Mission) 
- ประเด็นยุทธศาสตร์ : วาระหลักของการพัฒนาในช่วงเวลาของ
แผนยุทธศาสตร์ (Strategic issue) 
- เป้าประสงค์ : ผลสัมฤทธิ์ในระยะยาวที่เป็นผลลัพธ์ (Outcome) 
ของการดำเนินงานตรมแผนยุทธศาสตร์(Goal) 
- ผลผลิต : ผลสัมฤทธิ์ในระยะสั้น รอบปีงบประมาณนั้นๆ 

ขั้นตอน ๘ การสรุปผลการดำเนินงานการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
- การสรุปผลการดำเนินงานโครงการในรอบปีงบประมาณ 
- การสรุปผลตัวชี้วัดประจำปีงบประมาณ 
- การวิเคราะห์ผลเพื่อการพัฒนาในรอบปีงบประมาณต่อไป 
- การเชื่อมโยงสู่การตัดสินใจทางการบรหิาร 
- การปรับแผนยุทธศาสตร์ 

ขั้นตอน ๗ การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์  
- แปลงแผนงานสู่การปฏิบัต ิ(Do) 
- การติดตามความกา้วหน้าและประเมินผลการดำเนินงานของโครงการ (Check) 
- การปรับปรุง แก้ไข และพัฒนา (Action) 

ขั้นตอน ๖ การกำหนดระบบวดัผล – ตัวชี้วดั 
- ตัวชี้วัด : การบ่งชี้ที่สำคัญที่สะท้อนการบรรลุผลการดำเนินงานตามผลสัมฤทธิ์ที่
กำหนดไว้ (Key Performance Indicator : KPI) 
- ค่าเป้าหมาย: ค่าเป้าหมายที่ต้องการให้บรรลุแต่ละตัวชี้วัดนั้นๆ (Target) 

ขั้นตอน ๕ การแปลงยุทธศาสตรส์ู่การปฏิบตัิ  
- กำหนดกลยุทธ์ : มาตรการทางการปฏิบัติที่เน้นการใช้ศักยภาพให้
เกิดประโยชน์สูงสุด (Strategy) 
- กำหนดแผนงาน : แผนงานหลัก (Master Plan) 
- กำหนดโครงการ : กิจกรรมหลัก ผลผลิตการดำเนินงาน ระยะเวลา 
งบประมาณและผู้รับผิดชอบ (Action Plan) 
- การจัดทำโครงการเชิงกลยุทธ์พร้อมรายละเอียด 

การสร้างวัฒนากรรมและค่านิยมร่วมเชงิยุทธศาสตร์ เช่ือมโยงการการดำเนินงานยุทธศาสตร์กับการมีส่วนได้ส่วนเสีย การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดลอ้มทางยุทธศาสตร์ การจัดการความรู้และการจัดการความเส่ียงเพื่อการขับเคลื่อนยทุธศาสตร์ 

เชื่อมโยงความสมดุลทรัพยากรทางยุทธศาสตร ์
- ทบทวนภารกิจและโครงสร้างการบริหารยุทธศาสตร์ที่เน้นยุทธศาสตร์ 
- พัฒนาการขีดความสามารถบุคลากรเพื่อการขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
- พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทางยุทธศาสตร์ 
- จัดทำงบประมาณแบบมุ่งเน้นยุทธศาสตร์ 
- การยกระดับภาวะผู้นำแก่ทีมบริหาร 
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โดยในส่วนของแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2569 ได้จัดทำขึ้น โดย
เชื่อมโยงกับประเด็นดังต่อไปนี้ 

 
กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560 - 2579) 

กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี คณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่ 30 มิถุนายน 2558 เห็นชอบให้
มีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพ่ือจัดทำยุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป 
เพื่อจัดทำร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตาม
วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยยุทธศาสตร์ชาติที่จะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาระยะ 20 ปี ประกอบด้วย 
6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1.1 ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง มีเป้าหมายทั้งในการสร้างเสถียรภาพภายในประเทศ และช่วยลด
และป้องกันภัยคุกคามจากภายนอก รวมทั้งสร้างความเชื่อมั่นในกลุ่มประเทศอาเซียนและประชาคมโลกที่มี
ต่อประเทศไทย 

1.2 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน เพื่อให้ประเทศไทยสามารถพัฒนาไปสู่
การเป็นประเทศพัฒนาแล้ว ซึ่งจำเป็นต้องยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใช้นวัตกรรมในการเพ่ิม
ความสามารถในการแข่งขัน และการพัฒนาอย่างยั่งยืนทั้งในสาขาอุตสาหกรรม เกษตรและบริการ การ
สร้างความมั่นคงและปลอดภัยด้านอาหาร การเพิ่มขีดความสามารถทางการค้าและการเป็นผู้ประกอบการ 
รวมทั้งการพัฒนาฐานเศรษฐกิจแห่งอนาคต ทั้งนี้ภายใต้กรอบการปฏิรูปและพัฒนาปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์ทุก
ด้าน ได้แก่ โครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม การพัฒนาทุน
มนุษย์ และการบริหารจัดการทั้งในภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน 

1.3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็นรากฐาน
ที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญา มีความเป็นสากล มีทักษะการคิดวิเคราะห์
อย่างมีเหตุผล มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย มีคุณธรรม จริยธรรม รู้คุณค่าความเป็นไทย มีครอบครัวที่
มั่นคง โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความสำคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
   1.3.1 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ 
   1.3.2 การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
   1.3.3 การสร้างความอยู ่ด ีมีส ุขของครอบครัวไทย เสริมสร้างบทบาทของสถาบัน
ครอบครัวในการบ่มเพาะจิตใจให้เข้มแข็ง 

1.4 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม เพื่อเร่งกระจาย
โอกาสการพัฒนาและสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ำไปสู่สังคมที่เสมอภาคและเป็นธรรม โดย
มีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความสำคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

1.4.1 การสร้างความม่ันคงและการลดความเหลื่อมล้ำทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
1.4.2 การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ 
1.4.3 การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการดำรงชีวิตในสังคมสูงวัย 

บทที่ ๒ นโยบายรฐับาล 
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1.5 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เพ่ือเร่งอนุรักษ์
ฟื้นฟูและสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ และมีความมั่นคงด้านน้ำ รวมทั้งมีความสามารถใน
การป้องกันผลกระทบและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติ และพัฒนามุ่ง
สู่การเป็นสังคมสีเขียว 

1.6 ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพื่อให้หน่วยงาน
ภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจาย
บทบาทภารกิจไปสู่ท้องถิ่นอย่างเหมาะสม มีธรรมาภิบาล 
 
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (พ.ศ.2560 - 2579) 

หลังจากที่นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้มีข้อสั่งการเมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์
พ.ศ.2559 ให้ทุกส่วนราชการจัดทำแผนงานในภารกิจหลักของหน่วยงานระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560 - 
2579) เพื่อให้สอดรับกับการจัดทำยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ในการจัดทำยุทธศาสตร์และกรอบการ
ปฏิรูป และจัดทำร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้
บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” กระทรวงสาธารณสุขในฐานะส่วนราชการ จึงได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ขึ้น ตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ อีกทั้งระบบสุขภาพไทยกำลัง
เผชิญกับสิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง 
การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนมีความ
คาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจำกัด ไม่เพียงพอต่อการ
เพ่ิมข้ึนของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ทำให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียมเพ่ือรับมือกับสิ่งต่างๆ เหล่านี้ ดังนั้น 
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักของประเทศ จึงมีความจำเป็นที่ต้องมีการกำหนดยุทธศาสตร์
ระยะ 20 ปี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
และส่งผลต่อการใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพของประเทศต่อไป สอดรับกับการปฏิรูปประเทศไทยและการ
ปฏิรูปด้านสาธารณสุข เพื่อสร้างความเข้มแข็งและมั่นคงยั่งยืนให้กับระบบสุขภาพ ทัดเทียมกับนานา
ประเทศในเอเชียได้ จึงได้วางทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เป็น 4 
ระยะๆ ละ 5 ปี และมีจุดเน้นหนักแต่ละระยะ คือ ระยะที่ 1 พ.ศ.2560 – 2564 ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2
พ.ศ.2565 – 2569 สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 พ.ศ.2570 – 2574 สู่ความยั่งยืน ระยะที่ 4 พ.ศ.
2575 – 2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 

โดยยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ประกอบด้วย 
วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 

 พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
 เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
 ยุทธศาสตร์ 5 Excellence : ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P 
Excellence)  

ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)   
ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  

  ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
  ยุทธศาสตร์ที่ 5 เศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ (Health - Related Economic Excellence) 
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ภาพที่ 2 แสดงแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ.2559 - 2579 

 
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  

เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้น “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน” โดยยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข สู่ความเป็นเลิศ 5 ด้าน 12 แผนงาน 27 โครงการ ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ที ่ 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ ้มครองผู ้บร ิโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence)  
 แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

1) โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
2) โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
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แผนงานที่ 2 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
3) โครงการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 

แผนงานที่ 3 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
4) โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที่ 4 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

5) โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
 

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
6) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
7) โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ  
8) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
9) โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
10) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
11) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
12) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
13) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
14) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
15) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
16) โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  

 

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
17) โครงการพัฒนาพัฒนาระบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

 

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาตามโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนที่เฉพาะ 
18) โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนที่เฉพาะ 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
แผนงานที่ 8 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 

19) โครงการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานที่ 9 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล 

20) โครงการยกระดับความมั่นคงไซเบอร์ 
 

แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
21) โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
22) โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
23) โครงการพัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล 
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แผนงานที่ 11 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
24) โครงการลดความเหลื่อมล้ำของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
25) โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ (Health - Related Economic Excellence) 
แผนงานที่ 12 : โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

26) โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
27) โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

 
แผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 1 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงแผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 1 

 
ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 1 ปี พ.ศ.2569 
 1. สร้างระบบบริการที่หลากหลายทันสมัย มาตรฐาน มีคุณภาพและกระจายตัวอย่าง

ทั่วถึง 
 2. ดูแลสุขภาพประชาชนทุกช่วงวัยทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
 3. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมและป้องกันโรค ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่

คุกคามสุขภาวะ 
 4. บุคลากรมีศักยภาพ เพียงพอ มีความปลอดภัยและมีความสุข 
 5. สร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
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แผนยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
  

 
ภาพที่ 4 แสดงแผนยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

 
วิสัยทัศน์ : เมืองที่เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ เพื่อเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ

ของประเทศ 
 

 พันธกิจ : 
 1. พัฒนานโยบายสุขภาพทุกระดับ ขับเคลื่อนผ่านการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน เพื่อสร้างสังคม
สุขภาพดี 

2. จัดระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล และสอดคล้องกับการพัฒนาจังหวัดใน
ทุกมิต ิ

3. ส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาเครือข่ายสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ให้มีความ
เข้มแข็ง มีมาตรฐาน 

4. ส่งเสริมและเสริมสร้างขีดความสามารถให้บุคลากรการสาธารณสุขมีสมรรถนะสากล มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีสุขภาพที่ด ี

5. ส่งเสริมและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ และระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพให้มีคุณภาพ 
6. พัฒนาระบบการบริหารจัดการของหน่วยงานให้มีธรรมาภิบาล 
 

เป้าประสงค์ : 
๑. มุ่งสร้างเสริมให้ประชาชนสุขภาพดี ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
2. มุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 
3. มุ่งพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ ความสามารถ และมีความสุขในการทำงาน 
4. มุ่งเสริมให้หน่วยงานมีระบบธรรมาภิบาล 
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กลยุทธ์การดำเนินงาน : 
กลยุทธ์เชิงรุก 

  1. สร้างเครือข่ายสุขภาพแบบบูรณาการกับทุกภาคส่วน 
  2. เสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรคในทุกกลุ่มอายุ 
  3. สร้างเครือข่ายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ 
  4. สร้างเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง 
 กลยุทธ์เชิงพัฒนา 
  1. โครงการพระราชดำริ/โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
  2.  พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
  3. พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ 
  4. ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกระดับให้เป็นโรงพยาบาลของประชาชน 

5. พัฒนาระบบสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 
 กลยุทธ์เชิงรับ 
  1. พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้เอื้อต่อการบริการไร้รอยต่อ 
  2. พัฒนาสมรรถนะองค์กรให้น่าเชื่อถือและเพ่ิมคุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากร 
  3. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลด้านการเงินการคลัง 
  4. สร้างเศรษฐกิจเชียงรายให้เข้มแข็งพร้อมเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมของชุมชน 

• สร้างกลไกให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายสุขภาพ 
• จัดเวทีสาธารณะเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน 

ยุทธศาสตร์การปรับปรุงคุณภาพบริการสุขภาพ 
• ยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
• ตรวจสอบและประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาเครือข่านสุขภาพ 
• ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ 
• เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับหน่วยบริการในชุมชน 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพบุคลากร 
• จัดฝึกอบรมและพัฒนาทักษะให้บุคลากรการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
• สนับสนุนสภาพแวดล้อมที่ดีเพ่ือคุณภาพชีวิตของบุคลากร 

ยุทธศาสตร์นวัตกรรมและข้อมูลสุขภาพ 
• สนับสนุนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ 
• พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและใช้ในการวางแผน 

ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาล 
• สร้างระบบบริหารจัดการที่โปร่งใสและมีความรับผิดชอบ 
• ส่งเสริมการตรวจสอบและการมีส่วนร่วมจากประชาชนในกระบวนการตัดสินใจ 
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คำขวัญอำเภอเชียงของ 

              

                                                                  

            

                                                                

หลวงพ่อเพชรคู่เมือง 

ลือเลื่องปลาบึกหาดไคร้ 

แหล่งผ้าทอน้ำไหล 

ประตูใหม่สู่อินโดจีน 

บทที่ ๓ ข้อมูลทั่วไป สถานการณ์และ

แนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับการพฒันาสุขภาพ 
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ข้อมูลสภาพแวดล้อมทั่วไป 
ที่ตั้ง   

       1. ที่ตั้งอำเภอเชียงของ 
อำเภอเชียงของเป็นอำเภอชายแดน ตั ้งอยู ่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัด

เชียงราย มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) โดยมีแม่น้ำโขง
เป็นเส้นกั้นอาณาเขต ระยะทางยาว 42 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดเชียงรายประมาณ 100 กิโลเมตร และ
ห่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ 950 กิโลเมตร มีพื ้นที่ประมาณ 836.90 ตารางกิโลเมตร หรือ
ประมาณ 523,052.50 ไร่   

 

         2. อาณาเขต                      
ทิศเหนือ   ติดต่อกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว   

เมืองห้วยทราย แขวงบ่อแก้ว โดยมีแม่น้ำโขงเป็นเส้นกั้นอาณาเขต 
ทิศใต้   ติดต่อกับอำเภอขุนตาล และอำเภอพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย                      
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว   

เมืองห้วยทราย แขวงบ่อแก้ว และติดต่อกับอำเภอเวียงแก่น   
จังหวัดเชียงราย 

ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอำเภอพญาเม็งราย อำเภอดอยหลวง อำเภอเชียงแสน   
และอำเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 
 

 
ภาพที่ 5 แสดงเขตพ้ืนที่อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

 

      3. การคมนาคม 
     3.1 เส้นทางหลวงจังหวัดเชียงราย - เทิง - เชียงของ รวมระยะทาง 137 กม.  

3.2 เส้นถนนพหลโยธินจากจังหวัดเชียงราย - อำเภอแม่จัน - อำเภอเชียงแสน - อำเภอ
เชียงของ รวมระยะทาง 115 กม.  
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3.3 เส้นทางเชียงราย - อำเภอเวียงชัย - อำเภอดอยหลวง - อำเภอเชียงของ รวม
ระยะทาง 105 กม.  

3.4 เส้นทางเชียงราย - อำเภอเวียงชัย - อำเภอพญาเม็งราย - อำเภอขุนตาล - อำเภอ
เชียงของ รวมระยะทาง 114 กม.  
 

      4. ลักษณะภูมิประเทศ 
พื้นที่โดยทั่วไปของอำเภอเชียงของ ถือเป็นชุมชนหลักที่เป็นชุมชนชายแดนของจังหวัด

เชียงราย เป็นเทือกเขาสูง บริเวณที่ราบสูงมีภูเขาสูงทางตอนเหนือเป็นเขตป่าสงวนแห่งชาติ ทางด้าน
ตะวันตกเป็นเขตป่าสงวนแห่งชาติป่าน้ำม้าและป่าน้ำช้าง ทางด้านตะวันออกช่วงกลางเป็นเขตป่าสงวน
แห่งชาติป่าดอยขมิ้นและป่าน้ำแหย่ง และทางด้านตะวันออกเฉียงใต้ เป็นเขตป่าสงวนแห่งชาติป่าแม่อิงฝั่ง
ขวาและป่าแม่งาว บริเวณเทือกเขาจะมีความสูงประมาณ 1,500 - 2,000 เมตร จากระดับน้ำทะเล โดยมี
พ้ืนที่รายลุ่มบริเวณตอนกลางเป็นที่ราบเชิงเขา และท่ีราบริมฝั่งแม่น้ำโขงและแม่น้ำอิง สภาพพ้ืนที่ส่วนใหญ่
เป็นป่าไม้และมีภูเขาล้อมรอบอำเภอเชียงของ มีความสูงประมาณ 410 - 580 เมตร จากระดับน้ำทะเล
หรือมีความสูงจากระดับน้ำทะเลโดยเฉลี่ยประมาณ 1,000 ฟุต มีแม่น้ำอิงไหลบรรจบแม่น้ำโขงด้าน
ตะวันออกของพ้ืนที่ ซึ่งมีพ้ืนที่บางส่วนทางด้านตะวันออกติดกับแม่น้ำโขง ซึ่งฝั่งตรงข้ามคือ เมืองห้วยทราย 
แขวงบ่อแก้ว สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว   

 

      5. ลักษณะภูมิอากาศ  
อำเภอเชียงของได้รับอิทธิพลจากลมทะเลน้อยมาก เนื่องจากภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็น

ภูเขาและป่าไม้ อยู่ภายใต้อิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้และลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ  
นอกจากนี้ยังได้รับอิทธิพลจากความกดอากาศต่ำ และพายุเขตร้อนที่พัดมาจากทะเลจีนใต้ แต่ชุมชนเชียง
ของก็ได้รับอิทธิพลจากลมทะเลน้อยมาก ประกอบกับภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูงและป่าไม้มีลักษณะ
อากาศแบบฝนเมืองร้อนเฉพาะฤดู ซึ ่งลักษณะภูมิอากาศแบบนี้จะมีฝนน้อย แห้งแล้งในฤดูหนาว และ
อุณหภูมิค่อนข้างสูงในฤดูร้อนและค่อนข้างจะหนาวเย็นในฤดูหนาว จึงทำให้อุณหภูมิและฤดูกาลแตกต่างกัน
มาก และมีฝนตกชุกในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม ซึ่งฝนที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นฝนจากอิทธิพลของ
มรสุมตะวันตกเฉียงใต้ และร่องความกดอากาศต่ำที่พัดผ่านประเทศไทยตอนบนเกือบตลอดช่วงฤดูฝน โดย
ตลอดทั้งปีมีจำนวนวันฝนตกเฉลี่ยประมาณ 70 - 90 วัน นอกจากนี้ในบางปีอาจมีพายุดีเปรสชั่นเคลื่อน
ผ่านเข้ามาในบริเวณหรือใกล้เคียง ทำให้มีฝนตกเพิ่มขึ้นได้อีก จึงทำให้อุณหภูมิและฤดูการแตกต่างกันมาก  
กล่าวคือ ฤดูร้อน มีอากาศร้อนอุณหภูมิสูงสุด 36 องศาเซลเซียส ฤดูฝน จะมีฝนตกชุก ปริมาณน้ำฝนสูงสุด
ประมาณ 168 มิลลิเมตร และฤดูหนาว มีอากาศหนาว โดยอุณหภูมิต่ำสุดประมาณ 10 องศาเซลเซียส  
 

       6. แม่น้ำและลำน้ำที่สำคัญ 
(1) แม่น้ำโขง เป็นแม่น้ำที่เส้นกั้นอาณาเขตระหว่างประเทศไทยกับประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ต้นน้ำเกิดจากเทือกเขาหิมาลัย ไหลผ่านอำเภอเชียงของ ตั้งแต่บ้านหาดทราย
ทอง ตำบลริมโขง จนถึงบ้านปากอิง ตำบลศรีดอนชัย ระยะทางประมาณ 42 กิโลเมตร 

(2) แม่น้ำอิง มีต้นกำเนิดมาจากทิวเขาผีปันน้ำ ไหลผ่านอำเภอแม่ใจ อำเภอเมืองพะเยา 
อำเภอดอกคำใต้ อำเภอภูกามยาว อำเภอจุน เข้าสู่จังหวัดเชียงรายทางอำเภอป่าแดด อำเภอเทิง อำเภอขุน
ตาล อำเภอพญาเม็งรายและอำเภอเชียงของ ในเขตตำบลห้วยซ้อ ตำบลบุญเรือง ตำบลครึ่ง ตำบลศรีดอน
ชัย ตำบลสถานและไหลลงสู่แม่น้ำโขงท่ีบ้านปากอิงใต้ ตำบลศรีดอนชัย ระยะทางประมาณ 50 กิโลเมตร 
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ข้อมูลด้านการปกครอง 
เขตการปกครอง  
      อำเภอเชียงของ แบ่งออกเป็น 7 ตำบล 102 หมู่บ้าน แยกประเภทหมู่บ้าน ดังนี้  

• หมู่บ้านปกติ       จำนวน  43  หมู่บ้าน  
• หมู่บ้านตามแนวชายแดน     จำนวน  19  หมู่บ้าน 
• หมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง (อพป.)   จำนวน  39  หมู่บ้าน 
• หมู่บ้านป้องกันตนเองชายแดนไทย - ลาว (ปชด.)  จำนวน  1  หมู่บ้าน 

 

การปกครองส่วนท้องถิ่น 
           มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 8 แห่ง ประกอบด้วย  

• เทศบาลตำบล จำนวน 7 แห่ง คือ  
-  เทศบาลตำบลเวียงเชียงของ มีพื้นที่ครอบคลุมพื้นที่หมู่ที่ 2, 7 และหมู่ที่ 12  

เต็มพ้ืนที่ และหมู่ท่ี 3 หมู่ที่ 8 บางส่วน  
-  เทศบาลตำบลเวียง มีพ้ืนที่ครอบคลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 1, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13 

และหมู่ท่ี 14 เต็มพ้ืนที่ และหมู่ท่ี 3 หมู่ที ่8 บางส่วน  
-  เทศบาลตำบลครึ่ง มีพ้ืนที่ครอบคลุมตำบลครึ่งเต็มพ้ืนที่  
-  เทศบาลตำบลบุญเรือง มีพ้ืนที่ครอบคลุมตำบลบุญเรืองเต็มพ้ืนที่  
-  เทศบาลตำบลห้วยซ้อ มีพ้ืนที่ครอบคลุมตำบลห้วยซ้อเต็มพ้ืนที่  
-  เทศบาลตำบลสถาน มีพ้ืนที่ครอบคลุมตำบลสถานเต็มพ้ืนที่  
-  เทศบาลตำบลศรีดอนชัย มีพ้ืนที่ครอบคลุมตำบลศรีดอนชัยเต็มพ้ืนที่  

• องค์การบริหารส่วนตำบล 1 แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนตำบลริมโขง   
 
ข้อมูลด้านประชากร 

อำเภอเชียงของ มีประชากรทั้งสิ้น 41,868 คน แยกเป็นชาย 20,656 คน หญิง 21,212 คน 
จำนวน 26,316 ครัวเรือน (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2568) ประกอบด้วยคนหลายเชื้อชาติ เช่น ชาวไทย
พ้ืนเมืองเดิม ไทลื้อ จีนฮ่อ และชาวไทยภูเขาเผ่าต่างๆ เช่น ม้ง (แม้ว) เย้า ลาหู่ (มูเซอ) ขมุ เป็นต้น  

 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนประชากรแยกตามช่วงอายุของอำเภอเชียงของ ปี 2568 
 

ช่วงอายุ ชาย หญิง รวม 
0 - 4 ป ี 997 901 1,898 
5 - 9 ป ี 1,322 1,238 2,560 

10 - 14 ป ี 1,438 1,334 2,772 
15 - 19 ป ี 1,249 1,211 2,460 
20 - 24 ป ี 964 824 1,788 
25 - 29 ป ี 1,009 887 1,896 
30 - 34 ป ี 1,001 835 1,836 
35 - 39 ป ี 941 760 1,701 
40 - 44 ป ี 1,155 1,038 2,193 
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ช่วงอายุ ชาย หญิง รวม 
45 - 49 ป ี 1,278 1,398 2,676 
50 - 54 ป ี 1,637 1,803 3,440 
55 - 59 ป ี 1,919 2,338 4,257 
60 - 64 ป ี 1,896 2,253 4,149 
65 - 69 ป ี 1,643 1,880 3,523 
70 - 74 ป ี 1,051 1,161 2,212 
75 - 79 ป ี 585 620 1,205 
80 - 84 ป ี 355 396 751 
85 - 89 ป ี 150 228 378 
90 - 94 ป ี 51 90 141 
95 - 99 ป ี 11 14 25 
100 ปีขึ้นไป 4 3 7 

รวม 20,656 21,212 41,868 
ที่มา : HDC on cloud ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2568 

 

ภาพที่ 6 แสดงโครงสร้างทางอายุและเพศของประชากร ปี 2568 
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จากภาพที่ 6 จะเห็นได้ว่า อำเภอเชียงของ เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ อาจทำให้มีผู้ป่วยโรค
เรื้อรังต่างๆ เพิ่มมากขึ้น จะสะท้อนค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจำนวนมากมีรายได้ไม่
พอต่อการยังชีพ ส่งผลให้อัตราการพึ่งพิงของประชากรวัยแรงงานต้องแบกรับการดูแลผู้สูงอายุเพิ่ม ขึ้น อีก
ทั้งการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพมากขึ้น เป็นผลให้ประชากรมีอายุยืนยาว แต่คุณภาพชีวิตใน
ผู้สูงอายุบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ติดบ้าน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มีเพิ่มขึ้น และ
แนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามลำพังก็เพ่ิมสูงขึ้นตามบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป 

 
ข้อมูลด้านสาธารณสุข   

จำนวนสถานบริการสุขภาพ 
     - โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ (ระดับ F1, ขนาด 90 เตียง) 

- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ (ระดับ L) 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย 17 แห่ง 

(ระดับ M 5 แห่ง, S 12 แห่ง)  
 

จำนวนบุคลากร 

ลำดับ หน่วยงาน 
นวก.สธ./
จพ.สธ. 

พยาบาล
วิชาชีพ 

แพทย์
แผน
ไทย 

พนง.
ช่วยเหลือ

คนไข ้

พนง. 
การเงิน
และ
บัญช ี

พนง. 
บริการ 

อื่นๆ รวม 

1 สสอ.เชียงของ 5    1 2 1 9 
2 รพ.สต.สถาน 2 1  2 1 1  7 
3 รพ.สต.ทุ่งง้ิว 1 1  1 1 1  5 
4 รพ.สต.ทุ่งอ่าง 1 1  1 1 1  5 
5 รพ.สต.นำ้ม้า 2 1  1 1 1  6 
6 รพ.สต.ครึ่ง 3 1  3 1 1  9 
7 รพ.สต.ม่วงชุม 1 1  1 1 1  5 
8 รพ.สต.ห้วยซ้อ 2 1 1 2 1 1  8 
9 รพ.สต.ซ้อเหนือ 1 1  1 1 1  5 

10 รพ.สต.ใหม่ดอนแก้ว 2 1 1 2 1 1  8 
11 รพ.สต.ศรีวิไล 1   1 1 1  4 
12 รพ.สต.ศรีดอนชัย 2 1  2 1 2  8 
13 รพ.สต.เขียะ 2 1  2 1 1  7 
14 รพ.สต.ดงหลวง 2 1  1 1 1  6 
15 รพ.สต.เมืองกาญจน ์ 2 1  2 1 1  7 
16 รพ.สต.หาดบ้าย 1 1  1 1 1  5 
17 รพ.สต.บญุเรือง 3 2 1 2 1 1  10 
18 รพ.สต.สองพี่น้อง 2 1  2 1 1  7 
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ภาพที่ 7 แสดงโครงสร้างหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที่ 8 แสดงโครงสร้างหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 

 

สำหรับโครงสร้างการบริหารภายในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ แบ่งออกเป็น 2 ภารกิจ ได้แก่ 1) ภารกิจด้านบริหาร 2) ภารกิจด้านวิชาการและคุณภาพ
บริการ เช่นเดียวกับโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข  
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ในส่วนโครงสร้างการทำงานด้านการสาธารณสุขของอำเภอเชียงของนั้น มีการแบ่งโครงสร้างการ
บริหารงานออกเป็นทีมสุขภาพตำบล ได้แก่ 

1) ทีมสุขภาพตำบลห้วยซ้อ   จำนวน  4  รพ.สต 
2) ทีมสุขภาพตำบลศรีดอนชัย  จำนวน  3  รพ.สต. 
3) ทีมสุขภาพตำบลครึ่ง   จำนวน  2  รพ.สต. 
4) ทีมสุขภาพตำบลริมโขง  จำนวน  3  รพ.สต. 
5) ทีมสุขภาพตำบลสถาน  จำนวน  4  รพ.สต. 
6) ทีมสุขภาพตำบลบุญเรือง จำนวน  1  รพ.สต. 
7) ทีมสุขภาพตำบลเวียง  จำนวน  1  PCU. 

 

 
 

ภาพที่ 10 แสดงแผนที่ตั้งสถานบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 
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ข้อมูลสถานะสุขภาพ  
 ข้อมูลสถิติชีพ  
 

ตารางที่ 2 แสดงอัตราเกิดมีชีพ อัตราตาย อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ อำเภอเชียงของ ปี 2566 - 2568 
 

รายการ 
จำนวน อัตรา 

2566 2567 2568 2566 2567 2568 

จำนวนประชากรกลางปี 41,718 42,179 42,493 - - - 

อัตราเกิดมีชีพ 423 383 395 10.14 9.08 9.30 

อัตราตาย 424 446 424 10.16 10.57 9.98 

อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ -1 -63 -29 -0.02 -1.49 -0.68 
หมายเหตุ : อัตราต่อ 1,000 ประชากร  
ที่มา : DHDC อำเภอเชียงของ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2568 
 

ข้อมูลสถิติการเจ็บป่วยและเสียชีวิต  
 

ภาพที ่11 แสดงอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ 5 อันดับ อำเภอเชียงของ ปี 2565 – 2567 
 

 
หมายเหตุ : อัตราต่อ 100,000 ประชากร  
ที่มา : HDC อำเภอเชียงของ ณ วันที่ 3 มกราคม 2568 
 

 จากภาพที่ 11 พบว่า โรคติดต่อที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ โรค COVID-19 เนื่องมาจากปี 2566 มี
ระบบการเฝ้าระวัง ค้นหา คัดกรอง วินิจฉัยผู้ป่วย ทำให้พบผู้ป่วยจำนวนมากขึ้น 
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ภาพที่ 12 แสดงอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ 5 อันดับ อำเภอเชียงของ ปี 2565 – 2567 
 

 
หมายเหตุ : อัตราต่อ 100,000 ประชากร  
ที่มา : HDC อำเภอเชียงของ ณ วันที่ 3 มกราคม 2568 
 

ภาพที่ 13 แสดงอัตราตาย 5 อันดับ อำเภอเชียงของ ปี 2565 – 2567 
 

 
หมายเหตุ : อัตราต่อ 100,000 ประชากร  
ที่มา : HDC อำเภอเชียงของ ณ วันที่ 3 มกราคม 2568 
 
สรุปปัญหาสาธารณสุข 

จากข้อมูลสถานะสุขภาพ ของอำเภอเชียงของ พบปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ดังนี้ 
1. การป่วยด้วยโรคติดต่อ ได้แก่ โรค COVID-19, โรคอุจจาระร่วง, โรคไข้หวัดใหญ ่ 
2. การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน  
3. การตายด้วยโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, โรคไต, โรคหัวใจล้มเหลว 
จากการวิเคราะห์ปัญหาข้างต้น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ นำปัญหาดังกล่าวคืนให้แกน

นำชุมชนรับทราบ และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ ได้มีการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันขององค์กร เพ่ือ
กำหนดประเด็นยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ ผ่านกระบวนการ SWOT Analysis มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมปัจจัยภายใน (Internal Environments Analysis) เป็นการ
ประเมินจุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อน (Weakness) ของหน่วยงาน เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ 7S 
Model เพ่ือใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพการทำงานของหน่วยงาน ตรวจสอบปัจจัยของแนวโน้มที่อาจจะ
มีการเปลี่ยนแปลงหน่วยงานในอนาคต จัดหน่วยงานและกระบวนการที่จำเป็นจะต้องรวบรวมหรือยุบ
รวมกัน กำหนดวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะใช้กลยุทธ์นำเสนอ มีองค์ประกอบดังนี้ 
  1. กลยุทธ์ของหน่วยงาน (Strategy) หมายถึง แผนที่กำหนดขึ้นมาเพื่อสร้างหรือคงไว้ซึ่ง
ความได้เปรียบ การวางแผนเชิงกลยุทธ์ช่วยให้หน่วยงานทราบสถานะปัจจุบัน เพ่ือช่วยกำหนดแผนที่จะช่วย
ให้บรรลุถึงพันธกิจและเป้าหมายของหน่วยงานโดยไม่เดินหลงทาง 
  2. โครงสร้างหน่วยงาน (Structure) คือ รูปแบบหรือแนวทางท่ีหน่วยงานจัดสร้างขึ้น เพ่ือ
บอกหน้าที ่และลำดับชั ้นของแต่ละส่วน โครงสร้างของหน่วยงานที่ดีจะต้องมีความคล่องตัวในการ
บริหารงานและไม่ทำให้เกิดการทำงานที่ซ้ำซ้อนและมีสายบังคับบัญชาที่ชัดเจน อีกทั้งยังต้องส่งเสริมให้มี
การทำงานประสานงานระหว่างหน่วยงานได้อย่างราบรื่น 
  3. ระบบการปฏิบัติงาน (System) คือ กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานประจำวันที่
บุคลากรจะต้องทำให้ลุล่วงตามกลยุทธ์เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ตามที่กำหนดไว้ นอกจากนี้การจัดระบบการ
ทำงานก็มีความสำคัญ หน่วยงานจะต้องมีการแบ่งหน้าที่ของระบบงานที่ชัดเจน   

4. บุคลากร (Staff) เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อการดำเนินงาน หน่วยงานจะประสบ
ความสำเร็จหรือไม่ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ หน่วยงานที่ดีจะต้องมีบุคลากรที่เพียงพอ
ต่อปริมาณงานและมีการคัดเลือกบุคลากรที่มีความรู้และความสามารถตรงกับงานที่ทำ 
  5. ทักษะความรู ้ความสามารถ (Skill) ของบุคลากรในหน่วยงานเป็นสิ ่งที ่สำคัญมาก 
หน่วยงานที่ดีจะต้องมีการจ่ายงานให้บุคลากรตามความรู้และความสามารถ อีกทั้งจะต้องเป็นตัวผลักดัน
และคอยสนับสนุนให้บุคลากรพัฒนาความรู้ความสามารถให้ดียิ่งขึ้นไป 

6. รูปแบบการบริหารจัดการ (Style) แบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของผู้บริหาร
เป็นองค์ประกอบที่สำคัญอย่างหนึ่งของสภาพแวดล้อมภายในหน่วยงาน พบว่า ความเป็นผู้นำของหน่วยงาน
จะมีบทบาทที่สำคัญต่อความสำเร็จหรือล้มเหลวของหน่วยงาน ผู้นำที่ประสบความสำเร็จจะต้องวาง
โครงสร้างวัฒนธรรมหน่วยงานด้วยการเชื่อมโยงระหว่างความเป็นเลิศและพฤติกรรมทางจรรยาบรรณให้
เกิดข้ึน  
  7. ค่านิยมร่วม (Shared values) ค่านิยมและบรรทัดฐานที่ยึดถือร่วมกันโดยสมาชิกของ
หน่วยงานที่ได้กลายเป็นวัฒนธรรมหน่วยงานก็คือ ความเชื่อ โดยทั่วไปแล้วความเชื่อจะสะท้อนให้เห็นถึง
บุคลิกภาพและเป้าหมายของผู้บริหารระดับสูง ต่อมาความเชื ่อ เหล่านั ้นจะกำหนดบรรทัดฐาน  เป็น
พฤติกรรมประจำวันขึ้นมาภายในหน่วยงาน เมื่อค่านิยมและความเชื่อได้ถูกยอมรับทั่วทั้งหน่วยงานและ
บุคลากรกระทำตามค่านิยมเหล่านั้นแล้วหน่วยงานก็จะมีวัฒนธรรมที่เข้มแข็ง 

บทที่ ๔ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร 
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2) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมปัจจัยภายนอก (External Environmental Analysis) เป็น
การประเมินโอกาส (Opportunities) และข้อจำกดัหรืออุปสรรค (Threats) ของหน่วยงาน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ คือ PESTEL Analysis เพ่ือใช้วิเคราะห์ปัจจัยภายนอกท่ีจะส่งผลกระทบต่อหน่วยงานทั้งในแง่
บวกและแง่ลบ ช่วยให้เราเข้าใจถึงภาพรวมของสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ในปัจจุบันได้ ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ 
  Political : ปัจจัยทางการเมือง เช่น นโยบายต่างๆ การเดินขบวนประท้วง 

Economic : ปัจจัยทางเศรษฐกิจ เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ 
Social : ปัจจัยทางสังคม เช่น คนสมัยนี้มีแนวโน้มรักสุขภาพมากขึ้น คนมีการเดินทาง

ท่องเที่ยวไปต่างประเทศสูงขึ้น 
Technology : ปัจจัยทางเทคโนโลยี เช่น การพัฒนาของเทคโนโลยีต่างๆ เช่น ระบบการ

ขนส่ง การสื่อสาร และ Social Network 
Environment : ปัจจัยที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติ เช่น ภัยแล้ง โลกร้อน น้ำท่วม 
Legal : ปัจจัยทางกฎหมาย เช่น กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค กฎหมายแรงงาน 

 

ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมปัจจัยภายใน (Internal Environments Analysis)   
  

7S Model จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
Strategy S1 = มีการกำหนดนโยบาย ต ัวช ี ้ วัด 

แผนการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพที่ชัดเจน 
S2 = มีการกำกับ ติดตาม ประเมินผลและ
สนับสนุนงานในหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง
อย่างชัดเจน โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

W1 = ขาดการบูรณาการแผนงาน
ร่วมกันของผู้รับผิดชอบงาน 
 

Structure S3 = มีผ ังโครงสร้างการบริหารงานที่
ชัดเจน  

- 

System S4 = มีระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ระบบการบริหารการเงินการคลังและพัสดุ 
ระบบสุขภาพอำเภอ ระบบธรรมาภิบาล 
อย่างเป็นระบบ 

W2 =  ข า ด ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ แ ล ะ
สังเคราะห์ข้อมูลบางระบบ  และคืน
ข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

Staff S5 = มีผู้รับผิดขอบงานที่ชัดเจน เพียงพอ
ต่อการทำงาน 

- 

Skill S6 = บุคลากรมีการพัฒนาทักษะความรู้
ความสามารถอย่างต่อเนื่อง   

- 

Style S7 = ผู้บริหารมีความเป็นผู้นำ มีวิสัยทัศน์  
S8 = บ ุคลากรในองค ์กรแสดงความ
คิดเห็น รับฟังและมีส่วนร่วมในหน่วยงาน 

- 

Shared values S9 = มีการกำหนดค่านิยมขององค์กร
ร่วมกัน  

- 
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ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมปัจจัยภายนอก (External Environmental Analysis) 
 

PESTEL Analysis โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threats) 
Political O1 = มีผู ้บริหารให้ความสำคัญในการ

ดำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ 
เช่น นายอำเภอให้ความสำคัญกับ พชอ. 
O2 = มีนโยบายกระจายอำนาจ การ
สนับสนุนงบประมาณด้านสุขภาพ   

T1 = นโยบาย ต ัวช ี ้ ว ัดล ่ าช ้ า  ไม่
ต่อเนื่อง 

Economic O3 = มีกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น 
สนับสนุนการสร้างสุขภาพและป้องกัน
โรคในพ้ืนที่ 

T2 = งบประมาณสน ั บสน ุ นการ
ดำเนินงานลดลง และมีความล่าช้า 

Social O4 = ภ าค ี เ ค ร ื อ ข ่ า ย จ า กภ า ค รั ฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน เข้ามามีส่วน
ร่วมในการดำเนินงานดูแลสุขภาพของ
ประชาชน 

T3 = ประชาชนบางกลุ ่มขาดความ
ตระหนักและการเข้าถึงข้อมูลในเรื ่อง
ของการดูแลสุขภาพ 
 

Technology O5 = ม ี ก า ร ใ ช ้ เ ท ค โ น โ ล ย ี  เ ช่ น 
Facebook Line ในการติดต่อสื ่อสาร
กันเพิ ่มมากขึ ้น ทำให้มีการกระจาย
ข่าวสารหรือการติดต่อสื่อสารที่รวดเร็ว 

T4 = มีการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร
ที่รวดเร็ว อาจทำให้ได้รับข่าวสารที่ไม่
ถูกต้อง คลาดเคลื่อนได ้ 

Environment O6 = มีการลงทุน ขยายกิจการในพื้นที่
มากขึ ้น เนื ่องจากเป็นเมืองโลจิสติกส์
และเป็นเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 
O7 = เป็นพื้นที่ชายแดนที่เสี่ยงต่อการ
แพร่ระบาดของยาเสพติดและโรคติดต่อ 

T5 = เกิดปัญหาในพื้นที่เพิ่มขึ้น เช่น 
ปัญหายาเสพติดต่อ โรคติดต่อชายแดน 
หมอควัน ฯลฯ 
T6 = มีการจัดตั้งสถานประกอบการ  
โรงงานต่างๆ ทำให้เกิดปัญหามลพิษ
ทางสิ่งแวดล้อมได้ เช่น กลิ่น ฝุ่น น้ำ
เสีย ฯลฯ 

Legal O8 = มีกฎหมายที ่เก ี ่ยวข้องกับด้าน
สาธารณสุขที่หลากหลาย เช่น พรบ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 พรบ.โรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 ฯลฯ    

T7 = กฎหมายบางฉบับยังล้าหลัง ไม่
ท ันต ่อสภาพการเปล ี ่ยนแปลงใน
ปัจจุบัน 
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ตารางที่ 5 แสดงกระบวนการจัดกลุ่มปัจจัยภายในและภายนอก 
 

Strength จุดแข็ง Weakness จุดอ่อน 
S1 นโยบาย ต ัวช ี ้ว ัด แผนการปฏ ิบ ัต ิงานตาม
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพชัดเจน 
S2 การกำกับ ติดตาม ประเมินผลและสนับสนุนงาน
ในหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง 
S3 ผังโครงสร้างการบริหารงานชัดเจน 
S4 ระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบการ
บริหารการเง ินการคลังและพัสดุ ระบบสุขภาพ
อำเภอ ระบบธรรมาภิบาล เป็นระบบ 
S5 บุคลากรมีความรู้ความสามารถ   
S6 ผู้บริหารมีความเป็นผู้นำ มีวิสัยทัศน์  
S7 มีการกำหนดค่านิยมขององค์กรร่วมกัน 

W1 ขาดการบูรณาการแผนงานร่วมกัน 
W2 ขาดการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และการ
คืนข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  

Opportunity โอกาส Threat ปัญหา/อุปสรรค 
O1 นโยบายกระจายอำนาจ  การสน ั บสนุ น
งบประมาณด้านสุขภาพ 
O2 ภาคีเครือข่ายจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานดูแล
สุขภาพของประชาชน (พชอ./อสม.) 
O3 เ ทค โ น โ ลย ี  เ ช ่ น  Facebook Line ใ นก า ร
ติดต่อสื ่อสารกันเพิ ่มมากขึ ้น ทำให้มีการกระจาย
ข่าวสารหรือการติดต่อสื่อสารที่รวดเร็ว 
O4 เป็นเมืองโลจิสติกส์และเป็นเขตพื้นที่เศรษฐกิจ
พิเศษ 
O5 เป็นพื้นที่ชายแดนที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดและโรคติดต่อ 

T1 นโยบาย ตัวชี้วัดล่าช้า ไม่ต่อเนื่อง 
T2 งบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานลดลง และ
มีความล่าช้า 
T3 ประชาชนบางกลุ่มขาดความตระหนักและการ
เข้าถึงข้อมูลในเรื่องของการดูแลสุขภาพ 
T4 เกิดปัญหาในพื้นที่เพิ่มขึ้น เช่น ปัญหายาเสพ
ติดต่อ โรคติดต่อชายแดน หมอควัน ฯลฯ 
T5 มีการจัดตั้งสถานประกอบการ โรงงานต่างๆ 
ทำให้เกิดปัญหามลพิษทางสิ่งแวดล้อม เช่น กลิ่น 
ฝุ่น น้ำเสีย ฯลฯ 
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ตารางที่ 6 แสดงการวิเคราะห์ SWOT MATRIX 
 

องค์ประกอบของการทำ SWOT Matrix 

S W 
S1 นโยบาย ตัวชี้วัด แผนการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพชัดเจน 
S2 การกำกับ ติดตาม ประเมินผลและสนับสนุนงานในหน่วยบริการ 
S3 ผังโครงสร้างการบริหารงานชัดเจน 
S4 ระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบการบริหารการเงินการคลังและ
พัสดุ ระบบสุขภาพอำเภอ ระบบธรรมาภิบาล เป็นระบบ 
S5 บุคลากรมีความรู้ความสามารถ   
S6 ผู้บริหารมีความเป็นผู้นำ มีวิสัยทัศน์  
S7 มีการกำหนดค่านิยมขององค์กรร่วมกัน 

W1 ขาดการบูรณาการแผนงานร่วมกัน 
W2 ขาดการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และการคืนข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

O 

O1 นโยบายกระจายอำนาจ การสนับสนุนงบประมาณด้าน
สุขภาพ 
O2 ภาคีเครือข่ายจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน เข้า
มามีส่วนร่วมในการดำเนินงานดูแลสุขภาพของประชาชน 
(พชอ./อสม.) 
O3 เทคโนโลยี เช่น Facebook Line ในการติดต่อสื่อสารกัน
เพิ่มมากขึ้น ทำให้มีการกระจายขา่วสารหรือการ
ติดต่อสื่อสารที่รวดเร็ว 
O4 เป็นเมืองโลจิสติกส์และเป็นเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 
O5 เป็นพื้นที่ชายแดนที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของยาเสพติด
และโรคติดต่อ 

กลยุทธ์เชงิรุก (SO) 
S1S2S3S5S6S7O1 สร้างคู่มือการปฏิบัติงานของ สสอ. ภายใต้บริบทการถ่าย
โอน รพ.สต. 
S1S2S5O2O3 ใช้กลไก พชอ.เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
S1O4O5 การพัฒนางานด้านสาธารณสุขในเขตเศรษฐกิจพิเศษและพื้นที่ตาม
เเนวชายแดน 
S4S5S6O2O3 พัฒนาบุคลากรให้มีความรู ้ความสามารถระบบต่างๆ เช่น 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบการบริหารการเงินการคลังและพัสดุ ฯลฯ 
โดยใชเ้ทคโนโลยี เข้ามาช่วย 
S5O1-O5 การส่งเสริมงานวิจัยและนวัตกรรมเพื่อการบริหารจัดการและการ
พัฒนาด้านสุขภาพ 

กลยุทธ์เชงิแก้ไข (WO) 
W1W2O1 เพิ่มการนำแผนสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผลให้มากขึ้น (หลังการ
ถ่ายโอนภารกิจและการกระจายอำนาจ) 
W1W2O2 การดำเนินงานร่วมกันกับเครือข่ายบริการสุขภาพและติดตามประเมินผล 
พชอ. 
W1W2O3 การพัฒนาระบบงานและการกำกับติดตามงานโดยใช้ ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ  

T 

T1 นโยบาย ตัวชี้วัดล่าช้า ไม่ต่อเนื่อง 
T2 งบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานลดลง และมีความ
ล่าช้า 
T3 ประชาชนบางกลุ ่มขาดความตระหนักและการเข้ าถึง
ข้อมูลในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ 
T4 เกิดปัญหาในพื ้นที ่เพิ ่มขึ ้น เช่น ปัญหายาเสพติดต่อ 
โรคติดต่อชายแดน หมอควัน ฯลฯ 
T5 มีการจัดตั้งสถานประกอบการ โรงงานต่างๆ ทำให้เกิด
ปัญหามลพิษทางสิ่งแวดล้อม เช่น กลิ่น ฝุ่น น้ำเสีย ฯลฯ 

กลยุทธ์เชงิป้องกัน (ST) 
S1S2S3S5S6S7T1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมขององค์กรและเครือข่าย  
S1S2S3S5S6S7T2 การสร้างความร่วมมือเพื่อแสวงหารายได้และงบประมาณ
ดำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่าย 
S1S2S5T3T4T5 การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ป้องกันโรคร่วมกับภาคีเครือข่าย 
S5S6S7T1 การธำรงระบบธรรมาภิบาลที่เข้มแข็งขององค์กร 
S4T1-T5 การพัฒนาระบบต่างๆ เช่น ข้อมูลสารสนเทศ ฯลฯ เพื่อการบรหิาร
จัดการด้านสุขภาพ 
S5T1-T7 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 

กลยุทธ์เชงิรับ (WT) 
W1W2T1T2 ปร ับบทบาทภารก ิจ ให ้สอดร ับในการนำ นโยบายด ้ านส ุขภาพ 
ไปยังภาคีเครือข่ายและประชาชนในพื้นที่ 
W1W2T3T4T5 พ ัฒนาระบบการส ่ง เสร ิมความรอบร ู ้และพฤต ิกรรมส ุขภาพ 
(ระบบงาน ฐานข้อมูล ร่วมถึงคืนข้อมูลปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะให้แก่ผู้บริหาร   
ภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน)  
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วิสัยทัศน์ (Vision)   

เป็นหน่วยงานหลัก ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
 

พันธกิจ (Mission) 
 1. จัดทำแผนพัฒนาสุขภาพระดับอำเภอ 

2. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
3. พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพด้วยหลักธรรมาภิบาล 
5. พัฒนาบุคลากรให้เก่ง ดี มีความสุข 

 
ค่านิยมองค์กร (Core value) 
 ChiangKhong Health District : CKHD 
 C : Collaboration (ร่วมมือร่วมใจ) มีความร่วมมือกันในการทำงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการร่วมมือกัน 
 K : knowledge (ใฝ่เรียนใฝ่รู้) มีองค์ความรู้และไม่หยุดที่จะเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของทีมในการ
ทำงานต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 H : Health (ดูแลสุขภาพ) เป็นหน่วยงานที่มีเจ้าหน้าที่เป็นนักจัดการสุขภาพอย่างมืออาชีพและได้
มาตรฐาน 
 D : Development (พัฒนาสู ่ความเป็นเล ิศ) ม ีการพัฒนาการบร ิหารจ ัดการ ประสิทธ ิภาพ 
ประสิทธิผลขององค์กรและเจ้าหน้าที่อย่างไม่หยุดยั้ง 
 
เป้าประสงค์ (Ultimate Goal) 
 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
 
ยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion 
Prevention & Protection Excellence)  
 แผนงานที่ 1 : พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 

1) บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่ายและการสร้างเสริมสุขภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 

บทที่ ๕ แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเชียงของ 
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2) โครงการพัฒนาความรอบรู้การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในวัยรุ่นและการให้ความ
ช่วยเหลือแบบบูรณาการ 

3) โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยทำงาน 
4) โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน 
5) โครงการการสร้างเสริมระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือรองรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
6) โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย  

 

แผนงานที่ 2 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1) โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
2) โครงการขับเคลื่อนกลไกการดำเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
3) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทำแผนและซ้อมแผนเพื่อป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัย (All Hazard) 
 

แผนงานที่ 3 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
1) โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service excellence) 
แผนงานที่ 4 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

1) โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอำเภอ 
2) โครงการพัฒนาศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อสม. ต้นแบบ 

 

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
1 ) โครงการรณรงค ์ค ัดกรองมะเร ็งลำไส ้ ใหญ ่และไส ้ตรง และข ับเคล ื ่อน NODE 

Colonoscopy เพ่ือให้ได้รับการรักษา ส่งต่อ ลดระยะเวลาการรอคอย 
2) โครงการรณรงค์คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA TEST และขับเคลื่อน NODE 

Colposcopy เพ่ือให้ได้รับการรักษา ส่งต่อ ลดระยะเวลารอคอย 
3) โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (To be Number One) 
4) โครงการบำบัด รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ติดยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

พ.ศ.2564 
5) โครงการการพัฒนาระบบและการบริหารจัดการการดำเนินงาน งานยาเสพติดและ

สุขภาพจิต 
6) โครงการการสนับสนุนการคุ้มครองส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
1) โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการของพ้ืนที่เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์

ฉุกเฉินของประชาชน 
 

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนทีพิ่เศษ 
1) โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตาม

พระราชดำริสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 
2) โครงการกำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
3) โครงการราชทัณฑ์ปันสุขทำความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People excellence) 
แผนงานที่ 8 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 

1) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคน 
2) โครงการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 

  
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานที่ 9 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล 

1) โครงการยกระดับบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
2) โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการการตรวจและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

 

แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
1) โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
2) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในระดับพ้ืนที่ 
3) โครงการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award: PMQA) 
 

แผนงานที่ 11 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
1) โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารการเงินการคลัง 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Health Economics Excellence) 
แผนงานที่ 12 : อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผน

ไทย 
1) โครงการการพัฒนาเครือข่ายและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2) โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม การแพทย์แผนไทย การแพทย์

พ้ืนบ้านล้านไทยและพัฒนาสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
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ยุทธศาสตร์เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเชียงของ ปี 2566 – 2570 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
Data 

baseline 
(2565) 

2566 2567 2568 
 

2569 
 

2570 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรคและคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion 

Prevention & 
Protection 
Excellence) 

ประชาชนส ุขภาพดี  
(กลุ ่มปกติ กลุ ่มเสี ่ยง 
กลุ่มป่วย) 

พัฒนาองค์ความรู้แก่
ก ล ุ ่ ม เ ป ้ า ห ม า ย 
( ป ร ะ ช า ช น  แ ล ะ
บุคลากร) 

1. ร ้อยละของเด ็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 85 79.29 85 85 85 85 85 

2. ร้อยละเด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสม
ส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

2.1 ร้อยละ 66 ของเด็ก 
0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 

2.2 ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 
5 ป ี(เด็กชาย 113 ซม./

เด็กหญิง 112 ซม.) 

51.47 
 

110.34 
109.43 

66 
 

113 
112 

68 
 

113 
112 

70 
 

113 
112 

72 
 

113 
112 

74 
 

113 
112 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care 
Plan 

ผู้สูงอาย/ุผู้ที่มภีาวะพึ่งพิง 
และมี ADL<11 ได้รับ

การดูแลตาม Care Plan 
ร้อยละ 95 

100 95 95 95 95 95 

4. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัด
กรองมะเร็ง 
 

4.1 สตรีอายุ 30 - 70 
ปี ได้รับการคัดกรอง

มะเร็งเต้านม 
4.2 สตรีอายุ 30 - 60 

ปี ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

78.84 
 
 

60.30 

80 
 
 

60 

80 
 
 

70 

80 
 
 

80 

80 
 
 

80 

80 
 
 

80 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้าน
บริการเป็นเลิศ 

(Service excellence) 

1. ประชาชนเข ้าถึ ง
บริการอย่างเท่าเทียม 
2. ระบบบริการมี
มาตรฐาน 

กำก ับ ต ิดตามการ
พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
ส่งเสริมป้องกันโรค 
การดูแล ฟื้นฟู ผู้ป่วย
ของหน่วยบริการ 

1. อัตราความสำเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ร้อยละ 88  88 88 88 88 88 

2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศรา้
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต  

ร้อยละ ≥74  ≥74 ≥74 ≥74 ≥74 ≥74 

3. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ≤8 ต่อ ปชก. แสนคน  ≤8 ≤8 ≤8 ≤8 ≤8 
4. Refracture Rate ร้อยละ <20  <20 <20 <20 <20 <20 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
Data 

baseline 
(2565) 

2566 2567 2568 
 

2569 
 

2570 

5. ร ้อยละการตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุ ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือความ
ดันโลหิตสูง 

5.1 ร้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
5.2 ร้อยละการตรวจ

ติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยความดันโลหติ

สูง 

72.42 
 
 
 
 

99.55 
 

≥70 
 
 
 
 

≥80 
 

≥70 
 
 
 
 

≥80 

≥70 
 
 
 
 

≥80 

≥70 
 
 
 
 

≥80 
 

≥70 
 
 
 
 

≥80 

6. ร้อยละของผู ้ส ูงอายุที ่ผ่าน
การคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะ
หกล้ม และได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ 

6.1 ผู้สูงอายุท่ีผ่านการ
คัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อม 
และได้รับการดูแลรักษา

ในคลินิกผูสู้งอายุ 
6.2 ผู้สูงอายุท่ีผ่านการ
คัดกรอง พบว่า เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหกล้ม และ
ได้รับการดูแลรักษาใน

คลินิกผูสู้งอาย ุ
ร้อยละ ≥30 

100 
 
 
 
 

100 
 

100 
 
 
 
 

100 

100 
 
 
 
 

100 

100 
 
 
 
 

100 

100 
 
 
 
 

100 

100 
 
 
 
 

100 

7. ร้อยละของประชาชนท่ีมารบั
บริการในระดับปฐมภูมิได้รับ
การรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 22.5 11.21 22.5 23.5 24.5 25.5 26.5 

8. ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่าน
ตามเกณฑ์พัฒนาสู่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (RDU province) ที่
กำหนด 

ร้อยละ 50  50 60 70 70 70 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
Data 

baseline 
(2565) 

2566 2567 2568 
 

2569 
 

2570 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้าน
บุคลากรเป็นเลิศ 

(People excellence) 

ภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลส ุขภาพมี ความ
เข้มแข็ง 

พัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย ด้านการ
ดูแลสุขภาพ 

1. ร ้อยละของช ุมชนม ีการ
ดำเน ินการจัดการส ุขภาพที่
เหมาะสมให้กับประชาชน 

ร้อยละหมู่บ้านที่มีการ
ดำเนินจัดการสุขภาพ

ให้กับประชาชน 

 75 75 75 75 75 

2. จำนวนประชาชนคนไทย มี
หมอประจำตัว 3 คน 

ครอบคลมุประชากรร้อย
ละ 50 

 50 50 50 50 50 

3. ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์
การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 85 85 85 85 85 85 85 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้าน
บริหารเป็นเลศิด้วยธรร
มาภิบาล (Governance 

Excellence) 

ลดความเสี ่ยงในการ
บริหารจัดการ องค์กร 
(จนท./เงิน/เครื่องมือ/
สิ่งแวดล้อม/ข้อมูล) 

1. การบร ิหารด ้วย
ธรรมาภิบาล  
2. มีระบบสารสนเทศ
ท ี ่กำก ับต ิดตามผล
การดำเนินงาน 
3. พัฒนาศักยภาพ 
บุคลากร  
4. พัฒนาสิ่งแวดล้อม
แ ล ะ  ร ะ บ บ
สาธารณูปโภค  
5. สร้างแรงจูงใจใน
การทำงาน 

1. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่าน
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต.ต ิดดาว/มาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

ร้อยละ 75 100 100 100 100 100 100 

2. ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

ร้อยละ 90 100 90 90 90 90 90 

3 .  ร ้ อ ย ล ะ ค ะ แ น น ข อ ง
หน ่ ว ย ง านผ ่ า น เกณฑ ์ การ
ประเมิน ITA 

ร้อยละ 92 100 100 100 100 100 100 

4. ร ้ อ ยละหน ่ ว ย ง านผ ่ าน
ตรวจสอบและประเมินผลระบบ
ควบคมุภายใน 

ร้อยละ 90  100 100 100 100 100 

5. ร้อยละความสำเร็จของการ
ป ร ะ เ ม ิ น ส ่ ว น ร า ช ก า ร ที่
ดำเนินการฯ (PMQA) 

ร้อยละ 85 100 100 100 100 100 100 

6 .  จ ำนวนนว ั ต กรรมหรื อ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่
หรือท่ีพัฒนาต่อยอด 

อย่างน้อย หน่วยบริการ
ละ 1 เรื่อง 

18 17 1 1 1 1 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
Data 

baseline 
(2565) 

2566 2567 2568 
 

2569 
 

2570 

7. ร้อยละของหน่วยบริการที่
พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับดี
มากขึ้นไป) 

ร้อยละ 98  98 98 98 98 98 

8. ดัชนีความสุขของคนทำงาน
ในหน่วยงาน (Happinometer) 

ร้อยละ 70 66.51 70 70 70 70 70 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงาน พ.ศ.2561 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 
 
ชือ่หน่วยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ 
วัน/เดือน/ปี : 27 ตุลาคม 2568 
หัวข้อ : MOIT2 หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน  
รายละเอียดข้อมูล 
          ในปีงบประมาณ พ.ศ.2569 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ ได้ดำเนินการวิเคราะห์นโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์ระดับอำเภอ ปี 2566 – 2570 (ด้านสาธารณสุข) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (พ.ศ.2569) 
และขออนุญาตเผยแพร่บนเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเชียงของ เพื่อเผยแพร่ให้แก่สาธารณชน
รับทราบต่อไป  
Link ภายนอก :   
          หมายเหตุ : ..………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
……………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                
           (นายพงศกร  หัวนา)                               (นายสิทธิชัย  ยอดสุวรรณ) 

         ตำแหน่ง นักสาธารณสุขชำนาญการ            ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอเชียงของ 
              วันท่ี 27 ตุลาคม 2568         วันท่ี 27 ตุลาคม 2568 

 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

          
(นางอรทัย  คัญทัพ) 

เจ้าหน้าที่ธุรการ 
วันที่ 27 ตุลาคม 2568 

 


