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ค านิยาม 
วิสัยทัศน์ (Vision)  หมายถึง จุดมุ่งหมายหรือความมุ่งมั่นที่องค์กรต้องการให้เกิดขึ้น หรือต้องการให้บรรลุใน
อนาคต ภายในกรอบเวลาที่ก าหนดไว้เช่น 2 ปี 3 ปี 5 ปี ความสามารถในการคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต โดยสามารถระบุได้ถึงทิศทาง แนวโน้ม ความเป็นไปได้ ระยะเวลา รวมถึงขั้นตอน วิ ธีการโดยรวม       
ที่สามารถท าได้จริง และเกิดขึ้นได้จริง โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และปัญหาอุปสรรค
ขององค์กร 
พันธกิจ (Mission) หมายถึง วัตถุประสงค์หรือเหตุผลเป็นขอบเขตในการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ของวิสัยทัศน์ที่วางไว้ ต้องท าอย่างไรถึงจะบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจจะแสดงแนวคิดและวิธีการด าเนินงานเพ่ือ
บรรลุวิสัยทัศน์ที่ก าหนดเป็นการระบุภารกิจที่องค์กรนั้นพยายามจะบรรลุและจะระบุขอบเขตการปฏิบัติการ
ขององค์กรเกี่ยวกับผลผลิตและการบริการ 
เป้าประสงค์ ( Goals) หมายถึง การก าหนดเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ต้องการให้ส าเร็จจะต้องก าหนด
ตัวชี้วัดความส าเร็จ เป็นการน าวิสัยทัศน์มาแปลเป็นเป้าหมายที่เป็นรูปธรรมแสดงถึงสิ่งที่ต้องการในอนาคตต้อง
พยายามให้เกิดขึ้นหรือผลลัพธ์/ผลส าเร็จที่องค์การต้องการบรรลุถึงเป็นข้อความที่เกริ่นอย่า งกว้าง ๆ            
ถึงผลลัพธ์ (outcome) ขององค์กรอันเนื่องมาจากหน้าที่ขององค์กร ต้องสอดคล้องกับพันธกิจที่ก าหนดไว้ 
ยุทธศาสตร์ หมายถึง วิถีทางหรือข้อก าหนดที่องค์กรควรปฏิบัติเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดภายใต้
ข้อจ ากัดของสภาพแวดล้อมภายนอก ประเด็นยุทธศาสตร์ คือประเด็นหลักที่ต้องค านึงถึง ต้องพัฒนา ต้อง
มุ่งเน้น ประเด็นยุทธศาสตร์นี้ สามารถท าได้โดยการน าพันธกิจแต่ละข้อมาพิจารณาว่าในพันธกิจแต่ละข้อนั้น
หน่วยงานต้องการด าเนินการในประเด็นใดเป็นพิเศษ และหลังจากได้ด าเนินการดังกล่าวเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
ต้องการให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงในทิศทางใด 
กลยุทธ์ หมายถึง สิ่งที่หน่วยงานจะด าเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ โดย  กลยุทธ์นี้ จะก าหนดขึ้นจากการ
พิจารณาปัจจัยแห่งความส าเร็จ (critical success factors) เป็นส าคัญ กล่าวคือ ต้องพิจารณาว่าในการที่จะ
บรรลุเป้าประสงค์ข้อหนึ่ง ๆ นั้น มีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อความส าเร็จ และเราจ าเป็นต้องท าอย่างไร จึงจะไปสู่
จุดนั้นได ้
ตัวช้ีวัด หมายถึง สิ่งที่จะเป็นตัวบ่งชี้ว่าองค์กร/หน่วยงานสามารถปฏิบัติงานบรรลุเป้าประสงค์ที่วางไว้ได้
หรือไม่ 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
สภาพทั่วไปและข้อมูลพื้นฐาน 

สังคมไทยในปัจจุบันนั้น มีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นบริบททาง
สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ อันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตน์           
ที่เข้มข้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรและสังคมอย่างเสรีมากขึ้นกว่าเมื่อก่อน     
การต้องรับมือกับโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่จึงเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และในอนาคตอันใกล้ประเทศไทย    
ก็จะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว อีกทั้งยังส่งผลถึงบริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกด้วย       
จากเดิมที่เคยเป็นเศรษฐกิจสังคมอุตสาหกรรมก็ก าลังจะเปลี่ยนผ่านเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ดังนั้นบริบท     
ในแง่ของการด ารงชีวิตของประชากรไทยก็ต้องมีการปรับเปลี่ยนตามไปด้วย จึงจะเห็นได้ว่าสังคมไทยนั้ นได้มี
การพลวัตอยู่อย่างต่อเนื่อง แต่ในทางกลับกันคุณภาพชีวิตของคนไทยและการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วนี้กลับยังไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร ด้วยเหตุเหล่านี้จึงได้ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของคน
ไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม 
  รัฐบาลภายใต้การน าของ พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้ตระหนักถึงปัญหาข้างต้นนี้        
จึงมีแนวคิดในการรับมือกับบริบททางสังคมที่มีความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาพร้อมทั้งรับมือกับปัญหาที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต โดยได้จัดท ายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และมีข้อสั่งการให้ทุกส่วนราชการจัดท าแผนงานใน
ภารกิจหลักของหน่วยงานระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) เพ่ือให้สอดรับกับการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี ใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”กระทรวงสาธารณสุข    
จึงได้ด าเนินการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ด้านสุขภาพที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต จึงควรที่จะมีการวางแผนเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ที่ก าลังจะเกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ     
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าขึ้นโดยเชื่อมโยงกับประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

1) กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2558 เห็นชอบให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการ

จัดท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป เพ่ือจัดท าร่างกรอบยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง   
มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยยุทธศาสตร์
ชาติที่จะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาระยะ 20 ปี ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1.1 ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง มีเป้าหมายทั้งในการสร้างเสถียรภาพภายในประเทศ 
และช่วยลดและป้องกันภัยคุกคามจากภายนอก รวมทั้งสร้างความเชื่อมั่นในกลุ่มประเทศอาเซียนและ
ประชาคมโลกท่ีมีต่อประเทศไทย  
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1.2 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถ
พัฒนาไปสู่การเป็นประเทศพัฒนาแล้ว ซึ่งจ าเป็นต้องยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใช้นวัตกรรม 
ในการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันและการพัฒนาอย่างยั่งยืนทั้งในสาขาอุตสาหกรรม เกษตรและบริการ
การสร้างความม่ันคงและปลอดภัยด้านอาหาร การเพ่ิมขีดความสามารถทางการค้าและการเป็นผู้ประกอบการ 
รวมทั้งการพัฒนาฐานเศรษฐกิจแห่งอนาคต ทั้งนี้ภายใต้กรอบการปฏิรูปและพัฒนาปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์       
ทุกด้าน อันได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม การพัฒนา  
ทุนมนุษย์ และการบริหารจัดการทั้งในภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน 

1.3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็น
รากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญา มีความเป็นสากล มีทักษะการคิด
วิเคราะห์อย่างมีเหตุผล มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย มีคุณธรรม จริยธรรม รู้คุณค่าความเป็นไทย  
มีครอบครัวที่มั่นคง โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

  1.3.1 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของ 
ประเทศ 

  1.3.2 การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
  1.3.3 การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสร้างบทบาทของสถาบัน

ครอบครัวในการบ่มเพาะจิตใจให้เข้มแข็ง 
  1.4 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม  เพ่ือเร่ง
กระจายโอกาสการพัฒนาและสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ าไปสู่สังคมที่เสมอภาคและเป็นธรรม 
โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
   1.4.1 การสร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อมล้ าทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
   1.4.2 การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ 
   1.4.3 การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในสังคมสูงวัย 
  1.5 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เพ่ือเร่ง
อนุรักษ์ฟ้ืนฟูและสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ และมีความมั่นคงด้านน้ า รวมทั้งมีความสามารถ   
ในการป้องกันผลกระทบและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติ และพัฒนามุ่ง
สู่การเป็นสังคมสีเขียว  
  1.6 ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  เพ่ือให้
หน่วยงานภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจาย
บทบาทภารกิจไปสู่ท้องถิ่นอย่างเหมาะสม มีธรรมาภิบาล 
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 2) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
 หลังจากที่นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้มีข้อสั่งการเมื่อวันที่ 23 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ให้ทุกส่วนราชการจัดท าแผนงานในภารกิจหลักของหน่วยงานระยะ 20 ปี  
(พ.ศ. 2560 – 2579) เพ่ือให้สอดรับกับการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ในการจัดท ายุทธศาสตร์และ
กรอบการปฏิรูป และจัดท าร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ 
ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้ วยการพัฒนา      
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”กระทรวงสาธารณสุขในฐานะส่วนราชการ จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ขึ้น ตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ อีกทั้งระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญ
กับสิ่งที่ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง            
การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวัง
ต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมขึ้นของ
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ท าให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียมเพ่ือรับมือกับสิ่งต่างๆเหล่านี้ ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลักของประเทศ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการก าหนดยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และส่งผลต่อ
การใช้จ่ายภาครัฐด้านสุขภาพของประเทศต่อไป สอดรับกับการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปด้าน
สาธารณสุข เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและมั่นคงยั่งยืนให้กับระบบสุขภาพ ทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชียได้
จึงได้วางทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เป็น 4 ระยะ ระยะละ 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 4 Excellence : ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่  1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ     
 (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
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3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
 ในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 นี้ จะเป็นไปอย่างสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี โดยเน้นการปฏิรูปประเทศเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนฐานด้านต่างๆของประเทศไทย   
ไม่ว่าจะเป็นด้านสังคมที่ก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเมื่อสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
การเชื่อมต่อด้านการค้าและเศรษฐกิจระดับคุณภาพและการเข้าถึงการศึกษาและการสาธารณสุข การขาด
แคลนวัยแรงงาน ความเหลื่อมล้ า รวมไปถึงการพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือรองรับการวิวัฒน์ของเทคโนโลยี  
และความเป็นอยู่ในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยหลักการส าคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 เช่น การน้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ 
ต่อเนื่องมาตั้งแต่แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 รวมไปถึงการยึดวิสัยทัศน์ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
“ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจ าชาติว่า “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” เป็นต้น จึงจะเห็นได้ว่า การพัฒนาในช่วง 5 ปี 
ภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 จึงถือเป็นกลไกหลัก และเป็น 5 ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) ไปสู่การปฏิบัติในล าดับแรกเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในระยะยาวได้ในที่สุดโดย
ยุทธศาสตร์ที่ก าหนดในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 มีทั้งหมด 10 ยุทธศาสตร์ โดยจะครอบคลุมทั้งในมิติ
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมไปถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาพ้ืนฐานเชิงยุทธศาสตร์และกลไกสนับสนุน
ยุทธศาสตร์ให้สัมฤทธิ์ผลในทุกมิติ ประกอบไปด้วย 
  3.1 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
  3.2 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ าในสังคม  
  3.3 ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 
  3.4 ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 
  3.5 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน 
  3.6 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและ 
ธรรมาภิบาลในสังคมไทย 
  3.7 ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ 
  3.8 ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม  
  3.9 ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ 
  3.10 ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา 
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 4) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) อยู่ภายใต้แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี และเป็นกลไกเชื่อมต่อเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ ให้สามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จึงได้ยึดหลักการ ดังนี้ (1) ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (2) ยึดคน
เป็นศูนย์กลางการพัฒนาเพ่ือให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (3) ยึดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 ควบคู่กับ
กรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) (5) การปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 (6) 
ประเด็นการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (7) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (8) กรอบ
แนวทางแผนระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เพ่ือวางฐานรากของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปี ให้เข้มแข็งเพ่ือคน
ไทยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
โดยแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ประกอบด้วย 
  วิสัยทัศน์ : ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีสร้างประเทศให้
มั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน 
  พันธกิจ : เสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
เอกชน นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับ
บริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
  เป้าประสงค์ : 

1. ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกันได้ลดลง 
   2. คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควร 

3. เพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก เหมาะสม 
   4. มีบุคลากรด้านสุขภาพท่ีดูแลประชาชน ในสัดส่วนที่เหมาะสม 

5. มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่ เหมาะสม มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
  ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ : ประกอบด้วย 
   ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
   ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในระบบบริการสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
   ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  
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5) นโยบายรัฐบาล 
 ในรัฐบาลปัจจุบันโดยมีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายของ

คณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 โดยได้ก าหนดแนว
ทางการแก้ปัญหาของประเทศเป็นสามระยะ และมีนโยบาย 11 ด้าน โดยน ายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศว่า
ด้วยการพัฒนาตามแนวพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ มาเป็นหลักส าคัญ รวมถึงใช้ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง แนวทางของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ และความต้องการของประชาชนเป็นแนวทางใน
การก าหนดนโยบาย ดังนี้ 

  5.1 การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
  5.2 การรักษาความม่ันคงของรัฐและการต่างประเทศ 
  5.3 การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
  5.4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
  5.5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
  5.6 การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
  5.7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
  5.8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา 

และนวัตกรรม 
  5.9 การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการ

ใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 
  5.10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปรามการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
  5.11 การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

 โดยนโยบายที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขคือนโยบายด้านที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้าน
สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยรัฐบาลจะวางรากฐานพัฒนาและเสริมความเข้มแข็งให้แก่การ
ให้บริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนโดยเน้นความทั่วถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้ 
  (๑) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่ างมี
คุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบและบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบ
หลักประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
  (2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา
สร้างกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลางปรับระบบการจ้างงานการกระจาย
บุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่นและให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้าง
บุคลากรเพ่ือจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู้ก ากับดูแลสนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการ
พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใช้ทรัพยากรและบุคลากร
ร่วมกันโดยมีข้อตกลงที่รัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 
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  (3) เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า 
โดยมีเครือข่ายหน่วยเฝ้าระวังหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคและหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดกั้น
การแพร่กระจายได้อย่างทันท่วงที 
  (4) ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันน าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต
โดยการร่วมมือระหว่างฝ่ายต่างๆในการตรวจจับเพ่ือป้องกันการรายงานและการดูแลผู้บาดเจ็บ 
  (5) ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพใช้กีฬาเป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีน้ าใจ
นักกีฬามีวินัยปฏิบัติตามกฎกติกามารยาทและมีความสามัคคีอีกท้ังพัฒนานักกีฬาให้มีศักยภาพสามารถแข่งขัน
ในระดับนานาชาติจนสร้างชื่อเสียงแก่ประเทศชาติ 
  (6) ประสานการท างานระหว่างภาคส่วนต่างๆในสังคมเพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นและปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญการปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์โดยจัดให้มี
มาตรการและกฎหมายที่รัดกุมเหมาะสมกับประเด็นที่เป็นปัญหาใหม่ของสังคม 
  (7) พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขโดยจัดให้
มีบุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัยและให้มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงาน
ต่างประเทศโดยเฉพาะในการป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 

6) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs นั้น ริเริ่มโดย
สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UN) เมื่อปีค.ศ. 2010 โดยเป็นการ
ด าเนินงานต่อเนื่องจากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals: MDGs 
มีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นให้ประเทศต่างๆ พัฒนาประเทศเพ่ือขจัดความยากจน ความหิวโหย ส่งเสริมสิทธิ
มนุษยชน ความเท่าเทียม เทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และพร้อมรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ
ซึ่งได้สิ้นสุดลงเมื่อปีค.ศ. 2015  หลังจากนั้น UN จึงได้ริเริ่มกระบวนการหารือเพ่ือก าหนดวาระการพัฒนา
ภายหลังปี ค.ศ. 2015 (The Post – 2015 Development Agenda) ตามกระบวนทัศน์ “การพัฒนาที่ยั่งยืน” 
โดยประเด็นส าคัญของการจัดท าเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals : 
SDGs ประกอบไปด้วย 17 เป้าหมายหลัก ที่ต้องบรรลุและด าเนินการให้ได้ภายในปี ค.ศ. 2030 ดังนี้ 
  6.1 ยุติความยากจนทุกรูปแบบทุกหนแห่ง 
  6.2 ยุติความหิวโหยสร้างความมั่นคงทางอาหารยกระดับโภชนาการและส่งเสริมเกษตรกรรมยั่งยืน 
  6.3 สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย 
  6.4 สร้างหลักประกันถ้วนหน้าความเท่าเทียมด้านคุณภาพการศึกษาและส่งเสริมโอกาส 
ในการเรียนรู้ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน 
  6.5 บรรลุความเท่าเทียมทางเพศและสร้างความเข้มแข็งแก่ผู้หญิงและเด็กหญิง 
  6.6 สร้างหลักประกันให้มีการบริหารจัดการน้ าและการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนส าหรับทุกคน 
  6.7 สร้างหลักประกันการเข้าถึงพลังงานยุคใหม่ที่มีราคาซื้อหาได้ที่เชื่อถือได้และมีความ
ยั่งยืนส าหรับทุกคน 
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  6.8 ส่งเสริมความยั่งยืนความเท่าเทียมและการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืนรวมทั้งโอกาส 
ในการท างานที่ดีและมีประสิทธิภาพส าหรับทุกคน 
  6.9 เร่งสร้างระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐานส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมที่เท่าเทียมและ
ยั่งยืนและสนับสนุนนวัตกรรม 
  6.10 ลดความเหลื่อมล้ าในประเทศและระหว่างประเทศต่างๆ 
  6.11 ท าให้เมืองและท่ีตั้งถิ่นฐานของประชาชนมีความเท่าเทียมปลอดภัยมั่นคงและยั่งยืน 
  6.12 สร้างหลักประกันแก่ระบบการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 
  6.13 ด าเนินการเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาวะภูมิอากาศและผลกระทบอย่างเร่งด่วน 
  6.14 อนุรักษ์และใช้ทรัพยากรทางทะเลอย่างยั่งยืนเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 
  6.15 ปกป้องฟ้ืนฟูและส่งเสริมการใช้ระบบนิเวศภาคพ้ืนดินอย่างยั่งยืนการจัดการป่าไม้ 
อย่างยั่งยืนต่อสู้กับการแปรสภาพเป็นทะเลทรายหยุดยั้งและฟ้ืนฟูความเสื่อมโทรมของพ้ืนดินและหยุดยั้งการ
สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 
  6.16 ส่งเสริมสังคมที่มีสันติภาพและความเท่าเทียมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนสนับสนุนให้ทุก
คนเข้าถึงความยุติธรรมสร้างสถาบันทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพเชื่อถือได้และมีความเท่าเทียมในทุกระดับ 
  6.17 เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่การปฏิบัติและฟ้ืนฟูความร่วมมือของพันธมิตรระดับโลก
เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 

7) ประเทศไทย 4.0 
 ในอดีตทีผ่่านมา ประเทศไทยมีโครงสร้างเศรษฐกิจที่เริ่มจากสังคมเกษตรกรรม หรือ ประเทศ
ไทย 1.0  เน้นการสร้างรายได้จากการเกษตรเป็นหลัก ต่อมาจึงปรับเข้าสู่อุตสาหกรรมเบา หรือ ประเทศไทย 
2.0 โดยมุ่งเน้นแรงงานราคาถูก ใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีในประเทศ เช่น สิ่งทอ อาหาร หลังจากนั้ นก็ได้
ปรับเปลี่ยนเข้าสู่ ประเทศไทย 3.0 ที่ให้ความส าคัญกับอุตสาหกรรมหนัก เช่น รถยนต์ อุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ 
โดยใช้ต้นทุนและเทคโนโลยีจากต่างประเทศเพ่ือเน้นการส่งออก ท าให้ประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจมีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง สูงสุดที่ 7-8% ต่อปี แต่เมื่อถึงจุดหนึ่งหลังปี พ.ศ. 2540 อัตราการเติบโต
ทางเศรษฐกิจปรับลดลงมาอยู่ที่ 3-4% ต่อปีเท่านั้น และท าให้ประเทศไทย ติดอยู่ในกับดักประเทศรายได้   
ปานกลางมากว่า 20 ปีการปรับเปลี่ยนอีกครั้ง เพ่ือเข้าสู่ประเทศไทย 4.0 หรือ Thailand 4.0 จึงเป็นการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจแบบเดิมที่ขับเคลื่อนด้วยอุตสาหกรรม ไปสู่เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม
เพ่ือผลักดันให้ประเทศหลุดพ้นจาก 3 กับดักที่ก าลังเผชิญ นั่นคือ กับดักประเทศรายได้ปานกลาง กับดักความ
เหลื่อมล้ า และ กับดักความไม่สมดุลของการพัฒนา โดยใช้พลังประชารัฐในการขับเคลื่ อน ผู้มีส่วนร่วมหลัก
ประกอบด้วยภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัยต่างๆ โดยเน้นตามความ
ถนัดและจุดเด่นของแต่ละองค์กร และมีภาครัฐคอยสนับสนุนโดยแปลงความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ ให้เป็น
ความได้เปรียบในเชิงแข่งขัน โดยการเติมเต็มด้วยวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และการวิจัยและพัฒนา แล้วต่อยอดความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบเป็น 5 กลุ่มเทคโนโลยีและ
อุตสาหกรรมเป้าหมาย อันประกอบด้วย 
 



 
 

  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 12 
 

  7.1 กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech) 
  7.2 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย์ (Health, Wellness & Bio – Med) 
  7.3 กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์และระบบเครื่องกลที่ใช้อิเลคทรอนิกส์ควบคุม 
(Smart Devices, Robotics & Mechatronics) 
  7.4 กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอร์ที่เน็ตเชื่อมต่อและบังคับอุปกรณ์ต่างๆ ปัญญาประดิษฐ์
และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (Digital, loT, Artificial Intelligence & Embedded Technology) 
  7.5 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลค่าสูง (Creative, Culture & 
High Value Services) 

 จากประเด็นที่ได้กล่าวมาข้างต้น ถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบส าคัญในการก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย และสร้างความรู้ด้านสุขภาพที่
ถูกต้อง ให้แก่ประชาชนตั้งแต่ผู้ที่ยังมีร่างกายแข็งแรงไปจนถึงผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาโดยควบคู่ไปกับการ
ให้บริการด้านสุขภาพในเชิงรุก ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมก าลังคนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลคนไทย พร้อมทั้งน านวัตกรรมเดิมเสริมนวัตกรรมใหม่โดยใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันมาพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและครอบคลุมทั้งประเทศ      
สอดรับกับการเป็นประเทศไทย 4.0 โดยเป็นไปอย่างมีธรรมาภิบาล โปร่งใส และมีคุณธรรม 

8) ยุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัด (พ.ศ.2561 – 2565)  
การทบทวนแผนพัฒนาจังหวัดล าพูน 5 ป (พ.ศ.2561-2565) ฉบับทบทวนป พ.ศ. 2565

ไดด าเนินการตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ นดิน พ.ศ.2534 ซึ่งแก ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ นดิน (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2550 พระราชกฤษฎีกาว าดวยการ
บริหารงานจังหวัดและกลุมจังหวัดแบบบูรณาการ พ.ศ.2551 และนโยบาย หลักเกณฑ และวิธีการจัดท า
แผนพัฒนาจังหวัด ตามที่คณะกรรมการบูรณาการนโยบายพัฒนาภาค (ก.บ.ภ.) ก าหนดแผนพัฒนาจังหวัด
ล าพูน (พ.ศ.2561 - 2565) ฉบับทบทวนป พ.ศ.2565 ไดทบทวนเพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล 
กรอบยุทธศาสตรชาติ 20ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 12 และแผนพัฒนาภาคเหนือ 
รวมทั้งสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือใหสามารถก าหนดทิศทางการพัฒนาในระยะ 5 ป ใหมีความชัดเจน
และมีประสิทธิภาพและสามารถขับเคลื่อนใหบรรลุตามเปาหมายที่ก าหนดไว จึงก าหนดยุทธศาสตรการพัฒนา
จังหวัด ดังนี้ 
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เปาหมายการพัฒนา/วิสัยทัศน 
1. วิสัยทัศน (Vision) : เมืองแหงความสุข บนความพอเพียง 

1.1 นิยาม 
 “เมืองแหงความสุข บนความพอเพียง” หมายถึง “ประชาชนในจังหวัดล าพูนมี

ความสุขจากคุณภาพชีวิตและสภาวะแวดลอมที่ด”ี 
1.2 ตัวชี้วัดวิสัยทัศน 
ตัวชี้วัดวิสัยทัศนแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
(1) ตัวชี้วัดความสุข 
(2) ตัวชี้วัดความพอเพียง 
โดยการวัดความสุขของประชาชนในจังหวัดจากคุณภาพชีวิต อ างอิงตัวชี้วัดที่

ปรับปรุงจากดัชนีคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการอ านวยการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน พชช. 
(2558) ซึ่งสามารถใชขอมูลความจ าเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) และขอมูลพ้ืนฐาน และไดน าเอาแนวคิดคุณภาพชีวิต 
( quality of life) ขอ ง  OECD (The Organization for Economic Co-operation and Development)     
มาปรับปรุงใหสอดคลองกับบริบทเฉพาะของจังหวัดล าพูน โดยแบงออกเปน 5 หมวด ดังนี้ 

(1) ความจ าเปนขั้นพ้ืนฐาน 
(2) การพัฒนาทุนมนุษย 
(3) การเติบโตและความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
(4) การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
(5) คุณธรรมและความสามัคคีของคนในสังคม 

2. ประเด็นการพัฒนาจังหวัด 
จังหวัดล าพูนก าหนดประเด็นการพัฒนา จ านวน 5 ประเด็น โดยเรียงตามล าดับ

ความส าคัญ ดังนี้ 
1. เมืองที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม (Eco City) 
2. เมืองหัตถนวัตกรรมสรางสรรค (Creative Craft City) 
3. เมืองเกษตรสีเขียว (Green Agricultural City) 
4. เมืองจุดหมายปลายทางแหงการทองเที่ยวเชิงประสบการณวัฒนธรรม (Cultural   
 Experience Destination City) 
5. เมืองแหงคุณภาพชีวิต (City of Quality Living) 
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9) ยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน  และขององค์กรปกครอง      
ส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดล าพูน (พ.ศ. 2566 - 2570) 

 วิสัยทัศน์  “ สืบศิลป์แห่งล้านนา พัฒนา บนฐานพอเพียง ” 
 นิยาม  การพัฒนาคนที่มีความหลากหลายบนฐานของการพัฒนาที่พอเพียงอย่างยั่งยืน 

 พันธกิจ 1. Lamphun a pride of a lanna : สืบสานและต่อยอดอัตลักษณ์ภูมิปัญญาและ
วัฒนธรรมทีห่ลากหลายอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือพัฒนาสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยววิถีใหม่อย่างยั่งยืน 

2. Lamphun a craftmanship : พัฒนาเกษตรกรรมและหัตถกรรมสู่นวัตกรรมชั้น
น าของประเทศและนานาชาติ 

3. Lamphun a wellbeing city : ยกระดับคุณภาพชีวิต สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี
ในทุกภาคส่วนอย่างม่ันคง และม่ังคั่งบนฐานพอเพียงอย่างยั่งยืน 

4. Lamphun a sustainable learning city : เสริมสร้างสังคม ชุมชนและทุกภาค
ส่วนเพื่อมุ่งเน้นและสนับสนุนการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่เชื่อมโยงระดับท้องถิ่นและนานาชาติ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. เมืองแห่งวัฒนธรรมความหลากหลายและการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมในวิถีใหม่ 
2. เมืองแห่งนวัตกรรมการเกษตร อุตสาหกรรมและเศรษฐกิจสร้างสรรค์ 
3. เมืองแห่งคุณภาพชีวิต สุขภาวะ และสิ่งแวดล้อมท่ีดี 
4. เมืองแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

เป้าหมายการพัฒนา 
1. เพ่ืออนุรักษ์และฟ้ืนฟูภูมิปัญญา ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิต

ความเป็นอยู่บนพ้ืนฐานของการอยู่ร่วมกันอย่างสงบ สันติและสมานฉันท์ ที่น าไปสู่การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม
ในวิถีใหม่ 

2. เพ่ือพัฒนาความเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจ ที่ก่อให้เกิดความสมดุลทั้งภาค
การเกษตรและอุตสาหกรรม ในการสร้างสรรค์ นวัตกรรม บนพ้ืนฐานของภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตและความต้องการของประชาชนชาวล าพูน 

3. เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาวะที่ดี มีสภาวะแวดล้อมและสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมน่าอยู่ของประชาชนชาวล าพูนให้ครอบคลุมทุกภาคส่วน  

4. เพ่ือเสริมสร้างการเรียนรู้ของประชาชนชาวล าพูนให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้
ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน 
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 ข้อมูลทั่วไปและสถานะสุขภาพ 
จังหวัดล าพูน  ตั้งอยู่ทางภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครตามทาง

หลวงแผ่นดิน หมายเลข 11 ( สายเอเชีย ) เป็นระยะทาง 689 กิโลเมตร ตามทางหลวงแผ่นดิน                 
สายพหลโยธิน เป็นระยะทาง 724 กิโลเมตร และตามทางรถไฟ 729 กิโลเมตร ตั้งอยู่ระหว่างเส้นรุ้งที่ 18 
องศาเหนือ และเส้นแวงที่ 99 องศาตะวันออก พ้ืนที่ส่วนใหญ่มีสภาพเป็น เนินเขา และภูเขาสลับซับซ้อน
ต่อเนื่องกันไปทางทิศตะวันออก อันเป็นส่วนหนึ่งของเทือกเขาผีปันน้ าตะวันตก เป็นแนวลงมาทางทิศใต้ ติดต่อ
กับจังหวัดตาก แล้วเลาะล าน้ าแม่ปิง ขึ้นไปทางทิศเหนือจนจดเขต จังหวัดเชียงใหม่ ทางด้านทิศตะวันตกคือ 
เทือกเขาดอยช้าง ซึ่งเป็นจุดสูงสุดของจังหวัดล าพูน มีความสูงประมาณ 1,400 เมตร จากระดับน้ าทะเล 
รองลงมาคือดอยสบเทิม อันเป็นส่วนหนึ่งของเทือกเขาผีปันน้ าตะวันตกในเขตอ าเภอทุ่งหัวช้าง ความสูงประมาณ 
1,430 เมตร จากระดับน้ าทะเลเป็นพ้ืนที่ ที่มีศักยภาพในการพัฒนาเป็นศูนย์กลางความเจริญของภาคเหนือ
ตอนบน และอนุภูมิภาค ลุ่มน้ าโขง หรือพ้ืนที่สี่เหลี่ยมเศรษฐกิจร่วมกับจังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในกลุ่มจังหวัด
ภาคเหนือตอนบน อยู่ห่างจากจังหวัดเชียงใหม่เพียง 22 ก.ม. 

ขนาด 
จังหวัดล าพูน เป็นจังหวัดที่มีขนาดเล็กที่สุดของภาคเหนือ มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ4,505.882 ตร.

กม. หรือประมาณ 2,815,675 ไร่ หรือคิดเป็นร้อยละ 4.85 ของพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน บริเวณท่ีกว้างที่สุด
ประมาณ 43 กม. และยาวจากเหนือจดใต้ 136 กม. 

ทิศเหนือ  ติดต่อกับ  อ.สารภี อ.สันก าแพง จ.เชียงใหม่ 
ทิศใต้   ติดต่อกับ  อ.เถิน จ.ล าปาง และ อ.สามเงา จ.ตาก 
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ  อ.ห้างฉัตร อ.สบปราบ อ.เสริมงาม จ.ล าปาง 
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ  อ.ฮอด อ.จอมทอง อ.หางดง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม่ 
ประชากร 
ประชากรของจังหวัดล าพูน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีจ านวนทั้งสิ้น 401,139 คน  

เพศชาย  192,712 คน เพศหญิง  208,427 คน  แยกตามลักษณะสถานะของบุคคล  
 - ผู้ที่มีสัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน  จ านวน  397,425 คน 

      เพศชาย 190,675 คน  เพศหญิง  206,750 คน 
 - ผู้ที่ไม่ได้สัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน จ านวน   2,330  คน 

      เพศชาย  1,236  คน     เพศหญิง  1,094  คน 
- ผู้ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านกลาง (รายการบุคคลที่ไม่อาจมีชื่อในทะเบียนบ้าน)     

    จ านวน 1,303 คน    เพศชาย  763  คน   เพศหญิง   540  คน 
- ผู้ที่อยู่ระหว่างการย้าย (ผู้ที่ย้ายออกแต่ยังไม่ได้ย้ายเข้า)                                                  
  จ านวน  81  คน เพศชาย   38   คน   เพศหญิง   43   คน 

 มีชาวเขาเผ่ากระเหรี่ยง อาศัยอยู่ในพื้นที่ อ าเภอบ้านโฮ่ง อ าเภอลี้ อ าเภอแม่ทา และ อ าเภอทุ่งหัวช้าง 
รวม 15 ต าบล 60 หมู่บ้าน 

ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนประชากร ชาย – หญิง จังหวัดล าพูน แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

อ าเภอ 
จ านวนประชากร  

จ านวนบ้าน ชาย หญิง รวม 

อ าเภอเมืองล าพูน 68,839 78,209 147,048 78,915 
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อ าเภอแม่ทา 18,649 19,408 38,057 17,019 
อ าเภอบ้านโฮ่ง 18,716 20,181 38,897 16,211 
อ าเภอลี ้ 34,633 34,637 69,270 25,520 
อ าเภอทุ่งหัวช้าง 10,111 10,069 20,180 7,740 
อ าเภอป่าซาง 25,416 27,925 53,341 24,454 
อ าเภอบ้านธิ 8,337 9,192 17,529 7,796 
อ าเภอเวียงหนองล่อง 8011 8806 16817 7598 
รวม 192,712 208,427 401,139 185,253 

 

ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนประชากรและร้อยละของพ้ืนที่ จังหวัดล าพูน แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

อ าเภอ 
พื้นที่ (ตร.กม.) ประชากร จ านวน ปชก.ต่อ

พื้นที่ 1 ตร.กม. 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5101 เมือง 479.83 10.65 147,048  36.658   306  
5102 แม่ทา 762.63 16.93 38,057  9.487   50  
5103 บ้านโฮง่ 596.95 13.25 38,897  9.697   65  
5104 ลี้ 1,701.99 37.77 69,270  17.268   41  
5105 ทุ่งหัวช้าง 486.13 10.79 20,180  5.031   42  
5106 ป่าซาง 299.95 6.66 53,341  13.297   178  
5107 บ้านธ ิ 129.02 2.86 17,529  4.370   136  
5108 เวียงหนองล่อง 49.43 1.1 16,817  4.192   340  

รวม 4,505.93 100 401,139  100  
 

แหล่งที่มาของข้อมูล : ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ ณ 31 ธันวาคม 2564 (ประกาศ ณ 7 มกราคม 2565) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 17 
 

ตารางท่ี 3   ประชากรจังหวัดล าพูน แยกเป็นรายอ าเภอ ตามกลุ่มอายุเป้าหมายเพ่ือให้สอดคล้องตาม 
                ยุทธศาสตร์กลุ่มวัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 
อ าเภอ 
/ อาย ุ

 
เมือง 

 
แม่ทา 

 
บ้านโฮ่ง 

 
ลี้ 

 
ทุ่งหัวช้าง 

 
ป่าซาง 

 
บ้านธิ 

เวียง
หนอง
ล่อง 

 
รวม 

0 - 4  5,350   1,270   1,214   3,024   933   1,527   612   560   14,490  

5 - 9  7,902   1,887   1,779   4,359   1,338   2,383   903   771   21,322  

10 - 14  5,395   1,289   1,259   3,083   873   1,549   517   494   14,459  

15 - 19  6,968   1,839   1,647   4,076   1,162   2,232   673   665   19,262  

20 - 24  6,974   1,895   1,756   4,306   1,196   2,524   728   745   20,124  

25 - 29  9,873   2,459   2,643   5,111   1,387   3,528   1,008   1,200   27,209  

30 - 34  10,768   2,768   2,540   4,833   1,472   3,524   1,277   1,122   28,304  

35 - 39  11,792   2,782   2,771   4,917   1,594   3,724   1,323   1,182   30,085  

40 - 44  11,487   2,652   2,640   4,811   1,576   3,567   1,177   1,065   28,975  

45 - 49  10,014   2,599   2,545   4,847   1,572   3,465   1,010   1,050   27,102  

50 - 54  10,263   2,911   2,934   5,427   1,649   3,928   1,168   1,302   29,582  

55 - 59  12,630   3,617   3,863   5,651   1,469   5,257   1,915   1,649   36,051  

60 - 64  12,557   3,583   3,727   4,681   1,170   5,088   1,839   1,653   34,298  

65 - 69  9,975   2,627   3,060   3,790   1,027   4,249   1,343   1,302   27,373  

70 - 74  6,002   1,610   1,983   2,521   734   2,820   718   874   17,262  

75 - 79  3,149   859   1,078   1,433   380   1,511   401   450   9,261  

80 - 84  2,165   536   702   1,083   327   958   248   329   6,348  

85 - 89  1,253   442   414   635   171   650   167   202   3,934  

90 - 94  453   169   148   266   98   251   74   87   1,546  

95 - 99  116   38   39   54   19   58   12   9   345  

100  5   1   1   9   -     4   -     1   21  

> 100  25   5   4   14   11   9   1   3   72  

รวม  
145,116  

 
37,838  

 
38,747  

 
68,931  

  
20,158 

  
52,806 

 
17,114  

 
16,715  

 
397,425  

แหล่งที่มาของข้อมูล  :   ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ ณ 31 ธันวาคม 2564 (ประกาศ ณ 7 มกราคม 2565) 
      จ านวนประชากรแยกตามช่วงอายุ (ปี) รายอ าเภอ  
      (เฉพาะผู้มีสัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน) 
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ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 
        ภาวะการลงทุนในภาคอุตสาหกรรมในจังหวัดล าพูน จังหวัดล าพูนมีโรงงานอุตสาหกรรม กระจาย 
อยู่ทุกพ้ืนที่ของแต่ละอ าเภอ ส่วนใหญ่อยู่ในอ าเภอเมือง รองลงมา คืออ าเภอป่าซาง และอ าเภอแม่ทา โดยทั้ง 
3 อ าเภอมีอาณาเขตติดต่อกัน มีนิคมอุตสาหกรรมล าพูน ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองล าพูน  
 อุตสาหกรรมหลัก มีปัจจัยด้านวัตถุดิบในด้านการผลิต ด้านแรงงาน ด้านคมนาคมขนส่ง           
ที่เอ้ืออ านวยต่อการลงทุน ซึ่งการลงทุนส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรม ที่ต้องพ่ึงพาวัตถุดิบและทรัพยากรธรรมชาติ
ในท้องถิ่นโดยเฉพาะวัตถุดิบทางด้านการเกษตร  
อาชีพที่ส าคัญของจังหวัด 
       การประกอบการเกษตร มีการท านาข้าวและท าสวนล าไย ซึ่งเป็นเศรษฐกิจที่ส าคัญของจังหวัด 
นอกจากนี้ยังมีอาชีพลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรมและอุตสาหกรรมในครัวเรือน 
การปกครอง 

 จังหวัดล าพูน แบ่งเขตการปกครองส่วนภูมิภาค ออกเป็น 8 อ าเภอ 51 ต าบล 577 หมู่บ้าน 
17 ชุมชนและมีการปกครองส่วนท้องถิน่ โดยมีองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลเมืองล าพูน 1 แห่ง 
เทศบาลต าบล 39 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 17 แห่ง 

ตารางที่ 4  แสดงการแบ่งเขตการปกครองส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น จังหวัดล าพูน  ปีงบประมาณ        
พ.ศ. 2565 
                

อ าเภอ 
 
ต าบล 

 
หมู่บ้าน 

 
ชุมชน 

 
หลังคา
เรือน 

องค์การ
บริหาร

ส่วนต าบล 

เทศบาล
เมือง/
ต าบล 

ระยะห่าง
จากอ าเภอ

เมือง
(กิโลเมตร) 

5101 เมือง 15 159 17  78,915  1 15 
 

5102 แม่ทา 6 71 0  17,019  1 7 25 
5103 บ้านโฮ่ง 5 62 0  16,211  4 2 36 
5104 ลี้ 8 99 0  25,520  3 7 105 
5105 ทุ่งหัวช้าง 3 35 0  7,740  3 1 105 
5106 ป่าซาง 9 90 0  24,454  4 4 11 
5107 บ้านธิ 2 36 0  7,796  1 1 26 
5108 เวียงหนองล่อง 3 25 0  7,598  0 3 45 
รวม 51 577 17 185,253 17 40 

 

แหล่งที่มาของข้อมูล  :  ข้อมูลหมู่บ้าน,หลังคาเรือนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของที่ท าการปกครองจังหวัดล าพูน  
      ณ ธันวาคม 2564 

ตารางที่ 5  แสดงความครอบคลุมการมีสิทธิ จังหวัดล าพูน แยกตามสิทธิการรักษาพยาบาลที่ได้รับจากรัฐ 
ปีงบประมาณ 2565 

สิทธ ิ จ านวน 
(คน) 

สิทธ ิ จ านวน 
(คน) 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) 92,774 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (OFC) 33,972 
ประกันสังคม (SSS) 85,990 พนักงานส่วนท้องถิ่น (LGO) 5,783 
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ต่างด้าว (NRD) 1,364 ไม่มีสิทธิใดๆจากรัฐ (ค่าว่าง) 498 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ ประเภทมีสิทธิย่อย 
(WEL) 

185,053 รวมสิทธิ 411,498 

 
 

 

แหล่งที่มาของข้อมูล : ข้อมูลประชากรรายเดือน จากส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ มกราคม 2565 
 
ข้อมูลบุคลากรจังหวัดล าพูน ประจ าปีงบประมาณ 2565 

     

        อัตราก าลังคน                       บุคลากรทางการแพทย์ 
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ตารางท่ี 6  แสดงจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน           
               ปีงบประมาณ 2565  

หน่วยงาน แพทย์ ทันต
แพทย์ 

เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ 

พยาบาล
เทคนิค 

บุคลากร
ทาง

การแพทย์ 

เจ้าหน้าท่ี
อื่นๆ 

รวม 

เมือง  99   23   45   492  0  225   626   
1,510  

แม่ทา  5  4 4 50 0  47  78  188  

บ้านโฮ่ง  8  5 5 60 0  48  60  186  

ลี้  16  7 10 100 0  87  122  342  

ทุ่งหัวช้าง  4  3 4 41 0  40  45  137  

ป่าซาง  15  6 7 83 1  68  91  271  

บ้านธิ  4  3 4 34 0  29  47  121  

เวียงหนองล่อง  4  3 3 29 0  31  31  101  
รวม  155   54   82   889  1  575   1,100   

2,856  
แหล่งที่มาข้อมูล  :  กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ข้อมูล ณ มกราคม 2565 

ตารางท่ี 7  แสดงอัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2565 

ที ่ บุคลากรที่ส าคัญ จ านวน อัตราส่วน 1 บุคลากรต่อประชากร 
1 แพทย ์  155   1:2588  
2 ทันตแพทย ์  54   1:7429  
3 เภสัชกร  82   1:4892  
4 พยาบาลวิชาชีพ  889   1:451  

แผนภูมิที่ 1    แสดงจ านวน แพทย์ ทันตแพทย์และเภสัชกร ปีงบประมาณ 2557- 2565 

 
 

 

114 
95 103 

122 123 134 136 150 155

28 34 36 44 40 44 45 54 54
66 69 70 79 80 80 81 82 82

พ .ศ .  
2557

พ .ศ .  
2558

พ .ศ .  
2559

พ .ศ .  
2560

พ .ศ .  
2561

พ .ศ .  
2562

พ .ศ .  
2563

พ .ศ .  
2564

พ .ศ .  
2565

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
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ตารางท่ี 8   แสดงจ านวนบุคลากร ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ปีงบประมาณ 2565  

หน่วยงาน ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงาน
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสขุ 

อื่นๆ รวม 

เมือง 881 43 56 529 1 1,510 
แม่ทา 115 4 3 66 0 188 
บ้านโฮ่ง 130 13 3 40 0 186 
ลี้ 207 13 5 115 2 342 
ทุ่งหัวช้าง 90 9 2 36 0 137 
ป่าซาง 178 5 4 83 1 271 
บ้านธิ 75 6 2 38 0 121 
เวียงหนองล่อง 67 3 3 25 3 101 
รวม 1,743 96 78 932 7 2,856 

 

แหล่งที่มาข้อมูล  :  กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ข้อมูล ณ มกราคม 2565 

ตารางท่ี 9  แสดงจ านวนสถานบริการสาธารณสุข และจ านวนเตียง สังกัดภาครัฐบาล แยกรายอ าเภอ 
                ปีงบประมาณ 2565 

อ าเภอ โรงพยาบาล
ทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. ศูนย์บริการ
เทศบาล 

411  เตียง 90 60 30 10 จ านวน 
5101  เมือง S - - - - 17 1 
5102  แม่ทา - - - F2 - 9 - 
5103  บ้านโฮ่ง - - - F2 - 9 - 
5104  ลี้ - - F1 - - 13 - 
5105  ทุ่งหัวช้าง - - - F2 - 4 - 
5106  ป่าซาง - - F1 - - 13 - 

5107  บ้านธิ - - - F2 - 2 - 

5108  เ วี ย งหนอ ง
ล่อง 

- - - - F3 4 - 

จ านวน 1 - 2 4 1 71 1 
แหล่งที่มาข้อมูล  :  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน 
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แผนภาพที่ 1  โครงสร้างระบบบริการสุขภาพ จังหวัดล าพูน ปีงบประมาณ 2565

 

ตารางที่ 10  ตารางแสดงจ านวนสถานพยาบาลเอกชน (คลินิกเอกชน) แยกตามลักษณะและแยกตามอ าเภอ 
จังหวัดล าพูน ปีงบประมาณ 2565 

 
 
 
 
 
 

ประเภทคลินิก 

เว
ชก

รร
ม 

เฉ
พา

ะท
าง

ด้า
นเ

วช
กร

รม
 

ทัน
ตก

รร
ม 

กา
รพ

ยา
บา

ลแ
ละ

กา
รผ

ดุง
คร

รภ
์ 

กา
ยภ

าพ
บ า

บัด
 

เท
คน

ิคก
าร

แพ
ทย์

 

กา
รแ

พท
ย์แ

ผน
ไท

ย 

กา
รแ

พท
ย์แ

ผน
ไท

ยป
ระ

ยุก
ต์ 

กา
รป

ระ
กอ

บโ
รค

ศิล
ปะ

 ส
าข

าก
าร

แพ
ทย

์แผ
น

จีน
 

กา
รป

ระ
กอ

บโ
รค

ศิล
ปะ

 ส
าข

าก
ิจก

รร
มบ

 าบ
ัด 

กา
รผ

ดุง
คร

รภ
์ 

สห
คล

ินิก
 

รว
ม 

อ.เมือง 27 20 30 3 3 3 6 1 2 1 0 3 99 
อ.แม่ทา 3 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 9 
อ.บ้านโฮ่ง 4 2 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1 11 
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อ.ลี้ 3 0 1 12 1 1 0 0 0 0 0 0 18 
อ.ทุ่งหัวช้าง 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
อ.ป่าซาง 3 4 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 15 
อ.บ้านธิ 3 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 6 
อ.เวียงหนองล่อง 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
รวมท้ังหมด 45 26 35 31 6 5 7 1 2 1 1 4 164 

 

แหล่งที่มาข้อมูล : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
                      ข้อมูล ณ วันที่ 30 มกราคม 2565 

สถานการณ์และแนวโน้มประชากร จังหวัดล าพูน ปีงบประมาณ 2565 
แผนภูมิที่ 2  จ านวนประชากรจังหวัดล าพูน ปี พ.ศ. 2556 – 2565 

 

 
แผนภูมิที่ 3  จ านวนประชากรจังหวัดล าพูน แยก ชาย - หญิง ปี พ.ศ. 2556 – 2565 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

404,673 405,268 405,468 406,385 405,999 405,918 405,955 
405,075 

402,011 
401,139 

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

196,622 196,747 196,755 196,902 196,448 196,184 195,908 195,140 
193,381 192,712 

208,051 208,521 208,713 209,483 209,551 209,734 210,047 209,935 208,630 208,427 

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

ชาย หญิง



 
 

  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 24 
 

แผนภูมิที่ 4  จ านวนประชากรจังหวัดล าพูน ไม่ได้สัญชาติไทย ปี พ.ศ. 2556 – 2565 

 
แหล่งที่มาของข้อมูล : ทะเบียนราษฎร์ ตามปีที่ประกาศ 

แผนภูมิที่ 5  จ านวนประชากรจังหวัดล าพูน ตามทะเบียนการเกิด - ตาย ปี พ.ศ. 2556 – 2565 

 
แหล่งที่มาของข้อมูล : ทะเบียนราษฎร์ ตามปีที่ประกาศ 

จากภาพรวมของแผนภูมิจ านวนประชากร พบว่าจังหวัดล าพูนมีแนวโน้มประชากรที่ลดลงตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2556 เนื่องจากอัตราการเกิดที่ลดลงและอัตราการตายที่สูงขึ้น โดยประชากรหญิงมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ประชากรชายมีแนวโน้มลดลง ซึ่งการเพ่ิมขึ้นและลดลงนั้นเป็นไปอย่างช้าๆ แต่ผู้ไม่มีสัญชาติไทย ที่ย้ายเข้ามา
อยู่ในจังหวัดล าพูน มีจ านวนมากขึ้น และยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี 

 

 

 

 

465 323 352 

1,412 1,391 
1,491 1,708 

1,861 
2,182 2,330 

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

3,446 3,214 
3,085 3,023 3,188 3,114 3,038 

2,747 2,592 2,420

3,804 3,841 3,887 4,084 4,112 
3,877 3,841 

4,351 4,381 
4,142

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

เกิด ตาย 
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 เมื่อเปรียบเทียบประชากรระยะเวลา 10 ปี ปี พ.ศ. 2555 และ ปี พ.ศ. 2565  แนวโน้ม ฐานของ
รูปปิระมิดประชากร แคบลง แต่กว้างขึ้นในช่วงอายุ 50 – 60 ปี ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งกลุ่มชาย และหญิง 

แผนภูมิที่ 6  ปิรามิดประชากรจังหวัดล าพูน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 และ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

        ปิรามิดประชากรจังหวัดล าพูนปี 2555              ปิรามิดประชากรจังหวัดล าพูนปี 2565 

         
             หญิง                                 ชาย               หญิง                                ชาย 
แหล่งที่มาของข้อมูล : จากทะเบียนราษฎร์ ตามปีที่ประกาศ พ.ศ.2555 และ พ.ศ.2565 

แผนภูมิที่ 7  แสดงจ านวนอายุคาดเฉลี่ยของประชากร เม่ือแรกเกิด จังหวัดล าพูน ปี พ.ศ. 2560 – 2565
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แผนภูมิที่ 8  แสดงร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จังหวัดล าพูน  ปี พ.ศ. 2556 – 2565 

 
แหล่งที่มาของข้อมูล : ทะเบียนราษฎร์ ตามปีที่ประกาศ 

แผนภูมิที่ 9  แสดงร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป จังหวัดล าพูน แยก ชาย-หญิง  
                ปี พ.ศ. 2556 – 2565 

 
แหล่งที่มาของข้อมูล : ทะเบียนราษฎร์ ตามปีที่ประกาศ 

 จากแผนภูมิที่ 8 และ 9 จังหวัดล าพูน ปี พ.ศ. 2565 มีผู้สูงอายุร้อยละ 25.13 แนวโน้มของ
ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ประชากรชาย ร้อยละ 44.87 ประชากรหญิง ร้อยละ 55.13  ประชากรชายมีแนวโน้ม
ลดลง โดยสอดคล้องกับอัตราการเสียชีวิตของประชากรชายที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ต่างจากประชากรหญิง             
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นและมีอัตราการเสียชีวิตที่ลดลง 

 แต่หากมองภาพรวม จังหวัดล าพูนมีความจ าเป็นต้องรับมือการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ก าร
เตรียมความพร้อมแก่คนหนุ่มสาว ให้เป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพ (Active Aging) และเตรียมระบบบริการสุขภาพ
เพ่ือรองรับปัญหาโรคเรื้อรัง และโรคที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น โรคซึมเศร้า  โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หัวใจ และมะเร็ง 

 

 

 

 

16.30 17.19 18.01 18.87 19.82 20.84 21.85 22.95 
24.15 

25.13 

พ.ศ. 
2556

พ.ศ. 
2557

พ.ศ. 
2558

พ.ศ. 
2559

พ.ศ. 
2560

พ.ศ. 
2561

พ.ศ. 
2562

พ.ศ. 
2563

พ.ศ. 
2564

พ.ศ. 
2565

46.50 46.24 46.17 46.01 45.75 45.54 45.39 45.18 45.00 44.87

53.50 53.76 53.83 53.99 54.25 54.46 54.61 54.82 55.00 55.13

พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565

ชาย หญิง 



 
 

  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 27 
 

สถานการณ์ด้านสุขภาพ 

แผนภูมิที่ 10  ร้อยละการเพ่ิมตามธรรมชาติของประชากร จังหวัดล าพูน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 – 2565 

 
แหล่งที่มาของข้อมูล : ทะเบียนราษฎร์ ตามปีที่ประกาศ  

แผนภูมิที่  11   อัตราการเกิด-ตาย ต่อพันประชากร จังหวัดล าพูน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 – 2565

 
แหล่งที่มาของข้อมูล : ทะเบียนราษฎร์ ตามปีที่ประกาศ 
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 สถานการณ์แนวโน้มโรคและสาเหตุการตายปีงบประมาณ 2565 
ปีงบประมาณ 2565 ชายเสียชีวิต 613 ราย หญิงเสียชีวิต 456 ราย รวมผู้เสียชีวิตทั้งหมด 

1,069 ราย มะเร็งยังคงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต 

 ตารางที่ 11  แสดงสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกแยกชาย-หญิง จังหวัดล าพูน ปีงบประมาณ 2565 

 

อันดับ
ที ่ groupdiag groupdiagname ชาย หญิง ผลรวม 

อัตราต่อแสน
ประขากร 

1 C00-C97 เนื้องอกร้าย 75 54 129 32.16 

2 I20-I25 
โรคหัวใจขาดเลือด /  
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย  33 30 63 15.71 

3 I60-I69 โรคหลอดเลือดสมองแตก ตัน  41 16 57 14.21 
4 A40-A41 โลหิตเป็นพิษ  27 15 42 10.47 

5 
J12-J18,J60-
66 ปอดบวม / ปอดอักเสบ 27 15 42 10.47 

6 N17-N19 ไตวาย 22 17 39 9.72 
7 I10-I15 ความดันโลหิตสูง 15 16 31 7.73 
8 V01-V99 อุบัติเหตุขนส่ง 23 7 30 7.48 
9 U071 Covid 11 13 24 5.98 

10 E10-E14 เบาหวาน 10 8 18 4.49 
แหล่งที่มาข้อมูล  :  จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ ธันวาคม 2565 
แผนภูมิที่ 12  แสดงสาเหตุการตาย 5 อันดับแรก แยก ชาย-หญิง จังหวัดล าพูน ปีงบประมาณ 2565           

          

  
แหล่งที่มาข้อมูล  :  จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ ธันวาคม 2565 
 
 
 
 
 
 

โลหิตเป็นพิษ
ปอดบวม / ปอดอักเสบ

โรคหัวใจขาดเลือด / …
โรคหลอดเลือดสมอง…

เน้ืองอกร้าย

6.73
6.73

8.23
10.22

18.70

โรคหลอดเลือดสมอง…

ความดันโลหิตสูง

ไตวาย

โรคหัวใจขาดเลือด / …

เน้ืองอกร้าย

3.99

3.99

4.24

7.48
13.46

ชาย หญิง 
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ตารางท่ี 12  แสดง จ านวนประชากรที่มีสาเหตุการตาย ด้วยโรคมะเร็ง 10 อันดับแรก  
        (รหัสโรค C00-C97)  ปีงบประมาณ 2565  

ล าดับที ่ NCAUSE Diagtname ชาย หญิง ผลรวม 

1 C349 เนื้องอกร้ายของหลอดลมหรือปอด  21 16 37 

2 C229 เนื้องอกร้ายของตับ  22 1 23 

3 C260 เนื้องอกร้ายของล าไส้  5 6 11 

4 C169 เนื้องอกร้ายของกระเพาะอาหาร  2 3 5 

5 C189 เนื้องอกร้ายของล าไส้ใหญ่  4 1 5 

6 C240 เนื้องอกร้ายของท่อน้ าดีนอกตับ 2 3 5 

7 C509 เนื้องอกร้ายของเต้านม  0 4 4 

8 C61 เนื้องอกร้ายของต่อมลูกหมาก 4 0 4 

9 C959 มะเร็งเม็ดเลือดขาว  4 0 4 

10 C259 เนื้องอกร้ายของตับอ่อน  1 2 3 

แหล่งที่มาข้อมูล : จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ ธันวาคม 2565 

โรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของจังหวัดล าพูน ในปีงบประมาณ 2565 ได้แก่ 
มะเร็งหลอดลมหรือมะเร็งปอด และรองลงมาคือมะเร็งตับ ซึ่งจะเกิดกับผู้ชายเป็นส่วนใหญ่ 

แผนภูมิที่ 13    แสดง จ านวนประชากรที่มีสาเหตุการตาย ด้วยโรคมะเร็ง แยก ชาย-หญิง  ในจังหวัดล าพูน 
                    ปีงบประมาณ 2560 – 2565 

 

แหล่งที่มาข้อมูล : จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ ธันวาคม 2565 
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ปีงบ 2560 ปีงบ 2561 ปีงบ 2562 ปีงบ 2563 ปีงบ 2564 ปีงบ 2565

ชาย หญิง
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ตารางที่ 13 แสดง 10 อันดับ สาเหตุการเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอกจังหวัดล าพูนตามกลุ่มโรค (298โรค) ปีงบประมาณ 
2565 

 
ที ่

 
ชื่อกลุม่ (298โรค) 

 
ชาย 

 
หญิง 

 
รวม 

อัตราต่อแสน
ประชากร 

1 145 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มสีาเหตุน า 25,142 39,318 64,460  16,069.24  
2 10 เบาหวาน 11,646 19,212 30,858  7,692.60  
3 207 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 8,947 15,028 23,975  5,976.73  
4 181 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟัน 

และโครงสร้าง 
5,279 6,750 12,029  2,998.71  

5 206 พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืน ๆ 4,197 6,187 10,384  2,588.63  
6 167 การติดเช้ือของทางเดินหายใจ

ส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
4,077 4,651 8,728  2,175.80  

7 185 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 
กระเพาะและดูโอเดนัม 

3,160 5,463 8,623  2,149.63  

8 281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ ,  
ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 

5,170 3,239 8,409  2,096.28  

9 199 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อ 
ใต้ผิวหนัง 

3,844 3,579 7,423  1,850.48  

10 111 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆ 

1,537 3,023 4,560  1,136.76  

แหล่งที่มาของข้อมูล  :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ข้อมูล ณ 12 กุมภาพันธ์ 2565 

แผนภูมิที่ 14   แสดง 10 อันดับ สาเหตุการเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอกจังหวัดล าพูน ตามกลุ่มโรค  
 แยก ชาย-หญิง ในจังหวัดล าพูน ปีงบประมาณ 2565 

 
แหล่งที่มาของข้อมูล  :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ข้อมูล ณ 12 กุมภาพันธ์ 2565 
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ตารางท่ี 14  แสดง 10 อันดับ สาเหตุการเข้ารับบริการของผู้ป่วยในจังหวัดล าพูน ตามกลุ่มโรค (298โรค) 
                 ปีงบประมาณ 2564  

 
ที ่

 
ชื่อกลุม่ (298โรค) 

 
ชาย 

 
หญิง 

 
รวม 

อัตราต่อแสน
ประชากร 

1 169 ปอดบวม 670 680 1,350  336.54  
2 098 โลหิตจางอื่น ๆ 297 349 646  161.04  
3 165 คออักเสบเฉียบพลันและต่อม

ทอนซิลอักเสบเฉยีบพลัน 
272 217 489  121.90  

4 278 การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ 258 118 376  93.73  
5 151 หัวใจล้มเหลว 181 187 368  91.74  
6 281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ ,  

ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 
258 91 349  87.00  

7 175 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง
และปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอ่ืน 

233 93 326  81.27  

8 239 การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหา
เกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า 
และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 

0 277 277  69.05  

9 288 ภาวะแทรกซ้อนระยะแรกของการ
บาดเจ็บบางชนิดและภาวะแทรกซ้อน
ของกา ร รั กษาทา งศั ล ยกร รมแ ล ะ         
อายุรกรรมที่มิได้มีรหัสระบุไว้ท่ีอื่น 

165 112 277  69.05  

10 217 โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

137 140 277  69.05  

แหล่งที่มาของข้อมูล  :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ข้อมูล ณ 12 กุมภาพันธ์ 2565 
แผนภูมิที่ 15   แสดง 10 อันดับ จ านวนผู้เข้ารับบริการของผู้ป่วยในจังหวัดล าพูน ตามกลุ่มโรค  
แยก ชาย-หญิง  ปีงบประมาณ 2565 

 
แหล่งที่มาของข้อมูล  :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ข้อมูล ณ 12 กุมภาพันธ์ 2565 
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แผนภูมิที่ 16   แสดง 5 อันดับ สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก จังหวัดล าพูน ตามกลุ่มโรค 
         อัตราต่อแสนประชากร ปีงบประมาณ 2560 – 2565 

 
แหล่งที่มาของข้อมูล  :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ข้อมูล ณ 12 กุมภาพันธ์ 2565 

 

แผนภูมิที่ 17  แสดง 5 อันดับ สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน จังหวัดล าพูน ตามกลุ่มโรค  
                  อัตราต่อแสนประชากร ปีงบประมาณ 2560 – 2565 

 

แหล่งที่มาของข้อมูล  :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน ข้อมูล ณ 12 กุมภาพันธ์ 2565 

55,617 

47,361 
49,414 

41,133.37 

51,265.02 

16,069.24 

30,750 
27,590 27,990 

20,380.18 

27,570.14 

7,692.60 

35,372 

27,019 28,180 

16,382.89 20,404.67 

5,976.73 

31,570 
23,348 

21,397 
13,774.98 

11,414.36 2,175.80 

19,675 
16,406 18,506 

10,679.01 
12,461.60 

2,998.71 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

145 ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ีสาเหตนุ า 
104 เบาหวาน 
207 เนื้อเยื่อผิดปกติ 
167 การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลนัอ่ืน ๆ 
181 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง 

567.74 647.42 
731.12 657.16 649.73 

161.04 

551.73 

721.57 731.85 

581.13 641.52 

336.54 
424.39 

502.32 524.69 
450.53 

350.99 

81.27 

260.84 
351.80 

412.11 
390.54 444.76 

…

309.61 
309.18 

367.77 
392.77 

381.33 

87.00 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565
098 โลหิตจางอื่น ๆ 
169 ปอดบวม 
175 โรคหลอดลมอักเสบถุงลมโป่งพอง 
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แผนภูมิที่ 18   อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก – ผู้ป่วยใน จ านวนครั้งต่อคน ต่อปี จังหวัดล าพูน  
  ปีงบประมาณ 2558 – 2564 

 

แแหล่งท่ีมาของข้อมูล  :  HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัล าพูน ข้อมูล ณ 12 กุมภาพันธ์ 2565 
 
ปัญหาสาธารณสุขส าคัญของจังหวัดล าพูน 

1. การฆ่าตัวตาย 
2. พัฒนาการเด็ก 
3. โรคไม่ติดต่อ (เบาหวาน) 
4. สุขภาพสูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.58 
4.00 3.86 4.05 4.08 4.01 

3.70 

2.16 

3.56 3.49 3.71 3.71 3.42 3.45 

3.97 
4.82 

 -

 1.00

 2.00

 3.00

 4.00

 5.00

 6.00

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก (ครั้งต่อคนต่อปี) อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน (วันต่อคนต่อปี)
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แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 
 ด้านการพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูนมีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
ทั้งเจ้าหน้าที่ อสม. ผู้น าชุมชน ท้องถิ่น ท้องที่ โดยมีการท างานเป็นทีม เจ้าหน้าที่มีความเชี่ยวชาญ มีความ
หลากหลาย การท างานอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนในพ้ืนที่            
มีฐานข้อมูล (ICT) และ เทคโนโลยีสารสนเทศที่เป็นระบบส าหรับเป็นเครื่องมือทางการบริหารภายใต้ระบบ
บริหารจัดการที่ดีขึ้น/รวดเร็วขึ้น โดยคาดหวังการถ่ายโอน รพ.สต. จะท าให้มีการจัดสรรงบประมาณ (คน/เงิน/
ของ) ท าให้บุคลากรมีโอกาสได้รับความก้าวหน้าในวิชาชีพ และ สามารถปรับปรุงด้านกายภาพโครงสร้าง 
อาคาร สถานที่/วัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอกับการบริการประชาชน 

   อย่างไรก็ตาม ลักษณะภูมิประเทศสภาพสังคมของแต่ละพ้ืนที่เป็นอุปสรรคต่อการท างาน           
ด้านอาคารสถานที่เริ่มทรุดโทรม ครุภัณฑ์สิ่งของเครื่องใช้ที่ได้รับการสนับสนุนช่วงเวลาที่ผ่านมา ยังขาดเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐาน รวมถึง ด้านอัตราก าลังคน และ งบประมาณที่มีจ านวนจ ากัด ไม่สอดคล้องกับการบริการ 
และ การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่/ปัญหาโรคในแต่ละพ้ืนที่ ขณะที่ ด้านการก ากับ ติดตาม ประเมินผลของ
หน่วยงานต้นสังกัดปัจจุบันที่มีเกณฑ์มาตรฐาน ตัวชี้วัดมาก และ นโยบายบางด้านที่เป็นข้อจ ากัดต่อการพัฒนา 
อีกท้ัง โครงสร้างประชากรในพ้ืนที่ ที่มีความหลากหลายด้านอาชีพ ศาสนา วัฒนธรรม ครอบครัว ประกอบกับ
สื่อโซเชียลที่เผยแพร่ท าให้ประชาชนสับสน เกิดทัศนคติความพึงพอใจ ความคาดหวังของผู้รับบริการที่แตกต่าง
กันจากข้อมูลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม /SWOT Analysis ดังนี้ 

S W 
S.1 การพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ของ อบจ.
ล าพูนมีเครือข่ายที่เข้มแข็ง อาทิ จนท.อสม. ผู้น า
ชุมชน ผู้บริหารท้องถิ่น ท้องที่ ที่ให้ความส าคัญ
ด้านสุขภาพของชุมชน 
S.2 การพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ของ อบจ.
ล าพูน มีการท างานเป็นทีม เจ้าหน้าที่มีความ
เชี่ยวชาญ หลากหลายมีการท างานที่เป็นระบบได้
มาตรฐานตามสาขาวิชาชีพ 
S.3 การพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ของ อบจ.
ล าพูนมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่กับ
ชุมชน 
S.4 รพ.สต.  มี ระบบฐานข้อมูล  ICT. ที่ เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ และ มี
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
S.5 บุคลากรมีความพร้อม 
 มีประสบการณ์ในการท างาน 

W.1 รพ.สต. มีภาระงานมาก ขณะที่ อัตราก าลังคนมี
จ านวนน้อยไม่เพียงพอต่อการบริการประชาชนใน
พ้ืนที ่อีกท้ัง ขาดความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
W.2 รพ.สต. มีงบประมาณไม่เพียงพอ 
W.3 ครุภัณฑ์ที่ ได้ รั บการสนับสนุนขาด เกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพเพ่ือการใช้งาน 
W.4 อาคารสถานที่เริ่มทรุดโทรม และ ไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติงาน 
W.5 รพ.สต. ในบางพ้ืนที่ลักษณะภูมิประเทศที่เป็น
อุปสรรค เนื่องจาก อยู่ในพื้นท่ีห่างไกล พ้ืนที่สูง 
W.6 ไม่มีทีมสหวิชาชีพประจ า รพ.สต เช่น แพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผน
ไทย ฯลฯ 
W.7 อสม. มีทักษะการใช้ IT น้อย อายุมาก และขาด
การพัฒนาศักยภาพ 
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S.6 อสม. มีความพร้อมการปฏิบัติงานในฐานะ
หมอคนแรกของชุมชน 
S.7 ชุมชนมีความเข้มแข็ง และ มีปราชญ์ชาวบ้าน
มากมายที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที ่
S.8 เครือข่ายใน/นอกชุมชนเข้มแข็งผู้บริหารให้
ความส าคัญ 
 

W.8 จว.ลพ. เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ กลุ่มด้อยโอกาส 
กลุ่มเปราะบางมากขึ้น ปัญหาฆ่าตัวตายสูง ป่วยโรค
กลุ่ม NCDs ปัญหาสุรา ยาเสพติด เพ่ิมมากข้ึน 
W.9 โครงสร้างอาคารสถานที่ไม่พร้อมให้บริการ ไม่
เป็นสัดส่วน ไม่เอ้ือต่อการให้บริการ 
W.10 ขาดอุปกรณ์ที่มีความพร้อมในการให้บริการ 
เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์ กายอุปกรณ์ ยานพาหนะ 
W.11 รพ.สต .  ไม่มีบริ การนอกเวลาราชการ/
วันหยุดราชการ และ ไม่มีค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ 
W.12 รพ.สต.ระบบการส่งต่อมีรอยต่อ ความล่าช้า 
ความยุ่งยากในการส่งต่อผู้ป่วย 
W.13 ข้อร้องเรียนวิชาชีพ กฎหมายควบคุมโรคติดต่อ 
W.14 คนพ้ืนที่สูงมีปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ทั้งด้าน ความรู้ ความเข้าใจ ระยะทาง และการสื่อสาร
บริบทพื้นที ่
W.15 ขาดมิติเชิงสัมพันธ์ของบุคลากรสาธารณสุข
ระดับท้องถิ่น 

O T  
O.1 นโยบายถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. จะส่งผลให้
ระบบบริหารจัดการที่ดีขึ้น/รวดเร็วขึ้น เกิดความ
คล่องตัว มีประสิทธิภาพ สามารถลดขั้นตอนการ
ตัดสินใจ 
O.2 จ ะ ได้ รั บ ก า ร จั ด ส ร ร งบ ปร ะม า ณ ที่ มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น (คน/เงิน/ของ) จาก อบจ.ลพ. 
O.3 บุคลากร รพ.สต.จะได้รับการสนับสนุน
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
O.4 การปรับปรุงโครงสร้าง อาคาร สถานที่/วัสดุ
อุปกรณ์ท่ีมีความทันสมัยมากขึ้น  
O.5 การถ่ายโอน รพ.สต. จะช่วยให้มีการพัฒนา
สถานบริการ ยกระดับศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน มีโรงพยาบาลเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การให้บริการสุขภาพ 

T.1 รพ.สต. มีเกณฑ์มาตรฐาน ตัวชี้วัด และ นโยบาย
ต่างๆ มากท าให้เป็นข้อจ ากัดการพัฒนา 
T. 2 การเกิดโรคอุบัติใหม่/ปัญหาโรคแต่ละพ้ืนที่ ท า
ให้นโยบายด้านสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
T.3 ประชาชนมีความคาดหวังต่อความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการที่สูง 
T.4 สื่อโซเชียลท าให้ประชาชนมีความสับสนในข้อมูล
ด้านสุขภาพ 
T.5 โครงสร้างประชากรที่เพ่ิมมากข้ึน ประชากรสูงวัย
ที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละปี  
T.6 ความแตกต่างของประชาชนในพ้ืนที่ด้านอาชีพ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และ
ครอบครัวท าให้เกิดความยากล าบากในการเข้าถึงใจ
ประชาชน 
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จึงน าไปสู่การจัดท า “แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน/องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดล าพูน” ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)  

วิสัยทัศน์ 
“พัฒนาระบบสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่จังหวัดล าพูนมีสุขภาวะและ 

คุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างย่ังยืน” 

 พันธกิจ (Mission)  
  1. พัฒนาระบบและกลไกงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่จังหวัดล าพูน 
 2. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และ ควบคุมโรค 
 3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการภาคีเครือข่าย 
 4. ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและแผนไทยประยุกต์ 
 5. ส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์แบบองค์รวม 
 6. ยกระดับพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 7. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรแบบมีส่วนร่วม 

 เป้าประสงค์ ( Goals) ภายใน ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 
 ตัวช้ีวัดความส าเร็จแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 

    ๑. องคก์ารบริหารส่วนจังหวัดล าพูนมีระบบและกลไกการขับเคลื่อนงานสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ที่มีประสิทธิภาพสูง 
    2. จังหวัดล าพูนมีระบบและกลไกการเฝ้าระวัง การควบคุม และการป้องกันโรคติดต่อ 
โรคอุบัติใหมท่ี่มีประสิทธิภาพสูง 
   3. จังหวัดล าพูนยกระดับระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้ เป็นที่ยอมรับใน
ระดับประเทศ 
    4. จังหวัดล าพูนสร้างเสริมการบริการการแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์          
ได้มาตรฐานการแพทย์แผนไทย 
  5. จังหวัดล าพูนจัดบริการที่ดีด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และจัดตั้ง 
“กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์” 
  6. จังหวัดล าพูนมีระบบการรับ การส่งต่อ และการรับกลับผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้คุณภาพ           
และมาตรฐาน 
  7. ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดล าพูนมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาวะอนามัยที่ดีผ่านเกณฑ์
คุณภาพและมาตรฐาน อย่างยั่งยืน 
     ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนา 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1  : การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 
 มุ่งจัดบริการด้านสาธารณสุขมูลฐานให้ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดล าพูนสามารถเข้าถึงการ

บริการด้วยความเสมอภาค เท่าเทียม และมีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายชุมชนจัดการตนเองด้านสาธารณสุข 
 กลยุทธ์สร้างระบบมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐานระดับพื้นที่ 
 โครงการสนับสนุนศูนย์สุขภาพชุมชนหมู่บ้าน 
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 โครงการประสานงานด้านข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข  
 (การประสานข้อมูลข่าวสาร ระบบศูนย์ข้อมูล และการส่งต่อ)  
 โครงการส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานของ ศสมช. 
 โครงการพัฒนาศักยภาพหมอประจ าบ้าน (อสม.) 
 โครงการข้อมูลสุขภาพสมาชิกครัวเรือน/ชุมชน  
 โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยใกล้ - ไกลเราไปหา 
 กลยุทธ์การจัดการความรู้สาธารณสุขมูลฐาน 
 โครงการพัฒนาเครื่องมือ และการสร้างความรู้ ศสมช.  
 โครงการประชาสัมพันธ์สร้างเครือข่ายสุขภาวะอนามัยชุมชน 
 โครงการสมาร์ท อสม. ออนไลน์ 
 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ  
 โครงการวัน อสม.แห่งชาติ/อสม. องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 
 โครงการปรับโครงสร้าง อสม. เพื่อการเชื่อมต่อ Tele Med. 

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
 มุ่งเน้นการจัดการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพ แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและ

โรคไม่ติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และลดอุบัติเหตุ สร้างกลไกเชื่อมโยงการรับรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาด ระบบการเฝ้า
ระวัง การคัดกรอง และ ควบคุมโรคในระดับพ้ืนที่  

 กลยุทธ์ส่งเสริม ป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย 
 โครงการอาหารปลอดภัยวิถีไทย 
 โครงการเกษตรสุขภาพชุมชนรักษ์สิ่งแวดล้อม 
 โครงการลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 โครงการจัดหาเครื่องพ่นหมอกควัน อุปกรณ์ก าจัดลูกน้ ายุงลาย 
 โครงการสวนสุขภาพชุมชน และจัดหาเครื่องอุปกรณ์ออกก าลังกายชุมชน 
 โครงการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 โครงการลดอุบัติเหตุการจราจรในชุมชน 
 โครงการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด 
 โครงการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 โครงการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย และ เด็กวัยเรียน 
 โครงการส่งเสริมและสนับสนุนพัฒนาการเด็กสมวัย  
 โครงการวัยเรียน วัยรุ่น นมไข่  
 กลยุทธ์ระบบป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
 โครงการคัดกรองโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย (4 Pillars : 4 เสาเราไม่ทิ้งกัน) 
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 โครงการโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
 โครงการร้านอาหารปลอดภัย 
 โครงการชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCDs 
 กลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อ 
 โครงการควบคุมโรคติดเชื้อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 มุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สร้างระบบและกลไกดูแลสุขภาพบุคคลในทุก

ครัวเรือนของชุมชนต่างๆ พร้อมสร้างระบบประสานเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานรัฐ เอกชน  และ 
เครือข่ายประชาสังคม รวมถึงการส่งต่อข้อมูลสุขภาพประชาชนทัง้ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูม ิ  

 กลยุทธ์บริการสุขภาพคุณภาพมาตรฐานแบบองค์รวม 
 โครงการปรับปรุง รพ.สต. ให้ไดม้าตรฐานตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 
 โครงการจัดหาครุภัณฑ์ เครื่องมือ อุปกรณ์ประจ า รพ.สต. 
 โครงการปรับปรุงพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการ 
 กลยุทธ์ประสานเครือข่ายความร่วมมือ 
 โครงการศูนย์ข้อมูลและบริการสาธารณสุขปฐมภูมิอัจฉริยะ  
 (ระบบข้อมูลสุขภาพออนไลน์) 
 โครงการรับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 
 โครงการพัฒนาเครือข่ายการแพทย์และการสาธารณสุขจังหวัดล าพูน 
          ยุทธศาสตร์ที่ 4 : การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย และการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 มุ่งจัดบริการด้านแพทย์แผนไทย และ แพทย์แผนไทยประยุกต์ เพ่ือการป้องกัน การบ าบัด

การรกัษา การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ อนามัยของประชาชนด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และแพทย์ทางเลือก สร้างมาตรฐานวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ รวมถึง การศึกษา วิจัย ต่อยอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี การส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา
สมุนไพรไทย พัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร กระทัง่ ได้รับรองคุณภาพ และมาตรฐาน  

 กลยุทธ์จัดการความรู้ภูมิปัญญา 
 โครงการส่งเสริมอาหารสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 

 โครงการส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรล าพูน 
 โครงการรวบรวมองค์ความรู้/ปราชญ์พ้ืนบ้านแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก 
 โครงการวิจัยและต่อยอดองค์ความรู้แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 โครงการพัฒนาเครือข่ายแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และแพทย์ทางเลือก

จังหวัดล าพูน 
 โครงการพัฒนาหลักสูตร ต ารา ต ารับสมุนไพรแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ 

และแพทย์ทางเลือกจังหวัดล าพูน 
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 กลยุทธ์ถ่ายทอดความรู้และบริการด้านแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 โครงการอบรมความรู้แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต ์
 โครงการจัดตั้งศูนย์แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ชุมชน 
 โครงการยกระดับและพัฒนา อสม. ด้านแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 : การฟื้นฟู และจัดตั้งกองทุนสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
 มุ่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ด าเนินการจัดบริการส าหรับบุคคลที่มีความพิการ ผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยติดเตียง เด็ก เยาวชน สตรี กลุ่มเปราะบาง รวมถึง การจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ
จังหวัดล าพูน 

 กลยุทธ์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 โครงการดูแลเยี่ยมเยียนกลุ่มติดเตียง ผู้พิการ และ ผู้เปราะบาง 
 โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ผู้ติดเตียง ผู้พิการ 
 โครงการจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจังหวัดล าพูน 
 โครงการฟื้นฟู และบ าบัดผู้ติดสารเสพติด 
 โครงการตรวจมวลกระดูก  

 ยุทธศาสตร์ที่ 6 : การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
 มุ่งบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย และการรับกลับ 

เพ่ือยกระดับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ร่วมกับเครือข่ายการบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

 กลยุทธ์พัฒนาระบบและกลไกการแพทย์ฉุกเฉิน 
 โครงการพัฒนาระบบคุณภาพ และมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน 
 โครงการพัฒนาการบริหารการรับ ส่งต่อ และการรับกลับผู้ป่วย 
 โครงการพัฒนาเครือข่ายการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 โครงการจัดหาอุปกรณ์ดูแลผู้ประสบภัยฉุกเฉินชุมชน (การเคลื่อนย้าย) 
 โครงการจัดหารถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

 ยุทธศาสตร์ที่ 7 : การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรการสาธารณสุขและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบองค์รวม 

 กลยุทธ์มาตรฐานบุคลากรสาธารณสุข 
 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 
 โครงการพัฒนาความรู้ด้านระเบียบ กฎหมาย และแนวทางปฏิบัติ 
 โครงการพัฒนาความรู้ด้านการเงิน การคลัง และพัสดุ 
 โครงการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
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  ผลการด าเนินงานที่คาดหวัง 
  1. การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน
สามารถสร้างระบบและกลไกการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานที่มีคุณภาพและมาตรฐาน  
    2. องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูนพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวัง การควบคุม    
การป้องกันโรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่ที่มีประสิทธิภาพสูง 
   3. องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูนสามารถยกระดับระบบบริการสุขภาพระดับ        
ปฐมภูมิได้เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ 
    4. การบริการสุขภาพในพ้ืนที่ด้านการบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ได้มาตรฐานการแพทย์แผนไทย 
    5. จังหวัดล าพูนสามารถจัดการบริการที่ดีด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์     
และสามารถจัดตั้ง “กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์” ส าเร็จ 
  6. จังหวัดล าพูนมีระบบการรับ การส่งต่อ และการรับกลับผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้คุณภาพ    
และมาตรฐาน 
  7. ประชาชนจังหวัดล าพูนมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาวะอนามัยที่ดีผ่านเกณฑ์คุณภาพ   
และมาตรฐาน อย่างยั่งยืน 
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บทที่ 2 
ผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่ผ่านมา 

 องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีการก าหนดวิสัยทัศน์การพัฒนาสังคม สาธารณสุขและคุณภาพ
ชีวิต เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดล าพูน ซ่ึงมีแนวทางการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. การส่งเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและการพัฒนาศักยภาพของประชาชนทุก     
กลุ่มวัย เช่น ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของกลุ่มสตรี กลุ่มเยาวชน และกลุ่มพลังมวลชนต่างๆ ให้เป็นบุคลากรที่มี
คุณภาพ และมีองค์ความรู้ในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาของกลุ่มสตรี  
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ และกลุ่มพลังมวลชนต่าง ๆ 
ให้มีศักยภาพความเข้มแข็งและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสร้างเครือข่ายความร่วมมือของท้องถิ่น ท้องที่ ชุมชน 
และสถานศึกษา ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
 2. ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันและดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน         
ในระดับพ้ืนฐานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น ส่งเสริมคุณภาพการให้บริการด้านสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน              
แก่ประชาชนอย่างทั่วถึง รวมถึงการพัฒนาศักยภาพการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน      
(อสม.) ในด้านวิชาการและองค์ความรู้ และสนับสนุนการจัดตั้งศูนย์สุขภาวะชุมชนระดับอ าเภอ เพ่ือเป็นแหล่ง
เรียนรู้ การให้บริการด้านสาธารณสุขและด้านวิชาการ ตามภารกิจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 

 โดยการด าเนินงานโครงการสนับสนุนการพัฒนาสังคม สาธารณสุขและคุณภาพชีวิต        
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน ที่ผ่านมา ตามแผนพัฒนาท้องถิ่น (พ.ศ. 2561-2565) ได้ด าเนินการ
งานด้านพัฒนาสังคม สาธารณสุขและคุณภาพชีวิตทั้งหมด 19 โครงการ ครอบคลุมประเด็นยุทธศาสตร์             
7 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 1. ยุทธศาสตร์การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 
     กลยุทธ์สร้างระบบมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐานระดับพ้ืนที่ 

  1.1 โครงการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในจังหวัดล าพูน 
  1.2 โครงการความร่วมมือด้านสาธารณสุขในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและ 
       รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไต  
  1.3 โครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยทางอนุมูลชีวโมเลกุล เพื่อส่งเสริมการ
       ป้องกันโรคติดต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลล าพูน 
 กลยุทธ์การจัดการความรู้สาธารณสุขมูลฐาน 
  1.1 โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม)          
      ในจังหวัดล าพูน 

 2. ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
   กลยุทธ์ส่งเสริม ป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย   
        2.1 โครงการจ้างขนก าจัดมูลฝอยอันตราย 

 กลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อ  
     2.1 โครงการป้องกัน ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
       (COVID-19) ในพ้ืนที่จังหวัดล าพูน ประจ าปี พ.ศ. 2563  
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  2.2 โครงการเฝ้าระวังในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
       ในชุมชน ประจ าปี พ.ศ. 2564  

   2.3 โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19)       
       ด้วยวัคซีน“Moderna”องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน  

   2.4 โครงการจัดซื้อชุดตรวจโควิด-19 แบบตรวจหาแอนติเจน (Antigen Test Kit)       
         ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 

 3. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
     กลยุทธ์ประสานเครือข่ายความร่วมมือ 

   3.1 งานภารกิจถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 4. ยุทธศาสตร์การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย และการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

  กลยุทธ์ถ่ายทอดความรู้และบริการด้านแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
  4.1 โครงการส่งเสริมการอบรมแพทย์แผนไทย  

 5. ยุทธศาสตร์การฟ้ืนฟู และจัดต้ังกองทุนสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
 กลยุทธ์งานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

  5.1 โครงการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดล าพูน 
 6. ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

 กลยุทธ์งานพัฒนาระบบและกลไกการแพทย์ฉุกเฉิน 
     6.1 โครงการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดล าพูน (จัดซื้อรถปฏิบัติการ 
       การแพทย์ฉุกเฉินพร้อมอุปกรณ์) 
  6.2 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน   
  6.3 โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์สั่งการของ อบจ.ล าพูน       
  6.4 โครงการส่งเสริมและพัฒนาฝึกทักษะการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 

 7. ยุทธศาสตร์ สร้างความเข้มแข็งของชุมชน  
 กลยุทธ์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  7.1 โครงการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
  7.2 โครงการจัดหาชุดทดสอบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะชนิดตลับพร้อม 
      อุปกรณ์  
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 2.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 
   2.1.1) กลยุทธ์สร้างระบบมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐานในระดับพื้นที่ 

ที ่ โครงการ/กจิกรรม 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลการประเมินเชิงคุณภาพ

และข้อเสนอแนะ ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน 
1 โครงการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนในจังหวัดล าพูน 
เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการเสรมิสร้าง 
และปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ 

ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้   
ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

เสรมิสร้างและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

 

ด าเนินกิจกรรม      
ไม่น้อยกว่า 1 
กิจกรรม/ปี 

จ านวนผู้เข้าร่วมอบรม
ร้อยละ 80 มีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เสรมิสร้าง และ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพ 

ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพ     
ในชีวิตประจ าวันได ้

2 โครงการความร่วมมือด้าน
สาธารณสุขในการให้บริการ

ส่งเสริมสุขภาพและ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไต 

เพื่ออุดหนุนเครื่องฟอกไต 
โรงพยาบาลลี้ อ.ลี้         

จ.ล าพูน 

อุดหนุนเครื่องฟอกไต 
โรงพยาบาลลี้ อ.ลี้ จ.ล าพูน 

และบรรลตุามข้อตกลง 
(MOU) 

โรงพยาบาลลีไ้ด้รับ
การอุดหนุน

งบประมาณส าหรับ
ส่งเสริมและรักษา

สุขภาพของ
ประชาชนในอ าเภอลี ้

โรงพยาบาลลีไ้ด้รับการ
อุดหนุนงบประมาณ
ส าหรับส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพของ

ประชาชนในอ าเภอลี้
ประชาชนอ าเภอลีไ้ดร้ับ
การส่งเสริมดูแลรักษา    
ลุขภาพ เพียงพอและ

เหมาะสม 

ผู้เข้ารับบริการพึงพอใจ      
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
และบรรลตุามข้อตกลง 

(MOU) 

3 โครงการพัฒนาห้องปฏิบตัิการ
ตรวจวินิจฉัยทาง          

อนุมูลชีวโมเลกุล เพื่อส่งเสริม
การป้องกันโรคตดิต่อโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
(COVID-19) โรงพยาบาล

ล าพูน 

เพื่ออุดหนุนโรงพยาบาล
ล าพูน จัดท า            

ห้องอนุมูลชีวโมเลกุล               
(ห้องปลอดเช้ือ) 

อุดหนุนโรงพยาบาลล าพูน 
จัดท าห้องอนุมูลชีวโมเลกลุ   
(ห้องปลอดเช้ือ) และบรรลุ

ตามข้อตกลง (MOU) 

โรงพยาบาลล าพูน
ได้รับการอุดหนุน 
จัดท าห้องอนุมูล      

ชีวโมเลกลุ        
(ห้องปลอดเช้ือ)   
และบรรลตุาม

ข้อตกลง (MOU) 

โรงพยาบาลล าพูนได้รับ
การอุดหนุน จัดท าห้อง

อนุมูลชีวโมเลกุล    
(ห้องปลอดเช้ือ)      
และบรรลตุาม 

โรงพยาบาลล าพูนได้รับการ
อุดหนุน จัดท าห้องอนุมูล     

ชีวโมเลกลุ (ห้องปลอดเช้ือ)
และบรรลตุามข้อตกลง 

(MOU) 
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  2.1.2) กลยุทธ์การจัดการความรู้สาธารณสุขมูลฐาน 

ที ่ โครงการ/กจิกรรม 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลการประเมินเชิงคุณภาพ

และข้อเสนอแนะ ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน 
2 โครงการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม) ในจังหวัด

ล าพูน 

เพื่อเพ่ิมทักษะและพัฒนา
ศักยภาพให้แก ่อสม.    

เพื่อรองรับการด าเนินงาน
สุขภาพชุมชน 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้
และสามารถน าไปเผยแพร่   

แก่ชุมชนได ้

กลุ่มเป้าหมายให้
ความสนใจและเข้า
ร่วมโครงการไม่น้อย

กว่า 100 คน 

กลุ่มเป้าหมายให้ความ
สนใจและเข้าร่วม

โครงการไม่น้อยกว่า 
100 คน 

กลุ่มเป้าหมายให้ความสนใจ
และเข้าร่วมโครงการไม่น้อย

กว่า 100 คน 

 2.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
 2.2.1) ยุทธศาสตร์ส่งเสริม ป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย 

ที ่ โครงการ/กิจกรรม 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลการประเมินเชิงคุณภาพ

และข้อเสนอแนะ ที่ก าหนดไว ้ ผลการด าเนินงาน ที่ก าหนดไว ้ ผลการด าเนินงาน 
1 โครงการจ้างขนก าจัดมูลฝอย

อันตราย 
เพื่อมีการจัดการขยะมูล
ฝอยอันตรายได้อย่างถูก
สุขลักษณะ และปลอดภัย 

มีการด าเนินการจัดเก็บขยะ
มูลฝอยอันตราย 

ด าเนินกิจกรรม     
ไม่น้อยกว่า 1 
กิจกรรม/ปี 

มีการบริหารจัดการขยะ
มูลฝอยอันตรายอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ผลกระทบด้านสุขภาพจาก
ขยะมูลฝอยอันตรายลดลง 
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 2.2.2) กลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อ 

ที ่ โครงการ/กจิกรรม 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลการประเมินเชิงคุณภาพ

และข้อเสนอแนะ ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน 
  1 โครงการป้องกัน ควบคุมการ

แพร่ระบาดของโรคตดิต่อ   
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019       

(COVID-19) ในพื้นที่จังหวัด
ล าพูน ประจ าปี พ.ศ. 2563 

 

เพื่อใช้ในการป้องกัน     
และควบคมุโรคติดต่อ 

ด าเนินการจัดซื้อวัสดุ/ครุภณัฑ์
ตามโครงการฯ 

จัดซื้อวัสดุ ครุภณัฑ์
ตามโครงการป้องกัน 

ควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติด

เชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

ด าเนินการส่งมอบวัสดุ
ครุภณัฑ์ตามโครงการฯ 
ให้หน่วยงานในระดับ

จังหวัด 

บูรณาการความร่วมมือกับ
หน่วยงานในระดับจังหวดั   

ในการจัดเตรียม วัสดุ อุปกรณ์ 
เคมีภณัฑ์และครุภณัฑ ์

2 โครงการเฝ้าระวังในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ในชุมชน ประจ าปี พ.ศ. 

2564 

จัดซื้อเครื่องวัดอณุหภมูิ
อินฟราเรดอตัโนมตัิ      

แก่ อสม. ในพื้นที่จังหวัด
ล าพูน 

ด าเนินการจัดซื้อเครื่อง       
วัดอุณหภมูิอินฟราเรด

อัตโนมัต ิ

จัดซื้อเครื่อง         
วัดอุณหภมูิ จ านวน 

594 เครื่อง 

ซื้อเครื่องวัดอุณหภูมิ 
จ านวน 594 เครื่อง  
แก่ อสม. ในพ้ืนท่ี

จังหวัด 

อสม. ในพื้นที่จังหวัดล าพูน   
ใช้เครื่องวัดอุณหภมูิ ในการ

ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน
โรคในพื้นที ่

3 โครงการป้องกันและควบคุม
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID–19) ด้วยวัคซีน
“Moderna”องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดล าพูน 

จัดซื้อวัคซีนป้องกัน     
โรคโควดิ-19 Moderna     
เพือ่ฉีดให้กับประชาชน     
ตามกลุม่เป้าหมายของ

สภากาชาดไทย 

ด าเนินการจัดซื้อวัคซีนป้องกัน
โรคโควดิ-19 Moderna ใหก้ับ
ประชาชนตามกลุ่มเป้าหมาย

ของสภากาชาดไทย 

จัดซื้อวัคซีนป้องกัน
โรคโควดิ-19 

Moderna จ านวน 
10,000 โดส 

ซื้อวัคซีนป้องกันโรค   
โควิด-19 Moderna 

จ านวน 10,000 โดส 
และฉีดให้กับประชาชน 

5 กลุ่มเปราะบาง      
ในจังหวัดล าพูน 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายไดร้ับ
การฉัดวัคซีนครบตามจ านวน 

10,000 โดส 
 
 
 

4 โครงการจัดซื้อชุดตรวจโควิด-19 
แบบตรวจหาแอนติเจน 
(Antigen Test Kit) ของ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด
ล าพูน 

จัดซื้อชุดตรวจโควิด-19 
แบบตรวจหาแอนติเจน 

(Antigen Test Kit) จ านวน 
36,656 ชุด 

สนับสนุนอ าเภอในตรวจ     
คัดกรองเชิงรุกกลุ่มเสี่ยง       

ผู้ที่ไมม่ีสญัชาติไทย              
จ านวน 36,656 ชุด 

ส่งมอบชุดตรวจ       
โควิด-19 ให้อ าเภอ    
ในจังหวัดล าพูน   

ครบตามจ านวนที่
ขอรับการสนับสนุน 

อ าเภอทั้ง 8 อ าเภอ 
ได้รับการสนบัสนุนชุด

ตรวจโควดิ-19        
ครบตามจ านวนที่ขอรับ

การสนับสนุน 

กลุ่มเสี่ยงผูไ้ม่มสีัญชาติไทย 
ได้รับการตรวจคัดกรอง    
ด้วยชุดตรวจโควิด-19 
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 2.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
  2.3.1) กลยุทธ์ประสานเครือข่ายความร่วมมือ 

ที ่ โครงการ/กจิกรรม 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลการประเมินเชิงคุณภาพและ

ข้อเสนอแนะ ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน 
1 งานภารกิจถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

เพื่อถ่ายโอนภารกจิ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพื้นที่

จังหวัดล าพูน 

สามารถถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่จังหวัดล าพูน 

ปีงบประมาณ 
2565 สามารถ   
ถ่ายโอนภารกจิ

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

จ านวน 11 แห่ง 

ถ่ายโอนภารกจิ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพ้ืนท่ี

จังหวัดล าพูน 

บรรลุวตัถุประสงค ์         
ด าเนินการตามระเบยีบ กฎหมาย 

และหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง 

 2.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 2.4.1) กลยุทธ์ถ่ายทอดความรู้และบริการด้านแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ที ่ โครงการ/กจิกรรม 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลการประเมินเชิงคุณภาพแล

ข้อเสนอแนะ ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน 
1 โครงการส่งเสริมการอบรม

แพทย์แผนไทย 
ส่งเสริมองค์ความรู้      
ด้านสุขภาพให้แก่

ประชาชน 

ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถ       
น าความรู้เกีย่วกับการแพทย์
แผนไทยไปปรับใช้ในการดูแล

สุขภาพได ้

จ านวน 1 กิจกรรม/
ปี 

จ านวนผู้เข้าอบรม  
ร้อยละ 80 มีความรู้
ความเข้าใจในศาสตร์
การแพทย์แผนไทย
เพื่อน ามาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพ 

มีการด าเนินกิจกรรมอบรมแพทย์
แผนไทย 
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 2.5 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การฟื้นฟู และจัดตั้งกองทุนสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
 2.5.1) กลยุทธ์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ที ่ โครงการ/กจิกรรม 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลการประเมินเชิงคุณภาพและ

ข้อเสนอแนะ ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน 
1 โครงการส่งเสริมและพัฒนา

ศักยภาพของผู้สูงอาย ุ        
ในจังหวัดล าพูน 

เพื่อยกระดับและพัฒนา
ระดับคณุภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุรวมทั้งให้สังคม
ตระหนักในคณุค่าของ

ผู้สูงอาย ุ

ผู้สูงอายแุละเจา้หน้าท่ี         
ที่เกี่ยวข้องในจังหวัดล าพูน      
ที่เข้าร่วมกิจกรรม/โครงการ     

มีศักยภาพ และมีคณุภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น 

ด าเนินกิจกรรม      
ไม่น้อยกว่า 2 
กิจกรรม/ปี 

ร้อยละ 100 ของการ
ด าเนินโครงการ/
กิจกรรมแล้วเสร็จ 

ตามแผน 

- ผู้สูงอายุมีศักยภาพและองค์
ความรู้มากยิ่งข้ึน 

 - ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้
ประสบการณ์ที่ไดร้ับไปปรับใช้ให้

เกิดประโยชน์ 

 2.6 ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
 1) กลยุทธ์พัฒนาระบบและกลไกการแพทย์ฉุกเฉิน 

ที ่ โครงการ/กจิกรรม 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลการประเมินเชิงคุณภาพและ

ข้อเสนอแนะ ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน 
1 โครงการระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดล าพูน               
(จัดซื้อรถปฏิบตัิการการแพทย์

ฉุกเฉินพร้อมอุปกรณ์) 

เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ
การปฏิบัติการฉุกเฉิน

อย่างทันท่วงที ทั่วถึง และ
ครอบคลมุการบริการ 

สามารถจัดซื้อรถปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินพร้อม

อุปกรณ ์

องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่นเข้ามามีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน
และบริหารจดัการ
ระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานและ
บริหารจดัการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน     
มีคุณภาพและรถปฏิบตัิการ

การแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้มาตรฐาน
และคณุภาพ 

2 โครงการพัฒนาศักยภาพผู้
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพื่อพัฒนาศักยภาพ        
ผู้ปฏิบัติการการแพทย์

ฉุกเฉิน 

ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้
ความเข้าใจในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินเพิ่มมากข้ึน 

จ านวนผู้เข้าร่วม
โครงการไม่น้อยกว่า 

50 คน 

ผู้เข้าร่วมโครงการ     
ไม่น้อยกว่า 50 คน 

ผู้เข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่า      
50 คน และผูเ้ข้าร่วมโครงการ         
มีความรู้ความเข้าใจในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น 

 



 
 

  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 48 
 

ที ่ โครงการ/กจิกรรม 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลการประเมินเชิงคุณภาพและ

ข้อเสนอแนะ ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน 
3 โครงการพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนยส์ั่งการ
ของ อบจ.ล าพูน 

เพื่อพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนยส์ั่ง

การของ อบจ.ล าพูน 

เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนยส์ั่งการ
ของ อบจ.ล าพูน มีศักยภาพใน

การปฏิบัติงาน 

จ านวนกิจกรรม        
1 กิจกรรม/ปี 

มีการด าเนินกิจกรรม
พัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์
สั่งการ 

มีการด าเนินกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนยส์ั่ง

การ 

4 โครงการส่งเสริมและพัฒนา
ฝึกทักษะการช่วยเหลือ

ผู้บาดเจ็บ 

เพื่อสร้างเครือข่ายในการ
ปฏิบัติงาน EMS ให้เกิด

พลังความสามัคค ี

เกิดเครือข่ายในการปฏบิัติงาน 
EMS 

จ านวนผู้เข้าร่วม
โครงการไม่น้อยกว่า 

70 คน 

ผู้เข้าร่วมโครงการไม่
น้อยกว่า 70 คน 

ผู้เข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่า 70 
คน และเกดิเครือข่ายในการ

ปฏิบัติงาน EMS 

 2.7 ยุทธศาสตร์ สร้างความเข้มแข็งของชุมชน  

     1) กลยุทธ์ ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ที ่ โครงการ/กจิกรรม 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลการประเมินเชิงคุณภาพและ

ข้อเสนอแนะ ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงาน 
1 โครงการเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพตดิ 
เพื่อในทุกภาคส่วน         

มีส่วนร่วมในการก าหนด
มาตรการป้องกัน

อาชญากรรม            
และยาเสพตดิ 

ประชาชนและเยาวชน         
มีความรู้ และสร้างภมูิคุ้มกัน

ในการป้องกันและแก้ไขปญัหา
ยาเสพตดิ 

มีการจัดกจิกรรม     
ไม่น้อยกว่า 4 
กิจกรรม/ปี 

มีจ านวนกิจกรรม       
ไม่น้อยกว่า 4 
กิจกรรม/ปี 

มีการจัดกจิกรรมไม่น้อยกว่า 4 
กิจกรรม/ปี และเกิดการมสี่วน

ร่วมของคนในชุมชนในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 

2 โครงการจดัหาชุดทดสอบ   
สารเมทแอมเฟตามีน         

ในปัสสาวะชนิดตลับพร้อม
อุปกรณ ์

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดใน

ท้องที่ 

สนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงาน
เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา         

ยาเสพตดิ ของหมูบ่้านหรือ
ชุมชนหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องใน
การแกไ้ขปญัหาผู้เสพ/ผูต้ิดสาร

เสพติด โดยบูรณาการกบั
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง 

 

จัดซื้อชุดตรวจสาร   
เสพติดในปสัสาวะ 
จ านวน 13,000 

ชุด/ปี 

จัดซื้อชุดตรวจสาร  
เสพติดในปสัสาวะ 

จ านวน 13,000 ชุด/
ปี 

สนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงาน
เฝ้าระวังและแกไ้ขปัญหา         

ยาเสพตดิของหมู่บ้านหรือชุมชน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการแก้ไข

ปัญหาผูเ้สพ/ผูต้ิดสารเสพติด 
ครบจ านวน 13,000 ชุด/ป ี
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บทที่ 3 
ยุทธศาสตร์และกลยทุธ ์

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน มียุทธศาสตร์และกลยุทธ์      
ในการพัฒนาด้านสุขภาพระดับพื้นท่ีในเขตจังหวัดล าพูน ดังนี้ 
 

ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
1. ยุทธศาสตร์การ

พัฒนางาน
สาธารณสุขมูลฐาน 

1.1 สร้างระบบ
มาตรฐานการ

สาธารณสุขมูลฐาน
ระดับพ้ืนที่ 

- ร้อยละ 80 ของผู้เข้าร่วมอบรมโครงการส่งเสริมสุขภาพประชาชน   
ในจังหวัดล าพูน มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเสริมสร้าง และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
- ร้อยละ 100 ของหมู่บ้านชุมชนมีการจัดตั้งศูนย์บริการสาธารณสุข
ชุมชน 
- ร้อยละ 100 ของพ้ืนที่ มีความเชื่อมโยงข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข 
- ร้อยละ 70 ของ อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็นหมอประจ าบ้าน 
- ร้อยละ 100 ของทุกครัวเรือนมีข้อมูลบันทึกสุขภาพสมาชิกใน
ครัวเรือน  
- ผู้สูงอายุ 60 ปีทุกคนได้รับการเยี่ยมบ้าน 

1.2 การจัดการ
ความรู้สาธารณสุข  

มูลฐาน 

- จ านวน อสม. ที่เข้าร่วมอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ในจังหวัดล าพูน ร้อยละ 85 มีระดับ
ผลการเรียนรู้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
- ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บ้าน (ศสมช.) ที่ได้รับการสนับสนุน วัสดุ 
อุปกรณ์และ/หรืองบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการ
ด าเนินการป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญมีการจัด/ร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืนในการจัดกิจกรรมป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ
ในท้องถิ่น 
- ร้อยละ 60 ของชุมชน/หมู่บ้าน มีชมรมสร้างเสริมสุขภาพ 1-2 ชมรม
ต่อ 1 ต าบล และมีกิจกรรมสร้างสุขภาพ 5อ อย่างสม่ าเสมอ  
- ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บ้าน มีการเผยแพร่ความรู้ เฝ้าระวัง พาหะ
น าโรค และโรคติดต่อที่ส าคัญในท้องถิ่นทางสื่อหอกระจายข่าว 
- ร้อยละ 80 ของ อสม. สามารถใช้แอปพลิเคชั่น สมาร์ท อสม. 
ออนไลน์ได้  
- ร้อยละ 70 ของ อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพ เป็น อสม.เชี่ยวชาญ 
- ชมรม อสม.ทุกสถานบริการมีการจัดงานวัน อสม.แห่งชาติ 
- มีการเชื่อมต่อระบบ Tele Med ทุกหมู่บ้าน 
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2 .  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์     
การส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค 

 

2.1 ส่งเสริม ป้องกันโรค
ทุกกลุ่มวัย 

- หญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 75 
- ร้อยละ 100 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์
มาตรฐานของกรมอนามัย 
- หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ร้อยละ 75 

- หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่อายุน้อยกว่า 20 ปีไม่เกินร้อยละ 20 

- นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 สูงดี สมส่วน ร้อยละ 70 

- ร้อยละ 90 ของเด็ก 0- 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และส่งต่อ
สถานบริการกรณีที่มีพัฒนาการล่าช้า 
- ร้อยละ 20 ของชุมชน/หมู่บ้าน มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับ
อาหารปลอดภัยวิถีไทย 
- ร้อยละ 20 ของชุมชน/หมู่บ้าน มีกิจกรรมส่งเสริมเกษตรปลอดภัย 

- มีการด าเนินงานเกี่ยวกับหมู่บ้านปลอดเหล้าอย่างน้อย 1 หมู่บ้าน    
ต่อต าบล 
- ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บ้านที่ได้รับการสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์
และ/หรืองบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญมีการจัด/ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนใน
การจัดกิจกรรมป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญในท้องถิ่น 
- ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บ้าน มีการเผยแพร่ความรู้ เฝ้าระวัง   
พาหะน าโรค และผู้ป่วยโรคติดต่อที่ส าคัญในท้องถิ่น 
- ร้อยละ 20 ของชุมชน/หมู่บ้าน ได้รับการปรับปรุงพ้ืนที่สนับสนุน
กิจกรรมสร้างสุขภาพ และเครื่องอุปกรณ์ออกก าลังกายในชุมชน 
- ร้อยละ 60 ของชุมชน/หมู่บ้าน มีกิจกรรมการป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ในชุมชน 
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 2.2 ระบบป้องกัน     

โรคไม่ติดต่อ 
ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูง 
  -  ร้ อ ย ล ะ  80  ก า รต ร ว จติ ด ต ามยื น ยั น วิ นิ จ ฉั น กลุ่ ม ส ง สั ย                  
ป่วยโรคเบาหวาน 
  - ร้อยละ 80 การตรวจติดตามวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ        
ดันโลหิตสูง  

  - ร้อยละ 100 ทุกอ าเภอมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย
คณะกรรมการ “พชอ.”อันเนื่องมาจาก 4 Pillars : 4 เสาเราไม่ทิ้งกัน 
และมีนวัตกรรม 1-2 นวัตกรรม ป้องกันการฆ่าตัวตายเป็นรูปธรรมทั้ง
อ าเภอ  
 - อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดล าพูน จะในจังหวัดล าพูน จะต้องไม่
เกิน 8 ต่อแสนประชากร 
- ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี 
- ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

- มีร้านอาหารอย่างน้อยชุมชนละ 1 ร้าน ผ่านเกณฑ์ร้านอาหาร   
(Clean Food Good Taste Plus) 

- ร้อยละ 60 ของชุมชน/หมู่บ้าน มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส 
อย่างสม่ าเสมอ 

2.3 ควบคุมโรคติดต่อ - ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บ้าน มีกิจกรรมป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อที่ส าคัญและโรคประจ าถ่ิน ในพ้ืนที่โดยประชาชนมีส่วนร่วม 
- อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88 

- อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ าร้อยละ 88 
- ร้อยละ 100 ทุกอ าเภอสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อ      
อุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ให้สงบได้ภายใน 21-18 วัน 

- อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88 

- ร้อยละ 100 ทุกอ าเภอสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื่อไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ภายใน 21-18 วัน 
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3. ยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพระดับ     
ปฐมภูมิ 

3.1 บริการสุขภาพ
คุณภาพมาตรฐาน     

แบบองค์รวม 

 - ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.ได้รับการสนับสนุน ปรับปรุง และพัฒนา
หน่วยบริการให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

  3.2 ประสานเครือข่าย
ความร่วมมือ 

- มีคณะกรรมการการพัฒนาระบบและมาตรฐานข้อมูลและบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิ  
- มีการด าเนินการพัฒนาระบบและมาตรฐานของการเชื่อมโยงและ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ที่มีการจัดเก็บข้อมูลภายใต้ฐานข้อมูลเดียวกัน        
ในเครือข่าย มีครอบคลุม ปรับปรุงข้อมูลให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
- มีการพัฒนาเครือข่ายการแพทย์และการสาธารณสุขจังหวัดล าพูน 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  

4. ยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมและ
สนับสนุน

การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์แผน

ไทยประยุกต์ 

4.1 จัดการความรู้    
ภูมิปัญญา 

- จ านวนผู้เข้าร่วมอบรมโครงการส่งเสริมอาหาร สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 
ร้อยละ 80 มีความรู้ความเข้าใจในการเลือกอาหารและสมุนไพร      
เพ่ือสุขภาพ 
- ร้อยละ 100 ของชุมชนหรือหมู่บ้าน มีการปลูกพืชสมุนไพร เพ่ือใช้ใน
ครัวเรือน และใช้ผลิตภัณฑ์ในชุมชน 
- ร้อยละ 100 ของหมอพ้ืนบ้าน/ปราชญ์พ้ืนบ้าน แพทย์แผนไทย 
แพทย์ทางเลือกเข้าร่วมโครงการรวบรวมความรู้/ปราชญ์พ้ืนบ้าน แพทย์
แผนไทย แพทย์ทางเลือก 
- ร้อยละ 100 ของแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ใน
หน่วยบริการเข้ารับการอบรมโครงการวิจัย ต่อยอด องค์ความรู้และ
พัฒนาเครือข่ายแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
- ร้อยละ 21.5 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมดได้รับการบริการ ตรวจ วินิจฉัย
รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
- มีการพัฒนาศักยภาพระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยตาม
มาตรฐาน 

 - จัดท าแผนปฏิบัติการก าหนดหลักในการส่งเสริมการผลิตตั้งแต่      
ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ าของสมุนไพร อย่างน้อย 5 ชนิด 
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ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
 4.2 ถ่ายทอดความรู้

และการบริการด้าน
แพทย์แผนไทย         

และแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ 

 - ร้อยละ 70 ของสถานบริการทุกระดับเปิดบริการแพทย์แผนไทย
คู่ขนานแพทย์แผนปัจจุบัน 
 - ร้อยละของผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึน 
 - มีการพัฒนาศักยภาพระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยตาม
มาตรฐาน  
 - จ านวนผู้เข้าร่วมอบรมโครงการส่งเสริมการอบรมแพทย์แผนไทย  
ร้อยละ 8 0 มีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพ่ือ
น ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ 
- ร้อยละ 100 มีศูนย์แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ใน
หน่วยบริการ 
- อสม.ได้รับการอบรมยกระดับ ให้ความรู้  ด้านแพทย์แผนไทย         
และแพทย์แผนไทยประยุกต์ (อสม.เชี่ยวชาญด้านแพทย์แผนไทย) 

๕ ยุทธศาสตร์การ
ฟ้ืนฟูและจัดต้ัง

กองทุนสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์ 

 

5.1 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ - ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL และได้รับการฟ้ืนฟู
ดูแลโดย Care Giver 
- ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care plan 
- ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พ่ึงประสงค์ 
- ร้อยละ 75 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care : LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

 - ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง และพบว่าเป็น Geriatric   
Syndromes ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

- ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
 - ร้อยละของผู ้สูงอายุที ่ผ ่านการคัดกรอง และพบว่าเป็นภาวะ   
พลัดตกหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
- ร้อยละ 80 ของคนพิการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
- ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการ
ประเมิน บ าบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือ ตามระดับความรุนแรง
อย่างต่อเนื่อง 
- ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
ได้ รับการดูแลอย่ า งมีคุณภาพอย่างต่อเนื่ องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 
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ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
  - มีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในหน่วยบริการละ  1 ศูนย์ มีกองทุนพ้ืนฟู

สมรรถภาพของจังหวัด 1 แห่ง 

- ร้อยละ ๑๐๐ ผู้สู งอายุ ,  ผู้ป่วยติดเตียง , เด็ก, เยาวชน, สตรี                 
กลุ่มเปราะบาง ได้รับการเยี่ยมติดตามช่วยเหลือ 

6. ยุทธศาสตร์การ
บริหารจัดการและ
พัฒนาการแพทย์
ฉุกเฉิน และระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย 

 

6.1 พัฒนาระบบและ
กลไกการแพทย์ฉุกเฉิน 

- จ านวนหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในจังหวัด
ล าพูน 
- ร้อยละ 26 ของประชาชนการเข้าถึงบริการศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินทุก
กรณีของศูนย์สั่งการรับแจ้งเหตุการแพทย์ฉุกเฉินขององค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดล าพูน 
- ระดับความเชื่อมั่นของประชาชน ต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 

- รพสต.ในสังกัด อบจ. และเครือข่าย มีระบบ คุณภาพมาตรฐาน
การแพทย์ฉุกเฉิน 

- ร้อยละ 100 รพสต.ในสังกัด อบจ. ได้รับ จัดสรรจัดหารถบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และอุปกรณ์ดูแลผู้ประสบภัยฉุกเฉินชุมชน 

7. ยุทธศาสตร์การ 
ส่งเสริม           

และสนับสนุนการ
พัฒนาบุคลากรการ

สาธารณสุขและ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแบบ

องค์รวม 

7.1 มาตรฐานบุคลากร
สาธารณสุข 

- ร้อยละ 100 รพ.สต. ในสังกัด อบจ.ล าพูน มีบุคลากรตามกรอบ
โครงสร้าง รพ.สต. 
- ร้อยละ 100 ของบุคลากรได้รับการอบรมฟ้ืนฟูและพัฒนาศักยภาพ 
- ร้อยละ 100 ของบุคลากรได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- ร้อยละ 100 ของบุคลากรด้านสาธารณสุข ได้รับการอบรมฟ้ืนฟู   
หรือยกระดับความรู้เฉพาะทาง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
- ร้อยละ 100 ของบุคลกรได้รับการอบรมความรู้ด้านระเบียบ 
กฎหมาย และแนวทางปฏิบัติ 
- ร้อยละ 100 ของบุคลกรได้รับความรู้ด้านเงินการคลังและพัสดุ 
- ร้อยละ 100 ของบุคลากรได้รับความรู้ด้านงานประจ าสู่งานวิจัย 
- ร้อยละ 90 ความพึงพอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ตามมาตรฐาน 
Happinometer ของกระทรวงสาธารณสุข 
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บทที่ 4 
บัญชโีครงการ/กิจกรรม 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2570 องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน มีโครงการ/กิจกรรมในการพัฒนาด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ในเขต
จังหวัดล าพูน จ าแนกตามยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ ดังนี้ 

4.1 บัญชีสรุปโครงการ/กิจกรรม 
 

ยุทธศาสตร์/กลยุทธ ์

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2566 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2567 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2568 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2569 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2570 

รวม 5 ปี 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

1. ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 

1.1 กลยุทธ์ 
ง า น ส ร้ า ง ร ะ บ บ
ม า ต ร ฐ า น ก า ร
สาธารณสุขมูลฐาน
ระดับพื้นท่ี 

1 100,000 7 4,600,000 7 4,600,000 7 4,600,000 7 4,600,000 29 18,500,000 

1.2 กลยุทธ์  
ก า ร จั ด ก า รคว ามรู้
สาธารณสุขมูลฐาน 

1 3,000,0000 6 2,400,000 6 2,400,000 6 2,400,000 6 2,400,000 25 12,600,000 

รวม 2 3,100,000 13 7,000,000 13 7,000,000 13 7,000,000 13 7,000,000 54 31,100,000 
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ยุทธศาสตร์/กลยุทธ ์

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2566 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2567 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2568 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2569 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2570 

รวม 5 ปี 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

2. ยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ 

2.1 กลยุทธ์  
ส่งเสริม ป้องกันโรค
ทุกกลุ่มวัย 

2 1,300,000 12 5,300,000 12 5,300,000 12 5,300,000 12 5,300,000 50 22,500,000 

2.2 กลยุทธ์  
ระบบป้องกันโรคไม่
ติดต่อ 

- - 5 1,900,000 5 1,900,000 5 1,900,000 5 1,900,000 25 7,600,000 

2.3 กลยุทธ์  
งานควบคุมโรคติดต่อ 

1 1,000,000 1 1,000,000 1 1,000,000 1 1,000,000 1 1,000,000 5 5,000,000 

รวม 3 2,300,000 18 8,200,000 18 8,200,000 18 8,200,000 18 8,200,000 80 35,100,000 
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ยุทธศาสตร์/กลยุทธ ์

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2566 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2567 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2568 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2569 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2570 

รวม 5 ปี 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพระดับปฐมภมูิ 

3.1 กลยุทธ์  
บริการสุขภาพ
คุณภาพมาตรฐาน
แบบองค์รวม 

1 600,000 2 1,600,000 2 1,600,000 2 1,600,000 2 1,600,000 9 7,000,000 

3.2 กลยุทธ์  
งานประสานเครือข่าย
ความร่วมมือ 

1 600,000 2 700,000 2 700,000 2 700,000 2 700,000 9 3,400,000 

รวม 2 1,200,000 4 2,300,000 4 2,300,000 4 2,300,000 4 2,300,000 18 10,400,000 
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ยุทธศาสตร์/กลยุทธ ์

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2566 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2567 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2568 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2569 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2570 

รวม 5 ปี 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

4. ยุทธศาสตร์ที่ 4 การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

4.1 กลยุทธ์  
งานจัดการความรู้ 
ภูมิปัญญา 

- - 4 500,000 4 500,000 4 500,000 4 500,000 16 2,000,000 

4.2 กลยุทธ์  
งานถ่ายทอดความรู้
และการบริการด้าน
แพทย์แผนไทย และ
แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย
ประยุกต์ 

1 300,000 3 3,400,000 3 3,400,000 3 3,400,000 3 3,400,000 13 13,900,000 

รวม 1 300,000 7 3,900,000 7 3,900,000 7 3,900,000 7 3,900,000 29 15,900,000 

ยุทธศาสตร์/กลยุทธ ์

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2566 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2567 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2568 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2569 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2570 

รวม 5 ปี 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

5. ยุทธศาสตร์ที่ 5 การฟ้ืนฟูและจัดกองทุนสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

5.1 กลยุทธ์  
งานฟื้นฟูสมรรถภาพ 

1 600,000 2 900,000 2 900,000 2 900,000 2 900,000 9 4,200,000 

รวม 1 600,000 2 900,000 2 900,000 2 900,000 2 900,000 9 4,200,000 
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ยุทธศาสตร์/กลยุทธ ์

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2566 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2567 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2568 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2569 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2570 

รวม 5 ปี 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

7. ยุทธศาสตร์ที่ 7 การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรการสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบองค์รวม 

7.1 กลยุทธ์  
มาตรฐานบุคลากร
สาธารณสุข 

1 600,000 4 750,000 4 750,000 4 750,000 4 750,000 9 3,600,000 

รวม 1 600,000 4 750,000 4 750,000 4 750,000 4 750,000 9 3,600,000 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์/กลยุทธ ์

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2566 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2567 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2568 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2569 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ.2570 

รวม 5 ปี 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวม
งบประมาณ 

(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

จ านวน
โครงการ 

รวมงบประมาณ 
(บาท) 

6. ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารจดัการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

6.1 กลยุทธ์  
งานพัฒนาระบบและ
ก ล ไ ก ก า ร แ พ ท ย์
ฉุกเฉิน  

1 500,000 2 6,500,000 2 6,500,000 2 6,500,000 2 6,500,000 9 26,500,000 

รวม 1 500,000 2 6,500,000 2 6,500,000 2 6,500,000 2 6,500,000 9 26,500,000 
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4.2 รายละเอียดโครงการ/กิจกรรม 
      4.2.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 

ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า  

จะได้รับ 

หน่วยงาน
ที่

รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 
กลยุทธ์สร้างระบบมาตรฐานการสาธารณสขุมลูฐานระดับพ้ืนที่ 

1 โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนใน
จังหวัดล าพูน 

เพื่อให้ความรู้
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการ

เสรมิสร้างและ
ปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุภาพ 

จ านวนผู้เข้าร่วม
อบรม ร้อยละ 
80 มคีวามรู้ 
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการ

เสรมิสร้าง และ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม
สุขภาพ 

ผู้เข้าร่วมอบรม      
มีความรู้      

ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการ

เสรมิสร้างและ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม
สุขภาพ 

100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 ผู้เข้าร่วมอบรม
สามารถ

ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อใช้
ในการดูแล
สุขภาพใน

ชีวิตประจ าวันได ้

กอง
สาธารณสุข 

2 โครงการ
สนับสนุนศูนย์
สุขภาพชุมชน

หมู่บ้าน 

เพื่อให้ทุก
หมู่บ้านมีศูนย์

สุขภาพชุมชนใน
พื้นที ่เพื่อให้
ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนมีความ
พร้อมในการ
ให้บริการ
ประชาชน 

ร้อยละ 60 ของ
หมู่บ้านชุมชนมี
ชมรมสร้างเสริม
สุขภาพ 1-2 
ชมรมต่อ 1 
ต าบล และมี
กิจกรรมสร้าง
สุขภาพ 5อ 

อย่างสม่ าเสมอ 

ทุกหมู่บ้าน  1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 ประชาชนไดร้ับ
บริการในด้าน
สาธารณสุข 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่ โครงการ/
กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

งบประมาณ 5 ปี 
ผลที่คาดว่า  

จะได้รับ 

หน่วยงาน
ที่

รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 
3 โครงการ

ประสานงาน
ด้านข้อมูล
ข่าวสาร

สาธารณสุข 
(การประสาน
ข้อมูลข่าวสาร 

ระบบศูนย์
ข้อมูล และการ

ส่งต่อ) 

เพื่อให้การรับส่ง
ข้อมูลข่าวสารมี
ความเชื่อมโยง

และมี
ประสิทธิภาพ 

มีความเช่ือมโยง
ทุกพื้นที่ ร้อยละ 

100 

ทุกพื้นที่สถาน
บริการ 

 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 มีความเชื่อมโยง
ของข้อมูล 

กอง
สาธารณสุข 

4 โครงการ
ส่งเสริม

สนับสนุนการ
ด าเนินงานของ 

ศสมช. 

เพื่อให้ ศสมช  
มีความพร้อมใน

ด้านการ
ให้บริการ 

ร้อยละ 100 
ของหมู่บ้าน
ชุมชนมีการ

จัดตั้ง
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

ชุมชน 

ทุกหมู่บ้าน  1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 ประชาชนไดร้ับ
บริการในด้าน
สาธารณสุข

อย่างทั่วถึงและ
มีประสิทธิภาพ 

กอง
สาธารณสุข 

5 โครงการพัฒนา
ศักยภาพหมอ
ประจ าบ้าน   

(อสม.) 

เพื่อพัฒนา
ศักยภาพ อสม. 
ยกระดับเป็น

หมอประจ าบ้าน 

อสม.ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ    

ร้อยละ 70 

อสม.ทุกคน  400,000 400,000 400,000 400,000 อสม.ร้อยละ 70 
ยกระดับเป็น

หมอประจ าบ้าน 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่ โครงการ/
กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า   
จะได้รับ 

หน่วยงาน
ที่

รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 
6 โครงการข้อมลู

สุขภาพสมาชิก
ครัวเรือน/

ชุมชน 

เพื่อให้มีข้อมูล
บันทึกสุขภาพ
ของประชาชน
ทุกครัวเรือน 

ทุกครัวเรือน     
มีข้อมูลบันทึก
สุขภาพสมาชิก
ในครัวเรือน 
ร้อยละ 100 

ทุกครัวเรือน     
มีข้อมูลบันทึก
สุขภาพสมาชิก
ในครัวเรือน 

 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 ประชาชนใน
ครัวเรือนได้

ทราบถึงข้อมูล
สถานะสุขภาพ
ของตนเองและ

ครัวเรือน 

กอง
สาธารณสุข 

7 โครงการดูแล
สุขภาพผูสู้งวัย

ใกล้ – ไกล   
เราไปหา 

เพื่อให้ผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป

ได้รับการเยี่ยม
บ้าน 

ผู้สูงอายุ 60 ปี
ทุกคนได้รับการ

เยี่ยมบ้าน 

ผู้สูงอายุ 60 ปี
ในพื้นที่ 

 100,000 100,000 100,000 100,000 ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี
เข้าถึงบริการ

สุขภาพได้อย่าง
ทั่วถึง 

กอง
สาธารณสุข 

กลยุทธ์การจัดการความรูส้าธารณสุขมลูฐาน 

8 โครงการพัฒนา
ศักยภาพ

อาสาสมัคร
สาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 

ในจังหวัดล าพูน 

เพื่อเพ่ิมทักษะ
และพัฒนา

ศักยภาพให้แก่ 
อสม. เพื่อ
รองรับการ
ด าเนินงาน

สุขภาพชุมชน 

จ านวนผู้เข้าร่วม
อบรมร้อยละ 
85 มรีะดับผล
การเรยีนรู้ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 
80 

อาสาสมัคร
สาธารณสุขและ

เจ้าหน้าท่ีที่
เกี่ยวข้อง          

มีความรู้และ     
มีทักษะในการ

ปฏิบัติงาน 

3,000,000     อาสาสมัคร
สาธารณสุข 

และเจา้หน้าท่ีที่
เกี่ยวข้องมี
ความรู้และ
ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน

สามารถติดตาม
และประเมินผล

ได ้

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่ โครงการ/
กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

งบประมาณ 5 ปี 
ผลที่คาดว่า   

จะได้รับ 

หน่วยงาน
ที่

รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 
9 โครงการพัฒนา

เครื่องมือ และ
การสร้างความรู้ 

ศสมช. 

เพื่อให้ ศสมช มี
ความพร้อมใน

ด้านการ
ให้บริการ 

ศูนย์ ศสมช.       
มีเครื่องมือ 

อุปกรณ์ในการ
ให้บริการ 

ทุกศูนย์ ศสมช.  400,000 400,000 400,000 400,000 ประชาชนไดร้ับ
บริการในด้าน
สาธารณสุข

อย่างทั่วถึงและ
มีประสิทธิภาพ 

กอง
สาธารณสุข 

10 โครงการ
ประชาสมัพันธ์
สร้างเครือข่าย
สุขภาวะอนามัย

ชุมชน 
 

เพื่อให้มี
เครือข่าย

สุขภาพในระดับ
พื้นที ่

ทุกหมู่บ้าน       
มีเครือข่าย
สุขภาพ 

ทุกหมู่บ้าน  400,000 400,000 400,000 400,000 เกิดเครือข่าย
ทางสุขภาพ 

สื่อสารความรู้ใน
เรื่องสุขภาพใน

ชุมชน 

กอง
สาธารณสุข 

11 โครงการ 
สมาร์ท อสม. 

ออนไลน ์

เพื่อให้ อสม 
สามารถใช้

แอปพลิเคชั่น 
สมาร์ท อสม. 
ออนไลน์ได ้

อสม สามารถ 
ใช้แอปพลิเคช่ัน 
สมาร์ท อสม. 

ออนไลน์ได ้ร้อย
ละ 80 

อสม.ทุกคน  400,000 400,000 400,000 400,000 อสม. สามารถใช้
แอปพลิเคชั่น 
สมาร์ทอสม. 
ออนไลน์ได ้

กอง
สาธารณสุข 

12 โครงการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.

เชี่ยวชาญ 

เพื่อพัฒนา
ศักยภาพ         

อสม. เป็น อสม.
เชี่ยวชาญ 

อสม.ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 

ร้อยละ 70 
 
 
 
 
 
 

อสม.ทุกคน  400,000 400,000 400,000 400,000 อสม.ร้อยละ 70 
ยกระดับเป็น  

อสม.เชี่ยวชาญ 

กอง
สาธารณสุข 



 
 

  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน                                             64 
 

ที ่ โครงการ/
กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

งบประมาณ 5 ปี 
ผลที่คาดว่า   

จะได้รับ 

หน่วยงาน
ที่

รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 
13 โครงการวัน    

อสม.แห่งชาติ / 
อสม.องค์การ

บริหาร         
ส่วนจังหวัด

ล าพูน 

เพื่อเชิดชูเกียรติ 
และสร้างขวัญ
และก าลังใจ
ให้กับ อสม. 

ชมรม อสม.ทุก
สถานบริการมี
การจัดงานวัน    
อสม.แห่งชาต ิ

ชมรม อสม  400,000 400,000 400,000 400,000 อสม.ได้รับการ
เชิดชูเกียรติ 

และมสี่วนร่วม
ในงานวัน อสม.

แห่งชาติ 

กอง
สาธารณสุข 

14 โครงการปรับ
โครงสร้าง      

อสม. เพื่อการ
เชื่อมต่อ Tele 

Med. 

เพื่อพัฒนาระบบ 
Tele Med ให้มี
ประสิทธิภาพ 

มีการเชื่อมต่อ
ระบบ Tele 

Med           
ทุกหมู่บ้าน 

ทุกหมู่บ้าน  400,000 400,000 400,000 400,000 ประชาชนไดร้ับ
บริการในด้าน
สาธารณสุข

สะดวก รวดเร็ว 
ทั่วถึง 

กอง
สาธารณสุข 

รวมจ านวน 14 โครงการ 3,100,000 7,000,000 7,000,000 7,000,000 7,000,000   
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4.2.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า   

จะได้รับ 

หน่วยงาน 
ที่

รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 
กลยุทธ์ส่งเสริม ป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย 

1 โครงการ    
จ้างขนก าจัด

มูลฝอย
อันตราย 

เพื่อมีการจัดการ
ขยะมูลฝอย

อันตราย ได้อย่าง
ถูกสุขลักษณะ 
และปลอดภัย 

มีการด าเนินการ
จัดเก็บขยะมูล
ฝอยอันตราย 

มีการบรหิาร
จัดการขยะมูล
ฝอยอันตรายได้

อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 ผลกระทบด้าน
สุขภาพจากขยะ
มูลฝอยอันตราย

ลดลง 

กอง
สาธารณสุข 

2 โครงการเพื่อ
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหา
ยาเสพตดิ 

เพื่อใหทุ้กภาคส่วน
มีส่วนร่วมในการ
ก าหนดมาตรการ

ป้องกัน
อาชญากรรมและ

ยาเสพตดิ 

มีการจัด
กิจกรรมไม่น้อย

กว่า 4 
กิจกรรม/ปี 

ประชาชนและ
เยาวชนมีความรู้ 

และสร้าง
ภูมิคุ้มกันในการ

ป้องกันและ
แก้ไขปัญหา 
ยาเสพตดิ 

1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 เกิดการ          
มีส่วนรวมของ
คนในชุมชนใน
การป้องกันและ

แก้ไขปัญหา   
ยาเสพตดิ 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่
โครงการ/
กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า   
จะได้รับ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

3 โครงการ
ส่งเสริม

สุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ และ
หลังคลอด 

เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ/์หญิงหลัง
คลอด ได้รับการ
ดูแลตามเกณฑ์

มาตรฐานการฝาก
ครรภ/์หลังคลอด 

 

-หญิงตั้งครรภ์ 
ฝากครรภ์ครั้ง
แรกเมื่ออายุ

ครรภ์น้อยกว่า 
12 สัปดาห์      
ร้อยละ 75 

-ร้อยละ 100 
ของหญิง

ตั้งครรภ์ไดร้ับ
การฝากครรภ์

ตามเกณฑ์
มาตรฐานของ
กรมอนามัย 

-หญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการดูแล
ก่อนคลอด 5 

ครั้ง ตามเกณฑ ์
ร้อยละ 75 

หญิงตั้งครรภ์ใน
พื้นที ่

 200,000 200,000 200,000 200,000 หญิงตั้งครรภ/์
หญิงหลังคลอด
ได้รับการดูแล
อย่างถูกต้อง
ตามเกณฑ ์

กอง
สาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

https://lpn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=bd63b8d99f7054560fcf9c3b96f39c13
https://lpn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=bd63b8d99f7054560fcf9c3b96f39c13
https://lpn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=bd63b8d99f7054560fcf9c3b96f39c13
https://lpn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=bd63b8d99f7054560fcf9c3b96f39c13
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ที ่ โครงการ/
กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า   
จะได้รับ 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

4 โครงการ
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่

พร้อม 

เพื่อไม่ให้เกิดการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

หญิงตั้งครรภ์ใน
พื้นที่อายุน้อย
กว่า 20 ปีไม่

เกินร้อยละ 20 

หญิงตั้งครรภ์ใน
พื้นที ่

 200,000 200,000 200,000 200,000 ไม่มีการตั้งครรภ์
ที่ไม่พึงประสงค ์

กอง
สาธารณสุข 

5 โครงการดูแล
สุขภาพเด็ก
ปฐมวัย และ 
เด็กวัยเรียน 

เพื่อใหเ้ด็กปฐมวัย 
และ เด็กวยัเรยีน
สูงวัยมีพัฒนาการ

สมวัย สูง ดี      
สมส่วน 

นักเรียนช้ัน     
ป.1-ป.6 สูงดี    

สมส่วน         
ร้อยละ 70 

 

นักเรียนช้ัน    
ป.1-ป.6 

 200,000 200,000 200,000 200,000 นักเรียนช้ัน  ป.
1-ป.6 สูงดีสม

ส่วน 

กอง
สาธารณสุข 

6 โครงการ
ส่งเสริมและ
สนับสนุน
พัฒนาการ
เด็กสมวัย 

เพื่อให้เด็ก        
0- 5 ปี             

มีพัฒนาการสมวัย 

เด็ก 0-5 ปี       
มีพัฒนาการ

สมวัย  
ร้อยละ 80 

เด็ก 0- 5 ปี  200,000 200,000 200,000 200,000 เด็ก 0- 5 ปี  มี
พัฒนาการสมวัย 

กอง
สาธารณสุข 

7 โครงการ
อาหาร

ปลอดภัยวิถี
ไทย 

เพื่อสนับสนุนให้
ชุมชน/หมู่บ้าน    

มีกิจกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพเกี่ยวกับ
อาหารปลอดภัย

วิถีไทย 

- ร้อยละ 20 
ของชุมชน/

หมู่บ้าน          
มีกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ
เกี่ยวกับอาหาร
ปลอดภัยวิถไีทย 

ชุมชน/หมู่บ้าน 
มีกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ
เกี่ยวกับอาหาร
ปลอดภัยวิถไีทย 

 300,000 300,000 300,000 300,000 ชุมชน/หมู่บ้าน 
มีกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ
เกี่ยวกับอาหาร
ปลอดภัยวิถไีทย 

กอง
สาธารณสุข 

 

 

 

https://lpn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=67f8b1657bc8c796274fb9b6ad5a701d&id=76830adec6c892ee56a56938208d1460
https://lpn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=67f8b1657bc8c796274fb9b6ad5a701d&id=76830adec6c892ee56a56938208d1460
https://lpn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=67f8b1657bc8c796274fb9b6ad5a701d&id=76830adec6c892ee56a56938208d1460
https://lpn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=67f8b1657bc8c796274fb9b6ad5a701d&id=76830adec6c892ee56a56938208d1460
https://lpn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=67f8b1657bc8c796274fb9b6ad5a701d&id=76830adec6c892ee56a56938208d1460
https://lpn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=67f8b1657bc8c796274fb9b6ad5a701d&id=76830adec6c892ee56a56938208d1460
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ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า   

จะได้รับ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

8 โครงการ
เกษตร

สุขภาพชุมชน
รักษ์

สิ่งแวดล้อม 

เพื่อสนับสนุนให้
ชุมชน/หมู่บ้าน มี
กิจกรรมส่งเสริม
เกษตรสุขภาพ

ชุมชนรักษ์
สิ่งแวดล้อม 

- ร้อยละ 20 
ของชุมชน/
หมู่บ้าน มี

กิจกรรมส่งเสริม
เกษตรปลอดภัย 

ชุมชน/หมู่บ้าน 
มีกิจกรรม

ส่งเสริมเกษตร
สุขภาพชุมชน

รักษ์สิ่งแวดล้อม 

 300,000 300,000 300,000 300,000 ชุมชน/หมู่บ้าน 
มีกิจกรรม

ส่งเสริมเกษตร
สุขภาพชุมชน

รักษ์สิ่งแวดล้อม 

กอง
สาธารณสุข 

9 โครงการลด
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

เพื่อสนับสนุนให้
ชุมชน/หมู่บ้านมี
การด าเนินงาน
เกี่ยวกับหมู่บ้าน

ปลอดเหล้า 

- มีการ
ด าเนินงาน

เกี่ยวกับหมู่บ้าน
ปลอดเหล้าอย่าง
น้อย 1 หมู่บ้าน 

ต่อต าบล 

ชุมชน/หมู่บ้านมี
การด าเนินงาน
เกี่ยวกับหมู่บ้าน

ปลอดเหล้า 

 300,000 300,000 300,000 300,000 ชุมชน/หมู่บ้านมี
การด าเนินงาน
เกี่ยวกับหมู่บ้าน

ปลอดเหล้า 

กอง
สาธารณสุข 

10 โครงการ
จัดหาเครื่อง

พ่นหมอกควัน 
และอุปกรณ์
ก าจัดลูกน้ า

ยุงลาย 

เพื่อเสรมิศักยภาพ
ให้ชุมชน/หมู่บ้าน
สามารถป้องกัน 
ควบคุมโรคที่มียุง

เป็นพาหะ ได้
อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

- ร้อยละ 80 
ของชุมชน/

หมู่บ้านที่ไดร้ับ
การสนับสนุน 
วัสดุอุปกรณ์
และ/หรือ

งบประมาณจาก
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ใน
การด าเนินการ
ป้องกันและ

ควบคุม
โรคตดิต่อท่ี 

 

ชุมชน/หมู่บ้าน
สามารถป้องกัน 
ควบคุมโรคที่มี
ยุงเป็นพาหะ ได้

อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 ชุมชน/หมู่บ้าน
สามารถป้องกัน 
ควบคุมโรคที่มี
ยุงเป็นพาหะ    
ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า  

จะได้รับ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

   ส าคัญมีการจดั/
ร่วมกับ

หน่วยงานอ่ืนใน
การจัดกิจกรรม
ป้องกัน และ

ควบคุม
โรคตดิต่อท่ี

ส าคัญในท้องถิ่น 
- ร้อยละ 80 
ของชุมชน/

หมู่บ้าน มีการ
เผยแพรค่วามรู้ 
เฝ้าระวัง พาหะ

น าโรค และ
ผู้ป่วยโรคติดต่อ

ที่ส าคัญใน
ท้องถิ่น 

        

11 โครงการสวน
สุขภาพชุมชน 

และจัดหา
เครื่องอุปกรณ์
ออกก าลังกาย

ชุมชน 

เพื่อเสรมิศักยภาพ
ให้ชุมชน/หมู่บ้าน 
มีพื้นท่ีสนับสนุน
กิจกรรมสร้าง

สุขภาพในชุมชน 

- ร้อยละ 20 
ของชุมชน/

หมู่บ้าน ไดร้ับ
การปรับปรุง

พื้นที่สนับสนุน
กิจกรรมสร้าง
สุขภาพ และ
เครื่องอุปกรณ์
ออกก าลังกาย   

ในชุมชน 

ชุมชน/หมู่บ้าน 
มีพืน้ท่ีสนับสนุน
กิจกรรมสร้าง

สุขภาพในชุมชน 

 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 ชุมชน/หมู่บ้าน 
มีพื้นท่ีสนับสนุน
กิจกรรมสร้าง

สุขภาพในชุมชน 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า   

จะได้รับ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

12 โครงการลด
อุบัติเหตุ

การจราจรใน
ชุมชน 

เพื่อสนับสนุนให้
ชุมชน/หมู่บ้าน     
มีกิจกรรมการ
ป้องกันและลด

อุบัติเหตุในชุมชน 

- ร้อยละ 60 
ของชุมชน/

หมู่บ้าน          
มีกิจกรรมการ
ป้องกันและลด

อุบัติเหตุใน
ชุมชน 

ชุมชน/หมู่บ้านมี
กิจกรรมการ

ป้องกันและลด
อุบัติเหตุใน

ชุมชน 

 300,000 300,000 300,000 300,000 ชุมชน/หมู่บ้านมี
กิจกรรมการ

ป้องกันและลด
อุบัติเหตุใน

ชุมชน 

กอง
สาธารณสุข 

กลยุทธร์ะบบป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
13 โครงการคดั

กรอง
โรคเบาหวาน 

ความดัน
โลหิตสูง 

- เพื่อยืนยันว่า
กลุ่มสงสัยป่วยมี

ค่าระดบัน้ าตาลใน
เลือดสูงจริง และ
ส่งต่อพบแพทย์

เพื่อรับการ
วินิจฉัยโรค
เบาหวาน 

- เพื่อยืนยันว่า
กลุ่มสงสัยป่วยมี
ค่าระดบัความดัน
โลหิตสูงจริง และ
ส่งต่อพบแพทย์

เพื่อรับการ
วินิจฉัยโรคความ

ดันโลหติสูง 

- ร้อยละ 80 
การตรวจ

ติดตามยืนยัน
วินิจฉันกลุ่ม
สงสัย ป่วย

โรคเบาหวาน 
- ร้อยละ 80 

การตรวจ
ติดตามวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย

โรคความ        
ดันโลหติสูง 

ประชาชนใน
จังหวัดล าพูน 

 500,000 500,000 500,000 500,000 ประชาชนใน
จังหวัดล าพูน 

กอง
สาธารณสุข 

 

 



 
 

  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน                                             71 
 

ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า   

จะได้รับ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

14 โครงการ
ป้องกันและ
แก้ไขปัญหา

การฆ่าตัวตาย 

-เพื่อให้หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง มีการ 
ติดตาม และเฝ้า

ระวัง ความ
เปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์ปัญหา
การฆ่าตัวตายใน
พื้นที่ และเตรียม
ความพร้อมต่อ
การรับมือกับ
สถานการณ์ที่

เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
-เพื่อลดระดับ

ความรุนแรงของ
ปัญหาการฆ่าตัว

ตายของประชาชน
ในแต่ละพื้นท่ี 

- ร้อยละ 100 
ทุกอ าเภอมีการ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานโดย
คณะกรรมการ 
“พชอ.” และมี
นวัตกรรม 1-2 

นวัตกรรม 
ป้องกันการฆ่า
ตัวตายเป็น
รูปธรรมทั้ง

อ าเภอ 
- อัตราการฆ่า
ตัวตายส าเรจ็
จังหวัดล าพูน 
จะในจังหวัด

ล าพูน จะต้องไม่
เกิน 8 ต่อแสน

ประชากร 

ประชาชนใน
จังหวัดล าพูน 

 300,000 300,000 300,000 300,000 ประชาชน        
ในจังหวัดล าพูน 

กอง
สาธารณสุข 

15 โครงการ
โรงเรียน DM-

HT วิทยา 

เพื่อลดความเสีย่ง
ต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน
ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง 

- ร้อยละ 40 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคมุน้ าตาลได้ด ี
- ร้อยละ 60 

ของผู้ป่วยความ
ดันโลหติสูงที่

ควบคุมความดัน
โลหิตไดด้ ี

กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน และ
ความดันโลหิต

สูง 

 500,000 500,000 500,000 500,000 กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน และ
ความดันโลหิต

สูง 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า   

จะได้รับ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

16 โครงการ
ร้านอาหาร
ปลอดภัย 

เพื่อสนับสนุนให้
ชุมชน/หมู่บ้านมี

อาหาร ผ่านเกณฑ์
ร้านอาหาร 

(Clean Food 
Good Taste 

Plus) 

- มีร้านอาหาร
อย่างน้อยชุมชน
ละ 1 ร้าน ผ่าน

เกณฑ์
ร้านอาหาร 

(Clean Food 
Good Taste 

Plus) 

ชุมชน/หมู่บ้าน 
มีอาหาร      

ผ่านเกณฑ์
ร้านอาหาร 

 300,000 300,000 300,000 300,000 ชุมชน/หมู่บ้านมี
อาหาร ผ่าน

เกณฑ์
ร้านอาหาร 

กอง
สาธารณสุข 

17 โครงการ
ชุมชนวิถีใหม่

ห่างไกล 
NCDs 

เพื่อสนับสนุนให้
ชุมชน/หมู่บ้านมี
กิจกรรมสร้าง
เสรมิสุขภาพ 

ป้องกันโรค NCDs 

- ร้อยละ 60 
ของชุมชน/
หมู่บ้าน มี

กิจกรรมสร้าง
เสรมิสุขภาพ   
3อ2ส อย่าง
สม่ าเสมอ 

ชุมชน/หมู่บ้าน 
มีกิจกรรมสร้าง
เสรมิสุขภาพ 
ป้องกันโรค 

NCDs 

 300,000 300,000 300,000 300,000 ชุมชน/หมู่บ้านมี
กิจกรรมสร้าง
เสรมิสุขภาพ 
ป้องกันโรค 

NCDs 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า   

จะได้รับ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

กลยุทธ์ควบคุมโรคติดต่อ 
18 โครงการ

ควบคุมโรคติด
เชื้อ โรคอุบัติ
ใหม่ และโรค

อุบัติซ้ า 

เพื่อให้เกิดอัตรา
การเกิดโรคระบาด 
โรคตดิต่อ และโรค
แพร่เช้ืออ่ืนๆ ใน
จังหวัดล าพูน มี

อัตราลดลง 

- ร้อยละ 80 
ของชุมชน/
หมู่บ้านมี

กิจกรรมป้องกัน
และควบคมุ
โรคตดิต่อท่ี

ส าคัญและโรค
ประจ าถิ่น      
ในพื้นที่โดย
ประชาชน       
มีส่วนร่วม 
- อัตรา

ความส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วย     
วัณโรคปอด    

รายใหมร่้อยละ 
88 

- อัตราความ
ครอบคลมุการ
ขึ้นทะเบียน

รักษาของผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า

ร้อยละ 88 
 

พื้นที่ท้ัง 8 
อ าเภอใน

จังหวัดล าพูน    
มีอัตราการเกิด

โรคระบาด    
และโรคตดิต่อ

ลดลง 

1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 พื้นที่ท้ัง           
8 อ าเภอใน
จังหวัดล าพูน    
มีอัตราการเกิด

โรคระบาด    
และโรคตดิต่อ

ลดลง 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า   

จะได้รับ 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

   - ร้อยละ 100 
ทุกอ าเภอ

สามารถควบคุม
สถานการณ์    
โรคตดิเช้ือ    
อุบัติใหม่     
อุบัติซ้ า        

ให้สงบไดภ้ายใน     
21-18 วัน 

        

รวมจ านวน 18 โครงการ 2,300,000 8,200,000 8,200,000 8,200,000 8,200,000   
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4.2.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า   

จะได้รับ 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
พ.ศ.2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

กลยุทธ์บริการสุขภาพคุณภาพมาตรฐานแบบองค์รวม 
1 โครงการ

พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 

เพื่อพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ 

สร้างระบบและ
กลไกดูแลสุขภาพ

บุคคล ในทุก
ครัวเรือนของ
ชุมชนต่างๆ 

พร้อมสรา้งระบบ
ประสานเครือข่าย
ความร่วมมือกับ
หน่วยงานรัฐ 
เอกชน และ

เครือข่ายประชา
สังคม 

ร้อยละ 100 
ของการด าเนิน

โครงการ/
กิจกรรมแล้ว
เสร็จตามแผน 

ประชาชนใน
พื้นที่จังหวัด

ล าพูน 

600,000 600,000 600,000 600,000 600,000 ประชาชนใน
พื้นที่จังหวัด
ล าพูน เข้าถึง
ระบบบริการ
สุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ มาก

ยิ่งข้ึน 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า   

จะได้รับ 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 
2 โครงการ

ปรับปรุง รพ.
สต.ใหไ้ด้

มาตรฐานตาม
เกณฑ์ รพ.สต.

ติดดาว 

เพื่อพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ให้
ได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ รพ.สต.ติด

ดาว 

- ร้อยละ 100 
ของ รพ.สต.
ได้รับการ
สนับสนุน 

ปรับปรุง และ
พัฒนาหน่วย
บริการใหไ้ด้

มาตรฐานตาม
เกณฑ์ รพ.สต.

ติดดาว 

ประชาชนใน
พื้นที่จังหวัด

ล าพูน 

 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 ประชาชน     
ในพื้นที่จังหวัด
ล าพูน เข้าถึง
ระบบบริการ
สุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ       
มากยิ่งข้ึน 

กอง
สาธารณสุข 
 
 

กลยุทธ์ประสานเครือข่ายความรว่มมือ 
3 โครงการศูนย์

ข้อมูลและ
บริการ

สาธารณสุข
ปฐมภูม ิ

เพื่อพัฒนาระบบ
และมาตรฐานของ
การเช่ือมโยงและ
แลกเปลีย่นข้อมูล 

ที่มีการจัดเก็บ
ข้อมูลภายใต้
ฐานข้อมูล
เดียวกันใน
เครือข่าย มี
ครอบคลมุ 

ปรับปรุงข้อมูลให้
มีความทันสมัยอยู่

เสมอ 

-มีการพัฒนา
ระบบและ

มาตรฐานของ
การเช่ือมโยง

และแลกเปลีย่น
ข้อมูล ท่ีมีการ
จัดเก็บข้อมลู

ภายใต้
ฐานข้อมูล
เดียวกันใน
เครือข่าย มี
ครอบคลมุ 

ปรับปรุงข้อมูล  

- มีคณะกรรม 
การการพัฒนา

ระบบและ
มาตรฐานข้อมลู

และบริการ
สาธารณสุข     
ปฐมภมู ิ

- มีการด าเนนิการ
พัฒนาระบบและ
มาตรฐานของการ

เช่ือมโยงและ 

600,000 600,000 600,000 600,000 600,000 มีคณะกรรมการ
การพัฒนาระบบ
และมาตรฐาน

ข้อมูลและ
บริการ

สาธารณสุข 
ปฐมภูม ิ
-มีการ

ด าเนินการ
พัฒนาระบบ
และมาตรฐาน

ของการ
เชื่อมโยงและ 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า

จะได้รับ 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ พ.ศ.2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 
   ให้มีความ

ทันสมัย 
อยู่เสมออย่าง

น้อยปีละ 2 ครั้ง 

แลกเปลีย่น
ข้อมูล ท่ีมีการ
จัดเก็บข้อมลู

ภายใต้ฐานข้อมลู
เดียวกันใน
เครือข่าย มี
ครอบคลมุ 

ปรับปรุงข้อมูล
ให้มีความ

ทันสมัยอยู่เสมอ 

     แลกเปลีย่น
ข้อมูล ท่ีมีการ
จัดเก็บข้อมลู

ภายใต้
ฐานข้อมูล
เดียวกันใน
เครือข่าย 

มีครอบคลุม 
ปรับปรุงข้อมูล

ให้มีความ
ทันสมัยอยู่

เสมอ 

 

4 โครงการ
เครือข่าย
การแพทย์  
และการ

สาธารณสุข
จังหวัดล าพูน 

เพื่อพัฒนา
เครือข่าย

การแพทย์และ
การสาธารณสุข
จังหวัดล าพูน 

-มีการพัฒนา
เครือข่าย

การแพทย์และ
การสาธารณสุข
จังหวัดล าพูน 
อย่างน้อยปีละ 

2 ครั้ง 

-มีการพัฒนา
เครือข่าย

การแพทย์และ
การสาธารณสุข
จังหวัดล าพูน 

 100,000 100,000 100,000 100,000 มีการพัฒนา
เครือข่าย
การแพทย์  
และการ

สาธารณสุข
จังหวัดล าพูน 

กอง
สาธารณสุข 
 
 

รวมจ านวน 4 โครงการ 1,200,000 2,300,000 2,300,000 2,300,000 2,300,000   
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4.2.4 ยุทธศาสตร์ที ่4 การส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า

จะได้รับ 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

กลยุทธ์จัดการความรูภู้มิปัญญา 
1 โครงการ

ส่งเสริมอาหาร 
สมุนไพรเพื่อ

สุขภาพ 

เพื่อพัฒนาองค์
ความรู้รวมทั้ง

ส่งเสริมให้
ประชาชนเรื่อง
การเลือกอาหาร
และสมุนไพร
เพื่อสุขภาพ 

จ านวนผู้เข้าร่วม
อบรมร้อยละ    
8 0 มีความรู้
ความเข้าใจใน

การเลือกอาหาร
และสมุนไพร
เพื่อสุขภาพ 

กลุ่มแม่บ้าน 
จ านวน 5 คน/

หมู่บ้าน 

 100,000 100,000 100,000 100,000 ผู้เข้าร่วม
อบรมสามารถ

น าความรู้
เกี่ยวกับการ
เลือกอาหาร
และสมุนไพร
เพื่อสุขภาพไป
ปรับใช้ในการ
ดูแลสุขภาพใน
ชีวิตประจ าวัน

ได ้

กอง
สาธารณสุข 

2 โครงการส่งเสรมิ
และพัฒนา
ผลติภณัฑ์

สมุนไพรล าพูน 

เพื่อพัฒนาและ
ส่งเสริมให้มี
ผลิตภณัฑ์

สุขภาพในชุมชน 

ร้อยละ 100     
มีและใช้

ผลิตภณัฑ์ใน
ชุมชน 

กลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชน จ านวน 

อ าเภอละ2 แห่ง 

 160,000 160,000 160,000 160,000 วิสาหกิจ
ชุมชน 

มีผลติภณัฑ์
สุขภาพ 

กอง
สาธารณสุข 

3 โครงการ
รวบรวมความรู/้
ปราชญ์พื้นบ้าน 
แพทย์แผนไทย 
แพทย์ทางเลือก 

เพื่อรวบรวม
ความรู้/ปราชญ์
พื้นบ้าน แพทย์
แผนไทย แพทย์

ทางเลือกใน
ชุมชน 

ร้อยละ 100 
ของหมอ

พื้นบ้าน/ปราชญ์
พื้นบ้าน แพทย์
แผนไทย แพทย์
ทางเลือกเข้า
ร่วมโครงการ 

หมอพื้นบ้าน/
ปราชญ์พื้นบ้าน 
แพทย์แผนไทย 
แพทย์ทางเลือก
ทุกคนเข้าร่วม

โครงการ 

 220,000 220,000 220,000 220,000 มีการรวบรวม
ความรู้/
ปราชญ์

พื้นบ้าน แพทย์
แผนไทย 
แพทย์

ทางเลือกใน
ชุมชน 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า

จะได้รับ 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

4 โครงการวิจัย 
ต่อยอด 

องค์ความรู้และ
พัฒนาเครือข่าย
แพทย์แผนไทย 
และแพทย์แผน
ไทยประยุกต ์

เพื่ออบรมให้
ความรู้แพทย์
แผนไทย และ

พัฒนาเครือข่าย
แพทย์แผนไทย

ประยุกต์ใน
หน่วยบริการ 

ร้อยละ 100 
ของแพทย์แผน
ไทย และแพทย์
แผนไทประยุกต์
ในหน่วยบริการ
เข้ารับการอบรม 

แพทย์แผนไทย 
และแพทย์แผน
ไทยประยุกต์
ของหน่วย
บริการ 

 20,000 20,000 20,000 20,000 มีการท าวิจัย 
ต่อยอดความรู้ 

และพัฒนา
กลุ่มแพทย์

แผนไทย และ
แพทย์แผน

ไทยประยุกต ์

กอง
สาธารณสุข 

กลยุทธ์ถ่ายทอดความรู้และบริการด้านแพทย์แผนไทย และแพทย์ไทยประยุกต ์
5. โครงการส่งเสริม

การอบรมแพทย์
แผนไทย 

เพื่อพัฒนาองค์
ความรู้รวมทั้ง

ส่งเสริมให้
ประชาชนน าภูมิ

ปัญญา
การแพทย์แผน
ไทยมาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพ 

จ านวนผู้เข้าร่วม
อบรม         

ร้อยละ 8 0     
มีความรู้ความ
เข้าใจในศาสตร์
การแพทย์แผน
ไทยเพื่อน ามาใช้

ในการดูแล
สุขภาพ 

ผู้เข้าร่วมอบรม
สามารถน า

ความรู้เกี่ยวกับ
การแพทย์แผน
ไทยไปปรับใช้ใน
การดูแลสุขภาพ

ได ้

300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 ผู้เข้าร่วม
อบรมสามารถ

น าความรู้
เกี่ยวกับ

การแพทย์
แผนไทยไป

ปรับใช้ในการ
ดูแลสุขภาพใน
ชีวิตประจ าวัน

ได ้

กอง
สาธารณสุข 

6 โครงการจดัตั้ง
ศูนย์แพทย ์  
แผนไทย     

และแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ใน
หน่วยบริการ 

เพื่อจัดตั้งศูนย์
แพทย์แผนไทย 
และแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ใน
หน่วยบริการ 

ร้อยละ 100    
มีศูนย์แพทย์
แผนไทย และ
แพทย์แผนไทย

ประยุกต์ใน
หน่วยบริการ 

หน่วยบริการมี
ศูนย์แพทย์แผน
ไทย และแพทย์

แผนไทย
ประยุกต์  ปลีะ 

3 แห่ง 

 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 มีศูนย์แพทย์
แผนไทย และ
แพทย์แผน

ไทยประยุกต์ 
ในหน่วย
บริการ 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า

จะได้รับ 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

7 โครงการ
ยกระดับ และ
พัฒนา อสม.
ด้านแพทย์

แผนไทย และ
แพทย์แผน

ไทยประยุกต ์

เพื่ออบรมให้
ความรู้ อสม.
ด้านแพทย์   

แผนไทย และ
แพทย์แผนไทย

ประยุกต ์

อสม.ได้รับการ
อบรมยกระดับ   
ให้ความรู้ ด้าน
แพทย์แผนไทย 
และแพทย์แผน
ไทยประยุกต์    

(อสม.เช่ียวชาญ
ด้านแพทย์แผน

ไทย) 

อสม.ได้รับการ
ยกระดับและ
พัฒนาด้าน

แพทย์แผนไทย 
และแพทย์แผน
ไทยประยุกต์  
หมู่บ้านละ 2 

คน 

 100,000 100,000 100,000 100,000 มี อสม. 
เชี่ยวชาญ  
ด้านแพทย์
แผนไทย    

และแพทย์
แผนไทย
ประยุกต ์

กอง
สาธารณสุข 

รวมจ านวน 7 โครงการ 300,000 3,900,000 3,900,000 3,900,000 3,900,000   
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4.2.5 ยุทธศาสตร์ที่ 5  การฟื้นฟูและจัดกองทุนสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า     

จะได้รับ 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ.2568 พ.ศ. 2569 พ.ศ.2570 

กลยุทธ์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
1 โครงการฟื้นฟู 

และจัดตั้ง
กองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

เพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและ

จัดตั้งกองทุนฟื้นฟู
และด าเนินการ

จัดบริการส าหรับ
บุคคลที่มีความ
พิการ ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยตดิเตียง 

เด็ก เยาวชน สตรี 
กลุ่มเปราะบาง 

มีศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพใน
หน่วยบริการ  
ละ 1 ศูนย์       

มีกองทุนพื้นฟู
สมรรถภาพของ
จังหวัด 1 แห่ง 
ร้อยละ ๑๐๐ 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
ติดเตยีง เด็ก 
เยาวชน สตรี 

กลุ่มเปราะบาง 
ได้รับการเยี่ยม

ติดตาม 
ช่วยเหลือ 

อบจ.และรพ.สต
ในสังกัด อบจ. 
บุคคลที่มีความ
พิการ ผู้สูงอายุ 
ผู้ปว่ยตดิเตียง 
เด็ก เยาวชน 
สตรี กลุ่ม
เปราะบาง 

600,000 600,000 600,000 600,000 600,000 - มีศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพในการ
ให้บริการในหน่วย

บริการ 
- มีกองทุน

ช่วยเหลือผูสู้งอายุ 
ผู้ป่วยตดิเตียง เด็ก 
เยาวชน สตรี กลุ่ม

เปราะบาง 
- กลุ่มผูสู้งอายุ 

ผู้ป่วยตดิเตียง เด็ก 
เยาวชน สตรี กลุ่ม
เปราะบางไดร้ับ
การช่วยเหลือ 

กอง
สาธารณสุข 

2 โครงการฟื้นฟู 
และบ าบดัผู้ตดิ

สารเสพตดิ 

เพื่อให้ผู้ติดสาร
เสพติด  ได้รับการ

บ าบัดฟื้นฟู 

ร้อยละ ๑๐๐    
ผู้ติดสารเสพติด
ได้รับการบ าบดั

ฟื้นฟ ู
 

ผู้ติดสารเสพติด 
ในรพ.สต. สังกัด 

อบจ. 

 ๓00,000 ๓00,000 ๓00,000 ๓00,000 ติดสารเสพติด
ได้รับการบ าบดั

ฟื้นฟ ู
 

กอง
สาธารณสุข 

รวมจ านวน 2 โครงการ 600,000 900,000 900,000 900,000 900,000   
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4.2.6 ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารจัดการและพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการส่งต่อผู้ป่วย 

ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า      

จะได้รับ 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

กลยุทธ์พัฒนาระบบและกลไกการแพทย์ฉุกเฉิน 
1 โครงการพัฒนา

ระบบคณุภาพและ
มาตรฐาน

การแพทย์ฉุกเฉิน 

เพื่อระบบ
คุณภาพ

การแพทย์
ฉุกเฉินเป็นไป

ตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดไว ้

มีระบบคณุภาพ
มาตรฐาน
การแพทย์

ฉุกเฉิน 

- รพ.สต.ใน
สังกัด อบจ. 

และเครือข่าย 
- ผู้ปฎิบัติการ
การแพทย์

ฉุกเฉิน            
มีความรู้ 

ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน 

500,000 500,000 500,000 500,000 500,000 ผู้เข้ารับการอบรม          
มีความรู้ และ
ทักษะในการ

ปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของ
สถาบันแพทย์

ฉุกเฉิน 

กอง
สาธารณสุข 

2 โครงการจดัรถ
บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน และ
อุปกรณ์ดูแล
ผู้ประสบภยั
ฉุกเฉินชุมชน 

เพื่อจัดหารถ
บริการ

การแพทย์
ฉุกเฉิน และ
อุปกรณ์ดูแล
ผู้ประสบภยั
ฉุกเฉินชุมชน 

ร้อยละ 100   
รพ.สต.ในสังกัด 

อบจ. ได้รับ 
จัดสรรรถบริการ

การแพทย์
ฉุกเฉิน และ
อุปกรณ์ดูแล
ผู้ประสบภยั
ฉุกเฉินชุมชน 

 

รพ.สต.        
ในสังกัด อบจ. 

 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 รพสต.ในสังกัด 
อบจ. ได้ให้บริการ

ประชาชนด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน

ตามมาตฐาน 

กอง
สาธารณสุข 

รวมจ านวน 2 โครงการ 500,000 6,500,000 6,500,000 6,500,000 6,500,000   
 
 



 
 

  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน                                             83 
 

4.2.7 ยุทธศาสตร์ที่ 7 การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรการสาธารณสขุและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบองค์รวม 

ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า

จะได้รับ 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 พ.ศ. 2569 พ.ศ.2570 

กลยุทธ์มาตรฐานบุคลากรสาธารณสุข 
1. โครงการพัฒนา

ศักยภาพภาพ     
บุคลากร

สาธารณสุข 

เพื่อพัฒนา
ศักยภาพของ
บุคลากรด้าน
สาธารณสุขใน
หน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ

- ร้อยละ 100
ของบุคลากร

ได้รับการอบรม
และฟื้นฟูพัฒนา

ศักยภาพ 
- ร้อยละ 100
ของ บุคลากร

ได้รับการ
แลกเปลีย่น

เรียนรู ้

บุคลากร
สาธารณสุขใน
หน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ

600,000 600,000 600,000 600,000 600,000 บุคลากร
สาธารณสุข 
ในหน่วย

บริการปฐมภูมิ 
มีความรู้และ
ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน 
สามารถ

ติดตามและ
ประเมินผลได ้

กอง
สาธารณสุข 

2. โครงการพัฒนา
ความรู้ด้าน

ระเบียบ กฎหมาย 
และแนวทาง

ปฏิบัต ิ

เพื่อพัฒนา
ศักยภาพของ
บุคลากรด้าน

ระเบียบ 
กฎหมาย และ
แนวทางปฏิบัต ิ

- ร้อยละ 100 
ของบุคลากร

ได้รับการอบรม
ความรู้ด้าน
ระเบียบ 

กฎหมาย และ
แนวทางปฏิบัต ิ

บุคลากร
สาธารณสุขใน
หน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ

 50,000 50,000 50,000 50,000 บุคลากร
สาธารณสุข 
ในหน่วย

บริการปฐมภูมิ 
มีความรู้และ
ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน 

กอง
สาธารณสุข 
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ที ่
โครงการ/
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
งบประมาณ 5 ปี ผลที่คาดว่า    

จะได้รับ 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
พ.ศ.2566 พ.ศ.2567 พ.ศ.2568 พ.ศ.2569 พ.ศ.2570 

3. โครงการพัฒนา
ความรู้ด้านเงิน

การคลังและพัสด ุ

เพื่อพัฒนา
ศักยภาพของ

บุคลากร พัฒนา
ความรู้ด้านเงิน
การคลังและ

พัสด ุ

ร้อยละ100 
ของบุคลากร

ได้รับความรูด้้าน
เงินการคลังและ

พัสด ุ

บุคลากร
สาธารณสุขใน
หน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ

 50,000 50,000 50,000 50,000 บุคลากร
สาธารณสุข 

ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ          

มีความรู้และ
ทักษะในการ
ปฏิบัติงาน 

กอง
สาธารณสุข 

4. โครงการพัฒนา
งานประจ าสู่

งานวิจัย 

เพื่อพัฒนา
ศักยภาพของ
บุคลากรงาน

ประจ าสู่งานวิจัย 

ร้อยละ100 
ของบุคลากร

ได้รับความรูด้้าน
งานประจ าสู่

งานวิจัย 

บุคลากร
สาธารณสุขใน
หน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ

 50,000 50,000 50,000 50,000 บุคลากร
สาธารณสุข 

ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ         

มีความรู้และ
ทักษะในการใน
การด าเนินงาน

ประจ าสู่งานวิจัย 

กอง
สาธารณสุข 

รวมจ านวน 4 โครงการ 600,000 750,000 750,000 750,000 750,000   
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บทที่ 5 
การติดตามและการประเมินผลการน าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ไปสู่การปฏิบัติ 

 
5.1 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ติดตามและประเมินผลการน าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่
ไปสู่การปฏิบัติ 
 ให้คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กพส.) ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ก าหนดแนวทาง 
วิธีการ และด าเนินการติดตามและประเมินผลการน าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ไปสู่การปฏิบัติ หรืออาจแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการเพ่ือท าหน้าที่ติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ภายในเขตพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่ง  
ตามท่ีเห็นสมควร  

5.2 วิธีการติดตามและประเมินผลการน าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ไปสู่การปฏิบัติ 

 คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) จัดประชุมคณะอนุกรรมการ เพ่ือร่วมกันพิจารณา
ก าหนดแนวทาง วิธีการในการติดตามและประเมินผลการน าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ไปสู่การปฏิบัติ โดยอาจ
พิจารณาด าเนินการประเมินผลส าเร็จโครงการที่ส าคัญบางโครงการว่าเป็นไปตามเป้าหมายและการวัดผลส าเร็จที่
ก าหนดไว้หรือไม่ ทั้งนี้ควรประเมินผลโครงการทั้งระบบ กล่าวคือ ประเมินทั้งปัจจัยและทรัพยากรที่ใช้ 
กระบวนการที่ใช้ ผลผลิตที่ได้รับ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือจะได้ทราบถึงปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น ส าหรับน าไปใช้
เป็นข้อมูลประกอบการก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป และปรับปรุงแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ต่อไป 
แล้วจึงรายงานผลต่อคณะกรรมการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาท้องถิ่นตามข้อ ๒๘ ของระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจัดท าแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๑ พร้อมทั้ง
ประกาศผลการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดและ
แผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด แล้วแต่กรณี ให้ประชาชนในเขตพ้ืนที่
จังหวัดรับทราบโดยใช้ช่องทางที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน                

5.3 ห้วงเวลาในการติดตามและประเมินผลการน าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ไปสู่การปฏิบัติ 

 ห้วงเวลาของการติดตามและประเมินผลการน าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดไปสู่การปฏิบัติ ก าหนดขึ้นตามความเหมาะสม แต่จะต้องทันต่อห้วงเวลาการรายงานผลและ
ข้อเสนอแนะซึ่งได้จากการติดตามและประเมินผลการน าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่ ตามที่คณะกรรมการ
สุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) ก าหนด  


