
 

 

 



 
ค าน า 

 
 

กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี ตาม

นโยบายรัฐบาลSTARTUP THAILAND  4.0 โดยก าหนดวิสยัทศัน์: เป็นองค์กรหลกัด้านสขุภาพ ท่ีรวมพลงั

สงัคม เพ่ือประชาชนสขุภาพดี คา่นิยม:MOPH  เป้าหมาย: ประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสขุ ระบบ

สขุภาพยัง่ยืนยทุธศาสตร์: 4 Excellence Strategies (P&P Excellence, Service Excellence, People 

Excellence และ Governance Excellence) 16 แผนงาน 48 โครงการ 96 ตวัชีว้ดั ในการขบัเคล่ือน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข สู่การปฏิบัติในระดับเขตสุขภาพให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพบรรลวุิสยัทศัน์ท่ีก าหนด  เขตสขุภาพท่ี 4 ก าหนดวิสยัทศัน์: เป็นเขตสขุภาพชัน้น าโดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งสู่สุขภาวะท่ีดีของประชาชนอย่างยัง่ยืน  มียุทธศาสตร์ส าคญัในการ

ขบัเคล่ือนได้แก่: ยทุธศาสตร์ท่ี ๑ สง่เสริมสขุภาพ และป้องกนัโรค โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือ

คณุภาพชีวิตท่ีดีอย่างยั่งยืนด้วยกระบวนการประชารัฐ  ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุก

ระดับให้มีคุณภาพมาตรฐานสอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเป็นปัจจุบัน โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พฒันาศกัยภาพและเพิ่มสมรรถนะบุคลากรในเขตสุขภาพเพ่ือมุ่งมั่นสู่เขตสุขภาพชัน้น า

และยทุธศาสตร์ท่ี 4 พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน าประชาชนสู่สขุ

ภาวะท่ีดี 

เอกสารฉบบันี ้จดัท าเพ่ือประกอบการประชมุรับฟังการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ ๒๐ ปี (ด้าน

สาธารณสุข) เขตสุขภาพท่ี ๔ ของคณะผู้ บริหารกระทรวงสาธารณสุข ในวันท่ี 18 ตุลาคม 2559 ณ 

โรงพยาบาลนครนายก  โดยเอกสารประกอบด้วยข้อมลูท าเนียบผู้บริหารเขตสขุภาพท่ี 4  ข้อมลูพืน้ฐานเขต

สขุภาพท่ี 4 แผนยทุธศาสตร์การพฒันาสขุภาพเขตสขุภาพท่ี 4 และผลงานเดน่เขตสขุภาพท่ี 4 ปี 2559 
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ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 จังหวดัสระบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  

 
 

โครงสร้างการบริหารงานเขตสุขภาพที่ 4 

 

 
 

ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 4 

ได้แก่ 

 

นายแพทย์มรุต  จิรเศรษฐสิริ 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที่ 4 

นายแพทย์สมยศ  ศรีจารนยั 

สาธารณสขุนิเทศก์  เขตสขุภาพท่ี 4 นายแพทย์นพพร  พงศ์ปลืม้ปิตชิยั 

ผู้อ านวยการเขตสขุภาพท่ี 4 (COO) 

นายแพทย์ประสทิธ์ิชยั  มัง่จิตร 
รองผู้อ านวยการเขตสขุภาพท่ี 4 

นางวรรณลกัษณ์  ตลุยากลุ 
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บริหารงบประมาณ (CFO) 
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บริหารก าลงัคน (CHRO) 

นายแพทย์อนนัต์ กมลเนตร 

บริหารเทคโนโลยี (CHTA) 

               แพทย์หญิงดารารัตน์  รัตนรักษ์ 

บริหารจดัการความรู้ (CKO) 
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นางสาวองัคณา  จรรยาวงศ์กลุ 

ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 
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นายแพทย์เกรียงไกร  นามไธสงฆ์ 
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ข้อมูลทั่วไป 

เขตสุขภาพที่ 4 



 

ข้อมูลทั่วไป 

เขตสุขภาพที่ 4 

 

จังหวัดสิงห์บุรี  มีจ านวนประชากร๒๒๗,๒๗๙ คน หน่วยบริการสาธารณสุขระดบัโรงพยาบาล

ทัว่ไป  (S,M1) จ านวน ๒ แห่ง โรงพยาบาลชมุชน (M2.F1-3)จ านวน๔แห่ง ศสม. ๑ แห่ง 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลขนาดใหญ่ จ านวน ๑ แหง่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลทัว่ไป จ านวน ๔๖ แหง่ 

จังหวัดอ่างทอง  มีจ านวนประชากร ๒๘๑,๒๔๙ คน หนว่ยบริการสาธารณสขุระดบั โรงพยาบาล

ทัว่ไป (S) จ านวน ๑ แหง่ โรงพยาบาลชมุชน (M2.F1-3) จ านวน๖แหง่ ศสม. ๑ แหง่ 

โรงพยาบาล   สง่เสริมสขุภาพต าบลขนาดใหญ่ จ านวน ๓ แหง่ โรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต าบลทัว่ไป จ านวน ๗๓ แหง่ 
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จังหวัดนครนายก  มีจ านวนประชากร ๒๕๓,๘๓๑ คน หนว่ยบริการสาธารณสขุระดบั โรงพยาบาล

ทัว่ไป (S) จ านวน ๑ แหง่ โรงพยาบาลชมุชน (M2.F1-3) จ านวน๓แหง่ ศสม. ๑ แหง่ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลขนาดใหญ่ จ านวน ๒ แหง่ โรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพต าบลทัว่ไป จ านวน ๕๔ แหง่ 

จังหวัดสระบุรี      มีจ านวนประชากร ๖๑๗,๐๗๕ คน หน่วยบริการสาธารณสขุระดบั โรงพยาบาล

ศนูย์ (A) จ านวน ๑ แหง่ โรงพยาบาลทัว่ไป (S) จ านวน ๑ แหง่ โรงพยาบาลชมุชน 

(M2.F1-3) จ านวน๑๐ แห่ง ศสม. ๓ แหง่ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล

ขนาดใหญ่ จ านวน ๙ แหง่ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลทัว่ไป จ านวน ๑๑๗ 

แหง่ 

จังหวัดลพบุรี      มีจ านวนประชากร ๗๕๖,๑๒๗ คน หนว่ยบริการสาธารณสขุระดบั โรงพยาบาล

ทัว่ไป (S) จ านวน ๑ แหง่ โรงพยาบาลทัว่ไป (M1) จ านวน ๒ แหง่ โรงพยาบาล

ชมุชน (M2.F1-3) จ านวน๑๐ แหง่ ศสม. ๓ แหง่ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

ต าบลขนาดใหญ่ จ านวน ๑๑ แหง่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลทัว่ไป 

จ านวน ๑๑๒ แหง่ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีจ านวนประชากร ๗๘๐,๑๓๔ คน หนว่ยบริการสาธารณสขุระดบั  

                                 โรงพยาบาลศนูย์ (A) จ านวน ๑ แหง่ โรงพยาบาลทัว่ไป (S) จ านวน ๑ แหง่  

โรงพยาบาลชมุชน (M2.F1-3) จ านวน๑๔ แหง่ ศสม. ๕ แหง่ โรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพต าบลขนาดใหญ่ จ านวน ๗ แหง่ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลทัว่ไป 

จ านวน ๑๙๘ แหง่ 

จังหวัดปทุมธานี  มีจ านวนประชากร ๙๑๖,๒๗๒ คน หนว่ยบริการสาธารณสขุระดบั โรงพยาบาล

ทัว่ไป (S) จ านวน ๑ แหง่ โรงพยาบาลชมุชน (M2.F1-3) จ านวน๗ แหง่ ศสม. ๒ แหง่ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลขนาดใหญ่ จ านวน ๒๖ แหง่ โรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต าบลทัว่ไป จ านวน ๕๕ แหง่ 
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จังหวัดนนทบุรี  มีจ านวนประชากร ๑,๔๑๓,๙๖๒ คน หนว่ยบริการสาธารณสขุระดบั 

โรงพยาบาลศนูย์ (A) จ านวน ๑ แหง่ โรงพยาบาลชมุชน (M2.F1-3) จ านวน ๕ แหง่

ศสม. ๓ แหง่ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลขนาดใหญ่ จ านวน ๒๗ แหง่ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลทัว่ไป จ านวน ๔๖ แหง่ 

 

วิสัยทัศน์เขตสุขภาพท่ี 4 

เป็นเขตสขุภาพชัน้น าโดยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยท่ีเข้มแข็งสูส่ขุภาวะท่ีดี ของประชาชนอย่างยัง่ยืน 

พันธกิจ 

พฒันาระบบสขุภาพ ด้วยกระบวนการประชารัฐ  

เป้าประสงค์ 

• ประชาชนสขุภาพดีพึง่ตนเองทางสขุภาพ 

•  เจ้าหน้าท่ี/ภาคีเครือข่ายมีความสขุ 

•  ระบบสขุภาพยัง่ยืน  

ค่านิยม  CENTRAL 

C: Creative(คดิสร้างสรรค์ พฒันานวตักรรม) 

E: Ethics(คณุธรรม จริยธรรม) 

N: Non profit desired performance(ไมห่วงัสิ่งตอบแทน) 

T: Team work(ท างานเป็นทีม) 

R: Remember Merit of social (แทนคณุแผ่นดนิ) 

A: Accountability(ความรับผิดชอบ) 

L: Learning(การเรียนรู้) 
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ยุทธศาสตร์ 

ยุทธศาสตร์ที่1 สง่เสริมสขุภาพ และป้องกนัโรค โดยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย เพ่ือคณุภาพชีวิตท่ีดี 

                         อยา่งยัง่ยืนด้วยกระบวนการประชารัฐ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พฒันาระบบบริการสขุภาพทกุระดบัให้มีคณุภาพมาตรฐานสอดคล้องกบัสถานการณ์ 

                         ท่ีเป็นปัจจบุนั โดยมีประชาชนเป็นศนูย์กลาง 

ยุทธศาสตร์ที่ 3  พฒันาศกัยภาพและเพิ่มสมรรถนะบคุลากรในเขตสขุภาพเพ่ือมุง่มัน่สูเ่ขตสขุภาพชัน้น า 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน าประชาชน 

                        สูส่ขุภาวะท่ีดี 

 

สถานการณ์/ปัญหา 

 ผู้สงูอายท่ีุต้องการความชว่ยเหลือในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน (กลุม่พึง่พิง) ต ่ากว่า

เป้าหมาย ร้อยละ 6.9 (เป้าหมายร้อยละ 15)  

 จ านวนคลินิกหมอครอบครัว 26 แหง่ (สระบรีุ  3  แหง่  อา่งทอง  2 แหง่  พระนครศรีอยธุยา  2 แหง่ 

นนทบรีุ 7 แหง่ ปทมุธานี 2 แหง่ สระบรีุ 3 แหง่ สิงห์บรีุ 3  แหง่ นครนายก 2  แหง่) 

 อตัราตายของอบุตัเิหต ุ19.73 ตอ่แสนประชากร 

 อตัราตายโรคหวัใจหลอดเลือด ปี 58  เทา่กบั  41.85 ตอ่แสนประชากร  

 อตัราตายมารดาตอ่การเกิดมีชีพ  33 ตอ่การเกิดมีชีพตอ่แสนคน 

 ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ ได้รับการฝากครรภ์ < 12 อาทิตย์ เทา่กบัร้อยละ 47  

 อาหารปลอดภยั ยงัพบสถานท่ีผลิตน า้บริโภคและน า้แข็ง ณ สถานท่ีผลิตไมไ่ด้มาตรฐานตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด (ด้านเชือ้จลุินทรีย์) ไมค่รบ ร้อยละ ๑๐๐ 
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เข็มมุ่ง  

 PCC plus LTC 

 RTI 

 CVD 

 พฒันาการเด็ก  

 อาหารปลอดภยั 

การขับเคล่ือน  

1. ระบบธรรมาภิบาลและบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ  
2. ระบบข้อมลูขา่วสารและ สารสนเทศ 
3. ระบบตดิตาม ก ากบั 

กลไกการขับเคล่ือนระดับเขต  
ระดับเขตโดย ๑. คณะกรรมการเขตสขุภาพ  ๒. Chief Officer ตา่งๆ  ๓.คณะกรรมการเฉพาะกิจ 
ระดับจังหวัด  โดยคณะกรรมการระดบัจงัหวดั (กวป.)  
ระดับอ าเภอ  โดยคณะกรรมการอ าเภอ (คปสอ.)  
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แผนยุทธศาสตร์ 

เขตสุขภาพที่ 4 



 
 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 4 
วิสัยทัศน์ เป็นเขตสขุภาพชัน้น าโดยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยท่ีเข้มแข็งสูส่ขุภาวะท่ีดีของประชาชนอยา่งยัง่ยืน 

พันธกิจ พฒันาระบบสขุภาพด้วยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย 

ค่านิยม  CENTRAL  
เข็มมุ่ง  CVD 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 

เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/
อื่นๆ) 

โครงการ 
ผู้รับผิด
ชอบ ปี 

60 
ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

1. สง่เสริมสขุภาพและ
ป้องกนัโรค โดยการมี
สว่นร่วมของภาคี
เครือข่าย เพื่อคณุภาพ
ชีวิตที่ดีอยา่งยัง่ยืน 
ด้วยกระบวน การ
ประชารัฐ 

CVD 1. สนับสนุนการมีส่วนร่วมเช่ือมโยงชุมชน 
(P partner and build alliance) 

             งบประมาณจงัหวดั จงัหวดั 

1.1พฒันาความแตกฉานทางสขุภาพ (Health 
Literacy) ให้ อสม. อสค. ให้มีสว่นร่วมในการ
จดัการตนเองของกลุม่เสี่ยง/กลุม่ป่วย 

ร้อยละ อสม. อสค. 
ได้รับการพฒันา
ความรู้และทกัษะใน
การสร้างความ
แตกฉานด้านสขุภาพ 

30 
% 

40 
% 

50 
% 

60 
% 

70 
% 

80 
% 

1.โครงการพฒันาศกัยภาพ 
อสค.,อสม. เร่ือง Health Literacy 

  

1.2 การจดัตัง้เครือข่ายสขุภาพชมุชนในการสง่ตอ่ ร้อยละของต าบลที่มี
การจดัตัง้เครือข่าย
สขุภาพชมุชนในการ
สง่ตอ่ 

30 
% 

40 
% 

50 
% 

60 
% 

70 
% 

80 
% 

2.โครงการพฒันาศกัยภาพ 
เครือข่ายสขุภาพชมุชน ในการสง่ตอ่ 

  
  -จดัท า MOU ร่วมกบัภาคีเครือข่ายทีเ่ก่ียวข้อง 
  -พฒันาศกัยภาพเครือข่ายสขุภาพชมุชนในการ
สง่ตอ่อยา่งมีคณุภาพและทนัเวลา 
  -สนบัสนนุการมีสว่นร่วมของภาคีเครือข่าย
(ท้องถ่ิน,FR,ต ารวจ,ผู้น าชมุชน,ผู้น าท้องถ่ิน, 
อปพร.) 
ซ้อมแผนสถานการณ์จ าลอง 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) 

โครงการ 
ผู้รับผิด
ชอบ ปี 

60 
ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

1. สง่เสริมสขุภาพและ
ป้องกนัโรค โดยการมี
สว่นร่วมของภาคี
เครือข่ายเพ่ือคณุภาพ
ชีวิตที่ดีอยา่งยัง่ยืน 
ด้วยกระบวน การ
ประชารัฐ 

CVD 2.พัฒนาความแตกฉานทางสุขภาพ(Health Literacy)กลุ่มเส่ียง ในการเฝ้าระวังป้องกันโรคและดูแลตนเองเร่ือง Stroke และ ACS (Advocate) 
2.1 พฒันาความแตกฉานทางสขุภาพ (Health 
Literacy) กลุม่ Pre DM-HTและ CVD highrisk 
ในการควบคมุ ป้องกนัปัจจยัเสี่ยง/โอกาสเสี่ยง 
 - Warning signs แก่ผู้ ป่วย Stroke Stemi,  
Non Stemi 
 - ความรู้ในด้านการรักษาตอ่เน่ือง, 3อ 2ส, การใช้
ยา 

อตัราป่วย
โรคเบาหวาน
และ/หรือโรค
ความดนัโลหิต
สงูรายใหม ่

อตัรา
เพิ่ม
ผู้ ป่ว
ยราย
ใหม่
ลดลง 
ร้อย
ละ 

 0.25 

อตัรา
เพิ่ม
ผู้ ป่ว
ยราย
ใหม่
ลดลง 
ร้อย
ละ 

 0.50 

อตัรา
เพิ่ม
ผู้ ป่ว
ยราย
ใหม่
ลดลง 
ร้อย
ละ 

 0.75 

อตัรา
เพิ่ม
ผู้ ป่ว
ยราย
ใหม่
ลดลง 
ร้อย
ละ 
1 

อตัรา
เพิ่ม
ผู้ ป่ว
ยราย
ใหม่
ลดลง 
ร้อย
ละ 

1.25 

อตัรา
เพิ่ม
ผู้ ป่ว
ยราย
ใหม่
ลดลง 
ร้อย
ละ 

1.50 

3.โครงการพฒันาศกัยภาพ 
กลุม่เสี่ยง เร่ือง Health Literacy 

คกก. 
ปฐมภมิู
เขตสชุ
ภาพที่ 4 

ร้อยละของกลุม่
PreDMHTและ
CVD highriskมี
ความรู้ความ
เข้าใจและ
สามารถจดัการ
ตนเองได้ถกูต้อง 

50 
% 

60 
% 

65 
% 

75 
% 
 

80 
% 

80 
% 

4.โครงการพฒันารูปแบบสื่อ
ประชาสมัพนัธ์ และชอ่งทางการ
สื่อสารที่เหมาะสม 

ร้อยละของกลุม่
PreDMHTและ
CVD highrisk
เลิกบหุร่ี/สรุา 

50 
% 

60 
% 

65 
% 

75 
% 

80 
% 

80 
% 

 
 
 

13 



 
 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) 

โครงการ 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

ปี  
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20  
ปี 

1. สง่เสริมสขุภาพและ
ป้องกนัโรค โดยการมี
สว่นร่วมของภาคี
เครือข่ายเพ่ือคณุภาพ
ชีวิตที่ดีอยา่งยัง่ยืน 
ด้วยกระบวน การ
ประชารัฐ 

CVD 3.พัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแลจัดการโรค และการส่งต่อ(I Invest ,B Build capacity) 
3.1 คดักรอง กลุม่เสี่ยง DM HT ใน
ปชก.35ปีขึน้ไป /คดักรองCVD risk 
ในผป. DM HT 

ร้อยละผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
และ/หรือโรคความดนัโลหติ
สงูที่ขึน้ทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหวัใจ
และหลอดเลือด(CVD Risk) 

90 
% 

90 
% 

90 
% 

90 
% 

90 
% 

90 
% 

  

3.2 พฒันาคลีนิกNCD คณุภาพ ,
คลินิกชว่ยเลิกบหุร่ีและสรุา,
มาตรฐานงานสขุศกึษา 

ร้อยละของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุได้ 

ร้อยละ 
ผู้ ป่วย
ควบคมุ
DM-HT
ได้

เพิ่มขึน้
ร้อยละ 

5 

ร้อยละ 
ผู้ ป่วย
ควบคมุ
DM-HT
ได้

เพิ่มขึน้
ร้อยละ 

5 

ร้อยละ 
ผู้ ป่วย
ควบคมุ
DM-HT
ได้

เพิ่มขึน้
ร้อยละ 

5 

ร้อยละ 
ผู้ ป่วย
ควบคมุ
DM-HT
ได้

เพิ่มขึน้
ร้อยละ 

5 

ร้อยละ 
ผู้ ป่วย
ควบคมุ
DM-HT
ได้

เพิ่มขึน้
ร้อยละ 

5 

DM 
ร้อยละ
40 HT 
ร้อยละ 

50 

5.โครงการพฒันา
มาตรฐานงานสขุ
ศกึษา เร่ืองโรค ACS 
และ Stroke ของ
หน่วยบริการทกุ
ระดบั 

 

3.3 จดัระบบสง่ตอ่เช่ือมโยง
เครือข่ายได้อยา่งมีคณุภาพ/ทนัเวลา 
 
-จดัท า Flow การสง่ตอ่, ระบบ 
Consult ทีม FCT 

 
 
 
อตัราการเข้าถึงบริการใน 
Golden Period               

 
 
 

30 
% 

 
 
 

40 
% 

 
 
 

50 
% 

 
 
 

60 
% 

 
 
 

70 
% 

 
 
 

80 
% 

  

 -จดัระบบ EMS ให้ได้มาตรฐาน 
(คน, ทกัษะ, อปุกรณ์เวชภณัฑ์, 
Telemed) 

ร้อยละ ECS คณุภาพใน รพ. 
ทกุระดบั 

ก าหนด
ข้อตกลง
ร่วม

เก่ียวกบั
เกณฑ์
ECSใน
รพ.F2 

รพ.F2 มี
ECS

คณุภาพ
เพิ่มขึน้
ร้อยละ 

25 

รพ.F2 มี
ECS

คณุภาพ
เพิ่มขึน้
ร้อยละ 

25 

รพ.F2 มี
ECS

คณุภาพ
เพิ่มขึน้
ร้อยละ 

25 

ร้อยละ 
95 ของ
รพ.F2 มี

ECS 
คณุภาพ 

มีระบบ
ECS 

คณุภาพ
ใน รพ. 
ทกุระดบั 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ 
KPI เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) 

โครงการ 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

ปี  
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20  
ปี 

1. สง่เสริมสขุภาพและ
ป้องกนัโรค โดยการมี
สว่นร่วมของภาคี
เครือข่าย เพ่ือคณุภาพ
ชีวิตที่ดีอยา่งยัง่ยืน 
ด้วยกระบวน การ
ประชารัฐ 

CVD 3.4 พฒันาศกัยภาพ SM CM ทีม 
FCT เร่ือง Health Literary (B 
Build capacity) 

              6. โครงการพฒันา
ศกัยภาพ SM CM 
ทีม FCT เร่ือง 
Health Literary  
(120 คน 360,000 
บาท) 

 

 - การจดัการตนเอง 
 - การฟืน้ฟสูมรรถภาพเพื่อป้องกนั
การกลบัเป็นซ า้ 

 -ร้อยละบคุลากร
ได้รับการพฒันา
ความรู้และทกัษะใน
การสร้างความ
แตกฉานด้านสขุภาพ 
 -อตัราการRe-admit 

             

  อตัราตายของผู้ ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง 

ไมเ่กิน
ร้อยละ 

7 

ไมเ่กิน
ร้อยละ 

7 

ไมเ่กิน
ร้อยละ 

7 

ไมเ่กิน
ร้อยละ 

7 

ไมเ่กิน
ร้อยละ 

7 

ไมเ่กิน
ร้อยละ 

7 

 

  อตัราตายของผู้ ป่วย
โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ลดลง
ร้อยละ 
10 

ลดลง
ร้อยละ 
10 

ลดลง
ร้อยละ 
10 

ลดลง
ร้อยละ 
10 

ลดลง
ร้อยละ 
10 

ลดลง
ร้อยละ 
10 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) 

โครงการ 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

ปี  
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20  
ปี 

1. สง่เสริมสขุภาพและ
ป้องกนัโรค โดยการมี
สว่นร่วมของภาคี
เครือข่าย เพื่อคณุภาพ
ชีวิตที่ดีอยา่งยัง่ยืน 
ด้วยกระบวน การ
ประชารัฐ 

CVD 4.การพัฒนาระบบข้อมูลและการเช่ือมโยงเครือข่าย(I Invest) คกก. 
ปฐมภมิูเขต
สชุภาพที่ 4 

4.1 น าร่องระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วยใน
ชมุชนโดยใช้การ Mapping และ GPS
เพ่ือจดัระบบสง่ตอ่ได้อยา่งคณุภาพและ
ทนัเวลา 

ความส าเร็จในการ
จดัการเป้าหมายน าร่อง
ในพืน้ที่พิเศษ จ.นนทบรีุ
,ปทมุธานี ปี2560 

2 
จงัหวดั 

5 
จงัหวดั 

8
จงัหวดั 

8
จงัหวดั 

8
จงัหวดั 

8
จงัหวดั 

โครงการพฒันา
ศกัยภาพการบนัทกึ
ข้อมลูการเชื่อมโยง
เครือข่าย 
(200,000บาท) 

4.2 ติดตัง้โปรแกรม Chronic link ความส าเร็จในการขยาย
ผล เป้าหมายครอบคลมุ
ทัง้ 8 จงัหวดั 

8
จงัหวดั 

8
จงัหวดั 

8
จงัหวดั 

8
จงัหวดั 

8
จงัหวดั 

8
จงัหวดั 

   

4.3 พฒันาคณุภาพข้อมลูถกูต้อง 
ครบถ้วน ทนัเวลา น่าเช่ือถือ 

- ร้อยละของหน่วยบริการ
ได้รับการ Audit ข้อมลู
และมีร้อยละคณุภาพ
ข้อมลูถกูต้องตามเกณฑ์
มากกวา่ 75% 

60 
% 

70 
% 

80 
% 

90 
% 

100 
% 

100 
% 

   

        รวมทัง้สิน้   
680,000 บาท 
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 4 
วิสัยทัศน์ เป็นเขตสขุภาพชัน้น าโดยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยท่ีเข้มแข็งสูส่ขุภาวะท่ีดีของประชาชนอยา่งยัง่ยืน 

พันธกิจ พฒันาระบบสขุภาพด้วยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย 

ค่านิยม  CENTRAL  
เข็มมุ่ง  พฒันาการเด็ก 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็มมุ่ง กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) 

โครงการ 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

ปี  
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20  
ปี 

1.สง่เสริมสขุภาพ และ
ป้องกนัโรค โดยการมี
สว่นร่วมของภาคี
เครือข่าย เพื่อคณุภาพ
ชีวิตที่ดีอยา่งยัง่ยืน
ด้วยกระบวนการ
ประชารัฐ 

พฒันาการเด็ก 1. พฒันารูปแบบการสง่เสริม
พฒันาเด็กโดยประชารัฐ 
 

1.ร้อยละของศนูย์ดแูล
เด็กปฐมวยัได้รับการ
พฒันาเด็กโดย
กระบวนการประชารัฐ 

10 
% 

15 
% 

20 
% 

25 
% 

30 
% 

100 
% 

1.โครงการพฒันารูปแบบ
การสง่เสริมพฒันาการ
เด็กโดยประชารัฐด้วย
กลไกการขบัเคลื่อนของ
คณะอนกุรรมการสง่เสริม
การพฒันาเด็กปฐมวยั
ระดบัจงัหวดั 

คณะอนกุรรมการ
สง่เสริมการพฒันา
เด็กปฐมวยัระดบั
จงัหวดั 

 2.ร้อยละเด็ก0-5ปี สงูดี
สมสว่น 

51 
% 

54 
% 

57 
% 

60 
% 

63 
% 

90 
% 

3.เด็ก0-5ปี มีระดบั
เชาวน์ปัญญาด ี

100 
% 

105 
% 

106 
% 

107 
% 

108 
% 

120 
% 

2.สง่เสริมการเจริญ เติบโต และ
พฒันาการสมวยัโดยเร่งรัด
ความครอบคลมุ การคดักรอง
และเฝ้าระวงัเด็กกลุม่เสี่ยง 

1.ความครอบคลมุร้อยละ
90 

80 
% 

90 
% 

100 
% 

100 
% 

100 
% 

100 
% 

2.โครงการสง่เสริมการ
เจริญเติบโต พฒันาการ 
และการเรียนรู้ของเด็ก
ปฐมวยั 

ศนูย์วิชาการ  ภาค
ท้องถ่ิน และ
ภาคเอกชน 2.เด็ก0-5ปีพฒันาการ

สมวยัร้อยละ 85 
85 
% 

85 
% 

90 
% 

90 
% 

90 
% 

90 
% 

3.พฒันากระบวนการกระตุ้น
ติดตามและแก้ไขกลุม่เด็กที่มี
พฒันาการลา่ช้าอยา่งตอ่เน่ือง
ด้วยระบบสง่ตอ่ 

1.ร้อยละ100ของเด็กที่มี
พฒันาการลา่ช้าได้รับ
การติดตาม 

100 
% 

100 
% 

100 
% 

100 
% 

100 
% 

100 
% 

3.โครงการพฒันา
กระบวนการกระตุ้น 
ติดตามแก้ไขกลุม่เด็กที่มี
พฒันาการลา่ช้าด้วย
ระบบระบบสง่ตอ่ 

คณะอนกุรรม-การ
สง่เสริมการพฒันา
เด็กปฐมวยั ระดบั
จงัหวดั 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ เข็มมุ่ง กลยุทธ์ KPI 

เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) 
โครงการ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ปี  
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20  
ปี 

2. พฒันาศกัยภาพ
และเพ่ิมสมรรถนะ
บคุลากรในเขตสขุภาพ
เพ่ือมุ่งมัน่สูเ่ขต
สขุภาพชัน้น า 

พฒันาการเด็ก 2.1. พฒันาศกัยภาพการ
ประเมินและสง่เสริมพฒันาการ
เด็กส าหรับจนท.สธ./อสม./ครู 
ศพด./ครูอนบุาล) 

1.อสม.เชี่ยวชาญ 
พฒันาการเด็ก ต าบลละ 
1 คน 

            4.โครงการพฒันา
ศกัยภาพบคุลากรด้าน
พฒันาการเด็ก 

ศนูย์วิชาการและ
หน่วยบริการ 

2.ครูศพด.ร้อยละ100 ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

ร้อย
ละ 
100 

   

2.2 การกระตุ้นและแก้ไข
พฒันาการเด็ก (แพทย์/
พยาบาล/นกัจิตวทิยา) 

                MCH Board เขต4/
ศนูย์อนามยั 4 + 
13+เขตสขุภาพที่ 4/
จงัหวดั -หลกัสตูรนกัสง่เสริมพฒันาการ

เด็กหลกัสตูรเร่งรัด5 วนั  
(พยาบาล อ าเภอละ 2 คน) 

พยาบาลได้รับการอบรม
หลกัสตูรนกัสง่เสริม
พฒันาการเด็ก 

อภ.
ละ 
2 คน 

อภ.
ละ 
2 คน 

อภ.
ละ 
2 คน 

อภ.
ละ 
2 คน 

อภ.
ละ 
2 คน 

    

3. พฒันาระบบบริหาร
จดัการที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อ
อภิบาลระบบสขุภาพ
น าประชาชนสูส่ขุ
ภาวะที่ด ี

1. การบริหารจดัการระบบ
ข้อมลูพฒันาการเด็ก (ปีละ 1 
ครัง้) 
-HDC 
-ระบบสง่ตอ่ 

         

2. นิเทศติดตาม 
- สุม่ประเมินโดยทีมเขต(ปีละ 1 
ครัง้) 
" -Standardized 
(ทกุ 3 ปี)" 

 
ปีละ 1 ครัง้ 
 
ทกุ 3 ปี 

 
1 

 
1 

 
1 

 
- 

 
1 

 
- 

 
1 

 
1 

 
1 

 
- 

 
1 

 
ทกุ 3 
ปี 
 

  

3. M&E ระดบัเขต 2 ครัง้/ปี 2 2 2 2 2 2   
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 4 
วิสัยทัศน์ เป็นเขตสขุภาพชัน้น าโดยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยท่ีเข้มแข็งสูส่ขุภาวะท่ีดีของประชาชนอยา่งยัง่ยืน 

พันธกิจ พฒันาระบบสขุภาพด้วยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย 

ค่านิยม  CENTRAL  
เข็มมุ่ง  RTI   

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) 

โครงการ 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

ปี  
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20  
ปี 

1. สง่เสริมสขุภาพ
และป้องกนัโรค โดย
การมีสว่นร่วมของ
ภาคีเครือข่าย เพื่อ
คณุภาพชีวิตที่ดี
อยา่งยัง่ยืน ด้วย
กระบวน การประชา
รัฐ 

RTI 1.สร้างกลไกการบริหาร
จดัการ RTI ระดบัเขต 

  
            

1.โครงการพฒันา
ศนูย์ป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาการ
บาดเจ็บทางถนน
ระดบัเขต (ศปถ.เขต) 

คกก. 
PPเขต 

 -ตัง้ศนูย์ป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาการบาดเจ็บทาง
ถนนระดบัเขต (ศปถ.เขต) 

มี ศปถ.ระดบัเขต 1 

          
2.พฒันาระบบข้อมลูด้าน 
RTI ให้มีคณุภาพโดยใช้
เทคโนโลยีที่ทนัสมยั 

มีและใช้ข้อมลูตายบรูณาการจาก๓ ฐาน 
ระดบัเขต 

8 จว. 80% 
อ าเภอ 

90% 
อ าเภอ 

100% 
อ าเภอ 

100% 
อ าเภอ 

100% 
อ าเภอ 

2.โครงการพฒันา
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ RTI 

เขต/จว. 

3.สนบัสนนุ/สร้างความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
เชน่ DHS / DC ให้มีสว่น
ร่วมในการป้องกนั RTI  

1.จดุเสี่ยงได้รับการแก้ไขปัญหาแบบ
บรูณาการผา่นศปถ.จงัหวดั/อ าเภอ 

๘ จว. 80% 
อ าเภอ 

90% 
อ าเภอ 

100% 
อ าเภอ 

100% 
อ าเภอ 

100% 
อ าเภอ 

3.โครงการพฒันา
ความร่วมมือภาคี
เครือข่ายเสริมความ
เข้มแข็งระบบ
สขุภาพอ าเภอ /
อ าเภอควบคมุโรค
เข้มแข็ง 

จว. 

  2.ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือจดั
กิจกรรมสง่เสริมวินยัจราจรและความ
ปลอดภยับนท้องถนนในเขตพืน้ที ่

๘ จว. 80% 
อ าเภอ 

90% 
อ าเภอ 

100% 
อ าเภอ 

100% 
อ าเภอ 

100% 
อ าเภอ 

  3.กลุม่เป้าหมายมีวินยัจราจรเหมาะสม
และถกูต้อง(เน้นการสวมหมวกนิรภยัใน
กลุม่วยัเรียนวยัรุ่น วยัท างาน) 

70% 
อ าเภอ 

80% 
อ าเภอ 

90% 
อ าเภอ 

100% 
อ าเภอ 

100% 
อ าเภอ 

100% 
อ าเภอ 
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 4 
วิสัยทัศน์ เป็นเขตสขุภาพชัน้น าโดยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยท่ีเข้มแข็งสูส่ขุภาวะท่ีดีของประชาชนอยา่งยัง่ยืน 

พันธกิจ พฒันาระบบสขุภาพด้วยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย 

ค่านิยม  CENTRAL  
เข็มมุ่ง  PCC&LTC 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ กิจกรรมส าคัญ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) 

โครงการ 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

ปี  
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20  
ปี 

1.สง่เสริมสขุภาพ
และป้องกนัโรค
โดยการมีสว่น
ร่วมของภาคี
เครือข่ายเพ่ือ
คณุภาพชีวิตที่
ยัง่ยืนด้วย
กระบวนการ
ประชารัฐ 

PCC
&LTC 

1.สง่เสริม Health 
Literacy) 
ในผู้สงูอาย ุ

1. ผลกัดนัให้เกิดชมรม
ผู้สงูอาย ุหรือโรงเรียน
ผู้สงูอาย ุ
ที่มีคณุภาพ 
 
2. ประเมินสภาวะผู้สงูอาย ุ
(คดักรองสขุภาพกาย 
ชอ่งปาก และสขุภาพจิต 
8Q,9Q)  
 
 
3. สร้างเสริมพฤติกรรม
สขุภาพที่พงึประสงค์ 
(3อ 2ส) 

1. ร้อยละของผู้สงูอายมีุสขุภาพดี 
Health Ageing และความสขุ 5 มิติ 
 
 
 
2. ร้อยละของผู้สงูอายทุี่ได้รับการ
ประเมินภาวะสขุภาพกาย 
ชอ่งปาก และสขุภาพจิต 
 
 
 
3. ร้อยละของผู้สงูอายมีุพฤติกรรม
สขุภาพที่พงึประสงค์ 

50 
 
 

 
50 
 
 
 
 
 

50 
 
 
 

52 
 
 
 
 

52 
 
 
 
 
 

52 

54 
 
 
 
 

54 
 
 
 
 
 

54 

56 
 
 
 
 

56 
 
 
 
 
 

56 

58 
 
 
 
 

58 
 
 
 
 
 

58 

80 
 
 
 
 

80 
 
 
 
 
 

80 

1.โครงการพฒันาศกัยภาพการจดัการ
สขุภาพตนเองและชมุชนของผู้สงูอาย ุ

จว./ศนูย์
วิชาการ/อปท 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ กิจกรรมส าคัญ 
KPI เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) 

โครงการ 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

ปี  
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20  
ปี 

1.สง่เสริมสขุภาพ
และป้องกนัโรค
โดยการมีสว่น
ร่วมของภาคี
เครือข่ายเพ่ือ
คณุภาพชีวิตที่
ยัง่ยืนด้วย
กระบวนการ
ประชารัฐ 

PCC
&LTC 

2. ขบัเคลื่อน 
ให้เกิดต าบล 
จดัการสขุภาพ LTC 
แบบบรูณาการ 
 

1. เพ่ิมและพฒันา 
ศกัยภาพ CM และ 
CG ให้ครอบคลมุ 
กลุม่ผู้ มีภาวะพึง่พิง 
2. สร้างระบบการดแูล
ระยะยาวแบบบรูณาการ 
3. จดัท าฐานข้อมลู
กลุม่เป้าหมาย 
CM CG FCT อสค. 
อ่ืนๆ 
4. จดัตัง้ศนูย์ COC 
ศนูย์ให้ยืมเคร่ืองมือ 
อปุกรณ์การแพทย์ 
5. จดัท า Care plan 
รายบคุคล 

1. จ านวน CM 
1: 40 ผู้ มีภาวะพึง่พิง และ 
CG 1: 10 
ผู้ มีภาวะพึง่พิง 
2. ร้อยละของต าบลที่มี
ระบบสง่เสริมสขุภาพดแูล
ผู้สงูอาย ุ
ผู้พิการ และผู้ ด้อย 
โอกาส และการดแูลระยะ
ยาว 
ในชมุชน (LTC) ผ่านเกณฑ์ 
3. ร้อยละของผู้สงูอายทุี่มี
ภาวะพึง่พิงได้รับการ 
การดแูลตามCare plan 

270 
 
 
 

1,080 
 

360 
 
 
 

80 

240 
 
 
 

1,000 
 

460 
 
 
 

85 

560 
 
 
 

1,000 
 

240 
 
 
 

90 

640 
 
 
 

1,000 
 

240 
 
 
 

95 

710 
 
 
 

210 
 

920 
 
 
 

95 

  2.โครงการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
ในการจดัการสขุภาพ
ผู้สงูอาย ุ
3.โครงการพฒันาระบบ
ฐานข้อมลูและเทคโนโลยี
การดแูลสขุภาพผู้สงูอาย ุ

จว./อปท. 
 
 
 
 
 
เขต/จว./ศนูย์
วิชาการ 

    4. ร้อยละของ 
ผู้สงูอายทุี่มีภาวะ 
พึง่พิงและได้รับการ 
ดแูลตาม Care  
plan มีภาวะ 
สขุภาพ/คณุภาพ 
ชีวิต ดีขึน้ 

10 15 20 20 20     
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ 
กิจกรรมส าคัญ 

KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) 

โครงการ 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

ปี  
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20  
ปี 

1.สง่เสริมสขุภาพ
และป้องกนัโรค
โดยการมีสว่น
ร่วมของภาคี
เครือข่ายเพ่ือ
คณุภาพชีวิตที่
ยัง่ยืนด้วย
กระบวนการ
ประชารัฐ 

PCC
&LTC 

3. ขบัเคลื่อนให้เกิดการ
ด าเนินงานต าบล LTC 
โดยองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ิน (อปท.,อบจ.) 

1. สร้างความรู้ความ
เข้าใจเร่ืองการสง่เสริม
สขุภาพ และการดแูล 
สขุภาพผู้สงูอาย/ุ 
ผู้พิการ/ผู้ ด้อย 
โอกาส โดยใช้
ยทุธศาสตร์ PIRAB 
2. สนบัสนนุให้ อปท. 
ออกนโยบายสาธารณะ 

1. ร้อยละของ อปท. ที่
ด าเนินงาน 
LTC 
2. ร้อยละของ อปท. ที่มี
นโยบายสาธารณะ หรือ
แผนด้านสขุภาพผู้สงูอาย ุ

อยา่ง
น้อย 
อ าเภอ
ละ 
1 อปท. 

เพ่ิมขึน้ 
ร้อยละ 
5 

เพ่ิมขึน้ 
ร้อยละ 
7 

เพ่ิมขึน้ 
ร้อยละ 
10 

เพ่ิมขึน้ 
ร้อยละ 
15 

ร้อยละ 
100 

4.โครงการพฒันากลไก
ความร่วมมือท้องถ่ินในการ
อภิบาลสขุภาพผู้สงูอาย/ุผู้
พิการ/ผู้ ด้อยโอกาส 

จว./อปท. 
 
 
 
 

4.การพฒันาความ
เข้มแข็งระบบบริการ
ปฐมภมิู 

1.จดัตัง้PCCในเขต
เมือง/ชนบท 

1.ความครอบคลมุของPCC
ในพืน้ที่ 

29pcc
48ทีม 

40pcc
68ทีม 

29pcc
42ทีม 

22pcc
33ทีม 

20pcc
27ทีม 

193pc
c281
ทีม 

โครงการพฒันาศกัยภาพ
บคุลากรสขุภาพด้านเวช-
ศาสตร์ครอบครัว 

เขต/จว./ศนูย์
วิชาการ /
อปท 

2.จดัหา/พฒันาบคุลากร
จ าเป็น 
-แพทย์เวชศาสตร์ฯ 
-พยาบาลเวชปฏิบตัิ
ครอบครัว 

2.จ านวนบคุลากรเพียงพอ
ตามกรอบการท างาน 
-แพทย์FM 
-พยาบาล 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ 
กิจกรรมส าคัญ 

KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) 

โครงการ 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

ปี  
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20  
ปี 

1.สง่เสริมสขุภาพ
และป้องกนัโรค
โดยการมีสว่น
ร่วมของภาคี
เครือข่ายเพ่ือ
คณุภาพชีวิตที่
ยัง่ยืนด้วย
กระบวนการ
ประชารัฐ 

PCC
&LTC 

5. M&E  1. แตง่ตัง้คณะกรรมการ
ระดบัเขต/จงัหวดั 
2. ประชมุคณะกรรมการฯ 
ติดตามความก้าวหน้า 
รายไตรมาส 
3. รายงานผลการ
ปฏิบตัิงานรายไตรมาส 

1. มีคณะกรรมการ 
ระดบัเขต/จงัหวดั 
 
2. ร้อยละคณะกรรมการฯ 
ที่เข้าประชมุ 
 
 
3. จ านวนจงัหวดัที่รายงานผล
การปฏิบตัิงาน 

 1 / 8 
 
 

80 
 
 
 
8 

 1 / 8 
 
 

80 
 
 
 
8 

 1 / 8 
 
 

80 
 
 
 
8 

 1 / 8 
 
 

80 
 
 
 
8 

 1 / 8 
 
 

80 
 
 
 
8 

    ทีมนิเทศเขต/
ศนูย์วิชาการ/
จว. 
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 4 
วิสัยทัศน์ เป็นเขตสขุภาพชัน้น าโดยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยท่ีเข้มแข็งสูส่ขุภาวะท่ีดีของประชาชนอยา่งยัง่ยืน 

พันธกิจ พฒันาระบบสขุภาพด้วยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย 
ค่านิยม  CENTRAL  
เข็มมุ่ง  1. PCC&LTC  2.RTI 3. CVD 4.พฒันาการเดก็ 5.อาหารปลอดภยั  

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) โครงการ ผู้รับผิด

ชอบ 
PA ข้อที่ 

ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

2.พฒันาระบบ
บริการสขุภาพทกุ
ระดบัให้มคีณุภาพ
มาตรฐาน
สอดคล้องกบั
สถานการณ์ทีเ่ป็น
ปัจจบุนั โดยมี
ประชาชนเป็น
ศนูย์กลาง 

เข็ม
มุง่ 1 
PCC
&LTC 

1. พฒันาระบบ
การแพทย์ปฐมภมูิที่
ครอบคลมุ
ประชาชนและการ
ดแูลรักษาพยาบาล
อยา่งตอ่เนื่องและ
ยัง่ยืนด้วยกระบวน 
การ PCC สู ่
Service plan ทกุ
สาขา ครอบคลมุทกุ
มิต ิ

1. ร้อยละของ
พืน้ท่ีที่มีคลนิิก
หมอครอบครัว 
(Primary Care 
Cluster) 
 

10
% 

20
% 

30
% 

40
% 

50
% 

100
% 

1. จดัท าโครงสร้างพืน้ฐาน 
2. จดัตัง้คลนิิกหมอครอบครัวให้ครอบคลมุเขต
บริการสขุภาพท่ี 4 
3. พฒันาบคุลากรจ าเป็นพืน้ฐานในการจดัตัง้ทีม
คลนิิกหมอครอบครัว 
4. พฒันาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีเพื่อช่วย
ในการลงทะเบียนประชาชนในคลนิิกหมอ
ครอบครัว เช่น Application  
 

cso 12 
 

   2. อตัราการเกิด
ผู้ ป่วยรายใหมใ่น
ทกุ Service plan 
ไมเ่กิน 

20
% 

15
% 

10
% 

9
% 

8 
% 

5 
% 

1. โครงการมหกรรมสขุภาพดด้ีวยคลนิิคหมอ
ครอบครัวเขตบริการสขุภาพท่ี 4 
(คดักรองสง่เสริม ป้องกนั) 
 

  12 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) โครงการ ผู้รับผิด

ชอบ 
PA ข้อที่ 

ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

   
3. ผู้ ป่วยในแตล่ะ
สาขา SP เข้าถงึ
บริการร้อยละ 

30
% 

40
% 

50
% 

60
% 

70
% 

100
% 

1. พฒันาระบบในการเข้าถงึบริการจากชมุชนสู่
คลนิิกหมอครอบครัวผา่นเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เช่น Appication Line 
2. จดัโครงการซ้อมแผนประชาชน ในการเตรียม
ความพร้อมเมื่อเกิดเหตภุาวะฉกุเฉิน 
3. พฒันาบคุลากรในพืน้ท่ีรับผิดชอบคลนิิกหมอ
ครอบครัวให้มีความรู้ เร่ือง ALS ทกุชนิดและการ
เข้าถงึระบบ EMS 

 12 

   

4. อตัราตายใน
ผู้ ป่วยแตล่ะ SP 
ไมเ่กิน 

25
% 

20
% 

15
% 

10
% 

5 
% 

5 
% 

 12 

   

5. อตัราการเกิด
ภาวะ แทรกซ้อน
ในผู้ ป่วยตดิเตียง
ไมเ่กิน 

20
% 

15
% 

10
% 

5
% 

5 
% 

5 
% 

1. พฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยระยะยาว LTC ใน
ชมุชนให้ได้มาตรฐานคณุภาพด้วยคลนิิกหมอ
ครอบครัวโครงการ Service Delivery  
เชิงรุก 
1. สง่เสริมสขุภาพ 5 กลุม่วยั (การคดักรองกลุม่ 
LTC ) 
2. เฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค 
3. ดแูลด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ อาหารปลอดภยั 
4. สขุาภิบาลสิง่แวดล้อม 
5. ให้ข้อมลูประชาสมัพนัธ์ด้านการดแูลสง่เสริม
สขุภาพด้วย TI ที่เหมาะสม (ทกุที่ทกุเวลา) 
 

 12 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) โครงการ ผู้รับผิด

ชอบ 
PA ข้อที่ 

ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

          

เชิงรับ 
1. ให้บริการตามชดุสทิธิประโยชน์ (ตามกลุม่วยั) 
2. การให้บริการฟืน้ฟทูัง้ในหนว่ยบริการ/ชมุชน 
เช่น Homeand,Homevisit 
3. การดแูลอยา่งตอ่เนื่องไร้รอยตอ่ 
HomeandRehap (ผู้สงูอาย,ุผู้พิการ,ผู้ ป่วยตดิ
เตียง,Pallativecareและพฒันาการเดก็ลา่ช้า 0-5 
ปี) 
4. ร่วมมือกบัภาคีเครือขา่ยสขุภาพ ในการ
จดับริการสขุภาพในชมุชน 

  

 
เข็ม
มุง่ 3 
CVD 

2.พฒันาระบบริการ
สขุภาพโรคไม่
ติดตอ่ 

       
   

  
2.1พฒันาระบบ
บริการโรคหวัใจ
ขาดเลอืด 

1.อตัราตายของ
ผู้ ป่วยโรคหลอด
เลอืดหวัใจ 

32/
แสน 

30/
แสน 

28/
แสน 

26/
แสน 

24/
แสน 

  1. พฒันาคณุภาพการให้บริการผู้ ป่วยโรคหวัใจให้
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

  14 

  

2.1.1 พฒันาการ
ดแูลผู้ ป่วย STEMI 

1. อตัราตาย
ผู้ ป่วย STEMI  

10
% 

9 
% 

8% 7.5
% 

7.5
% 

 1.1 พฒันาคณุภาพการให้บริการผู้ ป่วยโรคหวัใจ 
STEMI  
1.2 พฒันาระบบการให้ยาละลายลิม่เลอืด ให้ได้
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 14 

26 



 
 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) โครงการ ผู้รับผิด

ชอบ 
PA ข้อที่ 

ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

  
 2. อตัรา STEMI 

ได้รับการเปิดหลอด
เลือด (ยาละลายลิ่ม
เลือดหรือPPCI) 

90
% 

92
% 

94
% 

95
% 

96
% 

 1.3 พฒันาการเข้าถงึการรักษาพยาบาล PCI ใน
ผู้ ป่วย STEMI ที่มีข้อบง่ชี ้

  

  

2.1.2 พฒันาการ
ดแูลผู้ ป่วย Non-
STEMI  

1. อตัราตาย
ผู้ ป่วย Non -
STEMIใน1ปี  

20
% 

18
% 

16
% 

14
% 

12
% 

 พฒันาคณุภาพการให้บริการผู้ ป่วยโรคหวัใจ Non-
STEMI  

  14 

  

  2. อตัรา High 
Risk Non-STEMI 
ได้รับการสวน
หวัใจภายในเวลา
ที่ก าหนด 

50
% 

60
% 

70
% 

80
% 

90
% 

  ประสานบริการการสวนหวัใจในกลุม่Urgency   14 

   

3.ระยะเวลารอ
คอยการสวน
หวัใจในกลุม่ 
Elective  

5 
เดือน 

4 
เดือน 

3 
เดือน 

2 
เดือน 

1 
เดือน 

  เพิ่มศกัยภาพรพ.สระบรีุและรพ.พระนัง่เกล้าในการ
ให้บริการสวนหวัใจ 

  14 

  

2.1.3 เพิ่มการ
เข้าถงึการบริการ
ผา่ตดัหวัใจ 

1.ระยะเวลารอ
คอยการผา่ตดั 

4 
เดือน 

3 
เดือน 

2 
เดือน 

2 
เดือน 

1 
เดือน 

  ประสานสร้างเครือขา่ย ร่วมบริการผา่ตดั หวัใจ 
 
 
 

  14 

27 



 
 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) โครงการ ผู้รับผิด

ชอบ 
PA ข้อที่ 

ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

  
2.1.4 พฒันา Heart 
Failure Clinic 

1. อตัราผู้ ป่วย 
HF  Clinic ต้อง
Admit ใน 1 ปี 

25
% 

24
% 

23
% 

22
% 

21
% 

  เพิ่มศกัยภาพรพศ/รพท.ในการเปิดบริการ Heart 
Failure Clinic 

  14 

  

2.2 พฒันาระบบ
บริการโรคหลอด
เลอืดสมอง 

อตัราตายหลอด
เลอืดสมอง 

7 
% 

6.5
% 

6 
% 

5.5
% 

5 
% 

  พฒันาคณุภาพการให้บริการผู้ ป่วยIschemic 
Stroke  
 
 

  13 

  

2.2.1 จดับริการ 
Stroke 
Unit/Corner ใน 
รพ. M1 ขึน้ไป 

1. อตัรา รพ. M1 
ขึน้ไป มี Stroke 
Unit/Corner 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

  เพิ่มศกัยภาพ รพท.ในการเปิดบริการ Heart 
Stroke Unit/Corner 

  13 

  

2.2.2 เพิ่มการ
เข้าถงึบริการของ
ผู้ ป่วย Ischemic 
Stroke 

1. อตัราการ
เข้าถงึบริการ 
ทนัเวลา 
 

30
% 

35
% 

40
% 

45
% 

50
% 

  พฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่ 
CVD. Risk 

  13 

   
2. อตัราการได้รับ 
r-tPA 

6% 8% 10
% 

12
% 

14
% 

  พฒันาเครือขา่ยและมาตรฐานการบริการโรค
หลอดเลอืดสมอง 

  13 

  
2.3 พฒันาระบบ
การคดักรอง CKD 

ร้อยละของผู้ ป่วย
CKDที่มีอตัรา 

65
% 

70
% 

75
% 

80
% 

80
% 

  โครงการอบรมเชิงปฏิบตัิการพฒันาศกัยภาพ
บคุลากรผู้ปฏิบตัิงานในคลนิิคโรคไตเรือ้รัง 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) โครงการ ผู้รับผิด

ชอบ 
PA ข้อที่ 

ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

   

ลดลงของ 
eGFR<4ml/min/1.7
3m2/yrร้อยละของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน
ความดนัโลหติสงูที่
ขึน้ทะเบียนได้รับการ
ประเมินโอกาสเส่ียง
ตอ่โรคหวัใจและ
หลอดเลือด (CVD 
risk) 

      

เขตสขุภาพท่ี 4   

 

เข็ม
มุง่ 2 
RTI 

3.พฒันาระบบ
การแพทย์ฉกุเฉิน
ครบวงจรและระบบ
การสง่ตอ่ 

                  21 

  

3.1. การพฒันา
ระบบภาคีเครือขา่ย
การป้องกนัการเกิด
อบุตัิเหตทุางถนน 

1. อตัราตาย
ผู้ ป่วยอบุตัิเหตุ
ทางถนนตอ่แสน
ประชากร 

20 19 18 17 16 100 1. โครงการด าเนินงานร่วมกบัภาคีเครือขา่ยการ
ป้องกนัการเกิดอบุตัิเหตทุางถนนระดบัจงัหวดัและ
ระดบัอ าเภอในการสอบสวนสาเหตแุละด าเนินงาน
แก้ไข 

  21 

  
3.2. การพฒันา
ระบบ 

2. ร้อยละของ
โรงพยาบาล 

60 70 80 90 100  100 2. โครงการพฒันาโรงพยาบาลทกุระดบัให้มีระบบ 
ECS คณุภาพ 

  21 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ)  ผู้รับผิด

ชอบ 
PA ข้อที่ 

ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

  
การแพทย์ฉกุเฉิน
ครบวงจร 

ทกุระดบัมีระบบ 
ECS คณุภาพ 

         

  

3. 3. การพฒันา
ระบบการ
รักษาพยาบาล
อบุตัิเหตฉุกุเฉิน
ครบวงจร 

3.อตัราตายผู้ ป่วย
ในอบุตัิเหตทุี่มีคา่
PS Score >0.75 
ในโรงพยาบาล
ระดบั M1 ขึน้ไป 

<1
% 

<0.
95
% 

<0.
90
% 

<0.
85
% 

<0.
80
% 

<0
.5
% 

3.โครงการพฒันาTEA Unit ในโรงพยาบาลระดบั 
M1 ขึน้ไป 

  21 

  

3.4. การพฒันา
ระบบสง่ตอ่ผู้ ป่วย
อบุตัิเหตฉุกุเฉิน 

 4. ร้อยละการสง่
ตอ่ผู้ ป่วยอบุตัเิหตุ
ฉกุเฉินออกนอก
เขตสขุภาพลดลง
จากปีก่อนหน้า 

 10  10  10 10  10   10  4.โครงการพฒันาเครือขา่ยการสง่ตอ่ผู้ ป่วย
อบุตัิเหตฉุกุเฉิน 

  21 

  

3.5. การพฒันา
ระบบการตอบโต้
ภาวะฉกุเฉินและ
ภยัสขุภาพ 

5. ร้อยละของ
จงัหวดัที่มEีOC
และทีมตระหนกัรู้
สถานการณ์(SAT) 

4 8 8 8 8 8 5. โครงการพฒันาระบบการตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน
และภยัสขุภาพ 

  21 

  
4.พฒันาระบบการ
สง่ตอ่ 
 

การสง่ตอ่ออก
นอกเขตลดลง               
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) โครงการ ผู้รับผิด

ชอบ 
PA ข้อที่ 

ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

  

5.พฒันาศนูย์ความ
เป็นเลศิทาง
การแพทย์ 5 
excellence 

ร้อยละการ
สง่ออกผู้ ป่วยนอก
ศนูย์ความเป็น
เลศิเขตสขุภาพ
ลดลงแยกราย
สาขา (4 สาขาไม่
นบั Transplant) 

  

          

โครงการพฒันาบคุลากรเพื่อรองรับการเป็นศนูย์
ความเป็นเลศิทางการแพทย์ 5 ด้าน 

  

15 

  
6.พฒันาระบบ
บริการปลกูถ่าย
อวยัวะ 

จ านวนดวงตาที่ 
รพ.ระดบั M1 ขึน้
ไปจดัเก็บได้ 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100 
% 

โครงการพฒันาศกัยภาพ รพ.ระดบั M1 ขึน้ไป เป็น 
Coner Center ด้านConea 

  

 

เข็ม
มุง่ 6 
ยา
เสพ
ติด 

7.พฒันาระบบ
บริการสขุภาพ
ผู้ ป่วยยาเสพติด 

ร้อยละรพ.สต.ที่
บคุลากรได้รับการ
อบรมอยา่งน้อย
รพ.สต.ละ 1 คน 

100
% 

- - - -  

1..พฒันาคณุภาพระบบคดักรองและการชว่ยเหลอื
เบือ้งต้น 
2.เสริมสร้างศกัยภาพในการบ าบดัรักษา ฟืน้ฟแูละ
ติดตามผู้ ป่วยยาเสพติด 
3.สนบัสนนุ(Empowerment)การด าเนินงานบ าบดั
ฟืน้ฟขูองภาคเีครือขา่ย เช่น คา่ยฯศนูย์ฯ กรมพินิจ 
กรมราชทณัฑ์ (การสง่เสริมป้องกนั เช่ือมโยงไปยงั 
PP วยัเรียน/วยัรุ่นและวยัท างาน 

  

   
ร้อยละ รพศ./รพท./
รพช มีอตัราก าลงั
ตามกรอบ 

      
  

   
บคุลากร รพศ./
รพท./รพช.ได้รับการ
อบรม 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) โครงการ ผู้รับผิด

ชอบ 
PA ข้อที่ 

ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

   

การเข้าถงึบริการ
ของกลุม่เป้าหมาย 
ในระบบสมคัรใจ
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

- 

   

   

ร้อยละของผู้ ป่วย
ยาเสพตดิที่หยดุ
เสพตอ่เนื่อง 3 
เดือนหลงั
จ าหนา่ยจากการ
บ าบดัรักษาตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

74
% 

78
% 

82
% 

86
% 

90
% 

- 

   

   
อตัราการฆา่ตวั
ตายส าเร็จลดลง             

โครงการสง่เสริมEQทกัษะชีวิตโรงเรียนพอ่แม่
โครงการคดักรอง/การให้ความชว่ยเหลอื
(2Q/9Q/8Q) 

  

  

8.การพฒันา
คณุภาพหนว่ยงาน
บริการด้านสขุภาพ 
 

ร้อยละของรพ.สต.
ในแตล่ะอ าเภอที่
ผา่นเกณฑ์ระดบั
การพฒันาคณุภาพ 

20
% 

40
% 

60
% 

80
% 

100
% 

  1.โครงการพฒันาคณุภาพรพ.สต. ติดดาว   23 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อัตรา/อื่นๆ) โครงการ ผู้รับผิด

ชอบ 
PA ข้อที่ 

ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

   

ร้อยละของหนว่ย
บริการท่ีผา่นการ
รับรองคณุภาพ
โรงพยาบาล (HA) 

70
% 

75
% 

80
% 

85
% 

90
% 

  2.โครงการพฒันาและรักษาคณุภาพตาม
มาตรฐาน (HA) ส าหรับพฒันาสถานบริการ 

  22 

   
สง่เสริมการใช้ยา
อยา่ง
สมเหตสุมผล 

20
% 

          3.โครงการ ASU                                                                            
4. โครงการ RDU Hospital Responsible Use Of 
Antibiotic (RUA) 

  20 
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 4 
วิสัยทัศน์ เป็นเขตสขุภาพชัน้น าโดยการมีสว่นร่วมของภาคเีครือขา่ยที่เข้มแข็งสูส่ขุภาวะที่ดขีองประชาชนอยา่งยัง่ยืน 

พันธกิจ พฒันาระบบสขุภาพด้วยการมีสว่นร่วมของภาคเีครือขา่ย 
ค่านิยม  CENTRAL  
เข็มมุ่ง  1. PCC&LTC  2.RTI 3. CVD 4.พฒันาการเดก็ 5.อาหารปลอดภยั  

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อื่นๆ) 

โครงการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

3.พฒันาศกัยภาพ
และเพิ่มสมรรถนะ
บคุลากรในเขต
สขุภาพเพื่อมุง่มัน่
สูเ่ขตสขุภาพชัน้
น า 

 1. พฒันาบริหาร
ทรัพยากรบคุคล 
เขตสขุภาพท่ี 4 
(HRP,HRM,HRD) 

ข้อ 71ระดบั
ความส าเร็จใน
การวางแผน
ก าลงัคนด้าน
สขุภาพ 

60
% 

70
% 

80
% 

90
% 

100
% 

 1.พฒันาการวางแผนก าลงัคนเขตสขุภาพท่ี 
4 
กิจกรรม 
1.1 ประชมุเชิงปฏิบตัิการ โดยวิทยากร
ภายนอก จ านวน 3 ครัง้   
กลุม่เป้าหมาย : ผู้บริหารเขตสขุภาพท่ี 4 
และผู้ รับผิดชอบงาน HR รวม 100 คน                       
1.2 ประชมุเชิงปฏิบตัิการในระดบัจงัหวดั 
โดยผู้บริหารและผู้ รับผิดชอบงาน HR ของ
จงัหวดั                    
1.3 ประชมุเชิงปฏิบตัิการวิเคราะห์
อตัราก าลงั ในสถานบริการทกุระดบั       
1.4 น าเสนอและแลกเปลีย่นผลการวิเคราะห์
อตัราก าลงั ภายในจงัหวดั                 
1.5 น าเสนอและแลกเปลีย่นผลการวิเคราะห์
อตัราก าลงั ระดบัเขต 

300,000 บาท 
(งบประมาณงบ
เงินอดุหนนุจาก 
สนย. ปี 59-60) 

-CHRO 
-สสจ. 
-ผอ.รพศ.,  
-รพท.ทกุแหง่ 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

เข็ม
มุ่ง 

กลยุทธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อื่นๆ) 

โครงการ งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอ

บ 
ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

3.พฒันา
ศกัยภาพและเพิ่ม
สมรรถนะ
บคุลากรในเขต
สขุภาพเพื่อมุง่มัน่
สูเ่ขตสขุภาพชัน้
น า 

 1. พฒันา
บริหาร
ทรัพยากร
บคุคล เขต
สขุภาพท่ี 4 
(HRP,HRM,
HRD) 

ข้อ 72  ร้อยละของเขต
สขุภาพท่ีมีการบริหาร
จดัการระบบการผลติ
และพฒันาก าลงัคนได้
ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

80
% 

85
% 

90
% 

95
% 

10
0% 

  2. พฒันาบคุลากรตามปัญหาและความ
จ าเป็นของพืน้ท่ี Service Plan             
กิจกรรม 
2.1 ประชมุร่วมกบัทีม CSO เพื่อวิเคราะห์
ปัญหาตามความจ าเป็นการพฒันาบคุลากร
ตาม Service Plan    
2.2 วางแผนร่วมกบัสถาบนัการศกึษาในเขต
เพื่อจดัหลกัสตูรรองรับการพฒันาบคุลากร 
(เน้นหลกัสตูร 10 วนัขึน้ไป) 
2.3 ร่วมกบัทีม CSO และผู้ เก่ียวข้อง เพื่อจดั
อบรมตามหลกัสตูรที่วิเคราะห์ความต้องการ
ไว้ 
 

3,000,000 
บาท 

-สาธารณสขุ
นิเทศก์ 

   ข้อ 73ร้อยละของ 
บคุลากรท่ีได้รับการ
พฒันาตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

80
% 

85
% 

90
% 

95
% 

10
0% 

  3. ร่วมผลติบคุลากรทางสขุภาพกบั
สถาบนัการศกึษาในเขตสขุภาพที่ 4      
กิจกรรม 
3.1 วางแผนการผลตินกัเรียนทนุสาขาตา่งๆ 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ชว่ยพยาบาลร่วมกบั
สถาบนัการศกึษา ในเขตสขุภาพที่ 4 
 

 -สาธารณสขุ
นิเทศก์ 
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3 
 

ประเด็น
ยทุธศาสตร์ 

เข็ม
มุง่ 

กลยทุธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

โครงการ งบประมาณ ผู้ รับผิดชอบ ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

                 4. การพฒันา HR มืออาชีพ เขตสขุภาพท่ี 4 
    กิจกรรม 
4.1 พฒันาหลกัสตูร HR มืออาชีพ เขตสขุภาพ 
ที่ 4 ร่วมกบัวิทยากรเอกชน 
4.2 จดัอบรมตามหลกัสตูรที่วางแผน 
          - รุ่นท่ี 1 ผู้บริหาร 
          - รุ่นท่ี 2 ผู้ปฏิบตัิงาน HR         
4.3 ก ากบัติดตามการน าความรู้ไปปฏิบตัิ 

 
 
 
 
 
60,000 บาท  
250,000 บาท 

- CHRO 

3.พฒันา
ศกัยภาพและเพิ่ม
สมรรถนะ
บคุลากรในเขต
สขุภาพเพื่อมุง่มัน่
สูเ่ขตสขุภาพชัน้
น า 

 2. พฒันาการ
จดัการข้อมลู
ก าลงัคน
(HROPS) 
เขตสขุภาพท่ี 
4  
 

ระดบัความส าเร็จใน
การจดัการข้อมลู
ก าลงัคนด้านสขุภาพ 
 

60
% 

70
% 

80
% 

90
% 

100
% 

 1. พฒันาฐานข้อมลูโปรแกรม HROPS เพื่อใช้
ประโยชน์ในการบริหารก าลงัคน(พฒันาผู้ใช้
และจดัการข้อมลูให้เป็นปัจจบุนัและการ
ติดตามก ากบั)  
กิจกรรม                     
1.1  ประชมุเชิงปฏิบตักิาร โดยวทิยากร  
จากกลุม่งานบริหารบคุคล กลุม่เป้าหมาย  
ผู้ รับผิดชอบงาน HR และผู้ รับผิดชอบงาน 
พฒันาข้อมลู สนง.เขตสขุภาพ รวม 60 คน  
1.2 ก าหนดนโยบายการ  อพัเดตข้อมลูให้เป็น
ปัจจบุนั ทกุ 2 สปัดาห์                
1.3 ก ากบัติดตาม  การน าข้อมลูมาใช้ประโยชน์ 
รายงานในที่ประชมุผู้บริหารเขต 4ทกุเดือน 

 
 
 
 
 
50,000 บาท 

- CHRO 
 - สนง.เขต 
 - 
ผู้ รับผิดชอบ
ด้านบคุลากร
ของทกุ
หนว่ยงาน 
 -สสจ. 
 - ผอ.รพศ., 
รพท.ทกุแหง่ 
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4 
 

ประเด็น
ยทุธศาสตร์ 

เข็ม
มุง่ 

กลยทุธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

โครงการ งบประมาณ ผู้ รับผิดชอบ ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

3.พฒันา
ศกัยภาพและเพิ่ม
สมรรถนะ
บคุลากรในเขต
สขุภาพเพื่อมุง่มัน่
สูเ่ขตสขุภาพชัน้
น า 

 3.พฒันาการ
ปลกูฝัง
คา่นิยม ใน
เขตสขุภาพท่ี 
4 
 

ข้อ 74ร้อยละของหนว่ยงาน
ที่มีการน าดชันคีวามสขุของ
คนท างาน (Happy Work 
Life Index) และน า Core 
Value “MOPH” ไปใช้ 

50
% 

60
% 

70
% 

80
% 

90
% 

  1. ปลกูฝังคา่นิยม MOPH เขตสขุภาพท่ี 4                 
กิจกรรม 
1.1 สมัมนาผู้บริหารเขตสขุภาพที่ 4 เพื่อ
ก าหนด แนวทางขบัเคลือ่นคา่นิยม MOPH  
สูก่ารปฏิบตัิ 
1.2 จดัประชมุเพื่อสือ่สารแนวทางการ
ขบัเคลือ่นในระดบัจงัหวดั 
1.3 ก ากบัติดตามการปฏิบตัติามแนวทาง
ที่ก าหนดในหนว่ยบริการทกุระดบั 
1.4 จดักิจกรรมสง่เสริมสนบัสนนุให้
บคุลากรมีการปฏิบตัิตามคา่นิยม  
2. สง่เสริมการน าดชันีชีว้ดัความสขุ 
Happino  meter สูก่ารปฏิบตัิ ในหนว่ย
บริการทกุระดบั  

 
 

30,000 บาท 
 
 
 
 
 
 

100,000 บาท 

- CHRO  
-สสจ. ผอ. 
-รพศ/รพท. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สสจ. ผอ. 
-รพศ/รพท. 

  4. การพฒันา
ภาคีเครือขา่ย
ก าลงัคนด้าน
สขุภาพ 

ข้อ 75ร้อยละของหนว่ยงาน
ที่มีการน าดชันีองค์กรทีม่ี
ความสขุ คนท างาน 
(Happy Work Life Index) 
ไปใช้ 

50
% 

60
% 

70
% 

80
% 

90
% 

  1. สานสมัพนัธ์ภาคีเครือขา่ยก าลงัคนด้าน
สขุภาพ (สง่เสริมความสขุของผู้ปฏิบตัิงาน) 
กิจกรรม 
    1.1 สมัมนาผู้บริหารพร้อมผู้แทน อปท. 
(นายกสนันิบาตเทศบาล/ประธานนายก 
อบต.แตล่ะจงัหวดั) ผู้แทน สพฐ/ประธาน 
อสม. แตล่ะจงัหวดั  

 
 
 
100,000 บาท 

-รองฯสสจ. 
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5 
 

ประเด็น
ยทุธศาสตร์ 

เข็ม
มุง่ 

กลยทุธ์ KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

โครงการ งบประมาณ ผู้ รับผิดชอบ ปี 
60 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

20 
ปี 

    

      

ในการจดัท ากรอบความร่วมมือในการ
ผลกัดนัองค์กรต้นแบบของภาคีเครือขา่ย
ระดบัเขต 

  
 
 
 

 

    

      

 
1.2ประกวดองค์กรภาคเีครือขา่ยต้นแบบ
ด้านสขุภาพสขุภาพแตล่ะภาคี อปท. 
(เทศบาล/อบต/โรงเรียนมธัยม/ประถม/
อสค.ต้นแบบ 
 

  
100,000 บาท 

 
-รองฯสสจ. 
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4.Governance Excellence 

กรอบแนวคิด    ยัง่ยืน น าไปใช้  มีคูมื่อ  

แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบธรรมาภบิาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ 4.  พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน า
ประชาชนสูส่ขุภาวะท่ีดี 

กลยุทธ์ 1. มีระบบการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ  

KPI 1.1 ร้อยละท่ีผา่น ITA 100% 

เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 20 ปี 

85%  90%  95%  100%  100%  100%  

โครงการ : พฒันาคณุธรรมและความโปร่งใส (ประชมุ อบรม ประเมินตนเอง และประเมินไขว้จงัหวดั)  

ผู้ รับผิดชอบ : COO 

 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ 4.พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน าประชาชน
สูส่ขุภาวะท่ีดี 

กลยุทธ์ 1. มีระบบการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 

KPI 1.2 ดชันีชีว้ดัความมีประสิทธิภาพ (HGR) 

เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 20 ปี 

≥B : 80% ≥B : 85% ≥B : 90% ≥B : 95% ≥B : 100% ≥B : 100% 

โครงการ : พฒันาประสิทธิภาพบริหารจดัการด้านการเงินการคลงั  

ผู้ รับผิดชอบ : CFO 
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ประเดน็ยุทธศาสตร์  4.พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน า
ประชาชนสูส่ขุภาวะท่ีดี 

กลยุทธ์ 1. มีระบบการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 

KPI 1.3 ร้อยละของหนว่ยงานท่ีผา่นตามมาตรฐานการควบคมุภายในตามท่ีสตง. ก าหนด 

เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 20 ปี 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

โครงการ : ประเมินและตรวจเย่ียมการควบคมุภายใน  

ผู้ รับผิดชอบ : CFO 

 

 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ 4.  พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน า
ประชาชนสูส่ขุภาวะท่ีดี 

กลยุทธ์ 1. มีระบบการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 

KPI 1.4 ร้อยละของหนว่ยบริหารท่ีผา่น PMQA 

เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 20 ปี 

เขตละ 1 แหง่ จงัหวดัละ 1 แหง่ 20% ของหนว่ย
บริการ/หนว่ย
บริหาร 

30% ของหนว่ย
บริการ/หนว่ย
บริหาร 

40% ของหนว่ย
บริการ/หนว่ย
บริหาร 

ทกุหนว่ยบริการ/
หนว่ยบริหาร 

โครงการ : พฒันา/สนบัสนนุการใช้ PMQA ในหนว่ยงาน  

ผู้ รับผิดชอบ : COO 
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ประเดน็ยุทธศาสตร์ 4.  พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน า
ประชาชนสูส่ขุภาวะท่ีดี 

กลยุทธ์ 1. มีระบบการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 

KPI 1.5 โรงพยาบาลคณุธรรม/หนว่ยงานคณุธรรม 

เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 20 ปี 

80% 90% 100% 100% 100% 100% 

โครงการ : พฒันาโรงพยาบาล/หนว่ยงานคณุภาพสูค่วามยัง่ยืน  

ผู้ รับผิดชอบ : COO 

 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ 4.พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน าประชาชน
สูส่ขุภาวะท่ีดี 

กลยุทธ์ 1. มีระบบการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 

KPI  1.6 มีเครือขา่ยด้านกฎหมายระดบัเขต 

- แก้ปัญหาข้อพิพาททางกฎหมาย  

 - การป้องกนัและการน าข้อกฎหมายไปปฎิบตัิ 

เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 20 ปี 

50% 60% 70% 80% 90% 100% 

โครงการ : จดัตัง้เครือขา่ยด้านกฎหมายระดบัเขต  

ผู้ รับผิดชอบ : COO 
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ประเดน็ยุทธศาสตร์ 4.  พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน า
ประชาชนสูส่ขุภาวะท่ีดี 

กลยุทธ์ 2. การจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ์ท่ีไมใ่ชย่า 

2.1 การจัดซือ้ร่วม 5 ปี  

กลยทุธ์  KPI 
เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ)  

ปี 2560  ปี 2561  ปี 2562  ปี 2563  ปี 2564  20 ปี  

2.1.1 ยา  เพิ่มขึน้ 
20 

รายการ  
20 รายการ  20 รายการ  20 รายการ  20 รายการ  

20 
รายการ  

2.1.2 เวชภณัฑ์ท่ีมิใชย่า  เพิ่มขึน้ 5 รายการ  5 รายการ  5 รายการ  5 รายการ  5 รายการ  5 รายการ  

2.1.3 วสัดวุิทยาศาสตร์  เพิ่มขึน้  5 รายการ  5 รายการ  5 รายการ  5 รายการ  5 รายการ  5 รายการ  

2.1.4 วสัดทุนัตกรรม เพิ่มขึน้ 5 รายการ  5 รายการ  5 รายการ  5 รายการ  5 รายการ  5 รายการ  

 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ 4.  พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน า
ประชาชนสูส่ขุภาวะท่ีดี 

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

กลยุทธ์ 1. มีระบบการบริหารจดัการข้อมลูท่ีมีประสิทธิภาพ  

KPI 1 ร้อยละของจงัหวดัท่ีผ่านเกณฑ์คณุภาพข้อมลู 100% 

เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 20 ปี 

80%  85%  90%  95%  100%  100%  

โครงการ : 1.พฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศเขตสขุภาพท่ี 4  

ผู้ รับผิดชอบ : CIO 
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แผนงานที่ 12  การพฒันาระบบการบริหารจดัการด้านการเงินการคลงั 

ประเดน็ยุทธศาสตร์4.พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน าประชาชน
สูส่ขุภาวะท่ีดี 

กลยุทธ์ 3. พฒันาการบริหารจดัการการเงินการคลงั  

KPI ร้อยละของหนว่ยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทิางการเงิน 

เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 20 ปี 

0 0 0 0 0 0 

โครงการ : พฒันาการบริหารจดัการด้านการเงินการคลงั ระดบัเขต  

ผู้ รับผิดชอบ : CFO 

แผนงาน 13 การพฒันางานวิจยัและองค์ความรู้ด้านสขุภาพ 

ประเดน็ยุทธศาสตร์4.พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน าประชาชน
สูส่ขุภาวะท่ีดี 

เข็มมุ่ง : องค์ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ  

กลยทุธ์ 1. สง่เสริม HTA เพ่ือการตดัสินใจทางบริหารและการรักษา  
กลยทุธ์ 2. สง่เสริมและพฒันางานวิจยัในงานประจ า (R2R) ให้สอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพของพืน้ท่ี  
กลยทุธ์ 3. สง่เสริมการจดัการความรู้และสร้างสรรค์นวตักรรมเพื่อพฒันาสูค่วามเป็นเลิศ  
 

ประเดน็ยุทธศาสตร์4.พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบสขุภาพน าประชาชน
สูส่ขุภาวะท่ีดี 

KPI  1.ร้อยละผลงานวิจยัR2R ด้านสขุภาพท่ีเผยแพร่ให้หนว่ยงานตา่งๆ น าไปใช้ประโยชน์  

เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 20 ปี 

80% 82% 84% 86% 88% 90% 
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KPI  2.ร้อยละงบประมาณท่ีเก่ียวกบัการวิจยัไมน้่อยกวา่ ร้อยละ 1.5 ของงบด าเนินการตอ่ปี  

เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 20 ปี 

94%       

 

KPI  3. ร้อยละหนว่ยงานมีระบบ Knowledge management ผา่นเกณฑ์คณุภาพ  

เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 20 ปี 

80% 85% 90% 95% 100% 100% 

 

KPI  4. จ านวนองค์ความรู้ใหม/่นวตักรรมเพ่ือลดอตัราการเสียชีวิตในโรคหวัใจ  

เป้าหมาย (ร้อยละ/อตัรา/อ่ืนๆ) 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 20 ปี 

จงัหวดัละ  
1 เร่ือง  

     

โครงการ : 
1. จดัท าท าเนียบเครือขา่ยนกัวิจยัพ่ีเลีย้งระดบัเขตและระดบัพืน้ท่ี 
2. อบรมนกัวิจยัรุ่นใหม่ 
3.โครงการสร้างคลงัความรู้ระดบัเขตบริการสขุภาพ 
4. โครงการสร้างนวตักรรุ่นใหม่ 
5. โครงการจดัการความรู้เพ่ือลดอตัราการเสียชีวิตด้วยโรคหวัใจ 
6. จดัมหกรรมเขตสขุภาพ 4.0 Forum 
 

ผู้รับผิดชอบ : คณะกรรมการ KM เขต
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แผนกลยุทธ์ CHTA 

 
หมายเหต ุ    

ระดบัความส าเร็จ   ระดบัท่ี 3 มีการตรวจสอบทบทวน  

ระดบั 1 มีการวางแผน  ระดบัท่ี 4 มีการพฒันาตอ่เนื่อง  

ระดบั 2 มีการน าไปใช้  ระดบัท่ี 5 มีการเผยแพร่เพื่อน าไปใช้อยา่งกว้างขวาง  

ประเด็นยุทธศาสตร์ เข็มมุง่ กลยุทธ์ KPI                                                                         เป้าหมาย (ร้อยละ / อตัราอ่ืนๆ) โครงการ ผู้ รับผิดชอบ

ปี 2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 20 ปี
พฒันาศกัยภาพและเพ่ิมสมรรถนะ หนว่ยงานในเขตสขุภาพ สง่เสริมให้บุคลากรมีความรู้และ จ านวนผลงานวจิัย 1 2 3 4 8 100 โครงการอบรมHTA  คณะกรรมการ CHTA

บุคลากรในเขตสขุภาพเพ่ือมุ่งมั่น มีการวจิัยเชิงนโยบาย สนบัสนนุให้มีการวจิัยHTA ทีมี่การน าไปใช้  คณะกรรมการ HRD

สูเ่ขตสขุภาพชัน้น า เพ่ือการบริหารจัดการ เพ่ือน าสูก่ารตดัสนิใจด้านการ

ทีเ่ป็นเลศิ บริหาร บริการ และการรักษา

Service Excellence สง่เสริมการบูรณาการสหสาขาวชิา ผลลพัท์ด้านการรักษา 10% 20% 50% 75% 90% 100% โครงการบรูณาการHTAสู่  คณะกรรมการ CHTA

อยา่งเป็นระบบ พยาบาลที่ดีขึน้จาก Service  Excellent คกก.service plane ทกุสาขา

สง่เสริมให้มีการน าHTA มาใช้ การน าผลHTAมาใช้

เพ่ือพฒันาระบบบริหารจัดการทีมี่ สนับสนนุให้มีการใช้ผลการ ผลลพัท์ด้านการ 10% 20% 50% 75% 90% 100% โครงการพฒันาผู้น าด้าน HTA  คณะกรรมการ CHTA

ประสทิธิภาพเพ่ืออภิบาลระบบ ประเมินเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ บริหารมีประสทิธภาพ  คณะกรรมการ HRD

สขุภาพน าประชาชนสูส่ขุภาวะทีด่ี ประกอบการก าหนดนโยบายการ ขึน้จากการน าผลHTA

พฒันาสขุภาพระดับเขต มาใช้ (เข่นต้นทนุลดลง

สง่เสริมและสนับสนนุการ ขัน้ตอนลดลง)

จดัสรรทรัพยากรทางสขุภาพ

อยา่งมีประสทิธิภาพ

สร้างระบบการประเมิน/ตรวจสอบ โครงการนิเทศและประเมินผล  คณะกรรมการ CHTA

ผลทีเ่กิดจากการน าเทคโนโลยีด้่าน การน า HTA ไปใช้ในด้านตา่งๆ

สขุภาพมาใช้

พมันาฐานข้อมูลการประเมิน ระดับความส าเร็จ 1 2 3 4 5 5 โครงการพฒันาฐานข้อมูล HTA  คณะกรรมการ CHTA

เทคโนโลยีด้่านสขุภาพระดบัเขต ของระบบข้อมลู HTA  คณะกรรมการ CIO
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5.  การตดิตาม ควบคุม ก ากับ (Monitoring & Evaluation) 

Stakeholder

COO CIO
      
     

   

    
    
  

   
   

  
      

    
   

                   

        

 

 

M = Along the way 
    Quick win

-               
                    
       

E :                
                        
                     :
                

-96           PA     
          area base

Thailand 4.0 :     PC     SMART PHONE
                        

          

Alert system
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Thailand 4.0 :     PC     SMART PHONE

COCKPIT

Service 
plan    
          

4

Dash Board

          
      

         
      

 96           PA     

          area base

Alert 
system

         
                 
               

 

 

Dashboard     Service Plan               
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Alert system

                  

                  
       
Stroke
STEMI

4      

   

      

     

       

 

กระบวนการพัฒนา 

 พฒันา Soft ware  

 พฒันาบคุลากร 

 ก าหนดผู้ รับผิดชอบการน าข้อมลูเข้า/ข้อมลูออก และจดัท า one page  

 เสนอผู้บริหาร 

การตดิตามและประเมินผล 

 ประเมินผลทกุ 3,6,9 และ 12 เดือน 

 น าเสนอ คปสขone page ทกุเดือน โดย CIO เขต 
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ผลงานเด่น 

เขตสุขภาพที่ 4  

ปี 2559 

 



 
ผลงานดีเด่นของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 

ของเขตสุขภาพท่ี 4   ประจ าปี 2559 
เร่ือง  การเตรียมความพร้อมเผชิญเหตุพบัิตภิัย 

ทีมงานคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ  สาขาสาธารณสุขฉุกเฉิน  เขตสุขภาพท่ี 4 

โดย  นพ.รัฐพงษ์  บุรีวงษ์  ตัวแทนคณะกรรมการการแพทย์ 
และสาธารณสุขฉุกเฉินเขตสุขภาพท่ี4 

  
1. บทน า 
 สภาพการณ์ ณ ปัจจบุนัทัง้ทางธรรมชาต ิเหตผุลทางสงัคมและเทคโนโลยีท่ีก้าวหน้าของมนษุย์ ท า

ให้ปฏิเสธไม่ได้ว่า มีความเป็นไปได้ท่ีเรามีความเส่ียงต้องประสบกับสถานการณ์ไม่พึงประสงค์และจาก

สถานการณ์เหล่านัน้ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะกระทรวงท่ีดูแลภาวะของประชาชนทัง้ประเทศ ต้อง

เตรียมความพร้อมของระบบการแพทย์และสาธารณสขุให้พร้อมดูแลประชาชนทกุหมู่เหล่าให้ปลอดภยัทาง

สขุภาวะอยา่งดีท่ีสดุ 

 เขตสุขภาพท่ี 4  โดยคณะกรรมการการแพทย์และสาธารณสุขฉุกเฉิน  ได้จัดท าแผนตอบสนอง 

ตอ่เหตพุิบตัภิยัและสร้างการฝึกซ้อมการตอบสนองสถานการณ์ภยัพิบตัอิย่างตอ่เน่ืองตัง้แตปี่ 2557 – 2559  

และในปี 2559 คณะกรรมการฯ เขตสขุภาพท่ี 4 ด าเนินการสร้างการฝึกซ้อมตอบสนองด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุแบบเสมือนจริงความยาว 40 ชัว่โมง ขึน้ ณ วนัท่ี 8 – 10 มิถนุายน 2559  ในพืน้ท่ี อ าเภอเมือง 

จงัหวดัลพบรีุ 

 

2. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพฒันาความรู้และทกัษะในการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ 
 2. เพ่ือฝึกซ้อมทีมปฏิบตักิารทางการแพทย์และสาธารณสขุให้สามารถตอบสนองสถานการณ์ภยัพิบตัิ
ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 
 3. ฝึกและซักซ้อมการประสานการปฏิบัติระหว่างทีมสายแพทย์และสายอ่ืนๆ และทดสอบ
ระบบส่ือสารทัง้ภายในและระหวา่งองค์กร โดยใช้ระบบ Incident command system 
      4. เพ่ือเตรียมความพร้อมของทีมปฏิบตัิการฉกุเฉินทางการแพทย์และสาธารณสขุในจงัหวดัเครือข่าย  
เขตสุขภาพท่ี ๔ ในการเตรียมความพร้อมรองรับด้านการแพทย์และสาธารณสขุในภาวะภัยพิบตัิทัง้ขนาด
เล็กและใหญ่ ให้สามารถปฏิบตังิานร่วมกนัได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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3. กลุ่มเป้าหมาย  จ านวน 500 คน  ประกอบด้วย  
 - ทีม Mini MERT จ านวน 18 ทีม 
 - ทีม MERT จ านวน 3 ทีม 
 - ทีม M MERT,D MERT จ านวน 2 ทีม 
 - ทีม MCATT จ านวน 3 ทีม 
 - ทีม SRRT จ านวน 3 ทีม 
 - ทีมประเมินผลการฝึกซ้อม  
 - ทีม Facilitator (Staff)  
 - คณะท างาน  
 
 
 
4. วิธีด าเนินงาน จัดประชุมคณะท างานจัดการฝึกซ้อม 
 

 
 
5. ผลการด าเนินงาน 
 - การฝึกซ้อมด าเนินการตอ่เน่ืองเสมือนจริงตลอดระยะเวลา 40 ชัว่โมง  
 - มีการประสานการท างานร่วมกนัหลายส่วนทัง้ราชการและภาคสว่นอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ดงัตอ่ไปนี ้
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1. หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข(ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  = ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั , โรงพยาบาล กรมควบคมุโรค = ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 4 สระบรีุ กรม
สขุภาพจิต =  ศนูย์สขุภาพจิต โรงพยาบาลศรีธญัญา ศนูย์อนามยัท่ี 4 ) 

  2. กรมแพทย์ทหารบก(โรงพยาบาลอานนัทมหิดล โรงพยาบาลคา่ยอดิศร) 
  3. กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

  (ส านกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดัลพบรีุ) 
  4. สภากาชาดไทย 
  5. พฒันาความสงัคมและความมัน่คงจงัหวดัลพบรีุ 
  6. ศาลากลางจงัหวดัลพบรีุ 
  7. วดัพระบาทน า้พ ุ
  8. มลูนิธิร่วมกตญัญ ู, มลูนิธิป่อเต๊กตึง๊ 
 - มีการจัดตัง้โรงพยาบาลสนาม หน่วยแพทย์ ศูนย์อพยพและให้การช่วยเหลือประชาชน
ผู้ประสบภยัจากเหตกุารณ์รวมทัง้สิน้ 250 คน 
 

     
 
6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 - การท างานอย่างมีเป้าหมายเดียวกันและความสามัคคีของคณะกรรมการการแพทย์และ
สาธารณสุขฉุกเฉินเขตสุขภาพท่ี 4 ซึ่งประกอบไปด้วย ผู้ รับผิดชอบงานของ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวัด 
โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป อาจารย์แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉิน จากทัง้ 8 จงัหวดั รวมทัง้สิน้ 
42 คน 
 - ทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์  ในฐานะครูฝึก
หลกัสตูรตา่ง ๆ จดัท ารายละเอียดการฝึกซ้อมและการสร้างโจทย์ท่ีสมจริงส าหรับการฝึกซ้อม 
 - วิชาการและหลกัการงาน EMS , ADLS , disaster Management , หลกัสูตร MERT , 
MiniMERT, MCATT , SRRT, ENV สามารถรวมคณะท างานจดัการฝึกซ้อมน ามาผสามแผนการปฏิบตัิได้จริง
อยา่งเป็นรูปธรรม 
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 - ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกท่านในการด าเนินการโครงการอย่างจริงจัง จากท่านผู้ตรวจ
ราชการ ทา่นสาธารณสขุนิเทศ เขตสขุภาพท่ี 4 
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ผลงานเด่น จังหวัดนนทบุรี เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2559 
เร่ือง การจัดการมูลฝอยติดเชือ้ของจังหวัดนนทบุรี 

 
มลูฝอยติดเชือ้ เป็นมลูฝอยท่ีเกิดขึน้จากกระบวนการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉยัทางการแพทย์ 

การให้ภมูิคุ้มกนัโรค การทดลองเก่ียวกบัโรคและการตรวจชนัสตูรศพหรือซากสตัว์ รวมทัง้ในการศกึษาวิจยัเร่ืองดงักลา่ว  
โดยมีต้นทางการเกิดมลูฝอยเหลา่นีม้าจากสถานพยาบาลประเภทตา่งๆ ส าหรับจงัหวดันนทบรีุ มีเตาเผามลูฝอยติดเชือ้ท่ี 
สร้างขึน้โดยองค์การบริหารส่วนจงัหวดันนทบรีุ    ตัง้อยูใ่นบริเวณสถานท่ีก าจดัมลูฝอยของจงัหวดันนทบรีุ  ณ  ต าบล 
คลองขวาง อ าเภอไทรน้อย  จงัหวดันนทบรีุ ลกัษณะเตาเป็นเตาระบบหมนุ (Rotary  Klin)  มีระบบการท างานอตัโนมตัิ 
ทัง้ระบบป้อนมลูฝอยไฮโดรลิก  ระบบเผาก าจดั   ระบบบ าบดัและระบบตรวจวดัคณุภาพอากาศ   โดยท างานตอ่เน่ือง  
24  ชัว่โมง  ความจ ุ7.2 ตนัตอ่วนั (300 กิโลกรัม/ชัว่โมง) ประกอบด้วย  2 ห้องเผา ได้แก่ ห้องเผามลูฝอยตดิเชือ้  
มีอณุหภมูิไมต่ ่ากวา่ 760 องศาเซลเซียสและห้องเผาควนั มีอณุหภมูิไมต่ ่ากวา่ 1000 องศาเซลเซียส  มลพิษท่ีเกิดขึน้ 
จะผา่นระบบบ าบดัอากาศแห้ง (Dry Scrubber) และชดุดกัฝุ่ น (Bag house) ซึง่ภายในประกอบด้วยถงุกรองดกัฝุ่ น  
ท าหน้าท่ีในการดกัจบัฝุ่ นละอองไมใ่ห้ปนเปือ้นกบัอากาศ ก่อนท่ีจะปลอ่ยสูส่ิ่งแวดล้อมภายนอก มีการตรวจวดัสภาพ 
อากาศแบบ real  time  เพ่ือให้มัน่ใจวา่ อากาศท่ีได้รับการบ าบดัภายในระบบจะได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนด  ไมส่ง่ 
ผลกระทบตอ่สิ่งแวดล้อม      และมีการเก็บตวัอย่างอากาศจากปลายปลอ่งสง่ห้องปฏิบตักิาร    เพ่ือตรวจวิเคราะห์ 
คณุภาพอากาศปีละ 1 ครัง้ 
   
 

 
 

เตาเผามูลฝอยติดเช้ือทีส่ร้างขึน้โดยองค์การบริหารส่วนจังหวดันนทบุรี   
ที ่ต าบลคลองขวาง  อ าเภอไทรน้อย  จังหวดันนทบุรี 
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การขนสง่มลูฝอยติดเชือ้จากสถานพยาบาลตา่ง ๆ ไปยงัเตาเผามลูฝอยติดเชือ้ขององค์การบริหารสว่นจงัหวดันนทบรีุท่ี  
ต าบลคลองขวาง  อ าเภอไทรน้อย  จงัหวดันนทบรีุ  ใช้รถควบคมุอณุหภมูิต ่ากวา่ 10 องศาเซลเซียส โดย 

 เขตเทศบาลนครนนทบรีุ  ใช้รถขนมลูฝอยติดเชือ้ของเทศบาลนครนนทบรีุ ซึง่มีขนาด 6 ลกูบาศก์เมตร  จ านวน   
3  คนั และขนาด  4 ลกูบาศก์เมตร  จ านวน 2  คนั 

 เขตเทศบาลนครปากเกร็ด  ใช้รถขนมลูฝอยติดเชือ้ของเทศบาลนครปากเกร็ด ซึง่มีขนาด 6 ลกูบาศก์เมตร       
จ านวน 1  คนัและขนาด 10 ลกูบาศก์เมตร  จ านวน 1  คนั 

 เขตเทศบาลอ่ืน ๆ และองค์การบริหารสว่นต าบลทกุแหง่  ใช้รถขนมลูฝอยติดเชือ้ขององค์การบริหารส่วน              
จงัหวดันนทบรีุ  ซึง่มีขนาด 19  ลกูบาศก์เมตร  จ านวน 1  คนั  ขนาด  6 ลกูบาศก์เมตร  จ านวน 1  คนั                  
และขนาด  2 ลกูบาศก์เมตร  จ านวน 1  คนั 

 

 
 
การจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในพืน้ท่ีจังหวัดนนทบุรี            

           - โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  ๑๒  แหง่ 
                          - โรงพยาบาลรัฐนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  ๑  แหง่ 
                          - โรงพยาบาลเอกชน  10  แหง่ 
มีการจดัการมลูฝอยติดเชือ้ท่ีถกูหลกัวิชาการ เป็นไปตามกฎกระทรวงฯ วา่ด้วยการก าจดัมลูฝอยติดเชือ้ พ.ศ.๒๕๔๕  
- คา่บริการส าหรับโรงพยาบาล  คิดคา่ก าจดั 11 บาท/กิโลกรัม   คา่เก็บขน  1.5  บาท/กิโลกรัม 
- การควบคมุการขนสง่มลูฝอยติดเชือ้จากโรงพยาบาลจนถึงสถานท่ีก าจดั   เป็นไปตามระบบเอกสารก ากบัการขนสง่ 
(Infectious  Waste  Manifest  System) 

 
การจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ในสถานพยาบาลขนาดเล็ก    

 - โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล       ๗๖   แหง่ 
      - คลินิกเอกชน 606   แหง่ 
      - สถานพยาบาลสตัว์ 163 แหง่ 
 -  ส าหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดันนทบรีุได้ประกาศเป็นนโยบาย
ของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั  โดยให้โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลทกุแหง่ของจงัหวดันนทบรีุมีการจดัการ 
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มลูฝอยติดเชือ้ท่ีถกูสขุลกัษณะ  เป็นไปตามกฎกระทรวงฯ และเข้าสู่ระบบการก าจดัมลูฝอยติดเชือ้ของจงัหวดันนทบรีุ 

- ส าหรับคลินิกเอกชน    ซึง่ต้องมาขอใบอนญุาตและตอ่อายใุบอนญุาตสถานพยาบาลจากส านกังาน 
สาธารณสขุจงัหวดัตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาลฯ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันนทบรีุได้ก าหนดหลกัเกณฑ์ 
การขอใบอนญุาตและตอ่อายใุบอนญุาตสถานพยาบาลไว้ในประกาศจงัหวดันนทบรีุข้อหนึง่วา่  ต้องมีหลกัฐานแสดง
วา่คลินิกเอกชนนัน้   มีการก าจดัมลูฝอยติดเชือ้จากหนว่ยงานท่ีส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัได้แจ้งไว้ 

- ในสว่นของสถานพยาบาลสตัว์ จากมตท่ีิประชมุของคณะอนกุรรมการสาธารณสขุจงัหวดันนทบรีุ มีมติ 
ให้ปศสุตัว์จงัหวดันนทบรีุ ก าหนดหลกัเกณฑ์การขอใบอนญุาตและตอ่อายใุบอนญุาตสถานพยาบาลสตัว์ วา่ต้องมี
หลกัฐาน แสดงการก าจดัมลูฝอยติดเชือ้จากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินมาประกอบการขออนญุาตด้วยเชน่เดียวกนั 

 คลินิกเอกชน โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลและสถานพยาบาลสตัว์ท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีเทศบาลนครนนทบรีุและ
เทศบาลนครปากเกร็ด  ให้ติดตอ่ช าระคา่บริการท่ีเทศบาลดงักลา่วคดิคา่บริการเป็นรายเดือน เดือนละ 300 
บาท น า้หนกัมลูฝอยตดิเชือ้ไมเ่กิน 2  กิโลกรัม/วนั 

 คลินิกเอกชน โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล และสถานพยาบาลสตัว์ท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีเทศบาลอ่ืน ๆ 
(นอกเหนือจากเทศบาลนครนนทบรีุและนครปากเกร็ด) และเขตพืน้ท่ีองค์การบริหารสว่นต าบลทกุแหง่ ให้
ตดิตอ่กบัองค์การบริหารสว่นจงัหวดันนทบรีุ เพ่ือท าบนัทึกข้อตกลงการให้บริการก าจดัมลูฝอยติดเชือ้ และซือ้
ถงุพลาสตกิสีแดง มีตราองค์การบริหารสว่นจงัหวดันนทบรีุ โดยถงุขนาด 20 ลิตร  ราคาถงุละ 8 บาท และถงุ
ขนาด 60 ลิตร  ราคาถงุละ 24 บาท เพ่ือใช้เป็นคา่ใช้จ่ายในการเก็บขนและก าจดั โดยไมค่ิดอตัราคา่ก าจดั
เพิ่มเตมิ  
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ผลงานเด่น จังหวัดปทุมธานี เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2559 
เร่ือง  เครือข่ายบริการชะลอไตเส่ือมแบบไร้รอยต่อจังหวัดปทุมธานี 
โดย  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต จ.ปทุมธานี 

1. บทน า  
 ภาวะไตเส่ือมเรือ้รังถือเป็นปัญหาหลกัในระบบสุขภาพ เพราะมีอุบตัิการณ์เพิ่มขึน้ทุกปี โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตหุลกัของภาวะไตเส่ือม ในจงัหวดัปทมุธานี  และ
น าไปสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย  ดังนัน้การพัฒนาเครือข่ายบริการชะลอไตเส่ือมแบบไร้รอยต่อ                      
(CKD Care Network) ในโรงพยาบาลทกุระดบัจะชว่ยลดความรุนแรงของโรค และชะลอจ านวนผู้ ป่วยท่ีจะ
เข้าสูภ่าวะไตวายระยะสดุท้าย 

2. แนวคิด/การด าเนินงาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีร่วมกับโรงพยาบาลปทุมธานี ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เขตสุขภาพท่ี 4 และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี ด าเนินการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพสาขาโรคไต              
มาอยา่งตอ่เน่ืองตัง้แต ่ปี 2555 ถึงปัจจบุนั โดยเร่ิมจาก 

  1. พฒันาศกัยภาพการดแูลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง      2 .เย่ียมตดิตามและสนบัสนนุในรูปแบบสร้างแรงจงูใจ   
          ให้บคุลากรเป็นรูปแบบทีมสหวิชาชีพ 

  3. การถอดบทเรียน                                                          4. แลกเปล่ียนเรียนรู้   
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5. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศโดยเฉพาะการจ าแนกผู้ ป่วยรายบุคคลตามระยะของโรค                
เพ่ือจ าแนกผู้ ป่วยเข้าสูก่ระบวนการชะลอไตเส่ือม  

6. สร้างเครือข่ายการดแูลผู้ ป่วยในทกุระดบัตัง้แตร่ะดบัปฐมภูมิ ระดบัทตุิยภูมิ และขยายแนวร่วม        
การจดับริการไปยงัคลินิกชุมชนอบอุ่น และหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีแพทย์ประจ า เพ่ือให้สามารถมีระบบ
การดูแลผู้ ป่วยได้อย่างทั่วถึง และครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูง คือกลุ่มผู้ ป่วย
โรคเบาหวานและ/หรือความดนัโรคหิตสงู  

7. มีการก าหนดแนวทางปฏิบตัท่ีิชดัเจนในแตล่ะระดบัหน่วยบริการ  
8. จดัระบบให้ค าปรึกษาและการส่งตอ่ผู้ ป่วยระหว่างรพช.กบัรพท. ในรูปแบบ Fast tract เพ่ือลด

ระยะเวลารอคอย และคา่ใช้จา่ยในการเดนิทางมาพบอายรุแพทย์โรคไต 

3. ผลส าเร็จ/ประโยชน์ 
     1. ผลลพัธ์ด้านการจดัระบบบริการ จงัหวดัปทมุธานี   
มีคลินิกชะลอไตเส่ือม(CKD Clinic) ในรพ.ทุกแห่ง คิด
เป็นร้อยละ100 ดงันี ้หน่วยบริการระดบั S จ านวน 1 แห่ง  
(รพ.ปทุมธานี),ระดบั M2 จ านวน 1 แห่ง (รพ.ธัญบุรี) 
ระดบั F2 จ านวน 5 แห่ง(รพ.คลองหลวง, ประชาธิปัตย์, 
หนองเสือ,ลาดหลมุแก้วและล าลกูกา) และ F3 จ านวน 1 
แห่ง (รพ.สามโคก)การตรวจSerum Creatinine ด้วยวิธี 
enzymatic method จ านวน 6 แห่ง (ร้อยละ 75) และ
ตรวจโดยใช้วิธี Jaffe จ านวน 2 แห่ง  (ร้อยละ 25) คาดว่า
เม่ือสิน้ปี 2559 จะเป็น enzymatic method 100 %          
มีหน่วยบริการท่ีเป็น CAPD Node จ านวน 2 แห่ง        
(รพ.คลองหลวง,ล าลกูกา) ในปี  2558 และปี 2559 เพิ่ม
อีก 1 แหง่คือ  รพ.หนองเสือ        
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    2.ผลลพัธ์ด้านการดแูลผู้ ป่วย ในปี 2557, 2558 
และ เมย. 2559 ดงันี ้ผู้ ป่วย DMและ/หรือHT ท่ีได้รับ
ตรวจคัดกรองโรคไตร้อยละ 31.62, 46.20 และ 
69.57 อัตราการลดลงของ eGFR 4 ml/min/        
1.73 m2/yr ร้อยละ 72.54, 60.74 และ 61.26               
การควบคุมความดันโลหิตไ ด้ถึ งค่า เ ป้าหมาย 
(130/80 mmHg) ร้อยละ 62.82,67.49 และ69.26 
การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ถึงเป้าหมาย 

(HbA1C) ร้อยละ 7.31,5.11 และ 7.33 ตามล าดบั ปี 2558 สามารถชะลอผู้ ป่วยจาก CKD Stage 4       
ไป CKD Stage 5 ร้อยละ 87.86 และอบุตัิการณ์ unplanned dialysis ในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง (DMและ/HT) 
ลดลงจากปีท่ีผ่านมาร้อยละ 3.40,1.56 ในปี พ.ศ.2557, 2558 ตามล าดับ และยังไม่มีอุบัติการณ์            
ในปี 2559 (ข้อมลูถึง มิ.ย.2559) 
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ผลงานเด่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2559 

เร่ือง การจัดการปัญหางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาในชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

การจดัการปัญหางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาในชมุชนท่ีผ่านมานัน้ อาจกล่าวได้ว่ายงัไม่ประสบ
ความส าเร็จมากนกั ยงัคงพบปัญหาเก่ียวกบัยาในชมุชนท่ีหลากหลาย ตัง้แตก่ารมีรายการยาท่ีไม่เหมาะสม
จ าหน่ายในชุมชน มีการกระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีการปลอมปนสเตียรอยด์ มีการโฆษณา
หลอกลวงให้หลงใช้ผลิตภณัฑ์สขุภาพท่ีด้อยคณุภาพและประสิทธิผลแถมยงัอาจมีอนัตราย ปัญหาเหล่านี ้
ยงัคงด ารงอยู่และมีแนวโน้มท่ีรุนแรงขึน้ในอนาคต ในขณะท่ีภาครัฐยงัคงไม่สามารถจดัการกับปัญหาใน
ระดบันโยบายหรือระดบัต้นน า้ เพ่ือหวงัผลลดหรือตดัตอนปัญหาท่ีจะมากระทบกบัชมุชนได้ 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ได้มีการเฝ้าระวงัผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการสุ่ม
ตรวจเป็นประจ า โดยในปี ๒๕๕๘ จากการสุ่มตรวจผลิตภณัฑ์ยา สมนุไพร  ๒๓๖  ตวัอย่าง พบสเตอรอยด์ 
๖๖ ตวัอย่าง คิดเป็น  ร้อยละ ๒๗.๙๗ เม่ือใช้เกณฑ์ความเส่ียงซึ่งพิจารณาจากข้อมูลสถานการณ์และ
ผลกระทบพบ ผู้ ป่วยได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาสเตอรอยด์ จากการค้นหาในชมุชน ๗ ราย เสียชีวิต ๑ 
ราย(ติดเชือ้ในกระแสเลือด) ในขณะท่ีผลิตภัณฑ์อ่ืนๆยงัไม่พบผลกระทบต่อประชาชนท่ีชดัเจนเห็นได้ใน
ปัจจบุนั  

วัตถุประสงค์ 
๑.เพ่ือสร้างระบบเฝ้าระวงัการใช้ผลิตภณัฑ์สขุภาพในชมุชนแบบมีสว่นร่วมของชมุชน  
๒.เพ่ือสร้างให้ชมุชนตระหนกัปัญหาและความเส่ียงจากในชมุชน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  
๓.เพ่ือพฒันาให้เกิดมาตรการในการจดัการปัญหาแบบมีสว่นร่วมในชมุชนจงัหวพัระนครศรีอยธุยา 
การด าเนินการ 
๑.สร้างนโยบายการด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา โดยก าหนดเป็นระดบัความส าเร็จของ

จดัการปัญหางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาในชุมชนโดยมีการเซ็นMOUกับผู้บริหารระดบัอ าเภอ โดยมี
กิจกรรมดงันี ้

- ส ารวจสถานการณ์ในชมุชนเพ่ือประเมินการใช้ยาในชมุชน และคืนข้อมลูให้ชมุชน  จดัประชมุ
เพ่ือพฒันาโครงการร่วมกบั เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องในต าบล โดยมีเป้าหมายประกอบด้วย (๑) บคุลกรทาง
การแพทย์ (เชน่ รพ.สต. เภสชักรปฐมภมูิ) และ (๒) ผู้น าการเปล่ียนแปลงในชมุชนและคนส าคญัในชมุชน 
(เชน่ อสม. ก านนั ผู้ใหญ่บ้าน กลุม่แมบ้่าน ครู พระสงฆ์) และ/หรือ ผู้บริหารองค์บริหารสว่นท้องถ่ิน (เชน่ 
เทศบาล อบต.) 
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-.พฒันาและเพิ่มพูนทกัษะในการดแูลตนเองด้านการใช้ยากับกลุ่มเป้าหมาย  เช่น อสม. ครู 

นกัเรียนและชาวบ้านผู้สนใจอบรมเพ่ือให้เกิดความตระหนกัถึงสภาพปัญหา ความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ
และสเตียรอยด์ สามารถบอกตอ่ความรู้ และใช้ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม  รณรงค์ประชาสมัพนัธ์โครงการ 
ให้เป็นท่ีรับรู้ของคนในต าบลน าร่อง  มีกิจกรรมเฝ้าระวงัและควบคมุแหลง่กระจายยาในชมุชน  

- ตรวจเฝ้าระวงัแหล่งกระจายยาท่ีมีการสะสมยาปฏิชีวนะและยาสเตียรอยด์ เช่น ในร้านขายยา 
ร้านค้าปลีกในชมุชน  เฝ้าระวงัรถเร่ และการโฆษณา  บงัคบัใช้กฎหมาย ตาม  

- มีการคดักรองผู้ ป่วยท่ีได้รับอนัตรายจากการใช้ยาและส่งตอ่เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสม  เตรียม 
“ทีมเย่ียมบ้าน” ให้มีความพร้อม โดยมีองค์ประกอบของ ทีมเย่ียมบ้าน : อสม เจ้าหน้าท่ี รพ สต เภสชักร 
รพช และ บคุลากรอ่ืนๆในทีมสขุภาพ เชน่ พยาบาล เป็นต้น 

      เป้าหมายในการเย่ียมบ้าน : ครัวเรือนท่ีมีผู้สงูอายุ  (๖๐ ปีขึน้ไป) และป่วยด้วยโรคเรือ้รัง โดย
สุ่มร้อยละ25ของต าบลเป้าหมาย ความถ่ีในการเย่ียม อย่างน้อย ๑ ครัง้ต่อปี ออกเย่ียมบ้าน โดยมี
วตัถปุระสงค์ ๔ ประการ  

      - เพ่ือส ารวจพฤตกิรรมการใช้ยาของคนในชมุชนทกุครัวเรือน  
      - เพ่ือส ารวจแหลง่ท่ีมาของยาท่ีมีความเส่ียง  
      - เพ่ือปรับพฤตกิรรมการใช้ยาของประชาชน  
      - เพ่ือคดักรองและสง่ตอ่ผู้ ท่ีมีความเส่ียงหรือได้รับอนัตรายจากการใช้ยา เข้าสูก่ารรักษาท่ี

เหมาะสม 
- ขยายต าบลยาปลอดภยัเพ่ือสร้างกลไกการจดัการตวัเอง จดักิจกรรมตามข้อ ๒-๕ ร้อยละ ๒๕

ของต าบลในอ าเภอ(นบัรวมปีท่ีแล้ว) กรณีอ าเภอนัน้ค านวณแล้วน้อยกว่า ๒ ต าบล ให้เพิ่มอีก๑ ต าบลจาก
เดมิ 

ผลการด าเนินการ 
ต าบลน าร่องท่ีมีต าบลยาปลอดภยัเพ่ือสร้างกลไกการจดัการตวัเองตามเกณฑ์ท่ีตัง้ไว้ งานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านยา  ๕๒ ต าบลจาก ๒๐๗ ต าบลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๒๕  
ครัวเรือนท่ีมีผู้ สูงอายุหรือโรคเรือ้รังได้รับการดูแลด้านยาโดยการเย่ียมบ้าน ร้อยละ ๓๓.๑๒ และเก็บ
ตวัอยา่งผลิตภณัฑ์ยามาตรวจวิเคราะห์ยาสเตียรอยด์ พบร้อยละ ๑๒.๕   โดยสามารถคดักรองผู้ ท่ีเส่ียงตอ่
การบริโภคผลิตภณัฑียผสมสเตียรอยด์ ได้ทัง้หมด ๓๖ คน โดยมีการส่งตอ่ให้โรงพยาบาลด าเนินการรักษา
ตอ่ และได้คดัเลือกต าบลดีเดน่ ได้แก่ต าบลดอนทอง โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหลกัใน
การสร้างการมีสว่นร่วม ประกอบด้วย วดั มสัยิด ชมุชน ได้นวตักรรมในการลดการใช้ยาในชมุชน เช่นน า้มนั
มะกรูดท่ี อสม.ผลิตเองใช้ในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ 
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ผลงานเด่น จังหวัดอ่างทอง เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2559 

เร่ือง การลดและชะลอภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

1. บทน า 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของจังหวัด

อ่างทอง โดยมีผู้ ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 17,736 ราย และโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 38,956  ราย  
ถ้าผู้ ป่วยไมไ่ด้รับการดแูลรักษาท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมามากมาย โดยเฉพาะโรค
ไตเรือ้รัง (Chronic kidney disease: CKD)   ส าหรับสถานการณ์โรคไตเรือ้รังในจงัหวดัอ่างทอง พบจ านวน
ผู้ ป่วยล้างไตเพิ่มมากขึน้ทุกปี จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีการพฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสงู    เพ่ือลดและชะลอความเส่ือมของไต 

2. แนวคิด/การด าเนินงาน 
        2.1 พฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีในทกุระดบั ให้สามารถ
จดับริการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได้
อยา่งมีคณุภาพ ดงันี ้
            1.อบรม System Manager และ NCD case 
manager ระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอ  
            2.อบรม Mini case manager ในกลุม่ผู้ปฏิบตังิาน 
ท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
            3.อบรม อาสาสมคัรชะลอไตเส่ือม ในทกุต าบล 
            4. ศกึษาดงูานการด าเนินงาน CKD คลินิกท่ีโรงพยาบาลคลองขลงุ จงัหวดัก าแพงเพชร 

        2.2 พฒันาระบบการจดับริการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู  ดงันี ้
      1.พัฒนาระบบจัดการข้อมูล ท่ี เ ช่ือมโยง
แลกเปล่ียนการบริการต่อเน่ืองในเครือข่าย ด้วย
โปรแกรม Chronic Link   
      2.ปรับปรุงบัญชียาเบาหวานและความดัน
โลหิตสงู ในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
       3.พัฒนาคลินิกบริการตามเกณฑ์ NCD 
คลินิก คณุภาพในโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ชมุชนและ ขยาย NCD คณุภาพ ลงสูโ่รงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพ ต าบล เครือขา่ยอ าเภอละ 2 
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แผนภูมิแสดง   ผลการประเมินค่าการท างานของไต (eGFR) 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และ/หรือ โรคเบาหวาน  

 จ.อ่างทอง  ปี 2558 - 2559 

ปี 58 

ปี 59 

 
4. ขบัเคล่ือน Service Plan สาขา NCD และสาขา

ไต เช่ือมโยงทัง้เครือขา่ย 
5.กระตุ้นติดตามการด าเนินงานโดยมี NCD สญัจร

ทกุเครือขา่ยอ าเภอ 
6.การเช่ือมโยงการด าเนินงานร่วมกบัชมุชน     

2.3 จดัท าแนวทางปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสงู จ าแนกตามระยะ ดงันี ้

1.แนวทางการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ระยะ 1-2 ในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 

2.แนวทางดูแลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ระยะ 3 โดยจดัตัง้ CKD คลินิก ในโรงพยาบาลชมุชน 

3.แนวทางการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ระยะ4 และ ระยะ 5 ในโรงพยาบาลทัว่ไป 

3.ผลส าเร็จ/ประโยชน์ 
       ผลการด าเนินงาน รอบ 9 เดือน พบวา่  
 3.1 การชะลอความเส่ือมของไต ท่ีอัตราการลดลงของ eGFR  น้อยกว่า 4 มิลลิลิตรต่อนาที                 
คดิเป็นร้อยละ 66.1  

    3.2 การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ โรคความดนัโลหิตสูง ระยะ 3,4,5 
ลดลง  ร้อยละ 8.2 
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           ผลงานเด่นจังหวัดลพบุรี เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2559 

เร่ือง โครงการ “ลพบุรีโมเดล” 

โดย นายชนบท  บัวหลวง 

1.บทน า 

การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวดัลพบุรี ได้น าแนวคิดและหลกัการพฒันาระบบสุขภาพ

อ าเภอ (DHS) มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการพฒันาให้มีคุณภาพ เป็นไปตามมาตรฐาน สร้างความพึงพอใจ

ให้กบัประชาชนท่ีมารับบริการ  ทัง้นี ้การพฒันาระบบบริการสขุภาพต้องสอดคล้องกบับริบท/สภาพปัญหา

ของแตล่ะพืน้ท่ี น าไปสู่การพฒันาระบบบริการท่ีเช่ือมโยงกนัตัง้แตร่ะดบัชมุชน ต าบล อ าเภอ และจังหวดั 

สอดคล้องกบัแผนพฒันาระบบบริการ  

การด าเนินงานพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ปี 2557- 2558 ของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัลพบรีุ    

เน้นการบูรณการงานเพ่ือลดความซ า้ซ้อนของด าเนินงานในระบบบริการปฐมภูมิ เน้นการด าเนินงาน    

ตามกลุ่มวยั โดยมีการพฒันาการดแูลแบบระยะยาว (Long Term Care) ซึ่งส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ลพบุรี ได้สนับสนุนให้เครือข่ายบริการทุกระดับ จัดกิจกรรมในการดูแลผู้ ป่วยระยะยาวอย่างต่อเน่ือง

ครอบคลุมทุกอ าเภอ ซึ่งอ าเภอท่ีสามารถด าเนินการในการดูแลผู้ ป่วยระยะยาวได้อย่างมีคุณภาพและ

ตอ่เน่ือง คือ อ าเภอล าสนธิ และอ าเภอเมือง (พืน้ท่ี รพ.สต.เขาพระงาม)  เป็นต้นแบบท่ีสามารถน าไปขยาย

ผลในระดับประเทศ ได้อย่างเป็นรูปธรรม เช่น โรงพยาบาลล าสนธิ ซึ่งมีการเช่ือมโยงการดูแลผู้ ป่วย       

ระยะยาวจาก โรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชมุชน 

2.แนวคิดการด าเนินงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุ รี           

มีนโยบายขยายผลการด าเนินงานจาก “คนล าสนธิ             

ไม่ทอดทิ ง้กัน” สู่  “คนลพบุรีไม่ทอดทิง้กัน ”       

เป็นสังคมแห่งการแบ่งปัน ภายใต้ “การสร้าง

เครือข่ายพืน้ที่จัดการสุขภาพที่เข้มแข็ง”  โดย

จะเร่ิมต้นจากกลุ่มคนท่ีรอคอยการดูแลมากท่ีสุด 

คือ ผู้ ป่วยและผู้สงูอายตุดิบ้านติดเตียง  
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การได้รับความร่วมมือของภาคส่วนตา่งๆ องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน โดยการน าของผู้ว่าราชการจงัหวดั

ลพบุรี  มีการสร้างกลไกการดูแลในพืน้ท่ีแต่ละอ าเภออย่างเข้มแข็ง   กลไกในส่วนสาธารณสุขท่ีเกิดขึน้  

ได้แก่ สร้างทีมงาน ทีมผู้จดัการระบบสขุภาพปฐมภูมิ

ระดบัอ าเภอ(primary care manager) 2 คนต่อ

อ าเภอ  ทีมผู้ จัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิระดับ

อ าเภอ (cluster care manager) พยาบาลวิชาชีพ 

ประจ า รพ.สต.ละ 1 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ  

ทีมหมอครอบครัวท่ีท างานเชิงรุกถึงบ้าน โดยเฉพาะ

ทีมนักกายภาพบ าบัด ทีมผู้ ช่วยผู้ ดูแลผู้ สูงอายุ

(formal caregiver) เป็นผู้ ท่ีมีความรู้ความสามารถ

ผา่นการอบรมมาอยา่งดี จ านวน 368 คน 

 ส่วนของการสร้างการมีส่วนร่วมกับองค์การบริหาร

ส่วนท้องถ่ิน จะสนับสนุนให้เกิดผู้ ช่วยดูแลผู้สูงอายุ  

ซึ่ง เ ป็นกลไกท่ีส าคัญท่ีสุดในการดูแลระยะยาว        

ในผู้ตดิบ้านตดิเตียงซึง่บทบาทของท้องถ่ินใน Lopburi Model ตามแนวทางประชารัฐ ประกอบด้วย 
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  1.จดัตัง้ศนูย์ดแูลผู้สูงอายุระยะยาว  เพ่ือบริหารจดัการ และสนบัสนุนคา่ตอบแทน  เพ่ือให้เกิด

กลไกการดแูลระยะยาว ภายใต้ประกาศเพิ่มเตมิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัพืน้ท่ี จ านวน 58 ต าบล  

2. คดัเลือกผู้ช่วยเหลือดแูลผู้สงูอายุ 

( Care Giver ) 1 คน ตอ่ผู้ติดบ้านติดเตียง  

5-10 คน  และส่งเข้าอบรมหลกัสูตร  70 

ชั่วโมง  โดยสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับ   

รพ.ทกุอ าเภอจะท าหน้าท่ีอบรมให้ จ านวน 

368 คนและลงป ฏิ บัติ ง าน ในชุม ชน 

นอกจากนี  ้ยังมีการบูรณาการร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีส าคญั คือ 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

เป็นกลไกหลักท่ีจะหนุนเสริมการท างาน

ในพืน้ท่ีให้มีความเข้มแข็ง ตลอดจนการ

ชว่ยเหลือเยียวยาผู้ ป่วย 

เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีอย่างสูงสุดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  จึ งมุ่ ง วางระบบ      
“การสร้างเครือข่ายพืน้ท่ีจดัการสขุภาพท่ีเข้มแข็ง”  เพ่ือดแูลผู้ ป่วยระยะยาวในโรงพยาบาลและเช่ือมโยง   
สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  น าสู่การขยายผลให้เกิดระบบเช่นเดียวกันนีท้ั่วทัง้จังหวัดลพบุรี       
ให้สามารถแก้ไขปัญหาและเข้าถึงปัญหาสขุภาพของประชาชนได้อยา่งแท้จริงและเป็นรูปธรรม 

3.ผลส าเร็จ/ประโยชน์ 

สรุปได้ว่า โครงการลพบุรีโมเดล สามารถท าให้เกิดทีมพัฒนาขับเคล่ือนบูรณาการทุกภาคส่วน      
มีการจดัการฐานข้อมลูอย่างเชิงคณุภาพ มีการจดักิจกรรมแก้ไขปัญหาและลดปัจจยัเส่ียงตามบริบทของ
พืน้ท่ี มีการจดับริการสขุภาพท่ีคลอบคลมุเหมาะสมเช่ือมโยงกบัระบบสขุภาพอ าเภอ มีการประเมินติดตาม
เสริมพลงัอย่างมีส่วนร่วม สดุท้ายเกิด Best Practice ในทกุอ าเภอคลอบคลมุทัง้จงัหวดัลพบุรี  ส่งผลให้
ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองและไม่ทอดทิง้กันโดยมีเครือข่ายบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ 
ภายใต้กรอบแนวคดิ “คนลพบรีุไมท่อดทิง้กนั” 
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ผลงานเด่น จังหวัด สิงห์บุรี เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2559 
เร่ือง คปสอ./รพ.สต. ตดิดาว 

โดย กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านักงานสาาารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 
 

1. บทน า 
จากการท่ีนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสิงห์บุรี ได้ก าหนดวิสยัทศัน์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั

สิงห์บรีุ “เป็นองค์กรการบริหารจดัการระบบสขุภาพต้นแบบ สถานบริการได้คณุภาพมาตรฐาน บคุลากรมี
สมรรถนะและความสุข ประชาชนมีสุขภาวะ” ประกอบด้วย 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ คือ 1.พฒันาสุขภาพ
ตามกลุ่มวยั  2.พฒันาระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการได้ และ    
3.พฒันาระบบบริหารจดัการเพ่ือจดัระบบบริการอย่างมีธรรมาภิบาลร่วมกบัภาคีเครือข่าย โดยใช้กลยทุธ์
การด าเนินงาน  ปี 2559 คือ SQM Twenty ซึ่งประกอบด้วย  S: Service plan 14 ตวัชีว้ดั Q: Quality 
Health Service System 3 ตวัชีว้ดั และ M: Management 3 ตวัชีว้ดั รวม 20 ตวัชีว้ดั และ คปสอ./รพ.สต.
ติดดาว เป็น 1 ในตวัชีว้ดั SQM Twenty ตามประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 ซึ่งใช้ในการขบัเคล่ือนการพฒันา
ระบบสขุภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ให้
มีคุณภาพมาตรฐานสามารถท าหน้าท่ีเป็นหน่วยให้บริการแบบผสมผสานทัง้ด้านการรักษาพยาบาล         
การส่งเสริมสขุภาพ การควบคมุป้องกนัโรค และการฟืน้ฟูสภาพ ตลอดจนส่งเสริมการพึ่งตนเองของชมุชน  
ท่ีเน้นการประเมินผลเพ่ือการเรียนรู้และพฒันามากกวา่การแข่งขนั โดยมี คปสอ. เป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาท
ในการจดัการระบบสขุภาพในภาพรวมของอ าเภอ ทัง้ในด้านการจดับริการร่วมในนามโรงพยาบาลแม่ข่าย
และจดัระบบสนบัสนนุ รพ.สต. ให้สามารถท าหน้าท่ีได้อย่างมีคณุภาพและสามารถตอบสนองปัญหาของ
พืน้ท่ีได้อยา่งเหมาะสม 

        กลุม่งานพฒันาคณุภาพและรูปแบบบริการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสิงห์บรีุ จึงใช้ คปสอ./รพ.
สต.ตดิดาว เป็นเคร่ืองมือในการประเมินและยกระดบัการพฒันาคณุภาพบริการของ รพ.สต. และเครือขา่ย  
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ให้มีคณุภาพมาตรฐาน ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสขุภาพแบบไร้รอยตอ่อย่างเสมอภาค และพึงพอใจ 
โดยการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย สง่ผลให้ประชาชนสามารถพึง่ตนเองได้  
 
2. แนวคิด/การด าเนินงาน 

การด าเนินงานตามวตัถปุระสงค์ ดงันี ้
1. เพ่ือพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) ให้เกิดการบริหารจดัการท่ีมี

ความร่วมมือจากทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้องในการจดัการปัญหาสขุภาพ อนัจะสง่ผลให้ประชาชนได้รับบริการอย่าง
ทัว่ถึงและเป็นธรรม 

1.1 จดัการประชมุทีมผู้บริหารระดบัจงัหวดั และระดบัอ าเภอ เพ่ือประกาศนโยบาย “คปสอ./รพ.
สต.ตดิดาว” 

1.2 แตง่ตัง้คณะกรรมการระดบัจงัหวดัเพ่ือให้การขบัเคล่ือนนโยบายการพฒันาหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายให้มีคณุภาพมาตรฐานโดยใช้เกณฑ์ คปสอ./รพ.สต.ติดดาว เป็นเคร่ืองมือในการพฒันา
และประเมินเพื่อให้รางวลั คปสอ./รพ.สต.ท่ีมีผลงานดีเดน่ 

2. เพ่ือพฒันาระบบบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐานมีเคร่ืองมือ
ในการก ากบัและประกนัคณุภาพของระบบตา่งๆ 

2.1 จดัท าแนวทางและเกณฑ์การประเมิน  คปสอ./รพ.สต.
ตดิดาว โดยการไปศกึษาดงูานในหนว่ยงานท่ีมีการด าเนินการแล้วท่ี
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี และประสานงานพืน้ท่ีเพ่ือขอ
อนุญาต ในการน าเกณฑ์ประเมินมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับพืน้ท่ี
จงัหวดัสิงห์บรีุ โดยทีมพฒันา คปสอ./รพ.สต.ตดิดาว 

2.2 ประชุมพฒันาเกณฑ์ประเมินร่วมกับ  ผู้ มีส่วนได้ส่วน
เสีย โดยเชิญตวัแทนของพืน้ท่ีทกุระดบั คือ ส านกังานสาธารณสุข 
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และ รพ.สต.ทุกแห่ง ร่วมกัน
พัฒนาเกณฑ์ในการประเมิน รพ.สต.ติดดาว เพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับ เป็นไปได้ และตรงตามวตัถปุระสงค์ของการประเมินโดยมี
การแบง่ทีมในการคดิเกณฑ์การประเมิน ดัง้นี ้

2.2.1 5ส 3ดี ประเมิน Healthy work place 
2.2.2 การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 
2.2.3 ระบบข้อมลูขา่วสารเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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2.2.4 ระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตักิาร 
2.2.5 PCA หมวด 3, 6  
2.2.6 งานวิจยั, R2R หรือนวตักรรม 
2.2.7 งานเภสชักรรม 
2.2.8 ผลลพัธ์ตาม KPI ส าคญั 
2.2.9 UCCARE    

2.3 คะแนน 90% ขึน้ไป = 5 ดาว, 80-89 % = 4 ดาว, 70-79% = 3 ดาว 
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3. เพ่ือพฒันาคณุภาพการจดับริการของโรงพยาบาลและหนว่ยบริการปฐมภมูิ ให้ตอบสนองความ
ต้องการและความจ าเป็นด้านสขุภาพของประชาชนแบบไร้รอยตอ่อยา่งเสมอภาคและประชาชนพงึพอใจ 

3.1 ประชมุชีแ้จงเกณฑ์ประเมินผู้ เก่ียวข้องทกุระดบั โดยผู้แทนแตล่ะเกณฑ์แตล่ะวิชาชีพ 
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 3.2 อบรมพฒันาความรู้และทกัษะทีมพ่ีเลีย้งและผู้ตรวจประเมินระดบัจงัหวดั/อ าเภอ เพ่ืออธิบาย

เกณฑ์และหลกัเกณฑ์การประเมินให้เข้าใจตรงกนัและมีมาตรฐานเดียวกนั 
3.3 ออกตรวจประเมิน คปสอ.ทกุอ าเภอ /รพ.สต. 2 ครัง้  

ครัง้ท่ี 1 คปสอ. เลือก 1 รพ.สต. และทีมประเมินสุม่อีก 1 รพ.สต. รวม 3 รพ.สต. 
ครัง้ท่ี 2 ประเมิน รพ.สต.ครัง้ท่ี 1 ซ า้ และสุม่ประเมินอีก 1 รพ.สต. รวม 3 รพ.สต.   

3.4 ประชมุคณะกรรมการฯ สรุปผลการตรวจประเมิน 
3.5 ประชมุแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประกาศผล และมอบรางวลั คปสอ./รพ.สต. 5 ดาว 

 
3. ผลส าเร็จ/ผลประโยชน์ 
 ผลการประเมิน โดยทีมประเมินระดบัจงัหวดั ครัง้ท่ี 1 จ านวน 12 แห่ง พบว่า รพ.สต. มีคณุภาพ
มาตรฐานผา่นเกณฑ์ ระดบั 3 ดาว 3 แหง่, ระดบั 4 ดาว 8 แห่ง และระดบั 5 ดาว 1 แห่ง ส าหรับ รพ.สต.อีก
35 แหง่ และ ศสม. 1 แหง่ ได้รับการประเมินโดยทีมระดบัอ าเภอ ซึง่ทกุแหง่ผา่นเกณฑ์ ระดบั 3 - 4 ดาว 

การด าเนินงาน คปสอ./รพ.สต. ติดดาว จ.สิงห์บรีุ นบัว่าเป็นโครงการท่ีสร้างคณุูปการให้แก่พ่ีน้อง
ประชาชนชาวสิงห์บุรีเป็นอย่างยิ่ง การด าเนินงานดงักล่าว เป็นการบูรณาการงานปฐมภูมิให้มีคุณภาพ
อย่างเป็นรูปธรรมไปพร้อมกนัทัง้จงัหวดั ซึ่ง รพ.สต.ถือว่าเป็นปราการดา่นหน้าของระบบสาธารณสขุ เป็น
เมืองหน้าด่านท่ีมีความส าคญัยิ่ง ได้รับการพฒันาให้มีความเข้มแข็ง โดยการสร้างความร่วมมือและการ
แบ่งปันทรัพยากร การสร้างสะพานเช่ือมโยงระบบบริการอย่างเป็นรูปธรรมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
สาธารณสขุอ าเภอ เกิดการด าเนินงานระบบสขุภาพอ าเภอท่ีเข้มแข็ง เกิดความเข้มแข็งของ District Health 
System และ Province Health System ในสิงห์บรีุ 

คณุคา่ท่ีเกิดขึน้ นอกจากการพฒันาคณุภาพบริการ พฒันาระบบงานท่ีส าคญัใน รพ.สต.ท่ีควรจะมี  
เชน่ PCA IC IT ระบบยา ระบบห้องปฏิบตัิการ การปรับปรุงภูมิทศัน์ การด าเนินงาน 5 ส โดยการสนบัสนนุ
ทัง้องค์ความรู้ และงบประมาณ จาก รพ.แม่ข่าย และ สสอ. แล้ว ยงัเกิดเครือข่ายการท างานปฐมภูมิระดบั
จงัหวดั เพ่ือขบัเคล่ือนการพฒันาคณุภาพทกุด้านไปพร้อมกนั มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกนัและกนัในงาน
คณุภาพ ความเป็นพ่ีน้อง ความเห็นใจ ความเข้าใจกันเกิดขึน้ ก าแพงระหว่างโรงพยาบาล กับ รพ.สต.
ลดลง จากการท่ีมีทีมพ่ีเลีย้งมาเย่ียมช่ืนชมแบบเสริมพลังท าให้การพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิของ
จงัหวดัสิงห์บรีุ ประสบผลสมัฤทธ์ิเป็นอยา่งด ี
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ผลงานเด่น จังหวัดสระบุรี เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2559 

เร่ือง การเฝ้าระวังควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบผสมผสาน  

โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

 

1. บทน า 
ในปีงบประมาณ 2558 จังหวัดสระบุรีเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีรายงานผู้ ป่วย 1,585 

รายอัตราป่วย 251.34 ต่อแสนประชากร  (เป้าหมายจังหวัดสระบุรี อัตราป่วยไม่เกิน 96.74  ต่อแสน
ประชากร) มีรายงานผู้ ป่วยเสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.19 เม่ือเปรียบเทียบอัตราป่วยกับ
ประเทศไทย  พบวา่สระบรีุอตัราป่วยสงูกวา่อตัราป่วยของประเทศไทยเป็นอนัดบัท่ี  25 เม่ือเปรียบเทียบกบั
จงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า สระบุรีมีอตัราป่วยสูงกว่าเขตเป็นล าดบัท่ี 3 และจงัหวดัสระบรีุสามารถ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ภายใน 2 เท่าของระยะฝักตวั ได้เพียงร้อยละ 30.77 (เกณฑ์ร้อยละ 50) ใน
ปีงบประมาณ 2559 จงัหวดัสระบรีุจึงด าเนินมาตรการท่ีป้องกนัควบคมุโรคเชิงคณุภาพตามบริบทของแต่
ละพืน้ท่ี 

 

2. แนวคิด/การด าเนินงาน 
การน าข้อมูลโรคไข้เลือดออกท่ีมีอยู่มาวิเคราะห์ โดยใช้หลักระบาดวิทยา (Host Agent 

Environment) และวางแผนการด าเนินงานให้ตรงกบัระยะการเกิดโรคไข้เลือดออก จากการวิเคราะห์ข้อมลู
แล้วจงึแบง่ระยะการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ดงันี ้

ระยะท่ี 1 ระยะการระบาดของโรค  
ระยะท่ี 2 ระยะหลงัการระบาดของโรค 
ระยะท่ี 3 ระยะเฝ้าระวงัก่อนการระบาดของโรค 

ระยะท่ี 1 ระยะการระบาดของโรค เดือนตลุาคม-ธันวาคม 
2558 เป็นระยะการระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ีต่อเน่ืองมา 
จ านวนผู้ ป่วยในเดือนตลุาคม สงูกว่าคา่มธัยฐาน 3.5 เท่า ดงันัน้ใน
วนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2558 ผู้ว่าราชการจงัหวดัสระบุรีจึงประกาศ
นโยบายควบคุมโรคไข้เลือดออกจังหวัดสระบุรี มอบนโยบายให้  
ทุกอ าเภอจัดตัง้ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมไข้เลือดออก ดูแลตัง้แต่
ระดบัอ าเภอ ต าบลและหมูบ้่าน โดยมีนายอ าเภอเป็นหวัหน้าในการ
เฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก ร่วมมือ
กบัภาคีเครือขา่ยตามบทบาทหน้าท่ีของตนในการจดักิจกรรม 
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รณรงค์และเร่งรัดประชาสมัพนัธ์ผา่นส่ือทกุช่องทางการส่ือสาร    ในพืน้ท่ี เพ่ือให้ประชาชนเกิดความเข้าใจ
และปฏิบตัอิยา่งถกูต้อง 

มาตรการป้องกนัไข้เลือดออกจงัหวดัสระบรีุ 3 มาตรการ ดงันี ้ 
1. รู้เร็ว คมุเร็ว  
2. รู้เร็ว รักษารอด  
3. ไข้เลือดออกเป็นปัญหาทกุกลุม่วยัร่วมใจป้องกนั  

นิยาม 4 สีเพ่ือแบง่พืน้ท่ี ในการบริหารจดัการได้อย่างมีประสิทธ์ิภาพ โดยใช้หลกัการควบคมุโรค
ไข้เลือดออกได้ภายใน 2 เทา่ของระยะฝักตวั (4 สปัดาห์)  

พืน้ท่ีสีแดง  : เป็นพืน้ท่ีเกิดโรคตอ่เน่ือง > 3 สปัดาห์ เร่งรัดควบคมุโดยทีมระดบัจงัหวดั 
พืน้ท่ีสีเหลือง : เป็นพืน้ท่ีเกิดโรค 2 สปัดาห์ เร่งรัดควบคมุโดยทีมระดบัอ าเภอ 
พืน้ท่ีสีเขียว  : เป็นพืน้ท่ีเกิดโรค 1 สปัดาห์ เร่งรัดควบคมุโดยทีมระดบัต าบล 
พืน้ท่ีสีขาว  : เป็นพืน้ท่ีปลอดโรค 4 สปัดาห์ตอ่เน่ือง เฝ้าระวงัโดยศนูย์ปฏิบตักิารระดบัอ าเภอ 

โดยใช้สญัลกัษณ์ดาวเพ่ือการเฝ้าระวงัตามบริบทของแตล่ะชมุชน  

  ดาวสีแสด เฝ้าระวงัปัญหาขยะ/ชมุชนแออดั/สิ่งแวดล้อมไมดี่ 

  ดาวสีชมพ ูเฝ้าระวงัปัญหาด้านการมีสว่นร่วม 

  ดาวสีฟ้า จากสถิติ 3 ปีย้อนหลงัพบผู้ ป่วยไข้เลือดออก 

กระบวนการ 4 M ดงันี ้
 1. Mapping : การใช้แผนท่ี และ ระบพืุน้ท่ีแสดงการเกิดโรคตามนิยาม 4 สี ในหมู่บ้าน/ชมุชน โดยลง
รายละเอียดบ้านเลขท่ี บ้านผู้ ป่วย ละแวกบ้านผู้ ป่วย สญัลกัษณ์ วดั โรงเรียน เป็นต้น 
 2. Marking : การระบภุาชนะเส่ียง/ภาชนะท่ีพบลกูน า้ยงุลาย ว่าเป็นชนิดใด อยู่ภายใน/ภายนอก
บริเวณบ้าน เพ่ือหามาตรการก าจดัภาชนะท่ีเป็นแหลง่เพาะพนัธุ์ลกูน า้ยงุลายตอ่ไป 
 3. Mopping + Monitoring : การท าลายแหลง่เพาะพนัธุ์ยงุลาย การตดิตามการส ารวจซ า้ทกุ 7 วนั 
เพ่ือให้บ้านผู้ ป่วย คา่ HI = 0 ใน 
 4. Maintenance : การด าเนินการคงสภาพทัง้ภายใน/ภายนอก คา่ HI = 0 ,CI = 0 ตอ่เน่ือง 28 วนั 
และไมเ่กิด Case ไข้เลือดออก 

ระยะท่ี 2 ระยะหลงัการระบาดของโรค เดือนมกราคม-
มีนาคม 2559 เป็นระยะหลงัการระบาดของโรคไข้เลือดออก เดือน
มกราคมแนวโน้มจ านวนผู้ ป่วยลดลง   แตย่งัคงสงูกวา่คา่มธัยฐาน  
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2.2 เท่า เพ่ือเป็นการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองจงัหวดัสระบุรีร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้จดักิจกรรมรณรงค์
ประชารัฐร่วมใจไทยร่วมมือ ยึดถือปฏิบตัิ จดัสิ่งแวดล้อมปลอดโรค เม่ือวนัพธุท่ี 16 มีนาคม 2559 ณ ศนูย์
การทหารม้า คา่ยอดิศร มณฑลทหารบกท่ี 18 อาคารประมณฑ์ผลาสินธุ์  เป็นการติดตามประเมินผลศนูย์
ปฏิบตัิการควบคุมไข้เลือดออกระดบัอ าเภอ พร้อมให้ก าลงัใจโดยการมอบเกียรติบตัรผลการด าเนินงาน
ดีเดน่ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ด้านนวตักรรม ด้านความส าเร็จของการควบคมุ
โรค และ    มอบนโยบายการด าเนินงานในระยะต่อไป เน้นการเฝ้าระวงั ป้องกันก่อนการเกิดโรค โดยใช้
กระบวนการ   5 ส 3 เก็บ 3 โรค หรือกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเหมาะสมตามบริบทของแตล่ะพืน้ท่ี 

ระยะท่ี 3 ระยะเฝ้าระวงัก่อนการระบาดของโรค เดือน
เมษายน 2559 ถึงปัจจุบนั เป็นระยะเฝ้าระวงัก่อนการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก แนวโน้มจ านวนผู้ ป่วยลดลงตัง้แต่เดือน
มกราคม จนกระทัง่ถึงเดือนมีนาคมจ านวนผู้ ป่วยต ่ากว่าคา่มธัย
ฐาน จงัหวดัสระบรีุวิเคราะห์ข้อมลูพืน้ท่ีเส่ียงต่อการระบาดของ
โรคในระดบัจงัหวดั อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน จนถึงระแวกบ้าน ท า
ให้การด าเนินการควบคมุ/ป้องกนัได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ผลส าเร็จ/ประโยชน์ 
จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่าแนวโน้มจ านวนผู้ ป่วยลดลง และสามารถควบคมุโรคได้ภายใน 4 

สปัดาห์  
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แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดสระบุรี  
จ าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2559 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

Median ปีงบประมาณ 2559 

ระยะท่ี ระยะท่ี ระยะท่ี 
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จากกราฟพบว่าจ านวนผู้ ป่วยโรคไข้เลือดออก มีแนวโน้มลดลงตัง้แตเ่ดือนพฤศจิกายน แตย่งัสงูกว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปี และแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองจนเดือนมีนาคมถึงปัจจุบัน จ านวนผู้ ป่วยต ่ากว่า      
คา่มธัยฐานย้อนหลงั 5 ปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากแผนภมูิพบวา่อตัราป่วย ปี 2559 เทา่กบั 19.55 ตอ่แสนประชากร ซึง่ต ่ากวา่เป้าหมาย 5 เทา่ 

กราฟแสดงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดสระบุรี  จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2559 เปรียบเทียบปี             
2555 - 2558 

 

 

 

 

 

 

จากกราฟแสดงอตัราป่วยโรคไข้เลือดออกรายอ าเภอ พบว่า ปี 2559 อตัราป่วยรายอ าเภอกว่าปี           
2555 - 2559 
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แผนภูมิแสดงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร  
จังหวัดสระบุรี ปี 2557-2559 เปรียบเทียบเป้าหมายและอัตราป่วย 
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ผลงานเด่น  จังหวัดนครนายก  เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2559 

เร่ือง  การพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม  โรงพยาบาลองครักษ์ 

อัตลักษณ์  โรงพยาบาลองครักษ์ 
“ จริยธรรมในงานประจ า   

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์   
                                 ให้คุณค่าคนท างาน 

1.บทน า 

        ปัจจบุนัโรงพยาบาลองครักษ์ ได้มีการผสมผสานแนวคิดจิตตปัญญาในงานบริการสขุภาพ (Spiritual 

HA) มาบูรณาการกับการท างานประจ า เพ่ือต่อยอดแนวคิดมิติจิตใจเข้ากับงานคุณภาพ ส่งเสริมให้เกิด

ความยัง่ยืนของกระบวนการคณุภาพ และจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ต้องการให้ทุกโรงพยาบาล

โดยเป้าหมาย ผู้ รับบริการมีความสขุ และบคุลากรท างานบนพืน้ฐานของความรัก เอือ้อาทร และมีความสขุ 

ด าเนินการโดยคณะกรรมการชมรมคนรักดี 

2.การด าเนินงาน 

จริยธรรมในงานประจ า   
วัตถุประสงค์ โครงการ/กิจกรรม 

พัฒนาคุณภาพ

บริการทุก

หน่วยงาน 

โครงการ “ความคิด ดีดี” เป็นการพฒันาคณุภาพระบบงานบริการในทกุหนว่ยงาน 
โดยใช้แนวคดิการจดัท านวตกรรม หรือรูปแบบ
การพฒันาใหม่ๆ  สอดคล้องกบังานประจ าของ
หนว่ยงาน เกิดความคิดนอกกรอบในเจ้าหน้าท่ี
ทกุระดบั  และได้ผลงานการพฒันาจากทกุ
หนว่ยงาน จ านวน 18 เร่ือง ท าให้เจ้าหน้าท่ีทกุ
ระดบัแสดงศกัยภาพของตน เชน่ พนกังานเปล คิดค้นนวตกรรม “บนัไดรถนอน” ชว่ย
ให้ผู้ ป่วยเหยียบขึน้เตียงได้ง่ายขึน้ และ งานผู้ ป่วยนอก ประดษิฐ์ “วงล้อส่ือสารชว่ง
ออ่นหวานอนัตราย”ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานปฏิบตัตินได้อยา่งถกูต้อง เป็นต้น และเปิด
โอกาสให้เจ้าหน้าท่ีได้แสดงศกัยภาพในเวทีการน าเสนอผลงานวิชาการในระดบัจงัหวดั  
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 โครงการ/กิจกรรม 
โครงการ “เร่ืองเล่า โดนใจ  เป็นการ
สะท้อนการบริการผา่นเร่ืองเลา่ของ
เจ้าหน้าท่ีภายในโรงพยาบาล และน ามา
ซึง่ระบบบริการด้วยหวัใจความเป็น
มนษุย์ เพ่ือเป็นการเสริมสร้างคณุคา่ของ
ตนเอง และผู้ รับบริการ มีการสร้าง
บรรยากาศการท ากิจกรรม โดยการ
กระตุ้นให้เกิดการเขียนเร่ืองเลา่ โดยผู้ รับผิดชอบในโครงการ 3G ใช้ช่ือวา่ “สองสาว เม้าส์
กระจาย” มีการมอบโลห์่    ใบประกาศเกียรติคณุ และเงินรางวลัแก่ผู้ ท่ีเขียนเร่ืองเลา่ท่ี
ได้รับการคดัเลือกเป็นผลงานดีเดน่  เพ่ือสร้างขวญัและแรง บนัดาลใจในการท างาน  ของผู้
ท่ีท าความดีในระดบัตา่งๆ  แง่มมุตา่งๆ  มีผู้สง่เร่ืองเลา่ ทัง้หมด 70 เร่ือง ซึง่จากเร่ืองเล่า
สามารถน าไปปรับปรุงระบบบริการ ตวัอย่างเชน่ กรณีเกิดเหตกุารณ์ท่ีอาจได้รับอนัตราย 
หรือ กรณีผู้ ป่วยไมมี่เงินคา่รถกลบับ้าน โรงพยาบาลสนบัสนนุผา่นกองทนุความดี ปี 
๒๕๕๘ พฒันาระบบจากเร่ืองเลา่ ดงันี ้1)การดแูลตอ่เน่ือง ในกลุม่โรค Asthma COPD 
ผู้ ป่วยตัง้ครรภ์ตดิสารเสพตดิ ผู้ ป่วยฟอกไต ผู้ ป่วย NCD  ๒) พฒันาระบบการดแูล 
Palliative care  ๓)ระบบบริการพยาบาล  ๔)ปัญหาจากการรับประทานยาของผู้ ป่วยท่ี
บ้าน  

ลดการ

สูญเสีย

ทรัพยากร  

 

โครงการ “ยิ่งลด  ยิ่งรักษ์” ”
(LEAN) เป็นโครงการท่ีขจดัความ
สญูเปลา่ขององค์กร ชว่ยให้ รพ.
ประหยดัคา่ใช้จา่ยตา่งๆ  โดย
ร่วมมือกนัท าความดีในแนวคดิ 
LEAN ในทกุหนว่ยงาน ซึง่ท าให้ทกุ
หนว่ยงานมีการส ารวจสิ่งสญูเปลา่ 
ท่ีเกิดขึน้     มีการจดักิจกรรมการ
ปฏิบตัท่ีิเหมาะสม ได้ประโยชน์ และลดรายจา่ยท่ีไมจ่ าเป็น  ซึง่จากโครงการนีท้ าให้ได้
กิจกรรม จ านวน 18 เร่ือง ท าให้สามารถประหยดังบประมาณโดยประมาณ กวา่สองล้าน
บาท และในปี 2556 ได้มีการจดัอบรมให้ความรู้เร่ืองแนวคดิLEAN บรูณาการในงาน
ประจ า เพ่ือขจดัความสญูเปลา่ในงานประจ า โดยเชิญวิทยาการ จาก สรพ.คือ รศ นพ.เชิด  
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 ชยั  และคณะ ซึง่มีผู้ เข้าร่วมอบรม จากโรงพยาบาลในเครือขา่ย 11 รพ. จ านวน 70 คน  
โดยรูปแบบอบรมเชิงปฏิบตัิการ เพ่ือน าไปปฏิบตัไิด้อยา่งถกูต้อง  และปี ๒๕๕๘ มีการจดั
ประกวด เพ่ือลดความสญูเปลา่ขององค์กร ซึง่เน้นการลดความสญูเปล่าในกระบวนการ
ท างานของหน่วยงาน จ านวน 16 เร่ือง ลดรายจา่ย 472,740 บาท  เพิ่มรายได้ 2,646,665 
บาท   

ลดการ

สูญเสีย

ทรัพยากร  

 

โครงการรักษ์โลก..กับคนรักดี โดยสร้างคณุคา่ด้วย Forth generation (คนงาน) เป็น
ผู้ รับผิดชอบกิจกรรม 12 รักษ์  ท่ีเป็นลกัษณะคล้าย Action plan ซึง่จะท ากิจกรรม เดือนละ 
1 รักษ์  ประกอบด้วย 
1)  ท าบุญ...ด้วยขยะ เป็นการ
รณรงค์การแยกขยะ รีไซเคลิ จดัท า
ธนาคารขยะ/เก็บขยะ/ท าสถิติ
หนว่ยงาน และมีการจดัโครงการ
ความดีแลกเปล่ียน ใช้หลกั 
Reuse , Matching ความต้องการ
ระหวา่ง demand และ supplyในแตล่ะหนว่ยงาน น าของท่ีเกินจ าเป็นในหนว่ยงานน าสง่ 
พารากอนมอลล์ เพ่ือแลกเปล่ียนกบัหนว่ยงานอ่ืน, ห้ามซือ้ ของใหมโ่ดยไมจ่ าเป็น   
2)  รักษ์ต้นไม้  เพิ่มพืน้ท่ีสีเขียว ปรับปรุงภมูิสถาปัตย์ ของโรงพยาบาล  เพิ่มพืน้ท่ีสีเขียว 
แบง่  พืน้ท่ีรับผิดชอบบริเวณ รพ. ก าหนดรุกขเทวาประจ าต้นไม้เพ่ือรับผิดชอบดแูลต้นไม้  
และเพิ่มลมหายใจ โดยการเพิ่มพืน้ท่ีสีเขียวบริเวณ ลานจอดรถบล็อกหญ้า แทนลาน

ซีเมนต์ 
3)  ห้องน า้...สุขใจ เป็นการปรับปรุงห้องน า้ 
48 ห้อง เพิ่มห้องน า้ผู้ ป่วยท่ี OPD 2 ห้อง 
เพ่ือให้เพียงพอตอ่การใช้งาน เป็นไปตาม
ห้องน า้มาตรฐาน HAS  ปัจจบุนัโครงสร้าง
ภายนอกเสร็จเรียบร้อย ติดขอแขวนในห้องน า้
ทกุห้อง และด าเนินการเร่ืองบรรยากาศ  ซึง่

ต้องมีการติดตามประเมินตอ่เน่ือง 
4) Car pool เป็นการประหยดัน า้มนัเชือ้เพลิง โดยทางเดียวกนั ไปด้วยกนั ก าหนด
ระยะเวลาการออกรถของรพ. ท่ีเป็นมาตรฐาน เชน่ ไปประชมุวนัเดียวกนั ระยะเวลาเหล่ือม
กนั อาจต้องปรับการเดนิทาง ปรับเปล่ียน เชือ้เพลิงรถยนต์ เป็นก๊าซธรรมชาตท่ีิเป็นมิตรกบั
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สิ่งแวดล้อม และลดคา่ใช้จา่ยน า้มนัเชือ้เพลิง  
5)ใช้แอร์...อย่างเหมาะสม มีการก าหนดมาตรฐานการใช้เคร่ืองปรับอากาศในหนว่ยงาน 
เพ่ือลดการใช้ไฟฟ้า และยืดอายกุารใช้งาน
เคร่ืองปรับอากาศ  งานซอ่มบ ารุงส ารวจอายุ
การใช้งานของเคร่ืองปรับอากาศเพ่ือเปล่ียน
เม่ือถึงอายกุารใช้งานและก าหนดการล้าง
แอร์ทกุเคร่ือง ปีละ 2 ครัง้ 
6) รักษ์น า้ น า้ด่ืมมาตรฐานปลอดภยั พฒันาคณุภาพน า้ด่ืมใน รพ. ลดการใช้น า้ 1.
จดัเตรียมน า้ด่ืมท่ีสะอาดแก่ผู้ รับบริการและเจ้าหน้าท่ี ปรับปรุงบรรจภุณัฑ์เป็นถงัใส  มีถงั
กดน า้แบบหยอดเหรียญไว้บริการหน้าห้องชา่ง สง่น า้ด่ืมตรวจ กรมวิทย์ฯ และลดปริมาณ
การใช้น า้โดยเปล่ียนก๊อกเป็นแบบประหยดัน า้ 
7 ) ใช้คอมพวิเตอร์อย่างถูกต้อง รณรงค์การใช้คอมฯอยา่งถกูวิธี  
8)  ใช้เคร่ืองใช้ไฟฟ้า...อย่างถูกวิธี ก าหนดการใช้เคร่ืองใช้ไฟฟ้าแตล่ะชนิดอย่างถกูวิธี 

เคล็ดลบัการประหยดัพลงังาน ส ารวจ
เคร่ืองใช้ไฟฟ้าตามหน่วยงาน ขึน้
ทะเบียนเคร่ืองใช้ไฟฟ้าฟุ่ มเฟือย  
9) สิ่งแวดล้อมเพื่อการเยียวยา 
ก าหนดหนว่ยงานต้นแบบคือผู้ ป่วยใน 
และ แพทย์แผนไทย ปรับปรุงภมูิส

ถาปัตย์ของ รพ.  โดยพืน้ท่ีนัง่รอบริเวณน า้พหุน้าตกึผู้ ป่วยใน  เพิ่มพืน้ท่ีรอด้านหลงัตกึ
ผู้ ป่วยนอกปรับปรุงระเบียงรอด้านหลงัผู้ ป่วยใน  ปรับปรุงห้องพิเศษ 
10) รักษ์บ้าน จดัท าโครงการ บ้านนา่อยู ่หน้าบ้านนา่มอง ของทกุหน่วยงานให้เป็นบ้าน
หลงัท่ี 2  จดัมาตรฐานการจดัหนว่ยงาน โดยค านึงถึง IC 5ส. อาชีวอนามยั มีการเย่ียมบ้าน
โดยคณะกรรมการฯ เพ่ือรับฟังปัญหา เย่ียมเยียน และ ประเมินผล 
11) อาคารประหยัดพลังงาน ปรับปรุงตกึให้ลดการใช้พลงังาน เปล่ียนหลงัคาอาการเป็น 
Metal sheet ใสแ่ผน่ฟอยด์ป้องกนัความร้อนในกรณีซ่อมแซมหลงัคาหรือสร้างอาคารใหม่  
ปลกูต้นไม้บงัแสงแดด ลดอณุหภมูิแก่ตวัอาคาร  และใช้กระจกพดูได้ เพ่ือลดแสงและความ
ร้อนในหนว่ยงาน โดยมีอาคารแพทย์แผนไทยเป็นอาคารต้นแบบ 
12)  อาหารปลอดภัย มีแผนปรับปรุงระบบโรงครัวได้มาตรฐานฮาล้าล ,ผา่นการ
ตรวจสอบจากคณะกรรมการมาตรฐานฮาล้าล  สนบัสนนุการปรุงอาหารด้วยผกัปลอด
สารพิษ  โครงการสวนแบง่ปัน /น า้หมกัชีวภาพ/ขยะจากใบหกูระจง 
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บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

วัตถุประ

สงค์ 

โครงการ/กิจกรรม 

ผู้รับบริ

การมี

ความสุข      

พงึ

พอใจ  

 

โครงการรักษ์..ลมหายใจ  เป็นการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายของชีวิต มีการบริการดแูลแบบ
ประคบัประคอง มีการรักษาและบรรเทาอาการปวดด้วยยามอร์ฟีน    มีการให้บริการให้ยืม
อปุกรณ์ท่ีจ าเป็น เชน่ เตียง  ท่ีนอนลม  
เคร่ืองผลิตออกซิเจน  ถงัออกซิเจน
พร้อมอปุกรณ์ให้ออกซิเจน เคร่ืองดดู
เสมหะ เป็นต้น ในชว่งสดุท้ายของชีวิต
เปิดโอกาสให้ท าพิธีกรรมตามเช่ือของ
ศาสนา เชน่พทุธศาสนิกชนจะนิมนต์

พระมาสวดมนต์  มสุลิมจะอ่านคมัภีร์อลักรุอ่าน  
เพ่ือให้ผู้ ป่วยจากไปอยา่งสงบ ซึง่พยาบาลของ รพ.
องครักษ์  ท่ีนบัถือศาสนาอิสลามได้แก่  นางเนาวรัตน์  
อาหมดั  เป็นอาสาสมคัรท่ีจะอา่นคมัภีร์อลักรุอา่น  ให้
ผู้ ป่วยท่ีใกล้จะเสียชีวิต  ปัจจบุนัมีผู้ ป่วยท่ีเคยได้รับ
ความดแูลจนถึงปัจจบุนั ๑5๕ ราย ยืมอปุกรณ์ตา่งๆ 

คือ เตียง ๔๔ ราย ท่ีนอนลม 3๙ ราย เคร่ืองผลิตออกซิเจน 5 ราย รถเข็นนัง่ ๑๕ ราย  Walker 
๑๘ ราย ถงัออกซิเจนพร้อมอปุกรณ์ 5 ราย กระบอกปัสสาวะ 2 ราย  เก้าอีน้ัง่ถ่าย 2 ราย ไม้เท้า 
1 ราย หม้อนอน 2 ราย เคร่ืองดดูเสมหะ ๑๕ ราย  มีกองทนุสนบัสนนุการดแูลผู้ ป่วยระยะ
สดุท้าย กองทุนรักษ์...ลมหายใจ  ปัจจบุนัมียอดเงินอยู ่57,396บาท   โดยมีประธานชมรม
จิตอาสา รพ.องครักษ์  เป็นประธานกองทนุดงักลา่ว 

 โครงการรักษ์..ใจ เป็นการดแูลผู้ ป่วยงาน
สขุภาพจิตในคลินิกจิตเวช โดยจิตแพทย์ จาก รพ.
ศนูย์การแพทย์ มศว.และนครนายกออกตรวจ เดือน
ละ ๒ ครัง้ น ายาจิตเวชเข้าเพิ่มเตมิเพ่ือผู้ ป่วยไมต้่อง
เดนิทางไปรับยาท่ีโรงพยาบาลพืน้ท่ีหา่งไกล เปิด
บริการให้ค าปรึกษาสขุภาพจิต  โดยพยาบาล
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สขุภาพจิตท่ี OPD ทกุวนัพฤหสับดี  เกิดเครือขา่ยการดแูลผู้ ป่วยจิตเวชในชมุชน ในการบริการ 
“ดแูลใจ ไร้รอยตอ่”  โดยประสานความร่วมมือของโรงพยาบาล รพสต และอสม เย่ียมเยือน
ดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน    และอสม. มารับยาให้ผู้ ป่วยในรายท่ีไมส่ะดวกในการมารับยา  ปี  ๒๕๕๘ 
เย่ียมในชมุชน ๒๓๕ คน ๓๗๙ ครัง้  ผู้ ป่วยจิตเวชท่ีขึน้ทะเบียนเข้ารับการรักษา 297 คน ได้รับ
ใบรับรอง 5 ราย  ผู้ ป่วยจิตเวชได้รับการตรวจโดย.จิตแพทย์ 24 ครัง้ จ านวน 389 /2726 ครัง้/
ราย ปรับสภาพท่ีอยูอ่าศยั ๘ ราย  สง่ยาในพืน้ท่ี 3๙ ราย  เครือขา่ยการดแูล 14 รพสต ๖ อบต  
ผู้ ป่วยจิตเวช ขายสมนุไพร ๕ ราย  อตัราการก าเริบซ า้ลดลงเหลือ 0.67 % มีกองทนุรักษ์...ใจ  
เพ่ือสนบัสนนุการดแูลผู้ ป่วยจิตเวช ปัจจบุนัมียอดเงินอยู่ 66,816 บาท โดยมีประธานชมรมจิต
อาสา รพ.องครักษ์  เป็นประธานกองทนุดงักลา่ว 

 โครงการรักษ์บ้าน...รักษ์ชุมชน  เน่ืองจากการเย่ียมบ้านของทีมแรงบนัดาลใจ  ได้พบผู้ ป่วย
ท่ีจ าเป็นต้องฟอกไต  แตไ่มมี่สถานท่ีท่ี
เป็นสดัสว่น  ซึง่อาจก่อให้เกิดการติดเชือ้ ได้
ง่าย  ขณะฟอกไต  รพ.จงึได้ตดิตอ่ขอ
เงินบริจาคจากภาคเอกชน และ
ประชาสมัพนัธ์ให้สมาชิกชมรมคนรักดี  ได้
มีโอกาสไปชว่ยจดัท าบ้าน ท าความ
สะอาดบ้าน ให้ถกูสขุลกัษณะ  รวมทัง้
ชว่ยปรับสภาพสิ่งแวดล้อม โดย
เป้าหมายปรับปรุงบ้านของผู้พิการหรือผู้
ยากไร้ ในเขตชมุชน เร่ิมจาก ปี 2554 โครงการน า้ใจหลงัน า้ลด ผู้พิการ 24 ครอบครัว ๆ ละ 
5,000 บาท รวม 120,000 บาท ปี 2555    ร พ. ร่วมปรับปรุงบ้านโดยทีม รพ. จ านวน 1 หลงั 
มลูคา่ 10,000 บาท ปี 2556 รพ. ร่วมปรับปรุงบ้านโดยทีม รพ. ร่วมกบัชมุชน จ านวน 2 หลงั 
มลูคา่  20,000 บาท ปี 2557 รพ. ร่วมปรับปรุงบ้านโดยทีม รพ. ร่วมกบัชมุชน และภาคเอกชน 
เชน่ บริษัทหลกัทรัพย์อเบอร์ดีน (มหาชน) จ านวน 9 หลงั มลูคา่ 120,000 บาท   ปี 2558  
จ านวน 9 หลงั มลูคา่ 288,000 บาท  
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ให้คุณค่าคนท างาน 
วัตถุประสงค์ โครงการ/กิจกรรม 

ผู้ให้บริการมี
ความสุข       
พงึพอใจ  
 

รางวัลรักษ์ดี เป็นรางวลัท่ีมีให้เฉพาะสมาชิกชมรมคนรักดีเทา่นัน้ เน่ืองจากเป็นรางวลั
ท่ีตัง้ช่ือพร้อมทัง้ออกแบบโลร่างวลัขึน้มาเอง เพ่ือเป็นการสง่เสริม  ยกย่อง  เจ้าหน้าท่ีท่ี

ได้ท าความดี ของ รพ.องครักษ์ เพ่ือเป็นแบบอย่าง
ให้กบัผู้ อ่ืน  โดยใช้กระบวนการคดัเลือกแบบมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าท่ี ซึง่ขัน้ตอนการคดัเลือก ให้
เจ้าหน้าท่ีทกุคนลงคะแนนเสียงคล้ายกบั การเลือกตัง้  
และการกลัน่กรองประเมินจากหนว่ยงาน ระดบักลุม่ 
และคณะกรรมการบริหารเป็นล าดบัขัน้  ซึง่
กระบวนการนีท้ าให้ผู้ ได้รับการคดัเลือกมีความ
ภาคภมูิใจเป็นอยา่งมาก ผลปรากฏวา่เม่ือสง่เข้า

ประกวดคนดีศรีสาธารณสขุประเภทลกูจ้างในระดบัจงัหวดั ได้รับรางวลั ลกูจ้างดีเดน่
ทกุปี ตัง้แต ่ปี 2553 เป็นต้นมา และได้รับรางวลั ลกูจ้างดีเดน่ระดบัเขต ใน ปี 2554  ถึง 
ปี 255๗   
 ซึง่จากการถอดบทเรียนปัจจยัแหง่ความส าเร็จ พบว่า ทีม HRD ร่วมกบัชมรม
คนรักดี มีการจดัการอยา่งเป็นระบบ ตัง้แตก่ารคดัเลือก การชว่ยจดัท าเอกสารการ
ประเมินของบคุลากร หรือ การเตรียมความพร้อมของบคุลากรทัง้การให้ก าลงัใจ และ
การเตรียมรับการสมัภาษณ์ สง่ผลให้ ปี 255๗ ได้รับรางวลัคนดีศรีสาธารณสขุระดบั
จงัหวดั และระดบัเขต ทัง้ประเภทเจ้าหน้าท่ี และลกูจ้าง นอกจากนีย้งัขยายผลตอ่ถึง
ได้รับรางวลัข้าราชการพลเรือนดีเดน่ ประเภทลกูจ้าง ในปี ๒๕๕๖ และประเภท
ข้าราชการ ใน ปี ๒๕๕๗  

 โครงการวิปัสสนา การอบรม
ปฏิบตัธิรรม พฒันาจิต สร้างสขุ
จากภายใน  เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี
สามารถน าหลกัธรรมมาใช้ในการ
ปฏิบตังิานและในการด าเนินชีวิต
อยา่งมีความสขุ และด าเนินชีวิต
อยูใ่นหลกัคณุธรรมจริยธรรมได้
เป็นอย่างดี โดยสง่เสริมเจ้าหน้าท่ีร่วมวิปัสสนาท่ีสถานปฏิบตัธิรรมตาม “เมนูวิปัสสนา” 
โดยก าหนดความเข้มข้นของการปฏิบตัธิรรม  ความสะดวกของท่ีพกั ความอร่อยของ
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อาหารเป็นจ านวนดาว และให้ผู้สนใจเลือกตามจริตความชอบของตนเอง  นอกจากนีย้งั
มีการปฏิบตัธิรรมอีกรูปแบบ คือ สมาธิเหว่ียง เป็นการปฏิบตัธิรรมอีกรูปแบบ เป็นการ
นัง่สมาธิแบบหมนุตวั  การปฏิบตันิานาจิตตงั  ซึง่กิจกรรมนีท้ าให้รู้สกึผ่อนคลายพร้อมๆ 
กบัการออกก าลงักาย  โรงพยาบาลสนบัสนนุรถรับ –สง่แบบไป-กลบัท่ีศนูย์พฒันากาย
และจิต  กรุงเทพฯ  ปี ๒๕๕๘ จดัจ านวน   3 ครัง้ ๆ ละ 3 วนั มีเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วม 
จ านวน ๒๖ คน 

 บรรยายธรรม โครงการ "ธรรมะ 
Delivery สูช่มุชน"โดยพระมหา
สมปอง  ตาลปตุ.โต ในเดือน
พฤษภาคม 2557  เพ่ือส่งเสริมให้
บคุลากร และประชาชนทัว่ไป เข้าใจ
ด้านธรรมะกบัการด าเนินชีวิตและ
สร้างจิตส านกึท่ีดีด้านคณุธรรม
จริยธรรม ซึง่มีได้รับงบประมาณจากจากสถาบนันิวเคลียร์แหง่ชาติ  ๓๙,๖๕๐ บาท  
ผู้ เข้าร่วมประชมุจากเจ้าหน้าท่ี รพ.องครักษ์ 100 คน สถาบนันิวเคลียร์แหง่ชาติ 20 คน 
จากเครือขา่ย 30 คน และประชาชนทัว่ไป 50 คน ผลประเมินความพงึพอใจ ภาพรวม 
89.5 % 

 passport  คนรักดี  มกัจะประสบปัญหาเจ้าหน้าท่ี
ท่ีรับมาใหม ่ มกัจะไมค่อ่ยรู้จกั  ระบบงานส าคญั
และวฒันธรรมองค์กร  จงึได้จดัโปรแกรม 
Orientation โดยใช้ “Passport คนรักดี” เพ่ือให้
เรียนรู้เร่ืองส าคญัตา่งๆ จ านวน 9 ฐานความรู้
ภายในระยะเวลา 3 เดือน ผลลพัธ์ เจ้าหน้าท่ีใหม่
ทัง้หมด  จ านวน ๓๖ คน ผ่านแล้ว๒๔ คน การ
แสดงความคิดเห็นในภาพรวม เห็นด้วยร้อยละ84  
ข้อท่ีเห็นด้วยมากท่ีสดุ คือ Passport รักดี ท าให้

เจ้าหน้าท่ีรู้จกั และเข้าใจโรงพยาบาลมากขึน้ และ ท าให้เจ้าหน้าท่ีรู้สึกคุ้นเคยกบั
ผู้บริหาร มากขึน้ คิดเป็น ร้อยละ 86.66 
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 ประสบการณ์แห่งการให้ เจ้าหน้าท่ีได้
สมัผสัประสบการณ์แหง่การให้โดยตรง 
เกิดคณุคา่ทางจิตใจ โดยจดัเลีย้งอาหาร
มลูนิธิคนตาบอดและผู้พิการซ า้ซ้อนบ้าน
ร่ืนสขุ ต.ป่าขะ อ.บ้านนา จ.นครนายก 
จ านวน 2 ครัง้ ได้เงินบริจาค ทัง้หมด 
18,690 บาท  ประเมินความพงึพอใจ
โดยรวม 89.3% เจ้าหน้าท่ีรู้สึกมีความสขุและอ่ิมเอมใจท่ีได้เป็นสว่นหนึง่ของการ
แบง่ปัน  และรู้สกึสงสารท่ีได้เห็นถึงความทกุข์ของคนอ่ืนท่ีมากกว่า  

 รักษ์หัวใจ  เป็นการสง่เสริมสขุภาพ
ส าหรับเจ้าหน้าท่ี โดยมีกิจกรรมการ
ออกก าลงักาย และแลกเปล่ียนเร่ือง
การดแูลสขุภาพในแตล่ะกลุ่ม ทัง้กลุม่
ปกติ กลุม่เส่ียง และกลุม่ป่วย โดยให้มี
การก าหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดัด้วย
ตนเอง 2 ใน 7 ข้อ ดงันี ้1) น า้หนกั  2) 

รอบเอว  3) ดชันีมวลกาย  4) Cholesteral ในเลือด  5) Triglyceride ในเลือด  6) FBS  
7) ความยืดหยุ่นของร่างกาย และจดักิจกรรมตามเป้าหมายในการดแูลสขุภาพ 

กลุม่ท่ี 1   น า้หนกัเกิน  รอบเอวเกิน  ดชันีมวลกายเกิน ความยืดหยุน่    
กิจกรรม  
1)จดัอบรมให้สมาชิกเร่ือง  การลดน า้หนกั  การออกก าลงักาย สร้างความยืดหยุน่ให้
ร่างกาย 1 ครัง้  
2)จดักิจกรรมออกก าลงักายท่ีลานน า้พ ุ ทกุพธุแรกของเดือน  เป็นกิจกรรมการออก
ก าลงักายท่ีหลากหลาย เชน่ โยคะ ล าตะบอง   ติดตามประเมินผล ทกุ 3 เดือน  
กลุม่ท่ี 2 โคเลสเตอรอลเกิน  ไตรกลีเซอไรด์เกิน  น า้ตาลในเลือด   
กิจกรรม  
1)จดัอบรมสมาชิกเร่ือง โภชนาการ  อาหารทดแทน การบริหารพลงังานจากอาหารใน
แตล่ะวนั  
2)จดักิจกรรมออกก าลงักายท่ีลานน า้พ ุ ทกุพธุแรกของเดือน  เป็นกิจกรรมการออก
ก าลงักายท่ีหลากหลาย เชน่ โยคะ ล าตะบอง  ติดตามผลระหวา่งโครงการ 1 ครัง้/ 
เดือน  
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ผลการด าเนินการปี ๒๕๕๘  เจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมโครงการและเลือกตวัชีว้ดัสขุภาพ  
จ านวน 75 คน  คดิเป็นร้อยละ 62.50 ผา่นเกณฑ์ตวัชีว้ดัสขุภาพจ านวน 25 คน  คิด
เป็นร้อยละ 33.33 ประเมินครบ 4 ครัง้ จ านวน 21 คน  คิดเป็นร้อยละ 28.00 ประเมิน 3 
ครัง้  จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ประเมิน 2 ครัง้ จ านวน 22 คน คดิเป็นร้อย
ละ 29.33 

 โครงการ "รักษ์..ผัก รักษ์สุขภาพ  รักษ์
ชุมชน"สง่เสริมให้สมาชิก ได้ปลกูผกัอินทรีย์
ไว้บริโภค และขยายผลการปลกูผกัปลอด
สารพิษ/ผกัอินทรีย์ไปยงักลุม่ผู้ ป่วย/
ผู้ รับบริการ  ซึง่ได้รับงบสนบัสนนุจากมลูนิธิ
เกษตรยัง่ยืน สสส. จ านวน 28,๐๐๐ บาท 
เพ่ือด าเนินโครงการ และแผนท่ีจะท าตอ่ไป
คือ การศกึษาดงูานและอบรมการปลกูผกั
ปลอดสาร/ผกัอินทรีย์นอกสถานท่ี กิจกรรมสงัสรรค์ “ อวดแปลงผกั-ปันแบง่ผกั”  .
กิจกรรม “ปุ๋ ยหมกัชีวภาพ น า้หมกัชีวภาพลดโรคร้อน ลดสารพิษ” กิจกรรม “รักษ์ผกั
ทวัร์”  ส าหรับหนว่ยงาน/ประชาชนผู้สนใจ   กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม “ลดโรคด้วย
ผกัปลอดสาร/ผกัพืน้บ้าน”  

 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 จากการถอดบทเรียนการด าเนินงานในปีท่ีผา่นมา ทัง้ความส าเร็จและความล้มเหลว ในกิจกรรม 
Third Gen’s Day   เกิดการระดมสมองของคณะกรรมการ มีการปรับเปล่ียน คงไว้ ยกเลิก ในบางกิจกรรม 
เพ่ือให้กิจกรรมของคนรักดีโดนใจสมาชิก สอดรับกบับริบทของโรงพยาบาลมากท่ีสดุ และตอบสนองความ
ต้องการของชมุชนด้วย พบปัจจยัแหง่ความส าเร็จ ดงันี ้
             1.ผู้บริหารให้ความส าคญั สนบัสนนุ และมีสว่นร่วมในการด าเนินกิจกรรมอย่างตอ่เน่ือง 
             2.นโยบายการใช้หลกั 3 Re ในการพฒันาด้านจริยธรรม ท าให้เจ้าหน้าท่ีทกุคนสามารถเข้าถึง
กิจกรรมได้ง่าย 
             3.การกระตุ้นบรรยากาศในการท าความดีอยา่งตอ่เน่ือง ตามปฏิทินรักดี ของทกุปี โดยเพิ่มเตมิใน
สว่นของพี่เลีย้งความดีในทกุกิจกรรม  
             4.การให้ความส าคญักบัเจ้าหน้าท่ีทกุระดบัตลอดจน ญาต ิและครอบครัว 

                   5.การถอดบทเรียน และประเมินผลกิจกรรมอยา่งตอ่เน่ือง 
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  แผนพัฒนา  

วันรักดี กิจกรรมความดี กิจกรรม 
14 ตลุาคม ๕๘ รางวลัรักษ์ดี -คดัเลือกตวัแทนรางวลัรักษ์ดี เจ้าหน้าท่ี และลกูจ้าง 

-เตรียมประกวดคนดีศรีสาธารณสขุ ระดบัจงัหวดั ระดบัเขต 
๒๐ พฤศจิกายน ๕๘ ร้อยใจ  ไร้รอยตอ่ - จดัเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์น า้ใจการชว่ยเหลือจากจดุ

งานตา่งๆ เพ่ือพฒันาบริการ 
- ตอ่ยอดความต้องการการช่วยเหลือของหนว่ยงาน  

๑๘ ธนัวาคม ๕๘ รักษ์บ้าน..รักษ์ชมุชน -สร้าง/ปรับปรุงบ้าน ท่ีอยู่อาศยัแก่ผู้ ด้อยโอกาส  ผู้พิการ 
ผู้ ป่วยจิตเวช และผู้ ป่วยวาระสดุท้าย 
- สรุปข้อมลู/วิเคราะห์เพ่ือพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 

  ๒๑ มกราคม ๕๙ EMS - อบรม CPR เพ่ือเพิ่มศกัยภาพผู้ปฏิบตังิาน 
- อบรม Mini MERT / ฐานการเรียนรู้ 

  18 กมุภาพนัธ์ ๕๙ รักษ์..ลมหายใจ -ดแุลผู้ ป่วยวาระสดุท้ายทัง้ในและนอกโรงพยาบาล และดุ
แลญาติ 

๑๗ มีนาคม ๕๙ ยิ่งลด ย่ิงรักษ์  
( LEAN ) ปี ๓ 

-จดัประกวดโครงการ LEAN ทกุหนว่ยงาน 

 ๒๑ เมษายน ๕๙ Bed side round -ประสาน/จดัการในการทบทวน case 
-ประสานวิทยากร 
-สรุปประเดน็/โอกาสพฒันา 

 ๑๙ พฤษภาคม๕๙ ความคดิ ดี..ดี 
(Innovation) ปี 3 

-จดัประกวดนวตกรรมของหนว่ยงาน 
-รวบรวมข้อมลู เพ่ือตอ่ยอดนวตกรรม 

๑๖ มิถนุายน ๕๙ Healing 
Environment 

-จดัสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การเยียวยา และเรียนรู้ 

๒๑ กรกฎาคม ๕๙ เร่ืองเลา่…โดนใจ ปี 3 -กระตุ้น /จดัเวทีประกวดเร่ืองเลา่  
-สรุปประเดน็ เพ่ือหาโอกาสพฒันา 

๑๘  สิงหาคม ๕๙ Love  MOM -จดักิจกรรมเพื่อสง่เสริมสายใยรักแหง่ครอบครัว การเลีย้ง
ลกูด้วยนมแม ่และสง่เสริมพฒันาการเดก็ 

๑๕ กนัยายน ๕๙ Risk Lover กิจกรรมกระตุ้นบรรยากาศการค้นหา การรายงานและ การ

จดัการความเส่ียงของรงพยาบาล 
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วันรักดี กิจกรรมความดี กิจกรรม 
๒๐ ตลุาคม ๕๙ รักษ์ ออ่นหวาน กิจกรรมการให้ความรู้ เพ่ือผู้ ป่วยเบาหวาน 

๑๗ พฤศจิกายน ๕๙ รักษ์พลงังาน -เย่ียมเยียนจดุงาน เพ่ือสง่เสริมรักษ์พลงังาน ลดคา่ใช้จา่ยท่ี
ไมจ่ าเป็น 

๑๕ ธนัวาคม ๕๙ Patient Experience -สอบถามความพงึพอใจผู้ รับบริการ 
-ค้นหาข้อเสนอแนะ เพ่ือพฒันา 

86 



 

 

 


	ปกหน้า
	(ไม่มีปก) เอกสารวิชาการเขต 17-10-59 1619
	คำนำ  สารบัญใส่พื้นหลัง
	คั่นหน้าทำเนียบ
	2. ทำเนียบเขตสุขภาพที่ 4
	คั่นหน้าข้อมูลทั่วไป
	3. ข้อมูลทั่วไป ปรับ
	คั่นหน้าแผน
	4. กลุ่ม 1
	5. กลุ่ม 2
	6. กลุ่ม 3
	7. กลุ่ม 4
	8. กลุ่ม 5
	คั่นหน้าผลงานเด่น59
	9. ผลงานเด่น เขต4
	10. นนทบุรี ผลงานเด่นนนทบุรี_มูลฝอยติดเชื้อ bp
	11 ปทุมธานี สรุปผลงาน 9  เดือนเขต-สาขาไต
	12. อยุธยา_ผลงานเด่น_ยา
	13. อ่างทอง ผลงานเด่นไต
	14. ลพบุรี  ปีงบประมาณ 2559
	15. สิงห์บุรี ผลงานเด่น คปสอ.ติดดาว
	16. สระบุรี ผลงานเด่น59_DHF
	17. นครนายก  เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2559

	ปกหลัง

