
เป้าหมาย (Goal)  :  ประชาชนสุขภาพดี    เจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืน 
 

PP&P Excellence       
ยุทธศาสตร์ ที่ 1 ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ  

Service Excellence        
ยุทธศาสตร์ที่ 2  ด้านบริการเป็นเลิศ  

People Excellence                
ยุทธศาสตร์ที่ 3  ด้านบุคลากรเป็นเลิศ  

 

Governance Excellence     

 ยุทธศาสตร์ที่ 4  ด้านการบริหารเป็นเลิศด้วย      ธรร
มาภิบาล                               

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

กลยุทธ์ 
1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
2. พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) 
3. ส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรค
และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
4. พัฒนาการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 

กลยุทธ์ 
1. พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) 
3. พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
4. พัฒนาตามโครงการพระราชด าริ 
โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนที่
เฉพาะ 
5. อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และ
แพทย์แผนไทย 

กลยุทธ์ 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ 
 

กลยุทธ์ 
1. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
2. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
3. บริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
4. พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
5. ปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

                                                                      แผนยุทธศาสตร์ เครือข่ายบริการสุขภาพเวียงเชียงรุ้ง  ปี ๒๕๖4 - 2569 
วิสัยทัศน์ (vision)  :   เป็นภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ มุ่งจัดการระบบสุขภาพตามมาตรฐานอย่างเหมาะสม  
 

พันธกิจ (mission)   : 1. เสริมสร้างการดูแลสุขภาพประชาชน   2. พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่าย   3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ   
                            4. พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 
 



การก าหนดยุทธศาสตร์และวางแผนกลยุทธ์ ปีงบประมาณ 2564 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence 

1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคน
ไทยทุกกลุ่มวัย (ด้าน
สุขภาพ) 
    1.1 พัฒนาและสร้าง
เสริมสุขภาพคนไทยกลุ่มสตรี
และเด็กปฐมวัย 
 
 
 
 
 

1. อัตราส่วนการตายมารดา 
 
 
 
 
 
 

 

1. ด าเนินตามแนวทาง  
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
ร่วมกับเครือข่าย            
(4 กระทรวงหลัก) 
 
 
 
 

 

1.คลินิกฝากครรภ์
คุณภาพ 
 
 
  
 

 
 
 

1. อัตราส่วนการตายมารดา 
ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิด 
มีชีพ 
1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 
12 สัปดาห์ 
2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์
คุณภาพ 
3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนและธาตุเหล็ก 
4. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับ
การดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 
 

2. ร้อยละของเด็กปฐมวัย มี
พัฒนาการสมวัย 

1.บูรณาการ การ
ด าเนินงานส่งเสริมและ
แก้ไขปัญหาของเด็ก
ปฐมวัยกับทุกภาคส่วน
(พชอ.) 

1.คลินิกคุณภาพเด็กดี 
2.สร้างความร่วมมือการ
คัดกรองและติดตาม
พัฒนาการเด็กกับ
ผู้ปกครอง ชุมชน ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และ
โรงเรียน 

1.ตัวชี้วัดคลินิกคุณภาพเด็กดี 
 1.1 ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย       
  1.2 ร้อยละ 65 ของปฐมวัยที่
ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า
พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 
 
 
 
 



การก าหนดยุทธศาสตร์และวางแผนกลยุทธ์ ปีงบประมาณ 2564 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 

1.2 พัฒนาและสร้างเสริม
สุขภาพคนไทยกลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย (ต่อ) 

3. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน 

 1.ค้นหากลุ่มเป้าหมาย
เด็กปฐมวัยเตี้ยและเริ่ม
เตี้ย 
2.เด็กปฐมวัยเตี้ยและเริ่ม
เตี้ย ได้รับนม 2 กล่องไข่ 
1 ฟอง 
3.จ่ายยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็กเด็กปฐมวัยทุกคน 
4.บูรณาการกิจกรรม
กระโดดโลดเต้นกับ
กิจกรรมการเรียนการ
สอนของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 
5.สร้างการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองและชุมชน 

1. ร้อยละ 62 ของเด็ก 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน 
2. เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ยน้อยกว่า 
ร้อยละ 10 
3. เด็กปฐมวัยที่เตี้ยและค่อนข้าง
เตี้ยได้รับนม 2 กล่องไข่ 1 ฟอง 
ร้อยละ 90 
4. เด็กปฐมวัยได้รับยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก ร้อยละ 100  
5. เด็กปฐมวัยมีกิจกรรมกระโดด
โลดเต้นอย่างน้อย 3 ชม./วัน 
โดยเฉพาะเด็กเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
ร้อยละ 90 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 

1.3 การพัฒนาสุขภาพกลุ่ม
วัยสูงอายุให้เป็นหลักชัยของ
สังคม 

4.ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการ
คัดกรองสุขภาพ 

1.การคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยงใน
ผู้สูงอายุร่วมกับชุมชน 

1.การคัดกรองผู้สูงอายุ 
10 เรื่อง 
2.ประเมินความเสี่ยง 
และส่งเสริม ป้องกัน การ
พลัดตก หกล้มใน
ผู้สูงอายุ 

1.ร้อยละ 90 ของประชากร
สูงอายุ ได้รับการคัดกรอง 10 
เรื่อง 
2.ส่งเสริมท่าออกก าลังกายท่ีเพ่ิม
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อในกลุ่ม
เสี่ยงผู้สูงอายุ ร้อยละ 80 
3.ปรับสภาพแวดล้อมในกลุ่มเสี่ยง
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 

5. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan 

1. ขยายการด าเนินงาน
ต าบล LTC ให้
ครอบคลุมทุกต าบล 

1.สนับสนุนกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ที่ยังไม่
สมัครต าบล LTC ให้ 
สมัครเข้าเป็น ต าบล LTC 
2.สร้างภาคีเครือข่าย
พัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 

1. ร้อยละของต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแล ผู้สูงอายุระยะ
ยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชน ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 

2. พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) 
2.1 ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่าง
เหมาะสม 
2.2 มี พชอ. ที่มีคุณภาพ 
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

 
 
1.อ าเภอผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ 
 

 
 
1.การบูรณาการ 
เครือข่ายครอบคลุม
ประเด็นการส่งเสริม
สุขภาพประชาชน 
2.พัฒนากลไกการ
ขับเคลื่อน พชอ. อย่าง
บูรณาการ 

 
 
1.ขับเคลื่อนประเด็น
สุขภาพแบบบูรณาการ
โดยมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 
2.สนับสนุนให้มีการ
ขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับต าบลอย่าง
ต่อเนื่อง 
3.เสริมพลังอ านาจชุมชน
ให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้   
 

 
 
1.ขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพเป็น
วาระของอ าเภออย่างน้อย 2 
ประเด็น 
2.อ าเภอ มีคณะท างาน พชอ. ใน
การขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรมและมี
คุณภาพ 
2.มีคณะอนุกรรมการครอบคลุม
ประเด็น และมีการประชุมอย่าง
ต่อเนื่อง 
3.มีการด าเนินงานระดับต าบล 
และมีคณะท างาน พชต. 
ครอบคลุมทุกต าบล 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 

ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 

3. ส่งเสริมการป้องกัน
ควบคุมโรคและลดปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพ 

3.1. ลดอัตราการเจ็บป่วย
จากการสัมผัสและใช้สารเคมี
ทางการเกษตรที่อันตราย 

 

 
1. สร้างเครือข่ายเกษตร
อินทรีย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

 

 

1. เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจาการสัมผัส
สารเคมีทางการเกษตร 

 

2. สื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์ยุติการ
ใช้สารเคมีทาง
การเกษตรที่มีอันตราย 

 

 

 

 

 

 

 

1. พัฒนาเครือข่ายเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรค
จากภัยสุขภาพด้าน
สารเคมีทางการเกษตร 

 

1. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลอาชีวอนามัย 
และสิ่งแวดล้อมด้าน
เกษตรกรรม 

2. รณรงค์ลดการใช้
สารเคมีทางการเกษตรที่
มีอันตรายสูง 3 ชนิด 

 

 

1. อบรม ให้ความรู้ เกษตรกร และ
ผู้จ าหน่ายสารเคมีทางการเกษตร  

2. ตรวจหาสารพิษตกค้างใน
กระแสเลือดของเกษตรกร 
 

1. จัดท าฐานข้อมูลเกษตรกร ผู้
จ าหน่าย ผู้สัมผัส ผู้รับจ้าง 

 
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและ
อันตรายสารเคมีทางการเกษตรที่มี
อันตรายสูง 3 ชนิด 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 

4. พัฒนาการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
4.1. สถานบริการ
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN 

 
 

1. ทุกสถานบริการ
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN ร้อยละ 
100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1. สถานบริการด้าน
สาธารณสุข มีการ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 

 
 

1. จัดท าแนวทางการ
จัดการขยะติดเชื้อ/ขยะ
ทั่วไปในสถานบริการ 
และในชุมชน 
 
๒. ส่งเสริมมีการคัดแยก
มูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอย
รีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์
มูลฝอยอื่นๆ ไปยังที่พัก
รวมมูลฝอยอย่างถูก
สุขลักษณะ/มีจุดสาธิต
การคัดแยกขยะ 
 
3. มีการพัฒนาส้วม
มาตรฐานสะอาด 
เพียงพอ และปลอดภัยที่
อาคารผู้ป่วยนอก 
4. มีมาตรการประหยัด
พลังงานที่เป็นรูปธรรม
เกิดการปฏิบัติตาม
มาตรการ ที่ก าหนด
ร่วมกันทั้งองค์กร 

 
 

1. ทุกสถานบริการมีการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 
กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
 
2. ทุกสถานบริการมีการคัดแยก
ขยะตามหลัก ๓ Rs  
 
 
 
 
 
 
 

3. จัดการส้วมในสถานบริการให้ได้
ตามมาตรฐาน HAS 
 
 
4. มีมาตรการลดการใช้พลังงาน
และใช้พลังงานทดแทน 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 

ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P 
Excellence) 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. ชุมชนมีการบริหาร
จัดการขยะที่ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. มีชุมชนต้นแบบอย่างน้อย 
ต าบลละ 1 หมู่บ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. หมู่บ้านมีการจัดการ
ขยะด้วยหลัก 3Rs 

5. มีการจัดสิ่งแวดล้อม
ทั่วไปทั้งภายในและ
ภายนอกอาคารโดยเพ่ิม
พ้ืนที่สีเขียว และพ้ืนที่
พักผ่อนที่สร้างความรู้สึก
ผ่อนคลายสอดคล้องกับ
ชีวิตและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วย
รวมทั้งผู้มารับริการ 

 

๑. ส่งเสริมการคัดแยก
ขยะตามหลัก ๓ Rs /กร
จัดการขยะอินทรีย์ระดับ
ครัวเรือน(ถังกรีนโคน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑. กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับต าบล/ท้องถิ่น สนับสนุน
ชุมชน ด าเนินการครอบคลุม ร้อย
ละ ๕๐ ของหมู่บ้านทั้งอ าเภอ 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 

ที่ 2  ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) 

1. พัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ 

    1.1.ประชาชนทุกคน
ได้รับบริการในหน่วยบริการ
และในชุมชนโดยทีมหมอ
ครอบครัว (แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ 
) 

    1.2.ประชาชนสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
เหมาะสม 

 

2. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) 

    2.1 อ าเภอเวียงเชียงรุ้งมี
ระบบบริการ มีระบบบริการ
รองรับการแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญของพ้ืนที่ 
เช่น เรื่อง  RDU/ 
intermediate care/NCD / 
สุขภาพจิตและจิตเวช 

 

 

 

1.จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
( Primary Care Cluster  : 
PCC ) 3 ทีม ในระยะ 10 ปี 
(พ.ศ.2560 - 2569) 

 

2.คลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster  : 
PCC ) ทีเ่ปิดด าเนินการ 

 

 

 

1.ผ่านเป้าหมาย ตามสาขา 
ของโรงพยาบาลระดับ F2 

 

 

1. วางแผนจัดเตรียม 
คลินิคหมอครอบครัว
ตามเกณฑ์ 3 s (Staff  
System Structure) 
เพ่ือจัดตั้ง คลินิกหมอ
ครอบครัวทีมแรกในปี 
2563  

 

 

 

 

1. RDU ระดับ 3/ 
intermediate care 
/NCD (คุณภาพ) / 
สุขภาพจิตและจิตเวช 

 

 

รพ.แม่ข่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพ.แม่ข่าย 

 

 

 

รพ.แม่ข่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพ.แม่ข่าย 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 

ที่ 2  ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) 

3. พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร
และระบบการส่งต่อ 

3.1 ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้
มาตรฐานและมีประสิทธิผล 
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมเพ่ือ 
ลดการเสียชีวิตและความ
พิการจากการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

1.ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
ที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ภายใน 8 นาที  

2.การคัดแยกระดับความ
รุนแรงวิกฤตที่โรงพยาบาล 
Under Triage ≤ร้อยละ 
15/Over Triage ≤ร้อยละ 
30 

3.ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีได้รับ
การน าส่งโดยชุดปฏิบัติการ
ALS>200 /แสนประชากร 

4.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI 
& Stroke ที่ได้รับแจ้งผ่าน 
1669 และได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด  

5.ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉิน 
Level 1 , Level 2 และ 
Level 3 ได้รับการดูแลตาม
เวลาที่ก าหนด 

6.ร้อยละต าบลที่มีการ
จัดการชุมชนปลอดภัยและ
เข้มแข็งได้มาตรฐานเชิง 
EMS พ้ืนที่ 

1.พัฒนามาตรฐาน
การแพทย์ฉุกเฉิน(คน 
อุปกรณ์ ยานพาหนะ) 

2.พัฒนาระบบบริหาร
จัดการผู้ปฏิบัติการใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

3.พัฒนากลไกการ
อภิบาลระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

4.พัฒนาศักยภาพและ
การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

5.การสื่อสารสาธารณะ
ในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินสู่ประชาชน 

6.ระบบข้อมูลการ
ประมวลผลและ
น าไปใช้ 

7.การควบคุมก ากับ
ติดตามและประเมินผล 

- รพ.แม่ข่าย - รพ.แม่ข่าย 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
ที่ 2  ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) 

4. พัฒนาตามโครงการ
พระราชด าริ โครงการเฉลิม
พระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ 
4.1 มีเครือข่ายความร่วมมือ
ในการด าเนินงานยุติปัญหา
วัณโรค 
4.2 มีการเร่งรัดคัดกรอง 
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกใน
ชุมชนและน าเข้าสู่
กระบวนการวินิจฉัย การ
รักษาที่มีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ 
4.3 มีการพัฒนาองค์ความรู้
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคแก่บุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานวัณโรค 
4.4 มีการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน
วัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
4.5 อุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ความงาม และ
แพทย์แผนไทย 

 
 
 
1. อัตราความส าเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ าทุกประเภท
ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา
แนวที่หนึ่ง 

 
 
 
1.มาตรการเร่งรัดค้นหา 
1.1 คัดกรองเชิงรุกใน
ประชากร 7 กลุ่มเสี่ยง 
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์  
(Verbal Screening) 
100%  
1.2 คัดกรองเชิงรุกใน
กลุ่มเสี่ยงทั้ง 7 ที่มีภาวะ
เสี่ยงจากการคัดกรอง
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
ด้วยวิธีการ CXR 100%  
2.มาตรการดูแลรักษา
อย่างมีคุณภาพ 
2.1 ก าหนดให้มีการ 
Admit 2 อาทิตย์แรก
ของการรักษา 
2.2 ผู้ป่วย MDR TB 
และผู้ป่วย TB ในเด็ก
อายุ 0-18 ปี ให้ส่งต่อ
การรักษาที่รพศ. 
2.3 ตรวจหาเชื้อTBโดย 
Gene Xpert MTR/RIF 

- รพ.แม่ข่าย 
 
 
1.ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่
แบบเชิงรุกในชุมชน/เชิง
รับในคลินิกNCD 

- รพ.แม่ข่าย 
 
 
1.มีการวินิจฉัยผู้ป่วยรายใหม่ทุก
รายที่มีอาการสงสัย/CXR/ผล
ชันสูตรเข้าได้กับโรควัณโรค 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
ที่ 2  ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) 

5. ความส าเร็จการรักษา
วัณโรคปอดรายใหม่ (≥ร้อย
ละ 90) 
 
 
 

 
 

5.1.ความส าเร็จการรักษา
วัณโรคปอดรายใหม่  (≥ร้อย
ละ 90) 

 
 
 
 

 

1. ลดการเสียชีวิต 
๒. ลดการขาดยา 

 

1. เร่งรัดตรวจคัดกรองใน
กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่ม
ประชากรหลัก และผู้มี
อาการสงสัยวัณโรค ด้วย
การ X-ray ปอด พร้อมข้ึน
ทะเบียนรักษา 
2.อัตราการเสียชีวิตลดลง
จากค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี 
มากกว่าร้อยละ 30 

๑. ร้อยละ 90 ของ
กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการคัด
กรองวัณโรค 
กลุ่ม Active/Passive 

 
 
 

 

  5.2 มีการจัดท าฐานข้อมูล 
ในระดับเครือข่ายทุกระดับ 

1. พัฒนาคุณภาพและ
ระบบการก ากับติดตาม 

1. พัฒนาศักยภาพทีมพ่ี
เลี้ยง(DOT) 
2. พัฒนาระบบข้อมูล
ผู้ป่วย ผู้สัมผัสร่วมบ้านให้
เป็นปัจจุบัน 
 
 
 
 
 

1. อบรมทีมพ่ีเลี้ยง (DOT) 
ครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย 
- จนท/.ญาติ/ อสม. 
2. ปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบัน และต่อเนื่อง 
3. สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และ อสม. 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
ยุทธศาสตร์ที่ 3   
ด้านบุคลากรเป็นเลิศ  
(People Excellence) 

1. พัฒนาระบบบริหารจัด 
การก าลังคนด้านสุขภาพ 

1.มีแผนจัดการอัตราก าลัง 
และแผนพัฒนาบุคลากร  
5 ปี  
 
 
2. บุคลากรมีความรู้
ความสามารถในการท างาน 
 
 
 
 
 
3.บุคลากรท างานอย่างมี
ความสุข 
 
 
 
 
 
 

1. จัดท าแผนจัดการ
อัตราก าลัง และ
แผนพัฒนาบุคลากร  
5 ปี 
   
1. จัดท า succession 
plan มี
กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเพ่ือ
เตรียมขึ้นสู่ต าแหน่งที่
สูงขึ้น 
 
1.จัดกิจกรรมเพ่ือ
เสริมสร้างความสุขใน
องค์กร(happinometer 
/ตรวจสุขภาพประจ าปี /
สันทนาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. วิเคราะห์ 
Happinomiter 
รายบุคคล และภาพรวม
องค์กร 
2. บุคลากรได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีทุก
คน 
3. กิจกรรมพัฒนา
บุคลากรและเสริมสร้าง
ขวัญก าลังใจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. มีแนวทางแก้ไขปัญหาส่วน
ขาดของแต่ละบุคคล 
 
 
2. บุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพ
ได้รับการแก้ไข 
 
3. จัดกิจกรรมพัฒนาบุคลากร 
อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  
ด้านการบริหารเป็นเลิศ 
ด้วยธรรมาภิบาล  
(Governance 
Excellence) 

1.พัฒนาระบบธรรมาภิบาล
และองค์กรคุณภาพ 

 

 

 

1.เป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ 

 

 

 

 

1.ส่งเสริมและขับเคลื่อน
องค์กรคุณธรรม 

 

 

1. ส่งเสริมและขับเคลื่อน
องค์กรคุณธรรม 

- ผู้บริหาร ข้าราชการ 
และบุคลากรในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ร่วมประชุมเพ่ือ
ประกาศเจตนารมณ์การ
ต่อต้านการทุจริต/การ
ประกาศปฏิญญาการ
ขับเคลื่อนองค์กรคุณธรรม
ร่วมกัน 

- จัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนา
ความรู้ ในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต 

 

1.มีการประกาศเจตนารมณ์การ
ต่อต้านการทุจริต /ประกาศ
ปฏิญญาการขับเคลื่อนองค์กร
คุณธรรม เป็นลายลักษณ์อักษร 

2.ผู้บริหาร ข้าราชการ และ
บุคลากรในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ เข้าร่วมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
ความรู้ ในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 50 

 



การก าหนดยุทธศาสตร์และวางแผนกลยุทธ์ ปีงบประมาณ 2564 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  
ด้านการบริหารเป็นเลิศ 
ด้วยธรรมาภิบาล  
(Governance 
Excellence) 

2. มีการประเมิน คุณธรรม
และความโปร่งใส (ITA)  เชิง
คุณภาพ  

 

3. สสอ. และ รพ.สต.มีการ
พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ 
PMQA/รพ.สต.ติดดาว 

1. ผ่านเกณฑ์ประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส 
(ITA)  

 

1. ระดับการพัฒนาคุณภาพ
ตามเกณฑ์ 

- ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนา PMQA  ใน สสอ.  

- รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.
ติดดาวระดับ 5 ดี 5 ดาว 

1. พัฒนาตามเกณฑ์
ประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใส (ITA)  

 

1.พัฒนาโครงสร้าง 
กลไก การพัฒนาองค์กร
คุณภาพPMQA/รพ.สต.
ติดดาว 

 

1. จัดท าแผนเกณฑ์
ประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใส (ITA)  

 

1.พัฒนาสถานบริการเพ่ือ
รองรับการประเมินองค์กร
คุณภาพ PMQA/ รพ.สต.
ติดดาว 

1. ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส (ITA)  
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 

 

1. สสอ.ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
PMQA  

2.รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติด
ดาว ร้อยละ 80 

 



การก าหนดยุทธศาสตร์และวางแผนกลยุทธ์ ปีงบประมาณ 2564 

 

ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ กิจกรรมที่ส าคัญ ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการ
บริหารเป็นเลิศ 
ด้วยธรรมาภิบาล  
(Governance 
Excellence) 

4. พัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมด้านสุขภาพ 
 
5. ปรับโครงสร้างและการ
พัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    


