
นโยบายและทิศทางการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2564  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

นพ.กมล ปัญญาประสิทธ์ิ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2563 



เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  
(Sustainable Development Goals) 



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

ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้าง
ศักยภาพคน  

ด้านความ
ม่ันคง  

ด้านการสร้าง
ความสามารถ 
ในการแข่งขัน  

ด้านการสร้างโอกาส 
ความเสมอภาคและ 
เท่าเทียมกันทางสังคม 

ด้านการสร้างการ
เติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ี
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  

ด้านการปรับสมดุล
และพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการภาครัฐ 

เป้าหมายการพัฒนายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  (พ.ศ. 2560 – 2579) มี 6 ด้าน 

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 
พ.ศ.2560-2564 

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 
พ.ศ.2565-2569 

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 14 
พ.ศ.2570-2574 

แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 15 
พ.ศ.2575-2579 

ระยะที่ 1 
5 ปี 

ระยะที่ 2 
10 ปี 

ระยะที่ 3  
15 ปี 

ระยะที่ 4 
20 ปี 

ปี 
2560 

ปี 
2579 



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

แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ 

แผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

http://www.nesdb.go.th 



 



กระทรวงสาธารณสุข
เป็นเจ้าภาพหลัก 



แผนปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข 

 ด้านระบบ
บริหารจัดการ 

ด้านความยั่งยืนและ
เพียงพอด้านการเงิน
การคลังสุขภาพ 

ด้านระบบริการ
สาธารณสุข 

ด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

1. การปฏิรูประบบบริหารจัดการ
ด้านสุขภาพ 
2. การปฏิรูประบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศสุขภาพ 
3. การปฏิรูปก าลังคนด้านสุขภาพ 

01 

03 

02 

04 
4 ด้าน 

10 ประเด็น 
4. การปฏิรูประบบริการปฐมภูมิ 
5. การปฏิรูปการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
6. การปฏิรูประบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 
7. การปฏิรูปการสร้างเสริม
ป้องกันและควบคุมโรค 

8. การปฏิรูปการรอบรู้ด้านสุขภาพ 
9. การปฏิรูปการคุ้มครองผู้บริโภค 

10. การปฏิรูประบบหลักประกัน
สุขภาพ 

โดยคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสขุ 

http://nscr.nesdb.go.th/ 



แผนยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2560 - 2579) 

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ              
ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

พัฒนาและอภิบาล ระบบสุขภาพ                      
อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 

ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน 

เป้าหมายแต่ละระยะ 

ที่มา : แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579). กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 



 



 



 



 



 - ศูนย์ปฐมภูมิ 
 - ไต 
 - ประสาทศัลยศาสตร์ 
 - ศูนย์เชี่ยวชาญด้านหัวใจ 
- มะเร็ง Level 2 

 - ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

- ศูนย์ออร์โธปิดิกส์ 
- ศูนย์เรียนรู้ด้าน   
Intermediate Care 

  

 - ศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 - โรคมะเร็ง 
 - ทารกแรกเกิด 
 - อุบัติเหตุ 
 - ปลูกถ่ายอวัยวะ Level 1 
 - ศูนย์ Cleft lip and cleft palate  

       - ศูนย์ Non-Communicable  
Diseases (NCD) 

    - ศูนย์เชี่ยวชาญด้านหัวใจ 
และหลอดเลือด 

 - ประสาทศัลยศาสตร์ 
     - อุบัติเหตุฉุกเฉิน Level 3 

ประชากร เขตสุขภาพที่ 3 รวม 2,972,218 คน 

สถานบริการภาครัฐ 
ระดับ A =1 แห่ง, ระดับ S = 4 แห่ง, ระดับ  M2 = 5 แห่ง, F1 = 5 แห่ง, F2 = 30 แห่ง, F3 = 9 แห่ง, P = 580 แห่ง 

ทิศทางและนโยบาย เขตสุขภาพที่ 3 



           การพัฒนาตามนโยบาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 ของเขตสุขภาพท่ี 3 

มาตรการที่ส าคัญ 

1.  พัฒนาศักยภาพ PCU/NPCU ที่ขึ้นทะเบียน     
    (คน เงิน ของ) และเพ่ิมการข้ึนทะเบียน  
    หน่วยบริการปฐมภูมิ 
2.  โครงสร้างหน่วยบริการ ผ่านเกณฑ์                   
    “รพ.สต. ติดดาว” 
3.  Data-IT, MIS การจัดการคุณภาพข้อมูล  
    และใช้ข้อมูลตัดสินในการจัดท าแผนฯ 
4.  อบรม แพทย์ FM (อบรม basic course,  
    Short course) พยาบาล (อบรมเวชปฏิบัติทั่วไป  
    100%, เวชปฏิบัติครอบครัว) นักวิชาการ/ 
    เจ้าพนักงานสาธารณสุข (อบรมเวชศาสตร์ 
    ครอบครัว, เพ่ิม/พัฒนาหลักสูตร) และ 
    ทีมสหวิชาชีพ (อบรม Leadership) 
5.  อบรมหมอประจ าบ้าน/อสม.เชี่ยวชาญ และ 
    อบรม อสม.เชี่ยวชาญโรคและปัญหาในพ้ืนที่ 
6.  การส่งต่อ Green Chanel 
7.  ระบบก ากับติดตามประเมินผล 

การประเมินผล 

1.  ข้ึนทะเบียนได้อย่างน้อยร้อยละ 100  
2.  รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว สะสม  
    อย่างน้อย ร้อยละ 90  

มาตรการที่ส าคัญ 

1.  Home Chemo Therapy 
2.  Tele medicine 
3.  Three Refer เชื่อมโยง 
    ระบบส่งต่อ/นัด online 
4.  OR Sharing  

การประเมินผล 

1.  ร้อยละ 90 ของผู้ป่วย  
    โรคมะเร็งล าไส้ ระยะ 3-4  
    รับเคมีบ าบัดได้ที่บ้าน 
2.  รพช.ทุกแห่งมีระบบ Tele 
    Medicine โดยจัดตั้งศูนย/์ 
    คลินิก ใน รพช.แต่ละ  
    จังหวัด 100%         
3.  สถานบริการทุกระดับใช้ 
    ระบบ Three Refer ในการ 
    ส่งข้อมูล 100% 
4.  มีแพทย์ รพจ.ออกผ่าตัด 
    ในรพช. ทุกจังหวัด 

มาตรการที่ส าคัญ 

1.  สร้างองค์ความรู้การใช้กัญชาทางการแพทย์  
    บุคลากรทางการแพทย์ (กลุ่มนอกเหนือบริการใน 
    คลินิกกัญชาทางการแพทย์) และกลุ่มผู้ป่วย  
    Palliative care 
2.  ส่งเสริม/พัฒนา ระบบส่งต่อในพ้ืนที่ระหว่างหน่วย 
    บริการระดับปฐมภูมิ และระดับทุติยภูมิ ให้ชัดเจน 
3.  จัดท ามาตรฐานคลินิกกัญชาทางการแพทย์เป็น 
    แนวทางเดียวกันทั้งเขตสุขภาพ 
4.  แผนการด าเนินงานจัดท า Product Champion  
    เพ่ือการพัฒนาการใช้กัญชาเป็นส่วนประกอบใน 
    ผลิตภัณฑ์ ส่งเสริมการปลูกกัญชา และพัฒนา  
    รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี/รพ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท  
    เป็นแหล่งผลิต 

การประเมินผล 

1.  ผู้รับบริการเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ร้อยละ 25    
    กลุ่มผู้ป่วย Palliative care เข้าถึง ร้อยละ 50  
2.  ประเมินมาตรฐานคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
    ระดับ รพศ/รพท ในเขต 5 แห่ง  (ร้อยละ 100) 
3.  ประเมินมาตรฐานคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
    หน่วยบริการทั้งหมด ร้อยละ 80 
4.  มีผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของกัญชาใช้ภายในเขต 
    อย่างน้อย 1 สูตร 

ระบบสุขภาพ 
ระบบบริการ
ก้าวหน้า 

เศรษฐกิจสุขภาพ สุขภาพดีวิถีใหม่  
(New Normal) 

บริหารด้วยหลัก
ธรรมาภิบาล 

5 

มาตรการท่ีส าคญั 

1. พัฒนาระบบ EOC ของเขตสุขภาพที่ 3 
  - พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขตฯ 3  
    ในศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  - ก ากับติดตามสถานการณ์ COVID-19 
2. พัฒนาระบบ LQ ได้ตามเกณฑ์ 
   มาตรฐานที่ก าหนด 
3. เฝ้าระวังคัดกรอง SBSD กลุ่มเส่ียงใน   
   สถานการณ์ COVID-19 ด้วย APP  
   (กรมสุขภาพจิต) 

การประเมินผล 

1. ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์  
   COVID-19 ได้ภายใน 28 วัน 
2. อัตราป่วยตายด้วย COVID-19 
   ต่ ากว่าร้อยละ 1.4 
3. ทุกจังหวัดผ่าน LQ ตามมาตรฐานที่ 
   ก าหนด 
4. ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการ 
   คัดกรองสุขภาพ SBSD 

มาตรการท่ีส าคญั 

1. ก าหนดผู้รับผิดชอบในการ 
   ก ากับ ติดตาม  
2. จัดอบรมให้ความรู้แก่ 
   ผู้รับผิดชอบ 
3. ลงพ้ืนที่ติดตามการท าแผน 
   ทุกไตรมาส 
4. สร้างกลุ่ม Line เพ่ือ 
   ติดตามปัญหา 
5. แก้ไขปัญหา 

การประเมินผล 

 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์
ประเมินร้อยละ 92 



โรคหลอดเลือดสมอง 

ปอดบวม 

อุบัติเหตุจากจราจรทางบก 

โรคหัวใจขาดเลือด 

มะเร็ง 

10. การพัฒนาระบบการเงิน 
 การคลังที่ “สมดุล เข้มแข็ง ยั่งยืน”  

8. การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ     
   ทางการแพทย์ (Excellence center) 

7. การพัฒนาระบบบริการและ 
    คลินิกหมอครอบครัว  

6. ผู้สูงอายุ (IMC/LTC) และ     
    เตรียมการรองรับสังคมสูงวัย 

5. การจัดการอุบัติเหตุทางถนน 

4. การคัดกรองโรคมะเร็ง 

3. การควบคุมโรคเบาหวาน/ 
    ความดันโลหิตสูง 

2. พัฒนาการเด็ก 

1. แม่และเด็ก (MCH) 

10 ประเด็นส าคัญ  
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ  

เขตสุขภาพที่ 3 ระยะ 3 ปี 
(พ.ศ.2563 - 2565) 

อายุคาดเฉลี่ยของประชาชน  

ระบบบริการการเงินการคลัง(CFO) 

Area base 

ลดแออัด ลดรอคอย 

สุขภาพผู้สูงอายุ 

กลุ่มวัยมารดาและทารก 

Function base 

กัญชาทางการแพทย์ฯ 

โครงการพระราชด าริ 

Agenda base 

สรุปผลการตรวจราชการ ปี 2563 

โครงการลดภาระงาน  
Back Office ใน รพ.สต. 

PA และ KPI 5 ปี ย้อนหลัง  
(พ.ศ.2559 - 2563) 

มารดาตาย 

เด็ก 0-14 ปี สูงดีสมส่วน 

DM/HT 

TB 

8. การบริหารการเงินการคลัง ท่ีมี
ประสิทธิภาพ  

    “สมดุล เข้มแข็ง ยั่งยืน”  

7. การพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพใน
การให้บริการ ท่ีเป็นเลิศ   

“ก าลังคนมีคุณภาพ เพียงพอ  
และกระจายอย่างท่ัวถึง” 

6. การป้องกันควบคุมวัณโรค 

5. โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

4. Stroke 

3. การควบคุมโรค DM / HT 

2. เด็ก 0-14 ปี  สูงดีสมส่วน 

1.  มารดาตาย 

8 ประเด็น การพัฒนาในพ้ืนที่  
เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2564 

9. การบริหารทรัพยากรบุคคล    
   (HRD & HRM) “ก าลังคน 
    มีศักยภาพและมีความสุข”  



          8 ประเด็น การพัฒนาในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2564 

มาตรการที่ส าคัญ 

1. ใช้เกณฑ์ Triage ในการแยก
หญิงตั้งครรภ์ 

2. การซักถามหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสีย่ง 
3. การใช้ถุงตวงเลือดในหญิงคลอด

ทุกราย 
4. ท า Standing order, 

Discharge plan หญิงคลอด
กลุ่มเสี่ยง 

5. เยี่ยมเสริมพลัง/RCA ร่วมกับ
หน่วยงานอื่น 

6. ประชุมสรุปตามตัวช้ีวัด 

การประเมินผล 

มารดาตายลดลงจาก ปี 2563  
(16.14 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 

มาตรการที่ส าคัญ 

1. บูรณาการการท างานของ                    
ทุกหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง 

2. พัฒนาระบบฐานข้อมูล เพิ่มการ   
คัดกรอง และติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง 

3. ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสมในชุมชน โภชนาการ    
และสุขภาวะที่ดี  

4. สร้างสิ่งแวดล้อม พัฒนาแหล่ง
อาหาร และ พื้นที่กิจกรรมทางกาย 

5. ให้ความรู้แก่เด็กและผู้ปกครอง 

การประเมินผล 

1. คัดกรองเด็ก 6-14 ปี ร้อยละ 90 
2. เด็ก 6-14 ปี สูงดีสมส่วน                          

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 67 
3. เด็ก 6-14 ปี อ้วน ไม่เกิน ร้อยละ 10  

มาตรการที่ส าคัญ 

1. คัดกรอง DM/HT ให้เสร็จภายในไตร
มาสที่ 2 

2. จัดบริการ HBPM ในกลุ่มเสี่ยงและ
ควบคุมโรค 

3. คัดกรอง CKD ให้ผู้ที่ยังไม่ได้รับการ
คัดกรอง 

4. ท า Data center เพื่อติดตามผลการ
ด าเนินงาน 

5. ขับเคลื่อน NCD Clinic Plus ให้
ผ่านระดับดี  

การประเมินผล 

1. ผู้ป่วย DM ที่ควบคุมได้ ร้อยละ 40  
2. ผู้ป่วย HT ที่ควบคุมได้ ร้อยละ 50 
3. ผู้ป่วย DM/HT คัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

ร้อยละ 90 

1. มารดาตาย 
2. เด็ก 0-14 ปี  
สูงดีสมส่วน 

3. โรคเบาหวาน/ 
ความดันโลหิตสูง 

มาตรการที่ส าคัญ 

1. ท า Mapping CVD risk  
2. ท า Application เชื่อมกับ 1669 
3. พัฒนาระบบ Stroke Fast Track  
4. จัดตั้ง Stroke unit ให้เพียงพอ 
5. พัฒนาการส่งต่อระบบ IMC 

 

การประเมินผล 

1. อัตราตาย น้อยกว่า น้อยละ 7 
2. อัตราการเข้า Fast Track 

เพิ่มข้ึน ร้อยละ 10 
3. การเข้าถึง IMC เพิ่มข้ึนร้อยละ 70 

4. Stroke 

3 
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5. โรคมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่  

6. การป้องกัน
ควบคุมวัณโรค  

มาตรการที่ส าคัญ 

1. การจัดระบบคัดกรอง  
2. จัดระบบบริการส่องกล้อง 

colonoscopy 
3. การรักษา ติดตาม ผ่าตัด                    

เคมีบ าบัด 
4. การติดตามผลการ

ด าเนินงาน 

การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยคัดกรอง Fit Test 
Positive ได้รับการตรวจ
colonoscopy ไม่น้อยกว่า                
ร้อยละ 80 

2. อัตราตายจากโรคมะเร็ง                 
ล าไส้ใหญ่ลดลง 

 

มาตรการที่ส าคัญ 

1. การค้นหาผู้ป่วนในกลุ่มเสี่ยง                 
7 กลุ่ม 

2. พัฒนามาตรฐานการดูแล
รักษาวัณโรค (QTB) 

3. ติดตามประเมินผล 

การประเมินผล 

1. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค                
รายใหม่ ในกลุ่มเสี่ยง                         
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 

2. การข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค                  
รายใหม่ ≥ ร้อยละ 82.5  

3. อัตราความส าเร็จของการ
รักษา  วัณโรครายใหม่                     
≥ ร้อยละ 88 

4. อัตราตาย ลดลงจากปีที่แล้ว  

7. การพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ 
 “ก าลังคนมีคุณภาพ เพียงพอ  
และ กระจายอย่างทั่วถึง” 

มาตรการที่ส าคัญ 

1. การปรับปรุงแผนก าลังคนด้าน
สุขภาพ เพื่อก้าวข้ามความขาด
แคลนก าลังคน 

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อ
รองรับนโยบายสุขภาพ และ
แผนการจัดระบบบริการสุขภาพ  

การประเมินผล 

1. สัดส่วนของหน่วยบริการที่มี
อัตราก าลังเพียงพอ ในสายงานที่
ขาดแคลน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 

2. สัดส่วนของต าแหน่งว่าง ในทุก
ประเภทลดลง ไม่เกินร้อยละ 3 

8. การบริหารการเงินการ
คลังที่มีประสิทธิภาพ  

   “สมดุล เข้มแข็ง ยั่งยืน”  

มาตรการที่ส าคัญ 

1. บริหารแผนทางการเงิน (Planfin) 
2. บริหารต้นทุนหลักและค่าใช้จ่าย 
3. บริหารจัดการบัญชีและการเงิน 
4. บริหารสินทรัพย์ 

การประเมินผล 

1. โรงพยาบาลที่มีผลการประเมิน

ประสิทธิภาพทางการเงิน (TPS) 

ระดับ A+B ร้อยละ 90 

2. โรงพยาบาลที่มีผลการประเมิน

ประสิทธิภาพทางการเงิน (TPS) 

ระดับ A ร้อยละ 65 

3. ไม่มีหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 3                    

มีภาวะวิกฤติการเงินการคลังระดับ 
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Agenda base จังหวัด 

1. COVID-19 

4. อุบัติเหตุจากจราจรทางบก 

2. กัญชาทางการแพทย์ 

3. ระบบส่งต่อ 

Area base (8 ประเด็น มุ่งเน้น) 

1. เด็ก 0–14 ปี สูงดี สมส่วน 

 2. CD (DHF / TB) 

 3. NCD (DM/HT/Stroke/STEMI/CKD) 

4. PCC 

5.อ าเภอมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านส่ิงแวดล้อมฯ 

6. การบริหารการเงินการคลัง 

7. ระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง/ ITA 

8. การลดภาระงานสนับสนุน รพ.สต. (IMM) 

Function base จังหวัด 

1. สุขภาพตามกลุ่มวัย 

2. ลดป่วย ลดตาย 

3. Service Plan  
   ลดแออัด ลดรอคอย 

4. คุ้มครองผู้บริโภค 

ยึดหลัก “การบริหารทรัพยากรบุคคล อย่างโปร่งใสและมีคุณธรรม” 


