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บทคัดย่อ 
 
 คู่มือการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร จดัท าข้ึน
เพื่อให้ผูรั้บผิดชอบในการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 
สามารถเขียนแผนไดต้ามยุทธศาสตร์และแหล่งงบประมาณท่ีสนบัสนุน โดยมีวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาดงัน้ี เพื่อเป็นคู่มือส าหบัผูรั้บผิดชอบในการเขียนแผนปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขสามารถ
เขียนแผนงานสาธารณสุขไดถู้กตอ้งตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน และแหล่งงบประมาณ ท่ีขอรับ
การสนบัสนุน 
 การจดัท าคู่มือการเขียนแผนปฏิบติังานดา้นสาธารณสุข ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1 แหล่งงบประมาณ ส่วนท่ี 2 แบบฟอร์มการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข ท่ีใชข้อ
งบประมาณ และส่วนท่ี 3 วธีิการตรวจสอบความถูกตอ้งของแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 
 คู่มือการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร จะท า 
ใหผู้เ้ขียนแผนมีทกัษะ และความช านาญในการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง 
จงัหวดัก าแพงเพชร และหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืน ปรับใช้คู่มือไดเ้หมาะสมตามบริบทของแต่ละ
หน่วยงาน 
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Abstract 

 

A manual for creating a health action plan of the urban Network in  

Kamphaeng Phet province was prepared for relevant officials to carry out such undertaking, 

according to the provincial health strategy and the allocated budget. This study aimed 

to develop a manual as mentioned above for designated officials to draw up a health 

action plan as per the given strategy and allotted budget. 

The manual has three parts: Part 1, Sources of Budget; Part 2, Format for 

Designing a Health Action Plan for Budget Request; and Part 3, Review and Recheck 

for Plan Completeness.  

The Manual for Developing a Health Action Plan of the Urban Network in 

Kamphaeng Phet Province will help planning officials to have the skills in such efforts; 

and it can also be modified by other health units in writing their own action plans according 

to their contexts. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 นโยบายของรัฐบาลไม่วา่จะเป็นยุคสมยัใดก็ตาม ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือท่ีมีอยู ่และกลไก 
ท่ีเป็นเคร่ืองมืออนัถูกตอ้งชอบธรรมท่ีรัฐบาลในฐานะท่ีมาจากประชาชนไดใ้ชใ้นการขบัเคล่ือนนโยบาย
ใหเ้กิดเป็นผลในทางปฏิบติั ก็คือ ระบบราชการ หรือกลไกอ านาจรัฐ ซ่ึงกลไกอ านาจรัฐน้ีเอง เปรียบได้
กบัเคร่ืองมือท่ีจะน านโยบายท่ีเป็นเร่ืองของกิจกรรม แนวทาง หรือการตดัสินใจไปสู่การปฏิบติัท่ีเห็นผล 
ในหมู่นกัรัฐประศาสนศาสตร์จึงเรียกวา่ การน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ดว้ยกลไกอ านาจรัฐน้ี จึงท าให้
ทุกกระทรวงตอ้งมีการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ข้ึนมา ดงัเช่น กระทรวงสาธารณสุข ได้จดัท าแผน
ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุข ทั้งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ให้มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม ท าให้ระบบ
สาธารณสุขของประเทศ มีประสิทธิภาพ สามารถท าใหห้น่วยงานภายใตส้ังกดักระทรวงสาธารณสุข
สามารถขบัเคล่ือน และมีความเขา้ใจตรงกนั เพื่อบรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื” 
 ระบบสุขภาพเร่ิมน าการวางแผนกลยทุธ์มาใชใ้นการบริหารจดัการส าหรับการให้บริการ
ในโรงพยาบาล เม่ือปี ค.ศ. 1973 จากการเปล่ียนแปลงของปัจจยัท่ีส าคญัหลายอยา่ง เช่น ความกา้วหนา้
เทคโนโลยดีา้นการแพทย ์การเปล่ียนแปลงระบบการเบิกจ่ายค่ารักษา และการประกนัสุขภาพ (Swayne, 
Duncan, & Ginter 2008; Zuckerman 1999)  ผลกัดนัให้ผูบ้ริหาร โรงพยาบาลตอ้งวิเคราะห์และคน้หา
วธีิการบริหารทรัพยากรแบบใหม่ การเปล่ียนแปลงกระบวนทศัน์การคิด การบริหาร เพื่อการบริการ
มีคุณภาพและสามารถใชง้บประมาณท่ีมีอยูใ่หไ้ดรั้บการจดัสรรให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด (นงนุช 
บุญยงั 2554) ท าให้มีการวางแผนกลยุทธ์ เป็นกระบวนการคิดวิเคราะห์ และการปฏิบตัิอย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความต่อเน่ือง เกิดจากความร่วมมือของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัการ และการใช้
เคร่ืองมือทางการบริหารท่ีหลากหลายและเหมาะสม รวมทั้งการถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ท่ีเป็นระบบจาก
ผูบ้ริหารระดบัสูงไปสู่ผูป้ฏิบติัทัว่ทั้งองค์กร (Kaufman, Oakley-Browne, Watkins, & Leigh 2003) 
การวางแผนกลยุทธ์เทียบไดก้บัแผนปฏิบติัราชการ 4 ปี เป็นการพฒันาคุณภาพการบริหารราชการ 
(พระราชกฤษฎีกาวา่ดว้ยหลกัเกณฑแ์ละวธีิการบริหารบา้นเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 2553) 
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 ปัจจุบนัภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ การจดับริการสาธารณสุขส่วนใหญ่
ของระบบบริการปฐมภูมิอยู่ในภาครัฐ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ในกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ส่วนมาก รองมา คือ ภาคเอกชน และภาครัฐท่ีเป็นองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงกลาโหม 
และสังกดัของหน่วยบริการประจ าท่ีท าหนา้ที่เป็นคู่สัญญาบริการปฐมภูมิ ก็มีลกัษณะเช่นเดียวกนั 
หน่วยบริการประจ าภาครัฐจะมีการบริหารจดัการเป็นลกัษณะเครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยท่ีมีหน่วย
บริหารจดัการกลางข้ึนกบัโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ในปัจจุบนัมีพฒันาการการบริหารเครือข่าย
บริการปฐมภูมิในรูปแบบระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System : DHS) เร่ิมมี
ความชดัเจนมากข้ึน จากนโยบายการสนบัสนุนของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ 
ไดแ้ก่ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) และส านกังานวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) และในปี 2556 กระทรวงสาธารณสุข
ไดมี้การประกาศนโยบายระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นนโยบายส าคญัของการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ
อยา่งเป็นเครือข่าย มีวตัถุประสงคเ์พื่อลดความแออดัของผูม้ารับบริการ ส่วนใหญ่เป็นศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนเมืองของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีจ านวนเพิ่มข้ึน ส่วนนอ้ยท่ีจะพบไดส้ังกดัทบวงมหาวทิยาลยั
และสังกดัอ่ืนๆ ในภาครัฐ การจดับริการปฐมภูมิเป็นลกัษณะผูป่้วยนอก เนน้ดา้นการรักษาพยาบาล
เป็นหลกั ยงัมิไดเ้นน้การให้บริการส่วนบทบาทดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมีค่อนขา้ง
จ ากดั 
 ผูศึ้กษาพบว่า จากการจดัท าแผนปฏิบติัการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดั
ก าแพงเพชร เกิดปัญหาในความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งในการจดัท าแผนปฏิบติัการข้ึนในทุกปี เน่ืองจาก
ความหลากหลายในสาขาวิชาชีพ รวมทั้งขาดแคลนบุคลากรท่ีรับมอบหมายให้เป็นผูรั้บผิดชอบในการ
จดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข ลว้นแลว้แต่มีพื้นฐาน และความเขา้ใจในการจดัท าแผนไม่เท่ากนั 
ประกอบกบัมีหน่วยงานในเครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร ตอ้งมาจดัท าแผนปฏิบติัการด้าน
สาธารณสุขร่วมกนักว่า 40 หน่วยงาน รวมทั้งไม่มีการจดัท าคู่มือ หรือแนวทางในการเขียนแผน 
ปฏิบตัิการด้านสาธารณสุข จากการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ พบว่า โครงการใช้งบประมาณไม่ถูก
วตัถุประสงคถึ์งร้อยละ 30 และส่งล่าชา้เกินก าหนด ร้อยละ 10 (ขอ้มูลจากงานยทุธศาสตร์โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2560)  ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงไดมี้ความสนใจท่ีจะจดัท าคู่มือการเขียนแผนปฏิบติัการ
ดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร จากความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ของผูศึ้กษา 
โดยการศึกษา คน้ควา้ และวเิคราะห์จากทฤษฎี วชิาการในการใหบ้ริการสุขภาพ และสรุปสถานการณ์
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 
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2. วตัถุประสงค์ของกำรค้นคว้ำอสิระ 
 
 2.1  เพื่อศึกษารวบรวมขอ้มูล และจดัท าคู่มือในการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 
 2.2  เพื่อใหบุ้คลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 
สามารถเขียนแผนงานสาธารณสุขไดถู้กตอ้งตามยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน และแหล่งงบประมาณ 
ท่ีขอรับการสนบัสนุน 

 
3. กรอบแนวคดิกำรค้นคว้ำอสิระ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการคน้ควา้อิสระ 

แผนปฏบิัตกิำร 
“แผนงาน/ โครงการ” 

4 มิติ : - ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค - พฒันาบุคลากร 
 - บริการ (รักษา/ฟ้ืนฟสุูขภาพ) - บริหารดว้ยธรรมาภิบาล 

 
 

- กระทรวงสาธารณสุข 
- โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

แหล่งงบประมำณ 

ยุทธศำสตร์ชำต ิ
ยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข 
ยุทธศำสตร์จงัหวดัก ำแพงเพชร 

ยุทธศำสตร์โรงพยำบำลก ำแพงเพชร 

แผนงำนปฏิบัตกิำรบูรณำกำร 
(2 หน่วยงานข้ึนไป) 

หน่วยงานตน้สงักดั + หน่วยงานอ่ืน 

แผนงำนปฏิบัตกิำร 
แผนปกติ 

หน่วยงำนอืน่ 
- ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
- กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
- องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) 
- ส านกังานจงัหวดัก าแพงเพชร 
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4. ขอบเขตของกำรค้นคว้ำอสิระ 
 
 การศึกษากระบวนการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสุขภาพ เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ประกอบดว้ย  1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค  2) บริการ (รักษา/ ฟ้ืนฟูสุขภาพ)  
3) พฒันาบุคลากร  4) บริหารดว้ยธรรมาภิบาล และถูกตอ้งตามวตัถุประสงคข์องแหล่งงบประมาณ
ท่ีไดรั้บ 

 
5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

5.1  แผนปฏิบัติกำรด้ำนสำธำรณสุข  หมายถึง เป็นแผนปฏิบติัราชการประจ าปี ประกอบ 
ดว้ย แผนงาน/ โครงการ ตามภารกิจของหน่วยงานในเครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร ท่ีสอดคลอ้ง
กบัยทุธศาสตร์ 4 Excellence ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ  1) การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค  2) การบริการ 
(รักษา/ฟ้ืนฟู)  3) บุคลากร  4) การบริหารดว้ยธรรมาภิบาล เป็นยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ดา้น ประกอบ 
ดว้ย 

  ยทุธศาสตร์ท่ี 1  ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผู ้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 

  ยทุธศาสตร์ท่ี 2  ดา้นบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
  ยทุธศาสตร์ท่ี 3  ดา้นบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
  ยทุธศาสตร์ท่ี 4  บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

5.2  เครือข่ำยเมือง  หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขส่วนภูมิภาคในระดบัอ าเภอเมือง  
จงัหวดัก าแพงเพชร โดยมีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นประธานคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) มีเป้าหมาย คือ การสร้างหลกัประกนัใหป้ระชาชนทุกคนสามารถ
เขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพไดต้ามความจ าเป็น และประชาชนสามารถพึ่งตนเองได ้จดัระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีต่อเน่ือง เช่ือมโยง ผสมผสาน ทั้งในชุมชน และสถานบริการทุกระดบั สอดคลอ้งกบั
นโยบายการพฒันาสาธารณสุขปัจจุบนั 

5.3  แหล่งงบประมำณ  หมายถึง หน่วยงานท่ีจดัสรรงบประมาณเพื่อให้หน่วยงานท่ีไดรั้บ 
จดัสรรงบประมาณใช้ในการด าเนินงานตามวตัถุประสงค์ ตวัช้ีวดั ตามหลกัเกณฑ์เง่ือนไขของ
งบประมาณท่ีไดรั้บ 
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6. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

6.1  บุคลากรสาธารณสุขท่ีผูรั้บผิดชอบในการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 
มีคู่มือในการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือขา่ยเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร ท่ีเป็นแนวทาง
เดียวกนั และเขา้ใจง่าย 

6.2  บุคลากรสาธารณสุขท่ีผูรั้บผิดชอบในการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข  
จดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข ไดถู้กตอ้งตามยทุธศาสตร์เครือข่ายเมือง ยทุธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข และใชง้บประมาณตรงตามวตัถุประสงค ์หลกัเกณฑเ์ง่ือนไขของแต่ล่ะแหล่งงบประมาณ
ท่ีไดรั้บจดัสรร 

6.3  บุคลากรสาธารณสุขท่ีผูรั้บผิดชอบในการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข  
หน่วยงานสาธารณสุขอ่ืน สามารถปรับใชคู้่มือไดเ้หมาะสมตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน 



 

 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การจดัท าคู่มือการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 
ผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดทัว่ไปเก่ียวกบัการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข และแหล่งงบประมาณ 
2. นโยบาย แนวทางการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดั

ก าแพงเพชร 
3. กระบวนการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 

 
1. แนวคดิทัว่ไปเกีย่วกบัการจัดท าแผนปฏบัิติการด้านสาธารณสุข และแหล่งงบประมาณ 
 
 1.1  ความหมาย และประเภทของแผนปฏิบัติการ 
   แผนปฏิบตัิการ เป็นเคร่ืองมือของผูจ้ดัการใชแ้ปลงแผนยุทธศาสตร์ เพื่อน าไปสู่
การด าเนินการ และการจดัสรรทรัพยากรสุขภาพท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั มาด าเนินกิจกรรมบริการสุขภาพ 
ท่ีจ  าเพาะสอดคลอ้งตามเป้าหมาย ตามกรอบเวลา ในแผนปฏิบติัการจะระบุผูรั้บผิดชอบแต่ละกิจกรรม
ชดัเจนวา่ หน่วยงานตอ้งท ากิจกรรมใดบา้ง ภายใตก้รอบเวลาท่ีระบุไว ้เพื่อไดน้ ากิจกรรมต่างๆ ไป
ด าเนินงานใหบ้รรลุผลลพัธ์ตามเป้าประสงคส์อดคลอ้งกบัแผนกลยทุธ์ และวสิัยทศัน์ 
   แผนปฏิบติัการ (Action Plan) หมายถึง แผนงาน/โครงการตามภารกิจของหน่วยงาน  
ท่ีแปลงลงมาจากแผนการบริหารราชการแผน่ดินของ รัฐบาล ตามพระราชกฤษฎีกาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์
และวิธีการบริหารกิจการ บา้นเมืองที่ดี พ.ศ.2546 มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ แผนปฏิบติัราชการ 4 ปี และ 
แผนปฏิบติัราชการประจ าปี 
   1.1.1  แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี  เป็นแผนปฏิบติัราชการท่ีส่วนราชการแปลงมาจาก 
แผนการบริหารราชการแผน่ดินของรัฐบาล เพื่อแสดงภารกิจท่ีส่วน ราชการจะด าเนินการตลอดระยะ 
เวลา 4 ปี เพื่อสนบัสนุนการบริหารประเทศ ของรัฐบาลใหบ้รรลุผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมาย สาระส าคญั
ในแผนปฏิบติั ราชการ 4 ปี จะแสดงให้เห็นถึงการแปลงประเด็นยทุธศาสตร์ และกลยทุธ์หลกั (ระดบั 
ชาติ) ท่ีส่วนราชการเขา้ไปเก่ียวขอ้งไปสู่ “ภารกิจ” ท่ีส่วนราชการ ตอ้งด าเนินการ โดยส่วนราชการ
ตอ้งน าเสนอประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ท่ีจะท าให้ภารกิจบรรลุผลส าเร็จ พร้อมทั้ง
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ก าหนดเป้าหมายและตวัช้ีวดั ผลส าเร็จของภารกิจเหล่านั้น รวมถึงผลผลิต/โครงการส าคญัท่ีส่วนราชการ
จะจดัท าเพื่อขอรับงบประมาณสนบัสนุนในระยะเวลา 4 ปี 
   1.1.2  แผนปฏิบัติราชการประจ าปี  เป็นแผนปฏิบติัราชการของส่วนราชการท่ีแสดง 
ให้เห็นถึงภารกิจท่ีจะด าเนินการในปีท่ีก าหนด โดยแปลงจากแผนปฏิบติั ราชการ 4 ปี เป็นแผนประจ าปี
ท่ีละเอียด และชดัเจนข้ึน เพื่อน าไปเป็น แนวทางในการปฏิบติังาน และเป็นกรอบในการจดัท าค าขอ
งบประมาณ รายจ่ายประจ าปี รวมถึงการรายงานผลการปฏิบติัราชการ เม่ือส้ิน ปีงบประมาณ 
   แผนปฏิบตัิการด้านสาธารณสุข จดัเป็นแผนปฏิบตัิราชการประจ าปี ซ่ึงเป็น
กระบวนการแปลงนโยบายสุขภาพไปสู่การปฏิบติั เพื่อให้การบริการสุขภาพ มีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล เป้าประสงคมุ์่งพฒันาสุขภาพของประชาชนใหแ้ขง็แรง เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานไดน้ านโยบาย
เป็นทิศทางในการให้บริการสุขภาพท่ีเฉพาะปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี ตอบสนองต่อความตอ้งการของ
สังคมและทอ้งถ่ิน สอดคลอ้งกบัพื้นท่ี สภาพทางภูมิศาสตร์ และปัญหาสุขภาพของประชาชน และ
ขอบเขตระดบับริการสุขภาพของหน่วยบริการท่ีมีหลายระดบั การบริการสุขภาพควรเช่ือมต่อ ทั้งใน
ระดบัเดียวกนัและต่างระดบั ท่ีสูงหรือต ่ากวา่อยา่งไร้รอยต่อ ส าหรับการวางแผนจดับริการสุขภาพท่ีดี 
ควรน าความคาดหวงัของประชาชนต่อการใหบ้ริการสุขภาพมาเป็นโจทย ์แลว้ลงมือวางแผนใหค้รบ 
ทุกมิติ คือ การส่งเสริมใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดี ไม่มีโรค และเม่ือเป็นโรคแลว้ก็ตอ้งสามารถเขา้ถึง
บริการไดง่้าย สะดวก รวดเร็ว และเม่ือเขา้รับการรักษาแลว้ไดรั้บการดูแลท่ีไดม้าตรฐาน ไม่เกิดภาวะ 
แทรกซอ้น และค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเหมาะสม 
   การจดัท าแผนปฏิบติัการ หมายถึง การวางแผนระยะสั้น เป็นกระบวนการการ
วางแผนท่ีผูจ้ดัท าแผนไดคิ้ดและตดัสินใจวางขั้นตอนกิจกรรมท่ีจะน าแผนปฏิบติัการไปด าเนินงาน 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย โดยก าหนดกิจกรรมต่างๆ เวลาท่ีจะน ากิจกรรมไปด าเนินการ เขียนเป็นขอ้ความ
ระบุความจ าเพาะ และขั้นตอนการด าเนินงานของกิจกรรมต่างๆอยา่งชดัเจน แต่ละกิจกรรมท่ีเขียน
ในแผนปฏิบติัการควรเช่ือโยงประเด็นยทุธศาสตร์ และวตัถุประสงคเ์ฉพาะ เพื่อให้ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย
สามารถน าแผนไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริงตามกรอบเวลา ดงันั้น แผนปฏิบติัการ จึงเป็นการวางขอบข่าย
กิจกรรมต่างๆ ใหต้อบสนองต่อยทุธศาสตร์ขององคก์าร ทั้งระยะสั้น กลาง ยาว แผนน้ีจะระบุรายละเอียด
ทรัพยากรท่ีจะตอ้งจดัสรร ระบุผูรั้บผดิชอบหลกัของแต่ละกิจกรรม ระบุกรอบเวลาของกิจกรรม (วนั 
เดือน ปีท่ีเร่ิมตน้ และส้ินสุด) เพื่อใหแ้ผนด าเนินผลส าเร็จไดต้ามกรอบเวลา จึงไดก้ าหนดค่าเป้าหมาย 
และตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานท่ีน ามาวดัผลลพัธ์การด าเนินกิจกรรม ตลอดจนผลลพัธ์ท่ีหน่วยงานได้
คาดหวงัไว ้
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   การจดัท าแผนปฏิบติัการมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
  1.  เพื่อแปลงยทุธศาสตร์ไปสู่กิจกรรมท่ีจ าเพาะต่อแผนงาน หรือโครงการท่ีจะน า 

ไปสู่การด าเนินงาน 
 2.  เพื่อจดัล าดบัความส าคญักิจกรรมท่ีน าไปปฏิบติัไดต้ามกรอบเวลา ลดความซ ้ าซอ้น

ของกิจกรรม/ โครงการท่ีจะน าไปด าเนินงาน 
 3.  เพื่อมอบหมายงานและใชท้รัพยากรในการด าเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

   สาระส าคญัของแผนปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 
 1.  กิจกรรม (งานท่ีตอ้งปฏิบติั) ท่ีจ  าเพาะท่ีตอ้งน าไปด าเนินงาน ในท่ีน้ีคือ จะท า

อะไร และท าโดยใคร (What will be done and by whom) 
 2.  กรอบเวลาท่ีกิจกรรม (งานท่ีตอ้งปฏิบติั) ตอ้งน าไปสู่การปฏิบติั ตั้งแต่เร่ิมตน้  

จนส้ินสุดตามกรอบเวลา 
 3.  การจดัสรรทรัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม ในท่ีน้ีคือ จะน าเงิน หรือทรัพยากรอ่ืนๆ  

มาจากแหล่งไหน เพื่อใหเ้หมาะสมกบัแต่ละกิจกรรมท่ีตอ้งน าไปด าเนินงาน 
 4.  การควบคุม ก ากบักิจกรรมใหด้ าเนินไปตามกรอบเวลา 
 5.  วตัถุประสงคช์ดัเจน โดยน า “SMART” มาระบุถึงประเด็นท่ีแผนตอ้งบรรลุตาม  

วตัถุประสงค ์ค ายอ่น้ีจะช่วยใหก้ารวางเป้าหมายไดค้รบถว้นสมบูรณ์ 
 S (Specific)  การนิยามเป้าหมายไดช้ดัเจน ทุกคนท่ีท าโครงการเขา้ใจชดัเจน 
 M (Measurable)  สามารถวดัผลได ้และผูป้ฏิบติังานเขา้ใจไดว้า่จะวดัผล 
  การบรรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งไร และการด าเนินงานอยูห่่างไกล 
  ต่อเป้าหมายมากนอ้ยแค่ไหน 
 A (Agree Upon)  เป็นท่ียอมรับของผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคน เพื่อให้น าไปด าเนินการได ้
  สามารถบรรลุผลได ้
 R (Realistic)  สามารถท าไดจ้ริงใหบ้รรลุตามทรัพยากรท่ีมีอยู ่ความรู้  
  และกรอบเวลา 
 T (Time-Based)  สอดคลอ้งไดต้ามกรอบเวลา มีเวลาเพียงพอท่ีจะด าเนินงาน 
  ใหบ้รรลุเป้าหมาย ไม่ใช่เวลามากเกินไปท่ีจะส่งผลต่อการ 
  ด าเนินโครงการ 
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 1.2  ความหมาย ประเภทของงบประมาณ และแหล่งงบประมาณ 
   งบประมาณ หมายถึง แผนเบด็เสร็จซ่ึงออกในรูปตวัเงิน ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้ความ 
และตวัเลขท่ีเสนอขอรายจ่าย เพื่อรายการและวตัถุประสงคต่์างๆ โดยแสดงการด าเนินงานทั้งหมด
ในระยะเวลาหน่ึง แผนน้ีจะรวมถึงการก าหนดวตัถุประสงค ์เป้าหมาย กิจกรรม ค่าใชจ่้ายตลอดจน
ทรัพยากรอ่ืนท่ีจ าเป็นเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคใ์นการด าเนินงานนั้น ดงันั้น งบประมาณจึงเก่ียวขอ้ง
กบัการแปรเปล่ียนทรัพยากรทางการเงินให้เป็นวตัถุประสงคข์องมนุษย ์เป็นกลไกในการเลือกการ
ใชจ่้ายในดา้นต่างๆ เพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้อาจกล่าวไดว้า่ “งบประมาณ” เป็น “แผน” 
(PLAN) การเงินที่ใช้เป็นรูปแบบส าหรับการปฏิบตัิการในอนาคตและเป็นเคร่ืองมือควบคุมการ
ปฏิบติัการเหล่านั้น อนัเป็นการคาดคะเนค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนในกาลขา้งหนา้ 
   งบประมาณเพื่อด าเนินการเพื่อการสาธารณสุขไดม้าจากหลายแหล่ง แบ่งตามท่ีมาได ้
2 กลุ่ม คือ 

  1.  เงินงบประมาณ  เป็นเงินท่ีรัฐบาลไดจ้ดัสรรใหก้บักระทรวงสาธารณสุข เพื่อการ 
ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่ก าหนดไว ้ในรูปแบบของเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
ส่วนราชการเจา้ของงบประมาณตอ้งน าไปใชใ้ห้เป็นไปตามระเบียบวา่ดว้ยการบริหารงบประมาณ 
ท่ีก าหนดไว ้โดยตอ้งน าไปจ่ายให้เป็นไปตามแผนงาน/โครงการ หรืองาน และหมวดรายจ่าย เช่น 
งบจากส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (Service Plan) งบจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ และงบบูรณาการ เป็นตน้ 

 2.  เงินนอกงบประมาณ  เป็นเงินท่ีไดรั้บจากการด าเนินงานของหน่วยงาน หรือ 
สถานบริการเอง และไดรั้บจากการบริจาคของเอกชน หรือการให้การช่วยเหลือจากองค์กรต่างๆ  
ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ เงินส่วนน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดระเบียบของกระทรวงไว้
เป็นแนวทางในการใชจ่้ายให้ถูกตอ้ง เช่น ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วา่ดว้ยเงินบ ารุงของหน่วย
บริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 (สามารถดาวน์โหลดระเบียบดงักล่าวได้ท่ี  
www.legal.moph.go.th) 
 แหล่งงบประมาณ 
 งบประมาณท่ีใชใ้นการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดั
ก าแพงเพชร ไดม้าจากแหล่งงบประมาณ ดงัต่อไปน้ี 

1.  กระทรวงสาธารณสุข 
   กระทรวงสาธารณสุข มีการปรับรูปแบบการบริหารจดัการในส่วนภูมิภาคของ 

โดยแบ่งพื้นที่เป็น “เขตบริการสุขภาพ” (Regional Service Provider) จ านวน 12 เขต มีการบริหาร
จดัการในรูปของคณะกรรมการ (ระดบัอ าเภอ/ ระดบัเขต) โดยแต่ละเขต ประกอบดว้ย 4-8 จงัหวดั 
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ครอบคลุมประชากรประมาณ 4-6 ล้านคน ซ่ึงเป็นขนาดที่ดูแลได้ทัว่ถึง และมีความคุม้ค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ ในแง่ของการลงทุนดา้นงบประมาณท่ีจะใชใ้นการพฒันาศกัยภาพของแต่ละเครือข่าย 
ให้สามารถให้บริการโรคที่มีความซับซ้อน หรือตอ้งใช้เทคโนโลยีขั้นสูงได ้เช่น การผ่าตดัหัวใจ 
การรักษาโรคมะเร็ง หรือแมแ้ต่การปลูกถ่ายอวยัวะ  

   ขอ้ดีของการบริหารจดัการแบบเขตสุขภาพ คือ 
   1.  เป็นการลดการใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดั โดยใหส้ถานบริการในแต่ละเขตบริการใช ้

ทรัพยากรร่วมกนั และมีการวางแผนพฒันาสถานบริการในเครือข่ายตามล าดบัความส าคญั เป็นการ
ใชง้บประมาณในการพฒันา อยา่งคุม้ค่าและมีประสิทธิภาพ 

   2.  การมอบอ านาจการตดัสินใจใหเ้ขต ท าใหก้ารบริหารจดัการในเขต รวดเร็วข้ึน 
   3.  ทุกคนไดมี้ส่วนร่วมในการบริหาร มากกวา่การรวมศูนยอ์  านาจการตดัสินใจไว้

ท่ีกระทรวง 
    “เขตบริการสุขภาพ” เป็นกลไกดา้นบริการสุขภาพท่ีส าคญัของกระทรวงสาธารณสุข 

ในระดบักลุ่มจงัหวดั กลไกน้ีจะเป็นกลไกหลกั ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ โดยวิธีหลกัคือ 
การจดับริการ “ร่วม” ซ่ึงมีเคร่ืองมือหลกัคือ “แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ” (Service Plan) มุ่งพฒันา
ระบบบริการทุกระดบัตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยค์วามเช่ียวชาญระดบัสูง สร้าง
ระบบท่ีเช่ือมโยงกนัเป็นเครือข่าย เสริมสร้างศกัยภาพของสถานบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค
ใหเ้ป็นไปตามแผนพฒันาเครือข่ายบริการ เพื่อการพฒันาระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ
ท่ีเป็นส าคญั 

   เขตบริการสุขภาพท่ี 3 ไดจ้ดัประชุมท าแผน Service Plan โดยให้คณะกรรมการ
Service Planเขตฯ (ซ่ึงประกอบดว้ย 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ นครสวรรค ์ก าแพงเพชร พิจิตร ชยันาท และ
อุทยัธานี) ทุกสาขา และมอบหมายให ้Service Plan แต่ละสาขา หาแนวทาง/ ปัญหาของพื้นท่ี เพื่อจดัท า
แผนพฒันาระบบบริการท่ีตอบสนองปัญหาสุขภาพในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่รับผิดชอบ และ
ด าเนินการตามโครงการท่ีไดจ้ดัสรรงบประมาณ โดยแบ่งให้รับผิดชอบด าเนินงานตามจงัหวดัท่ีประธาน 
Service Plan สาขานั้นๆ อยู ่เช่น จงัหวดัในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 มีปัญหาอุบติัเหตุทางถนน เพราะ
เป็นจงัหวดัท่ีถนนสายเอเชียตดัผา่น จะมีปัญหาเกิดอุบติัเหตุทางถนนมากในช่วงเทศกาล จากสถิติ          
ท่ีเกิดข้ึนในทุกปี คณะกรรมการ Service Plan สาขาอุบตัิเหตุและศลัยกรรม โดยประธาน (จงัหวดั
ก าแพงเพชร) ไดจ้ดัโครงการอบรมทกัษะการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ/ อุบติัเหตุหมู่ ให้กบัแพทยจ์บใหม่ 
Intern และทีมงาน โดยเชิญกลุ่มเป้าหมายดงักล่าวทุกจงัหวดัในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 เขา้ร่วมอบรม 
ซ่ึงการด าเนินงานดงักล่าวใช้งบจากส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (สป.) เพื่อจดัโครงการ
ในยุทธศาสตร์ท่ี 2 ดา้นบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) มีกิจกรรมลกัษณะ จดัประชุม ฝึกอบรม 
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สัมมนา โดยใชร้ะเบียบกระทรวงสาธารณสุข วา่ดว้ยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2561 (สามารถดาวน์โหลดระเบียบดงักล่าวไดท่ี้ www.legal.moph.go.th) และอตัรา
ค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานตามแผนงาน/ โครงการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร 
 2.  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
  การบริหารงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 สปสช.
ไดรั้บจดัสรรงบประมาณเพื่อเป็นค่าใชจ่้ายบริการให้แก่ประชาชนไทยทุกคน โดยแบ่งการบริหาร
จดัการเป็นประเภทบริการยอ่ย 5 รายการ ไดแ้ก่ 
  2.1  บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคระดบัประเทศ (P&P National priority  
program and central procurement) มีแนวทางบริหารจดัการ ดงัน้ี 
     2.1.1  ค่าวคัซีนป้องกนัโรค  เป็นการสนับสนุนในรูปแบบวคัซีน โดยความ
ครอบคลุมประเภทวคัซีนต่างๆ ไดแ้ก่ 
       1)  วคัซีนป้องกนัโรคพื้นฐานตามแผนการให้วคัซีนของประเทศ 
(Expanded Program Immunization: EPI) เพื่อใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายมีภูมิคุม้กนัโรคติดต่อต่างๆ 
อยูใ่นระดบัท่ีสูงพอต่อการป้องกนัโรค 
       2)  วคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก (HPV) ครอบคลุมกลุ่ม เป้าหมาย คือ  
เด็กนกัเรียนหญิงไทยชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 และเด็กหญิงไทย อาย ุ11-12 ปี ในพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีไม่ได้
อยูใ่นระบบการศึกษา 
       3)  วคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  
1) หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุครรภ ์4 เดือนข้ึนไป ตลอดปี  2) เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี  3) ผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง
ทุกกลุ่มอาย ุ4)ผูท่ี้มีอาย ุ65 ปีข้ึนไป 
     2.1.2  ค่าสมุดบนัทึกสุขภาพ คู่มือเฝ้าระวงัประเมินและส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
จ่ายใหห้น่วยบริการ/ หน่วยงาน ท่ีกรมอนามยัหรือกรมสุขภาพจิตมอบหมาย 
     2.1.3  การป้องกนัและความคุมความผิดปกติแต่ก าเนิด จ่ายให้หน่วยบริการ 
ประจ า หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ หรือหน่วยบริการท่ีรับส่งต่อเฉพาะดา้นเทคนิคการแพทย ์ท่ีมี
ศกัยภาพตามท่ี สปสช. ก าหนด ดงัน้ี 
       1)  การป้องกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในหญิงตั้งครรภ์  
จ่ายค่าตรวจยนืยนัชนิดของฮีโมโกลบินในหญิงตั้งครรภแ์ละสามีท่ีมีผลการตรวจคดักรองเป็นบวก 
       2)  การป้องกนัและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ ์จ่ายค่าตรวจ 
คดักรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ ์และการยติุการตั้งครรภ ์ในกลุ่มเป้าหมาย ดงัน้ี 
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     (1)  การป้องกนัและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภทุ์กกลุ่ม 
อาย ุในพื้นท่ีด าเนินโครงการน าร่อง 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงใหม่ ล าพนู นครสวรรค ์ขอนแก่น สงขลา 
ยะลา 
     (2)  การป้องกนัและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ 
35 ปีข้ึนไป ท่ีอยูน่อกพื้นท่ีโครงการน าร่อง 
     2.1.4  การป้องกนัและควบคุมการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น และการตั้งครรภ์ 
ไม่พึงประสงค ์
      1)  การป้องกนัและควบคุมการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น จ่ายเป็นค่าบริการ
คุมก าเนิดก่ึงถาวร 
      2)  การป้องกนัการยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่ปลอดภยั เป็นการสนบัสนุน 
ในรูปแบบยา Medabon และหรือจ่ายเป็นค่าชดเชยบริการยติุการตั้งครรภ ์
    2.1.5  บริการตรวจยนืยนัปัญหาสายตาและคา่แวน่ตาส าหรับเดก็ เพื่อจดัหาแวน่ตา 
ส าหรับเด็กนกัเรียนชั้นประถมปีที่ 1 ที่มีปัญหาสายตาและแกไ้ขไดด้ว้ยแวน่ตา โดยมีขั้นตอน และ
เง่ือนไข การจ่ายเงิน ดงัน้ี 
     1)  หน่วยบริการประจ า/ ปฐมภูมิ ร่วมกบัโรงเรียน โดย ครู/ เจา้หนา้ท่ีตรวจ
คดักรองสายตาเด็กชั้นประถมปีท่ี 1 และส่งต่อเด็กท่ีพบความผดิปกติ เพื่อตรวจยนืยนั 
     2)  หน่วยบริการท่ีรับส่งต่อ ท่ีมีจกัษุแพทย ์และมีศกัยภาพในการตรวจยืนยนั 
ปัญหาสายตา และวดัขนาดเลนส์ (Reflection clinic) ใหบ้ริการตรวจยนืยนัสายตาเด็ก ส่งขอ้มูลเลนส์
เพื่อประกอบแวน่ ส่งมอบแวน่ตา และติดตามการใชแ้วน่ตาของเด็ก โดยหน่วยบริการท่ีมีศกัยภาพ 
และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
    2.1.6  ส าหรับบริการเพิ่มเติมอ่ืน ใหส้ านกังานร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งพิจารณา 
ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไข โดยตอ้งค านึงถึงความพร้อมของการจดับริการ 
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ภาพท่ี 2.1  แนวคิดการบริหารบริการ P&P 

 
  2.2  บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีด าเนินการในชุมชน (P&P  
community) PPC เป็นค่าใชจ่้ายส าหรับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในรูปแบบ
ความร่วมมือกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามประกาศของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ โดยจ่ายให้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน หรือพื้นท่ีที่มีความพร้อมในการ
เขา้ร่วมด าเนินงาน โดยเนน้การบูรณาการร่วมกบักลไกต่างๆ ในพื้นท่ี เช่น คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board) เป็นตน้ เพื่อขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวิต
และการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ตามประเด็นสุขภาพ/กลุ่ม เน้นหนกั เช่น เด็กปฐมวยั 
ผูสู้งอายุ คนพิการ และกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงและป่วยในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
   หลกัเกณฑก์ารจ่ายค่าใชจ่้าย 
   เป็นค่าใช้จ่ายส าหรับด าเนินการงานสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค 
ในรูปแบบความร่วมมือกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามประกาศของคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ โดยจ่ายให้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ท่ีเขา้ร่วมด าเนินงาน 
ส่วนพื้นท่ี กรุงเทพมหานคร ไม่มีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน ให้ สปสช. จดัสรร
เป็นค่าใชจ่้ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับบริการพื้นฐานโดยตรง ให้เป็นไปตาม 
ประกาศของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
   แนวทางการด าเนินงานและบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั 
ทอ้งถ่ิน หรือพื้นท่ี เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การก าหนด 
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หลกัเกณฑ์เพื่อสนบัสนุนให้องคก์รส่วนทอ้งถ่ินด าเนินงานและบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน หรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 และเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2559 หรือท่ีมีประกาศ
เพิ่มเติม รวมถึงประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคภายใตค้ณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจดับริการสาธารณสุขของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี พ.ศ. 2557 โดยเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ให้ใชจ่้าย
เพื่อสนบัสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใชจ่้าย ตามแผนงาน หรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอนุมติัหรือท่ีมีประกาศเพิ่มเติม 
   การก ากบัติดตามผลการด าเนินงาน ให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินบนัทึกขอ้มูล
พื้นฐานรายงานกิจกรรม รายงานดา้นการเงิน รายงานการประเมินตนเอง ผา่นระบบโปรแกรมออนไลน์
ทางเวบไซต ์http://obt.nhso.go.th ครบถว้น และเป็นปัจจุบนั 
  2.3  บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีเป็นปัญหาพื้นท่ีระดบัเขต/จงัหวดั  
(P&P Area based) PPA เป็นค่าใชจ่้ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีตอ้งการเร่งรัดการ
เขา้ถึงบริการตามนโยบายหรือแกไ้ขปัญหาพื้นท่ีระดบัเขต/จงัหวดัตามความจ าเป็นทางสุขภาพ (Health 
needs) ภายใตป้ระเภท และขอบเขตบริการฯ ทั้งน้ีการด าเนินงานจดับริการให้ค  านึงถึง การเพิ่มการ
เขา้ถึงบริการของประชาชนไทยทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มผูต้อ้งขงัหรือกลุ่มเปราะบางอ่ืน และการ 
บูรณาการกบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและระบบสุขภาพอ าเภอ 
   หลกัเกณฑก์ารจ่ายค่าใชจ่้าย 
   1.  บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีเป็นปัญหาพื้นท่ีระดบัเขต/จงัหวดั  
จ านวน 4 บาทต่อคน บริหารเป็น Global budget ระดบัเขตตามจ านวนประชากรไทย ณ 1 เมษายน 
2560 และให้ค  านวณก าหนดเป็น Global budget ระดบัเขตแต่ละเขตประจ าปีทั้งปีตั้งแต่เร่ิมตน้
ปีงบประมาณ  
   2.  หลกัเกณฑก์ารจ่ายจาก Global budget ระดบัเขต มีดงัน้ี 
     2.1  แนวทางและหลกัเกณฑ์การจ่ายให้ผ่านความเห็นชอบจาก อปสข.  
โดยจ่ายเป็นค่าบริการให้หน่วยบริการ และหน่วยบริการจ่ายไดต้ามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีออกตามค าสั่งหวัหนา้คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ท่ี 37/2559 เร่ือง ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งและจ าเป็น
ต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วย
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ลงวนัท่ี 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีออกตาม
ค าสั่ง คสช.ท่ี 37/2559) 
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       2.2  หากมีเงินเหลือให้จ่ายเป็นค่าใชจ่้ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนั 
โรคส าหรับบริการพื้นฐานให้กบัหน่วยบริการประจ าตามจ านวนผูล้งทะเบียนสิทธิ โดยผา่นความ
เห็นชอบจาก อปสข. 
  2.4  บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic  
services) PPB เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อจดับริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคภายใตป้ระเภทและ
ขอบเขตบริการฯ แก่ประชาชนไทยทุกคนที่ใชบ้ริการที่หน่วยบริการ สถานบริการ หรือในชุมชน 
โดยบริหารจดัการเป็นวงเงินระดบัประเทศ 
   หลกัเกณฑก์ารจ่ายค่าใชจ่้าย 
   1.  การจ่ายค่าใชจ่้ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับบริการ
พื้นฐาน จ านวน 216.95 บาทต่อคน จ่ายแบบเหมาจ่ายต่อคนตามหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 
   1.1  ร้อยละ 60 ให้ปรับอตัราตามโครงสร้างกลุ่มอายุระดบัจงัหวดัและให้
อตัราแต่ละจงัหวดัต่างจากค่าเฉล่ียไม่เกินร้อยละ 10 (ค่าเฉล่ียประเทศ ± 10%) 
   1.2  ร้อยละ 40 ให้จ่ายตามจ านวนผลงานบริการ ตามตวัช้ีวดัท่ีก าหนด  
เป็นรายหน่วยบริการประจ าหรือสถานบริการ โดยเป็นขอ้มูลผลงานบริการตั้งแต่เดือนเมษายน 2559 
ถึงเดือนมีนาคม 2560 ดงัน้ี 
    1.2.1  จ านวนหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บบริการดูแลก่อนคลอดคร้ังท่ี 1 (คน) 
    1.2.2  จ านวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บบริการดูแลก่อนคลอดคร้ังต่อไป 
(คร้ัง) 
    1.2.3  จ านวนหญิงหลงัคลอดท่ีไดรั้บบริการดูแลหลงัคลอดตั้งแต่ 2 คร้ัง 
ข้ึนไป (คน) 
    1.2.4  จ านวนผูรั้บบริการคุมก าเนิด (คร้ัง) 
    1.2.5  จ านวนเด็ก 0-5 ปี ท่ีไดรั้บบริการตรวจพฒันาการทั้งหมด (คน) 
    1.2.6  จ านวนเด็ก 6-12 ปีท่ีได้รับบริการชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูง
ทั้งหมด (คน) 
    1.2.7  จ านวนการไดรั้บบริการวคัซีน EPI ทุกชนิดในเด็กแรกเกิด ถึงเด็ก 
ป.6 (เขม็) 
    1.2.8  จ านวนหญิง 30-60 ปี ท่ีไดรั้บบริการคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
(คน) 
    1.2.9  จ านวนผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 30 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บบริการตรวจคดักรอง
เบาหวาน/ ความดนัโลหิตสูง (คน) 
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    1.2.10 จ านวนผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 30 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บบริการตรวจคดักรอง
โรคซึมเศร้า (คน) 
   2.  ส าหรับจ านวนผูมี้สิทธิ กรณีหน่วยบริการสังกดั สป.สธ. ให้ใช้จ  านวนผูมี้ 
สิทธิท่ีลงทะเบียนจากศูนยท์ะเบียนขอ้มูล สปสช. ณ 1 เมษายน 2560 เป็นตวัแทนในการจ่ายค่าใชจ่้าย
ทั้งปี และกรณีหน่วยบริการสังกดัอ่ืน ใหเ้ป็นไปตามจ านวนผูมี้สิทธิท่ีลงทะเบียนในปีงบประมาณ 2561 
   3.  ส าหรับประชากรไทยอ่ืน (สิทธิประกนัสังคม สิทธิสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล 
ของขา้ราชการ รัฐวสิาหกิจ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน) ให้ สปสช.เขตด าเนินการปรับเกล่ียใหห้น่วย
บริการ โดยผา่นความเห็นชอบจาก อปสข. 
   4.  กรณีท่ีจะใหก้ลุ่มผูด้อ้ยโอกาสเขา้ถึงบริการสาธารณสุขมากข้ึน เช่น ผูมี้สิทธิ 
ท่ีเป็นผูต้อ้งขงั ให ้สปสช. ก าหนดแนวทางการบริหารจดัการเป็นการเฉพาะเพิ่มเติมได ้โดยใหมี้การ
หารือร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
   5.  การบริหารการจ่ายส าหรับผูมี้สิทธิท่ีลงทะเบียนกบักรมแพทยท์หารเรือและ 
กรมแพทยท์หารอากาศ ให้ สปสช. ก าหนดแนวทางการบริหารจดัการเป็นการเฉพาะ โดยให้มีการ
หารือร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
   6.  การบริหารจดัการค่าใชจ่้ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับ 
บริการพื้นฐาน และการปรับลดค่าแรงส าหรับหน่วยบริการภาครัฐ ด าเนินการร่วมกบัการบริหารงบ
บริการทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหวั ปีงบประมาณ 2561 หวัขอ้การจดัสรรเงินเหมาจ่ายรายหวัส าหรับ
หน่วยบริการภาครัฐสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และหวัขอ้การจดัสรรเงินเหมาจ่าย
รายหวัส าหรับหน่วยบริการภาครัฐนอกสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขและหน่วยบริการ
เอกชน 
   7.  ส าหรับกรณี กรุงเทพมหานคร การจ่ายค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและ 
ป้องกนัโรคส าหรับบริการพื้นฐาน อาจจ่ายตามรายการบริการได ้โดยตอ้งผ่านความเห็นชอบจาก 
อปสข. 
  2.5  บริการท่ีจ่ายตามเกณฑคุ์ณภาพผลงานบริการ QOF การจ่ายตามเกณฑคุ์ณภาพ 
ผลงานบริการ ให้จ่ายให้หน่วยบริการทั้งในสังกดัภาครัฐ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคเอกชน 
หลกัเกณฑ์การจ่ายค่าใชจ่้าย ให้เป็นไปตามหวัขอ้การบริหารจดัการการจ่ายตามเกณฑคุ์ณภาพผลงาน
บริการ 
  การก ากบัติดตามและประเมินผลการจดัสรร 
  1.  ก ากบัติดตามผลการด าเนินงานตามการจดัสรรและผลงานรายโครงการ ส าหรับ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคระดบัประเทศ 
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  2.  ก ากบัติดตามการจดัสรรและผลงานรายโครงการ ส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรคท่ีเป็นปัญหาพื้นท่ีระดบัเขต/จงัหวดั ของ สปสช.เขต 
  3.  ก ากบัติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณและการด าเนินงานของ กองทุนหลกัประกนั 
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
  4.  ติดตามประเมินผลตวัช้ีวดัท่ีส าคญั รวมทั้งติดตามการเขา้ถึงบริการส าหรับ
ประชากรไทยสิทธิอ่ืนโดยประมวลผลจากฐานขอ้มูลบริการ ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข 
  5.  พฒันาเคร่ืองมือและระบบการประเมินและติดตามการเขา้ถึงประเภทและขอบเขต 
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ระดบัพื้นท่ี 
  6.  สนบัสนุนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ด าเนินการส ารวจ/วิจยัประเมินผลการเขา้ถึง
บริการฯ และหรือสถานะสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.2  การบริหารจดัการงบบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
ท่ีมา:  คู่มือบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 และหนงัสือรวบรวม  
   กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบัและเอกสารส าคญั ประกอบการด าเนินงาน บริหารจดัการกองทุน 
   หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สามารถดาวน์โหลดระเบียบดงักล่าวไดท่ี้ http://stream.nhso.go.th/ 
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 3.  ส านกังานจงัหวดัก าแพงเพชร 
  ลกัษณะโครงการท่ีจะขอสนบัสนุนงบประมาณจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั (งบพฒันา
จงัหวดั) ให้น านโยบายของคณะรัฐมนตรีมาเป็นกรอบในการจดัท าโครงการ และโครงการท่ีด าเนินการ
ในจงัหวดัเพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์และทิศทางการพฒันาของจงัหวดั ดงันั้น โครงการ
ทุกโครงการท่ีจะจดัท าจะตอ้งสามารถเช่ือมโยงต่อทิศทางการพฒันาตามแผนพฒันาจงัหวดั และ
ผลส าเร็จของโครงการดงักล่าวจะตอ้งน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของทิศทางการพฒันาดงักล่าวดว้ย 
โดยมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
  3.1  โครงการสอดคลอ้งกบันโยบายรัฐบาล และยทุธศาสตร์การพฒันาของจงัหวดั 
รวมทั้งสอดคลอ้งกบัศกัยภาพการพฒันา หรือแกปั้ญหาส าคญัของจงัหวดั 
  3.2  โครงการมีการระบุขอ้มูลทัว่ไป/ หลกัการและเหตุผลของโครงการท่ีชดัเจน 
  3.3  โครงการมีก าหนดเป้าหมาย ผลผลิต ผลลพัธ์ แนวทางการด าเนินงานและ
กิจกรรมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องโครงการ 
  3.4  โครงการมีกิจกรรมหลากหลายในลกัษณะบูรณาการ และมีกิจกรรมหลกัท่ีแสดง 
ใหเ้ห็นวา่ สามารถขบัเคล่ือนใหบ้รรลุเป้าหมาย ผลลพัธ์ของโครงการได ้
  3.5  โครงการมีความพร้อมในการด าเนินโครงการ 
  3.6  โครงการมีการระบุวธีิการบริหารจดัการ และการดูแลบ ารุงรักษาเม่ือโครงการ
แลว้เสร็จ 
  3.7  โครงการด าเนินการแลว้เสร็จไดภ้ายใน 1 ปี โดยไม่ก่อใหเ้กิดงบผกูพนัขา้มปี 
 

  ลกัษณะโครงการท่ีไม่ควรเสนอขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจงัหวดัและกลุ่ม
จงัหวดั ดงัน้ี 
  1.  รายละเอียดโครงการไม่ชดัเจน  เช่น ขาดรายละเอียดกิจกรรม/กิจกรรมไม่ชดัเจน  
ไม่ระบุแนวทาง/วธีิการด าเนินงาน ไม่ระบุพื้นท่ีด าเนินการ พื้นท่ีด าเนินโครงการยงัไม่ไดรั้บอนุญาต
จากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง รายละเอียดการใชง้บประมาณไม่เหมาะสม หรือวงเงินงบประมาณที่ใช้
ไม่สอดคลอ้งเหมาะสมกบักิจกรรม ไม่มีรายละเอียดวิธีการบริหารโครงการ/ผูรั้บผิดชอบโครงการ 
ช่ือโครงการไม่ส่ือความหมายถึงวตัถุประสงค/์เป้าหมายโครงการ 
   1.1  โครงการไม่สอดคลอ้งกบัศกัยภาพการพฒันาหรือสภาพพื้นท่ีจงัหวดั  เช่น  
จงัหวดัไม่มีศกัยภาพในการพฒันาการปลูกปาลม์น ้ ามนั  แต่จดัท าโครงการขยายพื้นท่ีในการปลูกปาลม์
น ้ามนั 
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   1.2  โครงการมีลกัษณะไม่สอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑแ์นวทางของคณะกรรมการ 
นโยบายการบริหารงานจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัแบบบูรณาการ (ก.น.จ.) 
  2.  พื้นท่ีด าเนินการอยูใ่นเขตป่าสงวนแห่งชาติ หรือท่ีสาธารณะ เวน้แต่ไดรั้บอนุญาต  
หรือเห็นชอบจากหน่วยงานท่ีรับผดิชอบ 
  3.  ไม่ควรก่อสร้างถนนท่ีเป็นการก่อสร้างเส้นทางใหม่ เวน้แต่เป็นการสร้างทางท่ีจะ 
ท าใหป้ระเด็นยทุธศาสตร์ของจงัหวดั/ กลุ่มจงัหวดับรรลุผลไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
  4.  เป็นการจดัซ้ือครุภณัฑ์เพื่อแจกจ่ายแก่ประชาชนโดยตรง ยกเวน้ในกรณีของ 
ครุภณัฑ์ท่ีจดัซ้ือนั้นเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมภายใตโ้ครงการท่ีสอดคลอ้งกบัประเด็นยุทธศาสตร์
ของจงัหวดั/กลุ่มจงัหวดั 
  5.  มีวตัถุประสงคห์ลกัเก่ียวกบัศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน (เวน้แต่ฝึกอบรมดา้นอาชีพ 
ดา้นความมัน่คง และวิจยัเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีส าคญัของพื้นท่ี หรือการท าแผนแม่บทซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัการพฒันาจงัหวดั/ กลุ่มจงัหวดั ซ่ึงตอ้งใชอ้งคค์วามรู้จากสถาบนัการศึกษา) 
  6.  เป็นโครงการในลกัษณะของกิจกรรมย่อย (ควรมีการบูรณาการภารกิจหรือ 
กิจกรรมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ดว้ยกนัเป็นโครงการ เพื่อให้เกิดการแกไ้ขปัญหาเชิงบูรณาการ
อยา่งมีประสิทธิผล) 
  7.  เป็นโครงการบริการสาธารณะ หรือบริการประชาชนซ่ึงเป็นภารกิจประจ าของ  
หน่วยงานราชการต่างๆ หรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยู่แลว้ เวน้แต่หน่วยงานนั้นไม่มีแผน
ด าเนินการและเป็นโครงการท่ีจะท าใหป้ระเด็นยทุธศาสตร์บรรลุผลอยา่งแทจ้ริง 
  8.  การเดินทางไปราชการต่างประเทศ  ยกเวน้เป็นรายการท่ีมีขอ้ผกูพนักบัต่างประเทศ  
หรือเป็นเร่ืองการคา้ชายแดน หรือเร่ืองการเสริมสร้างความสัมพนัธ์กบัประเทศเพื่อนบา้น 
 

  รายละเอียดโครงการในการขอสนบัสนุนงบประมาณของจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั 
  1.  โครงการจะตอ้งมีรายละเอียดขอ้มูลท่ีครบถว้นตามแบบฟอร์มท่ี คณะกรรมการ
บริหารงานจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัแบบบูรณาการ (ก.น.จ.) ก าหนด 
  2.  โครงการจะตอ้งมีรายละเอียดประมาณการค่าใช้จ่ายท่ีสามารถพิจารณาความ
เหมาะสมของค่าใชจ่้ายได ้หากโครงการใดไม่มีรายละเอียดประมาณการค่าใชจ่้าย โครงการนั้นจะ
ไม่ไดรั้บการพิจารณา 
  3.  กรณีเป็นการขออนุมติังบลงทุน หรือรายจ่ายอ่ืนใดท่ีมีผลให้เกิดภาระด้าน 
งบประมาณในลกัษณะของค่าใชจ่้ายท่ีจะตอ้งตั้งงบประมาณทุกปี  เช่น ค่าใชจ่้ายดา้นการบริหารจดัการ 
ดา้นการบ ารุงรักษาให้จงัหวดั/กลุ่มจงัหวดัแสดงถึงหน่วยงานท่ีรับผิดชอบค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนในปี
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ต่อไป รวมทั้งตอ้งมีร่างบนัทึกขอ้ตกลงระหวา่งจงัหวดักบัหน่วยงานดงักล่าวในการขอตั้งงบประมาณ 
และการโอนทรัพยสิ์นท่ีเกิดจากการด าเนินโครงการต่อไป 
  4.  กรณีเป็นโครงการก่อสร้างจะตอ้งระบุความพร้อมของพื้นท่ีด าเนินงานรวมทั้ง
รูปแบบรายการโดยสังเขป 
  5.  การจดัท าโครงการจะตอ้งก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบโครงการท่ีเป็นหน่วย
ด าเนินโครงการนั้น 
 

  การของบประมาณจงัหวดัก าแพงเพชร เพื่อจดัท าโครงการพฒันา หรือแกปั้ญหา
ส าคญัของจงัหวดั ตอ้งสอดคลอ้งกบันโยบายรัฐบาล และยุทธศาสตร์การพฒันาของจงัหวดั ยุทธศาสตร์
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระทรวงสาธารณสุข คือ เร่ือง คน (ไอโอดีน ทอ้งวยัทีน สารพิษตกคา้งในกลุ่มเกษตรกร 
การเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย)ุ ส่ิงแวดลอ้ม (Healthy Workplace การจดัการขยะ) และการท่องเท่ียว เช่น  
  เร่ืองการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ อ าเภอเมืองเป็นท่ีตั้งของโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั ซ่ึงมี
ศกัยภาพพร้อมในทุกดา้น จึงไดรั้บมอบหมายจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัใหจ้ดัโครงการพฒันา
เมืองเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุจงัหวดัก าแพงเพชร ซ่ึงมีหลายภาคส่วนมามีส่วนร่วม เช่น เทศบาล สสอ. 
รพ.สต. 
  และเร่ืองการท่องเท่ียว โรงพยาบาลก าแพงเพชรไดรั้บการสนบัสนุน เคร่ือง AED และ
รถ Ambulance จากงบบูรณาการภาคเหนือตอนล่าง ปี 2561 เป็นมาตรการป้องกนัเหตุการณ์ไม่คาดคิด 
ส าหรับนกัท่องเท่ียวท่ีมาเท่ียวจงัหวดัก าแพงเพชร 
  การเบิกจ่ายงบประมาณด าเนินโครงการ จะใชร้ะเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยการ
เบิกจ่ายงบประมาณจงัหวดัแบบบูรณาการ พ.ศ. 2549 
 4. โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

   เงินบ ารุงโรงพยาบาลก าแพงเพชร ใช้จดัโครงการไดทุ้กยุทธศาสตร์ ในกิจกรรม
ลกัษณะ ประชุม ฝึกอบรม สัมมนา เพื่อประโยชน์ต่อการให้บริการสาธารณสุข โดยใชร้ะเบียบกระทรวง
สาธารณสุข วา่ดว้ยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 (สามารถ
ดาวน์โหลดระเบียบดงักล่าวไดท่ี้ www.legal.moph.go.th) และอตัราค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานตาม 
แผนงาน/ โครงการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร 
 5. กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
    มีเง่ือนไขการขอรับการสนบัสนุน ดงัน้ี 
     ตามพระราชบญัญตัิกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มาตรา 5 
ใหจ้ดัตั้งกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึงเรียกวา่  “กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ” ใหก้องทุนเป็น 
นิติบุคคลมีวตัถุประสงค ์ ดงัต่อไปน้ี 
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    1.  ส่งเสริมและสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวยัตามนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ 
    2.  สร้างความตระหนกัเร่ืองพฤติกรรมการเส่ียงจากการบริโภคสุรา  ยาสูบ หรือสาร  
หรือส่ิงอ่ืนท่ีท าลายสุขภาพ และสร้างความเช่ือในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุกระดบั 
    3.  สนบัสนุนการรณรงคใ์ห้ลดบริโภคสุรา  ยาสูบ หรือสารหรือส่ิงอ่ืนท่ีท าลายสุขภาพ  
ตลอดจนใหป้ระชาชนไดรั้บรู้ขอ้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
    4.  ศึกษาวิจยัหรือสนบัสนุนให้มีการศึกษาวิจยั  ฝึกอบรม หรือด าเนินการให้มีการ
ประชุมเก่ียวกบัการสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
    5.  พฒันาความสามารถของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน หรือองคก์ร
เอกชน องคก์รสาธารณประโยชน์ ส่วนราชการ รัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
     6.  สนบัสนุนการรณรงคส์ร้างเสริมสุขภาพผา่นกิจกรรมต่างๆ ในลกัษณะท่ีเป็นส่ือ
เพื่อใหป้ระชาชนสร้างเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรง ใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์และลดบริโภคสุรา ยาสูบ  
หรือสารหรือส่ิงอ่ืนท่ีท าลายสุขภาพ 
 ก าหนดให้กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์นการ
จุดประกาย กระตุน้ ประสานความร่วมมือกบักลุ่มบุคคล องคก์ร และชุมชนทัว่ไป (ภาคีสร้างเสริม
สุขภาพ) รวมถึงการส่งเสริม และสนบัสนุนทุน ภายใตข้อ้ตกลงการจดัสรรทุนสนบัสนุนด าเนินงาน
ระหวา่ง สสส. และภาคีผูรั้บทุน เพื่อขบัเคล่ือนงานสุขภาวะในทุกมิติของสังคมไทย ตามขอ้บงัคบั  
สสส. วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์และวิธีจดัสรรเงิน เพื่อสนบัสนุนโครงการและกิจกรรม ตามคู่มือการด าเนินงาน 
ดา้นการเงิน การบญัชี (ฉบบัปรับปรุงวนัท่ี 29 กนัยายน พ.ศ. 2560) ส าหรับภาคีผูรั้บทุน เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางและถือปฏิบติัในการด าเนินงาน โดยสามารถดาวน์โหลดคู่มือฯ ได้ท่ี 
http://www.thaihealth.or.th/ partnership/ 
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2. นโยบาย แนวทางการจดัท าแผนปฏบัิติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมอืง  
    จังหวดัก าแพงเพชร 
 

กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
2561 เพื่อขบัเคล่ือนและสร้างความเขา้ใจร่วมกนัให้แก่ทุกหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ให้น าแผนยุทธศาสตร์ดงักล่าว ไปใช้ในการปฏิบติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
เพื่อ บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื” 
 โดยในส่วนของแผนยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ .ศ. 2561 ไดจ้ดัท า 
ข้ึนโดย เช่ือมโยงกบัประเด็นดงัต่อไปน้ี 
 2.1  ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
   คณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวนัท่ี 30 มิถุนายน 2558 เห็นชอบให้มีการจดัตั้ง 
คณะกรรมการจดัท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพื่อจดัท ายุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป เพื่อจดัท า
ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ใชใ้นการขบัเคล่ือนและพฒันาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทศัน์ 
“ประเทศไทยมีความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน เป็นประเทศพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ” โดยยุทธศาสตร์ชาติ ท่ีจะใชเ้ป็นกรอบแนวทางการพฒันาระยะ 20 ปี ประกอบดว้ย 
6 ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 
   2.1.1  ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคง  มีเป้าหมายทั้งในการสร้างเสถียรภาพภายใน 
ประเทศ และช่วยลดและป้องกนัภยัคุกคามจากภายนอก รวมทั้งสร้างความเช่ือมัน่ในกลุ่มประเทศ
อาเซียนและประชาคมโลกท่ีมีต่อประเทศไทย 
   2.1.2  ยทุธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  เพื่อใหป้ระเทศไทย 
สามารถ พฒันาไปสู่การเป็นประเทศพฒันาแลว้ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งยกระดบัผลิตภาพการผลิต และการใช้
นวตักรรมในการเพิ่มความสามารถในการแข่งขนั และการพฒันาอยา่งย ัง่ยืนทั้งในสาขาอุตสาหกรรม
เกษตรและบริการ การสร้างความมัน่คงและปลอดภยัดา้นอาหาร การเพิ่มขีดความสามารถทางการคา้
และการเป็นผูป้ระกอบการ รวมทั้งการพฒันาฐานเศรษฐกิจแห่งอนาคต ทั้งน้ีภายใตก้รอบการปฏิรูป
และพฒันาปัจจยัเชิงยทุธศาสตร์ทุกดา้น อนัไดแ้ก่ โครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ วิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี และนวตักรรม การพฒันาทุน มนุษย ์และการบริหารจดัการทั้งในภาครัฐและภาคธุรกิจ
เอกชน 
   2.1.3  ยทุธศาสตร์การพฒันาและเสริมสร้างศักยภาพคน เพื่อพฒันาคนและสังคม 
ไทยให้เป็นรากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญา มีความเป็นสากล  
มีทกัษะการคิด วเิคราะห์อยา่งมีเหตุผล มีระเบียบวนิยั เคารพกฎหมาย มีคุณธรรม จริยธรรม รู้คุณค่า
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ความเป็นไทย มีครอบครัวท่ีมัน่คง โดยมีกรอบแนวทางท่ีตอ้งใหค้วามส าคญัและเก่ียวขอ้งกบักระทรวง
สาธารณสุข ไดแ้ก่ 
    1)  การพฒันาศกัยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนบัสนุนการเจริญเติบโตของ 
ประเทศ 
    2)  การสร้างเสริมใหค้นมีสุขภาวะท่ีดี 
    3)  การสร้างความอยูดี่มีสุขของครอบครัวไทย เสริมสร้างบทบาทของสถาบนั  
ครอบครัวในการบ่มเพาะจิตใจใหเ้ขม้แขง็ 
   2.1.4  ยทุธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทยีมกนัทางสังคม  
เพื่อเร่ง กระจายโอกาสการพฒันาและสร้างความมัน่คงใหท้ัว่ถึง ลดความเหล่ือมล ้าไปสู่สังคมท่ีเสมอภาค
และเป็นธรรม โดยมีกรอบแนวทางท่ีตอ้งให้ความส าคญัและเก่ียวขอ้งกบักระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ 
    1)  การสร้างความมัน่คงและการลดความเหล่ือมล ้าทางดา้นเศรษฐกิจและ
สังคม 
    2)  การพฒันาระบบบริการและระบบบริหารจดัการสุขภาพ 
    3)  การสร้างสภาพแวดลอ้มและนวตักรรมท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวิตในสังคม
สูงวยั 
   2.1.5  ยทุธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตทีเ่ป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม  
เพื่อเร่งอนุรักษ์ฟ้ืนฟู และสร้างความมัน่คงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ และมีความมัน่คงดา้นน ้ า 
รวมทั้งมีความสามารถ ในการป้องกนัผลกระทบ และปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
และภยัพิบติัธรรมชาติ และพฒันามุ่งสู่การเป็นสังคมสีเขียว 
   2.1.6  ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ  
เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐมีขนาดท่ีเหมาะสมกบับทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลกระจาย บทบาทภารกิจไปสู่ทอ้งถ่ินอยา่งเหมาะสม มีธรรมาภิบาล 
 2.2  แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
   หลงัจากที่นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จนัทร์โอชา) ไดม้ีขอ้สั่งการเม่ือวนัท่ี 
23 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ให้ทุกส่วนราชการจดัท าแผนงานในภารกิจหลกัของหน่วยงานระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 – 2579) เพื่อให้สอดรับกบัการจดัท ายทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ในการจดัท ายุทธศาสตร์
และกรอบการปฏิรูป และจดัท าร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพื่อใชใ้นการขบัเคล่ือนและพฒันา
ประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทศัน์ “ประเทศไทยมีความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน เป็นประเทศพฒันาแลว้ 
ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจ พอเพียง”กระทรวงสาธารณสุขในฐานะส่วนราชการ 
จึงไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) ข้ึน ตามขอ้สั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ 



 

 

24 

อีกทั้งระบบสุขภาพไทยก าลงัเผชิญกบัส่ิงท่ีทา้ทายจากรอบดา้น อาทิ การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ การ
เปล่ียนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเช่ือมต่อการคา้การลงทุนทัว่โลก ตลอดจน ความกา้วหน้า
ทางเทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวงัต่อคุณภาพของระบบบริการมากข้ึน ขณะท่ี
งบประมาณภาครัฐเร่ิมมีจ ากดั ไม่เพียงพอต่อการเพิ่มข้ึนของค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุข ท าให้ระบบ
สุขภาพไทย ตอ้งเตรียมเพื่อรับมือกบัส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี  ดงันั้น กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงาน
หลกัของประเทศ จึงมี ความจ าเป็นที่ตอ้งมีการก าหนดยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี เพื่อใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพฒันาระบบสุขภาพ เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี และส่งผลต่อการใชจ่้าย
ภาครัฐดา้นสุขภาพของประเทศต่อไป สอดรับกบัการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปดา้นสาธารณสุข 
เพื่อสร้างความเขม้แขง็และมัน่คงย ัง่ยนืใหก้บัระบบสุขภาพ ทดัเทียมกบันานาประเทศในเอเชียไดจึ้ง
ไดว้างทิศทางในการวางแผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข ) เป็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปี 
และมีจุดเนน้หนกัแต่ละระยะ คือ ระยะท่ี 1 พ.ศ. 2560 – 2564 ปฏิรูประบบ ระยะท่ี 2 พ.ศ. 2565 – 2569 
สร้างความเขม้แข็ง ระยะท่ี 3 พ.ศ. 2570 – 2574 สู่ความย ัง่ยืน ระยะท่ี 4 พ.ศ. 2575 – 2579 เป็น 1 ใน 3 
ของเอเชีย 
   โดยยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) ประกอบดว้ย 
   วสิัยทศัน์  เป็นองคก์รหลกัดา้นสุขภาพ ท่ีรวมพลงัสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 
   พนัธกิจ  พฒันาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยา่งมีส่วนร่วมและย ัง่ยนื 
   เป้าหมาย  ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื 
   ยทุธศาสตร์ 4 Excellence  ประกอบดว้ย 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผู ้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion, Prevention & Protection Excellence) 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 2 ดา้นบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 3 ดา้นบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 4 บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
 2.3  แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
   ในช่วงของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 น้ี จะเป็นไปอยา่ง
สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี โดยเนน้การปฏิรูปประเทศเพื่อแกปั้ญหาพื้นฐานดา้นต่างๆ 
ของประเทศไทย ไม่วา่จะเป็นดา้นสังคมท่ีก าลงัจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุเม่ือส้ินแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 การเช่ือมต่อดา้นการคา้และเศรษฐกิจระดบัคุณภาพและการเขา้ถึง
การศึกษาและการสาธารณสุข การขาดแคลนวยัแรงงาน ความเหล่ือมล ้า รวมไปถึงการพฒันานวตักรรม
ใหม่ๆ เพื่อรองรับการวิวฒัน์ของเทคโนโลย ีและความเป็นอยูใ่นสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว 
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โดยหลกัการส าคญัของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 เช่น การน้อมน าหลกั
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัฯ ต่อเน่ืองมาตั้งแต่แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 9 
รวมไปถึงการยึดวิสัยทศัน์ภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี “ประเทศไทยมีความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน 
เป็นประเทศพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจ พอเพียง” หรือเป็นคติพจน์
ประจ าชาติวา่ “มัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน” เป็นตน้ จึงจะเห็นไดว้า่ การพฒันาในช่วง 5 ปี ภายใตแ้ผนพฒันาฯ 
ฉบบัท่ี 12 จึงถือเป็นกลไกหลกั และเป็น 5 ปีแรกของการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 
2560 – 2579) ไปสู่การปฏิบติัในล าดบัแรกเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในระยะยาวไดใ้นท่ีสุด โดยยทุธศาสตร์
ท่ีก าหนดในแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 12 มีทั้งหมด 10 ยุทธศาสตร์ โดยจะครอบคลุมทั้งในมิติ เศรษฐกิจ 
สังคม และส่ิงแวดลอ้ม รวมไปถึงการมุ่งเนน้การพฒันาพื้นฐานเชิงยทุธศาสตร์และกลไกสนบัสนุน 
ยทุธศาสตร์ใหส้ัมฤทธ์ิผลในทุกมิติ ประกอบไปดว้ย 
   3.1  ยทุธศาสตร์การเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพทุนมนุษย  ์
   3.2  ยทุธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความเหล่ือมล ้าในสังคม 
   3.3  ยทุธศาสตร์การสร้างความเขม้แขง็ทางเศรษฐกิจและแข่งขนัไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
   3.4  ยทุธศาสตร์การเติบโตท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
   3.5  ยทุธศาสตร์การเสริมสร้างความมัน่คงแห่งชาติเพื่อการพฒันาประเทศสู่ความ
มัง่คัง่และย ัง่ยนื 
   3.6  ยทุธศาสตร์การบริหารจดัการในภาครัฐ การป้องกนัการทุจริตประพฤติมิชอบ
และธรรมาภิบาลในสังคมไทย 
   3.7  ยทุธศาสตร์การพฒันาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ 
   3.8  ยทุธศาสตร์การพฒันาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลย ีวจิยั และนวตักรรม 
   3.9  ยทุธศาสตร์การพฒันาภาค เมือง และพื้นท่ีเศรษฐกิจ 
   3.10 ยทุธศาสตร์ความร่วมมือระหวา่งประเทศเพื่อการพฒันา 
 2.4  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
(พ.ศ. 2560 – 2564)  อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกจิ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  เป็นแผนพฒันา
ระยะ 5 ปี และเป็นกลไกเช่ือมต่อเป้าหมายยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี และแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ดา้นสุขภาพ ใหส้ามารถน าไปสู่การปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม จึงไดย้ดึหลกัการ 
ดงัน้ี  (1) ยึดหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  (2) ยึดคนเป็นศูนยก์ลางการ พฒันาเพื่อให้คนไทยมีสุข
ภาวะท่ีดี  (3) ยึดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 ควบคู่กบักรอบเป้าหมายการ พฒันาที่ย ัง่ยืน 
(SDGs)  (4) การปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0  (5) ประเด็นการปฏิรูปประเทศ 
ดา้นสาธารณสุข  (6) ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2  (7) กรอบแนวทางแผนระยะ 
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20 ปี ดา้นสาธารณสุข เพื่อวางฐานรากของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปี ให้เขม้แข็งเพื่อคนไทยมีสุขภาพ
แข็งแรง สามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไดท้ั้งทางตรงและทางออ้ม โดยแผน 
พฒันาสุขภาพ แห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ประกอบดว้ย 
   วสิัยทศัน์  ระบบสุขภาพไทยเขม้แขง็ เป็นเอกภาพ เพื่อคนไทยสุขภาพดีสร้างประเทศ
ใหม้ัน่คง มัง่คัง่ และย ัง่ยนื 
   พนัธกิจ  เสริมสร้าง สนบัสนุนและประสานใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐ เอกชน นกัวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพฒันาระบบสุขภาพไทยให้
เขม้แขง็ รองรับกบับริบทของการเปล่ียนแปลงในอนาคต 
   เป้าประสงค ์ 
   1.  ประชาชน ชุมชน ทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน 
ส่งผลใหก้ารเจบ็ป่วยและตายจากโรคท่ีปูองกนัไดล้ดลง 
   2.  คนไทยทุกกลุ่มวยัมีสุขภาวะท่ีดี ลดการตายก่อนวยัอนัควร 
   3.  เพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดบั ใหป้ระชาชนสามารถ 
เขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งสะดวก เหมาะสม 
   4.  มีบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีดูแลประชาชน ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม 
   5.  มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผล 
   ยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพ : ประกอบดว้ย 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือมล ้าในระบบบริการสุขภาพ 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 3 พฒันาและสร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการ 
ก าลงัคนดา้นสุขภาพ 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 4 พฒันาและสร้างความเขม้แขง็ในการอภิบาลระบบสุขภาพ 
 2.5  นโยบายรัฐบาล 
   ในรัฐบาลปัจจุบนัโดยมีพลเอกประยุทธ์ จนัทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี ไดแ้ถลง
นโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบญัญติัแห่งชาติ (สนช.) เม่ือวนัศุกร์ท่ี 12 กนัยายน พ.ศ. 2557 
โดยได้ก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาของประเทศเป็นสามระยะ และมีนโยบาย 11 ด้าน โดยน า
ยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศวา่ ดว้ยการพฒันาตามแนวพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัว
มาเป็นหลกัส าคญั รวมถึงใชป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แนวทางของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
และความตอ้งการของประชาชนเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย ดงัน้ี 
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   2.5.1  การปกป้องและเชิดชูสถาบนัพระมหากษตัริย ์
   2.5.2  การรักษาความมัน่คงของรัฐและการต่างประเทศ 
   2.5.3  การลดความเหล่ือมล ้าของสังคม และการสร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการของรัฐ 
   2.5.4  การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวฒันธรรม 
   2.5.5  การยกระดบัคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
   2.5.6  การเพิ่มศกัยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
   2.5.7  การส่งเสริมบทบาทและการใชโ้อกาสในประชาคมอาเซียน 
   2.5.8  การพฒันาและส่งเสริมการใชป้ระโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลย ีการวจิยั 
และพฒันา และนวตักรรม 
   2.5.9  การรักษาความมัน่คงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการ
อนุรักษก์บัการใชป้ระโยชน์อยา่งย ัง่ยนื 
   2.5.10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกนั
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 
   2.5.11 การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยติุธรรม 
   โดยนโยบายที่เก่ียวขอ้งกบัดา้นสาธารณสุข คือ นโยบายดา้นท่ี 5 การยกระดบั
คุณภาพบริการดา้น สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยรัฐบาลจะวางรากฐานพฒันา  และ
เสริมความเขม้แข็งให้แก่การให้บริการดา้นสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยเนน้ความ
ทัว่ถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดงัน้ี 
   1.  วางรากฐานให้ระบบหลกัประกนัสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วน 
อยา่งมีคุณภาพ โดยไม่มีความเหล่ือมล ้าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ และบูรณาการขอ้มูลระหวา่ง
ทุกระบบหลกัประกนัสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ 
   2.  พฒันาระบบบริการสุขภาพโดยเนน้การป้องกนัโรคมากกวา่รอให้ป่วยแลว้จึง 
มารักษา สร้างกลไกการจดัการสุขภาพในระดบัเขตแทนการกระจุกตวัอยูท่ี่ส่วนกลาง ปรับระบบการ
จา้งงานการกระจายบุคลากร และทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกบัทอ้งถ่ิน และให้ภาคเอกชน
สามารถมีส่วนร่วมในการจา้งบุคลากรเพื่อจดับริการสาธารณสุข โดยรัฐเป็นผูก้  ากบัดูแลสนบัสนุน
ความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการพฒันาระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
โดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใชท้รัพยากรและบุคลากรร่วมกนั โดยมีขอ้ตกลงท่ีรัดกุมและเป็น
ประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 
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   3.  เสริมความเขม้แขง็ของระบบเฝ้าระวงัโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบติัใหม่และ 
โรคอุบติัซ ้ า โดยมีเครือข่ายหน่วยเฝ้าระวงั หน่วยตรวจวินิจฉัยโรค และหน่วยท่ีสามารถตดัสินใจ      
เชิงนโยบายในการสกดักั้นการแพร่กระจายไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
   4.  ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการเกิดอุบติัเหตุในการจราจรอนัน าไปสู่การบาดเจบ็ 
และเสียชีวติ โดยการร่วมมือระหวา่งฝ่ายต่างๆ ในการตรวจจบัเพื่อป้องกนัการรายงานและการดูแล
ผูบ้าดเจบ็ 
   5.  ส่งเสริมการกีฬาเพื่อสุขภาพใชกี้ฬาเป็นส่ือในการพฒันาลกัษณะนิสัยเยาวชน 
ให้มีน ้ าใจนกักีฬา มีวินยัปฏิบติัตามกฎกติกามารยาท และมีความสามคัคี อีกทั้งพฒันานกักีฬาให้มี
ศกัยภาพสามารถแข่งขนัในระดบันานาชาติจนสร้างช่ือเสียงแก่ประเทศชาติ 
   6.  ประสานการท างานระหวา่งภาคส่วนต่างๆ ในสังคมเพื่อป้องกนัและแกปั้ญหา 
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และปัญหาดา้นการแพทยแ์ละจริยธรรมของการอุม้บุญการปลูกถ่ายอวยัวะและ 
สเตม็เซลลโ์ดยจดัใหมี้มาตรการและกฎหมายท่ีรัดกุมเหมาะสมกบัประเด็นท่ีเป็นปัญหาใหม่ของสังคม 
   7.  พฒันาขีดความสามารถในการวจิยัดา้นวทิยาศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข 
โดยจดัให้มีบุคลากรและเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัและใหมี้ความร่วมมือทั้งระหวา่งหน่วยงานภายในประเทศ
และหน่วยงานต่างประเทศ โดยเฉพาะในการป้องกนัและรักษาโรคท่ีมีความส าคญั 
 2.6  เป้าหมายการพฒันาทีย่ั่งยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) 
   เป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs นั้น ริเร่ิม
โดยสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UN) เม่ือปีค.ศ. 2010 โดยเป็น
การด าเนินงานต่อเน่ืองจากเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ หรือ Millennium Development Goals: 
MDGs มีเป้าหมายเพื่อกระตุน้ให้ประเทศต่างๆ พฒันาประเทศเพื่อขจดัความยากจน ความหิวโหย 
ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน ความเท่าเทียม เทคโนโลยท่ีีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม และพร้อมรับมือต่อการ
เปล่ียนแปลงภูมิอากาศ ซ่ึงไดส้ิ้นสุดลงเม่ือปีค.ศ. 2015 หลงัจากนั้น UN จึงไดริ้เร่ิมกระบวนการหารือ
เพื่อก าหนดวาระการพฒันา ภายหลงัปี ค.ศ. 2015 (The Post – 2015 Development Agenda) ตาม
กระบวนทศัน์ “การพฒันาท่ีย ัง่ยืน” โดยประเด็นส าคญัของการจดัท าเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน หรือ 
Sustainable Development Goals : SDGs ประกอบไปดว้ย 17 เป้าหมายหลกั ท่ีตอ้งบรรลุและด าเนินการ
ใหไ้ดภ้ายในปี ค.ศ. 2030 ดงัน้ี 
   2.6.1  ยติุความยากจนทุกรูปแบบทุกหนแห่ง 
   2.6.2  ยติุความหิวโหยสร้างความมัน่คงทางอาหารยกระดบัโภชนาการและส่งเสริม 
เกษตรกรรม ย ัง่ยนื 
   2.6.3  สร้างหลกัประกนัสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวยั 
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   2.6.4  สร้างหลกัประกนัถว้นหนา้ความเท่าเทียมดา้นคุณภาพการศึกษา และส่งเสริม 
โอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน 
   2.6.5  บรรลุความเท่าเทียมทางเพศและสร้างความเขม้แขง็แก่ผูห้ญิงและเด็กหญิง 
   2.6.6  สร้างหลกัประกนัให้มีการบริหารจดัการน ้าและการสุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยืน
ส าหรับทุกคน 
   2.6.7  สร้างหลกัประกนัการเขา้ถึงพลงังานยุคใหม่ท่ีมีราคาซ้ือหาไดท่ี้เช่ือถือได้
และมีความย ัง่ยนื ส าหรับทุกคน 
   2.6.8  ส่งเสริมความย ัง่ยนืความเท่าเทียมและการเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีย ัง่ยนื รวมทั้ง 
โอกาสในการท างานท่ีดีและมีประสิทธิภาพส าหรับทุกคน 
   2.6.9  เร่งสร้างระบบสาธารณูปโภคพื้นฐานส่งเสริมการพฒันาอุตสาหกรรม            
ท่ีเท่าเทียมและย ัง่ยนืและสนบัสนุนนวตักรรม 
   2.6.10 ลดความเหล่ือมล ้าในประเทศและระหวา่งประเทศต่างๆ 
   2.6.11 ท าให้เมืองและท่ีตั้งถ่ินฐานของประชาชนมีความเท่าเทียมปลอดภยัมัน่คง
และย ัง่ยนื 
   2.6.12 สร้างหลกัประกนัแก่ระบบการบริโภคและการผลิตท่ีย ัง่ยนื 
   2.6.13 ด าเนินการเร่ืองการเปล่ียนแปลงสภาวะภูมิอากาศและผลกระทบอยา่งเร่งด่วน 
   2.6.14 อนุรักษแ์ละใชท้รัพยากรทางทะเลอยา่งย ัง่ยนืเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
   2.6.15 ปกป้องฟ้ืนฟูและส่งเสริมการใชร้ะบบนิเวศภาคพื้นดินอยา่งย ัง่ยนืการจดัการ 
ป่าไมอ้ยา่งย ัง่ยนืต่อสู้กบัการแปรสภาพเป็นทะเลทรายหยุดย ั้งและฟ้ืนฟู ความเส่ือมโทรมของพื้นดิน
และหยดุย ั้งการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ 
   2.6.16 ส่งเสริมสังคมท่ีมีสันติภาพและความเท่าเทียมเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน
สนบัสนุนใหทุ้กคนเขา้ถึงความยติุธรรมสร้างสถาบนัทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพเช่ือถือได้ และมีความ
เท่าเทียมในทุกระดบั 
   2.6.17 เสริมสร้างความเขม้แขง็แก่การปฏิบติัและฟ้ืนฟูความร่วมมือของพนัธมิตร
ระดบัโลก เพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยนื 
 2.7  ประเทศไทย 4.0 
   ในอดีตที่ผา่นมา ประเทศไทยมีโครงสร้างเศรษฐกิจที่เร่ิมจากสังคมเกษตรกรรม 
หรือประเทศไทย 1.0 เนน้การสร้างรายไดจ้ากการเกษตรเป็นหลกั ต่อมาจึงปรับเขา้สู่อุตสาหกรรมเบา 
หรือประเทศไทย 2.0 โดยมุ่งเนน้แรงงานราคาถูก ใชท้รัพยากรธรรมชาติท่ีมีในประเทศ เช่น ส่ิงทอ 
อาหาร หลงัจากนั้นก็ไดป้รับเปล่ียนเขา้สู่ประเทศไทย 3.0 ท่ีให้ความส าคญักบัอุตสาหกรรมหนกั เช่น 
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รถยนต ์อุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ โดยใชต้น้ทุนและเทคโนโลยีจากต่างประเทศ เพื่อเนน้การส่งออก 
ท าให้ประเทศไทยมีอตัราการขยายตวัทางเศรษฐกิจมีการเติบโตอยา่งต่อเน่ือง สูงสุดท่ี 7-8% ต่อปี 
แต่เม่ือถึงจุดหน่ึงหลงัปี พ.ศ. 2540 อตัราการเติบโต ทางเศรษฐกิจปรับลดลงมาอยูท่ี่ 3-4% ต่อปีเท่านั้น 
และท าให้ประเทศไทย ติดอยูใ่นกบัดกัประเทศรายได ้ปานกลางมากวา่ 20 ปีการปรับเปล่ียนอีกคร้ัง 
เพื่อเขา้สู่ประเทศไทย 4.0 หรือ Thailand 4.0 จึงเป็นการ ปรับเปล่ียนโครงสร้างเศรษฐกิจแบบเดิม
ท่ีขบัเคล่ือนดว้ยอุตสาหกรรม ไปสู่ เศรษฐกิจท่ีขบัเคล่ือนดว้ยนวตักรรม เพื่อผลกัดนัให้ประเทศ
หลุดพน้จาก 3 กบัดกัท่ีก าลงัเผชิญ นัน่คือ กบัดกัประเทศรายไดป้านกลาง กบัดกัความเหล่ือมล ้า และ
กบัดกัความไม่สมดุลของการพฒันา โดยใชพ้ลงัประชารัฐในการขบัเคล่ือนผูมี้ส่วนร่วมหลกั ประกอบ 
ดว้ย ภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลยั และสถาบนัวิจยัต่างๆ โดยเนน้ตามความถนดั 
และจุดเด่นของแต่ละองคก์ร และมีภาครัฐคอยสนบัสนุนโดยแปลงความไดเ้ปรียบเชิงเปรียบเทียบ 
ให้เป็นความไดเ้ปรียบในเชิงแข่งขนั โดยการเติมเต็มดว้ยวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค ์นวตักรรม 
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และการวิจยัและพฒันา แลว้ต่อยอดความไดเ้ปรียบเชิงเปรียบเทียบเป็น 
5 กลุ่มเทคโนโลยแีละอุตสาหกรรม เป้าหมาย อนัประกอบดว้ย 
   2.7.1  กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยชีีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech) 
   2.7.2  กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย ์(Health, Wellness & 
Bio – Med) 
   2.7.3  กลุ่มเคร่ืองมืออุปกรณ์อจัฉริยะ หุ่นยนต์ และระบบเคร่ืองกลท่ีใช้
อิเล็กทรอนิกส์ควบคุม (Smart Devices, Robotics & Mechatronics) 
   2.7.4  กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตท่ีเช่ือมต่อและบงัคบัอุปกรณ์ต่างๆ  
ปัญญาประดิษฐ์ และเทคโนโลยีสมองกลฝังตวั (Digital, IoT, Artificial Intelligence & Embedded 
Technology) 
   2.7.5  กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค ์วฒันธรรม และบริการท่ีมีมูลค่าสูง (Creative,  
Culture & High Value Services) 
 จากประเด็นท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ถือไดว้า่เป็นองคป์ระกอบส าคญัในการก าหนดแผน
ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยในระยะ 5 ปีแรกน้ีมีจุดเนน้คือ การ
ปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบสุขภาพของประเทศ โดยเนน้การสร้าง
เสริมสุขภาพทุกกลุ่มวยั และสร้างความรู้ดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งใหแ้ก่ประชาชน ตั้งแต่ผูท่ี้ยงัมีร่างกาย
แข็งแรงไปจนถึงผูป่้วยที่ตอ้งไดรั้บการรักษา โดยควบคู่ไปกบัการให้บริการดา้นสุขภาพในเชิงรุก 
ปรับเปล่ียนโครงสร้างการพฒันาบุคลากรดา้นสุขภาพ เพื่อเพิ่มก าลงัคนและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลคนไทย พร้อมทั้งน านวตักรรมเดิมเสริมนวตักรรมใหม่ โดยใชเ้ทคโนโลยีท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัมา



 

 

31 

พฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพใหส้ามารถเขา้ถึงไดง่้ายและครอบคลุม ทั้งประเทศ สอดรับ
กบัการเป็นประเทศไทย 4.0 โดยเป็นไปอยา่งมีธรรมาภิบาล โปร่งใส และมีคุณธรรม 
 ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 วสิัยทศัน์ (Vision)  เป็นองคก์รหลกัดา้นสุขภาพ ท่ีรวมพลงัสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 
 พนัธกิจ (Mission)   พฒันาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยา่งมีส่วนร่วม และย ัง่ยนื 
 ค่านิยมองคก์ร (Core Values)  M : Mastery  คือ เป็นนายตนเอง 
     O : Originality  คือ เร่งสร้างส่ิงใหม่ 
     P : People centered approach  คือ ใส่ใจประชาชน 
     H : Humility  คือ ถ่อมตนอ่อนนอ้ม 
 เป้าหมาย (Ultimate Goal)  ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื 
 ยทุธศาสตร์ 4 Excellence  
 ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, 
Prevention & Protection Excellence) 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 4 บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
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ภาพท่ี 2.3  โครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

 
 การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิถือเป็นนโยบายส าคญัในการพฒันาระบบสุขภาพท่ีเป็น
ฐานของการปฏิรูประบบสาธารณสุข โดยมีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ : District health system เป็น
ยุทธศาสตร์ส าคญัในการพฒันาท่ีมุ่งสู่การเกิดอ าเภอสุขภาวะ และถือเป็นยุทธศาสตร์หลกัท่ีจะช่วย
ขบัเคล่ือนการ ยกระดบัคุณภาพชีวติของประชาชน โดยการพฒันาระบบสุขภาพชุมชน ให้เกิดความ
เขม้แข็ง เช่ือมโยงกนัเป็นเครือข่ายในทุกระดบั ท่ีประกอบดว้ย ภาคสาธารณสุข ภาคทอ้งถ่ิน ภาค
ประชาชน ภาคเอกชน และภาครัฐอ่ืนๆ ที่เก่ียวขอ้ง ภายใตก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) เพื่อให้เกิดการบูรณาการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกดา้น ทั้งเศรษฐกิจ 
สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และสุขภาพ โดย ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัใหมี้ประสิทธิภาพ และสอดคลอ้ง
ประสานกนัทั้งในดา้นโครงสร้าง บุคลากร คุณภาพบริการ โดยโรงพยาบาลก าแพงเพชร รวมทั้ง
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ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งร่วมมือกนัท างาน เพื่อใหป้ระชาชนในพื้นท่ีไดรั้บบริการท่ีเหมาะสม 
ดูแลทัว่ถึง เม่ือป่วยมีโรงพยาบาลรักษาใกลบ้า้นทุกโรค โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่ีใกลชิ้ดกบัประชาชนเป็นบริการด่านหนา้ท่ีจะลดปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชนทุกคนทั้งโรค
ทางกาย โรคทางจิต และพฒันาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนให้สามารถพึ่งตนเองดา้นสุขภาพอยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสม สอดคลอ้งกบันโยบายที่จะพฒันาสาธารณสุขส่วนภูมิภาคในระดบัอ าเภอให้มี
ประสิทธิภาพเพื่อรองรับแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และไดมี้การจดัตั้งคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) ข้ึน เพื่อให้องค์กรดงักล่าวด าเนินการเก่ียวกบัการ
ประสานการปฏิบติังานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ รวมทั้งติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน แต่ใน
ปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงในดา้นการปฏิรูประบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการตาม
นโยบายรัฐบาลโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยมีเป้าหมาย คือ การสร้างหลกัประกนัให้
ประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพไดต้ามความจ าเป็น และประชาชนสามารถ
พึ่งตนเองได ้ดงันั้นเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงตอ้งจดัระบบบริการ
ท่ีต่อเน่ือง เช่ือมโยง ผสมผสาน ทั้งในชุมชนและสถานบริการทุกระดบั แต่เน่ืองจากมีการปรับเปล่ียน
ระบบการดูแลสุขภาพ ก่อให้เกิดการจดับริการสุขภาพในรูปแบบศูนยสุ์ขภาพชุมชน รวมทั้งการจดั
งบประมาณต่อหวัประชากรลงสู่คู่สัญญาการใหบ้ริการระดบัปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary 
Care: CUP) การบริหารจดัการในรูปแบบเครือข่ายระดบับริการระดบัปฐมภูมิ 
 ซ่ึงปัจจุบนัการบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ในดา้นงบประมาณเป็นการ
บริหารภายใตข้อ้ก าหนดของส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีบริหารโดยหน่วยบริการประจ า 
ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นหน่วยคู่สัญญาของบริการปฐมภูมิ (Contracting unit for Primary care : CUP) ท่ีส่วนใหญ่
ใชก้ารบริหารจดัการท่ีใชโ้รงพยาบาลเป็นศูนยก์ลาง แต่การบริหารบุคคล และบริหารงานทัว่ไปของ
หน่วยบริการปฐมภูมิยงัเป็นการบริหารภายใตต้น้สังกดัของหน่วยงานนั้นๆ โดยมีเป้าหมายสูงสุดในการ
ดูแลสุขภาพของ คณะกรรมการประสานการพฒันาสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) คือ “ประชาชน
ไดรั้บบริการสุขภาพท่ีดี” ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีวา่ “ประชาชนสุขภาพดี 
เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื” และเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบัโครงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ ดงันั้นคณะกรรมการฯ จึงเป็นผูบ้ริหารจดัการโครงการหลกัประกนัสุขภาพในระดบัเครือข่าย
ปฐมภูมิ และเช่ือมต่อระดบัทุติยภูมิ และระดบัตติยภูมิ เพื่อให้เกิดความคล่องตวัในการให้บริการดา้น
สุขภาพ และสามารถบริหารจดัการในภาพรวม ไม่วา่จะเป็นการวางแผน แผนการเงิน และแผนงาน 
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ท าให้ประสิทธิภาพการบริหารและ
การบริการดีข้ึน และเกิดประโยชน์กบัราชการอยา่งแทจ้ริงต่อไป 
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 จงัหวดัก าแพงเพชร มี 11 อ าเภอ ประกอบดว้ย อ าเภอเมืองก าแพงเพชร อ าเภอไทรงาม 
อ าเภอคลองลาน อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี อ าเภอคลองขลุง อ าเภอพรานกระต่าย อ าเภอลานกระบือ 
อ าเภอทรายทองวฒันา อ าเภอปางศิลาทอง อ าเภอบึงสามคัคี และอ าเภอโกสัมพีนคร ซ่ึงมีอ าเภอเมือง
ก าแพงเพชรเป็นศูนยก์ลาง มีพื้นท่ี 1,348,536 ตร.กม. มีประชากร 137,715 คน (ธนัวาคม พ.ศ. 2560) 
มีหน่วยบริการดา้นสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตเมืองก าแพงเพชรเป็นเครือข่าย 
ท่ีเรียกวา่ เครือข่ายเมือง มีพื้นท่ีรับผดิชอบ 15 ต าบล 204 หมู่บา้น 27 ชุมชน ประกอบดว้ย 
 โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง (โรงพยาบาลก าแพงเพชร) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 29 แห่ง 
 1.  สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ต าบลไตรตรึงษ์ 
 2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัประดา ต าบลไตรตรึงษ ์
 3.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากอ่าง ต าบลอ่างทอง 
 4.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัตะเคียน ต าบลอ่างทอง 
 5.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นคลองคู่ ต  าบลอ่างทอง 
 6.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นมอส าราญ ต าบลอ่างทอง 
 7.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองป้ิงไก่ ต าบลนาบ่อค า 
 8.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกอง ต าบลนาบ่อค า 
 9.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแม่นารี ต าบลนาบ่อค า 
 10.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปางขนุน ต าบลนาบ่อค า 
 11.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนครชุม ต าบลนครชุม 
 12.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสหกรณ์ ต าบลทรงธรรม 
 13.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทรงธรรม ต าบลทรงธรรม 
 14.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่าไมแ้ดง ต าบลลานดอกไม ้
 15.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปลิง ต.หนองปลิง 
 16.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นน ้าดิบ ต าบลหนองปลิง 
 17.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธ์ิพฒันา ต าบลคณฑี 
 18.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นไร่ ต าบลเทพนคร 
 19.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นมะกอกหวาน ต าบลเทพนคร 
 20.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคณฑี ต าบลเทพนคร 
 21.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นมอสูง ต าบลวงัทอง 
 22.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นมอสมบูรณ์ ต าบลวงัทอง 
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 23.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นใหม่ ต าบลท่าขุนราม 
 24.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นน ้าโทง้ ต าบลท่าขนุราม 
 25.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นคลองแม่ลาย ต าบลคลองแม่ลาย 
 26.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นยางเรียง ต าบลคลองแม่ลาย 
 27.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นธ ามรงค ์ต าบลธ ามรางค ์
 28.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกรด ต าบลสระแกว้ 
 29.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโพธ์ิสวสัด์ิ ต าบลสระแกว้ 
 

 ศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชน 2 แห่ง 
 1.  ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองชากงัราว 
 2.  ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลก าแพงเพชร (ตึกส้ม) 
 

 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล 4 แห่ง 
 1.  โรงพยาบาลชุมชนเทศบาลเมืองก าแพงเพชร 
 2.  ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล2 
 3.  ศูนยบ์ริการสาธารณสุข กองการสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มเทศบาลต าบลนครชุม 
 4.  ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลต าบลปากดง 
 

 ความเช่ือมโยงจากนโยบาย ยทุธศาสตร์ สู่การปฏิบติั 
 นโยบาย (Policy)  หมายถึง เป้าหมาย หรือกรอบแนวทางท่ีก าหนดข้ึน โดยบ่งช้ี ทิศทาง 
และเง่ือนไข หรือขอ้จ ากดัของการปฏิบติัดา้นการบริหารจดัการ เพื่อให ้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย
ตามท่ีตอ้งการ 
 แผนยุทธศาสตร์ หรือ แผนกลยุทธ์ (Strategic Planning)  หมายถึง กระบวนการก าหนด
ทิศทาง การด าเนินงานอยา่งเป็นระบบล่วงหนา้ เพื่อให้องคก์รประสบผลส าเร็จบรรลุเป้าประสงค์
ตามวสิัยทศัน์ พนัธกิจ ภายใต ้บริบท หรือสภาพแวดลอ้มท่ีองคก์รตอ้งเผชิญ 
 แผนปฏิบติัการ (Action Plan)  หมายถึง แผนงาน/โครงการตามภารกิจของหน่วยงาน 
ท่ีแปลงลงมาจากแผนยุทธศาสตร์ เพื่อน าไปสู่การด าเนินการให้สอดคลอ้งตามเป้าหมาย ตามกรอบ
เวลา ในแผนปฏิบติัการจะระบุผูรั้บผิดชอบแต่ละกิจกรรมชดัเจนวา่ หน่วยงานตอ้งท ากิจกรรมใดบา้ง 
ภายใตก้รอบเวลาท่ีระบุไว ้เพื่อไดน้ ากิจกรรมต่างๆ ไปด าเนินงานให้บรรลุผลลพัธ์ตามเป้าประสงค์
สอดคลอ้งแผนกลยทุธ์ และวสิัยทศัน์ 
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ภาพท่ี 2.4  แสดงความเช่ือมโยงจากนโยบาย ยทุธศาสตร์ สู่การปฏิบติั 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.5  แสดงความเช่ือมโยงจากนโยบาย ยทุธศาสตร์ สู่การปฏิบติั 
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 ยทุธศาสตร์ดา้นสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร ระยะ 4 ปี (2560 – 2563) 
 วิสัยทศัน์ (Vision) ระบบสุขภาพชั้นน า  เมืองนวตักรรมสุขภาพ  ล ้าเลิศเทคโนโลยี  
ภาคีร่วมแรง คนก าแพงสุขภาพดี 

 พนัธกิจ (Mission)   
 1.  พฒันาระบบสุขภาพใหมี้คุณภาพ ประสิทธิภาพ ทัว่ถึง และเป็นธรรม 
  2.  การส่งเสริมและสนบัสนุนใหป้ระชาชนมีการดูแล และจดัการสุขภาพตนเองได ้
  3.  ส่งเสริมและสนบัสนุนให้ภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในการพฒันา
สุขภาพ 
  4.  ส่งเสริมการสร้างองคค์วามรู้ นวตักรรม ในการพฒันาระบบสุขภาพ 
  5.  ส่งเสริมการน าเทคโนโลยมีาในการพฒันาสุขภาพ 
  6.  พฒันาระบบบริหารจดัการใหมี้ประสิทธิภาพตามหลกัธรรมาภิบาล 
 

 ค่านิยมองคก์ร (Core Values)  รับผิดชอบ (Responsibility)  ซ่ือสัตย ์(Honesty)  สามคัคี 
(Unity) 
 ประเด็นยทุธศาสตร์    
 1.  ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ 
  2.  บริการเป็นเลิศ 
  3.  บุคลากรเป็นเลิศ 
  4.  บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล 
 

 จากนโยบาย แผนยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และแผนยุทธศาสตร์ดา้นสาธารณสุข 
จงัหวดัก าแพงเพชร คณะกรรมการ คปสอ. เมืองก าแพงเพชร ไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตร์ดา้นสาธารณสุข 
เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร ใหมี้ความสอดคลอ้ง เช่ือมโยงกนั ดงัน้ี 
 ยทุธศาสตร์ดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
 วสิัยทศัน์ (Vision)  สถานบริการในเครือข่ายมีคุณภาพคู่คุณธรรม เพื่อประชาชนในเขต
เมืองมีสุขภาพดี 
 พนัธกิจ (Mission)  
 1.  ส่งเสริม ป้องกนั และสนบัสนุนการดูแลสุขภาพของภาคีเครือข่าย และประชาชน
ในเขตอ าเภอเมืองก าแพงเพชรไดเ้หมาะสม 
 2.  จดัระบบบริการสุขภาพในเครือข่าย ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
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 3.  บุคลากรในเครือข่ายไดรั้บการพฒันา มีความรู้ ความสามารถ มีคุณธรรม สุขภาพดี 
และมีความสุข 
 4.  ระบบบริหารจดัการของเครือข่าย มีประสิทธิภาพและมีธรรมมาภิบาล 
 

 ค่านิยมองคก์ร (Core Values)   รับผดิชอบ  ซ่ือสัตย ์ มีน ้าใจ  ใฝ่สามคัคี 
 ยทุธศาสตร์ 4 Excellence  
 ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion,  
Prevention & Protection Excellence) 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ซ่ึงแต่ละ
ยทุธศาสตร์ไดก้ าหนดความรับผดิชอบ ไวด้งัน้ี 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 1 โดยหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านปฐมภูมิ และสาธารณสุขอ าเภอเมือง
ก าแพงเพชร 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 2 โดยหัวหน้ากลุ่มภารกิจดา้นบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ และหัวหน้า
กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 3 โดยหวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นพฒันาระบบบริการและสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 4 โดยหวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นอ านวยการ 
 จากแผนยทุธศาสตร์ดา้นสาธารณสุข ขั้นต่อไป คือ การน าแผนไปปฏิบติั โดยมีแนวคิด
ท่ีใช้ในกระบวนแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่แผนปฏิบติัการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดั
ก าแพงเพชร ดงัน้ี 
 1.  ตอ้งสนองต่อนโยบายสุขภาพดา้นต่างๆ (กระทรวง กรม สปสช. จงัหวดั และหน่วยงาน 
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง) และสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  
 2.  สะดวกต่อการน าแผนไปปฏิบติั (การจดัสรรงบประมาณ การมอบหมายงาน และอ่ืนๆ) 
 3.  สอดคลอ้งกบัการติดตาม และวธีิการประเมินผล 
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3. กระบวนการจัดท าแผนปฏบัิติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมอืง จังหวดัก าแพงเพชร 
 

การวางแผนปฏิบติัการผูจ้ดัท าแผนตอ้งมีแนวคิดอยา่งชดัเจนวา่ แผนปฏิบติัการเป็นแผน 
ท่ีจดัท าข้ึนภายหลงัจากการวางแผนยุทธศาสตร์ จึงเป็นแผนงานและแผนประจ าปีของหน่วยงาน 
โดยแผนชนิดน้ีจะเป็นเคร่ืองมือท่ีผูจ้ดัท าแผนใชส่ื้อสารให้ผูเ้ก่ียวขอ้งไดท้ราบกิจกรรมท่ีตอ้งท าตาม
กรอบเวลา เพื่อใหผู้ไ้ดรั้บมอบหมายกิจกรรมท่ีจ าเพาะ ไดน้ าโครงการ และกิจกรรมต่างๆ ไปปฏิบติั
จริง ตามสภาพแวดลอ้มของหน่วยงาน การจดัท าแผนปฏิบติัการไดส้มบูรณ์ เกิดจากผูว้างแผนไดเ้ตรียม 
การศึกษาขั้นตอน และเขา้ใจองค์ประกอบของการวางแผนปฏิบติัการไดค้รบถว้น ประกอบดว้ย 
3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

3.1  ขั้นตอนการเตรียมวางแผนปฏิบัติการ 
  ผูว้างแผนควรเตรียมศึกษาหาขอ้มูลนโยบายสุขภาพดา้นต่างๆ (กระทรวง กรม สปสช. 

จงัหวดั และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง) ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี และผลการด าเนินการ
ตามแผนยทุธศาสตร์/ แผนปฏิบติัการของปีท่ีผา่นมา วเิคราะห์ผูมี้ส่วนไดเ้สีย และแหล่งงบประมาณ
ส าหรับจดัท าโครงการ เพื่อท่ีจะน ามาใชส้ าหรับการวางแผน ก่อนท่ีจะลงมือเขียนแผนปฏิบติัการ 
 3.2  ขั้นตอนการจัดท าแผนปฏิบัติการ 
    หลงัจากผูว้างแผนไดศึ้กษาขอ้มูลต่างๆ ตามท่ีไดก้ล่าวถึงขา้งตน้เป็นอย่างดีแลว้ 
ในขั้นตอนการจดัท าแผนปฏิบติัการใหส้มบูรณ์ ผูว้างแผนควรศึกษาขั้นตอนการจดัท าแผนปฏิบติัการ
ดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร ดงัน้ี 
   3.2.1  ประชุมช้ีแจง แบบฟอร์ม แผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง  
จงัหวดัก าแพงเพชร 
   3.2.2  กลุ่มงานยทุธศาสตร์ รวบรวมแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม ใหถู้กตอ้งตาม 
ยทุธศาสตร์ และแหล่งงบประมาณ โดย ผา่น คณะกรรมการ คปสอ.เมือง ตรวจสอบความถูกตอ้ง 
   3.2.3  น าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เสนอ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
ก าแพงเพชร เพื่ออนุมติัแผน 
 3.3  ขั้นตอนการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการ 
    หลงัจากได้จดัท าแผนปฏิบติัการเรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนท่ีส าคญัถดัไป คือ การ
ถ่ายทอดแผนปฏิบติังานเพื่อให้ผูรั้บผิดชอบน าไปด าเนินการ ทั้งสองขั้นตอนมีความส าคญัเพราะวา่
แผนเป็นเคร่ืองมือส่ือสารไปยงัผูป้ฏิบติังานทุกระดบัให้ไดรั้บรู้ถึงหนา้ท่ี และบทบาท เกิดการมีส่วนร่วม
ท่ีจะน ากิจกรรมท่ีเขียนในแผนไปด าเนินงานไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกนัทัว่ทั้งหน่วยงาน กรอบเวลาของ
แผนปฏิบติัการจะครอบคลุมเพียงหน่ึงปีงบประมาณเท่านั้น การวางกลยทุธ์ท่ีชดัเจนจะท าให้หวัหนา้
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ไดแ้ปลงเป้าหมายไปสู่วตัถุประสงคที์่จ  าเพาะ และจดัท าเป็นแผนปฏิบติัการ/ โครงการ เพื่อง่ายต่อ
การควบคุม ก ากบั ติดตาม และการบริหารจดัการ แผนปฏิบติัการท าหนา้ท่ีเป็นสะพานเช่ือมระหวา่ง
ยทุธศาสตร์และผลส าเร็จของงาน 
     ทุกกิจกรรมท่ีไดร้ะบุไวใ้นแผนปฏิบติัการ จะน ามาขอรับการจดัสรรทรัพยากรตลอด
ทั้งปี เพื่อใหกิ้จกรรมเหล่านั้น สามารถน าไปปฏิบติั ส่งผลใหสุ้ขภาพประชาชนใหดี้ข้ึน การจดัท าแผน 
ปฏิบติัการท่ีสมบูรณ์ ผูว้างแผนควรไดรั้บขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
    1. เป้าหมาย ยทุธศาสตร์ของชาติ 
    2.  เป้าหมายเชิงยทุธศาสตร์ขององคก์าร แผนงาน และวตัถุประสงคก์ารจดับริการ 
    3. การจดัล าดบัความส าคญัท่ีเห็นพอ้งกนั 
    4. ความเพียงพอของทรัพยากรสุขภาพในบริการระดบัต่างๆ 
    ดงันั้น แผนปฏิบตัิการที่จดัท าไวส้มบูรณ์ จึงเป็นเคร่ืองมือส่ือสารไปยงับุคลากร
ทุกระดบัไดท้ราบทิศทางการด าเนินงานประจ าวนั ใหส้อดคลอ้งกบัทิศทางยทุธศาสตร์ของหน่วยงาน 
การวางแผนปฏิบติัการเป็นการวางแผนระยะสั้นๆ เพียงช่วงเวลา 1 ปี และน ามาใชเ้ป็นแนวทางจดัสรร
ทรัพยากรเขา้สู่กระบวนการท างานให้เกิดผลลพัธ์ ส่วนการวางแผนกลยุทธ์นั้นเป็นแผนท่ีมุ่งเนน้ผลลพัธ์ 
หลกัการวางแผนปฏิบติัการช่วยส่ือสารใหผู้ป้ฏิบติังานทราบวา่ ใคร ท าอะไร เม่ือไหร่ และจะท าอยา่งไร 

  ใคร  บุคลากรท่ีรับผดิชอบงานแต่ละกิจกรรม 
  อะไร  กลยทุธ์ และงานท่ีรับผดิชอบ 
  เม่ือไร  กรอบเวลาท่ีจะตอ้งบรรลุภารกิจ/ กลยทุธ์ 
  อยา่งไร  จะตอ้งจดัหาเงิน และทรัพยากรอะไรเพื่อท าใหภ้ารกิจเสร็จสมบูรณ์ 

 



บทที ่3 

ขั้นตอน การจัดท าคู่มือการเขียนแผนปฏิบัตกิารด้านสาธารณสุข 
เครือข่ายเมือง จังหวดัก าแพงเพชร 

 
 
 การศึกษา และรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการจดัท าคู่มือการเขียนแผนปฏิบติัการ
ดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร โดยศึกษาจากเอกสาร หนงัสือ คู่มือ และฐานขอ้มูล
ทางอินเตอร์เน็ทท่ีมีขอ้มูลเก่ียวขอ้ง ไดส้รุปขั้นตอน การจดัท าคู่มือ เป็น 5 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 3.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 3.1  แผนภูมิกระบวนการพฒันาคู่มือการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 
    เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 

 
 
 

1. ทบทวนรูปแบบกระบวนการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 
เครือข่ายเมือง  จงัหวดัก าแพงเพชร 

2. การวเิคราะห์ และสรุปสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเขียน 
แผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง  จงัหวดัก าแพงเพชร 

3. จดัท าโครงร่างคู่มือ 

4. ทดลองใชคู้่มือโดยผูรั้บผดิชอบงานยทุธศาสตร์โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
และเครือข่ายเมือง 

5. ปรับปรุงคู่มือใหเ้หมาะสม 
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1. ทบทวนรูปแบบกระบวนการเขยีนแผนปฏบัิติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมอืง  
    จังหวดัก าแพงเพชร 
 

1.1  น าผลการด าเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ และแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุขของปี 
ท่ีผา่นมา สรุปผล และวเิคราะห์สาเหตุ 

1.2  เช่ือมโยงแผนยุทธศาสตร์ชาติ/ กระทรวงสาธารณสุข/ ส านกังานสาธารณสุข  
จงัหวดัก าแพงเพชร โรงพยาบาลก าแพงเพชร ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร และ
รวบรวมปัญหาสาธารณสุขระดบัอ าเภอ ปัญหาเหล่าน้ีไดม้าจากการศึกษาปัญหาของพื้นท่ี เช่น ปัญหา
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปัญหาเหล่าน้ีสอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขระดบัประเทศ และเป็น
ปัญหาสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

 
2. การวเิคราะห์ และสรุปสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการเขยีนแผนปฏบิัติการ 
    ด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมอืง จังหวดัก าแพงเพชร 
 

2.1  วิเคราะห์ปัญหาจากคนที่รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์  พบว่า โครงการท่ีใช้ 
งบประมาณไม่ถูกวตัถุประสงคถึ์งร้อยละ 30 และส่งล่าช้าเกินก าหนด ร้อยละ 10 (ขอ้มูลจากสมุด
ทะเบียนงานยทุธศาสตร์โรงพยาบาลก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2560) การท่ีเขียนโครงการใชง้บประมาณ
ไม่วตัถุประสงค์ และส่งล่าช้าเกิดก าหนด ท าให้ผูรั้บผิดชอบในการจดัท าแผนปฏิบตัิการด้าน
สาธารณสุข เครือข่ายเมือง ในภาพรวม ส่งแผนดงักล่าว เพื่อเสนอขออนุมติัจากนายแพทยส์าธารณสุข 
ล่าชา้ไม่ทนัเวลา และน ามาแผนมาปฏิบติัล่าชา้ไปดว้ย ท าให้ประชาชนในพื้นท่ีไดรั้บการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพลา้ชา้ หรืออาจไม่ทนัเวลา ซ่ึงเกิดผลเสียหายต่อทางราชการ 

2.2  จากปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้ศึกษาจึงได้สอบถามความคิดเห็นจากคนที่รับผิดชอบงาน
ยุทธศาสตร์  พบวา่มีรายละเอียดดงัน้ี 

  2.2.1  อยากทราบถึงแหล่งงบประมาณวา่มีอะไรบา้งท่ีใชจ้ดัโครงการตามยทุธศาสตร์  
และมีเง่ือนไขการใชง้บประมาณอยา่งไร 

  2.2.2  แบบฟอร์มท่ีตอ้งกรอกมีก่ีแบบฟอร์ม และการกรอกขอ้มูลลงแบบฟอร์ม
อยา่งไร 

  2.2.3  กรอกขอ้มูลเสร็จแลว้จะทราบไดอ้ยา่งไรวา่ถูกตอ้ง 
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 จึงท าให้ผูศึ้กษามีความสนใจท่ีจะจดัท าคู่มือการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 
เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร เพื่อให้ผูรั้บผดิชอบในการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสุขภาพ จดัท า
แผนปฏิบติัการดา้นสุขภาพ ไดถู้กตอ้ง ส่งงานตามเวลาท่ีก าหนด ใชง้บประมาณตรงตามวตัถุประสงค ์
หลกัเกณฑเ์ง่ือนไขของแต่ล่ะแหล่งงบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรร และไม่เกิดความผิดพลาด ท่ีส าคญัท่ีสุด 
คือ ประชาชนในพื้นท่ีไดรั้บการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ตามยทุธศาสตร์เครือข่ายเมือง ยทุธศาสตร์ชาติ 

 
3. จัดท าโครงร่างคู่มอืการเขยีนแผนปฏบัิติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมอืง  
    จังหวดัก าแพงเพชร 
 

 การจดัท าคู่มือการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 
ไดท้บทวนวรรณกรรมจากเอกสารวชิาการ และต าราท่ีเก่ียวขอ้งกบัแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 
โดยมีเน้ือหา ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แหล่งงบประมาณ 
 ส่วนท่ี 2  แบบฟอร์มการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข ท่ีใชข้องบประมาณ 
 ส่วนท่ี 3  วธีิการตรวจสอบความถูกตอ้งของแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 

 
4. ทดลองใช้คู่มอืการเขยีนแผนปฏบัิติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมอืง  
    จังหวดัก าแพงเพชร 
 
 ทดลองใช้คู่มือการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดั
ก าแพงเพชร กบัผูรั้บผิดชอบงานยุทธศาสตร์โรงพยาบาลก าแพงเพชร และเครือข่ายเมือง พร้อมกบั
ท าแบบประเมินคู่มือ 

 
5. ปรับปรุงคู่มอืการเขยีนแผนปฏบัิติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมอืง  
    จังหวดัก าแพงเพชรให้เหมาะสม 
 
 ปรับปรุงคู่มือการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 
จากแบบประเมินความพึงพอใจในการใชคู้่มือการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง 
จงัหวดัก าแพงเพชร 



บทที ่4 

คู่มือการเขียนแผนปฏิบัตกิารด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมือง 
จังหวดัก าแพงเพชร 

 
 

 การจดัท าคู่มือการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 
ไดท้บทวนวรรณกรรมจากเอกสารวชิาการ และต าราท่ีเก่ียวขอ้งกบัแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 
โดยมีเน้ือหา ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แหล่งงบประมาณ 
 ส่วนท่ี 2  แบบฟอร์มการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข ท่ีใชข้องบประมาณ 
 ส่วนท่ี 3  วธีิการตรวจสอบความถูกตอ้งของแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 

 
ส่วนที ่1  แหล่งงบประมาณ 
 
 งบประมาณท่ีใชใ้นการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดั
ก าแพงเพชร ไดม้าจากแหล่งงบประมาณ ดงัต่อไปน้ี 

1.1  กระทรวงสาธารณสุข 
  งบจากส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (สป.) เป็นงบด าเนินงานเพื่อพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ใชจ้ดัโครงการในยุทธศาสตร์ท่ี 2 ดา้นบริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) มีกิจกรรมลกัษณะ จดัประชุม ฝึกอบรม สัมมนา โดยใชร้ะเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าดว้ยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 (สามารถดาวน์โหลด
ระเบียบดงักล่าวไดที้่ www.legal.moph.go.th) และอตัราค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานตาม แผนงาน/ 
โครงการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร ดงัเช่น เขตบริการสุขภาพท่ี 3 ไดจ้ดัประชุมท าแผน 
Service Plan โดยใหค้ณะกรรมการService Planเขตฯ (ซ่ึงประกอบดว้ย 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ นครสวรรค ์
ก าแพงเพชร พิจิตร ชยันาท และอุทยัธานี) ทุกสาขา และมอบหมายให้ Service Plan แต่ละสาขา 
หาแนวทาง/ ปัญหาของพื้นท่ี เพื่อจดัท าแผนพฒันาระบบบริการท่ีตอบสนองปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี
เขตบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบ และด าเนินการตามโครงการท่ีไดจ้ดัสรรงบประมาณ โดยแบ่งให้
รับผิดชอบด าเนินงานตามจงัหวดัที่ประธานService Planสาขานั้นๆ อยู ่เช่น จงัหวดัในเขตบริการ
สุขภาพท่ี 3 มีปัญหาอุบติัเหตุทางถนน เพราะเป็นจงัหวดัท่ีถนนสายเอเชียตดัผ่าน จะมีปัญหาเกิด
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อุบติัเหตุทางถนนมากในช่วงเทศกาล จากสถิติที่เกิดข้ึนในทุกปี คณะกรรมการService Plan สาขา
อุบติัเหตุและศลัยกรรม โดยประธาน (จงัหวดัก าแพงเพชร) ไดจ้ดัโครงการอบรมทกัษะการดูแลผูป่้วย
อุบติัเหตุ/อุบติัเหตุหมู่ ให้กบัแพทยจ์บใหม่ Intern และทีมงาน โดยเชิญกลุ่มเป้าหมายดงักล่าวทุก
จงัหวดัในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 เขา้ร่วมอบรม เป็นตน้ 

1.2  ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
  งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนั ใชจ้ดัโครงการในยุทธศาสตร์ท่ี 1 ดา้นส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

  1.2.1  บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที่เป็นปัญหาพืน้ที่ระดับเขต/จังหวัด  
(P&P Area based) PPA  เป็นค่าใชจ้่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที่ตอ้งการเร่งรัด
การเขา้ถึงบริการตามนโยบายหรือแกไ้ขปัญหาพื้นท่ีระดบัเขต/จงัหวดั ตามความจ าเป็นทางสุขภาพ 
(Health needs) ภายใตป้ระเภท และขอบเขตบริการฯ ทั้งน้ีการด าเนินงานจดับริการให้ค  านึงถึง การ
เพิ่มการเขา้ถึงบริการของประชาชนไทยทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มผูต้อ้งขงั หรือกลุ่มเปราะบางอ่ืน และ
การบูรณาการกบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ ซ่ึงเขตบริการสุขภาพ/ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั พิจารณาให้พื้นท่ีท่ีมีปัญหาสุขภาพจดัโครงการแกไ้ขปัญหานั้นๆ เช่น 
โครงการตรวจสุขภาพผูต้อ้งขงั เรือนจ ากลาง จงัหวดั................. 

  1.2.2  บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับบริการพืน้ฐาน (P&P basic  

services) PPB  เป็นค่าใชจ้่ายเพื่อจดับริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคภายใตป้ระเภทและ
ขอบเขตบริการฯ แก่ประชาชนไทยทุกคนที่ใชบ้ริการที่หน่วยบริการ สถานบริการ หรือในชุมชน 
ซ่ึงงบประมาณท่ีไดรั้บมีรูปแบบเครือข่ายบริการระดบัปฐมภูมิ CUP (Contracting Unit for Primary 
Care) (สปสช.โอนงบประมาณโดยตรงท่ีโรงพยาบาล) การบริหารจดัการใชโ้รงพยาบาลเป็นศูนยก์ลาง 
แบ่งเป็น งบประมาณส าหรับจดัซ้ือยา และเวชภณัฑ์มิใช่ยา สนับสนุนการด าเนินงาน รพ.สต. 
ในเครือข่าย และงบประมาณส าหรับจดัโครงการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในพื้นท่ี 
งบประมาณน้ีครอบคลุมพื้นท่ีการใหบ้ริการระดบัอ าเภอ 

  1.2.3  บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด าเนินการในชุมชน (P&P  

community) PPC  เป็นค่าใชจ่้ายส าหรับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในรูปแบบ
ความร่วมมือกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยจ่ายให้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน 
เนน้การบูรณาการร่วมกบักลไกต่างๆ ในพื้นท่ี เช่น คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ (District Health Board) เป็นตน้ เพื่อขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพชีวติและการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีตามประเด็นสุขภาพ/กลุ่ม เนน้หนกั เช่น เด็กปฐมวยั ผูสู้งอายุ คนพิการ และกลุ่ม
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ท่ีมีภาวะเส่ียงและป่วยในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พื้นที่ โดยขอรับการสนบัสนุนงบประมาณเพื่อจดัโครงการจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
งบประมาณน้ีครอบคลุมพื้นท่ีการใหบ้ริการระดบัต าบล 

  ดงัจะเห็นไดว้า่งบทั้ง 3 กลุ่ม เป็นงบส่งเสริมป้องกนัโรค และแกไ้ขปัญหาในพื้นท่ี
ของตนเอง ดงันั้นกิจกรรมที่ด าเนินการตอ้งไม่ซ ้ าซ้อนกนั เพื่อให้ถูกตอ้งกบัวตัถุประสงค์ของ
งบประมาณ เช่น ถา้ตอ้งการจดัโครงการเพื่อส่งเสริมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในอ าเภอเมือง จงัหวดั........ 
โดยเขียนโครงการใชง้บPPB โดยมีกิจกรรมคือ จา้งรถประชาสัมพนัธ์ แจกแผน่พบั แจกสเปรยก์นัยงุ 
แลว้ ไม่ควรเขียนกิจกรรมท่ีซ ้ าซ้อนกนัในงบPPA หรือPPCอีก นอกจาก จะมีกิจกรรมท่ีต่างกนั และ
ตอ้งไม่ผดิวตัถุประสงคข์องแหล่งงบประมาณ เช่น ซ้ือทรายอะเบทในงบPPC เป็นตน้  

  สามารถศึกษาหาขอ้มูลเพิ่มเติมไดท่ี้ http://stream.nhso.go.th/ ประกอบดว้ย 
  1.  คู่มือบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 
  2.  หนงัสือรวบรวม กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบั และเอกสารส าคญัประกอบการด าเนินงาน  

บริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
1.3  ส านักงานจังหวดัก าแพงเพชร  

   งบพฒันาจงัหวดั ที่ขอรับการสนบัสนุนจากจงัหวดัก าแพงเพชร ใชจ้ดัโครงการ
ในยุทธศาสตร์ท่ี 1 และ 2 โดยให้น านโยบายของคณะรัฐมนตรีมาเป็นกรอบในการจดัท าโครงการ 
และโครงการท่ีด าเนินการในจงัหวดัเพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงคแ์ละทิศทางการพฒันาของจงัหวดั 
ดงันั้น โครงการทุกโครงการท่ีจะจดัท าจะตอ้งสามารถเช่ือมโยงต่อทิศทางการพฒันาตามแผนพฒันา
จงัหวดั และผลส าเร็จของโครงการดงักล่าวจะตอ้งน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของทิศทางการพฒันา
ดงักล่าวดว้ย โดยมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
   1.3.1  โครงการสอดคลอ้งกบันโยบายรัฐบาล และยทุธศาสตร์การพฒันาของจงัหวดั 
รวมทั้งสอดคลอ้งกบัศกัยภาพการพฒันา หรือแกปั้ญหาส าคญัของจงัหวดั 
   1.3.2  โครงการมีการระบุขอ้มูลทัว่ไป/หลกัการและเหตุผลของโครงการท่ีชดัเจน 
   1.3.3  โครงการมีก าหนดเป้าหมาย ผลผลิต ผลลพัธ์ แนวทางการด าเนินงานและ
กิจกรรมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องโครงการ 
   1.3.4  โครงการมีกิจกรรมหลากหลายในลกัษณะบูรณาการ และมีกิจกรรมหลกั           
ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ สามารถขบัเคล่ือนใหบ้รรลุเป้าหมาย ผลลพัธ์ของโครงการได้ 
   1.3.5  โครงการมีความพร้อมในการด าเนินโครงการ 
   1.3.6  โครงการมีการระบุวธีิการบริหารจดัการ และการดูแลบ ารุงรักษาเม่ือโครงการ
แลว้เสร็จ 
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   1.3.7  โครงการด าเนินการแลว้เสร็จไดภ้ายใน 1 ปี โดยไม่ก่อให้เกิดงบผกูพนัขา้มปี 
     ลกัษณะโครงการท่ีไม่ควรเสนอขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจงัหวดัและกลุ่ม
จงัหวดั ดงัน้ี 
   1.  รายละเอียดโครงการไม่ชดัเจน  เช่น ขาดรายละเอียดกิจกรรม/กิจกรรมไม่ชดัเจน  
ไม่ระบุแนวทาง/วธีิการด าเนินงาน ไม่ระบุพื้นท่ีด าเนินการ พื้นท่ีด าเนินโครงการยงัไม่ไดรั้บอนุญาต
จากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง รายละเอียดการใชง้บประมาณไม่เหมาะสม หรือวงเงินงบประมาณที่ใช้
ไม่สอดคลอ้งเหมาะสมกบักิจกรรม ไม่มีรายละเอียดวิธีการบริหารโครงการ/ผูรั้บผิดชอบโครงการ 
ช่ือโครงการไม่ส่ือความหมายถึงวตัถุประสงค/์เป้าหมายโครงการ 
    1.1  โครงการไม่สอดคลอ้งกบัศกัยภาพการพฒันาหรือสภาพพื้นท่ีจงัหวดั เช่น  
จงัหวดัไม่มีศกัยภาพในการพฒันาการปลูกปาลม์น ้ ามนั แต่จดัท าโครงการขยายพื้นท่ีในการปลูกปาลม์
น ้ามนั 
    1.2  โครงการมีลกัษณะไม่สอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑแ์นวทางของ ก.น.จ. 
    2.  พื้นท่ีด าเนินการอยูใ่นเขตป่าสงวนแห่งชาติ หรือท่ีสาธารณะ เวน้แต่ไดรั้บอนุญาต  
หรือเห็นชอบจากหน่วยงานท่ีรับผดิชอบ 
   3.  ไม่ควรก่อสร้างถนนท่ีเป็นการก่อสร้างเส้นทางใหม่ เวน้แต่เป็นการสร้างทางท่ีจะ 
ท าใหป้ระเด็นยทุธศาสตร์ของจงัหวดั/ กลุ่มจงัหวดับรรลุผลไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
   4.  เป็นการจดัซ้ือครุภณัฑ์เพื่อแจกจ่ายแก่ประชาชนโดยตรง ยกเวน้ในกรณีของ 
ครุภณัฑ์ท่ีจดัซ้ือนั้นเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมภายใตโ้ครงการท่ีสอดคลอ้งกบัประเด็นยุทธศาสตร์
ของจงัหวดั/กลุ่มจงัหวดั 
    5.  มีวตัถุประสงคห์ลกัเก่ียวกบัศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน (เวน้แต่ฝึกอบรมดา้นอาชีพ  
ดา้นความมัน่คง และวิจยัเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีส าคญัของพื้นท่ี หรือการท าแผนแม่บท ซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัการพฒันาจงัหวดั/ กลุ่มจงัหวดั ซ่ึงตอ้งใชอ้งคค์วามรู้จากสถาบนัการศึกษา) 
   6.  เป็นโครงการในลกัษณะของกิจกรรมย่อย (ควรมีการบูรณาการภารกิจหรือ
กิจกรรมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ดว้ยกนัเป็นโครงการ เพื่อให้เกิดการแกไ้ขปัญหาเชิงบูรณาการ
อยา่งมีประสิทธิผล) 
   7.  เป็นโครงการบริการสาธารณะ หรือบริการประชาชนซ่ึงเป็นภารกิจประจ าของ  
หน่วยงานราชการต่างๆ หรือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยู่แลว้ เวน้แต่หน่วยงานนั้นไม่มีแผน
ด าเนินการและเป็นโครงการท่ีจะท าใหป้ระเด็นยทุธศาสตร์บรรลุผลอยา่งแทจ้ริง 
   8.  การเดินทางไปราชการต่างประเทศ ยกเวน้เป็นรายการท่ีมีขอ้ผกูพนักบัต่างประเทศ  
หรือเป็นเร่ืองการคา้ชายแดน หรือเร่ืองการเสริมสร้างความสัมพนัธ์กบัประเทศเพื่อนบา้น 
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   รายละเอียดโครงการในการขอสนบัสนุนงบประมาณของจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดั 
   1.  โครงการจะตอ้งมีรายละเอียดขอ้มูลท่ีครบถว้นตามแบบฟอร์มท่ีคณะกรรมการ 
บริหารงานจงัหวดัและกลุ่มจงัหวดัแบบบูรณาการ (ก.น.จ.) ก าหนด 
    2.  โครงการจะตอ้งมีรายละเอียดประมาณการค่าใชจ่้ายท่ีสามารถพิจารณาความ 
เหมาะสมของค่าใชจ่้ายได ้หากโครงการใดไม่มีรายละเอียดประมาณการค่าใชจ่้าย โครงการนั้นจะ
ไม่ไดรั้บการพิจารณา 
   3.  กรณีเป็นการขออนุมติังบลงทุน หรือรายจ่ายอ่ืนใดท่ีมีผลให้เกิดภาระด้าน 
งบประมาณในลกัษณะของค่าใชจ่้ายท่ีจะตอ้งตั้งงบประมาณทุกปี เช่น ค่าใชจ่้ายดา้นการบริหารจดัการ 
ดา้นการบ ารุงรักษาให้จงัหวดั/กลุ่มจงัหวดัแสดงถึงหน่วยงานท่ีรับผิดชอบค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนในปี
ต่อไป รวมทั้งตอ้งมีร่างบนัทึกขอ้ตกลงระหวา่งจงัหวดักบัหน่วยงานดงักล่าวในการขอตั้งงบประมาณ 
และการโอนทรัพยสิ์นท่ีเกิดจากการด าเนินโครงการต่อไป 
   4.  กรณีเป็นโครงการก่อสร้างจะตอ้งระบุความพร้อมของพื้นท่ีด าเนินงานรวมทั้ง
รูปแบบรายการโดยสังเขป 
   5.  การจดัท าโครงการจะตอ้งก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบโครงการที่เป็นหน่วย
ด าเนินโครงการนั้น 
    การของบประมาณจงัหวดัก าแพงเพชร เพื่อจดัท าโครงการพฒันา หรือแกปั้ญหา
ส าคญัของจงัหวดั ตอ้งสอดคลอ้งกบันโยบายรัฐบาล และยทุธศาสตร์การพฒันาของจงัหวดั ยทุธศาสตร์
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระทรวงสาธารณสุข คือ เร่ือง คน (ไอโอดีน ทอ้งวยัทีน สารพิษตกคา้งในกลุ่มเกษตรกร 
การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ) ส่ิงแวดลอ้ม (Healthy Workplace การจดัการขยะ) และการท่องเที่ยว เช่น 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ไดรั้บงบประมาณจดัท าโครงการพฒันาเมืองเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ โดยมีการ 
บูรณาการของภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน รวมทั้งไดรั้บการสนบัสนุน เคร่ืองAED และรถAmbulance  
จากงบบูรณาการภาคเหนือตอนล่าง ปี 2561 ส าหรับมาตรการป้องกนัเหตุการณ์ไม่คาดคิดกบั
นักท่องเท่ียวท่ีมาเท่ียวจงัหวดัก าแพงเพชร สามารถหาขอ้มูลเพิ่มเติมได้ท่ี 
http://www.kamphaengphet.go.th/kp/ 

1.4  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
   เงินบ ารุงโรงพยาบาลก าแพงเพชร ใชจ้ดัโครงการไดทุ้กยุทธศาสตร์ ในกิจกรรม

ลกัษณะ ประชุม ฝึกอบรม สัมมนา เพื่อประโยชน์ต่อการให้บริการสาธารณสุข โดยใชร้ะเบียบกระทรวง
สาธารณสุข วา่ดว้ยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 (สามารถ
ดาวน์โหลดระเบียบดงักล่าวไดท่ี้ www.legal.moph.go.th) และอตัราค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานตาม 
แผนงาน/โครงการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร 
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1.5  กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
   งบประมาณของกองทุน สสส. น้ี สามารถขอรับการสนบัสนุนเพื่อจดัโครงการ     

ในยุทธศาสตร์ท่ี 1 ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, 
Prevention & Protection Excellence) เป็นงบบูรณาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลายภาคส่วน มีเง่ือนไขการ
ขอรับการสนบัสนุน ดงัน้ี 

   ตามพระราชบญัญติักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มาตรา 5  
ใหจ้ดัตั้งกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึงเรียกวา่  “กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ” ใหก้องทุนเป็น
นิติบุคคลมีวตัถุประสงค ์ ดงัต่อไปน้ี 

  1.  ส่งเสริมและสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวยัตามนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ 

  2.  สร้างความตระหนกัเร่ืองพฤติกรรมการเส่ียงจากการบริโภคสุรา  ยาสูบ หรือสาร  
หรือส่ิงอ่ืนท่ีท าลายสุขภาพ และสร้างความเช่ือในการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุกระดบั 

  3.  สนบัสนุนการรณรงค์ให้ลดบริโภคสุรา  ยาสูบ หรือสารหรือส่ิงอ่ืนท่ีท าลาย 
สุขภาพ ตลอดจนใหป้ระชาชนไดรั้บรู้ขอ้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

  4.  ศึกษาวจิยัหรือสนบัสนุนใหมี้การศึกษาวิจยั ฝึกอบรม หรือด าเนินการใหมี้การ 
ประชุมเก่ียวกบัการสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

  5.  พฒันาความสามารถของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน หรือองคก์ร 
เอกชน องคก์รสาธารณประโยชน์ ส่วนราชการ รัฐวสิาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 

  6.  สนบัสนุนการรณรงคส์ร้างเสริมสุขภาพผา่นกิจกรรมต่างๆ ในลกัษณะท่ีเป็นส่ือ 
เพื่อใหป้ระชาชนสร้างเสริมสุขภาพใหแ้ข็งแรง ใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์และลดบริโภคสุรา ยาสูบ  
หรือสารหรือส่ิงอ่ืนท่ีท าลายสุขภาพ 

  ก าหนดให้กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์              
ในการจุดประกาย กระตุน้ ประสานความร่วมมือกบักลุ่มบุคคล องคก์ร และชุมชนทัว่ไป (ภาคีสร้างเสริม
สุขภาพ) รวมถึงการส่งเสริม และสนบัสนุนทุน ภายใตข้อ้ตกลงการจดัสรรทุนสนบัสนุนด าเนินงาน
ระหวา่ง สสส. และภาคีผูรั้บทุน เพื่อขบัเคล่ือนงานสุขภาวะในทุกมิติของสังคมไทย ตามขอ้บงัคบั 
สสส. วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์และวิธีจดัสรรเงิน เพื่อสนบัสนุนโครงการและกิจกรรม ตามคู่มือการด าเนินงาน 
ดา้นการเงิน การบญัชี (ฉบบัปรับปรุงวนัท่ี 29 กนัยายน พ.ศ. 2560)  ส าหรับภาคีผูรั้บทุน เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางและถือปฏิบติัในการด าเนินงาน โดยสามารถดาวน์โหลดคู่มือฯ ได้ท่ี  
http://www.thaihealth.or.th/partnership/ 
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ส่วนที ่2  แบบฟอร์มการจัดท าแผนปฏบัิติการด้านสาธารณสุข ทีใ่ช้ของบประมาณ 
 

เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร โดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั
อ าเภอเมือง (คปสอ.เมือง) ไดจ้ดัท าแผนยทุธศาสตร์ดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 
ให้มีความสอดคล้อง เช่ือมโยงกบัแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร ซ่ึงประกอบดว้ยยุทธศาสตร์ 4 Excellence ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ 
1) การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค  2) การบริการ (รักษา/ฟ้ืนฟู)  3) บุคลากร  4) การบริหารดว้ย
ธรรมาภิบาล เป็นยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ซ่ึงก าหนดการจดัท าแผนแผนปฏิบติัการด้าน
สาธารณสุขให้แลว้เสร็จ ไม่เกิน 1 เดือน หลงัจากรับนโยบายจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั พร้อม
ก าหนดความรับผดิชอบ ไวด้งัน้ี 
 ยุทธศาสตร์ที ่1  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ (Promotion,  
Prevention & Protection Excellence)  
     โดย หัวหน้ากลุ่มภารกิจดา้นปฐมภูมิ และสาธารณสุขอ าเภอเมือง
ก าแพงเพชร 
 ยุทธศาสตร์ที ่2  บริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 
       โดย หวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ และหวัหนา้
กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 
 ยุทธศาสตร์ที ่3  บุคลากรเป็นเลศิ (People Excellence) 
        โดย หวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นพฒันาระบบบริการและสนบัสนุนบริการ 
สุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที ่4  บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
       โดย หวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นอ านวยการ 
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 แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 เครือข่ายเมือง จังหวดัก าแพงเพชร 
 ประกอบดว้ย 4 ยทุธศาสตร์ 15 แผนงาน 45 โครงการ 80 ตวัช้ีวดั ดงัน้ี 
 ยุทธศาสตร์ที ่1  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion, Prevention & Protection Excellence) (4 แผนงาน 12 โครงการ) 
 

โครงการ ตัวช้ีวดั 

แผนงานที ่1  การพฒันาคุณภาพชีวติคนไทยทุกกลุ่มวยั (ด้านสุขภาพ) (4 โครงการ) 
1. โครงการพฒันาและสร้างเสริมศกัยภาพ 
     คนไทย กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวยั 

1) ร้อยละสถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอด 
    มาตรฐาน 

 2) อตัราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการ 
    เกิดมีชีพแสนคน 

 3) ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี มีพฒันาการสมวยั 
 4) ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี สูงดีสมส่วน  

    และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอาย ุ5 ปี 
 

2. โครงการพฒันาและสร้างเสริมศกัยภาพ 
    คนไทย กลุ่มวยัเรียนและวยัรุ่น 

1) เด็กไทยมีระดบัสติปัญญาเฉล่ียไม่ต ่ากวา่ 100 
2) ร้อยละของเด็กวยัเรียน สูงดีสมส่วน 

 3) ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์  
    (EQ) อยูใ่นเกณฑป์กติข้ึนไป 

 4) ร้อยละของเด็กกลุ่มอาย ุ0-12 ปีฟันดีไม่มีผ ุ 
    (cavity free) 

 5) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี 
 

3. โครงการพฒันาและสร้างเสริมศกัยภาพ 
    คนไทย กลุ่มวยัท างาน 

1) ร้อยละของวยัท างานอาย ุ30 -44 ปี มีค่าดชันี 
    มวลกายปกติ 

4. โครงการพฒันาและสร้างเสริมศกัยภาพ 
     คนไทย กลุ่มวยัผูสู้งอาย ุ

1) ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพ 
    ดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว (Long Term Care) 
    ในชุมชน ผา่นเกณฑ ์

 2) ร้อยละของ Healthy Ageing 
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โครงการ ตัวช้ีวดั 

แผนงานที ่2  การพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวดัตามยุทธศาสตร์) 
 *1. โครงการพฒันาคุณภาพชีวติ 
       ระดบัอ าเภอ (พชอ) 

1) การพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
    ท่ีมีคุณภาพ 
 

แผนงานที ่3  การป้องกนัควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ (5 โครงการ) 
 *1. โครงการพฒันาระบบการตอบโต ้
     ภาวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพ 

1) ร้อยละของจงัหวดัมีศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน  
    (EOC) และทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ (SAT)  
    ท่ีสามารถปฏิบติังานไดจ้ริง 
 

2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 1) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลกัท่ีเขา้ถึงบริการ 
    ป้องกนัเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
    เชิงรุก 

 2) ร้อยละของต าบลจดัการสุขภาพในการเฝ้าระวงั 
    ป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บั 
    และมะเร็งท่อน ้าดี 
 

3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
     และภยัสุขภาพ 

1) อตัราการเสียชีวติจากการจมน ้าของเด็กอายุ 
    นอ้ยกวา่ 15 

 2) อตัราการเสียชีวติจากการบาดเจบ็ทางถนน 
 3) อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเส่ียง 

    เบาหวานและความดนัโลหิตสูงรายใหม่จาก 
    กลุ่มเส่ียงและสงสัยป่วยความดนัโลหิตสูง 
 

4. โครงการส่งเสริมและพฒันา 
     ความปลอดภยัดา้นอาหาร 

1) ร้อยละของผลิตภณัฑอ์าหารสดและอาหาร 
    แปรรูปมีความปลอดภยั 

5. โครงการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
    ดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพและบริการ 
    สุขภาพ 

1) ร้อยละของผลิตภณัฑสุ์ขภาพท่ีไดรั้บการ 
    ตรวจสอบไดม้าตรฐานตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
2) ร้อยละของสถานพยาบาลและสถาน 
    ประกอบการเพื่อสุขภาพผา่นเกณฑม์าตรฐาน 
    ตามท่ีกฎหมายก าหนด 
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โครงการ ตัวช้ีวดั 

แผนงานที ่4  การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม (2 โครงการ) 
*1.โครงการบริหารจดัการขยะ 
     และส่ิงแวดลอ้ม 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพฒันาอนามยั 
    ส่ิงแวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN&CLEAN  
    Hospital 
 

2. โครงการคุม้ครองสุขภาพประชาชน 
     จากมลพิษส่ิงแวดลอ้มในพื้นท่ีเส่ียง  
     (Hot Zone) 

1) จ านวนจงัหวดัท่ีมีระบบจดัการปัจจยัเส่ียงจาก 
    ส่ิงแวดลอ้มเพื่อสุขภาพอยา่งบูรณาการ 
    มีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 

 
 ยุทธศาสตร์ที ่2  บริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 
 

โครงการ ตัวช้ีวดั 

แผนงานที ่5  การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) (1 โครงการ) 
 *1. โครงการพฒันาระบบการแพทย ์
     ปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพ 
     ระดบัอ าเภอ (DHS) 

1) ร้อยละของพื้นท่ีท่ีมีคลินิกหมอครอบครัว  
    (Primary Care Cluster) 

แผนงานที ่6  การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (14 โครงการ) 
1. โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
    สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

1) ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนั 
    โลหิตสูงท่ีควบคุมได ้

 2) ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
    ท่ีข้ึนทะเบียนไดรั้บการประเมินโอกาสเส่ียงต่อ 
    โรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

 3) อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

2. โครงการป้องกนัและควบคุมการด้ือยา 
     ตา้นจุลชีพและการใชย้าอยา่งสมเหตุ 
     สมผล 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใชย้าอยา่งสมเหตุผล  
    (RDU) 

2) ร้อยละของโรงพยาบาลมีระบบจดัการการด้ือยา 
    ตา้นจุลชีพอยา่งบูรณาการ (AMR) 
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โครงการ ตัวช้ีวดั 

3. โครงการพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศ 
     ทางการแพทย ์
 

1) ร้อยละการส่งต่อผูป่้วยนอกเขตสุขภาพลดลง 

4. โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
     สาขาทารกแรกเกิด 
 

1) อตัราตายทารกแรกเกิด 

5. โครงการดูแลผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ 
     และผูด้อ้ยโอกาส แบบประคบัประคอง 
 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแล 
    แบบประคบัประคอง (Palliative Care) 

6. โครงการพฒันาระบบบริการการแพทย ์
     แผนไทยฯ 
 

1) ร้อยละของผูป่้วยนอกไดรั้บบริการการแพทย ์
    แผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีไดม้าตรฐาน 

7. โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
     สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

1) ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเขา้ถึงบริการ 
    สุขภาพจิต 

 2) อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ 
 

8. โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
     5 สาขาหลกั 

1) อตัราตายผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
    แบบรุนแรงชนิดcommunity-acquired 

 2) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีทีม Capture the  
    fracture 
    2.1 ร้อยละของผูป่้วย Capture the fracture  
          ท่ีมีภาวะกระดูกหกัซ ้ า (Refracture) 
    2.2 ร้อยละของผูป่้วย Capture the fracture  
          ท่ีไดรั้บการผา่ตดัภายใน 72 ชัว่โมง หลงัจาก 
          ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล  
           (Early surgery) 
 

9. โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
     สาขาโรคหวัใจ 

1) ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดบั F2 ข้ึนไป 
    สามารถใหย้าละลายล่ิมเลือด (Fibrinolytic drug)  
    ในผูป่้วย STEMI ได ้

 2) อตัราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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โครงการ ตัวช้ีวดั 

10. โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
      สาขาโรคมะเร็ง 

1) ร้อยละผูป่้วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ไดรั้บการรักษา 
    ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

 2) อตัราตายจากโรคมะเร็งตบั 

 3) อตัราตายจากมะเร็งปอด 
 

11. โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
      สาขาโรคไต 

1) ร้อยละของผูป่้วย CKD ท่ีมีอตัราการลดลง  
    ของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
 

12. โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
      สาขาจกัษุวทิยา 

1) ร้อยละของผูป่้วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding  
    Cataract) ไดรั้บการผา่ตดัภายใน 30 วนั 
 

13. โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ  
      สาขาปลูกถ่ายอวยัวะ 

1) อตัราส่วนของจ านวนผูย้นิยอมบริจาคอวยัวะ 
    ผูป่้วยจากสมองตาย ต่อ จ านวนผูป่้วยเสียชีวติ 
    ในโรงพยาบาล 
 

14. โครงการพฒันาระบบบริการ 
       บ าบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติด 
 

1) ร้อยละของผูป่้วยยาเสพติดท่ีไดรั้บการ 
    บ  าบดัรักษา และหยดุเสพต่อเน่ือง (remission) 

15. โครงการพฒันาระบบบริการดูแล 
      ระยะกลาง(Intermediate Care) 
 

1) ร้อยละสถานพยาบาลระดบั M และ F ท่ีใหบ้ริการ 
    การดูแลระยะกลาง 

   *16. โครงการพฒันาระบบบริการ 
         One Day Surgery 

1) ร้อยละของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั  
    แบบOne Day Surgery 
 

17. โครงการพฒันาระบบบริการ  
       Minimally Invasive Surgery 
 

1) ร้อยละของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั 
 แบบ Minimally Invasive Surgery 

แผนงานที ่7  การพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
                     (1 โครงการ) 
 *1. โครงการพฒันาระบบบริการการแพทย ์
      ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 

1) อตัราการเสียชีวติของผูเ้จ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน  
    ภายใน 24 ชัว่โมง ในโรงพยาบาลระดบั F2 ข้ึนไป  
    (ทั้งท่ีER และAdmit) 
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โครงการ ตัวช้ีวดั 

แผนงานที ่8  การพฒันาตามโครงการเฉลมิกระเกียรติและพืน้ทีเ่ฉพาะ (2 โครงการ) 
 *1. โครงการเฉลิมพระเกียรติ 1) อตัราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอด 

    รายใหม่ 
 

2. โครงการพฒันาพื้นท่ีพิเศษ 1) ร้อยละการผา่นเกณฑข์องหน่วยบริการ 
    สาธารณสุขส าหรับการจดับริการอาชีวอนามยั  
    และเวชกรรมส่ิงแวดลอ้มในเขตพฒันาเศรษฐกิจ 
    พิเศษ ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 

แผนงานที ่9  อุตสาหกรรมทางการแพทย์ (1 โครงการ) 
 *1. โครงการพฒันาการท่องเท่ียว 
        เชิงสุขภาพ และการแพทย ์

1) จ  านวนเมืองสมุนไพร อยา่งนอ้ยเขตละ 1 จงัหวดั 

 
 ยุทธศาสตร์ที ่3  ด้านบุคลากรเป็นเลศิ (People Excellence) (1 แผนงาน 3 โครงการ) 
 

โครงการ ตัวช้ีวดั 

แผนงานที ่10  การพฒันาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (3 โครงการ) 
1. โครงการผลิตและพฒันาก าลงัคน 
     ดา้นสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 

1) ระดบัความส าเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหาร 
    จดัการระบบการผลิตและพฒันาก าลงัคนไดต้าม 
    เกณฑเ์ป้าหมายท่ีก าหนด 

 2) ร้อยละของบุคลากรท่ีไดรั้บการพฒันาตามเกณฑ์ 
    ท่ีก าหนด 
 

2. โครงการ Happy MOPH กระทรวง 
     สาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 

1) ร้อยละ 60 ของหน่วยงานท่ีมีการน าดชันี 
    ความสุขของ คนท างาน (Happinometer) ไปใช ้
2) อตัราการคงอยูข่องบุคลากรสาธารณสุข  
    (Retention rate) 
 

3. โครงการพฒันาเครือข่าย ก าลงัคน 
     ดา้นสุขภาพ 

1) ร้อยละของครอบครัวท่ีมีศกัยภาพในการดูแล 
    สุขภาพ 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 4  บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) (5 แผนงาน 
9 โครงการ) 
 

โครงการ ตัวช้ีวดั 

แผนงานที ่11  การพฒันาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (2 โครงการ) 
1. โครงการประเมินคุณธรรม  
     ความโปร่งใส และบริหารความ เส่ียง 

1) ร้อยละ 90 ของหน่วยงานในสังกดักระทรวง 
    สาธารณสุขผา่น เกณฑก์ารประเมิน ITA 

 2) ร้อยละของการจดัซ้ือร่วมของยา เวชภณัฑ์ 
    ท่ีไม่ใช่ยา วสัดุวทิยาศาสตร์ และวสัดุ ทนัตกรรม 
 

2. โครงการพฒันาองคก์ร คุณภาพ 1) ระดบัความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพการ 
    บริหาร จดัการภาครัฐ(PMQA) ของส่วนราชการ 
    ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวง 
    สาธารณสุขมี คุณภาพมาตรฐานผา่นการรับรอง  
    HA ขั้น 3 
3) ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผา่นเกณฑก์ารพฒันา 
    คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
 

แผนงานที ่12  โครงการพฒันาระบบข้อมูล (2 โครงการ) 
1. โครงการพฒันาระบบขอ้มูล ข่าวสาร 
     เทคโนโลยสุีขภาพ แห่งชาติ (NHIS) 

1) จงัหวดัท่ีผา่นเกณฑ ์คุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย 
    ท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Ill Defined) ของจงัหวดั 
 

2. โครงการพฒันาสุขภาพดว้ย เศรษฐกิจ 
     ดิจิทลั (Digital Economy) 

1) ร้อยละ 60 ของหน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ 
    และตติยภูมิ สามารถแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพได ้
    (Health Information Exchange (HIE)) 
2) ร้อยละ 60 ของหน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ 
    และตติยภูมิ สามารถแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพได ้  
    (Health Information Exchange (HIE))   
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โครงการ ตัวช้ีวดั 

แผนงานที ่13  การบริหารจัดการการเงินการคลงัเพื่อสุขภาพ (2 โครงการ) 
1. โครงการลดความเหล่ือมล ้าของ  
     3 กองทุน 

1) ร้อยละของประชากรเขา้ถึงบริการการแพทย ์
    ฉุกเฉิน 
 

2. โครงการบริหารจดัการดา้น การเงิน 
     การคลงั 

1) ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวกิฤติ 
    ทางการเงิน 
 

แผนงานที ่14  การพฒันางานวจัิย และนวตักรรมด้านสุขภาพ(1 โครงการ) 
1. โครงการพฒันางานวจิยั / นวตักรรม  
     ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ และเทคโนโลยี 
     ทางการแพทย ์

1) ร้อยละผลงานวจิยั/R2R ดา้นสุขภาพท่ีให ้
    หน่วยงาน ต่างๆน าไปใชป้ระโยชน์ 
2) ร้อยละของงบประมาณดา้นการวจิยัและพฒันา  
    ไม่นอ้ย กวา่ร้อยละ 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด 
 

แผนงานที ่15  การปรับโครงสร้างและการพฒันากฎหมายด้านสุขภาพ (1 โครงการ) 
1. โครงการปรับโครงสร้างและพฒันา 
     กฎหมายดา้นสุขภาพ 

1) ร้อยละของกฎหมายท่ีควรปรับปรุงไดรั้บการ 
    แกไ้ข และบงัคบัใช ้

 
 โดยยุทธศาสตร์ดงักล่าวเป็นยุทธศาสตร์ท่ีมีเป้าหมายให้ประชาชนมีอายุยืนยาวและ
สุขภาพดี การจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชรนั้น มีแบบฟอร์ม
ท่ีตอ้งจดัท าดว้ยกนัทั้งหมด 4 ตาราง ดงัน้ี 
 
 ตารางที ่1  แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ เครือข่ายเมือง ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

  เป็นการเขียน โครงการ/ กิจกรรม ท่ีสอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ แผนงาน 
โครงการ และตวัช้ีวดัท่ีก าหนด เพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี ในโครงการ/ กิจกรรมท่ีเขียน
ข้ึนนั้นตอ้งก าหนด วตัถุประสงค ์ตวัช้ีวดั เป้าหมาย งบประมาณ และผูรั้บผดิชอบ 
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ค าอธิบายตาราง 
 

ข้อความในแบบฟอร์ม ค าอธิบาย 
โครงการ/ กิจกรรม การด าเนินงาน/กิจกรรม ท่ีตอ้งอาศยัทรัพยากรในการด าเนินงาน เพื่อให้

เกิดผลสัมฤทธ์ิ ตามวตัถุประสงค ์หรือเป้าหมายตามแผนท่ีวางไว ้โดยตอ้ง
มีความเช่ือมโยง ตั้งแต่ระดบันโยบาย แผนยทุธศาสตร์ แผนปฏิบติั
ราชการ แผนงานโครงการลง สู่กิจกรรมท่ีปฏิบติั 
 

วตัถุประสงค ์ ส่ิงท่ีจะด าเนินการเพื่อให้เกิดผลผลิตท่ีตอ้งการให ้สอดคลอ้งกบัปัญหา 
 

ตวัช้ีวดั หน่วยวดัความส าเร็จของการด าเนินโครงการ เป็น ค่าตวัเลขท่ีพิจารณา
แลว้วา่สามารถจะวดัหรือสะทอ้น ส่ิงท่ีเจา้ของโครงการ/ ผูรั้บผดิชอบ
โครงการตอ้งการให้ เกิดไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม สามารถจ าแนกออกเป็น 
    1. เชิงปริมาณ เป็นส่ิงท่ีใชว้ดัความส าเร็จของโครงการ ท่ีเป็นรูปธรรม 
    2. เชิงคุณภาพ เป็นส่ิงท่ีใชว้ดัความส าเร็จของโครงการ ท่ีเป็นนามธรรม  
    3. เชิงเวลา เป็นส่ิงท่ีใชว้ดัความส าเร็จของโครงการโดย วดัระยะเวลา 
        ในการบรรลุผลส าเร็จ 
 

เป้าหมาย/ จ านวน กลุ่มเป้าหมายของโครงการ และจ านวนกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
 

ระยะเวลา  
(ตั้งแต่วนัท่ี – วนัท่ี) 

ระยะเวลาการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรม โดยใหร้ะบุจากวนัเร่ิมตน้      
ถึงวนัท่ีส้ินสุดกิจกรรม ซ่ึงจะมีความสอดคลอ้งกบัแผนเงินเพื่อประโยชน์
ในการ ก ากบั ติดตาม อยา่งสอดคลอ้งกนั 
 

งบประมาณรวม (บาท) ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการด าเนินงานโครงการตั้งแต่ เร่ิมตน้จนส้ินสุดโครงการ 
 

งบประมาณ 
รายไตรมาส (บาท) 

ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการด าเนินงานโครงการ ท่ีระบุการด าเนินงาน                                 
ในไตรมาศไหน และจ านวนก่ีบาท (ผลรวมทั้ง 4 ไตรมาสตอ้งเท่ากบั 
งบประมาณรวม) 
 

ผูรั้บผดิชอบ ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย/ รับผดิชอบในการด าเนินการภารกิจตามโครงการ  



 

 

แบบฟอร์ม  ตารางที ่1 แผนปฏบิัติการและแผนงบประมาณ เครือข่ายเมอืง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ยุทธศาสตร์ที ่.................................................................................................................................................................................................................................... 
แผนงานที ่......................................................................................................................................................................................................................................... 
โครงการที ่........................................................................................................................................................................................................................................ 
ภารกจิพืน้ฐาน ................................................................................................................................................................................................................................. 
หน่วยงาน ......................................................................................................................................................................................................................................... 

ล าดับ โครงการ/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ตัวช้ีวดั เป้าหมาย
/ จ านวน 

ระยะเวลา  
(ตั้งแต่วนัที่-วนัที)่ 

งบประมาณ
รวม (บาท) 

งบประมาณรายไตรมาส (บาท) ผู้รับผดิชอบ 

1 2 3 4 
ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-

มิ.ย. 
ก.ค.-ก.ย. 
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  ตารางที ่2  กระบวนการด าเนินงาน PIRAB (เฉพาะ ยทุธศาสตร์ท่ี 1) 
  เนน้การท างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน ให้คนในสังคมร่วมกนัพฒันา

ฐานรากของชุมชน เพื่อใหส้ามารถบริหารจดัการสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง ลดความเส่ียง เพิ่มปัจจยัปกป้อง 
เพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สร้างชุมชน ทอ้งถ่ินและองคก์รรอบรู้สุขภาพ ขยายวงอยา่งกวา้งขวาง
สู่สังคมรอบรู้สุขภาพ (Health Literate Societies) และผลกัดนัทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in 
All Policy) โดยมีหลกัคิดคือ เส้นทางชีวิตและสุขภาพ (Life Course Approach to Health) เป็นหลกั
คิดการดูแลสุขภาพแบบต่อเน่ืองตลอดทุกช่วงวยัท่ีประเทศต่างๆ ทัว่โลก โดยการช้ีน าขององคก์าร
อนามยัโลกน ามาใช้เพื่อให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งดา้นสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ 
ในการดูแลยกระดบัสุขภาพประชาชนแบบบูรณาการและองค์รวม ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาเร่ิมจากแม่
ตั้งครรภ ์คลอด ทารกเติบโต ผา่นวยัเด็ก วยัรุ่น ผูใ้หญ่ และวยัชรา จะพบทั้งปัจจยัเชิงบวกท่ีส่งเสริม
ให้สุขภาพดี และเชิงลบท่ีท าลายลดทอนสุขภาพดีลง ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการแกไ้ข ปรับปรุง การดูแล
เฉพาะดา้นสาธารณสุขดา้นเดียวจะไม่สามารถท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีได ้เพราะผลกระทบต่อ
สุขภาพ ณ ช่วงวยัหน่ึงๆ จะสะสม ส่งผลต่อเน่ืองเม่ืออายุมากข้ึน โดยในแต่ละวยัจะมีช่วงชีวิตท่ีส าคญั
หรือวกิฤติท่ีเม่ือรับผลกระทบเชิงบวกหรือลบจะมีผลรุนแรงต่อสุขภาพทั้งปัจจุบนั และอนาคต ดงันั้น
ทุกภาคส่วนจึงควรร่วมมือกนัดูแลประชาชนตลอดช่วงชีวิต เพื่อเพิ่มปัจจยัส่งเสริมสุขภาพและลด
ปัจจยัท าลายสุขภาพในจงัหวะท่ีวิกฤติแต่ละวยั เพื่อไม่ให้เกิดการท าลายสุขภาพโดยไม่รู้ตวัตลอด
ช่วงชีวติ ดงันั้นกลยทุธ์ PIRAB ประกอบดว้ย  

   P : Partner ชกัชวนพนัธมิตรทุกภาคส่วน ทุกระดบั ให้เห็นความส าคญั
และร่วมกนัท างานส่งเสริมสุขภาพแบบยัง่ยนื โดยเฉพาะการก าหนดเร่ืองสุขภาพเป็นประเด็นส าคญั
ในทุกนโยบายสุขภาพ (Health in All Policy) 

   I : Invest กระตุน้ให้เกิดการเกิดลงทุนโดยเฉพาะดา้นงบประมาณท่ีเพียงพอ 
จากระดบันโยบายในทุกภาคส่วนเพื่อจดัการกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพทั้งดา้นสังคม เศรษฐกิจ  

   R : Regulate and Legislate ใชก้ารตรากฎและออกกฎหมาย เพื่อคุม้ครอง 
ประชาชนจากความเส่ียงต่อสุขภาพทุกดา้น 

   A : Advocate ช้ีน า ชูประเด็น และสนบัสนุนให้การเมืองทุกระดบัให้
ความส าคญักบัการส่งเสริมสุขภาพ บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม สร้างการท างาน
ร่วมกนักบัทุกภาคส่วน 

   B : Build Capacity พฒันาศกัยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนใหส้ามารถพฒันา 
นโยบายทุกดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ รวมทั้งการวิจยั การกระจายความรู้เพื่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของประชาชน 



 

 

แบบฟอร์ม  ตารางที ่2 กระบวนการด าเนินงาน PIRAB (เฉพาะยุทธศาสตร์ที ่1) 
 
ยทุธศาสตร์ท่ี ................................................................................................................................................................................................................................... 
แผนงานท่ี ........................................................................................................................................................................................................................................ 
โครงการท่ี ....................................................................................................................................................................................................................................... 
ภารกิจพื้นฐาน ................................................................................................................................................................................................................................. 
หน่วยงาน ........................................................................................................................................................................................................................................ 

P I R A B 
     
     
     

ความหมาย : 1) Partners ภาคี :  เกิดภาคีเครือข่ายทุกระดบัและทุกมิติท่ีมีความเขม้แขง็และมีความสามารถเป็นกลไกผลกัดนัและขบัเคล่ือนการด าเนินงาน 
                          อยา่งมีส่วนร่วมและย ัง่ยนื   
   2) Invest การลงทุน 
   3) Regulations เร่ืองการใชต้วับทกฎหมาย ขอ้บงัคบั 
   4) Advocacy คือ (นโยบาย) การท่ีจะตอ้งเหมือนตีฆอ้งร้องป่าว ใหผู้มี้อ  านาจตดัสินใจใหใ้ครต่อใครเขา้มาใหค้วามร่วมมือ 
   5) Building capacity เร่ืองการฝึกอบรม 
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 ตารางที ่3  กระบวนการด าเนินงาน 6 building blocks plus (เฉพาะ ยทุธศาสตร์ท่ี 2)  
ประกอบดว้ย  ระดบั  คือ 
 

 ระดับ 

ตติยภูมิ 
A     หมายถึง โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) 
S     หมายถึง โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 
M1  หมายถึง โรงพยาบาลทัว่ไป ขนาดเล็ก 

ทุติยภูมิ 

M2  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน แม่ข่าย (มากกวา่ 120 เตียง) 
F1  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน ขนาดใหญ่ (60-120 เตียง) 
F2  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน ขนาดกลาง (30-90 เตียง) 
F3  หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน ขนาดเล็ก (10 เตียง) 

ปฐมภูมิ 
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

 
   3.1  บริการ/ ระบบบริการ (SERVICE DELIVERY)  
  3.1.1  เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีน าไปสู่สุขภาวะท่ีดีของประชาชน โดยเนน้ 

“คน” เป็นศูนยก์ลางในการใหบ้ริการ ไม่ใช่ “โรค” หรือ “ตวัเงิน” เป็นหลกั 
  3.1.2  ตอ้งเขา้กบั “บริบท” และ “วฒันธรรม” ในพื้นท่ี 
  3.1.3  มีเครือข่ายในการจดัการและให้บริการดา้นสุขภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวยั 
  3.1.4  มีระบบส่งต่อผูป่้วยในเครือข่ายบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

เพื่อบรรลุเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีดี 
   3.2  คน/ ก าลงัคนด้านสุขภาพ (HEALTH WORKFORCE) :  
  3.2.1  บุคลากรด้านสุขภาพ หมายถึง บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพ  

ดา้นสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
  3.2.2  มีความรู้ ทกัษะ แรงจูงใจ และรับผดิชอบงานใหบ้ริการสุขภาพ 
  3.2.3  มีจ  านวนบุคลากรท่ีให้บริการอยา่งเหมาะสมและเพียงพอ 
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   3.3  เงิน/ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (FINANCING) : 
  3.3.1  เงินท่ีใชใ้นการด าเนินระบบสุขภาพ เช่น เงินบ ารุง เงินงบประมาณ  

กองทุนต่าง เช่น สปสช./ สสส. ฯลฯ 
  3.3.2  ท าให้ภาพรวมของระบบสุขภาพมีความพร้อมใหบ้ริการประชาชน 
   3.4  ข้อมูล/ ระบบข้อมูลสารสนเทศ (HEALTH INFORMATION 

SYSTEM)  
  3.4.1  เช่ือถือได ้สามารถน าไปใชเ้ป็นฐานในการตดัสินใจ 
  3.4.2  ขอ้มูลสารสนเทศท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ฐานขอ้มูลท่ีใชใ้นการขบัเคล่ือน 

ระบบบริการสุขภาพ ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ ผลผลิต-ผลลพัธ์ของระบบสุขภาพ ขอ้มูลการไม่ได้
รับความเป็นธรรมจากการรับบริการในด้านขอบเขตการคุม้ครอง ผลลพัธ์การรักษา ตน้ทุนการ
ด าเนินงานและการใหบ้ริการของแต่ละกลุ่มโรค  

   3.5  เทคโนโลยี/ ส่ือ องค์ความรู้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ (ASSESS TO 
ESSENTIAL MEDICINES)  

  3.5.1  ส่ือ/องค์ความรู้/เทคโนโลยีท่ีช่วยสนับสนุนระบบบริการให้
มีประสิทธิภาพ 

   3.6  ธรรมาภิบาล/ ภาวะผู้น าและ(LEADERSHIP/GOVERNMENT) :  
  3.6.1  เป็นเร่ืองส าคญัมากในปัจจุบนั เน่ืองจากมีผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย

มากมายหลายกลุ่ม 
  3.6.2  ผูน้  ามีความส าคญัในการบูรณาการทุกภาพส่วนใหเ้กิดการเช่ือม

ผสานกนัในระบบสุขภาพท่ีท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี 
   3.7  การมีส่วนร่วมของชุมชน 
  3.7.1  เพื่อให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งดา้นสาธารณสุข สังคม  

เศรษฐกิจ ในการดูแลยกระดบัสุขภาพประชาชนแบบบูรณาการและองคร์วม พฒันาฐานรากของชุมชน
ใหส้ามารถบริหารจดัการสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง ลดความเส่ียง เพิ่มปัจจยัปกป้อง เพิ่มความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ สร้างชุมชน ทอ้งถ่ินและองคก์รรอบรู้สุขภาพ ขยายวงอยา่งกวา้งขวางสู่สังคมรอบรู้สุขภาพ 
และผลกัดนัทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ 
 



 

 

แบบฟอร์ม  ตารางที ่3 กระบวนการด าเนินงาน 6 building blocks plus (เฉพาะยุทธศาสตร์ที ่2) 
 
ยทุธศาสตร์ท่ี ................................................................................................................................................................................................................................... 
แผนงานท่ี ........................................................................................................................................................................................................................................ 
โครงการท่ี ....................................................................................................................................................................................................................................... 
ภารกิจพื้นฐาน ................................................................................................................................................................................................................................. 
หน่วยงาน ........................................................................................................................................................................................................................................ 
ระดับ  1.บริการ  2.คน  3.ข้อมูล  4.เทคโนโลยี  5.เงิน  6.ธรรมาภิบาล 7.การมีส่วนร่วมของชุมชน  
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 ตารางที ่4  มาตรการการด าเนินงานสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2561 
  เป็นการก าหนดด าเนินงานเป็นไตรมาสเพื่อให้บรรลุผลตามตวัช้ีวดัของ

โครงการตามแผนยทุธศาสตร์ดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร โดยใหมี้การเขียน
ขั้นตอน/ เป้าหมายการปฏิบติังาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน เพื่อติดตามความกา้วหนา้การด าเนินงาน 
(Small success) ตามขอ้ตกลงเป็นระยะๆ ก่อใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิของภารกิจ คุณภาพการใหบ้ริการ ความ
พึงพอใจของประชาชนผูรั้บบริการ ความคุม้ค่า เป็นแนวทางท่ีจะบรรลุผลสัมฤทธ์ิตามเจตนารมณ์ของ
พระราชกฤษฎีกาวา่ดว้ยหลกัเกณฑแ์ละวธีิการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 

 
ค าอธิบายตาราง 

 

ข้อความ 
ในแบบฟอร์ม 

ค าอธิบาย 

ตวัช้ีวดั ตวัช้ีวดัของโครงการใหญ่ ในแผนยทุธศาสตร์ดา้นสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
2561 เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 
 

Small Success การก าหนดด าเนินงาน/ เป้าหมาย (ข้ึนอยูก่บัตวัช้ีวดั) เป็นไตรมาส เพื่อให้
บรรลุผลตามตวัช้ีวดัของโครงการตามแผนยทุธศาสตร์ดา้นสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2561 เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร โดยใหมี้การเขียน
ขั้นตอน/ เป้าหมายการปฏิบติังาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
 

มาตรการ แนวทางการด าเนินงาน  และวธีิการในการแกไ้ขปัญหาเพื่อไปสู่ผลส าเร็จตาม
ตวัช้ีวดั 

 
 



 

 

แบบฟอร์ม  ตารางที ่4 มาตรการการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 
ยทุธศาสตร์ท่ี ................................................................................................................................................................................................................................... 
แผนงานท่ี ........................................................................................................................................................................................................................................ 
โครงการท่ี ....................................................................................................................................................................................................................................... 
ภารกิจพื้นฐาน ................................................................................................................................................................................................................................. 
หน่วยงาน ........................................................................................................................................................................................................................................ 

ตัวช้ีวดั Small Success มาตรการ 
ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 
ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. 
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ส่วนที ่3  วธีิการตรวจสอบความถูกต้องของแผนปฏบัิติการด้านสาธารณสุข 
 
 หลกัส าคญัในการตรวจสอบความถูกตอ้งของแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข มีดงัน้ี 

3.1  สามารถเขียนแผนปฏิบัติการได้ถูกต้องตามแผนยุทธศาสตร์  
  เขียนโครงการท่ีสอดคลอ้งตามยทุธศาสตร์ ทั้ง 4 ยทุธศาสตร์ 15 แผนงาน 45 โครงการ 

80 ตวัช้ีวดั ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
3.2  ถูกต้องตามหลกัเกณฑ์ เง่ือนไขของแหล่งงบประมาณ 

  จากขอ้มูลท่ีกล่าวไปแล้วในส่วนท่ี 1 เร่ืองของแหล่งงบประมาณ ว่ามีก่ีแหล่ง  
ยทุธศาสตร์ไหนควรใชง้บประมาณจากแหล่งไหน และสามารถหาขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัเง่ือนไขของ
งบประมาณไดท่ี้ไหนแลว้นั้น เราสามารถตรวจสอบเพิ่มเติมไดจ้ากกิจกรรมการในโครงการท่ีเขียน
ในแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข ใชง้บเป็นไปตามท่ีแหล่งเงินก าหนดหรือเปล่า เช่น จะโครงการ
ส่งเสริมป้องกนัโรคในยทุธศาสตร์ท่ี 1 โดยใชง้บจาก สปสช. (PPB) มีกิจกรรม คือ จดัประชุม อบรม 
ให้กบัเจา้หนา้ท่ี นั้นผิดเง่ือนไขของเงิน เน่ืองจาก งบPPB ใชส้ าหรับการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคของประชาชนในพื้นที่อ  าเภอเมือง ถา้จะจดัโครงการน้ี ตอ้งใช้เงินบ ารุงโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร แทน 

3.3  ระยะเวลาในการด าเนินการตามโครงการ เป็นไปตามแหล่งงบประมาณก าหนด 
  เช่น โครงการท่ีใชแ้หล่งเงินบ ารุง ตอ้งใชด้ าเนินการโครงการ ภายในปีงบประมาณ 

(เดือนตุลาคม ปีท่ีของบ – เดือนกนัยายน ปีถดัไป) ท่ีของบประมาณตามแผนปฏิบติัการ ถา้เบิกจ่าย
เกินก าหนด ถือวา่เบิกเงินเหล่ือมปี 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตัวอย่าง   
การเขยีนแผนปฏบัิติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมอืง จังหวดัก าแพงเพชร (แผนปกติ) 

 
แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ เครือข่ายเมือง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ยุทธศาสตร์ที ่   1  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence)                                                                                   . 
แผนงานที ่        3.  การป้องกนัควบคุมโรคและลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ                                                                                                                                                                          .                                                                                                                         
โครงการที ่        2.  โครงการควบคุมโรคติดต่อ                                                                                    .                                                                                                                                               
ภารกจิพืน้ฐาน  ส่งเสริมป้องกนั และควบคุมป้องกนัโรค                                                                                                                                                                                                  . 
หน่วยงาน          กลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิ                    .                                                                                                                                                                                                                     
. 

ล าดบั โครงการ/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย/ 
จ านวน 

ระยะเวลา 
(ตั้งแต่วนัที-่

วนัที)่ 

งบประมาณ
รวม  
(บาท) 

งบประมาณรายไตรมาส (บาท) ผู้รับ 
ผดิชอบ 1 2 3 4 

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. 

1 โครงการป้องกนัการ               
ติดเช้ือเอชไอวี และ
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
ในกลุ่มประชากรหลกั                  
ของอ าเภอ..............                           
จงัหวดั................                           
ปี พ.ศ. 2561 
ประกอบดว้ย 
 

1.  เพ่ือให้กลุ่มประชากรหลกั กลุ่มชาย
มีเพศสมัพนัธ์กบัชาย (MSM)                      
กลุ่มพนกังานบริการหญิง (FSW)                   
และกลุ่มพนกังานบริการชาย 
(MSW) ไดรั้บบริการบริการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวี 

2.  เพ่ือให้กลุ่มประชากรหลกั ไดรั้บ
บริการตรวจเอชไอวีโดยสม ่าเสมอ 
เพื่อท าให้รู้สถานการณ์ติดเช้ือ             

1.  จ  านวนผูท่ี้มี
พฤติกรรมเส่ียง
ไดรั้บบริการ                             
ให้ค  าปรึกษาและ
ตรวจหาการติดเช้ือ
เอชไอวี 

2.  จ  านวนกลุ่ม 
เป้าหมายท่ีเขา้ถึง
บริการป้องกนั 

MSM/TG 
120 คน 

FSW/MSW 
110 คน 

MSW40คน 
 

(270 คน) 

มี.ค. – ก.ย. 61 สปสช. 
441,000 บาท 

 125,000 204,000 112,000 นาง ก. 
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ล าดบั โครงการ/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย/ 
จ านวน 

ระยะเวลา 
(ตั้งแต่วนัที-่

วนัที)่ 

งบประมาณ
รวม  
(บาท) 

งบประมาณรายไตรมาส (บาท) ผู้รับ 
ผดิชอบ 1 2 3 4 

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. 

 1. ค่าบริการ RTTR                    
ในกลุ่มMSM ชุดบริการ       
ท่ี 4 (120,000) 
2. ค่าบริการRTTRใน
กลุ่มFSW ชุดบริการท่ี 2 
และ4 (209,000) 
  3. ค่าบริการRTTRใน
กลุ่มMSW ชุดบริการท่ี1 
(112,000) 

     แต่เน่ินๆ และเขา้สู่ระบบการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสฯ โดยเร็ว 
และกินยาสม ่าเสมอ 

3.  เพ่ือให้กลุ่มประชากรหลกั ไดรั้บ
บริการคดักรองโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ และไดรั้บการรักษา
ทนัทีหากติดเช้ือโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ 

3.  จ  านวนกลุ่ม 
เป้าหมายท่ีไดรั้บ
การตรวจคดักรอง
โรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ 

        

2 โครงการสร้างกระแส               
ทางสังคมเพ่ือป้องกนั              
การติดเช้ือเอชไอวี และ
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ประกอบดว้ย 
1. จดัประชาคม  
    50,000 บาท 
2. ถุงยางอนามยั  
   30,000 บาท 
3. แผน่พบั 20,000 บาท 

   1.  เยาวชนในเครือข่าย……….…..  
มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม             
และเขา้ร่วมงานในวนัรณรงค ์

   2.  เยาวชนในเครือข่าย.................... 
มีความรู้ ความเขา้ใจในการ
ป้องกนัโรคต่อทางเพศสมัพนัธ์
และโรคเอดส์ 

อตัราการใชถุ้งยาง
อนามยัของ 
- นกัเรียนชาย ม.5 
- นกัศึกษาวิทยาลยั 
   เทคนิค 

เยาวชน 
ในครือข่าย… 
(600 คน) 

1 ธ.ค. 60 
และ 

14 ก.พ. 61 

PPB 
100,000 บาท 

50,000 50,000   นาง ข. 
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ล าดบั โครงการ/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย/ 
จ านวน 

ระยะเวลา 
(ตั้งแต่วนัที-่

วนัที)่ 

งบประมาณ
รวม  
(บาท) 

งบประมาณรายไตรมาส (บาท) ผู้รับ 
ผดิชอบ 1 2 3 4 

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. 

3 โครงการอบรมเชิง
ปฏิบติัการเร่ืองคุณภาพ
บริการการดูแลรักษาผูป่้วย
เอดส์และวณัโรค ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข
เครือข่าย…………………. 
 

ประกอบดว้ย 
1.  ค่าตอบแทนวิทยากร 

3,600 บาท 
2.  ค่าอาหารวา่งและอาหาร
กลางวนั 12,000 บาท 

3.  ค่าวสัดุอุปกรณ์ส าหรับ
อบรม 2,400 บาท 

4.  ค่าถ่ายเอกสาร  
    1,500 บาท 

เพื่อพฒันาคุณภาพบริการการดูแล
รักษาผูป่้วยเอดส์และวณัโรค                         
หรับบุคลากรสาธารณสุข
เครือข่าย…………………. 

บุคคลากรสาธารณสุข 
เครือข่าย..............       
ผา่นการอบรม 100% 

บุคลากร
สาธารณสุข
เครือข่าย… 
(100 คน) 

ก.พ. 61 งบเงินบ ารุง 
19,500 บาท 

 19,500   นาย ค. 
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กระบวนการด าเนินงาน PIRAB (เฉพาะยุทธศาสตร์ที ่1) 
ยุทธศาสตร์ที ่     1  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence)        .                                                                                    
แผนงานที ่          3.  การป้องกนัควบคุมโรคและลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ               .                                                                                                                                                                                
โครงการที ่          2.  โครงการควบคุมโรคติดต่อ                 .                                                                                                                                                                                                                          
ภารกจิพืน้ฐาน    ส่งเสริมป้องกนั และควบคุมป้องกนัโรค                                                                                                                                                                                                 . 
หน่วยงาน            กลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิ                 .                                                                                                                                                                                                                         
 

P I R A B 
1.  รพ.ทกุแห่ง / รพ.สต. มีความรู้ เขา้ใจ
กระบวนการท างานป้องกนัเอดส์              
และSTIโดยใชก้ระบวนการRRTTR 

2.  อปท. มีความรู้ความเขา้ใจ
กระบวนการป้องกนัเอดส์ย ัง่ยนืและ
สามารถด าเนินการแกไ้ขปัญหาเอดส์
และSTI โดยท างานร่วมกบั อสม. 

3.  NGO.มีความรู้ กระบวนการท างาน
ป้องกนัเอดส์และSTI โดยใช้
กระบวนการRRTTR และมาตรการ
หลกั 10 มาตรการในการยติุเอดส์ 

1.  พฒันาศกัยภาพผูรั้บผิดชอบงานเอดส์
และSTI รพ.ทุกแห่ง /สสอ.ทกุแห่ง /  
รพ.สต.ทุกแห่ง  ใหเ้ขา้ใจกระบวนการ
ท างาน RRTTR 

2.  พฒันาศกัยภาพ อปท.และ สสอ. 
ทุกแห่งให้เขา้ใจกระบวนการท างาน
ยติุปัญหาเอดส์ โดยการด าเนินงาน               
10มาตรการ 

3.  พฒันา NGO.มีความรู้ กระบวนการ
โดยใชก้ระบวนการRRTTR และ
มาตรการหลกั  ใน 10มาตรการในการ
ยติุเอดส์ 

4.  การนิเทศงาน ติดตาม ประเมินผล              
ภาคีเครือข่าย 

1.  แผนปฏิบติัการเร่งรัด การยติุปัญหา
เอดส์ พ.ศ. 2558-2562 

2.  ติดตาม ประเมินผลผลงาน
ผูรั้บผิดชอบงานเอดส์ใน รพ.                  
ทุกแห่ง/ สสอ./ รพ.สต.
กระบวนการท างาน RRTTR และ
ให้เขา้ใจสิทธิผูป่้วย เพ่ือลดปัญหา
การตีตราในทุกกลุ่ม โดยเฉพาะ 
กลุ่มเปราะบาง เช่น MSM  
พนกังานบริการ 

3.  การจดัท าแผนแกไ้ขปัญหาเอดส์
แบบบูรณาการทุกภาคส่วน ในการ
ด าเนินงานตามโครงการยติุปัญหา
เอดส์ จงัหวดั................ 

1. ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ประชาสมัพนัธ์ให้เขา้ใจกระบวนการ
ป้องกนัเอดส์และ STI                                
โดยกระบวนการ RRTTR                            
ให้ประชาชนเขา้ใจสามารถตรวจเลือด 
ฟรี ปีละ 2 คร้ัง 

2. ประชาสมัพนัธ์ให้เขา้สิทธิผูป่้วย             
เพื่อลดปัญหาการตีตราในทุกกลุ่ม 

3.  การจดัท าแผนแกไ้ขปัญหาเอดส์
แบบบูรณาการทุกภาคส่วน ในการ
ด าเนินงานตามโครงการยติุปัญหา
เอดส์ จงัหวดั........... 

ประชุมผูรั้บผิดชอบงานเอดส์              
ของ สสอ. , อปท.น าร่อง และNGO 
ทุกอ าเภอ ให้เขา้ใจกระบวนการ
ท างานโครงการยติุปัญหาเอดส์              
ใช ้10 มาตรการหลกั 
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มาตรการการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 
ยุทธศาสตร์ที ่     1  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence)         .                                                                                    
แผนงานที ่          3.  การป้องกนัควบคุมโรคและลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ               .                                                                                                                                                                                 
โครงการที ่          2.  โครงการควบคุมโรคติดต่อ                 .                                                                                                                                                                                                                          
ภารกจิพืน้ฐาน    1. ส่งเสริมป้องกนั    และ 2. ควบคุมป้องกนัโรค                                                                                                                                                                                     . 
หน่วยงาน            กลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิ                  .                                                                                                                                                                                                                         

. 
 

ตวัช้ีวดั Small Success มาตรการ 

ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-ม.ีค. เม.ย.-ม.ิย. ก.ค.-ก.ย. 
ร้อยละของกลุ่มประชากรหลกั          
ท่ีเขา้ถึงบริการป้องกนัเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์         
เชิงรุก 

ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 100 1.  ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานผูรั้บผิดชอบงานเอดส์ ทุกระดบั ร่วมกบั
ภาคีเครือข่าย กระบวนการ RRTTR เอดส์ ทุกระดบั ร่วมกบัภาคีเครือข่าย 

     1.1  ติดตาม ประเมินผลผลผูรั้บผิดชอบงานเอดส์ ใน รพ.ทุกแห่ง /สสอ./
รพ.สต. / อปท. ในการด าเนินงานกระบวนการ RRTTR และเขา้ใจ
สิทธิผูป่้วย เพ่ือลดปัญหาการตีตรา 

     1.2  การสร้างแรงจูงใจให้ อสม./ แกนน าNGO. ในการด าเนินงาน Reach, 
Recruit ให้ค่าพาหนะ ในการท างานเชิงรุก 

2.  การจดัท าแผนยทุธศาสตร์บูรณาการโครงการยติุปัญหาเอดส์ จงัหวดั……… 
3 .พฒันากลไกแกไ้ขปัญหาเอดส์ 10 มาตรการ ในระดบัอ าเภอและระดบัต าบล 
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แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ เครือข่ายเมือง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
ยุทธศาสตร์ที ่     2.  บริการเป็นเลิศ (Service Excellence )                .                                                                                                                                                                                                     
แผนงานที ่          5.  การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูมิ (Primary Care Cluster)             .                                                                                                                                                                        
โครงการที ่         1.  โครงการพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS)           .                                                                                                                           
ภารกจิพืน้ฐาน    รักษาพยาบาล                                                                                                                                                                                                                                           . 
หน่วยงาน           กลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิ                 .                                                                                                                                                                                                                        
. 

ล าดบั โครงการ/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย/ 
จ านวน 

ระยะเวลา 
(ตั้งแต่วนัที-่

วนัที)่ 

งบประมาณ
รวม  
(บาท) 

งบประมาณรายไตรมาส (บาท) ผู้รับ 
ผดิชอบ 1 2 3 4 

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. 

1 โครงการประชุมเชิงปฏิบติัการ                        
เพื่อพฒันาคลินิกหมอครอบครัวบุคลากร
ประจ าคลินิกหมอครอบครัว เขตสุขภาพ
ท่ี ...... 
 
กิจกรรม 7 กิจกรรม ดงัน้ี 
1.  ประชุมเชิงปฏิบติัการเปิดโครงการ
มอบนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 
(271,500 บาท) 

2.  ประชุมเชิงปฎิบติัการเพ่ือพฒันาองค์
ความรู้ของผูป้ฏิบติังานในเขตสุขภาพ
ท่ี... (139,000 บาท) 

 

1.  เพื่อพฒันารูปแบบการบริหาร
จดัการระบบบริการปฐมภูมิ
คลินิกหมอครอบครัวในพ้ืนท่ี 
ตามแนวคิด “บริการทุกคน                
ทุกอยา่ง ทุกท่ี ทุกเวลา                      
ดว้ยเทคโนโลย”ี ดว้ย
กระบวนการเวชศาสตร์ 
ครอบครัว 

2.  เพื่อสร้างองคค์วามรู้และ                  
ความเขา้ใจในการด าเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวให้บรรลุ
เป้าหมายดว้ยกระบวนการดูแล             
ท่ีสร้างคุณค่า 

มีคลินิกหมอ
ครอบครัว
เพ่ิมข้ึน 

PCC 30 แห่ง 
ผูบ้ริหารเขต
สุขภาพท่ี....... 
30 คน 
ผูป้ฏิบติังาน 
350 คน 

1 ต.ค. 59 –  
30 ก.ย. 60 

งบ Service 
Plan 

1,000,000 

271,500 377,600 80,900 270,000  นาง ง. 
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ล าดบั โครงการ/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย/ 
จ านวน 

ระยะเวลา 
(ตั้งแต่วนัที-่

วนัที)่ 

งบประมาณ
รวม  
(บาท) 

งบประมาณรายไตรมาส (บาท) ผู้รับ 
ผดิชอบ 1 2 3 4 

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. 

 3.  ประชุมเชิงปฏิบติัการเพ่ือพฒันา                  
องคค์วามรู้ของแพทยเ์วชศาสตร์ 
ครอบครัว เขตบริการสุขภาพท่ี .... 
(72,800 บาท) 

4.  ประชุมเชิงปฏิบติัการเพ่ือพฒันาองค์
ความรู้ของผูป้ฏิบติังานทีมสหวิชาชีพ
เขตบริการสุขภาพท่ี ....                                   
(165,800 บาท) 

5.  ประชุมติดตามเยีย่มการจดัตั้ง PCC  
ท่ีข้ึนทะเบียนในเขตสุขภาพท่ี ....  
(51,000 บาท) 

6.  ประชุมเชิงปฏิบติัการเยีย่มเสริมพลงั
PCCท่ีข้ึนทะเบียนในเขตบริการ
สุขภาพท่ี ... (29,900 บาท) 

7.  กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้การ
ด าเนินงาน PCC ตน้แบบ ระดบัเขต
บริการสุขภาพท่ี .... (270,000 บาท) 

3.  เพื่อพฒันาศกัยภาพบุคลากรเขต
สุขภาพท่ี ... ในการร่วมบริหาร
จดัการปฐมภูมิคลินิกหมอ
ครอบครัว ตามแนวคิด “บริการ
ทุกคน ทุกอยา่ง ทุกท่ี ทกุเวลา 
ดว้ยเทคโนโลย”ี และเพ่ือมุ่งสู่
เป้าหมายประชาชนมีสุขภาพดี 
เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบ
สุขภาพย ัง่ยนื 
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กระบวนการด าเนินงาน 6 building blocks plus (เฉพาะยุทธศาสตร์ที ่2) 
ยุทธศาสตร์ที ่    2.  บริการเป็นเลิศ (Service Excellence )               .                                                                                                                                                                                                     
แผนงานที ่         5.  การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูมิ (Primary Care Cluster)             .                                                                                                                                                                        
โครงการที ่        1.  โครงการพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS)           .                                                                                                                           
ภารกจิพืน้ฐาน   รักษาพยาบาล                                                                                                                                                                                                                                           . 
หน่วยงาน          กลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิ                 .                                                                                                                                                                                                                        
. 

ระดบั  1.บริการ  2.คน  3.ข้อมูล  4.เทคโนโลย ี 5.เงนิ  6.ธรรมาภิบาล 7.การมส่ีวนร่วม
ของชุมชน  

S 1. การจดับริการสภาพปัญหาพ้ืนท่ี ของกลุ่ม 
    ประชากรเป้าหมาย ตามEssencial Care ไดแ้ก่  
    1.1 การจดับริการในคลินิกเฉพาะ เช่นคลินิก 
          ผูสู้งอาย ุคลินิกพฒันาการเด็ก คลินิกฝากครรภ ์ 
          คลินิกอาชีวอนามยั คลินิกนมแม่ คลินิกมะเร็ง 
           เตา้นมและมะเร็งปากมดลูก คลินิก DPAC  
           เป็นตน้ 
    1.2  การส่งเสริมการพ่ึงตนเองและการสร้าง 
           เครือข่ายการดูแลตนเองในชุมชนของกลุ่ม 
           ต่างๆ รวมทั้งผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
    1.3 การรับส่งต่อจากระดบัPrimary ตามแนวทาง 
          การคดักรองโรคท่ีตอ้งการวินิจฉัยและรักษา 
          ในระดบัตติยภูมิ 
 

1.  มีกลุ่มภารกิจดา้น
บริการปฐมภูมิ 
รับผิดชอบงาน PCC  
พฒันาศกัยภาพ                  
ทีมPCCโดยใช้
กระบวนการ DHML 
ส่งเสริมศกัยภาพ                 
การท างานเป็นทีม          
ของเครือข่าย DHS                  
ในพ้ืนท่ีตนเอง 

2. พฒันาทีมเยีย่มส ารวจ
DHS PCA และPCC 
พฒันาMind Set                       
ท่ีเนน้ Community 
Base   

1. พฒันาระบบขอ้มูล               
ท่ีเก่ียวขอ้งกบั PCC
พฒันาระบบขอ้มูล               
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ
ส่งต่อระหว่างระดบั
ต่างๆ  

2. พฒันาระบบขอ้มูล           
การจดับริการ                          
ปฐมภูมิท่ีครอบคลุม 
essencial care 

1.  จดัหาอุปกรณ์                   
และยา ท่ีจ  าเป็น 
ตามบริการท่ีจ าเป็น
ไดแ้ก่ ออกซิเจน 
เคร่ืองดูดเสมหะ 
อุปกรณ์ท าแผล 
กายภาพบ าบดั                     
ในชุมชนหรือ                     
ใน รพ.สต  

2.  สนบัสนุนการใช้
สมุนไพรทุก                 
รพสต.อยา่งนอ้ย                   
5 รายการ. 

3.  ใชบ้ญัชียาหลกั
ร่วมกนัทั้งจงัหวดั 

จดัหาอุปกรณ์
ท่ีจ  าเป็น ตาม
บริการ เช่น 
กองทุนPP 
กองทุนจาก 
อปท. 

มีการใชท้รัพยากร
ร่วมกนั ในเครือข่าย 
DHS 

1. สร้างระบบ                   
การเขา้ถึงขอ้มูล             
ท่ีจ  าเป็นในการ
จดับริการของ
เครือข่าย 

2. มีทีมประเมินผล
ติดตามการ
ด าเนินงาน PCC 
โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 
โดยยดึหลกั
องคป์ระกอบ                  
UC CARE 
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ระดบั  1.บริการ  2.คน  3.ข้อมูล  4.เทคโนโลย ี 5.เงนิ  6.ธรรมาภิบาล 7.การมส่ีวนร่วม
ของชุมชน  

     1.4  ส่งเสริมและสนบัสนุนให้มีการดูแลผูป่้วย 
           ท่ีบา้น(Homeward) โดยจดัทีมรับผิดชอบ 
           งานปฐมภูมิออกไปดูแลร่วมกบัทีมสห 
           สาขาวิชาชีพ 
    1.5 สนบัสนุนโครงการ ODOP เพ่ือให้มีการแกไ้ข 
          ปัญหาสุขภาพในภาพรวม ไดแ้ก่ มีการประชุม 
          ทีม DHS มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูลมีการ 
          ก  าหนดปัญหาและเลือกประเด็นมาแกไ้ข 
          ร่วมกนั มีการวางแผนตามแนวทาง SRM 
          และลงมือปฏิบติั วดัผลร่วมกนั พฒันาระบบ 
          ประสานงานการบริการระหวา่งระดบัปฐมภูมิ 
           กบัระดบัทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพ่ือให้เกิดการดูแล 
           อยา่งต่อเน่ือง และผสมผสาน 

      

M-F 1. การจดับริการสภาพปัญหาพ้ืนท่ี ของกลุ่ม 
    ประชากรเป้าหมาย ตามEssencial Care ไดแ้ก่ 
     1.1 การจดับริการในคลินิกเฉพาะ เช่นคลินิก 
           ผูสู้งอาย ุคลินิกพฒันาการเด็ก คลินิก 
           ฝากครรภ ์คลินิกอาชีวอนามยั คลินิกนมแม่  
           คลินิกมะเร็งเตา้นมและมะเร็งปากมดลูก  
           คลินิก DPAC เป็นตน้  
    1.2  การส่งเสริมการพ่ึงตนเองและการสร้าง 
           เครือข่ายการดูแลตนเองในชุมชนของกลุ่ม 
           ต่างๆ รวมทั้งผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

1.  มีกลุ่มภารกิจ                    
ดา้นบริการปฐมภูมิ 
รับผิดชอบงาน PCC 
พฒันาศกัยภาพทีม
PCC โดยใช้
กระบวนการ DHML
ส่งเสริมศกัยภาพ               
การท างานเป็นทีม      
ของ เครือข่าย DHS                     
ในพ้ืนท่ีตนเอง 

1. พฒันาระบบขอ้มูล 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัPCC
พฒันาระบบขอ้มูล
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ
ส่งต่อระหว่างระดบั
ต่างๆ  

2. พฒันาระบบขอ้มูล  
การจดับริการ                           
ปฐมภูมิท่ีครอบคลุม 
essencial care 

1.  จดัหาอุปกรณ์                 
และยา ท่ีจ  าเป็น 
ตามบริการท่ีจ าเป็น
ไดแ้ก่ ออกซิเจน 
เคร่ืองดูดเสมหะ 
อุปกรณ์ท าแผล 
กายภาพบ าบดั                  
ในชุมชนหรือ 

      ในรพ.สต.  
  

มีการใช้
ทรัพยากร
ร่วมกนั ใน
เครือข่าย DHS
เช่น กองทุน
PP กองทุน
จาก อปท. 

1.  สร้างระบบ               
การเขา้ถึงขอ้มูล
ท่ีจ  าเป็นในการ
จดับริการของ
เครือข่าย 

2.  มีทีมประเมินผล
ติดตามการ
ด าเนินงาน DHS 
โดยการ                            
มีส่วนร่วมของ 

สร้างกระบวนการ
ท างานอยา่งมีส่วนร่วม
จากภาคีเครือข่าย             
ทั้งร่วมคิด                         
ร่วมวางแผน                      
ร่วมด าเนินงาน  
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ระดบั  1.บริการ  2.คน  3.ข้อมูล  4.เทคโนโลย ี 5.เงนิ  6.ธรรมาภิบาล 7.การมส่ีวนร่วม
ของชุมชน  

     1.3 การรับส่งต่อจากระดบัPrimary ตามแนวทาง 
          การคดักรองโรคท่ีตอ้งการวินิจฉัยและรักษา  
          ในระดบัทุติยภูมิหรือส่งต่อไปท่ี ระดบัตติยภูมิ 
    1.4  ส่งเสริมและสนบัสนุนให้มีการดูแลผูป่้วย 
           ท่ีบา้น (Homeward) โดยจดัทีมรับผิดชอบ 
           งานปฐมภูมิออกไปดูแลร่วมกบัทีมสห 
           สาขาวิชาชีพ 
    1.5 สนบัสนุนโครงการ ODOP เพ่ือให้มีการแกไ้ข 
          ปัญหาสุขภาพในภาพรวม ไดแ้ก่ มีการประชุม 
          ทีม DHS มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ขอ้มูล มีการ 
          ก  าหนดปัญหาและเลือกประเด็นมาแกไ้ข 
          ร่วมกนั มีการวางแผนตามแนวทาง SRM 
          และลงมือปฏิบติั วดัผลร่วมกนั 
   1.6. พฒันาระบบประสาน งานการบริการระหวา่ง 
           ระดบัปฐมภูมิกบัระดบัทุติยภูมิ ตติยภูมิ  
           เพ่ือให้เกิดการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และ 
          ผสมผสาน 

2.  พฒันาทีมเยีย่ม
ส ารวจDHS PCA 
และPCC พฒันา
Mind Set ท่ีเนน้ 
Community Base   

 2.  สนบัสนุนการใช้
สมุนไพรทุก                   
รพ.สต.อยา่งน้อย              
5 รายการ 

3.  ใชบ้ญัชียาหลกั 
     ร่วมกนัทั้งจงัหวดั 

 ภาคีเครือข่าย 
โดยยดึหลกั
องคป์ระกอบ 
UCCARE และ 
เกณฑ ์PCC 

 

P 1.  การพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน PCC และ
เกณฑติ์ดดาว ให้ผา่นตามเกณฑ ์โดยมอบให้ทีม
แกนน าขบัเคล่ือนภายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
ตนเอง ร่วมในทีมขบัเคล่ือน DHS ไดแ้ก่ การดูแล 
Essential care การพฒันาตาม ODOP การสร้าง
เครือข่ายการดูแลตนเองในชุมชน  

1.  มีผูรั้บผิดชอบ                 
การพฒันาคุณภาพ
ตามมาตรฐาน PCC 
และ รพ.สต.ติดดาว 

2.  มีทีมสหวิชาชีพ
ให้บริการครบ                   

1.  พฒันาระบบขอ้มูล 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบั PCC 

2.  พฒันาระบบขอ้มูล
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ
ส่งต่อระหว่างระดบั
ต่างๆ 

1.  จดัหาอุปกรณ์               
และยาท่ีจ าเป็น                  
ตามบริการ                      
ท่ีจ  าเป็นไดแ้ก่ 
ออกซิเจน 
เคร่ืองดูดเสมหะ 

1. มีการใช ้
    ทรัพยากร 
    ร่วมกนั  
    ในเครือข่าย  
    DHS เช่น  
    กองทุน PP  

1.  สร้างระบบ               
การเขา้ถึงขอ้มูล               
ท่ีจ  าเป็นในการ
จดับริการ                  
ของเครือข่าย 

 

1. สร้างกระบวนการ
ท างานอยา่ง                  
มีส่วนร่วมจากภาคี
เครือข่าย ทั้งร่วมคิด 
ร่วมวางแผน                   
ร่วมด าเนินงาน 
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ระดบั  1.บริการ  2.คน  3.ข้อมูล  4.เทคโนโลย ี 5.เงนิ  6.ธรรมาภิบาล 7.การมส่ีวนร่วม
ของชุมชน  

2.  พฒันารูปแบบการจดับริการและโครงสร้าง              
ตามเกณฑ ์3 S 

3.  จดักลุ่มเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ                           
เพื่อยกระดบัเป็น PCC 

4.  ลงทะเบียนผูป่้วยHomeward และดูแลท่ีบา้น
ต่อเน่ือง 

5.  พฒันาระบบส่งต่อระหวา่งระดบัปฐมภูมิ              
กบัระดบัทุติยภูมิ ตติยภูมิ เพ่ือให้เกิดการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง และผสมผสาน 

ตามเกณฑ ์
3. พฒันาศกัยภาพ            
ทีมสหวิชาชีพ                 
อยา่งต่อเน่ือง 

4.  มีแผนพฒันาก าลงัคน 
ทั้งแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาล
ครอบครัว และสห
วิชาชีพอ่ืน ๆ ตาม
เกณฑ ์

3.  พฒันาระบบขอ้มูล
การจดับริการ              
ปฐมภูมิท่ีครอบคลุม 
essencial care  

4.  พฒันาระบบขอ้มูล
สารสนเทศ                    
ดา้นสุขภาพเช่ือมโยง
กบัขอ้มูลของ
หน่วยงานอ่ืน                  
ทั้งภาครัฐและเอกชน 

อุปกรณ์ท าแผล
กายภาพบ าบดั              
ในชุมชนหรือ              
ใน รพ.สต  

2.  สนบัสนุนการใช้
สมุนไพรทุก                  
รพ.สต.อยา่งน้อย 
5 รายการ 

3.  ใชบ้ญัชียาหลกั
ร่วมกนัทั้งจงัหวดั  

    กองทุนจาก  
    อปท. 
2. จดัท า 
    หลกัเกณฑ ์ 
    วิธีการ และ 
    เง่ือนไข 
    การจ่ายเงิน     
    ค่าตอบแทน  
    จนท. 
    ปฎิบติังาน 
    ใน PCC 

2.  มีทีมประเมินผล
ติดตามการ
ด าเนินงาน PCC 
โดยการมี                      
ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย  

3.  ถ่ายทอดนโยบาย
และทิศทางสู่การ
ขบัเคล่ือน                    
อยา่งบูรณาการ
และมีส่วนร่วม
จากหน่วยงาน
และภาคีต่างๆ 

4.  พฒันาระบบ
ก ากบัติดตาม
ประเมินผลให้มี
ประสิทธิภาพ 

2. ประชาสมัพนัธ์ 
สร้างความเขา้ใจ
แก่ประชาชน 
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มาตรการการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 
ยุทธศาสตร์ที ่   2.  บริการเป็นเลิศ (Service Excellence )                                                                                                                                                                                                    . 
แผนงานที ่        5.  การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูมิ (Primary Care Cluster)               .                                                                                                                                                                         
โครงการที ่        1.  โครงการพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS)             .                                                                                                                           
ภารกจิพืน้ฐาน   รักษาพยาบาล                                                                                                                                                                                                                                           . 
หน่วยงาน          กลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิ                       .                                                                                                                                                                                                                 
. 

ตวัช้ีวดั Small Success มาตรการ 

ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-ม.ีค. เม.ย.-ม.ิย. ก.ค.-ก.ย. 
ร้อยละของพ้ืนท่ีท่ีมีคลินิก
หมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster) 
 
โดยมีการจดัตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัวใน รพท.                   
จ  านวน 5 ทีม และ รพช. 
จ  านวน 6 ทีม (5 อ าเภอ) 

- จดัตั้งคณะกรรมการ 
  บริหารจดัการทั้งในระดบั 
  จงัหวดั/อ าเภอ 
- ประชุมช้ีแจงแนวทาง 
   การด าเนินงานและ 
  พฒันา 
- พฒันาศกัยภาพแพทย ์
  ในการอบรมแพทย ์
   เวชศาสตร์ครอบครัว 

- พฒันาศกัยภาพแพทย ์
  อบรมหลกัสูตร 
  เวชศาสตร์ครอบครัว 
- พฒันาศกัยภาพ 
  ทีมสหวิชาชีพและ 
  ทีมสนบัสนุนการ 
  ด าเนินงาน 

- มีระบบบริหารจดัการ/ 
  ระบบ IT 
- พฒันาศกัยภาพ 
  ทีมสหวิชาชีพและ 
  ทีมสนบัสนุนการ 
  ด าเนินงาน 

คลินิกหมอครอบครัว
ของจงัหวดั.........  
จ านวน 11 ทีม สามารถ
จดับริการเพ่ือให้
ประชาชนไดรั้บบริการ
โดยทีมหมอครอบครัว
อยา่งมีคุณภาพและ
สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

1.  ด าเนินการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นเครือข่ายดูแล
ประชาชนในเขตรับผิดชอบร่วมกนัเป็นการประจ า ต่อเน่ือง 
โดยทีมสหวิชาชีพทีมละ 11 คน ดูแลประชากร 10,000 คน 
ประกอบดว้ยแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาล 4 คน  
นวก/จพง.4 คน แพทยแ์ผนไทย 1 คนทนัตาภิบาล 1 คน และ
มีระบบการบริหารจดัการ สนบัสนุนและส่งต่อท่ีมีคุณภาพ 

2.  พฒันาศกัยภาพทีมหมอครอบครัวในการให้บริการทุกคน    
ทุกท่ี ทุกอยา่งดว้ยเทคโนโลยกีารส่ือสารท่ีทนัสมยั 
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ตัวอย่าง 
การเขยีนแผนปฏบัิติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมอืง จังหวดัก าแพงเพชร (แผนบูรณาการ) 

 
แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ เครือข่ายเมือง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ยุทธศาสตร์ที ่     1  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence)                        .                                                                                    
แผนงานที ่          1.  การพฒันาคุณภาพชีวติคนไทยทุกกลุ่มวยั (ดา้นสุขภาพ)               .                                                                                                                                                                            
โครงการที ่          4.  โครงการพฒันาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทย กลุ่มวยัผูสู้งอาย ุ              .                                                                                                                                                                
ภารกจิพืน้ฐาน    ส่งเสริมป้องกนั และควบคุมป้องกนัโรค                                                                                                                                                                                                 . 
หน่วยงาน            กลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิ                                                                                                                                                                                                                        
. 

ล าดบั โครงการ/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย/ 
จ านวน 

ระยะเวลา 
(ตั้งแต่วนัที-่

วนัที)่ 

งบประมาณ
รวม  
(บาท) 

งบประมาณรายไตรมาส (บาท) ผู้รับ 
ผดิชอบ 1 2 3 4 

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. 

1 โครงการพฒันาเมือง                
เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ                
จงัหวดั.................. 
 
ประกอบดว้ย 
1. จดัตั้งศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
ชีวิตครบวงจรตน้แบบ 

2. จดักิจกรรมโรงเรียน
ผูสู้งอาย ุศูนยพ์ฒันา

เพื่อจดัตั้งศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
ชีวิตครบวงจรตน้แบบ และ
เป็นแบบอยา่งให้แต่ละต าบลมี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชน ทัว่ทั้งจงัหวดั 

ต าบลมีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาว 
(Long Term Care) 
ในชุมชนผา่นเกณฑ ์
ร้อยละ 50 

 
 
 
 
 

1 ศูนย ์
 
 
 

พ.ย. 60 
– ก.ย. 61 

งบบูรณาการ 
(จงัหวดั) 

 
 
 

2,770,000 
 

413,800 
 

 
 
 
 
 

2,770,000 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

413,800 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  นาย จ. 
 
 
  
 
  อ  านวยการ 
 
  เทศบาล 
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ล าดบั โครงการ/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย/ 
จ านวน 

ระยะเวลา 
(ตั้งแต่วนัที-่

วนัที)่ 

งบประมาณ
รวม  
(บาท) 

งบประมาณรายไตรมาส (บาท) ผู้รับ 
ผดิชอบ 1 2 3 4 

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. 

คุณภาพชีวิต เทศบาล
เมือง................ 

3. พฒันาคลินิกผูสู้งอายุ
ในโรงพยาบาลเพื่อให้
บริการผูสู้งอาย ุ                
อยา่งเหมาะสม               
เขา้ถึงง่าย 

4.  ปรับสภาพแวดลอ้ม              
ในโรงพยาบาล..........
ให้เหมาะสมกบั
ผูสู้งอาย/ุ ผูพิ้การ 
(ห้องน ้า/ ทางลาด 
ฯลฯ) 

5.  อบรมอาสาสมคัร 
เครือข่ายเมือง 

6.  พฒันาระบบให้บริการ
ดูแลท่ีบา้น (HHC)   
นการปฏิบติังาน                
ของทีมหมอครอบครัว 

7.  กิจกรรมอบรมผูดู้แล
ผูสู้งอาย ุ(care giver) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต าบลละ 
6 คน 

 
 
 
 

7 ต าบล 
 

 
 

115,200 
 
 
 
 

1,000,000 
 
 
 
 
 

51,400 
 

50,000 
 
 
 

700,000 
 

 
 

115,200 
 
 
 
 

1,000,000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

700,000 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

51,400 
 

50,000 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

  ปฐมภูมิ 
 
 
 
 

  อ  านวยการ 
 
 
 
 
 
  ปฐมภูมิ 
 
  ทีมหมอ     
  ครอบครัว 
 
 
  สสอ. + รพ. 
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ล าดบั โครงการ/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย/ 
จ านวน 

ระยะเวลา 
(ตั้งแต่วนัที-่

วนัที)่ 

งบประมาณ
รวม  
(บาท) 

งบประมาณรายไตรมาส (บาท) ผู้รับ 
ผดิชอบ 1 2 3 4 

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. 

8.  ศึกษาดูงานคลินิก
ผูสู้งอาย/ุ ต  าบลดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาว 
ตน้แบบ 

9.  จดัเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระดบัอ าเภอ 
น าเสนอนวตักรรม              
แต่ละพ้ืนท่ี 

 10. พฒันาโรงเรียนผูสู้งอายุ
และชมรมผูสู้งอาย ุ

50 คน 217,800 
 
 
 

100,000 
 
 
 

100,000 

217,800 
 
 
 
 
 
 
 

100,000 

 
 
 
 

100,000 

  สสอ. + รพ. 
 
 
 
  สสอ. 

 
 
 

สสอ. 
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กระบวนการด าเนินงาน PIRAB (เฉพาะยุทธศาสตร์ที ่1) 
ยุทธศาสตร์ที ่     1  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence)         .                                                                                     
แผนงานที ่          1.  การพฒันาคุณภาพชีวติคนไทยทุกกลุ่มวยั (ดา้นสุขภาพ)              .                                                                                                                                                                            
โครงการที ่          4.  โครงการพฒันาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทย กลุ่มวยัผูสู้งอาย ุ             .                                                                                                                                                                 
ภารกจิพืน้ฐาน    ส่งเสริมป้องกนั และควบคุมป้องกนัโรค                                                                                                                                                                                                 . 
หน่วยงาน            กลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิ                   .                                                                                                                                                                                                                        
. 

P I R A B 
1.  การขบัเคล่ือนการด าเนินงานในรูปแบบ
คณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS) ซ่ึงประกอบดว้ย
คณะกรรมการทุกภาคส่วน เช่น 
กระทรวงมหาดไทย, ส านกังานพฒันา
สงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั 
(พมจ.), ส านกังานศึกษาธิการจงัหวดั,
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั, ส านกังาน
เกษตรและสหกรณ์จงัหวดั เป็นตน้                
โดยมีคณะอนุกรรมการกองทุนผูสู้งอายุ
และคณะอนุกรรมการด าเนินงาน
กองทุนผูสู้งอาย ุทุกภาคส่วน                       
ของผูสู้งอายแุต่และต าบล 

2.  ด าเนินงานในหน่วยบริการขบัเคล่ือน
โดยเครือข่ายบริการ รพท. ศสม. รพ.สต.
ทุกแห่ง 

1.  งบส่งเสริมเสริมสุขภาพ                     
และป้องกนัโรค 

2.  งบเงินบ ารุงโรงพยาบาล 
3.  งบกองทุนฟ้ืนฟูจงัหวดั 
4.  งบกองทุนทอ้งถ่ิน 

นโยบายรัฐบาล และกระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง การดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุมีการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

1.  ประชาสมัพนัธ์บริการขอ้มูล               
ผา่นหอกระจายข่าว เสียงตามสาย
ของหมู่บา้น 

2.  จดัท าป้ายประชาสมัพนัธ์เก่ียวกบั
การด าเนินงานต าบลผูสู้งอาย ุLong 
Term Care (LTC) 

3.  คู่มือผูสู้งอายเุก่ียวกบัการดูแล               
แนวทางการปฏิบติัตวัของผูสู้งอายุ 

4.  เอกสารโปสเตอร์  แผน่พบั                 
ป้ายประชาสมัพนัธ์โครงการ                
การด าเนินงาน Long Term Care 
(LTC) 

1.  ประชุมคณะอนุกรรมการต าบล   
     Long Term Care (LTC) 
2.  อบรมเชิงปฏิบติัการผูจ้ดัการดูแล  
     (Care Manager) และผูดุ้แลผูสู้งอาย ุ 
     (Care giver) 
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มาตรการการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 
ยุทธศาสตร์ที ่     1  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence)         .                                                                                     
แผนงานที ่          1.  การพฒันาคุณภาพชีวติคนไทยทุกกลุ่มวยั (ดา้นสุขภาพ)              .                                                                                                                                                                            
โครงการที ่          4.  โครงการพฒันาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทย กลุ่มวยัผูสู้งอาย ุ             .                                                                                                                                                                 
ภารกจิพืน้ฐาน    ส่งเสริมป้องกนั และควบคุมป้องกนัโรค                                                                                                                                                                                                 . 
หน่วยงาน            กลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิ                  .                                                                                                                                                                                                                          
 

ตวัช้ีวดั Small Success มาตรการ 

ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-ม.ีค. เม.ย.-ม.ิย. ก.ค.-ก.ย. 
ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผา่น
เกณฑ ์ร้อยละ 50 

มีแผนปฏิบติังาน พฒันา
และสร้างเสริมศกัยภาพ
กลุ่มวยัผูสู้งอาย ุ

ต าบลเป้าหมายท่ีมีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผูสู้งอาย ุระยะยาว (Long 
Term Care)  ผา่นเกณฑ ์     
ร้อยละ 30 

ต าบลเป้าหมายท่ีมีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผูสู้งอาย ุระยะยาว (Long 
Term Care)  ผา่นเกณฑ ์  
ร้อยละ 50 

ต าบลเป้าหมายท่ีมีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผูสู้งอาย ุระยะยาว (Long 
Term Care)  ผา่นเกณฑ ์  
ร้อยละ 50 

1. ประเมินคดักรอง ADL , GS, ปัญหาสุขภาพผูสู้งอาย ุ
2. มีระบบขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลระยะยาว 
3. พฒันาต าบลให้มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 
4. มีชมรมผูสู้งอายผุา่นเกณฑ ์ชมรมผูสู้งอายคุุณภาพ 
5. พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ี มีผูจ้ดัการดูแลผูสู้งอาย ุ 
    (Care Manager) ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(Care giver) 
6. มีบริการการดูแลสุขภาพท่ีบา้นท่ีมีคุณภาพ (Home Health  
    Care) 
7. ชุมชนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายกุลุ่ม 2, 3  
    มีแผนการดูแลผูสู้งอายรุายบุคคล (Care plan) 
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บทที ่5 

สรุปผลการใช้ประโยชน์จากคู่มือ และข้อเสนอแนะ 
 
 

1. ประโยชน์ของคู่มอืการเขยีนแผนปฏบัิติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมอืง  
    จังหวดัก าแพงเพชร 
 

คู่มือการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร สามารถ
น าไปใชป้ระโยชน์ในการเพิ่มประสิทธิภาพ การวางแผนและบริหารโครงการของส่วนราชการ โดยน า
แนวทางและขั้นตอนต่างๆ ท่ีก าหนดไวใ้น คู่มือฯ ไปใช้ในการเขียนแผนปฏิบติัการไดถู้กตอ้งตาม
ยทุธศาสตร์ ทนัเวลา สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องแหล่งงบประมาณท่ีขอรับการสนบัสนุน ท าให้
เกิดขอ้ผิดพลาดลดลง รวมทั้งการน าไปใชป้ระโยชน์ในการจดัท ารายละเอียด โครงการ การติดตาม
ความกา้วหนา้ และการประเมินผลโครงการ ซ่ึงช่วยใหก้ารวเิคราะห์เป็นระบบมากข้ึน เห็นขอ้บกพร่อง
ในการเขียนโครงการ และเห็นความเป็นไปไดข้องผลผลิตท่ีจะเกิดข้ึนจากโครงการชดัเจนข้ึน นอกจากน้ี
ส่วนราชการยงัสามารถใช้คู่มือฯ เป็นเคร่ืองมือประกอบการติดตาม ผลงานให้เป็นไปตามแผนงาน 
ท่ีก าหนด เกิดความคุม้ค่าในการใชจ่้ายงบประมาณ และเกิดประสิทธิภาพในกระบวนการน าส่งผลผลิต 

 
2. ข้อเสนอแนะ 
 

ในการพฒันาคู่มือฯคร้ังต่อไป จะท าVDO เป็นส่ือการสอนเร่ืองการเขียนแผนปฏิบติั
การดา้นสาธารณสุขลง YouTube เพื่อผูรั้บผิดชอบในการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข หรือ
ผูท่ี้สนใจ เขา้ถึงส่ือการสอนน้ีไดง่้ายข้ึน และเกิดความเขา้ใจท่ีง่ายข้ึน เพราะส่ือการสอนในรูปแบบ
วดีิโอนั้นสาธิตการกรอกขอ้มูลทีละขั้นตอน ท าใหเ้ห็นภาพและเกิดความเขา้ใจท่ีง่ายยิง่ข้ึน  

หรือจะพฒันาเป็นการกรอกขอ้มูลทาง Internet ผ่าน Google Form โดยถา้ผูใ้ช้กรอกขอ้มูล
ไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้นตามแบบฟอร์ม ก็จะไม่สามารถบนัทึกขอ้มูลได ้สะดวกกบัผูต้รวจสอบ และ
ผูรั้บผดิชอบในการเขียนแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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ภาคผนวก ก 
โครงสร้างคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) 
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 โครงสร้างคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 
 
 ช่ือภาษาองักฤษ  District Health Coordinating Committee ค ายอ่ DHCC 
 องค์ประกอบหลักของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ  มีจ  านวน 
10 – 20 คน ประกอบดว้ย 
 1. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
 2. สาธารณสุขอ าเภอ 
 3. ผูแ้ทนส่วนโรงพยาบาล 
  3.1  กลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิ 
  3.2  กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 
  3.3  กลุ่มงานทนัตกรรม 
  3.4  กลุ่มงานเภสัชกรรม 
  3.5  กลุ่มงานพยาธิวทิยาคลินิก/ กลุ่มงานชนัสูตร 
  3.6  อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 
 4. ผูแ้ทนหวัหนา้ รพ.สต./ พยาบาลวชิาชีพในเครือข่าย 
 5. ผูแ้ทนส่วนสาธารณสุขอ าเภอ หรือนกัวชิาการสาธารณสุข 
 6. ผูแ้ทนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
  6.1  เทศบาล 
  6.2  โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงกลาโหม 
  6.3  โรงพยาบาลในสังกดัส านกังานต ารวจแห่งชาติ 
  6.4  โรงพยาบาลในสังกดัรัฐวสิาหกิจ 
  6.5  โรงพยาบาลเอกชน 
  6.6  โรงพยาบาลองคก์รอิสระในก ากบัของรัฐ 
 7. อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 
 ประธาน  ก าหนดให้นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเป็นผูพ้ิจารณา โดยความเห็นชอบ
ของผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต และเสนอให้ผูว้า่ราชการจงัหวดัแต่งตั้ง 
 เลขานุการ  เลือกจากผูเ้ป็นกรรมการในท่ีประชุม โดยความเห็นชอบของประธาน 
 คณะกรรมการ  ผูว้า่ราชการจงัหวดัเป็นผูแ้ต่งตั้ง คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข 
ระดบัอ าเภอ (คปสอ.) ซ่ึงคดัเลือกจากองคป์ระกอบในส่วนโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอฝ่ายละ
เท่าๆ กนั และคดัเลือกผูแ้ทนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หน่วยละ 1 คน และให้คณะกรรมการฯ มีวาระ 
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1 ปี ส าหรับประธานคณะกรรมการใหน้ายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัเป็นผูพ้ิจารณา และเสนอใหผู้ว้า่
ราชการจงัหวดัแต่งตั้ง พร้อมทั้งส่งส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั
อ าเภอ (คปสอ.) ใหก้บักรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 การประชุม  ก าหนดใหต้อ้งมีการประชุมทุกเดือน 
 กรอบอ านาจหน้าที่ และบทบาทของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
(คปสอ.)  มีดงัน้ี 
 1. ก าหนดแนวทาง เป้าหมาย และการด าเนินงานสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบโดยตอ้ง 
เป็นไปตามสภาพของพื้นท่ี กรอบ แผน นโยบายดา้นสาธารณสุขของอ าเภอ จงัหวดั เขต และประเทศ 
 2. จดัท าแผนปฏิบติัการในการพฒันาสุขภาพในพื้นท่ีเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ ตามแนวทาง
การบริหารงานแบบมุ่งเนน้ผลสัมฤทธ์ิ 
 3. ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละจดัสรรทรัพยากรดา้นสุขภาพให้แก่สถานบริการสาธารณสุข
ตามกรอบนโยบายท่ีก าหนด 
 4. ก าหนดกระบวนการท างานของหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ให้มี
รูปแบบชดัเจน 
 5. สนบัสนุนการพฒันาหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ (ศูนยสุ์ขภาพชุมชน) ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
ใหไ้ดม้าตรฐาน เพื่อเตรียมการรองรับการประเมินมาตรฐานของหน่วยบริการ 
 6. ก ากบั ดูแล ติดตาม ประเมิน ปรับปรุงแกไ้ข การด าเนินงานดา้นสุขภาพในพื้นท่ี 
 7. ก าหนด ขอ้ตกลงร่วมในเครือข่าย ควบคุม ดูแล รวมถึงการให้อ านาจหน้าท่ีในการ 
ก ากบั ดูแลให้การปฏิบติังานทั้งระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ด าเนินการหรือปฏิบตัิตามเง่ือนไข 
ท่ีตกลงกนั 
 8. ก าหนดแนวทางการท างานร่วมกนัของหน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน 
 9. ประสานงานระหวา่งเครือข่าย กรณีมีการเปล่ียนแปลงพื้นท่ีรับผดิชอบในสัญญา 
 10. ก าหนดแนวทางการพฒันาบุคลากรในเครือข่ายทุกระดบั ใหมี้ความรู้ความสามารถ  
ทกัษะในการบริหาร บริการ 
 11. ใหมี้อ านาจหนา้ท่ีแต่งตั้งคณะอนุกรรมการดูแลระบบบริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ตามความเหมาะสม และแต่งตั้งคณะท างานอ่ืนๆ ไดต้ามความจ าเป็น เช่น 
    11.1  คณะท างานรับเร่ืองราวร้องทุกข์ 
    11.2  คณะท างานพฒันาระบบขอ้มูล 
     11.3  คณะท างานพฒันาระบบการเงินและงบประมาณ ฯลฯ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบประเมิน “คู่มือการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร” 
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แบบประเมิน 
“คู่มือการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จังหวดัก าแพงเพชร” 

    ชุดท่ี  
 
ค าช้ีแจง 
 แบบประเมินฉบบัน้ีมี 2 ส่วน คือ 

 ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบประเมิน 
 ส่วนท่ี  2  ความพึงพอใจในการใชคู้่มือการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุขเครือข่าย 

เมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 
 การตอบแบบ ประเมินจะไม่มีถูก หรือผดิ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน าไปเพื่อประโยชน์ต่อการศึกษา  

และการพฒันาจดัท าคู่มือท่ีเหมาะสมในโอกาสต่อไป 
 ขอความกรุณาท่านไดต้อบค าถาม โดยท าเคร่ืองหมาย ในช่องระดบัความคิดเห็น                

ท่ีท่านคิดวา่เหมาะสมท่ีสุด 
 

 
 
 

    ขอขอบพระคุณอยา่งสูง 
       นายธนกร  กุมารทตั 
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ส่วนที ่ 1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
 

1. เพศ                       [     ] ชาย                         [     ] หญิง 
2. อาย ุ........................................................................................... ปี 
3. ระดบัการศึกษา    [     ] ปริญญาตรี              [     ] ปริญญาโท              [     ] ปริญญาเอก 
4. ต าแหน่ง (ระบุ) ........................................................................................................................................... 
5. ประสบการณ์ในการท างานรับผดิชอบงานยุทธศาสตร์ เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร ............... ปี 
6. สถานท่ีปฏิบติังาน ........................................................................................................................... 
 
ส่วนที ่2  ความพงึพอใจในการใช้คู่มือการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมือง  
   จังหวดัก าแพงเพชร 
 

รายการ 
ระดับความพงึพอใจ 

มากทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยทีสุ่ด 
(1) 

ด้านเนือ้หา      
- ถูกตอ้ง ครบถว้น มีรายละเอียดชดัเจน 
เขา้ใจง่าย 

     

- ตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ช ้      
รูปแบบของคู่มือ      

- มีความน่าสนใจ น่าอ่าน      
- การล าดบัเน้ือหา สอดคลอ้ง เช่ือมโยง
ในทุกขั้นตอน 

     

- ขนาด รูปแบบอกัษร อ่านง่าย                       
และสวยงาม 

     

 

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
สรุปแบบประเมิน 

“คู่มือการจดัท าแผนปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร” 
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สรุปแบบประเมนิ 
“คู่มือการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมือง จังหวดัก าแพงเพชร” 

 
จากการสุ่มตวัอยา่งผูใ้ชง้านคู่มือจริงจ านวน 10 ราย ไดส้รุปผลการประเมิน และขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
1. เพศ 
 เพศหญิง จ านวน  7 คน 
 เพศชาย จ านวน  3 คน 
 

2. อายุ 
 21-30 ปี จ านวน  1 คน 
 31-40 ปี จ านวน  4 คน 
 41-50 ปี จ านวน  3 คน 
 51 ปีข้ึนไป จ านวน  2 คน 
 

3. ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี จ านวน  6 คน 
 ปริญญาโท จ านวน  4 คน 
 

4. ต าแหน่ง 
 นกัวชิาการสาธารณสุข จ านวน  5 คน 

 พยาบาลวชิาชีพ จ านวน  3 คน 
 ทนัตแพทย ์ จ านวน  1 คน 
 เภสัชกร จ านวน  1 คน 
 

5. ประสบการณ์ในการท างานรับผดิชอบงานยุทธศาสตร์ เครือข่ายเมือง จังหวดัก าแพงเพชร 
 1 ปี   จ านวน  4 คน 

 2 ปี   จ านวน  1 คน 
 3 ปี   จ านวน  3 คน 
 5 ปี   จ านวน  2 คน 
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6. สถานทีป่ฏิบัติงาน 
 โรงพยาบาลก าแพงเพชร  จ านวน  6 คน 
 ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองก าแพงเพชร  จ  านวน  4 คน 

 
ส่วนที ่2  ความพงึพอใจในการใช้คู่มือการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข เครือข่ายเมือง  
    จังหวดัก าแพงเพชร 
 
 2.1  ด้านเนือ้หา 
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ถูกต้อง ครบถ้วน
มีรายละเอยีดชัดเจน
เข้าใจง่าย
ตรงกบัความต้องการ
ของผู้ใช้

   ระดับความพงึพอใจด้านเนือ้หา : 
  1. ถูกตอ้ง ครบถว้น มีรายละเอียดชดัเจน เขา้ใจง่าย ในระดบัพึงพอใจมาก ถึงมาก

ท่ีสุด 
  2. ตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ช ้ในระดบัพึงพอใจมาก ถึงมากท่ีสุด 
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 2.2  รูปแบบของคู่มือ 
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มีความน่าสนใจ น่าอ่าน

การล าดับเน้ือหา สอดคล้อง
เช่ือมโยงในทุกขั้นตอน

ขนาด รูปแบบอกัษร อ่าน
ง่ายและสวยงาม

   ระดับความพงึพอใจด้านรูปแบบคู่มือ 
  1. มีความน่าสนใจ น่าอ่าน ในระดบัพึงพอใจมาก ถึงมากท่ีสุด 
  2. การล าดบัเน้ือหา สอดคลอ้ง เช่ือมโยงในทุกขั้นตอน ในระดบัพึงพอใจมาก ถึงมาก

ท่ีสุด 
  3. ขนาด รูปแบบอกัษร อ่านง่ายและสวยงาม ในระดบัพึงพอใจมาก 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นายธนกร  กุมารทตั 
วนั เดือน ปีเกดิ 25 กนัยายน 2525 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 
ประวตัิการศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนดุสิต  พ.ศ. 2548 
 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2558 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร 
ต าแหน่ง นกัวเิคราะห์นโยบายและแผน 


