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แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี

(ด้านสาธารณสุข)

A Roadmap to Value-based Health Care 4.0





ความเป็น

สังคมเมือง
สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ

โลกเชื่อมต่อ

การค้าการลงทุน

ความก้าวหน้า

Technology

บริบทสุขภาพคนไทย



Future Scenarios

ประชาชน

ทุกกลุ่มวัยได้รับ

การพัฒนาตามวัย

อายุขัยเฉลี่ยและมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น

             ประชาชนได้รับ

        การส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค  

    รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพ

     อย่างเท่าเทียม

ระบบบริการ

ระบบการส่งต่อ

คุณภาพ

ลดความเหลื่อมล้ํา

ลดความแออัด

ระบบบริการ

ที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ

ครอบคลุม ทั่วถึง

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลงและยั่งยนื

มีระบบตอบสนองตอ่ภัย

สุขภาพต่าง ๆ

ระบบบริหารจัดการที่โปร่งใส
ประเทศ

This image cannot currently be displayed.

5



ม.48 ม.55 ม.258

ร่างรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2559 (ที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสขุ)

ม.47

บุคคลยากไรย้่อมมีสิทธิได้รบั

บริการสาธารณสขุของรัฐโดยไม่

ต้องเสียค่าใช้จ่ายตามที่

กฎหมายบัญญตัิ

สิทธิของมารดาในช่วงระหว่าง

ก่อนและหลังการคลอด บุตร

ย่อมได้รับความคุ้มครองและ

ช่วยเหลือตามที่กฎหมาย

บัญญัติ

เสริมสรา้งให้ประชาชนมีความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับการสง่เสรมิ

สุขภาพและการปอ้งกันโรค และ

ส่งเสรมิสนบัสนนุให้มีการพฒันา

ภูมิปัญญาดา้นแพทย์แผนไทย

ครอบคลุมการสง่เริมสขุภาพ 

การควบคุมและปอ้งกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟืน้ฟู

สุขภาพ

จัดให้มีระบบจัดการและกําจัด

ขยะมูลฝอย เป็นมิตรตอ่

สิ่งแวดล้อม

มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัดูแล

ประชาชนในสดัสว่นที่เหมาะสม

ปรับระบบหลกัประกันสขุภาพ

ให้ประชาชนไดร้บัสทิธิและ

ประโยชน์จากการบรหิารจดัการ 

และการเข้าถึงบรกิารที่มี

คุณภาพ



This image cannot currently be displayed.

This image cannot currently be displayed.

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ

ที่รวมพลังสังคม

เพื่อประชาชนสุขภาพดี

พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน

H  umilityO  riginality

P  eople centered approachM  astery

MOPH

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

This image cannot currently be displayed. This image cannot currently be displayed.

เป้าหมาย

Retreat MOPH



...เปลีย่นโทมนสั ใหเ้ป็น พลงัความดี...

เขตสขุภาพที่ 6











ทิศทางการวางแผน 20 ปี (4 Phase)

กรอบแนวคิด

นโยบายรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 12 

(พ.ศ.2560 – 2564)

ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี

และปฏิรปูประเทศไทย

ด้านสาธารณสขุ

ปฏิรูประบบ

Phase 1 (2560-2564)

สู่ความยั่งยืน

Phase3 (2570-2574)

สร้างความเข้มแข็ง

Phase 2 (2565-2569)

เป็น 1 ใน 3 
ของเอเชีย

Phase 4 (2575-2579)

ประเทศไทย 4.0

แผน 20 ปี กสธ.

ประชารฐั แผนปฏิรูป



ความเชื่อมโยงเป้าหมาย-ยุทธศาสตร์-แผนงานโครงการ-ตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560

ประชาชนสุขภาพดี

This image cannot currently be displayed.

เจ้าหน้าที่มีความสุข

This image cannot currently be displayed.

ระบบสุขภาพยั่งยืน

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี

ไม่น้อยกว่า 72 ปี (HALE)

ดัชนีวัดความสุขด้วยตนเอง

ของคนในองค์กร 
(Happy Work Life Index) ≥50 

ดัชนีสุขภาวะองค์กร 
(Happy Workplace Index) ≥57 

Access

Coverage

Quality

Governance

External causes

ลดปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วย

Chronic diseases

ส่งเสริมสุขภาพของคนไทย

หมายเหตุ: ตัวชี้วัดระดับองค์กร (Cooperate KPIs) 8 ตัว

ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน (Functional PIs) 100 ตัว

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด(LE)

ไม่น้อยกว่า 80 ปี 



4 Excellence Strategies
(16 แผนงาน 48 โครงการ)

1. ระบบข้อมูลสารสนเทศและกฎหมายด้านสุขภาพ

2. ระบบหลักประกันสุขภาพ

3. ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์และการคุ้มครอง

    ผู้บริโภค

4. ระบบธรรมาภิบาลและวิจัย

1. พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย

2. การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

3. ความปลอดภัยด้านอาหาร

4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและพัฒนา 

   คุณภาพสถานบริการ
P&P 

Excellence

Service 

Excellence

People 

Excellence

Governance
Excellence

1. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

3. การบริการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจารและระบบส่งต่อ

4. ศูนย์กลางด้านสุขภาพ บริการ และผลิตภัณฑ์

    สุขภาพนานาชาติ/เขตเศรษฐกิจพิเศษและการ

    เข้าถึงบริการด้านสุขภาพในชายแดนใต้

1. การวางแผนกําลังคนด้านสุขภาพ (HRP)

2. การผลิตและพัฒนากําลังคน (HRD)

3. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนด้าน

   สุขภาพ (HRM)

4. แผนกําลังคนด้านสุขภาพภาคีเครือข่าย

8 Corporate 
Indicators

แผน 20 ปี กสธ.



เป็นองค์กรหลักด้านสขุภาพ

ที่รวมพลังสังคม

เพื่อประชาชนสขุภาพดี

พัฒนาและอภิบาลระบบสขุภาพ

อย่างมีส่วนร่วม

และยั่งยืน

ประชาชนสุขภาพดี
1. LE

2. HALE

เจ้าหน้าที่มีความสุข
1. Happinometer

2. Happy Workplace Index

ระบบสุขภาพยั่งยืน
1. Access 2. Coverage

3. Quality 4. Governance

1. P&P Excellence 2. Service Excellence 3. People Excellence 4. Governance Excellence

Food

Safety

CVDs

/CKD
RTI PCC

Smart 

ECS

Stroke/

Stemi/

Truama

Happy Work Life Index HA NHIS Financing

- ร้อยละการ

ตรวจอาหาร

ปลอดภัย

ครบตาม

เกณฑ์

ประเมิน 

(ประเมิน)

- ร้อยละของ

ประชาชน

กลุ่มเสี่ยง 

CVDs ที่

ได้รับการเฝ้า

ระวังและขึ้น

ทะเบียน 

(NHIS)

- อัตราการ

เสียชีวิตจาก

การบาดเจ็บ

ทางถนน (ต่อ

แสน

ประชากร)

- ร้อยละ

พื้นที่ที่มี

คลินิกหมอ

ครอบครัว 

(เพิ่มขึ้นร้อย

ละ 10 ต่อปี)

(รายงาน)

- ร้อยละของ 

รพ.F2 ขึ้นไป

ที่มีระบบ 

ECS คุณภาพ

- อัตราการ

เสียชีวิตจาก 

Stroke/

Stemi/

Trauma

(NHIS)

- ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนําดัชนี

ความสุขของคนทํางาน (Happy Work 

Life Index) ไปใช้

- ร้อยละของ

หน่วยบริการที่

ผ่านการรับรอง 

HA 

(รายงาน)

- ร้อยละของ

หน่วยบริการที่

ผ่านเกณฑ์

คุณภาพข้อมูล

(ประเมิน)

- หน่วยบริการ

มีประสิทธิภาพ

ผ่านเกณฑ์

ประสิทธิภาพ

การบริหาร

จัดการการเงิน

การคลัง

เป้าหมาย

ประเด็นเน้นหนัก 

ปี 2560

PIRAB 6 Building Blocks Core Value : MOPH
Good Governance

(คุณธรรม,นิติธรรม,โปร่งใส,มีส่วนร่วม, รับผิดชอบ,คุ้มค่า)



แผนปฏิบัติการ 

16 แผนงาน 

48 โครงการ

แผนเงินบํารุง 

แผนงบลงทุน

ติดตาม

ประเมินผล 

(Dashboard)

ประเมินผลเชิงคุณภาพ

แผนงานและโครงการ

ทบทวน

ตัวชี้วัด และมาตรการ

Action PlanOct

Nov

Jan

Apr

Jun

ExecutionMid Year Review

First Trimester 
Review

Execution

Evaluation

Follow up

กระบวนการนําแผนไปสู่การปฏิบัติ
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1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี

3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี

4. ร้อยละของตําบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสและการดูแล

   ระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์

PA ปี 2560  กระทรวงสาธารณสุข

P&P 
Excellence

5. ร้อยละของตําบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ (โครงการพระราชดําริ)

6. อัตราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา

7. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน

8. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่

9. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรปูมีความปลอดภยั

10. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไดร้บัการตรวจสอบไดม้าตรฐานตาม

      เกณฑ์ที่กําหนด

11. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพตอ่เนื่อง 3 เดือน หลังจําหน่ายจากการ  

     บําบัดรกัษาตามเกณฑ์ที่กําหนด

12. ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN&CLEAN Hospital

แผนงานที่ 1

การส่งเสริม

สุขภาพทุกกลุ่มวัย

แผนงานที่ 2

การป้องกัน

ควบคุมโรค

แผนงานที่ 3

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

คุ้มครองผู้บริโภค

แผนงานที่ 4

การดูแล

สิ่งแวดล้อม
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13. ร้อยละของพื้นที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)

PA ปี 2560  กระทรวงสาธารณสุข

Service
Excellence

14. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

15. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

16. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก

17. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ

18. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ

19. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

20. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

21. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

22. ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ 

ECS คุณภาพ

23. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)

24. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอําเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ

แผนงานที่ 5

การพัฒนาระบบ

การแพทย์ปฐมภูมิ

แผนงานที่ 6

การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

แผนงานที่  7 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ครบวงจรและระบบการส่งต่อ

แผนงานที่ 8 

การพัฒนาคุณภาพหน่วยงาน

บริการด้านสุขภาพ
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25. ร้อยละของหน่วยงานทีม่กีารนําดัชนี

ความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life 

Index) และ MOPH  ไปใช้

PA ปี 2560  กระทรวงสาธารณสุข

People

Excellence

แผนงานที่ 9

การพัฒนาระบบ

กําลังคน 

ด้านสุขภาพ
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26. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

PA ปี 2560  กระทรวงสาธารณสุข

Governance
Excellence

27. ร้อยละของจงัหวัดและหน่วยบริการที่

     ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล

28. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ

      วิกฤตทางการเงิน

29. ร้อยละผลงานวิจัย R2R ด้านสุขภาพที่

เผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆ นําไปใช้ประโยชน์

แผนงานที่ 10

ระบบธรรมาภิบาล

และคุณภาพการ

บริการจัดการภาครัฐ
แผนงานที่ 11 

ระบบข้อมูลสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ

แผนงานที่ 12

การบริหารจัดการ

ด้านการเงินการคลังสุขภาพ

แผนงานที่ 13 

การพัฒนางานวิจัยและ

องค์ความรู้ด้านสุขภาพ

30. ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงได้รับการแก้ไข                 

     และมีการบังคับใช้

แผนงานที่ 14

ปรับโครงสร้างและการ

พัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ

21



บรบิทปจัจยัแวดลอ้มที่มีผลต่อการสาธารณสขุ เขตสขุภาพที่ 6

8 จงัหวดั    69 อาํเภอ

   พื้นที่ปกครองพเิศษ เมืองพทัยา

6 จงัหวดั ตดิอา่วไทย ยาว 578 กม.

 146 เกาะ (เกาะสชีงั,เกาะลา้น,

เกาะเสม็ด, เกาะชา้ง,เกาะกูด,เกาะหมาก)

เขตชายแดนตดิ กมัพชูา 416 กม. 

 จุดผ่านแดนถาวร จ.สระแกว้ อ.อรญัประเทศ

จ.จนัทบรุ ีอ.โป่งนํ้ารอ้น ,จ.ตราด อ.คลองใหญ่

เขตการการปกครอง

30/11/59
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แผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาสขุภาพ เขตสขุภาพที่ 6 พ.ศ. 2560-
2579

1.การเสรมิสรา้งการมสีขุภาพดี
ของประชาชนแบบมสีว่นรว่มจาก
ภาคทีกุภาคสว่น มุง่สูส่งัคม
สขุภาวะ

 

1.พฒันานโยบายสขุภาพในทกุ
ระดบั ขบัเคลือ่นสูก่ารปฏบิตัใินท ัว่
ทกุพืน้ที ่แบบมสีว่นรว่ม สง่เสรมิ
ภาคทีกุภาพสว่นของพืน้ที ่รว่ม
สรา้งสงัคมสขุภาพดี

2.สง่เสรมิ สนบัสนุน พฒันาระบบเครอืขา่ยสขุภาพในทกุระดบั ใหม้คีวาม
เขม้แข็ง  มมีาตรฐานในการจดับรกิาร สามารถสนองตอบตอ่ปญัหา และ
แนวโนม้ความตอ้งการของพืน้ที ่บรกิารสขุภาพมคีณุภาพเป็นทีย่อมรบัของ
ผูใ้ชบ้รกิารท ัง้ในและตา่งประเทศ สถานบรกิารสขุภาพสามารถปรบัตวัได้
อยา่งเหมาะสมพรอ้มรบัสถานการณ์

3.. เสรมิสรา้งขดีความสามารถ
ของบคุลากรสง่เสรมิการมี
คณุภาพชวีติทีด่ ี มสีขุภาพทีด่ ี
มคีวามม ัน่คงในชวีติและปฏบิตังิาน
อยา่งมคีวามสขุ 
 

2.การพฒันาสถานบรกิารสขุภาพให้
มคีณุภาพ และระบบบรกิารทีเ่ป็นเลศิ 
ตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิ
พอเพยีง  

 

4. สง่เสรมิการสรา้งสรรคอ์งคค์วามรู ้นวตักรรม 
ทางสขุภาพ และพฒันาระบบขอ้มลูสารสนเทศ
สขุภาพใหม้คีณุภาพ สามารถรองรบับรกิาร และ
การบรหิารท ัง้ในระดบัพืน้ที ่จงัหวดั และเขต
สขุภาพ

 

5.พฒันาระบบบรหิาร
จดัการของหนว่ยงาน
ใหเ้ป็นองคก์รทีม่ ี
สมรรถนะสงู 
มธีรรมาภบิาล 
 

วิสยัทศัน์

พนัธกจิ

ประเดน็ยุทธศาสตร์

4.การสรา้งสรรคอ์งคค์วามรู ้นวตักรรมทาง
สขุภาพ และ ระบบขอ้มลูสารสนเทศสขุภาพ

 

5.การพฒันาระบบบรหิารจดัการ
ตามหลกัธรรมาภบิาล และการสรา้ง
สขุในการทาํงานของบคุลากร

3. การพฒันาสูเ่มอืงบรกิาร
สขุภาพอาเซยีน   

 

ประชาชนสขุภาพด ี
ระบบสขุภาพมคีวามเป็นเลศิ  

พรอ้มพฒันาสูเ่มอืงสขุภาพอาเซยีน และเมอืงสขุภาวะทีย่ ัง่ยนื

P & P 
Excellence

Service 
Excellence

People
Excellence

Governance 
Excellence

ยทุธศาสตร ์4 E

กระทรวงสาธารณสขุ



P : Promotion & Prevention  Excellence
REGION 6

จากครรภม์ารดาสูส่งูวยัสขุภาพดี
ประชาชนสขุภาพดี



อายขุยัเฉลีย่ 
85 ปี

อายขุยัเฉลีย่ 
76 ปี

อายขุยัเฉลีย่ 
79 ปี

อายขุยัเฉลีย่ 
82 ปี

REGION 6  POLICY Social Support Health Literacy Role Model

REGION 6 Health Strategy Plan  2016-2025

กลุม่สตรแีละเด็กปฐมวยั

กลุม่วยัเรยีน

กลุม่วยัรุน่

กลุม่วยัทาํงาน

Systems CQI

กลุม่ผูส้งูอายุ

ANC ตามเกณฑ ์(47 %)/ พฒันาการเด็ก(80%)

DHF(273:แสน ปชก)/ ภาวะโภชนาการ(เด็กอว้น 14%)  

LTC(ระบบการดแูลยงัไมค่รอบคลมุ)

NCD(ควบคมุ DM(30%)/HT(24%)CKD(คดักรอง6ุ1%)/G&C hospital

RTI(29:แสน ปชก)

รพ.สต.ตดิดาว/ PCC(พฒันาและประเมนิระบบคณุภาพบรกิารปฐมภมู)ิ

PIRAB

Teenage preg.(61:พนั)



P&P   Excellence  Success  2560 - 2564
Strategic  Need

 1. Child  
Develop.

 2. G&C Hospital
 3. TB
 4. RTI
 5. LTC

 1. Child  
Develop.

 2. G&C Hospital
 3. TB
 4. RTI
 5. LTC

 คดักรองเชงิรกุ
 การลงขอ้มลู
 ฝากครรภไ์ว ครบ
 เสรมิโภชนาการแม่

เป้าหมา
ย

90 %

เป้าหมา
ย

90 %

เป้าหมาย 
F2+

100 %

เป้าหมาย 
F2+

100 %

 เสรมิสรา้งความรู ้
ความเขา้ใจ

 ชุมชนตน้แบบ 
Clean

 ภาคมีสีว่นรว่ม

Success 
Rate
88 %

Success 
Rate
88 %

 คน้หาผูป้่วยราย
ใหม่

 การมสีว่นรว่มของ
ทกุภาคสว่นในการ
ดแูลแบบครบวงจร

Car Acc.
ไมเ่กนิ 10 ตอ่แสน

Car Acc.
ไมเ่กนิ 10 ตอ่แสน

 บรูณาการขอ้มลู 3 
ฐาน

 ECS คณุภาพ F2+
 EOC RTI  ทกุ จว.
 การมสีว่นรว่มทกุ
ภาคสว่น

เป้าหมาย 
100 %
เป้าหมาย 
100 %

Social
 ครอบครวั ทอ้งถิน่  
มสีว่นรว่มอยา่งมี
คณุภาพ

Strong
 สงูวยัสขุภาพด(ีไม่
ลมื ไมล่ม้)

Security
 CM/CG คณุภาพ
และครอบคลมุ

 ระบบ LTC  
มาตรฐาน

Child  Dev.

กลยทุธ์

G&C Hospital

กลยทุธ์

TB

กลยทุธ์

RTI

กลยทุธ์

กลยทุธ์

LTC

ทกุกลยทุธเ์ร ิม่ Start up ปี 2560 และปรบัปรงุพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง
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P&P   Excellence Action Plan 2560

 MCH 
BOARD

 การตรวจคดั
กรองทีม่ ี
คณุภาพ

 ประเมนิ/
กระตุน้
พฒันาการ

 การลงขอ้มลู
 พฒันาระบบ 

OHOS/YFHS 
ใหค้รอบคลมุ
พืน้ที่

 ภาคมีสีว่นรว่ม

 บรูณาการ
ขอ้มลู 3 ฐาน

 ECS คณุภาพ 
F2+

 EOC RTI  ทกุ 
จงัหวดั

 การมสีว่นรว่ม
ทกุภาคสว่น

Child  Dev. LTC RTI TBG&C Hospital

 เสรมิสรา้ง
ความรูค้วาม
เขา้ใจ

 ชุมชน
ตน้แบบ 
Clean

 ภาคมีสีว่น
รว่ม

 คน้หาผูป้่วย
รายใหม่

 การมสีว่น
รว่มของทกุ
ภาคสว่นใน
การดแูล
แบบครบ
วงจร

 ครอบครวั 
ทอ้งถิน่ ม ี
สว่นรว่มอยา่ง
มคีณุภาพ

 สงูวยัสขุภาพดี
(ไมล่มื ไมล่ม้)

 CM/CG 
คณุภาพและ
ครอบคลมุ

 ระบบ LTC  
มาตรฐาน

Social

Strong

Security



เขตสขุภาพที่ 6



สาขาอายุรกรรม
1

สาขาหัวใจ   

สาขาทารกแรกเกิด  

สาขาอุบัตเิหต ุ 

สาขาศลัยกรรม

สาขามะเรง็

สาขาการปลกูถ่ายอวัยวะ

2

สาขาศลัยกรรมกระดกู

สาขาอาชีวเวชศาสตรฯ์

3

 สาขาหลอดเลือดสมอง

สาขาทันตกรรม

สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

4

สาขาจติเวช

สาขาปฐมภูมิ

 สาขาทารกแรกเกิด

5

สาขา NCD

สาขาจกัษุ 

6สาธารณสขุชายแดน 

 สาธารณสขุทางทะเล

7

1

2

3

4
5

6

7

 Excellent center



C : Coverage 

A : Accessability

E : Efficiency

Q : Quality

H : Humanize

กลยุทธ์การพัฒนา 

AERA

FOCUS

• Safety

• Quality

• ลดป่วย ลดตาย 

ลดแทรกซ้อน 

ลดแออัด ลดส่ง

ต่อ ไร้รอยต่อ

เป้าหมายร่วม



PA12.ร้อยละของพื้นที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)

 กลยุทธ์ :พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ คลินิกหมอครอบครวัและเครอืข่ายระบบสขุภาพระดบัอําเภอ (DHS)

ปี เป้าหมาย

60 90%

61 95%

62 100%

63 100%

64 100%

65 100%

แผนงานปี 60
1. จัดตั้ง PCC จังหวัดละอย่างน้อย  1 แห่ง ครบทุกจังหวัด

2. จัดเตรียม FCT ให้ครบทุกองค์ประกอบ

3. ฝึกอบรมทีมบุคลากรหมอครอบครัว 

4. ติดตามประเมินผล

5. คัดเลือกทีมหมอครัวดีเด่นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

จังหวัด จํานวนทีมPCC

ฉะเชิงเทรา 6

ปราจีนบุรี 4

สระแก้ว 2

สมุทรปราการ 14

จันทบุรี 7

ชลบุรี 12

ตราด 3

ระยอง 4

สถานการณ์

ที่มา : ขึ้นทะเบียนPCC สนย.13/10/59

แผนงานที่ 5

การพัฒนาระบบ

การแพทย์ปฐมภูมิ



แบ่ง Vascular injury  เป็น 2 

Zone  รพ.ชลบุรี และ รพ.จุฬา ฯ

1

ทํา guideline และระบบ refer ผู้ป่วย

“ Vascular trauma Fast tract ”

จุฬา ฯ และ รพ.ชลบุรี ร่วมกัน

ทํา fellowship training

แผนงานที่ 6

การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

  (29)อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ(Trauma)

23

สถานการณ์สาขา Trauma

ศูนย์ Vascular มีแห่งเดียวคือ รพ.ชลบุรี 

        - 40-75 %  เกิดที่ Extremities 

- Golden hour = 6  hr.

กลยุทธ์



แผนงานที่ 6

การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

PA15. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก

PA16. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ

สถานการณ์สาขาการรับบริจาค

และปลูกถ่ายอวัยวะ 

จํานวนการทํา Kidney transplantation 

Corneal transplantation 

จํานวนการจัดการ retirive organ 

ในเขตสุขภาพที่ 6 ดําเนินการได้ต่ํากว่า
เป้าหมาย

โครงการเด่นปี 60
“โครงการรวมพลังเขตสุขภาพที่ 6 สร้างความดี 

บริจาคโลหิตและบริจาคอวัยวะ 

 เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
ดําเนินการทุก 3 เดือน

ทมีแพทย์ รพ.ชลบุรี ผ่าตดัปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่มีชีวติ



1.ประชุมสื่อสารพันธะสัญญาจริยธรรม

การรับส่งต่อสู่การปฏิบัติ

2. Work shop การใช้โปรแกรมThai 

refer ในรพ.ทุกระดบัและรพ.สต.

3.โครงการตรวจเยี่ยมประเมินผลศูนย์ส่ง

ต่อคุณภาพ และ ER คุณภาพ

4. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ระบบการส่งต่อระดบัเขต

5.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้ปฏิบัติงานศูนย์

ส่งต่อและ ER ระดับเขตทุกปีแผนงานพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ

ระบบการส่งต่อ

กลยุทธ์ 
พัฒนาคุณภาพระบบงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและ

การส่งต่อเขต 6  

กลยุทธ์ 
พัฒนาคุณภาพระบบงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและ

การส่งต่อเขต 6  

แผนงานที่  7 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ครบวงจรและระบบการส่งต่อ

PA21. ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ

 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ(Trauma)

 ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ EMS คุณภาพ

Action plan



สรุปความก้าวหน้าตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือ (MOUโรงเรียนแพทย์)

สิ่งทีด่าํเนินการไปแล้ว

จัดตั้งศูนย์ประสานงานการส่งต่อ

ร่วมกนั

ทุกโรงพยาบาล ทั้งในและนอกสังกดั 

สป. ใช้ Program Thai refer ร่วมกนั

มีระบบการส่งต่อไป-กลบัร่วมกนั

ทารกแรกเกดิ : โรคหัวใจ,โรคตา,ROP

อุบัตเิหตุ : Vascular injury

มะเร็ง : รังสีรักษา

หัวใจ : การรวมกลุ่ม EP

ปลูกถ่ายอวยัวะ : พฒันา Nurse co, harvesting team

การพฒันา

ระบบการ

ส่งต่อ

รพ.ในเขตสุขภาพที ่6

รพ.สมเด็จพระบรม

ราชเทว ีณ ศรีราชา

รพ.สมเด็จพระนาง

เจ้าสิริกติิ์

รพ.ม.บูรพา



ม.จุฬาฯ : รพ.พระปกเกล้า, รพ.ชลบุรี

ม.บูรพา : รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร, รพ.สมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

ม.ธรรมศาสตร์ : รพ.พุทธโสธร

ระดับ 

undergraduate 

degree

เรียน Community ร่วมกันในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 6

เพิ่มศักยภาพอบรมหลักหลักปรัชญา เพื่อรองรับนโยบาย

EP – รพ.ชลบุรี, รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร, รพ.พระปกเกล้า 

FM – รพ.ชลบุรี, รพร.สระแก้ว, รพ.พุทธโสธร, รพ.สมุทรปราการ, รพ.ตราด

สรุปความก้าวหน้าตามยุทธศาสตร์ความร่วมมือ (MOUโรงเรียนแพทย์)



แผนงานเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล

รักษากลุ่มโรค NCD ที่เป็นเป้าหมาย

กลยุทธ์ 
1.เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองกลุ่มโรค NCD  

     (DM, HT , CKD)            

2.เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมโรคNCD  

   กลุ่มเป้าหมายให้มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ

แผนงานที่ 6

การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

PA17. อัตราการฆ่าตัวตายสําเรจ็

PA18. ร้อยละของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

PA19. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูที่ขึน้ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

PA20. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใชย้าอย่างสมเหตุสมผล

Action Plan

ประชุม  กํากับ ติดตามประสิทธิภาพ
ให้เป็นตามผลลัพธ์

ค้นหา Best  practiceรพ.สต./
สถานบริการต้นแบบคัดกรอง

ควบคุม  กํากับติดตามประเมินผล

1

2

3



1
2

3
4

5

จัดตั้งคณะกรรมการและกําหนด

การประชุมวาระ RDU Hospital 

ระดับเขต

ประชุมและกํากับติดตามการใช้มาตรการและ

เร่งรัดให้หน่วยบริการในมีการดําเนินการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในรพ.ทุกระดับ

จัดทําข้อมูลพื้นฐาน(base line) ของ18 ตัวชี้วัดการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6

โครงการกํากับติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลกระทรวงสาธารณสุขทุก 6 เดือน

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6

ที่มีการใช้ยาAntibioticต้นแบบ (Smart used)ดีเด่นในปี 2560

แผนงานที่ 6

การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

20. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

ACTION PLAN



แผนงานที่ 8 

การพัฒนาคุณภาพ

หน่วยงานบริการด้าน

สุขภาพ

22. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)

23. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอําเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ

     ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบการายงานความเสี่ยง SMART  RM

แผนงานการพัฒนาระบบ

คุณภาพของหน่วยงานบริการ

ด้านสุขภาพเขตสุขภาพที่ 6

Action Plan

1.การจัด ทีมพี่เลี้ยงเพื่อพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลQLN (Quality Learning 

Network) ในระดับเขต ( 2ทีม)

2. ประชุมชี้แจงเกณฑ์ในการประเมิน รพ.สต.ติดดาวในการประชุมเขตสุขภาพ

 3. กํากับติดตามการพัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาล/ รพ.สต.ทั้งในระดับ

จังหวัดและระดับเขต

ออกเยี่ยมหน่วยบริการกํากับติดตามการดําเนินการระบบรายงานความเสี่ยงโดย

การใช้ Smart RM  5 โครงการKM Sharing การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่ได้รับรองHA

KPI เป้าหมาย 60 61 62 63 64 65….

ร้อยละของหน่วย

บริการที่ผ่านการ

รับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (HA)

โรงพยาบาลระดับ M1 ลงมา
ในเขตสุขภาพที่6ผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) เพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 

เพิ่มขึ้น
จากปี 
2559 
ร้อยละ 
20

เพิ่มขึ้น
จากปี 
2560
ร้อยละ 
20

เพิ่มขึ้น
จากปี 
2561
ร้อยละ 
20

เพิ่มขึ้น
จากปี 
2562
ร้อยละ 
20

โรงพยาบาล
ทุกระดับ
ผ่านการ
รับรอง
คุณภาพ
โรงพยาบาล

โรงพยาบาล
ทุกระดับ
ผ่านการ
รับรอง
คุณภาพและ
ธํารงระดับ



ก้าวตอ่ไปเขตสขุภาพที่ 6
PNC : Provincial Network Care

จ. ตราด  จ. สมทุรปราการ  จ. ฉะเชิงเทรา
District Health System Accreditation :DHSA 

HA รพ.สต .อ.เมือง จ.ตราด  แห่งแรกของประเทศ



PA22. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)

PA23. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอําเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  

24.ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1ที่มีระบบการายงานความเสี่ยงโดยSMART  RM

แผนงานการพัฒนาระบบ

คุณภาพของหน่วยงานบริการ

ด้านสุขภาพเขตสุขภาพที่ 6 Action Plan

KPI เป้าหมาย 60 61 62 63 64 65….

ร้อยละของ รพ.สต. 

ในแต่ละอําเภอที่ผ่าน

เกณฑ์ระดับการ

พัฒนาคุณภาพ รพ.

สต.ติดดาว

ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่

ละอําเภอที่ผ่านเกณฑ์

ระดับการพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว เพิ่มขึ้น

20% 40% 60% 80% 100% 100%

แผนงานที่ 8 

การพัฒนาคุณภาพหน่วยงาน

บริการด้านสุขภาพ

จัดทีมพี่เลี้ยงเพื่อส่งเสรมิและให้คาํแนะนาํการ

พฒันาคุณภาพรพ.สต

1

ประชุมถ่ายทอดแนวทางและหลักเกณฑ์ในการ

พฒันาและประเมินรพ.สต.ตดิดาวในการประชุม

เขตสุขภาพ

2

จัดตั้ง คกก.และออกประเมินรพ.สต.ตดิดาว
3

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ Key success รพ.

สต.ตดิดาว

4



22. ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)

23. ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอําเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  

24.ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1ที่มีระบบการายงานความเสี่ยงโดยSMART  RM

แผนงานที่ 8 

การพัฒนาคุณภาพหน่วยงาน

บริการด้านสุขภาพ

แผนงานการพัฒนาระบบคุณภาพ

ของหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ

เขตสุขภาพที่ 6

KPI เป้าหมาย 60 61 62 63 64 65….

ร้อยละของโรงพยาบาล

ระดับ A,S,M1ที่มีระบบการ

รายงานความเสี่ยงโดย

SMART  RM

มีการรายงานความ
เสี่ยงโดยใช้ระบบ 
Smart RM เพิ่มขึ้น

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

1

แผน

ปฏิบัติการ

ประชุมชี้แจงรพ. M2 ขึ้นไปเพื่อถ่ายทอดนโยบ่ายและ

หลักปฏิบตักิารการใช้SMART  RM

จัดทําโครงการเพือ่สนบัสนนุการลง

โปรแกรม

ประชุมคกก.บรหิารความเสี่ยงระดบัเขต 3

ครั้ง /ปี เพื่อการวางแผนและพฒันาระบบ

ความปลอดภยัและคุณภาพการบรกิาร

โครงการเพิม่ประสทิธิภาพการกํากับตดิตามการใช้

โปรแกรมรายงานความเสีย่งโดยการใช้ Smart RM

2

3

4



สํานักงานเขตสุขภาพที่ 6
     Region 6 Health Provider



การประเมิน
ความต้องการ
พัฒนาศักยภาพ

รองรับ 
service plan  

ทารกแรกเกิด

อุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

มะเร็ง

อายุรกรรม

ปฐมภูมิ

ไต/NCD

วพบ/วสส/                    
ม.บูรพา/ศ.สรินิธร/        
ศ.แพทย์/รพ.มะเร็ง/

รพ.จุฬา/
รพ.พระมงกุฎ

เขต
สุขภาพที่ 

6

CHRO6/ 
CSO6

เพิ่มเตียง

NICU/SN

เพิ่มศักยภาพ

ด้านการฉีดยาเคมีบําบัด

เพิ่มศักยภาพ ER & ECS 

คุณภาพ,Tea Unit

เพิ่มเตียง

ICU

เพิ่มศักยภาพ

CKD clinic/NCD

เพิ่มขีดความสามารถPCC

แพทย์FM, สหวิชาชีพ

ส่วนขาดที่ต้องพัฒนาหลักสูตรรองรบั service plan
ลําดับที่ 1 คือการฉีดยาเคมีบําบัดสําหรับพยาบาล 10 วัน 76 คน    ลําดับที่ 2 พยาบาลวิสัญญี 45 คน  
ลําดับที่ 3 ทารกแรกเกิด 1,4 เดือน 108 คน ลําดับที่ 4 อุบัติเหตุฉุกเฉิน  48 คน ลําดับที่ 5วิกฤตผู้ใหญ่ 4 เดือน 46 คน 



การผลิตและพัฒนาบุคลากรสู่ความเป็นเลิศรองรบับริการ Service Plan ปี 60

Post Grad

สาขาทารก
แรกเกิด

เพิ่มเตียง 
NICU/SN

หลักสูตรทารก 
1 เดือน

หลักสูตรทารก
วิกฤต 4 เดือน

5 สาขาหลัก สาขาไต/NCD

หลักสตูร 
CAPD 4 เดือน

สาขา
อุบัติเหตุ

สาขาปฐมภูมิ
รองรับ PCC

สาขามะเร็ง

สาขา
อุบัติเหตุ

สาขาปฐมภูมิ
สาขาทารก
แรกเกิด

ผลิตแพทย์ทุน
ทารกวิกฤต

เพิ่มเตียง ICU

หลักสูตรผูใ้หญ่ 
1 เดือน

หลักสูตร NCDs 
System 

Manager (SM)

หลักสูตร
พยาบาลฉุกเฉิน
วิกฤติ 2 สัปดาห์

หลักสูตร
การพยาบาล
เฉพาะทาง

เวชฉุกเฉิน 4 ด.

หลักสูตร Training 
Pre-hos ER 
Trauma Life 

Support (THTLS)

การพยาบาล
/แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว

หลักสูตร
การพัฒนา
สหวิชาชีพ

ในการดูแลผู้ป่วย
แบบ FM

หลักสูตร
พยาบาลเคมี         

10 วัน

หลักสูตร
CNC 5 วัน

หลักสูตร 
Palliative 3 วัน

ผลิตแพทย์ EP 
6 คน รพ.ชลบุรี

รพ.เจ้าพระยา

ผลิตแพทย์ fm





Mastery Originality

People 

centered 

approach

Humility

MOPH

• การพัฒนาบุคลากร ให้มีค่านิยม MOPH

• หน่วยงานมีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน (Happy Work Life Index)

และ Core Value "MOPH" ไปใช้

สร้างสรรค์
นวัตกรรม

ยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลาง

อ่อนน้อม
ถ่อมตน

นายตนเอง กิจกรรมในการสรา้ง
 ค่านิยม 

ประกาศความจํานง
ในคําสอนของพ่อ

มีบุคคลต้นแบบ

Region 6
Health Idol

อสค.

เข้มแข็ง ครอบคลุม

องค์กรคุณธรรมนํา 

Happy Work Life



บรหิารเป็นเลศิดว้ยธรรมาภบิาล บรหิารเป็นเลศิดว้ยธรรมาภบิาล 

Governance Excellence
เขตสขุภาพที ่ 6

1 2 3 4 5

NHISITA Finance R2R Law

1

Motto :  ถกูตอ้ง โปรง่ใส ทนัเวลา (ระบบสขุภาพย ัง่ยนื)



 พฒันาระบบขอ้มลู
พืน้ฐานแยกราย
ระบบ

 เรง่รดัการตรวจสอบ
คณุภาพขอ้มลู

 ประเมนิคณุภาพ
ขอ้มลู

 พฒันาศกัยภาพ 
จนท. บนัทกึขอ้มลู
การตาย

 พฒันา MIS

คณุภาพ
90 %
คณุภาพ
90 %

 วางระบบ
 สรา้ง รพ./รพ.สต.
นํารอ่ง

 ขยายพืน้ที่
ดาํเนนิการ

ทกุหนว่ยงาน
มผีลงาน R2R

100%

ทกุหนว่ยงาน
มผีลงาน R2R

100%

 ประชุมทมีพีเ่ล ีย้ง
 จดัทํากรอบการ
วจิยั R2R

 สนบัสนนุทนุวจิยัฯ
 จดัเวท ีKM 

Sharing นําเสนอ
ผลงานวจิยั R2R

 พฒันานกับญัชี
 ตรวจสอบและพฒันา
ระบบบญัชแีละการ
ตรวจสอบภายใน

 วเิคราะหแ์ละเฝ้าระวงั
สถานการณก์ารเงนิ
การคลงั

สสจ.+รพท.
/สสอ./รพช.
ITA 100%

สสจ.+รพท.
/สสอ./รพช.
ITA 100%

 เสรมิสรา้งความรู ้
และความตระหนกั 
ITA

 กําหนดผูร้บัผดิชอบ
ใหช้ดัเจน

 ทมีพีเ่ล ีย้งชว่ย
ขบัเคลือ่น

 Leader Ship

ITAR2R/
นวตักรรม

กลยทุธ์
กลยทุธ์

คณุภาพระบบบญัชี
/ตรวจสอบภายใน

E. Accountขอ้มลูสขุภาพ

กลยทุธ์กลยทุธ์

กลยทุธ์

รพ./รพ.สต.
มรีะบบบญัชี
คณุภาพ
100%

รพ./รพ.สต.
มรีะบบบญัชี
คณุภาพ
100%

รพ.ไมม่วีกิฤติ
ระดบั 7
100%

รพ.ไมม่วีกิฤติ
ระดบั 7
100%

Governance  Excellence  Success Plan 2016 – 2020
เป้าหมายความสาํเร็จในระยะ 5 ปี,  ปี  2560-2564

ทกุกลยทุธ ์เร ิม่ Start up ปี 2560 และปรบัปรงุพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง

4



Action Plan 2016 
แผนปฏบิตักิาร/โครงการ  ปี 2560

6

PA
25 ITAITA

FinanceFinance

NHISNHIS

R2RR2R

LawLaw

 เรง่รดัการตรวจสอบคณุภาพขอ้มลู
 ประเมนิคณุภาพขอ้มลู
 MIS
 พฒันาศกัยภาพ จนท. บนัทกึขอ้มลูการตาย

 เรง่รดัการตรวจสอบคณุภาพขอ้มลู
 ประเมนิคณุภาพขอ้มลู
 MIS
 พฒันาศกัยภาพ จนท. บนัทกึขอ้มลูการตาย

 พฒันานกับญัช ี(โครงการอบรมนกับญัชกีูว้กิฤต)ิ
 E Accounting : วางระบบ , สรา้ง รพ./รพ.สต.นํารอ่งฯ
   (โครงการอบรม คร ูข. ผูด้แูลระบบบญัช ี, ผูส้นใจ และเลอืกแหง่
     ทีค่ณุภาพบญัชรีะดบั C, D หรอืแหง่ทีม่วีกิฤต ิระดบั 5 ขึน้ไป)
 ตรวจสอบและพฒันาระบบบญัชแีละการตรวจสอบภายใน
 วเิคราะหแ์ละเฝ้าระวงัสถานการณ์การเงนิการคลงั

 พฒันานกับญัช ี(โครงการอบรมนกับญัชกีูว้กิฤต)ิ
 E Accounting : วางระบบ , สรา้ง รพ./รพ.สต.นํารอ่งฯ
   (โครงการอบรม คร ูข. ผูด้แูลระบบบญัช ี, ผูส้นใจ และเลอืกแหง่
     ทีค่ณุภาพบญัชรีะดบั C, D หรอืแหง่ทีม่วีกิฤต ิระดบั 5 ขึน้ไป)
 ตรวจสอบและพฒันาระบบบญัชแีละการตรวจสอบภายใน
 วเิคราะหแ์ละเฝ้าระวงัสถานการณ์การเงนิการคลงั

 ประชุมทมีพีเ่ล ีย้ง
 จดัทํากรอบการวจิยั R2R
 สนบัสนนุทนุวจิยัฯ
 จดัเวท ีKM Sharing  นําเสนอผลงานวจิยั R2R

 ประชุมทมีพีเ่ล ีย้ง
 จดัทํากรอบการวจิยั R2R
 สนบัสนนุทนุวจิยัฯ
 จดัเวท ีKM Sharing  นําเสนอผลงานวจิยั R2R

 เสรมิสรา้งความรูแ้ละความตระหนกั ITA
 กาํหนดผูร้บัผดิชอบใหช้ดัเจน
 สรา้งทมีตรวจสอบภายใน
 ทมีพีเ่ล ีย้งชว่ยขบัเคลือ่น
 Leader Ship

 เสรมิสรา้งความรูแ้ละความตระหนกั ITA
 กาํหนดผูร้บัผดิชอบใหช้ดัเจน
 สรา้งทมีตรวจสอบภายใน
 ทมีพีเ่ล ีย้งชว่ยขบัเคลือ่น
 Leader Ship

 สสจ.ตรวจสอบการดาํเนนิการกรณีรอ้งเรยีนฯ
ในช ัน้พนกังานสอบสวนฯ

 เขตสขุภาพ ตรวจสอบผลการดาํเนนิการบงัคบั
ใชก้ฎหมายทีอ่ยูใ่นอาํนาจของ กสธ.

 สสจ.ตรวจสอบการดาํเนนิการกรณีรอ้งเรยีนฯ
ในช ัน้พนกังานสอบสวนฯ

 เขตสขุภาพ ตรวจสอบผลการดาํเนนิการบงัคบั
ใชก้ฎหมายทีอ่ยูใ่นอาํนาจของ กสธ.
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Quick Win / Small Success  2016
เป้าหมายความสําเร็จ รายไตรมาส   ปี 2560

ITAITA

FinanceFinance

NHISNHIS

R2RR2R

LawLaw

3 เดอืน3 เดอืน 6 เดอืน6 เดอืน 9 เดอืน9 เดอืน 12 เดอืน12 เดอืน

 พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ทีฯ่
 ประเมนิคณุภาพขอ้มลู
 เรง่รดัการดาํเนนิงานของทมี
ตรวจสอบคณุภาพขอ้มลู

 ใชร้ะบบ MIS ชว่ยประเมนิ

 ประชุมทมีพีเ่ล ีย้งฯ
 จดัทาํกรอบการวจิยัฯ
 จดัอบรมการวจิยั R2R 
 พจิารณาใหท้นุสนบัสนนุ          
การวจิยัฯ

นําเสนอและ
เผยแพร่
ผลงานวจิยั 
R2R 
ระดบัเขต

นําเสนอและ
เผยแพร่
ผลงานวจิยั 
R2R 
ระดบัประเทศ

นําเสนอและ
เผยแพร่
ผลงานวจิยั 
R2R 
ระดบัจงัหวดั

 สรา้งทมีตรวจสอบ
ภายใน

 ประเมนิตนเองตามแบบ
หลกัฐานเชงิประจกัษ์

    (ขอ้ EB 1 – EB 3)

ประเมนิตนเอง
ตามแบบฯ พฒันาสว่นขาด ประเมนิโดย

องคก์รภายนอก
(ขอ้ EB 1 – EB 11)

 พฒันาระบบบญัช ี Electronic 
Accounting 

 คดัเลอืกโปรแกรมและหนว่ยบรกิารนํารอ่ง
 วเิคราะหส์ถานการณ์การเงนิ  
 พฒันาระบบการตรวจสอบภายใน

• อบรมนกับญัชี
• สรา้งทมีคร ูข.
• รายงานสถานการณ์
• วางรปูแบบการ
ตรวจสอบภายใน

ประเมนิผลระบบ
อเิล็กทรอนกิส ์        
(e-Accounting/ 
e-Form/         
e-Document)

• ระบบบญัช ี      
มคีณุภาพสงูขึน้

• ไมม่วีกิฤต          
ระดบั 7

• ประเมนิผลจากขอ้มลูการตาย
• จดัลําดบัคณุภาพ จาก SQL 

 แตง่ต ัง้ผูร้บัผดิชอบ/
คณะกรรมการดาํเนนิงาน

 รายงานผลการดาํเนนิงานฯ

 สสจ.ตรวจสอบการดาํเนนิการกรณีรอ้งเรยีนฯ     
ในช ัน้พนกังานสอบสวนฯ

 เขตสขุภาพ ตรวจสอบผลการดาํเนนิการบงัคบัใช้
กฎหมายทีอ่ยูใ่นอํานาจของ กสธ.

 สสจ.ตรวจสอบการดาํเนนิการกรณีรอ้งเรยีนฯ     
ในช ัน้พนกังานสอบสวนฯ

 เขตสขุภาพ ตรวจสอบผลการดาํเนนิการบงัคบัใช้
กฎหมายทีอ่ยูใ่นอํานาจของ กสธ.
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“Eastern Islands and Costal
Safety Beach Safety Trip 2016”



...เปลีย่นโทมนสั ใหเ้ป็น พลงัความดี...

เขตสขุภาพที่ 6

Region 6 Health Provider


