
เอกสารประกอบการประชุม

คณะกรรมการบริหารงานสาธารณสขุระดับเครือข่าย 
เครือข่ายบริการที่ 10เครอขายบรการท 10

ครัง้ที่  5 / 2556

วันศุกร์ที่  20 กันยายน ๒๕๕6
เวลา 09.00-16.30น.

ห้องประชมุ1 ชั้น 3 
สํานักงานสาธารณสขจงัหวัดอบลราชธานีสานกงานสาธารณสุขจงหวดอบุลราชธาน

เครือข่ายบริการที่ 10เครอขายบรการท 10



ระเบยีบวาระการประชุมคณะกรรมการบรหิารงานสาธารณสขุระดบัเครือข่าย เครือข่ายบริการที1่0 
ครั้งที่ 5/2556 

ในวันศกุรท์ี่  20 กันยายน  2556  เวลา 09.00-16.30 น.   
ณ  ห้องประชมุ 1 ชั้น 3  สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัอุบลราชธาน ี

************************* 
 

วาระที ่ เรื่อง ผู้เสนอ 
1 เรื่องประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

 
 
 

- ผู้ตรวจราชการกระทรวง  
 

2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 4/2556 
 

- เลขานุการ 

3 เรื่องเพื่อพิจารณา 
3.1  การจัดต้ังและการบริหารจัดการ สํานักงานสาธารณสุข

เครือข่ายบริการที่ 10 (สํานักงานเขต) 
 

 
- ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
 

4 เรื่องอื่น ๆ (ถ้ามี) 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขระดับเครือข่าย เครือข่ายบริการที่10 
ครั้งที่ 5 / 2556 

วันอังคารที่  20  กันยายน  2556  เวลา 09.00-16.30 น.   
ณ  ห้องประชุม 1 ชั้น 3  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

************************** 
ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุม 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 4/2556 
  โดย  เลขานุการ 
  มติที่ประชุม  
  (    )  รับรองรายงานการประชุม  โดยไม่มีการแก้ไข  
  (    )  รับรองรายงานการประชุม  โดยมีการแก้ไข ดังนี้  
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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รายงานการประชุมคณะกรรมการบรหิาร  เครือขา่ยบรกิารที่  10 
ครั้งที่  4/๒๕๕6 

วันที่   30   กรกฎาคม   ๒๕๕6   เวลา  13.30 – 16.30 น. 
ณ  ห้องประชมุกรรมการบรหิาร  ชั้น  5  อาคาร 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์อบุลราชธานี  จังหวดัอบุลราชธาน ี
******************** 

ผู้มาประชุม 
1. นพ.ทวีเกียรติ    บุญยไพศาลเจริญ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครอืข่ายบริการที่ 10 
2. นพ.วิวัฒน์  วิริยกิจจา  สาธารณสุขนิเทศ  เครือข่ายบริการที่ 10  
3. นางสําเนียง     รัตนวิไลวรรณ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เครือข่ายบริการที่ 10 
4. นพ.สุรพร     ลอยหา   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
5. นพ.ประวิ  อ่ําพันธ์ุ   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
6. นพ.สุใหญ ่     หลิ่มโตประเสริฐ  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
7. นพ.จิณณพิภัทร ชูปัญญา   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
7. นพ.ชลิต     ทองประยูร  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
8. นพ.อุดม     เพชรภูวดี  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
9. นพ.พิชาติ    ดลเฉลิมยุทธนา  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลยโสธร 
10. นพ.สมฤกษ์   จึงสมาน   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
11. นพ.บัญชา  สรรพโส   แทนนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัดอํานาจเจริญ 
12. นพ.เจริญ  เสรีรัตนาคร  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลวารินชําราบ 
13. นพ.พรเจริญ     เจียมบุญศร ี  ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 
14. นพ.พัฒนา    ตันสกุล   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
15. นพ.ทนง     วีระแสงพงษ์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
16. นายสมชาติ  ทองหิน   แทนผู้อํานวยการ  สป.สช. เขต 10 อุบลราชธานี 
17. นส.ฉวีวรรณ  พันธ์ุมณี   แทนผู้อํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
18. นางกองมณี    สุรวงษ์สิน  หัวหน้างานตรวจราชการ  

ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากตดิราชการ) 
1. นพ.สุวิทย์     โรจนศักด์ิโสธร  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
2. นพ.ปัญญา     อิทธิธรรมบูรณ์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
3. นพ.อุดม     โบจรัส   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลตระการพืชผล 
4. นพ.ประวิทย์    เสรีขจรจาร ุ  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลขุขันธ์ 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
1. นพ.ยุทธชัย  ตริสกุล   รองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์  โรงพยาบาลยโสธร 
2. นพ.ดนัย  เจียรกุล   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเขื่องใน 
3. นพ.ปฐมพงษ์  ปรุโปร่ง   ผู้อํานวยการโรงพยาบาลพนา 
4. พญ.อุไรวรรณ  จํานรรศิร ิ  หัวหน้าฝ่ายแผนงาน  รพ.อํานาจเจริญ 
5. นางเตือนจิตร  จันทรโคตร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
6. นายธงศักด์ิ  เกิดสุข   ผู้อํานวยการ รพ.สต.หนองเมือง 
7. นายธัชนนท์  คําไสย์   สาธารณสุขอําเภอไพรบึง 
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8. นายประกอบ  คงยะมาศ  ผู้อํานวยการ รพ.สต.ปราสาท 
9. นายขจรเกยีรติ    อุปยโสธร  ผู้อํานวยการ รพ.สต.ดงแคนใหญ ่
10. นายสมศกัด์ิ  หอมชื่น   สาธารณสุขอําเภอเสนางคนิคม 
11. นส.มะล ิ  สุดตา   ผู้อํานวยการ รพ.สต.ปลาค้าว 
12. นายบุญเยื้อน  สุวรรณไตรย์  สาธารณสุขอําเภอคําชะอี 
13. นายสมบูรณ์  อ้วนไตร   ผู้อํานวยการ รพ.สต.บ้านหนองแวง 
14. ภก.ดนุภพ  ศรศิลป์   รองผู้อํานวยการฝ่ายแผนงานงบประมาณ 
15. นางสิริพร  วงศ์ตรี   หัวหน้าฝ่ายพัฒนายุทธศาสตร์  สสจ.อุบลราชธานี 
16. นางลําพูน  วรจักษ์   หัวหน้าฝ่ายพัฒนายุทธศาสตร์  สสจ.ศรีสะเกษ 
17. นายบรรจบ  แสนสุข   หัวหน้าฝ่ายพัฒนายุทธศาสตร์  สสจ.ยโสธร 
18. นายวุฒิพงษ์  สินทรัพย ์  แทนหัวหน้าฝา่ยพัฒนายุทธศาสตร์  สสจ.อํานาจเจริญ 
19. นางหรรษา  ช่ืนชูผล   หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
20. นางรําไพ  สุวนาม   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
21. นายปรีชา  ทองมูล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
22. นายสมชาย    บุญตะวัน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
23. นายภูเบศร์  แสงสว่าง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
24. นายทองเสริฐ ใจตรง   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
25. นส.สร้อยสุณ ี แสนสุข   นักวิชาการสาธารณสุข 
26. นายปิยพงษ์    มีทองแสน          นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
27. นางภัทรา  บุญเหลือ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
28. นายวัฒนะ  ทองประเสริฐ  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
29. นางจุฑารัตน์ แก้วคง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
30. นายธัชนนท์  คําไสย์   สาธารณสุขอําเภอไพรบึง 
31. นางศรีเรือน  ดีพูน   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
32. นส.ฉวีวรรณ  พันธ์ุมณี   รองผู้อํานวยการฝ่ายบริหาร  รพ.มุกดาหาร 
33. นางสุภาภรณ์ อุตมัง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
34. นส.เพียงใจ  ติรไตรรงค์  หัวหน้าฝ่ายแผนงาน  รพ.ศรีสะเกษ 
35. นางกองมณี  สุรวงษ์สิน  หัวหน้างานตรวจราชการ 
37. นส.พรอินทร์ วังยายฉิม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
38. นางวนิดา     ศุภศร   เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 

เริ่มประชุมเวลา   13.30  น. 

  นายแพทย์ทวีเกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการที่  10  
ประธานการประชุม   กล่าวเปิดประชุมและดําเนินการประชุมตามวาระ ดังนี้ 

ระเบยีบวาระที่   ๑   เรื่องประธานแจ้งทีป่ระชุมทราบ 
1.1 การติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ  งบลงทุน  ปี  2556 
ขอชื่นชมผลการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ  ปี 2556   ซึ่งเครือข่ายบริการที่  10  มีผล

การดําเนินงานที่ดีมาก  สามารถเบิกจ่ายได้ทันกําหนดเวลา   ทั้งนี้  เป็นเครือข่ายเดียวที่มีการรายงานผล
ดําเนินงาน  

มติที่ประชุม    รับทราบ  
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1.2 งบลงทุน  ปี  2557 
การเตรียมการงบลงทุน  ปี  2557   เครือข่ายบริการที่  10  มีการจัดส่งข้อมูลที่ดําเนินการ

ให้กระทรวงตามที่กําหนด    คงเหลือเฉพาะกรณีราคากลางของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวารินชําราบ   ทั้งนี้  
อยู่ระหว่างการประเมินราคากลางของกองแบบแผน 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

1.3 แนวทางดําเนินงานของสภาการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ปี  2557 
สภาการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานในปีงบประมาณ 

2557  เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามกลุ่มอายุ  โดยแบ่งกลุ่มอายุ  ดังนี้  กลุ่มปฐมวัย  วัยเรียน  วัยรุ่น  วัย
ทํางาน  วัยผู้สูงอายุ   ซึ่งจะมีความสอดคล้องกับแผนดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข   ทั้งนี้  ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  จะเชิญผู้รับผิดชอบประชุมเพื่อกําหนดตัวช้ีวัดในการดําเนินงานปี  2557  ดังนั้น  จึงขอให้ทุก
จังหวัดเตรียมความพร้อมในการจัดทําแผนต่อไป 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

1.4 การดําเนินการโรคไข้เลือดออก 
จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกระดับประเทศ  การดําเนินการระดับเครือข่ายพบว่า  ในบาง

จังหวัดมีจํานวนผู้ป่วยลดลง  และบางจังหวัดมีทิศทางผู้ป่วยสูงขึ้น   ดังนั้น  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงขอให้
ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่ายบริการที่  1 , 2 , 7 , 8 , 9   ซึ่งมีแนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้นให้ช้ีแจงการ
ดําเนินการต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบ  และให้ดําเนินมาตรการเดิม  ดังนี้ 

– ให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจัดรณรงค์กําจัดลูกน้ําและทาํลายแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลายทุกสัปดาห์ โดยมีการติดตามค่า CI ทุกเดือน 

– ให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจัดกิจกรรม Dengue corner  
– ให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจัด Dengue fast track เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยและผู้สงสัยป่วยไข้เลือดออก  
– ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานกับโรงเรียนและโรงพยาบาลเอกชนในการร่วม

รณรงค์กําจัดลูกน้ําและแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายทุกสัปดาห์ 
– ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการร่วมออก

สอบสวนการระบาด ค้นหาสาเหตุการระบาดและนําข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนป้องกัน
ควบคุมโรคประจําปี 

– ให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตามสถานการณ์ไข้เลือดออกของจังหวัดที่อยู่ประชิด
ติดกัน และคอยประสานความช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้านการแบ่งปันทรัพยากรในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

มติที่ประชุม    รับทราบ  

ระเบยีบวาระที่   ๒  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบรหิาร  ครั้งที่  3/๒๕๕6 

  -  ที่ประชุมไมม่ีการแก้ไขรายงานการประชุม   

มตทิีป่ระชุม    รับรองรายงานการประชุม 
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ระเบยีบวาระที่   ๓   เรื่องเพื่อพจิารณา 

3.1 การเตรียมการจัดประชมุวิชาการปลายปีและงานเกษียณอายุราชการ 
โดย  นายแพทย์ทวีเกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง  

เครือข่ายบริการที่  10  ได้กําหนดการจัดประชุมวิชาการปลายปีและงานเกษียณอายุราชการ  
ประจําปี  2556   และได้มอบหมายให้จังหวัดอุบลราชธานีเป็นเจ้าภาพในการจัดงาน  สําหรับร่างกําหนดการ
ประชมุและงบประมาณ  มีดังนี้ 

1. กําหนดจัดการประชุมระหว่างวันที่  26 - 28  สิงหาคม   2556  สถานที่โรงแรมกรีนเนอรี่  
รีสอร์ท  เขาใหญ่  อําเภอปากช่อง  จังหวัดนครราชสีมา 

2. วันที่  26  สงิหาคม  2556  เวลา  13.30  น.  ประชุมคณะกรรมการประสานการพัฒนา
งานสาธารณสุขพื้นที่เครือข่ายบริการที่  10 (คปสข.) 

3. วันที่  27  สิงหาคม  2556 
3.1   เวลา 08.30 - 09.00 น. พิธีเปิดการประชุมโดยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เครือข่าย 

  บริการที่ 10   
3.2   เวลา 09.00 - 11.00 น.  เรียนเชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิมาบรรยายหลักการใช้ชีวิต 

  อย่างมีความสุข 
3.3   เวลา 11.00 - 12.00 น.  คณะตรวจราชการนิเทศงานนําเสนอสรุปผลการตรวจ  

  ราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  ประจําปีงบประมาณ  2556  เป็นรายคณะ  
3.4   เวลา 13.00 - 16.30 น.  จังหวัดนําเสนอผลงานเด่นในการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ   

  (DHS)  และอภิปรายปัญหาทั่วไป , ผู้เกษียณราชการศึกษาดูงาน  ณ  ฟาร์มโชคชัย 
3.5   เวลา 18.00 - 22.00 น.  งานแสดงมุทิตาจิตผู้เกษียณอายุราชการและมอบของที่ระลึก 
3.6   งบประมาณจากงบ  PP และเงินสนับสนุนจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ฯ บางส่วน 

  รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณในการจัดแข่งขันฟุตบอล 
3.7   กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย  ผู้บริหาร , นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ,  

  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป , ผู้อํานวยการ รพช. , สาธารณสุขอําเภอ , 
  ผู้เกษียณอายุราชการที่เป็นข้าราชการทุกคน   และผู้เกี่ยวข้อง 

มติที่ประชุม    1. รับทราบ 
                   2. มอบจังหวัดอุบลราชธานีดําเนินการและจัดสรรโควตาให้แต่ละจังหวัด  

3.2  การจัดทาํแผนงบลงทนุ  ปี  2558-2560 
  ตามที่  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้กําหนดเป้าหมายการพัฒนาศักยภาพบริการ
ที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่สําคัญ  10  สาขา  ในปีงบประมาณ  2556   และขอให้เขตสุขภาพ
ดําเนินการจัดทําแผน พบส. ระดับเขต  แผนกําลังคน  และแผนงบลงทุน     การเสนอของบลงทุนให้แยก
รายการสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์  3  ปี  (ปี พ.ศ.2558-2560)  ในวงเงินรวมค่าครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง   
เครือข่ายละ  2,000 ล้านบาท  และเครือข่ายบริการที่ 10  ได้กําหนดแนวทางการจัดทําคําของบประมาณงบ
ลงทุนเพิ่มเติมพร้อมจัดลําดับความสําคัญ  ดังนี้ 

1) การจัดทําคําของบประมาณ  ให้แต่ละจังหวัดจัดทําคําขอเป็น  2  ส่วน  ได้แก่ 
  1.1 ส่วนของ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  (สสจ.อุบลฯ รวม รพ.50 พรรษาฯ) 
  1.2 ส่วนของ  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

2) การจัดลําดับความสําคัญ 
  2.1 กลุ่ม ก : เป็นรายการที่จําเป็นต้องมี และสําคัญมาก ไม่สามารถรอได้  ให้ขอในปี 2558 
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  2.2 กลุ่ม ข : เป็นรายการที่จําเป็นต้องมี และสําคัญรองลงมา สามารถรอได้  ให้ขอในปี 2559 
  2.2 กลุ่ม ค : เป็นรายการที่จําเป็น และสามารถรอได้โดยหน่วยงานไม่เดือดร้อน  ให้ขอในปี 2560 

โดยเครือข่ายบริการที่ 10 กําหนดแนวทางในการจัดสรร  ให้หน่วยงานในเครือข่าย ดังนี้ 
 1) หลักเกณฑ์การจัดสรร ในโรงพยาบาลใช้อัตราการครองเตียง  ส่วน รพ.สต.ใช้จํานวนประชากร 
 2) วงเงินการจัดสรร  ให้ รพศ./รพท. ร้อยละ 60   ให้ CUP (รพช. และ รพ.สต.) ร้อยละ 40 
 3) สัดส่วนวงเงินงบประมาณ สิ่งก่อสร้าง : ครุภัณฑ์ = 2:1  
 

การจัดสรรวงเงินสําหรับการจัดทําคําของบประมาณงบลงทุน ปี 2558-2560 ของ รพศ./รพท. 

จังหวัด ประชากร จํานวนเตียง เตียง Active 
จัดสรรวงเงิน 

รวมจัดสรร ก่อสร้าง ครุภัณฑ์ 
อุบลราชธาน ี 1,813,088 1,900 1333 592,883,617 395,255,745 197,627,872 
ศรีสะเกษ 1,452,471 1,507 528 234,840,623 156,560,415 78,280,208 
ยโสธร 539,257 650 279 124,091,920 82,727,947 41,363,973 
อํานาจเจริญ 372,137 280 278 123,647,146 82,431,431 41,215,715 
มุกดาหาร 339,575 440 280 124,536,694 83,024,463 41,512,231 
รวม 4,516,528 4,777 2698 1,200,000,000 800,000,000 400,000,000 

 
การจัดสรรวงเงินสําหรับการจัดทําคําของบประมาณงบลงทุน ปี 2558-2560 ของ CUP 

จังหวัด ประชากร 
เตียง 

Active 
จัดสรรวงเงิน 

รพช รพ.สต. รวม CUP ก่อสรา้ง ครุภัณฑ์ 
อุบลราชธาน ี 1,813,088 1118 200,538,117 160,573,609 361,111,725 240,741,150 120,370,575 
ศรีสะเกษ 1,452,471 748 134,170,404 128,636,067 262,806,471 175,204,314 87,602,157 
ยโสธร 539,257 202 36,233,184 47,758,544 83,991,728 55,994,485 27,997,243 
อํานาจเจรญิ 372,137 106 19,013,453 32,957,794 51,971,247 34,647,498 17,323,749 
มุกดาหาร 339,575 56 10,044,843 30,073,986 40,118,829 26,745,886 13,372,943 
รวม 4,516,528 2,230 400,000,000 400,000,000 800,000,000 533,333,333 266,666,667 

 
สรุปการจัดทําคําของบประมาณงบลงทุน ปี 2558-2560 ของจังหวัด 

จังหวดั 
รพศ./รพท. CUP 

รวม 
คําขอก่อสร้าง คําขอครุภัณฑ ์ คําขอก่อสร้าง คําขอครุภัณฑ ์

อุบลราชธานี 384,987,500 176,050,000 310,105,300 120,699,460 991,842,260 
ศรีสะเกษ 233,190,000 17,089,800 154,648,700 87,950,000 492,878,500 
ยโสธร 100,500,000 21,030,000 54,478,000 28,456,000 204,464,000 
อํานาจเจริญ 66,000,000 32,050,000 32,031,600 17,730,000 147,811,600 
มุกดาหาร 80,000,000 40,200,000 26,500,000 13,625,500 160,325,500 
รวม  864,677,500 286,419,800 577,763,600 268,460,960 1,997,321,860 
 

 นอกจานี้ที่ประชุม ได้มีการจัดลําดับความสําคัญของรายการที่ควรได้รับการจัดสรร  และมีการปรับ
รายการที่ได้รับการพิจารณาในที่ประชุม  ดังนี้ 
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ท่ี หน่วยงาน รายการที่ได้รับการพิจารณา งบประมาณ รายการที่ขอปรบัเปลี่ยน งบประมาณ 
 สิ่งก่อสร้างระดับ S 
1 รพ.ยโสธร ระบบบําบัดน้ําเสียแบบตะกอนเร่ง 25,000,000 อาคารพักเจ้าหน้าที่ 80 ยูนิต 100,500,000 
2 รพ.อํานาจฯ ปรับปรุงห้องผ่าตัดตามมาตรฐาน 

(ระบบอากาศ+ไฟฟ้า+ก๊าซ+โครงสร้าง) 
7 ห้อง 

17,500,000 มติ เนื่องจากยังไม่มีแบบ  ดังนั้นที่ประชุมจึงให้ใช้งบ UC   
     ในการก่อสร้าง  และนํางบประมาณส่วนนี้ไปเพ่ิมให้  
     รพ.ยโสธร  รายการอาคารพักเจ้าหน้าที่ 80 ยูนิต   
     เนื่องจากใช้งบประมาณเพิ่มขึ้น 

3 รพ.50 พรรษาฯ   เพิ่ม อาคารซักฟอกและหน่วยงาน 
จ่ายกลาง  1 ราย 
เพื่อรองรับส่วนขยายการให้บริการ 

25,000,000 

 สิ่งก่อสร้างระดับ M 
4 รพ.วารินชําราบ อาคารพัสดุ-เก็บเวชภัณฑ์ 3 ชั้น 8,000,000 อาคารผู้ป่วยใน 144 เตียง 6 ชั้น 

เนื่องจาก  มีความสําคัญมากกว่า 
จึงขอเปลี่ยนลําดับที่กับอาคารพัสดุฯ 

75,000,000 

5 รพ.วารินชําราบ อาคารพักแพทย์ 20 ยูนิต 6 ชั้น 
จํานวน 2 หลัง 

58,000,000 ตัด  อาคารพักแพทย์ 20 ยูนิต 6 ชั้น 
จํานวน 1 หลัง 
นํางบประมาณส่วนนี้ไปเพ่ิมให้ รพ.พิบูล 

29,000,000 

6 รพ.พิบูลมังสาหาร   เพิ่ม  อาคารอุบัติเหตุ 
โดยใช้งบประมาณจาก รพ.วารินชําราบ 

28,000,000 

7 รพ.อุทุมพรพิสัย   เพิ่ม  อาคารโรงครัว โรงอาหาร 2 ชั้น 9,355,100 
    เพิ่ม  อาคารหน่วยจ่ายกลาง 2 ชั้น 

เนื่องจากขณะนี้ใช้โรงจอดรถเป็น 
โรงครัวและหน่วยจ่ายกลาง 

6,280,800 

 สิ่งก่อสร้างระดับ F 
8    เพิ่ม  บ้านพักข้าราชการโรงพยาบาล 

อําเภอสร้างใหม่  8 แห่ง ๆ  
(อุบลฯ 5 แห่ง , ศรีสะเกษ 3 แห่ง) 

5,600,000 

9 รพ.ขุนหาญ รถพยาบาลพร้อมอุปกรณ์ 1,800,000 เปลี่ยน  จัดสรรให้ รพ.อุทุมพร  แทน  
 ครุภัณฑ์ระดับ  A S  ท่ีถูกตัดรายการ 
10 รพ.อํานาจเจริญ เคร่ือง Suction สําหรับห้องผ่าตัด 

เคร่ืองละ 50,000 บาท  2  เครื่อง 
100,000 ตัด  เนื่องจากราคาไม่ตํ่ากว่าเกณฑ์ 

ที่กําหนด (200,000 บาท) 
 

11 รพ.มุกดาหาร เคร่ืองจําลองการฉายรังสี 30,000,000 ตัด  เนื่องจากไม่ตรงตามแผนพัฒนา  
  เคร่ืองคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา 65,000,000 Service  Plan (รพ.มุกดาหาร ถูก 

กําหนดเป็นศูนย์มะเร็งระดับ 3) 
 

 ครุภัณฑ์ระดับ M 
12 รพ.พิบูลมังสาหาร เคร่ืองส่องตรวจทางเดินอาหารตอนบน 

(Gastro scope)  แบบ VDO ชนิด 
Dubble Chanel  พร้อมอุปกรณ์ 

3,000,000 ตัด  เปลี่ยนเป็นเครื่อง Laparoscope 
(รายการที่ 100) 

3,500,000 

 

มตทิีป่ระชุม    เห็นชอบ โดยผู้ตรวจราชการจะพิจารณาจัดสรรเพิ่มเติมรายการที่พักอาศัยเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลที่ สร้างใหม่ จํานวน 8 แห่ง และรายการอื่นๆตามความเหมาะสม 

3.3  ทบทวนข้อมูลผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดประเด็นประสิทธิภาพการบริหารจัดการ    
โดย  นายแพทย์ทวีเกียรติ   บุญยไพศาลเจริญ   ผู้ตรวจราชการกระทรวง  
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีการติดตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดด้าน
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของเครือข่ายบริการสุขภาพ  เครือข่ายบริการที่ 10  มีตัวช้ีวัดที่ผลงาน
ภาพรวมไม่บรรลุตามเป้าหมายและที่ประชุมมอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามตัวช้ีวัด ดังนี้  
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ตัวช้ีวัด ผลงานภาพรวม มอบหมายผู้รบัผิดชอบ 

1. ร้อยละของหน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายมีปัญหาทา
การเงิน (ร้อยละ 50) 

ร้อยละ 
43.8 

ภก.ดนุภพ  ศรศิลป์ 

2. ต้นทุนค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์เฉลี่ยลดลง 
(ร้อยละ  10) 
- ต้นทุนค่ายาเฉลี่ยลดลง  (ร้อยละ 10) 
- ต้นทุนค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์เฉลี่ยลดลง 
(ร้อยละ 10) 
+ 

 
 

ร้อยละ 6.2 
อยู่ระหว่าง 
ดําเนินการ 

 
 
ภญ.อุษณีย์  กติติวงศ์สุนทร 
คุณขวัญใจ  วังคะฮาต 
 

3. การจัดซื้อยาร่วมระดับเขต  สสจ.ศรสีะเกษ 
4. ร้อยละของรายการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน สามาร

ลงนามในสัญญาจ้างได้ในไตรมาสที่ 2 (เท่ากับ 100) 
ร้อยละ 51.9 อ.สําเนียง  รัตนวิไลวรรณ 

6. ร้อยละของการเบิกจ่ายงบลงทุนในปีงบประมาณ  
2526  (ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80) 

ร้อยละ  19.16 อ.สําเนียง  รัตนวิไลวรรณ 

 

ข้อสั่งการในที่ประชุม 
1. มอบให้ทุกจังหวัดแต่งต้ังคณะทํางานศึกษาต้นทุนค่าใช้จ่ายระดับจังหวัด (CFO)   เพื่อทําหน้าที่ใน

การศึกษาต้นทุนของหน่วยบริการ  ให้คําปรึกษา  แนะนํา  ติดตามการพัฒนาการ  รวมถึงการวิเคราะห์
ต้นทุนบริการและนําเสนอผลการศึกษาต่อผู้บริหารระดับจังหวัด  เพื่อจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายที่เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาต่อไป 

2. คณะกรรมการเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคการแพทย ์ ได้จัดทําราคาวัสดุวิทยาศาสตร์ของเขต
เพื่อให้โรงพยาบาลต่างๆในเครือข่ายบริการที่ ๑๐ ใช้เป็นราคาอ้างอิงในการจัดซื้อ และมีการจัดทาํ
แผนซื้อร่วมระดับเขตสําหรับปีงบประมาณ ๒๕๕๗ โดยในปีนี้ให้จงัหวัดที่มีความพร้อมดําเนินการ
จัดซื้อร่วมจังหวัดไปก่อนโดยใช้ราคาอ้างอิงที่กําหนดเป็นเกณฑ์ 

3. การจัดซื้อยาร่วมเขตของเครือข่ายบริการที่ ๑๐  มอบจังหวัดศรีสะเกษ เป็นเจ้าภาพหลักในดําเนินการ
จัดซื้อร่วม 

4. สําหรับตัวช้ีวัดที่มีผลดําเนินงานไม่ถึงเป้าหมาย  กระทรวงขอให้รายงานผลการทบทวนข้อมูล  ปัญหา
อุปสรรค  และแนวทางการดําเนินงานต่อไป 

5. มอบ  คุณสมชาติ   ทองหิน  พิจารณาข้อมูลการจัดสรรงบ UC รวมเงินเดือนต่อหัวประชากร  
เปรียบเทียบทั้ง  12  เครือข่าย  

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ  

3.4  สรปุประเด็นการเตรยีมความพร้อมเพื่อรับการตรวจสอบจากสํานักงานตรวจเงิน
แผ่นดิน   โดย  ภก.ดนุภพ  ศรศลิป์  รองผู้อํานวยการฝา่ยแผนงานงบประมาณฯ  รพศ. 

การเตรียมรับการตรวจสอบของสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ตลอดจนกระบวนการและ
ขั้นตอนการตรวจสอบ  ลักษณะงานที่ตรวจสอบของ สตง.  และข้อเสนอแนะที่สาขาเขตและสาขาจังหวัดควร
เตรียมความพร้อม  เพื่อให้ง่ายต่อการตรวจสอบและถูกต้องตรวจตามระเบียบของสํานักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน   
 สรุปประเด็นการตรวจสอบจากสํานักงานตรวจเงินแผ่นดินได้ดังนี้ 

1. ยึดคู่มือ ตรวจตามแนวทาง/หนังสือสั่งการ   ตรวจสอบอํานาจการสั่งการ 
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2. มติ อปสจ./ รายงานการประชุม/ระเบียบ/ ประกาศ / คําสั่ง /หนังสือสั่งการ 

กองทุนและสิ่งที่สํานักงานตรวจเงินแผ่นดินจะตรวจสอบ  ประกอบด้วย 
1. เงินกันจังหวัด 

• ตรวจสอบโดยดูว่ามีหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการเกลี่ยเงินการกันเงินอย่างไรและเป็นไป
ตามระเบียบ ประกาศ ข้อบังคับ คําสั่ง ข้อกําหนด หรือหนงัสือสั่งการใด 

• ขอรายงานการประชุม (มติ อปสจ. ) 
• ขอเอกสารประกอบคําช้ีแจงเป็นลายลักษณ์อักษร (คํายืนยัน) 
• การใช้จ่ายเงินกันหลักเกณฑ์ในการกันเงิน แนวทางการดําเนินงานโดยเฉเพาะเงินเหลือจ่าย

ที่อยู่จังหวัด 
2. การบริหารจัดการงบสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค (P&P) 

• ดูจากบัญชีคุมงบแล้วไล่ตามไปที่แผนงาน/โครงการ กิจกรรมการดําเนินการเป็นไปตามแนว
ทางการบริหารเงินของแต่ละกองทุนย่อยหรือระเบียบราชการหรือไม่ 

• ดูจากหลักฐานการเบิกจ่าย แล้วไล่ขึ้นมาที่แหล่งเงินที่โอนว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
กองทุนหรือไม่ 

• พร้อมนี้ได้ตรวจสอบค่าใช้จ่ายในรายกิจกรรมตามที่สํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน(สตง.) (การ
จัดซื้อ/จ้าง, ตรวจสอบด้านการเงิน ฯลฯ) 

3. งบบริหารค่าเสื่อม 
• ตรวจสอบโดยสอบถามตามคู่มือแนวทางการบริหารงบค่าเสื่อมของปีนั้นๆ และขอดู

เอกสารที่เกี่ยวข้องว่ามีหรือปฏิบัติตามคู่มือบริหารงบฯหรือไม่ 
•  ขอรายงานการประชุม (มติ อปสจ. ) 
• ให้ช้ีแจงเป็นลายลักษณ์อักษร 
• เอกสารต้องเป็นเอกสารทางราชการเท่านั้นพร้อมขอคํายืนยัน 

4. มาตรา 41 
5. กองทุนไตวาย  ตรวจการใช้จ่ายเงิน  ค่าภาระงานไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
6. OP Individual Data  การส่งข้อมูลการบริการผู้ป่วยนอก และข้อมูลการบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรครายบุคคลจากหน่วยบริการประจํา สถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชน หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ให้กับ สปสช. 

7. การจัดทํารายงานรับ – จ่ายเงินกองทุนของ สนง.สาขาจังหวัด 
• รายงานการเงิน ( บัญชี ๖ ) เป็นไปตามประกาศ สนง.ฯหมวด ๔ ข้อ ๒๓ หรือไม่ 
• รายงานการงบบริหารจัดการ (บัญชี ๗)เป็นไปตามประกาศ สนง.ฯ หมวด ๓ รายงาน

การเงินข้อ ๑๖ หรือไม่ 
• บันทึกบัญชีอย่างไร ปฏิบัติตามคู่มือการบันทึกบัญชีใด 
• ให้ช้ีแจงเป็นเอกสารด้วย(คํายืนยัน) 

ข้อเสนอแนะจงัหวัดเพื่อเตรียมรับการตรวจ  มีดังนี้ 
๑. เตรียมเอกสาร หลักฐาน คู่มือ/แนวทาง/ข้อบังคับ/ระเบียบ/ประกาศ/เอกสารทางการ/ 

มติ อปสจ. ฯลฯ 
๒. กรณีที่ใช้งบเหลือจ่าย ต้องมี มติ ฯ รองรับ 
๓. ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงจากข้อตกลงที่ทํากับ สปสช. ต้องมีหลักฐานขอเปลี่ยนแปลง 
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๔. เมื่อขอเอกสาร ควรให้ด้วยความรวดเร็ว 
๕. งบประมาณคงเหลือปี 2553 - 2554  ขอให้จังหวัดดําเนินการโอนให้หน่วยบริการทั้งหมด 

มติที่ประชุม    รับทราบ   

ระเบยีบวาระที่   4   เรื่องอื่น ๆ 

-  ไม่ม ี

มตทิีป่ระชุม    รับทราบ   

ปดิประชุมเวลา  16.30  น. 

                     นางวนิดา   ศุภศร  เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
นางกองมณี   สุรวงษ์สิน  หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนเครือข่ายบริการที่ 10 

ผู้สรุปรายงานการประชุม 
 

                        นายสุรพร  ลอยหา  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
                       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ผู้ตรวจรายงานการประชุม       
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ระเบียบวาระท่ี 3  
3.1 การจัดตั้งและการบริหารจัดการ  ส านักงานสาธารณสุข เครือข่ายบริการที่ 10 

โดย  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
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.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
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.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
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.................................................................................................................................................................................... 
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 Area Health Board 

CFO 
สสจ.ศรสีะเกษ 

HRD 
สสจ.ยโสธร 

Operation Provider แผน/นโยบาย 

Data Center 
สสจ.อํานาจเจริญ 

อปสข. สํานักเลขานุการ/ 
สํานักงานเขตสุขภาพ 

Strategic Plan 
สสจ.มุกดาหาร 

DHS 
สสจ.อุบลฯ 

Service Plan 
รพ.สรรพสิทธิ์ฯ 

กําลังคน Training   R/D 

- แผนยุทธศาสตร์ 
- งบลงทุน 
- M/E 

- กรอบอัตรา 
- เกณฑ์การ
จัดสรร 
- ความก้าวหน้า 

- ดูแลฐานะการเงิน 
- จัดทําแผนงบสมดุล 
- การพัฒนาระบบ
บัญชี 
- Unit cost 

1. มีแผนคน 
2. คนเพียงพอ 
3. แผนพัฒนาคน 
4. คนทํางานมีความสุข 
 

1. ระบบติดตามบานะการเงิน 
2. แผนพัฒนาระบบข้อมูล 
3. การพัฒนานักบัญชี/   
    การเงิน 

1. บริการที่มีคณุภาพ 
2. ประสิทธิภาพ 
3. ความเสมอภาค 
4. Social Accountability 

1. แผน คน  เงิน ของ 
2. มีระบบข้อมูล 
 

- พัฒนา 10 สาขา 
- EMS 
- HA 
- Referral system 
 

- ปฐมภูม ิ
- SRRT/PHER 
- สิ่งแวดล้อม 
- Community 
- องค์รวม 

MIS - แผนพัฒนาคน 
- การประชุม
วิชาการ 

บทบาท 

ผลผลติ 

บทบาท 
การจัดสรรเงินตามบริการที่จําเป็น 

บทบาท 
- ประชุม คปสข./อื่นๆ 
- สนับสนุน 
- ประสาน 
- สารบญั 

่

ผลผลติ 
1. รายงานการประชุม 
2. หนังสือเชิญประชุม 
3. สารบัญเขต 

(ร่าง)  Regional Health Authority 12



นพ.ณรงค ์สหเมธาพฒัน์ 
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

11 กนัยายน 2556 
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ข้อเสนอพฒันา(ปฏิรปู)บทบาทกระทรวงสาธารณสขุ 

สป. 

สบส. 

อย. 

แพทย ์

แผนไทย 

กรมแพทย ์

ควบคมุโรค 

อนามยั สขุภาพจติ 

วทิยฯ์ 

MOPH Reform 

1.ก าหนดนโยบาย ยทุธศาสตรก์ลาง  
   ของประเทศ บนข้อมลูและฐานความรู้ 
2.การสร้างและจดัการความรู้ด้านสขุภาพ และการ
ส่ือสารประชาสมัพนัธ ์

3.การประเมินนโยบายและเทคโนโลยี 
   ด้านสขุภาพ 

4.การก าหนดมาตรฐานบริการต่างๆ 

5.การพฒันาระบบกลไกการเฝ้าระวงั 
   โรคและภยัสขุภาพ 

6.การพฒันากลไกด้านกฎหมาย 
   เพ่ือเป็นเครื่องมือพฒันาและดแูลสขุภาพ 
   ประชาชน 

HEALTH  
SERVICES 

HEALTH  
PROMOTION 

 

DISEASE  
CONTROL 

 

CONSUMER  
PROTECTION 
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ข้อเสนอพฒันา(ปฏิรปู)บทบาทกระทรวงสาธารณสขุ 

สป. 

สบส. 

อย. 

แพทย ์

แผนไทย 

กรมแพทย ์

ควบคมุโรค 

อนามยั สขุภาพจติ 

วทิยฯ์ 

MOPH Reform 
7.การพฒันางานสขุภาพโลก และ 
   ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
8.การก ากบัดแูล ติดตาม และประเมินผล 
   ของภาครฐั ท้องถ่ิน และเอกชน 
9.การให้ข้อคิดเหน็ต่อระบบการเงินการคลงั 
   ด้านสขุภาพของประเทศ 
10.การพฒันาข้อมลูข่าวสาร 
     ให้เป็นระบบเดียว มีคณุภาพ ใช้งานได้ 
11.การก าหนดนโยบายและจดัการก าลงัคน 
     ด้านสขุภาพ 
12.การพฒันาเขตสขุภาพ 

HEALTH  
SERVICES 

HEALTH  
PROMOTION 

 

DISEASE  
CONTROL 

 

CONSUMER  
PROTECTION 
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คณะกรรมการ 
เขตสขุภาพ(AHB) 

 

กลุม่ภารกจิดา้น
พฒันาการแพทย ์

กลุม่ภารกจิดา้น
พฒันาการสาธารณสขุ 

กลุม่ภารกจิดา้น 
สนบัสนนุงานบรกิารสขุภาพ 

หนว่ยงานในก ากบั : 
• สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 
  ส านกังานสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
  ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
  ส านกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ
  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉนิแหง่ชาต ิ

องคก์ารมหาชน : 
• โรงพยาบาลบา้นแพว้ 
• สถาบนัรบัรองคณุภาพ  
   สถานพยาบาล 

รฐัวสิาหกจิ : 
• องคก์ารเภสชักรรม 

ข้อเสนอการเปล่ียนแปลงการท างานกระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวงสาธารณสขุ 

ส านกังานปลดั 
   กระทรวงสาธารณสขุ 

กรมการแพทย ์

กรมสขุภาพจติ 

กรมพฒันาการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลอืก          
 

กรมอนามยั         

กรมควบคมุโรค          

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

ส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

ส านกังานรฐัมนตร ี

 

คณะกรรมการนโยบาย
ระบบสาธารณสขุ(PHSPB) 

 

สว่นภมูภิาค 
- สสจ./สสอ. 
- รพศ./รพท.  
   รพช./รพสต.        

5 

ส านกังาน
สาธารณสขุเขต    

ส านักงานบรหิารยทุธศาสตร/์ยกระดับ สนย. 
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กลุม่ภารกจิดา้นยทุธศาสตร ์ กลุม่ภารกจิดา้นสนบัสนนุ กลุม่ภารกจิดา้นประสาน
บรกิาร 

ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ศนูยป์ฏบิตักิารตอ่ตา้นการทจุรติ 

กลุม่พฒันาระบบ
บรหิาร 

กลุม่ตรวจสอบภายใน 

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์
(บทบาทระดบัชาต/ิกระทรวง/สป.) 

สบช./วนส./แกว้กลัยา/
สบพช. 

- IHPP , HITAP 
 
 
 

ส านกัพฒันานโยบายการคลงัและ
เศรษฐกจิสขุภาพ (CFO กลาง) 

ส านกัสง่เสรมิและสนบัสนนุ 
อาหารปลอดภยั 

ส านกัสาธารณสขุฉุกเฉนิ 

ศนูยอ์ านวยการป้องกนัและ
ปราบปรามยาเสพตดิ 

ส านกัตรวจและประเมนิผล 

- กลุม่บรหิารท ัว่ไป 
- กลุม่คลงัและพสัด ุ
- กลุม่เสรมิสรา้งวนิยัและระบบคณุธรรม 

ศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศฯ 

ส านกัการคลงัเขตสขุภาพ 
(CFO ระดบัเขต) 

ส านกัพฒันาระบบบรกิาร
สาธารณสขุ 

ส านกัสารนเิทศ 

ส านกัการพยาบาล 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตรก์ าลงัคน
ดา้นสขุภาพ 

- ศูนย์ประสานการแก้ปัญหาข้อร้องเรียน 
- ศูนย์สันตวิธีิสาธารณสุข 
- กลุ่มกระจายอ านาจ, อืน่ๆ 

ส านกังานสาธารณสขุเขต 1-12 

AREA HEALTH BOARD 

หนว่ยงานทีต่ ัง้เป็นการภายใน สป. 

3 CLUSTER 

ส านกัการสาธารณสขุระหวา่งประเทศ 

ส านกับรหิารงานบคุคล 

ส านกังานคณะกรรมการสง่เสรมิ
พฒันากฎหมายเพือ่สขุภาพ 

ส านกับรหิารกลาง 

ส านกัวชิาการ 
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 Provider 

  * จัดระบบบริการสขุภาพ 4 มิติ ได้แก่ ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู 
รวมทั้งงานคุ้มครองผู้บริโภค 

  * บริหารจัดการให้เกดิผลลัพธต์ามเป้หมายของกระทรวง โดยมีแผนร่วม 

      - แผนลงทุนร่วม 

      - แผนเงินบ ารุงและแผนการใช้งบปนะมาณ 

      - แผนการจัดซ้ือยาและวัสดุวิทยาศาสตร์ฯร่วม 

      - ติดตาม ควบคุม ก ากบังานและพัฒนา ปรับปรุง (M/E,  

         Supervisor) 
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 Regulator 

     *  ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามเป้หมายของกสธ.  

                -  เขตบริการสขุภาพ 

                -  ท้องถิ่น 

                -  ภมูิภาค 

                -  เอกชน 

 โดยติดตามดู ผลลัพธ ์(output/outcome) ที่เกดิกบัปชช. 

                  - process ที่ส าคัญ 

                  - การบริหารจัดการ ด้านการเงินการคลัง การพัสดุ 

                 -  การบริหารบุคคล                

                 -  ความโปร่งใส สจุริต 
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กลไกการขบัเคล่ือนระบบบริการสขุภาพ ระดบัเขต 

1. พฒันาโครงสร้างการด าเนินงานในรปูคณะกรรมการระดบัเขต  
 

     *  จดัท าแนวทางการจดัตัง้สนง.เขตสขุภาพ  
        (องคป์ระกอบด้านคน เช่น CIO CSO CFO  และโครงสร้างงาน) 
     *  จดัตัง้คณะกก.พฒันาระบบบริการสขุภาพระดบัเขต 
         ( Service Provider Board )  
     *  มอบนโยบายการบริหารแผนงานและข้อมลูระดบัเขต 
 -  พฒันาระบบบริการสขุภาพ/ 
 -  บริหารการเงินการคลงั 
 -  บริหารทรพัยากร ฯลฯ 
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กลไกการขบัเคล่ือนระบบบริการสขุภาพ ระดบัเขต 

2. การบริหารร่วม 
    - บริหารแผน : มียทุธศาสตรแ์ละแผนการด าเนินงานเพ่ือบรรล ุ
            เป้าหมายตวัช้ีวดัระดบัเขต  
    - บริหารทรพัยากรบคุคล : มีการวางแผนก าลงัคน โดยวิเคราะห ์
            อตัราก าลงั ความต้องการรายหน่วยบริการ จดัสรรอตัราก าลงั   
            พฒันาศกัยภาพและสมรรถนะบคุลากร  การจ้างพนักงานกสธ.  
            และการก าหนดค่าตอบแทน  แรงจงูใจให้ปฏิบติังาน 
            อย่างเป็นธรรมและเหมาะสม 
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 - บริหารงบประมาณ :  บริหารงบ UC ได้แก่ ค่าใชจ่ัายรายหวั 
          และงบ PP ทัง้ และงบ Non UC ในการปฏิบติังานอย่างมี 
          ประสิทธิภาพ และคุ้มค่า ทัง้น้ีส่วนกลางก าหนดวงเงินให้  
          เขตบริหารเอง  
    - บริหารงบลงทุน :  วางแผนการลงทุนและแผนการใช้ทรพัยากร 
          ร่วมกนัในเขต 
    - บริหารการจดัซ้ือจดัจ้าง :  มีแผนการด าเนินการจดัซ้ือจดัจ้าง 
          ให้เป็นไปตามเป้าหมายของกสธ.  โดยเฉพาะยา และวสัด ุ
          วิทยาศาสตร ์มีการด าเนินการร่วมกนั 
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กลไกการขบัเคล่ือนระบบบริการสขุภาพ ระดบัเขต 

3. การจดับริการร่วม  
  
            *  มีแผนการจดับริการท่ีบรูณาการครอบคลมุ 4 มิติ เพ่ือ 
                       ตอบสนองเป้าหมายและตวัช้ีวดัตามกลุ่มวยั 
            *  มีแผนการด าเนินงานพฒันาระบบบริการ 10 สาขาและ 
                       ยกระดบัขีดความสามารถของสถานบริการในลกัษณะ 
                       เครือข่ายเช่ือมโยงทุกระดบั (Service Plan) ทัง้ในเขต 
                       และนอกเขต 
            *  ด าเนินการติดตามและบริหารผลการด าเนินงานตาม 
                        ระยะเวลา 
            *  ประเมินผลลพัธก์ารด าเนินงานและการจดับริการร่วม 
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เป้าหมาย ตวัช้ีวดั ปี 2557 
25
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15 กันยายน 2556 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการประชุมสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

งานในสวนรับผิดชอบของรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(นพ.วชิระ เพ็งจันทร) 
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ชุดเอกสารประกอบการการประชุม 

 

เอกสารหมายเลข 1 นิยามศัพท 
เอกสารหมายเลข 2 Work Plan 
เอกสารหมายเลข 3 (ฉบับราง) คณะกรรมการเขตบริการสุขภาพที่ 1 - 12 
เอกสารหมายเลข 4 หนาที่ความรับผิดชอบของประธานคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ 
เอกสารหมายเลข 5 (ฉบับราง)สํานักงานเขตบริการสุขภาพที่ 1 - 12 และสวนกลาง 

กรุงเทพมหานคร 
- อํานาจหนาที่ 
- โครงสราง 
- (ราง) บทบาทของ CHIEF OFFICER 

เอกสารหมายเลข 6 รางขอบเขตงาน (Term Of Reference)  ระหวางปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กับประธานคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ (CEO) 

เอกสารหมายเลข 7 (ราง) คําส่ังกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง จัดตั้งสํานักบริหารการเปล่ียนแปลง เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ 
(Change Office) และมอบหมายใหขาราชการปฏิบัติหนาที่ 
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นิยามศัพท 

 

1. ประธาน หมายถึง ประธานคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ 
(CEO of Service Provider Board) 

2. คณะกรรมการ หมายถึง คณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ 
(Service Provider Board) 

3. กรรมการ หมายถึง กรรมการเขตบริการสุขภาพ 
(Member of Service Provider Board) 

4. ผูอํานวยการสํานักงาน หมายถึง ผูอํานวยการสํานักงานเขตบริการสุขภาพ 
5. สํานักงานเขต หมายถึง สํานักงานเขตบริการสุขภาพ 

(Service Provider Office) 
6. เขต หมายถึง เขตบริการสุขภาพ 

(Regional of Service Provider) 
7. หนวยงานในเขต หมายถึง หนวยงานที่เปนสํานักงาน (เชน สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด ศูนยวิชาการ) และหนวยบริการในเขตสุขภาพ 
(เชนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

8. กระทรวง หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข 
9. ปลัด หมายถึง ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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Vision: ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศท้ังทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน 
 

Mission : 1) ก าหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมาย และบริหารจัดการบนฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและการจัดการความรู้ รวมถึงการติดตามก ากับประเมินผล (Regulator) 
 2 ) จัดระบบบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มีคุณภาพครอบคลุม และระบบส่งต่อท่ีไร้รอยต่อ (Provider) 

 

Goal : 1) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ป ี2) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ป ี
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :  
พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 :  
พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุมประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 :  
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 

เด็กปฐมวัย (0-5ปี) และสตรี 
1. อัตราส่วนมารดาตาย (ไม่เกิน 15 ต่อ

การเกิดมีชีพแสนคน) 
2. ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย  

(ไม่น้อยกว่า 85) 
เด็กวัยเรียน (5-14 ปี) 
3. ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะอ้วน 

(ไม่เกิน 15) 
4. เด็กไทยมีความฉลาดทางสติปัญญา

เฉลี่ย (ไม่น้อยกว่า 100 คะแนน) 
เด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) 
5. อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 

ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรอายุ 15-19 
ปีพันคน) 

6. ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปชก.อายุ 15 - 19 ปี 
(ไม่เกิน 13) 

วัยท างาน 
7. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไม่

เกิน 13 ต่อ ปชก.แสนคน) 
8. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไม่

เกิน 20 ต่อประชากรแสนคน) 
ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
9. อัตราการตายจากโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุ (ไม่เกินร้อยละ 12) 
10. ผู้พิการทางการเคล่ือนไหวได้รับบริการ

ครบถ้วน (ร้อยละ 100) ภายใน 3-5 ปี 

การเข้าถึงบริการ 
1. ลดความแออัด และเวลารอคอย (เป้าหมาย) 
2. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน (เท่ากับ 16) 
3. ส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ (ลดลงร้อยละ 50) 
4. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M2 – F2 สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ (ร้อยละ 50) 
5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ (มากกว่าร้อยละ 31) 

บุคลากร 
1. มีแผนก าลังคนและด าเนินการตามแผน 

 มีการบริหารจัดการการกระจายบุคลากรในเขต/จังหวัด 
 มีการใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกัน 
 มีการใช้ FTE 
 มีการบริหารจัดการ Labor Cost ที่เหมาะสมในเขต/

จังหวัด 
การเงินการคลัง 
2. ด้านการเงิน มีการจัดท าแผนและมีการด าเนินงานตามแผนของ

เขตสุขภาพ/จังหวัด 
 การบริหารงบประมาณ 
 การลงทุนร่วมกัน 
 การบริหารเวชภัณฑ์ร่วมกัน 

3. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมให้หน่วย
บริการในพื้นที่ที่มีปัญหาการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 10 

4. หน่วยบริการในพื้นที่มีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่ม
ระดับบริการเดียวกัน ร้อยละ 20 

ยาและเวชภัณฑ์ 
5. ลดต้นทุนของยาและเครื่องมือแพทย ์
ระบบข้อมูล 
6. มีการบริหารระบบข้อมูลของหน่วยบริการทุกระดับ เช่ือมโยง

กับ National Health Information Center 
การบริหารจัดการ 
7. ร้อยละของรายการจัดซ้ือจัดจ้างงบลงทุนสามารถลงนามใน

สัญญาไตรมาสที่ 1 (ร้อยละ100) 
8. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมในปีงบประมาณ 2557 

(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) 
 
 
 

คุณภาพการบริการ 
6. ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 
7. ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 
8. ร้อยละของ WCC คุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) 
9. ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพระดับดีและดีมาก (ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 70) 
10. ร้อยละของศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial 

Clinic) และเชื่อมโยงกับระบบช่วยเหลือ 
11. ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
12. ร้อยละของอ าเภอท่ีมีทีม miniMERT, MCATT, SRRT 

คุณภาพ (เท่ากับ 80) 
13. ร้อยละของ ER, EMS คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า 70) 
14. ร้อยละของเครือข่ายห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพ/ คุณภาพ/ หรือ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน (ร้อยละ 80 ของแผนการ
ด าเนินงาน) 

15. ร้อยละของ รพศ.ท่ีมี CMI ไม่น้อยกว่า 1.8 และ รพท. ไม่
น้อยกว่า 1.4 (เท่ากับ 80) 

16. จ านวน CKD clinic ตั้งแต่ระดับ F1 ขึ้นไปในแต่ละ
เครือข่าย 

17. จ านวน รพ.สต.ท่ีให้บริการสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น ในแต่
ละเขตบริการ 

คุณภาพการบ าบัดรักษา 
18. อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะลดลง 
19. ลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรก

เกิดน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม ภายใน 28 วัน  
20. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรอง

เบาหวานเข้าจอประสาทตา (ร้อยละ 60) 
21. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ าตาลได้ดี 
22. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตได้ดี 
23. ร้อยละของผู้ป่วย Ischemic Stroke ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 3) 
บริการเฉพาะ 
24. ร้อยละของผู้เสพยาเสพติดท่ีผ่านการบ าบัดท่ีได้รับ

การติดตาม ไม่กลับไปเสพซ้ า (80) 
25. การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
กลุ่มระบบบริการ 
26. ร้อยละของอ าเภอท่ีมี District Health System 

(DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
50) 

ปรับปรุงโดย สนย. ณ วันที่ 15 กันยายน 2556 

เอกสารหมายเลข 2 Work Plan 
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แผนงานและภารกิจในความรับผิดชอบของรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์) ปีงบประมาณ 2557 
 

กรอบ 
งาน
หลัก 

หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ผลผลิต 
ตามกิจกรรม ก.ย.

56 
ต.ค.
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค.
56 

ม.ค.
57 

ก.พ.
57 

มี.ค.
57 

เม.ย.
57 

พ.ค.
57 

มิ.ย.
57 

ก.ค.
57 

ส.ค.
57 

ก.ย.
57 

1. การพัฒนากลไกการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ ก.ส.ธ.               
 กลไกระดับกระทรวง               

  1. พัฒนาโครงสร้างการด าเนินงานในรูปคณะกรรมการ
ระดับกระทรวง 

             กระทรวงฯมีประธาน 
คณะกรรมการเขต 
สุขภาพ (CEO) / 
คณะกรรมการเขต 
สุขภาพ (Service 
Provider Board)  
และคณะกรรมการ 
ก าหนดนโยบาย 
ระบบบริการสุขภาพ 
(Board of CEO) 

สบรส. 1.1 จัดท าร่างบทบาทของประธานคณะกรรมการเขต
สุขภาพ (CEO) 

5-8             

1.2 จัดท าร่างโครงสร้างคณะกรรมการเขตสุขภาพ
(Service Provider Board) 

9-13             

บค./กม. 1.3 สรรหาประธานคณะกรรมการเขตสุขภาพ (CEO) 16-18             
1.4 จัดท าค าสั่งมอบอ านาจใหป้ระธานCEO 18-20             
1.5 จัดท าค าสั่งคณะกรรมการก าหนดนโยบายระบบ

บริการสุขภาพ (Board of CEO) 
18-20             

  2. การพัฒนาระบบบริหารเป้าหมายและตัวชี้วัดตาม
ยุทธศาสตร์กระทรวง 

              

 สบรส. 2.1 จัดท าร่างบันทึกข้อตกลง (TOR) ระหว่าง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับ CEO 
- ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย (5 

กลุ่มวัย 10 ตัวช้ีวัด) 
- ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์การพัฒนาและจัดระบบบริการที่

มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถ
เข้าถึงได(้26 ตัวช้ีวัด) 

- ตัวช้ีวดัยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ (8ตัวช้ีวัด) 

18-20             กระทรวงฯ มีการ
จัดท าข้อตกลงการ
ด าเนินงานตาม
เป้าหมายและตัวช้ีวัด 
กระทรวงฯ และสร้าง 
ความเข้าใจในการ
ด าเนินงานกับ
ผู้บริหารกระทรวงฯ 

2.2 จัดประชุมช้ีแจง TOR และ KPI แก่ CEO 18-20              
สนย. 2.3 จัดประชุมช้ีแจง นพ.สสจ.และ ผอ.รพศ. / รพท. 24              
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กรอบ 
งาน
หลัก 

หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ผลผลิต 
ตามกิจกรรม ก.ย.

56 
ต.ค.
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค.
56 

ม.ค.
57 

ก.พ.
57 

มี.ค.
57 

เม.ย.
57 

พ.ค.
57 

มิ.ย.
57 

ก.ค.
57 

ส.ค.
57 

ก.ย.
57 

  3. การสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานในระดับ
กระทรวง 

             หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงฯ ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณ
ทรัพยากรในการ
ด าเนินงาน 

สบรส. 3.1 เสนองบลงทุน 3 ป ี(2558-2560) เข้า ครม.เพื่ออนุมัติ
ในหลักการ 

 21-31            

3.2 จัดท างบประมาณขาข้ึนปี 2558              
3.3 สนับสนุนงบด าเนินงาน Non UC ส าหรับ Service 

Provider Board  80 ล้านบาท/เขต 
 1-11            

3.4 สนับสนุนงบ Service Plan 10 Track 5 ล้านบาท/เขต  1-11            
3.5 สนับสนุนก าลังคน              
3.6 สนับสนุนวิชาชีพ ตามหลักเกณฑ์              

 กลไกระดับเขต               
  4. พัฒนาโครงสร้างการด าเนินงานในรูปคณะกรรมการระดับ

เขต 
             - มีการจัดตั้ง

ส านักงานเขตบริการ
สุขภาพและแต่งตั้ง
คณะกรรมการ 

- การด าเนินงานใน
ระดับเขตเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 

สบรส 4.1 จัดท าร่างองค์ประกอบ CIO  CSO  CFO  CHRO 
และหัวหน้าส านักงานเขตฯ 

             

4.2 จัดท าร่างแนวทางการจัดตั้งส านักงานเขตสุขภาพ 
(องค์ประกอบด้านคน และโครงสร้างงาน 

 1-4            

CEO เขต 4.3 ยกร่างคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับเขต (Service Provider Board) 

 1-11            

บค./กม. 4.4 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับเขต(Service Provider Board) 

 7-11            

CEO เขต 4.5 มอบนโยบายการบริหารแผนงานและข้อมูลระดับเขต 
- การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
- การบริหารการเงินการคลัง 
- การบริหารทรัพยากร ฯลฯ 

 7-11            
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กรอบ 
งาน
หลัก 

หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ผลผลิต 
ตามกิจกรรม ก.ย.

56 
ต.ค.
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค.
56 

ม.ค.
57 

ก.พ.
57 

มี.ค.
57 

เม.ย.
57 

พ.ค.
57 

ม.ิย.
57 

ก.ค.
57 

ส.ค.
57 

ก.ย.
57 

ต.ค 
57 

2. การบริหารร่วม                

  5. การบริหารร่วม               การบริหารจัดการ 
เป็นไปตามระเบียบ 
และแผนการ
ด าเนินงาน 
มีประสิทธิภาพ 
มีธรรมาภิบาล  
โปร่งใส ตรวจสอบ
ได้ 

5.1 พัฒนาระบบและจัดท าแผนพร้อมท้ังด าเนินการ
บริหารร่วมอย่างมีธรรมาภิบาล โปร่งใส ตรวจสอบ
ได้  ใน 4 ด้าน คือ  

              

- บริหารก าลังคนร่วม               
- การบริหารงบประมาณร่วม               
- การบริหารการลงทุนร่วม               
- การบริหารจัดซื้อจัดจ้างร่วม โดยเฉพาะยาและ   
  เวชภัณฑ์ วัสดุวิทยาศาสตร์ 

              

5.2 บริหารจัดซื้อจัดจ้างและลงนามในสัญญา 
งบประมาณหมวดลงทุนปี 57  

              

5.3 เบิกจ่ายงบประมาณ ปี 57 (ทั้งปี 94%) ประเมินทุก
ไตรมาส 

              

5.4 ติดตามและประเมินผลการบริหารร่วมทุกไตรมาส               
3. การจัดบริการร่วม                

 หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง 
6. พัฒนาระบบบริการ 10 สาขาและยกระดับและพัฒนา

ขีดความสามารถของสถานบริการ 
              - การจัดบริการ

สุขภาพของ
หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงฯ ให้มี
คุณภาพ 
ประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลอันดีแก่
ประชาชนผู้มารับ
บริการ 

- ผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดข้อตกลง 
(TOR) เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 

6.1 - จัดท าแผนและด าเนินการตามแผนพัฒนาระบบ
บริการ 10 สาขา  

              

- จัดท าแผนและด าเนินการตามแผน เป้าหมาย 
ตัวช้ีวัด และมาตรการในยุทธศาสตร์กระทรวง และ
เขต 

              

6.2 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานทุกไตรมาส               

6.3 ประเมินผลลัพธ์จากการจัดบริการร่วม               
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กรอบ 
งาน
หลัก 

หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ผลผลิต 
ตามกิจกรรม ก.ย.

56 
ต.ค.
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค.
56 

ม.ค.
57 

ก.พ.
57 

มี.ค.
57 

เม.ย.
57 

พ.ค.
57 

ม.ิย.
57 

ก.ค.
57 

ส.ค.
57 

ก.ย.
57 

4. การบริหารงานสาธารณสุขฉุกเฉิน              - ทีมปฏิบัติการมี
ทักษะและสมรรถนะ
ที่พอเพียง 
- มีการบริหารจัดการ
และจัดบริการฉุกเฉิน
ร่วมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 สธฉ. 7. พัฒนาทีมปฏิบัติการ/เครือข่าย/EMS              
  8. บูรณาการการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานอื่นและเครือข่าย              

9. บริหารจัดการการด าเนินงานและทรัพยากรตลอดจนการ
ประเมินผล 

             

5. การบริหารก าลังคนภาครัฐ               

 · ข้าราชการ 10. การจัดสรรต าแหน่งและการบรรจุเข้ารับราชการ
(7,500+7,500) 

             บุคลากรได้รับการ
บรรจุเข้าปฏิบัติงาน 
1 พ.ย.56  บค.สป. 10.1 สรุปกรอบอัตราก าลังท่ีต้องการเพื่อเสนอ คปร.              

10.2 เสนอ ครม. เพื่อพิจารณาการจัดสรรต าแหน่งเพ่ิมใหม่              
10.3 แจ้งจ านวนต าแหน่งท่ีจะจัดสรรให้แต่ละเครือข่าย              

เขต/จังหวัด 10.4 ด าเนินการคัดเลือกและบรรจุเข้ารับราชการในวันท่ี 1 
พ.ย.56 

  บรรจุ 
1 พ.ย 

          

 พนักงาน
กระทรวง
สาธารณสุข 

11. การประเมินลูกจ้างชั่วคราวเข้าสู่ต าแหน่งพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข (พกส.) 
 

             พกส ได้ท าสัญญาจ้าง  
ต.ค. 56 
 

 บค.สป. 11.1 แต่งตั้งคณะกรรมการชุดถาวร 1-5             
11.2 จัดท าประกาศ พกส.ที่เกี่ยวข้อง เพิ่มเติม              
11.3 จัดตั้งกองทุนส ารองเลี้ยงชีพพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

             

11.4 จัดท าข้อมูลสวัสดิการรักษาพยาบาล เสนอปลัด
กระทรวงฯ 

             

11.5 วิเคราะห์กรอบอัตราก าลัง ระดับเขต จังหวัด และหน่วย
บริการ 

             

เขต/จังหวัด 11.6 ท าสัญญาเข้าท างาน  สัญญาจ้าง 4 ปี              และได้รับการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานอย่าง
จริงจัง 
ทุก 6 เดือน 

11.7 ประเมินผลกระทบจากการท าสัญญาจ้าง 3 เดือน               
11.8 ประเมินผลการปฏิบัติงาน               
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กรอบ 
งาน
หลัก 

หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ  ผลผลิต 
ตามกิจกรรม ก.ย.

56 
ต.ค.
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค.
56 

ม.ค.
57 

ก.พ.
57 

มี.ค.
57 

เม.ย.
57 

พ.ค.
57 

ม.ิย.
57 

ก.ค.
57 

ส.ค.
57 

ก.ย.
57 

ต.ค.
57 

 การบริหาร
ค่าตอบแทน
เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพ
งาน (P4P) 

12. การพัฒนาและการบริหารค่าตอบแทนเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพงาน (P4P) 

              - บุคลากรใน
ทีมสุขภาพทุก
วิชาชีพใน
หน่วยบริการ
ทุกระดับได้รับ
ค่าตอบแทน
ตามผลการ
ปฏิบัติงานท่ี
เหมาะสม 

 สนย./
บค.สป 

12.1 สรุปประเด็นเสนอปลัด (หลังจากได้รับข้อสรุปจาก
คณะกรรมการ 3 ชุด ที่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขแต่งตั้ง) 

              

12.2 จัดท าหลักเกณฑ์ เง่ือนไข และแนวทางการบริหารฯ
ส าหรับเขต และ จังหวัด 

              

12.3 จัดท าค าสั่งมอบอ านาจการบริหารฯจากปลัดสู่เขต/
จังหวัด 

              

เขต/จังหวัด 12.4 ด าเนินการบริหารค่าตอบแทนฯตามที่ได้รับมอบ
อ านาจฯ จากปลัด 

              

12.5 ประเมินผลกระทบระยะสั้น               

12.6 ประเมินผลและจัดท ารายงานเสนอกระทรวง
สาธารณสุขทุกไตรมาส 
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(ฉบับราง) 

คณะกรรมการเขตบริการสุขภาพที่ 1 - 12 

 (Service Provider Board) 
______________________________ 

 คณะกรรมการมีอํานาจการบริหาร และการจัดบริการท่ีไดรับมอบอํานาจจากปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนราชการบริหารสวนกลางท่ีทํางานในสวนภูมิภาค มีอํานาจเหนือกวาอํานาจของจังหวัด 

อํานาจหนาท่ี 
 1. บริหารเขตแบบบูรณาการสมบูรณเบ็ดเสร็จไรรอยตอท่ีมีคุณภาพ ท่ัวถึง เทาเทียมและเปนธรรม 
 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในระบบฐานรากของการมีสวนรวมรับผิดชอบระบบบริการสุขภาพ
ของหนวยบริการท่ีเก่ียวของทุกระดับ เพื่อประชาชนมีสุขภาพดี 
 3. อนุมัติแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ อนุมัติแผนจัดสรรทรัพยากร งบประมาณ กําลังคน 
การลงทุน (ครุภัณฑ สิ่งกอสราง) ในเขต 
 4. อํานาจบริหารงานบุคคลของหนวยงานในเขต ในการลงนามคําสั่งแตงต้ัง โยกยาย และ
พิจารณาความดีความชอบในอํานาจท่ีเกินอํานาจของจังหวัด 
 5. ออกคําสัง่/ระเบียบทางการบริหาร (การเงิน/บุคคล) แตงต้ังคณะกรรมการ/คณะอนกุรรมการ /
คณะทํางาน พรอมอํานาจในการถอดถอน/ลงโทษ ในระดับเขต 
 6. กํากับ ดูแล จัดต้ัง ยุบ รวม หรือเลิกสถานบริการในเขต ตามหลักเกณฑเงื่อนไขและวิธีการท่ี
กระทรวงกําหนด 
 7. ประสาน สงเสริม และสนับสนุนภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ให
สามารถจัดการระบบบริการสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับนโยบายและมาตรฐานการบริการสุขภาพท่ีกระทรวง
กําหนด 
 8. กําหนดรูปแบบวิธีการจัดเครือขายบริการภายในเขต เชน One Province One Hospital, 
One Regional One Business เปนตน 
 9. ใหความเห็นชอบประกาศสํานักงานเขต ในการแบงสวนภายในสํานักงานเขต เปนกลุมงานหรือ
หนวยงานท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืนท่ีมีฐานะเทียบเทากลุมงาน 
 10. พิจารณาใหประธานหรือกรรมการพนจากตําแหนง เพราะบกพรองตอหนาท่ี ทําใหเสื่อมเสีย
ตอเขตหรือหยอนความสามารถ 
 11. พิจารณาใหความเห็นชอบหรือไมเห็นชอบงานดานบริการของสํานักงานเขตตามท่ีสํานักงาน
เขตเสนอ 
 12. พิจารณาใหความเห็นชอบหรือไมเห็นชอบงานดานวิชาการของสํานักงานเขต ตามท่ีสํานักงาน
เขตเสนอ 
 13. พิจารณาใหความเห็นชอบหรือไมเห็นชอบงานดานงบประมาณของสํานักงานเขต ตามท่ี
สํานักงานเขตเสนอ 
 14. พิจารณาใหความเห็นชอบหรือไมเห็นชอบงานดานการบริหารบุคคลของสํานักงานเขต ตามท่ี
สํานักงานเขตเสนอ 
 15. พิจารณาใหความเห็นชอบหรือไมเห็นชอบงานดานบริหารท่ัวไปของสํานักงานเขต ตามท่ี
สํานักงานเขตเสนอ 
16. อํานาจหนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีกระทรวงกําหนด 

ปรับ ณ วันที่ 15 กันยายน 2556 
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หนาที่ความรับผิดชอบของประธานคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ
(CEO of Service Provider Board)

______________________________

เปนผูบังคับบัญชาขาราชการ และเจาหนาท่ีของสํานักงานเขต บริหารในฐานะหัวหนา
คณะผูบริหาร ท้ังในคณะกรรมการ หนวยงาน และผูปฏิบัติงานในเขต รวมท้ังการปฏิบัติงาน
อื่นตามท่ีไดรับมอบหมาย

โดยมีลักษณะงานท่ีปฏิบัติในดานตางๆ ดังนี้
1. ดานแผนงาน
(1) กําหนดทิศทาง แนวนโยบาย ประเด็นกลยุทธ ความคาดหวังและเปาหมาย

ความสําเร็จของเขต โดยเชื่อมโยงกับพันธกิจของกระทรวง เพื่อผลักดันใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงท้ังในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพในความ
รับผิดชอบ

(2) กํากับ ติดตาม เรงรัด การดําเนินงานของเขต ใหเปนไปตามทิศทาง แนวนโยบาย กล
ยุทธท่ีกําหนดไว เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายผลสัมฤทธ์ิตามท่ีกําหนดไว

2. ดานการบริหารงาน
(1) บริหารราชการในฐานะหัวหนาเขต เพือ่แปลงนโยบายของกระทรวงเปนแนวทางและ

แผนบริหารราชการ หรือแผนกลยุทธการปฏิบัติราชการท้ังในระยะส้ันและระยะยาว
(2) ส่ังราชการ มอบหมาย อํานวยการ ควบคุม ตรวจสอบ ปรับปรุงแกไข ตัดสินใจ

แกปญหา ประเมินผลการปฏิบัติงาน และใหคําปรึกษาแนะนําการปฏิบัติราชการ เพื่อ
ใหผลการปฏิบัติราชการบรรลุเปาหมายและผลสัมฤทธ์ิท่ีปลัดกําหนดไวให

(3) ปรับปรุงแนวทาง มาตรฐาน ระบบงาน หลักเกณฑและวิธีการปฏิบัติงานในเร่ืองตางๆ
เพื่อการปฏิบัติราชการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทันตอการเปล่ียนแปลง และ
ตอบสนองตอความตองการของประชาชนตามหลักเกณฑท่ีกระทรวงกําหนด

(4) พิจารณาอนุมัติ อนุญาต ดําเนินการตาง ๆ ตามภารกิจของเขต ท่ีไดรับมอบอํานาจ
จากปลัด ท้ังอํานาจของสวนบุคคล อํานาจของคณะกรรการ หรืออํานาจของประธาน
ภายใตความเห็นชอบของคณะกรรมการ

(5) เขารวมประชุมคณะกรรมการตางๆ ตามท่ีไดรับแตงตั้ง เพื่อการพิจารณาใหความเห็น
หรือการตัดสินใจแกปญหาไดอยางถูกตอง

(6) ประสานงานกับองคกรภาครัฐ เอกชน ประชาสังคมในระดับผูนําท่ีเกี่ยวของ เพื่อให
เกิดความรวมมือหรือแกปญหาในการปฏิบัติราชการในเขต

เอกสารหมายเลข 4
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3. ดานบริหารทรัพยากรบุคคล
(1) ปกครองบังคับบัญชา กํากับดูแล และพัฒนาทรัพยากรบุคคลในเขต ตามท่ีไดรับมอบ

อํานาจจากปลัด ท้ังอํานาจ เพื่อการบริหาร และพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร
ตามหลักคุณธรรม

(2) บริหารทรัพยากรบุคคลของเขต ตามท่ีไดรับมอบอํานาจดังกลาวขางตน เพื่อสราง
แรงจูงใจใหแกขาราชการไดอยางเปนธรรม

4. ดานบริหารทรัพยากรและงบประมาณ
(1) วางแผน  ติดตาม  ควบคุม และตรวจสอบการใชงบประมาณและทรัพยากรของเขต

เพื่อใหการปฏิบัติราชการเกิดประสิทธิภาพและความคุมคา  บรรลุเปาหมายและ
ผลสัมฤทธ์ิของเขต

(2) บริหารงานการคลัง  และการควบคุม ตามท่ีไดรับมอบอํานาจฯ ใหเกิดประสิทธิภาพ
และเปนไปตามระเบียบขอบังคับท่ีเกี่ยวของ

สรุปลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบ
ส่ังและปฏิบัติราชการของกระทรวงในเขต ดังนี้ (เฉพาะท่ีไดรับมอบอํานาจและปฏิบัติ

ราชการแทน)
1) กําหนดนโยบาย จัดทํายุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของเขต รวมท้ังการกํากับดูแล

ใหดําเนินการตามแผน
2) วางแผน บริหาร ติดตาม ควบคุม และตรวจสอบการใชงบประมาณและทรัพยากร
3) อนุมัติ อนุญาต การใชงบประมาณและทรัพยากรตามท่ีไดรับมอบอํานาจ
4) กํากับ ติดตาม ปรับปรุงแกไข ตัดสินใจ แกปญหา และประเมินผลการปฏิบัติราชการ
5) บังคับบัญชา กํากับดูแล หนวยงานและพัฒนาทรัพยากรบุคคลในเขต
6) พิจารณาการการบรรจุ แตงตั้งขาราชการใหดํารงตําแหนงตามท่ีไดรับมอบอํานาจ
7) ใหคําปรึกษาและเสนอความคิดเห็นตอคณะกรรมการและปลัด
8) อํานวยการ ส่ังราชการ มอบหมายงาน ควบคุม ตรวจสอบการปฏิบัติราชการใหเปนไป

ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับท่ีเกี่ยวของ
9) หนาท่ีอื่นๆท่ีไดรับมอบอํานาจ
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(ฉบบัราง) 
สํานักงานงานเขตบริการสุขภาพท่ี 1-12 และสวนกลาง กรุงเทพมหานคร 

(Service Provider Board Office) 
_________________________________ 

  

 สํานักงานเขตบริการสุขภาพเปนหนวยงานราชการสวนกลาง ที่มีที่ตั้งในสวนภูมิภาคกลุมจังหวัด 
มีฐานะเทียบเทากอง 

อํานาจหนาที่ 
 1. เปนสํานักงานเลขานุการการบริหารงานของคณะกรรมการ (Service Provider Board) 
 2. ประสาน สงเสริม สนับสนุน และพัฒนายุทธศาสตรเขต บนฐานขอมูลและฐานความรู 
แผนปฏิบัติการและเปาหมายการดําเนินงาน ใหสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของ
ประเทศตามนโยบายรัฐบาล และกระทรวง 
 3. วิเคราะหการจัดตั้งคําของบประมาณ บริหารจัดการงบประมาณขาลง  ติดตาม กํากับ 
เรงรัดและรายงานผลการใชงบประมาณในภาพรวมเขต วางระบบและและแจงการจัดสรรงบประมาณ
ที่ไดรับใหหนวยงานในเขตรับทราบ กํากับการเบิกจายงบประมาณของหนวยงานในเขตใหเปนไปตาม
กฎหมายและหลักเกณฑที่กระทรวงกําหนด โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 4. ประสานการบริหารอัตรากําลัง ปรับเกล่ีย  จัดสรรใหเปนไปตามหลักเกณฑกลาง ประสาน
การบริหารงานบุคคล เปนแกนกลางในการบริหารบุคลากรจากกรมตางๆ ที่ปฏิบัติงานที่เขต โดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 5. บริหารจัดการระบบบริการในระดับเขต ใหเกิดประสิทธิภาพ มีคุณภาพไดมาตรฐาน และ
สรางความเปนธรรม 
 6. บริหารจัดการทรัพยากรในเขต กําหนดหลักเกณฑ และแนวทางการจัดสรรทรัพยากรดาน
สุขภาพ เพ่ือสงเสริม สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการในเขตใหแกหนวยงานในเขต ที่สอดคลองตาม
บริบทของพ้ืนที่ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 7. กํากับ ดูแล ติดตาม ตรวจสอบการจัดสรร และการปรับเกล่ียทรัพยากรดานสุขภาพระหวาง
หนวยงานในเขต ใหเปนไปตามหลักเกณฑ ประหยัด คุมคาและสมประโยชนตอราชการ โดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการ 
 8. กํากับ ตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผลสัมฤทธิ์ และรายงานผลการดําเนินการของหนวยงาน
ในเขตตอคณะกรรมการ โดยกลไกการตรวจราชการและนิเทศงาน รวมกับกลไกการตรวจประเมินโดย
หนวยงานภายในและภายนอก (Internal & External Audit) 
 9. กํากับดูแลหนวยงานในเขต ใหเปนตามกฎระเบียบ และเปนผูแทนในการบังคับใชกฎหมาย 
 10. ศึกษา วิเคราะห วิจัย รวบรวมขอมูลขาวสาร จัดทําระบบขอมูลและฐานความรูดานการ
สาธารณสุขในเขต ใหเปนระบบเดียว มีคุณภาพ ใชงานได 
 11. ประสาน สงเสริม สนับสนุน การวิจัยและพัฒนารูปแบบ พัฒนาระบบกลไกการเฝาระวัง
และปองกันโรค ภัยสุขภาพ และตอบโตภาวะฉุกเฉินในเขต 

ณ วันที่ 15 กันยายน 2556 
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 12. ดําเนินการและประสาน สงเสริม สนับสนุน การวิจัยและพัฒนารูปแบบ พัฒนาระบบการ
กํากับ ติดตาม และประเมินผลของหนวยงานภาครัฐ ทองถิ่น และเอกชนที่เก่ียวของกับระบบบริการ
สุขภาพในเขต 
 13. จัดระบบการประเมินผลและรับรองมาตรฐานบริการตางๆของหนวยงานในเขต 
 14. เปนศูนยประสานความรวมมือกับภาคีตางๆ ระหวางเขต เขตกับสวนกลาง 
ทั้งภายใน/นอกกระทรวง 
 15. เปนศูนยดําเนินการเก่ียวกับการรองเรียนรองทุกข ทั้งดานการคุมครองผูบริโภค การ
บริการ การบริหาร และการปฏิบัติราชการ 
 16. ประสาน สงเสริมการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ และคณะทาํงานของ
คณะกรรมการเขต 
 17. ประสานการปฏิบัติราชการทั่วไปกับองคกรหรือหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในฐานะสํานักงานผูแทนกระทรวงสาธารณสุขในเขต 
 18. ปฏิบัติหนาที่อ่ืนเก่ียวกับกิจการภายในเขต ที่มิไดระบุใหเปนหนาที่ของหนวยงานใด
โดยเฉพาะ  
 19. อํานาจหนาที่อ่ืนๆที่กระทรวงกําหนด 
 

_________________________________ 
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ขอเสนอสํานักงานเขตบริการสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สํานักงานเขตบริการสุขภาพที่ 1 - 12 + กทม. 

สํานักงานประสานเขต : สบรส. สป. 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร กลุมงานพัฒนาระบบบริการ กลุมงานบริหารทรัพยากร กลุมงานบริหารทั่วไป 

- งานแผนงาน 
- งาน MIS / IT 
- งาน M&E และ KPI 
- งานพัฒนาและแกไขปญหา
พ้ืนที่ 

- Service Plan 
- Referral System 
- EMS & PHER 
- งานคุณภาพมาตรฐาน
บริการ 

- การเงินการคลัง 
- การบริการกําลังคน 
- การลงทุน 
- การบริหารงบประมาณ 

- งานบริหารทั่วไป 
- งานสนับสนุนเครือขาย 

ผูอํานวยการสํานักงาน : ผูบริหารระดับเชี่ยวชาญ 

หรืออํานวยการ(ระดับตนหรือสูง)ขึ้นไป ที่ผาน

งานบริหารโรงพยาบาล/สนง.สสจ./ศูนยวิชาการ

เขต ของกรมวิชาการ 

ทางเลือกของที่มาของบุคลากรที่ทําหนาที่ในสํานักงาน 

• ยืมตัวจากสวนกลาง มาปฏิบัติราชการตามปญหาและความตองการในพื้นที่ ในระยะเวลาที่กําหนด (ผูบริหารกลุม) 

• ดึงตัวผูมีความรูความสามารถจากหนวยงานในเขต (ผูบริหารกลุมหรือเจาหนาที่ปฏิบัติการ) 

• จางผูที่มีความรูความสามารถในพื้นที่เพิ่มเติม 
เสนทางความกาวหนาในอาชีพ เปนแบบระหวางเขตและสวนกลาง (Japanese Embassy Model) 

• ใชวิธีการปรับเกลี่ยกําลังคนจาก
ในพื้นที่ หรือรับเพิ่มเติม กรณีที่
กําลังคนรวมมีนอย 

• มีเสนทางความกาวหนาใน
อาชีพเปนรูปแบบภายในและ
ระหวางเขต 
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(ราง) 

บทบาทของ CHIEF OFFICER 

----------------------------- 

บทบาทหนาที่ของ CFO -CHIEF FINANCIAL OFFICER  

• สวน CFO มีหนาที่รวบรวมขอมูลและเสนอ CEO เพ่ือใชในการตัดสินใจในการกําหนดทิศทาง
และกลยุทธขององคกร  

• CFO ตองรูวาความเส่ียงขององคกรคืออะไร ชวยในการบริหารความเส่ียง ใหสามารถมี
ผลตอบแทนที่สูงที่สุดภายใตความเส่ียงที่ยอมรับได รวมถงึตองคาํนึงถึงการกากับดูแลกิจการที่
ดี  

• CFO ตองมีสวนรวมการวางแผนการลงทุน การบริหารตนทุน  

• พัฒนาความรูทางการเงิน และบัญชี  

• ควบคุมกํากับ ดูแล ใหเปนไปตามเปาหมาย  
 

ความคาดหวังของ CEO ตอ CFO  
 คํานึงถึง Productivity เพ่ือใหการทํางานมีประสิทธิภาพ สามารถวิเคราะห ความเส่ียงและ
โอกาสขององคกรได  
 
องคประกอบของ บุคลากร CFO ของเขตบริการสุขภาพ ป 2557  

• CFO - 1 คน ประจําสํานักงานเขต 

• คณะทํางาน CFO ระดับเขต 1 ชุด  

• CFO ระดับจังหวัด  

• CFO ระดับหนวยบริการ  
 
บทบาท CIO- CHIEF INFORMATION OFFICER  

• กําหนด วิสัยทศัน นโยบาย วัตถุประสงค มาตรฐานดานไอซีที  

• กําหนดแผนกลยุทธ หรือแผนประจําปดาน MIS  

• การกําหนดความสามารถของทีมงานดานสารสนเทศที่เหมาะสม 

• ประเมินผลและตรวจสอบคุณภาพของงานสารสนเทศ  

• สนับสนุนใหมีการใชขอมูล อยางตอเนื่อง  

• การสรางระบบความปลอดภัย และแผนสํารองฉุกเฉิน  
 
 

44



5 

 

CIO คือ ใคร?  

• ผูบริหารระดับสูง (ชพ. หรือ ชช.)ที่สามารถตดิตามและรับผิดชอบเร่ืองขาวสารและขอมูลของ
หนวยงาน และส่ังการได  

• ผูที่มีบทบาทชี้นําการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในหนวยงาน/จังหวัด/เขต 

• ศูนยรวมทีดู่แลเก่ียวกับการประยุกตการใชทรัพยากรตางๆ ทางดานไอที : การประมวลผล 
การส่ือสาร ระบบสํานักงานอัตโนมัติ/ระดับเขต 

• ผูนําการประสานงานดานสารสนเทศ 

• ผูดูแลใหเกิดมาตรฐานกลางดานไอที  
 
CHRO- CHIEF HUMAN RESOURCE OFFICER  

• CHRO คือ ผูบริหารระดับสูง (ชพ. หรือ ชช.) ที่สามารถ วางแผนพัฒนา และบริหารกําลังคน
ในระบบสุขภาพไดอยางดีมีประสิทธิภาพ ( HRP,HRD + HRM) 

• กําหนดนโยบายการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรในองคกรใหเหมาะสม กับ Productivity 

• การวางแผนการบริหารบุคลากรสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการ และเปาหมายของเขต
บริการสุขภาพ 

• การกําหนดหลักเกณฑการจายคาตอบแทนที่เหมาะสมกับผลผลิต และเปนธรรมภายในเขต
บริการสุขภาพ 

• การกําหนดหลักเกณฑ การแตงตั้ง โยกยาย และการเกล่ียบุคลากรอยางเหมาะสมและเปน
ธรรม 

งานดาน HR  

• การสรรหาและคัดเลือก (Recruitment & Selection)  

• งานเรียนรูและพัฒนา (Learning & Development)  

• งานคาตอบแทนและสิทธิประโยชน (Compensation & Benefits)  

• งานพนักงานสัมพันธและส่ือสารองคกร (Employee Relations & Corporate 
Communications)  

• งานระบบสารสนเทศและรวมบริการ (HRIS & Shared Services)  

• งานดานพัฒนาองคกร (Organizational Development)  

• งานพัฒนาสายอาชีพและวางแผนสืบทอดตาํแหนง (Career Development & Succession 
Plan) 
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CSO-CHIEF SERVICE OFFICER  
 

• CSO คือ หัวหนาทีมในการบริหาร เพ่ือใหการจัดบริการรวมอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งการ
ทํางานเฉพาะหนา (Day to Day Operation) และการทํางานตามแผนปฏิบัติการ  

• วิเคราะห ปญหาดานสุขภาพ ในเขตสุขภาพ นําเสนอ CEO และทีมงาน  

• กําหนดยุทธศาสตร การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพอยางเหมาะสม  

• เชื่อมโยงการพัฒนาระบบบริการกับการลงทุนไดอยางคุมคา 

• เชื่อมโยงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กับการพัฒนาบุคลากร ไดเหมาะสมและตอบสนอง
ตอการพัฒนาระบบบริการ 

• จัดระบบและพัฒนาการสงตอ ใหมีความเชื่อมโยงอยางเหมาะสมและเปนระบบ  

• ขับเคล่ือน Service Plan อยางเปนระบบ และมีพลัง 
 
 

-------------------- 
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รางขอบเขตงาน (Term Of Reference ) 
ระหวางปลดักระทรวงสาธารณสุขกบั ประธานคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ (CEO) 

 

ความเปนมา 

         กระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่รับผิดชอบสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศไดมีการพัฒนาการบริการ

ดานสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงและตอบสนองตอปญหาดานสุขภาพของประชาชนที่มีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะสังคมและเศรษฐกิจ และวิถีการดําเนินชีวิต ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบใน

การบริหารจัดการ โดยแบงรูปแบบการดําเนินงาน เปนเขตสุขภาพ 12 เขต และกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีความ

เหมาะสมในดานพื้นที่   จํานวนประชากร ประมาณ 3.5 - 6 ลานคน มีจํานวนสถานบริการทุกระดับในเขต

สุขภาพเพื่อใหมีการจัดบริการไดต้ังแต ศูนยความเชี่ยวชาญ จนถึง ระดับปฐมภูมิ   ดวยความเหมาะสม 

ดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงมี

นโยบาย ให ผูบริหารสูงสุดในเขตสุขภาพไดแสดงบทบาท ของประธานคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ 

(CEO)   และเปนการมอบอํานาจการบริหารจัดการของปลัดกระทรวง  ใหสามารถบริหารจัดการการจัดบริการ  

ดานทรัพยากรบุคคล และสิ่งของ ไดเบ็ดเสร็จในเขตสุขภาพ             

วัตถุประสงค 

1. กําหนดคุณสมบัติของประธานคณะกรรมการเขตสุขภาพ 

2. กําหนดอํานาจ บทบาท และหนาที่ของประธานคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพ  

3. มอบตัวชี้วัดในการดําเนินงานในแตละดานตามยุทธศาสตรกระทรวง  

4. กําหนดแนวทางการประเมินผลงาน และประสิทธิภาพ  

คุณสมบัติของประธานคณะกรรมการเขตสุขภาพ 

1. ผูที่ไดรับการคัดเลือก และแตงต้ังจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหเปน ประธานคณะกรรมการเขต

สุขภาพ 

2. มีความเปนผูนํา  

3. สามารถวางแผนกลยุทธได  

4. สามารถพัฒนาระบบบริหารจัดการในเขตสุขภาพใหสามารถเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพสู

เปาหมาย เปนระบบที่พึงประสงคได 

5. มีความสามารถในการถายทอดและสื่อสาร  

6. สามารถพัฒนาผูบริหารระดับตน,ระดับกลางและระดับสูง จนสามารถถายทอดและสงมอบงานตอไปได  

 

 

เอกสารหมายเลข 6 

วันที่ 15 กันยายน 2556 
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อํานาจบทบาทและหนาท่ี 

1. กําหนดทิศทาง นโยบาย และยุทธศาสตรการดําเนินงานเขตสุขภาพ โดยเชื่อมโยงกับนโยบายของ
กระทรวง และตอบสนองตอปญหาสุขภาพในพื้นที่ เพื่อผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในดาน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพ 

2. กํากับ ติดตาม เรงรัด การดําเนินงานของเขต ใหเปนไปตามทิศทาง นโยบาย และยุทธศาสตรที่
กําหนด เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายผลสัมฤทธิ์ตามที่กําหนดไว 

3. พิจารณากําหนดหลักการจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพใหแกหนวยงานในเขต ตามกรอบนโยบายที่
กําหนด 

4. บริหารทรัพยากรระหวางหนวยงานในเขต โดยวางแผน ติดตาม ควบคุม และตรวจสอบการใช
งบประมาณและทรัพยากรของเขต รวมทั้งการเกลี่ยทรัพยากรระหวางหนวยงานในเขต ใหเปนไปตาม
หลักเกณฑ ประหยัด คุมคา บรรลุเปาหมาย และผลสัมฤทธิ์ของสวนราชการ 

5. พิจารณากําหนดหลักเกณฑการคัดเลือกบุคคล (ผูบริหาร/นักวิชาการ) ในเขตขึ้นดํารงตําแหนง 

6. ใหแตงต้ังคณะอนุกรรมการ / คณะทํางาน เพิ่มเติมไดตามความเหมาะสม หรือพิจารณาเชิญผูแทนจาก
สวนราชการ หรือภาคสวนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของเขารวมประชุมไดตามควรแกกรณี 

7. ปฏิบัติหนาที่อ่ืน ๆ ตามที่ปลัดมอบหมาย 
 

ตัวช้ีวัดการดําเนินงาน 

 กําหนดใหเปนตัวช้ีวัดตามเปาหมาย และยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข  3 สวน  คือ  

• ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย 

• ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมประชาชนสามารถเขาถึง

บริการได 

• ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 

 

การประเมินปริมาณและคุณภาพงานของ CEO 
     กระทรวงไดวางยุทธศาสตร ตัวชี้วัดและเปาหมายในการดําเนินงาน เพื่อให คนไทยมีสุขภาพที่แข็งแรง ไม

เจ็บปวยหรือเสียชีวิตกอนวัย จึงไดมอบตัวชี้วัดและเปาหมาย ใหประธาน (CEO) ไดนําไปดําเนินการใหเกิดผล

ลัพธตามตัวชี้วัด และเปาหมายตอไป   
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แนวทางการประเมินผลงานและประสิทธิภาพ  

หัวขอการประเมิน ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร 
ดานผลลัพธการดําเนินงานตาม
กลุมวัย 

ยุทธศาสตรท่ี 1 : พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย 
 - เด็กปฐมวัย (0-5ป) และสตรี 
 - เด็กวัยเรียน (5-14 ป) 
 - เด็กวัยรุน/นักศึกษา (15-21 ป) 
 - วัยทํางาน 
 - ผูสูงอายุและผูพิการ 

ดานการวางแผนกลยุทธ 
ภายในเขตสุขภาพ   

ยุทธศาสตรท่ี  2  พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
ครอบคลุม  และประชาชนสามารถเขาถึงบริการได   
 - ดานเขาถึงบริการ    
 - คุณภาพบริการ   
 - คุณภาพการบําบัดรักษา 

ดานความเปนผูนํา     ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
 - ดานบุคลากร : มีการใชทรัพยากรบุคคลรวมกัน 
 - ดานการเงินการคลัง : การบริหารงบประมาณรวม 
                             การลงทุนรวมกัน                                      

ดานประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง 

ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
 - ดานบุคลากร : มีการบริหารจัดการ labor cost ที่เหมาะสมในเขต/

จังหวัด 
 - ดานยาและเวชภัณฑ : การลดตนทุนยาและเคร่ืองมือแพทย    

ดานการบริหารบุคคล ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
 - ดานบุคลากร : มีการใชทรัพยากรบุคคลรวมกัน  
                     มีการบริหารจัดการการกระจายบุคลากรในเขต/จังหวัด  
                     มีการใช FTE 

ดานการวางแผนและจัดการ
ขอมูลขาวสาร 

ยุทธศาสตรท่ี 3 ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือ
สนับสนุนการจัดบริการ 
- ดานระบบขอมูล : มีการบริหารระบบขอมูลของหนวยบริการทุกระดับ 

เชื่อมโยงกับ National Health Information Center 
    

ระยะเวลาดําเนินการ   ปงบประมาณ 2557  และตอเน่ืองทุกๆป 
                             กําหนดใหประเมินผลตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรทุกไตรมาส 
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  รางขอบเขตงานฉบับน้ี ทําขึ้นจํานวนสองฉบับซึ่งมีความถูกตองตรงกัน ทั้งสองฝายไดอานโดยเขาใจ
ขอความโดยละเอียดแลว จึงไดลงลายมือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน  และทั้งสองฝายตางยึดถือไวฝายละหน่ึง
ฉบับ  
 

 

 ลงชื่อ  ผูทําคํารับรอง 

  (_____________________________________________) 

ประธานคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพที่ .... 

 

   

 

 

 ลงชื่อ  ผูรับคํารับรอง 

  (นายณรงค  สหเมธาพัฒน) 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

   

 

 

 ลงชื่อ  พยาน 

  ( นายวชิระ   เพ็งจันทร ) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ผูไดรับมอบหมายใหดูแลงานเขตบริการสุขภาพ 
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คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข
ท่ี /2556

เรื่อง จัดตั้งสํานักบริหารการเปลี่ยนแปลง เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ (Change Office)
และมอบหมายใหขาราชการปฏิบัติหนาท่ี

-------------------------------

ดวยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีจะพัฒนาระบบสุขภาพ ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันและรักษาโรค รวมท้ังฟนฟูสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพ คุณภาพ พัฒนาระบบการทํางานท่ีมุงไปสูการมี
สุขภาพแข็งแรงของคนไทยทุกคน เพ่ือสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศอยางอยางยั่งยืน และ
มีนโยบายเรงดวนท่ีจะพัฒนาบทบาท และปรับปรุงโครงสรางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยใน
เบื้องตนจะบริหารดวยการสรางความเปลี่ยนแปลง (Change Management) องคกรหรือหนวยงานดาน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขใหสามารถดําเนินบทบาทภารกิจท่ีชัดเจน

เพ่ือใหการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว เปนไปตามวัตถุประสงค
และขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงใหเกิดผลเปนรูปธรรม จึงอาศัยอํานาจตามความในมาตราท่ี 21 แหง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.2534 ท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงออกคําสั่งไวดังตอไปนี้

ขอ 1. ใหจัดตั้ง "สํานักบริหารการเปลี่ยนแปลง เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ" เปนการภายใน
และมีฐานะเทียบเทากองในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ขอ 2. ใหสํานักบริหารการเปลี่ยนแปลง เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ มีผูอํานวยการสํานัก
บริหารการเปลี่ยนแปลง เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ เปนผูบังคับบัญชา และรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ

ขอ 3. ใหสํานักบริหารการเปลี่ยนแปลง เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ มีอํานาจหนาท่ี ดังนี้
(1) จัดทําแผนสนับสนุนการดําเนินงานการปฏิรูประบบสุขภาพ
(2) ทบทวนแกไขกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของ
(3) บริหารจัดการกําลังคนใหมีประสิทธิภาพ
(4) พัฒนากลไกการทํางาน เพ่ือแปลงนโยบายนําไปสูการปฏิบัติ
(5) กํากับ ติดตาม และประเมินผล

ขอ 4. ใหขาราชการ พนักงานราชการ และลูกจางสังกัดสวนราชการตางๆในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีไดรับคําสั่งใหปฏิบัติราชการท่ีสํานักบริหารการเปลี่ยนแปลง เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ อยู
ภายใตบังคับบัญชาของผูอํานวยการสํานักบริหารการเปลี่ยนแปลง เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ

ขอ 5. ใหสํานักบริหารการเปลี่ยนแปลง เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ ใชวัสดุ ครุภัณฑ
อุปกรณตางๆและงบประมาณในการดําเนินการจากหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับความ
เห็นชอบจากหัวหนาสวนราชการหรือปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ขอ 6. ใหผูท่ีไดรับมอบหมายจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข (-----??-----) เปนผูบริหารการ
เปลี่ยนแปลง (Chief Change Officer : CEO) ของกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติหนาท่ีเปนผูอํานวยการสํานัก
บริหารการเปลี่ยนแปลง เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ อีกตําแหนงหนึ่ง

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป

สั่ง ณ วันท่ี

เอกสารหมายเลข 7

วันท่ี 15 กันยายน 2556
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1  

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
   เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 10 ป 2556-2559 
 
1. วสิัยทศัน 
          “ เปนเครือขายบริการสุขภาพระดับเขต ข้ันนาํของประเทศ ในป 2559 ” 
2. พันธกิจ 
  1. ถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุขสูการปฏิบัติใหเกิดผลลพัธที่เปนรูปธรรมตามหลกัวิชาการ 

  2. กาํหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาสาธารณสุขและระบบบริการ ตามบริบทของพืน้ที ่

  3. สนับสนนุและสงเสริมการพัฒนาหนวยงานและสถานบริการสุขภาพในทุกระดับ 

            4. สนบัสนุนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชนในการพฒันาสุขภาพ 

3. คานิยม ทาํงานรวมกนัเปนทมีสุขภาพ เอ้ืออาทรแบบพี่นอง มุงสู 

    “งานเปนผล คนเปนสุข” 
4. วัฒนธรรมองคกร 
  ตรงตอเวลา  รับผิดชอบ  ทาํงานเปนทีม 

5. เปาประสงค(Ultimate Goal)  

         5.1 มีเครือขายบริการสุขภาพที่มีคณุภาพมาตรฐาน ตามระดับและเชื่อมโยงการใหบริการแบบ 

               ไรรอยตอ 

         5.2  มีระบบการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัควบคุมโรคเพื่อลดอัตราการปวย อัตราการตายทีเ่ปนปญหา 

               สําคัญของเขต  

          5.3 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการจดัการสุขภาพโดยการมีสวนรวมจากภาคีเครือขายสุขภาพทกุ 

                 ภาคสวน 
   ประเด็นเขม็มุง ป 2556-2557 
         1. เรงรัดพัฒนาและสงเสริมสุขภาพอนามัยแมและเด็ก 

           2. เรงรัดการปองกนัควบคุมโรคที่เปนปญหารวมกันของเขตดังนี ้

      2.1  โรคมะเร็ง  

       2.2 โรคภัยเงียบ  

      2.3 โรคทางจิตเวชและสารเสพติด 

          3.   พฒันาศกัยภาพเครือขายใหไดมาตรฐานตามระดับสถานบริหารที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

      3.1 พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหไดมาตรฐานทัง้เขตเมือง และเขตชนบท 

      3.2 พัฒนาระบบบริการตาม  Service Plan และเปาหมายทีก่ําหนด 

     3.3 ผลิตและพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามสวนขาด หลังจากการทาํ Gap Analysis    
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        4.  สนับสนุนใหเกิดเครือขายจัดการสุขภาพทัง้ดาน บริหาร,บริการและดานวิชาการ ทัง้ระดบัหมูบาน,

ตําบลและอําเภอ 

        5. สงเสรมิระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกใหมีความเขมแข็ง สามารถใหบริการ 

ประชาชนไดอยางมีคุณภาพและครอบคลุม  

        6. พัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภค 

 6.1 เพิ่มประสทิธิภาพในการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ 

            6.2 สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ   
6. เครื่องชี้วัดความสาํเร็จของเปาประสงค(Ultimate Goal)  
  1. อัตราสวนมารดาตาย (ไมเกิน 18 ตอการเกิดมีชีพแสนคน)  

  2. อัตราตายทารก (ไมเกนิ 15 ตอการเกิดมีชีพพนัคน) 

  3. อัตราการปวยดวยโรคหัด (ไมเกิน 0.5 ตอประชากรแสนคน) 

  4. อัตราการตัง้ครรภในมารดาอาย ุ15-19 ป (ไมเกนิ 50 ตอประชากรพันคน) 

  5. รอยละของเด็กนักเรยีนเปนโรคอวน (ไมเกิน 15)  

  6. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ํา อาย ุ0-15 ป (ไมเกิน 8 ตอประชากรแสนคน) 

  7. จํานวนผูตดิเชื้อเอชไอวีรายใหม  (ลดลง 2 ใน 3) 

  8. อัตราตายจากอุบัติเหตทุางถนน (ไมเกิน 13 ตอประชากรแสนคน) 

  9. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ไมเกิน 20 ตอประชากรแสนคน) 

  10. อัตราตายจากโรคมะเรง็ตับ (ไมเกิน 24 ตอประชากรแสนคน) 

 

 ประเด็นยทุธศาสตรการพัฒนาสุขภาพของเครือขายบรกิารสุขภาพที่ 10 มีการกาํหนดใหสอดคลอง

กับประเด็นการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข และบูรณาการกับงานที่มุงเนนในการแกปญหา

สุขภาพระดับพื้นที่ โดยกําหนดประเด็นยทุธศาสตร 4 ประเด็น และเปาประสงคของประเด็นยทุะศาสตรดังนี้ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค 

KSF 1 การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อการสราง

เสริมสุขภาพ ปองกนัควบคมุโรค ฟนฟูสภาพ 

รักษาพยาบาลเบื้องตน และการคุมครองผูบริโภค 

G1 ประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ แบบ 

ใกลบาน ใกลใจ 

KSF 2 พัฒนาระบบบริการสขุภาพใหมีคุณภาพ 

มาตรฐาน 

G2 เครือขายบริการสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐาน 

ตามระดับและเชื่อมโยงการใหบริการแบบไรรอยตอ 
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ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค 

KSF 3 พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมี

ประสิทธิภาพ 

G3 เครือขายบริการสุขภาพใชทรัพยากรอยางมี

ประสิทธิภาพ  

G4 ระบบขอมูล Data Center เชื่อมโยงขอมูลการ

บริการทุกระดบั 

KSF 4 สงเสรมิและสนับสนนุการพัฒนาสขุภาพแบบ

มีสวนรวม 

G5  สถานบรกิารมีการจัดการสุขภาพโดยการมีสวน

รวมจากภาคีเครือขายสุขภาพทกุภาคสวน  และทุก

ระดับ 

 
กลไกในการขับเคลื่อนยทุธศาสตร 
 การขับเคลื่อนยุทธศาสตรของเครือขายบริการสุขภาพ มีกระบวนการ ทาํงานดงัตอไปนี้ 

1. ใชรูปแบบคณะกรรมการในการขับเคลื่อน เชน คปสข. คณะกรรมการบริหารเครือขาย คณะทํางาน 

Focal Point  

2. กําหนดใหแตละจังหวัดมีสวนรวมในการขบัเคลื่อน โดยมอบหมายใหเปนเจาภาพหลักจังหวัดละ 1-2 

เร่ือง  

3. เนนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนกระบวนการพัฒนางาน  

4. ใชหลักวชิาการนําการบริหาร 
5. กระจายอาํนาจ สงเสริมใหเกิดความคิดสรางสรรค และมีความเปนอสิระในการทํางาน  

  เพื่อใหบรรลุเปาหมายการพัฒนางานในเครือขายบริการสุขภาพที ่10 กําหนดแนวทางในการ

ขับเคลื่อน 4 ประเด็นหลกั คือ 

 
  ประเด็นที่ 1 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว เพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันควบคุมโรค ฟนฟสูภาพ รักษาพยาบาลเบื้องตน และการคุมครองผูบริโภค 
  ประเด็นที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ มาตรฐาน 
  ประเด็นที่ 3 พัฒนาระบบการบรหิารจดัการใหมปีระสิทธภิาพ 
  ประเด็นที่ 4 สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพตามนโยบายเนนหนักและปญหา
พื้นที ่
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน

ควบคุมโรค ฟนฟสูภาพ รักษาพยาบาลเบื้องตน และการคุมครองผูบริโภค 
   

  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มีประเดน็ยทุธศาสตรรอง 4 ประเด็น และเปาประสงครอง 7 

เปาประสงค เพื่อสนับสนุนการบริการบริหารจัดการและการบริการขั้นพื้นฐานในระดบัปฐมภูมิ และชุมชน 

เพื่อการพัฒนาที่ยัง่ยนื 

ประเด็นยทุธศาสตรรอง เปาประสงค 

KSF1.1 สรางเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ  

 

G1 เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอมีการจัดการ

ระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพ และได

มาตรฐาน 

G2 หมูบาน/ชมุชนมกีารจัดการสุขภาพอยางยั่งยืน 

G3 อําเภอมีระบบการตอบสนองตอภัยสขุภาพในพื้นที่

อยางมีประสิทธิภาพ 

KSF1.2  พัฒนาบุคลากรในระบบบริการปฐมภูมิให

มีศักยภาพเปน “หมอครอบครัว” 

G4 ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพที่มมีาตรฐาน 

G5 ประชาชนไดรับบริการสุขภาพอยางทัว่ถึง 

KSF1.3 พัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภคและการ

จัดการดานสุขภาพ 

G6 ประชาชนมีความปลอดภัยในการบริโภค

ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ 

KSF1.4 พัฒนาระบบการเฝาระวงั สงเสริมสุขภาพ

ควบคุม ปองกนัโรคและฟนฟูสภาพ ตลอดจนภัย

สุขภาพ  

G7 ประชาชนมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม 
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  แนวทางในการพัฒนางานทีส่ําคัญในการขับเคลื่อน เพือ่ใหบรรลุเปาประสงคของประเด็น

ยุทธศาสตร และตัวชี้วัดสําคัญ ดังนี ้

ประเด็น

ยุทธศาสตร 
เปาประสงค กลยุทธหลกั ตัวชี้วัด/คาเปาหมาย 

KSF1.1 สราง

เครือขายสุขภาพ

ระดับอําเภอ 

 

 

G1  เครือขายบริการ

สุขภาพระดับอําเภอมี

การจัดการระบบ

สุขภาพที่มีคณุภาพและ

ไดมาตรฐาน 

 

 

1.พัฒนาระบบบริหาร

จัดการเครือขาย

สุขภาพระดับอําเภอ

โดยใชรูปแบบ DHS   

2.การพฒันาหนวย

บริการปฐมภูมิตาม

เกณฑ PCA 

1. รอยละของอําเภอที่มี District 

Health System (DHS) ที่

เชื่อมโยง   ระบบบริการปฐมภูมิ

กับชุมชนและทองถิน่อยางมี

คุณภาพ ใชSRM หรือเครื่องมือ

อ่ืนๆในการทําแผนพัฒนาสขุภาพ 

(ไมนอยกวา 25) 

 

 G2 หมูบาน/ชมุชนมี

การจัดการสุขภาพอยาง

ยั่งยนื 

 

2. สนับสนนุใหภาคี

เครือขายมีสวนรวมใน

การพัฒนาสุขภาพใน

ศูนยพฒันาเดก็เล็ก

และและโรงเรียน  

3. พัฒนาหมูบาน

จัดการสุขภาพให

เขมแข็ง 

4. พัฒนาศักยภาพ 

อสม.ในการ

ดําเนนิงานหมูบาน

จัดการสุขภาพ 

 

 

 

 

2. รอยละของศูนยเด็กเลก็คุณภาพ

ระดับดีและดีมาก  

(ไมนอยกวา 70) 

3. รอยละของ อสม. ไดรับการ

พัฒนาศักยภาพเปน อสมช.  

ไมนอยกวารอยละ 48  

4. รอยละของโรงเรียนปลอด

น้ําอัดลม (ควบคุมน้ําหวานและ

ขนมกรุบกรอบ) ไมนอยกวา 

รอยละ 75 
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ประเด็น

ยุทธศาสตร 
เปาประสงค กลยุทธหลกั ตัวชี้วัด/คาเปาหมาย 

 G3 อําเภอมีระบบการ

ตอบสนองตอภัย

สุขภาพในพื้นที่อยางมี

ประสิทธิภาพ 

5. พัฒนา SRRT 

ระดับอําเภอ 

 

5. รอยละของอําเภอที่มทีีม DMAT, 

MCATT, SRRT คุณภาพ  

(เทากับ 80) 

 

KSF1.2  พัฒนา

บุคลากรใน

ระบบบริการ

ปฐมภูมิใหมี

ศักยภาพเปน 

“หมอครอบครัว” 

G4 ประชาชนไดรับการ

ดูแลสุขภาพทีม่ี

มาตรฐาน 

G5 ประชาชนไดรับ

บริการสุขภาพอยาง

ทั่วถงึ 

1.พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในหนวย

บริการปฐมภูมิใหเปน 

“หมอครอบครัว

ประจําทกุครัวเรือน” 

(ภายใตหลักการ เวช

ศาสตรครอบครัว) 

2. พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรและ อสม.

โดยใชกระบวนการ

การจัดการเรียนโดยใช

บริบทเปนฐาน (CBL) 

3. พฒันาศักยภาพ

การดูแลผูปวยโรคไม

ติดตอเร้ือรัง ในหนวย

บริการปฐมภูมิใหมี

มาตรฐาน 

 

 

 

6. รอยละของจังหวัดที่ม ีศสม.  

ในเขตเมืองตามเกณฑที่กาํหนด  

(ไมนอยกวา 70) 

7. รอยละของประชาชนอาย ุ15 ป

ขึ้นไปไดรับการตรวจคัดกรอง

เบาหวาน/ความดันโลหิตสงู 

(ไมนอยกวา 90) 

8. สัดสวนของจํานวนผูปวยนอก

เบาหวาน/ความดันโลหิตสงูที่ไป

รับการรักษาที ่ศสม./รพ.สต. 

(มากกวารอยละ 50) 
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ประเด็น

ยุทธศาสตร 
เปาประสงค กลยุทธหลกั ตัวชี้วัด/คาเปาหมาย 

KSF1.3 พัฒนา

ระบบการ

คุมครองผูบริโภค

และการจัดการ

ดานสุขภาพ 

G6 ประชาชนมีความ

ปลอดภัยในการบริโภค

ผลิตภัณฑและบริการ

สุขภาพ 

1. พัฒนาระบบการ

ตรวจสอบและเฝา

ระวังการคุมครอง

ผูบริโภคดานสุขภาพ  

9. รอยละของสถานบริการสขุภาพ

ปลอดบุหร่ี (เทากบั 100)  

10. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพที่

ไดรับการตรวจสอบไดรับ

มาตรฐานตามเกณฑที่กาํหนด 

(เทากับ 91)  

11. รอยละของสถานประกอบการ

ดานผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการ

ตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑ

ที่กําหนด (เทากับ 92) 

12. รอยละของผูประกอบการ

อาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะ

พรอมจําหนาย (primary GMP) 

ไดรับอนุญาตตามกฎหมาย (ไม

นอยกวา 70) 

13. รอยละของสถานพยาบาล

เอกชน/สถานประกอบการ

สุขภาพไดคุณภาพมาตรฐานตาม

กฎหมาย (ไมนอยกวา 90) 
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ประเด็น

ยุทธศาสตร 
เปาประสงค กลยุทธหลกั ตัวชี้วัด/คาเปาหมาย 

KSF1.4 พัฒนา

ระบบการเฝา

ระวัง สงเสริม

สุขภาพควบคมุ 

ปองกนัโรคและ

ฟนฟูสภาพ 

ตลอดจนภัย

สุขภาพ  

G7 ประชาชนมี

พฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม 

1.เรงรัดการคนหาและ

คัดกรองกลุมเสี่ยงและ

รักษาอยางมี

มาตรฐาน 

2. ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลด

ระดับความรุนแรง ให

ครอบคลุม กลุมเสี่ยง 

กลุมปวย และมีการ

ติดตามผล 

14. อัตราตายดวยโรควัณโรค 

นอยกวารอยละ 5  

15. รอยละคลนิิก NCD คุณภาพ 

(ไมนอยกวา  70) 

16. รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูง 

ที่มีการปรับพฤติกรรม  3 อ 2 ส 

และลดเสี่ยง (ไมนอยกวา 50) 

17. รอยละของผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี

(ไมนอยกวา 50) 

18. รอยละของผูปวยความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมความดนัโลหิต 

ไดดี (ไมนอยกวา 40) 

19. รอยละของผูปวยเบาหวาน/

ความดันโลหติสูงที่มีภาวะแรกซอน

ไดรับการดูแลรักษา/สงตอ(100) 

20. รอยละของสตรีที่มีการตรวจเตา

นมดวยตนเอง(ไมนอยกวา80) 

21. รอยละของสตรี 30-60 ป ไดรับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

สะสมถึงป 2557 (ไมนอยกวา 80) 

22. สัดสวนของผูปวยมะเรง็เตานม

และมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1และ 

2 (ไมนอยกวา 70) 
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ประเด็น

ยุทธศาสตร 
เปาประสงค กลยุทธหลกั ตัวชี้วัด/คาเปาหมาย 

  3. พัฒนาการบริการ

พื้นฐานใหมีคณุภาพ

และครอบคลุม  

(PP Basic Service)  

23. รอยละของหญงิตั้งครรภไดรับ

การฝากครรภคร้ังแรกกอนหรือ

เทากับ 12 สัปดาห (ไมนอยกวา 60) 

24. รอยละของเด็กทีม่ีพฒันาการ

สมวัย (ไมนอยกวา 85) 

25. รอยละของเด็กอายุ 1 ป ที่ไดรับ

วัคซีนปองกนัโรคหัด (ไมนอยกวา 95) 

26. อัตราตายดวยโรคไขเลือดออก

ลดลงรอยละ 0.12 ตอป 

27. รอยละของเด็กวยัเรียน  

(6-12 ป) มีสวนสูงระดับดีและ

รูปรางสมสวน (ไมนอยกวา 70) 

28. อัตราการใชถุงยางอนามัยของ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา 

(ไมนอยกวารอยละ 50) 

29. รอยละของหองคลอดคุณภาพ 

(ไมนอยกวา 70)  

30. รอยละของเด็กปฐมวัย (3 ป)  

มีปญหาฟนน้าํนมผ ุ(ไมเกนิ 57) 

31. รอยละของบริการ ANC 

คุณภาพ (ไมนอยกวา  70) 

32. รอยละของบริการ WCC 

คุณภาพ (ไมนอยกวา  70) 

  4.พัฒนาระบบการ

ดูแล รักษาฟนฟู

สุขภาพผูสูงอายุและ 

ผูพิการ 

33. รอยละของคลินิกผูสูงอายุ  

ผูพิการคุณภาพ (ไมนอยกวา  70) 

34. รอยละของผูสูงอายุ ผูพกิาร 

ที่ไดรับการพฒันาทักษะทางกาย

และใจ (ไมนอยกวา  80) 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ มาตรฐาน 

  กําหนดประเดน็ยทุธศาสตรรอง 3 ประเด็น และเปาประสงค 3 เปาประสงค คือ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร รอง เปาประสงค 

KSF2.1 พัฒนาสถานบริการใหมีคุณภาพ ทุกระดับ

ใหไดมาตรฐานตามศักยภาพในแตละระดบั 

G1 ประชาชนไดรับบริการดานสาธารณสขุที่มี

คุณภาพไดมาตรฐาน ครอบคลุมและรวดเร็ว 

KSF2.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร G2  บุคลากรมีศักยภาพและทักษะการใหบริการ

ตามระดับ  

KSF2.3 สรางความเขมแข็งของเครือขาย G3 เครือขายมีระบบการเชือ่มโยง การบริการ ทั้ง

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและตติยภูมิ อยางไรรอยตอ

(Seamless  Health  Service  Network) 

 

 กลยุทธหลกัในการดําเนนิงานเพื่อใหบรรลุเปาประสงคและตัวชี้วัด ดงันี ้  

 

ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค กลยทุธหลัก ตัวชี้วัด/คาเปาหมาย 

KSF2.1 พัฒนา

สถานบริการใหมี

คุณภาพ ทกุระดับ

ใหไดมาตรฐาน

ตามศักยภาพใน

แตละระดับ 

G1 ประชาชนไดรับ

บริการดานสาธารณสุข

ที่มีคุณภาพได

มาตรฐาน ครอบคลุม

และรวดเร็ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.พัฒนากระบวนการ

คุณภาพใน โรงพยาบาลทุก

ระดับ (HA, LA, QA, Drug 

Safety,จิตเวช, PCA)  

35. รอยละของ รพศ.ที่ม ี

CMI ไมนอยกวา  1.8 และ 

รพท.ไมนอย 1.4 (เทากับ 80) 

 

2.พัฒนาโรงพยาบาล 

สายใยรัก 

36. รอยละของภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอด(ไมเกิน 5) 

37. รอยละของภาวะขาด

ออกซิเจนระหวางคลอด 

(ไมเกิน 25 ตอการเกิดมีชีพพันคน) 
38. รอยละของหองคลอด

คุณภาพ (ไมนอยกวา  70) 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค กลยทุธหลัก ตัวชี้วัด/คาเปาหมาย 

  3.พัฒนาระบบการแพทย

ฉุกเฉิน และ Motor  way 

Fast Track (STEMI, Stroke)  

39. จํานวนการสงตอผูปวย

นอกเขตบริการ (ลดลงรอยละ 50) 

40. รอยละของ ER EMS 

คุณภาพ (ไมนอยกวา 70) 

41. จํานวนทมี MERT ที่

ไดรับการพัฒนา 

(เทากับ 24 ทมี) 

4.พัฒนางานแพทยแผนไทย

ในสถานบริการทุกระดับ 

42. รอยละของผูปวยนอก

ไดรับบริการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกที่ได

มาตรฐาน (เทากับ 14) 

KSF2.2 พัฒนา

ศักยภาพบุคลากร 

G2  บุคลากรมี

ศักยภาพและทักษะการ

ใหบริการตามระดับ  

1. พฒันาบุคลากรโดย

โรงพยาบาลคูหู (Buddy)  

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

โดยสรางทีม 

3. จัดทําคูมือแนวทาง

ปฏิบัติงาน CPG การดูแล

และสงตอ 

43. รอยละของโรงพยาบาล

ไดรับการพัฒนามาตรฐาน

การรักษาพยาบาล (CPG) 

(90) 

 

KSF2.3 สราง

ความเขมแข็งของ

เครือขาย 

G3 เครือขายมีระบบ

การเชื่อมโยง การ

บริการ ทั้งระดบัปฐมภูมิ 

ทุติยภูม ิและตติยภูมิ 

อยางไรรอยตอ

(Seamless  Health  

Service  Network) 

1. สรางเครือขายผูเชี่ยวชาญ 

10  สาขา เพื่อเพิ่มศักยภาพ

การดูแลผูปวยที่มีอัตราตาย

และอัตราการสงตอสูง 

 

44. เครือขายมีระบบพัฒนา 

service plan ที่มีการ

ดําเนนิการไดตามแผนระดบั  

1  2  3 อยางนอย 4 สาขา 

และตัวชี้วัดอืน่ (6 สาขา) 

ตามทีก่ําหนด 
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ประเด็น
ยุทธศาสตร 

เปาประสงค กลยทุธหลัก ตัวชี้วัด/คาเปาหมาย 

  2. สรางเครือขายสหสาขา

วิชาชพี 6 สาขาสนับสนุนการ

พัฒนาคุณภาพบริการ  

 

45. รอยละของเครือขาย

หองปฏิบัติการดาน

การแพทยและสาธารณสุข

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ/

คุณภาพ/หรือรับรองคุณภาพ

มาตรฐาน (รอยละ 70 

ของแผนการดาํเนนิงาน) 
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 3 
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมปีระสิทธิภาพ 

 
 มีประเด็นยทุธศาสตรรอง 3 ประเด็น และเปาประสงค 4 เปาประสงคดงันี ้

ประเด็นยุทธศาสตร รอง เปาประสงค 

KSF 3.1  พัฒนาระบบการบริหารการเงินการคลังให

มีประสิทธิภาพ 

G1 เครือขายบริการสุขภาพทุกระดับ มีระบบเฝา

ระวัง และแกไขปญหา การเงินการคลังอยางมี

ประสิทธิภาพ 

G2 เครือขายบริการสุขภาพทุกระดับมีการบริหาร

จัดการยาและเวชภัณฑมิใชยา วัสดุวทิยาศาสตร

การแพทย ที่มปีระสิทธิภาพ  

KSF 3.2  ผลิตและพัฒนากาํลังคนดานสาธารณสุข 

ทีมีความขาดแคลนในระบบ 

G3 สถานบริการทุกระดับมบีุคลากรใหบริการ 

ครอบคลุม ทุกสาขาวิชาชพี ที่สามารถตอบสนองตอ

ปญหาและความตองการของประชาชนได 

KSF 3.3  พัฒนาระบบขอมลู Data Center  

ใหทนัสมัย 

G4 จังหวัดม ีData Center ที่สามารถเชื่อมโยงขอมูล

การบริการ ขอมูลการใชยา จากสถานบรกิารทกุ

ระดับ 
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แนวทางการขับเคลื่อน การพัฒนาระบบการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ประเด็น

ยุทธศาสตร 
เปาประสงค กลยทุธหลัก ตัวชี้วัด/คาเปาหมาย 

KSF 3.1  พัฒนา

ระบบการบริหาร

การเงนิการคลัง

ใหมี

ประสิทธิภาพ 

G1 เครือขายบริการ

สุขภาพทุกระดับ มี

ระบบเฝาระวงั และ

แกไขปญหา การเงนิ

การคลังอยางมี

ประสิทธิภาพ 

G2 เครือขายบริการ

สุขภาพทุกระดับมีการ

บริหารจัดการยาและ

เวชภัณฑมิใชยา วัสดุ

วิทยาศาสตรการแพทย 

ที่มีประสิทธิภาพ  

1.สรางเครือขายเฝา

ระวังและแกไขปญหา

การเงนิการคลังระดับ

เขต,จังหวัด 

2.พัฒนาระบบการ

ควบคุมภายในและ

บริหารความเสี่ยงใหมี

ประสิทธิภาพ 

3. สงเสริม สนบัสนุน

ใหมีการจัดซื้อรวม 

เพื่อลดตนทนุ 

4. พฒันาระบบบัญชี

ของสถานบริการให

ถูกตอง ตามมาตรฐาน

กลาง  

5. พัฒนาระบบบัญชี

ตนทนุ (Unit Cost) 

ของสถานบริการทุก 

 

46. รอยละของการจัดซื้อจัดจางงบ

ลงทนุสามารถลงนามในสัญญาจาง

ไดในไตรมาสที่ 2 รอยละ 100 

47. รอยละของการเบกิจายงบ

ลงทนุในปงบประมาณ 2556 ไม

นอยกวารอยละ 80 

48. รอยละการเบิกจายงบประมาณ

ภาพรวมป 2556 ไมนอยกวา 

รอยละ 94 

49. ตนทุนคายาและคาวัสดุ

วิทยาศาสตรการแพทยเฉลี่ยลดลง

รอยละ 10  

50. รอยละของหนวยบริการมี

ฐานขอมูลตนทุนพื้นฐาน (โปรแกรม

ตนทนุมาตรฐาน) รอยละ 80 

51. รอยละของหนวยบริการที่มีและ

ใชแผนตามระบบการจัดการ

ควบคุมภายในรอยละ 90 
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ประเด็น

ยุทธศาสตร 
เปาประสงค กลยทุธหลัก ตัวชี้วัด/คาเปาหมาย 

KSF 3.2  ผลิต

และพัฒนา

กําลังคนดาน

สาธารณสุข 

ทีมีความขาด

แคลนในระบบ 

G3 สถานบริการทุก

ระดับมีบุคลากร

ใหบริการ 

ครอบคลุม ทุกสาขา

วิชาชพี ที่สามารถ

ตอบสนองตอปญหา

และความตองการของ

ประชาชนได 

1. ประสานความ

รวมมือในการผลิตกับ

เครือขายสถาบัน 

การศึกษาในพื้นที ่

2. พฒันาระบบการ

เลื่อนขั้นเงินเดือน 

ระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป 

3. พฒันาระบบการ

เลื่อนระดับเชีย่วชาญ

และผูทรงคุณวุฒ ิ

4. พฒันาระบบการ

สรางคุณธรรม

จริยธรรม 

52. สัดสวนบคุลากรผานเกณฑ

มาตรฐานตามสาขาวชิาชพี และ

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

53. รอยละของตําแหนงเชี่ยวชาญ

เพิ่มข้ึน 

54.  รอยละของหนวยงาน 

มีกระบวนการพัฒนาคุณธรรม

จริยธรรม 

KSF 3.3  พัฒนา

ระบบขอมูล 

Data Center  

ใหทนัสมัย 

G4 จังหวัดม ีData 

Center ที่สามารถ

เชื่อมโยงขอมูลการ

บริการ ขอมูลการใชยา 

จากสถานบรกิารทกุ

ระดับ 

1.พัฒนาระบบการ

จัดการฐานขอมูลทุก

ระดับ 

 2.จัดระบบการ

ควบคุมคุณภาพและ

การใชประโยชน 

55. ทุกจังหวัดมี Data Center ที่

สามารถเขาถงึและเชื่อมโยงได 

  3. พฒันาระบบ

ฐานขอมูล ยาและ

เวชภัณฑมิใชยาเพื่อ

การบริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ   
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ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 
สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพตามนโยบายเนนหนักและปญหาพืน้ที่ 

 

  มีประเด็นยทุธศาสตรรอง 3 ประเด็น และมีเปาประสงค 5 เปาประสงค ดังนี ้

ประเด็นยุทธศาสตรรอง เปาประสงค 

KSF4.1 เรงรัดงานโครงการพิเศษ G1 โครงการพระราชดําริ/เฉลิมพระเกยีรติ มีการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง  

G2 มีกระบวนการพัฒนาการแพทยแผนไทยใหเปน 

Medical Hub 

KSF4.2 เรงรัดการแกปญหายาเสพติด G3 ประชาชนไดรับการเฝาระวังและแกไขปญหา 

ยาเสพติด 

KSF4.3 สนับสนุนการพฒันาสาธารณสุขชายแดน 

และการรองรบัประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน (AEC) 

G4 ระบบการสาธารณสุขชายแดน (Border Health)  

มีประสิทธิภาพ  

G5 มีการพัฒนาระบบ สาธารณสุขระหวางประเทศ 

(ASEAN and International Health) 
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  แนวทางการขับเคลื่อน มีดงันี ้

ประเด็น

ยุทธศาสตร 
เปาประสงค กลยทุธหลัก ตัวชี้วัด/คาเปาหมาย 

KSF4.1 เรงรัด

งานโครงการ

พิเศษ 

G1 โครงการพระราชดําริ/

เฉลิมพระเกียรติ มีการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง  

G2 มีกระบวนการพัฒนา

การแพทยแผนไทยใหเปน 

Medical Hub 

1. สงเสริมการ

ดําเนนิงานตาม

โครงการ

พระราชดําริ/เฉลิม

พระเกียรต ิ

2. สงเสริมการผลิต

ผลิตภัณฑสุขภาพ

และสมุนไพรใหได

มาตรฐาน 

56. มีกลไกกลางในการบริหาร

จัดการโครงการพระราชดําริ/

เฉลิมพระเกียรติ 

57. รอยละความสําเร็จตาม

โครงการพระราชดําริ 

58. ผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพร 

ไดมาตรฐาน ระดับ 5 ดาว 

KSF4.2 เรงรัด

การแกปญหา

สุขภาพจิตและ

ยาเสพติด 

G3 ประชาชนไดรับการ

เฝาระวงัและแกไขปญหา

สุขภาพจิตและ 

ยาเสพติด 

1. พัฒนาระบบการ

คัดกรองและบําบัด 

ผูเสพและผูตดิยา

เสพติดใหได

มาตรฐาน 

2. พัฒนาระบบการ

เฝาระวงัปองกนั

สุขภาพจิต 

59. รอยละผูเสพยาเสพติดรายใหม

ลดลงรอยละ 50 

60. ผูผานการบําบัดฯ ไมกลบัไป

เสพซ้ํา ไมนอยกวารอยละ 80 

61. จํานวนผูเสพ/ผูตดิเขาสูระบบ

การคัดกรองและบําบัด 300,000 

คน (เปาหมายทัง้ประเทศ) 

62. รอยละของผูปวยโรคซึมเศรา

เขาถึงบริการ (มากกวาหรือเทากบั 

31) 

63. รอยละของศูนยใหคําปรกึษา

คุณภาพ (Psychosocial Clinic) 

และเชื่อมโยงกับระบบชวยเหลือ

นักเรียนในโรงเรียน เชน ยาเสพ

ติด บุหร่ี OSCC คลินิกวัยรุน ฯลฯ 

(ไมนอยกวา  70) 
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KSF4.3 

สนับสนนุการ

พัฒนา

สาธารณสุข

ชายแดน และ

การรองรับ

ประชาคม

เศรษฐกิจ

อาเซียน (AEC) 

G4 ระบบการสาธารณสุข

ชายแดน (Border 

Health)  

มีประสิทธิภาพ  

G5 มีการพัฒนาระบบ 

สาธารณสุขระหวาง

ประเทศ (ASEAN and 

International Health) 

1.สนับสนุนการ

จัดบริการ

สาธารณสุขตามแนว

ชายแดนแบบไร

รอยตอ 

2 .พฒันาระบบเฝา

ระวัง ปองกนั 

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ตามแนว

ชายแดน 

3. สนับสนนุใหเกิด 

ความรวมมือในการ

จัดระบบบริการ

สุขภาพในกลุม

ประเทศอาเซยีน 

64. รอยละของโรงพยาบาล

ชายแดนใหบริการที่เปนมิตร 

(Friendly service) แกประชากร

ตางดาว (60) 

65. รอยละของประชากรตางดาวที่

มีหลักประกันสุขภาพตามความ

เหมาะสม (70) 

66. รอยละของผลิตภัณฑสขุภาพ

ในพืน้ที่ชายแดนไดรับการตรวจ

และผานเกณฑมาตรฐาน (50) 

67. รอยละของสถานบริการ

สาธารณสุขชายแดนที่มีระบบ

ขอมูลสุขภาพประชากรตางดาว

ตามเกณฑ (70)  

68. มีการจัดองคกรกลางทีม่ี

สมรรถนะเพียงพอเพื่อบริหาร

จัดการความรวมมือดาน

สาธารณสุขในอาเซยีน 

69. รอยละของความสําเร็จการ

ดําเนนิการตามขอตกลงความ

รวมมือดานสาธารณสุขระหวาง

ประเทศในอาเซียน (80) 

70. มีศูนยเรียนรูและขับเคลื่อน

ระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนาในประเทศไทย เพื่อผลักดัน

หลักประกนัสขุภาพถวนหนาใน

กลุม ประเทศ ASEAN+3 
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