
 

                           บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์  

ที่  อบ. ๐๐๓๒.๐๐๙.๐๓/๔๖๗                 วันท่ี    ๑๕  มีนาคม  ๒๕๖๔   

เร่ือง  ขออนุมัติเผยแพร่ นโยบายผู้บริหาร ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโขงเจียม                                               

      เรื่องเดิม 
   ตามประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ(สำนักงาน ป.ป.ช.) ได้
ดำเนินโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) ซึ่งมีกรอบการประเมินใน ๕ ดัชนี ได้แก่  ๑. ดัชนีความโปร่งใส  ๒.ดัชนี
ความพร้อมรับผิด ๓.ดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน ๔.ดัชนีวัฒนธรรมในองค์กร และ ๕. ดัชนี
คุณธรรมการทำงานในหน่วยงาน 
  ข้อพิจารณา 
  จึงเห็นควรให้ดำเนินการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี และนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ให้หน่วยงานอื่นและ
สาธารณชนทั่วไปทราบ  บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาลโขงเจียม  
  ข้อเสนอ 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุญาตให้ดำเนินการเผยแพร่ นโยบายนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๔             
ให้หน่วยงานอื่นและสาธารณชนทั่วไปทราบ ต่อไป   
         

 
 

                       (นายตรองทรัพย์  สายกนก) 
                                                                         นักนักวิชาการพัสดุ 
                                                                 หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 
                              
 
                            อนุญาต/อนุมัติ                                     
                     
                  
 
                          (นายสิทธิพงษ์    อุ่นทวง) 
              นายแพทย์ชำนาญการ  รักษาการในตำแหน่ง 
                  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโขงเจียม 

 

 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
โรงพยาบาลโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเวบไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สำหรับหน่วยงานราชการบริหารในส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน  :  โรงพยาบาลโขงเจียม 
วัน/เดือน/ปี   :  ๑๕  มีนาคม  ๒๕๖๔ 
หัวข้อ   เผยแพร่ นโยบายผู้บริหาร ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
รายละเอียด  
           ตามประกาศคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ(สำนักงาน ป.ป.ช.) ได้ดำเนินโครงการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment: ITA) ซึ่งมี
กรอบการประเมินใน ๕ ดัชนี ได้แก่  ๑. ดัชนีความโปร่งใส  ๒.ดัชนีความพร้อมรับผิด ๓.ดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการ
ปฏิบัติงาน ๔.ดัชนีวัฒนธรรมในองค์กร และ ๕. ดัชนีคุณธรรมการทำงานในหน่วยงาน 
          จึงเห็นควรให้ดำเนินการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ นโยบายผู้บริหาร ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๔  ให้หน่วยงานอื่นและ
สาธารณชนทั่วไปทราบ บนเว็บไซต์ของโรงพยาบาลโขงเจียม ต่อไป 
Link ภายนอก  : 
                    www.kchhospital.go.th โรงพยาบาลโขงเจียม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ  : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

 

(นายตรองทรัพย์  สายกนก) 
ตำแหน่ง นักวิชาการพัสดุ 
วันที่ ๑  ตุลาคม  ๒๕๖๓ 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 
( นายปรัชญา  พลอยเพชร ) 

ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
วันที่ ๑๕  มีนาคม ๒๕๖๔ 

อนุมัติรับรอง 

 

(นายสิทธิพงษ์  อุ่นทวง) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโขงเจียม 

วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ 

http://www.kchhospital.go.th/


สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  

นายแพทยสวิุทย โรจนศักดิ์โสธร 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี



ที่มา : แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสขุ  (พ.ศ.2560-2579) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 พ.ศ.2561 

แผนยุทธศาสตรชาติ  
ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579)  

เปาหมาย
แตละระยะ  

เปาหมาย  

ประชาชนสุขภาพดี 
เจาหนาท่ีมีความสุข 
ระบบสุขภาพย่ังยืน 

เปนองคกรหลักดานสุขสภาพ 
ท่ีรวมพลังสังคม  

เพื่อประชาชนสุขภาพดี 
พัฒนาและอภิบาล 

ระบบสุขภาพ 
อยางมีสวนรวมและย่ังยืน 

วิสัยทัศน  

พันธกิจ 

จุดยืน
องคกร  

บริหารจัดการหนวยบริการและ
ขับเคลือ่นนโยบายสูการปฏิบัติ 

สวน
ภูมิภาค 

สวน 
กลาง 

พัฒนาโยบาย กํากับ 
ติดตาม ประเมินผล 



 ใหความสําคัญสูงสุดตอการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ 

 และโครงการเฉลมิพระเกียรติ 

 กาวขามความทาทายสูอนาคตสาธารณสขุไทย 

   โลกหลัง  COVID - 19 ?  

 ออกแบบระบบสาธารณสุขท่ีปลอดภยั 

 ออกแบบการดําเนินชีวิต เพื่อต้ังรับสถานการณไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   กระทรวงสาธารณสุข องคกรหลักของไทย ในการออกแบบระบบสาธารณสขุ 

 ไปสูการปฏิบัติของทุกคนในประเทศ 

1. ยกระดับ ระบบสุขภาพปฐมภูมิใหเขมแข็ง คนไทยทุกคน ตองมีหมอ 3 คน 
   เปนหมอประจําตัว   
2. เรงสราง เศรษฐกิจสุขภาพ สรางเศรษฐกิจ สรางอาชีพ สรางรายได ใหแกประชาชน  
3. สงเสริม สมุนไพร กัญชา กัญชง เพื่อสุขภาพ ใหประชาชนเขาถึง ไดใชอยางครอบคลุม  
4.พัฒนาหนวยบริการกาวหนา ใหประชาชนเขาถึงการบริการทางการแพทย  
  ไดอยางมีคุณภาพ ลดเหล่ือมลํ้า ของหนวยบริการ 
5.องคกรตนแบบดานธรรมาภบิาล ควบคุมการดําเนินงานใหถูกตอง โปรงใส 

Fly Together to the Future  
“New Normal Healthcare” 

4 ประเด็นมุ่งเน้น 
   1. สุขภาพดีวิถีใหม 
   2. New Normal Medical Care 
   3. ดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย 
   4. มุงสูการเปนศูนยกลาง 
      สุขภาพนานาชาติ  

New normal  

เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ให้กับประชาชน  
=  

สร้างเกราะป้องกัน ให้กับประเทศ  



นโยบาย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 - 2565 
ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง 



นโยบาย 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564  



1 แผนงาน  
 3 โครงการ 
 

 4 ตัวชี้วัด 

 5 แผนงาน  
 8 โครงการ 
 

 15 ตัวชี้วัด 

4 แผนงาน  
 8 โครงการ 
 
 19 ตัวชี้วัด 

 5 แผนงาน  
 24 โครงการ 
 
 37  ตัวชี้วัด 

15 แผนงาน 42 โครงการ 

75 ตัวชี้วัด 

นโยบาย
กระทรวง

สาธารณสุข  ยุทธศาสตรความเปนเลิศ 
Excellence 4 

9+1  
นโยบาย

ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  

6  

แผนงาน โครงการ และตัวชี้วัด ประจําปีงบประมาณ 2564 
กระทรวงสาธารณสุข 



1. One Health 
 2. Single plan  
    - แผนงาน,แผนคน ,แผนลงทนุ,วสัด ุ
    - Zero Sum Game 
 3. กํากับแผนอย่างเครง่ครดั 
 4. ระบบควบคมุภายในท่ีมีประสิทธภิาพ 
 5.  มี PM กํากับติดตามทุกงานอย่างต่อเน่ือง 

“7 ประเด็น Retreat”  

5 ประเด็นมุงเนน  



01 

02 

03 04 

05 

Investment Budget 
สนับสนุนงบเพ่ือการปรับปรุง
รพ. เช่น ห้องนํ้า การทาสี 

OPD 
จัดระบบ OPD Online 
แพทย์ไปเฉพาะ PCU 
กระจายผู้ป่วย NCD  
ตามหลัก 30– 40-30 

MCH 
การจัดซื้อนม  
(กองทุนตําบล)   

ยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก 
(PP) ,Hct,ยาป้องกัน

การคลอดก่อน
กําหนด & นมแม่ 

Patient 
การดูและผู้ป่วย 

ในพระบรมราชานุเคราะห์ 
พระราชานเุคราะห์ 

ทุกพระองค์  
(3 หมอ 1 ผู้ช่วย) 

HR 
การวางแผนการ
สืบทอดตําแหน่ง  
ที่ต้องมีการพัฒนา
ทักษะเฉพาะ 
 

The Must 
‘64 

I-MOPH 

ไม่สามารถแสดงรูปนี้ได้ในขณะนี้

ไม่สามารถแสดงรูปนี้ได้ในขณะนี้

ไม่สามารถแสดงรูปนี้ได้ในขณะนี้

ไม่สามารถแสดงรูปนี้ได้ในขณะนี้

สิ่งแวดล้อม 

The Must  The Must  



Digital Transformation, 
Refer , IMC  

6 

DM , HT , CKD 
Stroke , STEMI 

2 

ปฐมภูม ิ
3 

โรงเรียน 
5 

MCH , ผู้สูงอายุ 
1 

OVCCA , TB  
4 

HR 
7 

7 ประเด็น Re-Treat 

ปีงบประมาณ 2564 



Zero MMR เด็กพัฒนาการสมวัย 

บริการ  
 Preterm Labor (จัดใหมียาภายใน ม.ค.64) 
 One Province One Labor room 
 Blood Bank 
 ระบบสงตอ /Fast track 

บริหารจัดการ  
 MCH Board  
 Update CPG  
 รพ. มาตรฐาน MCH 

พัฒนาบุคลาการ  
 เพิ่มทักษะ  
 ซอมแผนคลอดวิกฤต ิ

พัฒนาภาคีเครอืข่าย  
 CFCT 
 พมจ., อปท. 

สร้างความรอบรู้  
 โรงเรียนพอแม  
 Application Line  

- Pink book 9 ยางเพื่อสรางลูก 
- ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 
 การจัดการข้อมูล  

 UB-SIMs, ก.2 Plus, Save mom  
 คืนขอมูล 

 Health Activity 
 พัฒนาการเด็ก (คัดกรอง/ ประเมินซ้ํา/สงตอ ) 
 TEDA4I 100% (จัดระบบภายใน ธ.ค.63) 
 เฝาระวังภาวะโภชนาการ 
 เฝาระวังภาวะซีด 

(เจาะ Hct ,ธาลัสซีเมีย,ยาเสริมธาตุเหล็ก) 

 Health workforce 
 พัฒนาทักษะ จนท. 
 ทักษะการวินิจฉัยชุมชน 

 Social Activity 
 CFCT ตนแบบ  

(1 อําเภอ 1 ศูนยเรียนรู 1 รพ.สต. 1 CFGT ) 
 ธนาคารนมแม (1 อําเภอ 1 ธนาคาร) 
 ศูนยเด็ก High scope (1 อําเภอ 1 ศูนย) 
 หมูบานตนแบบโภชนาการ 
 ตักบาตรนมจืด 
 หองสมุดนิทาน (จัดระบบยืม) 
 ลูกหลานชุมชน 
 นม 90 วัน 90 กลอง (ประเมินผลลัพธ) 

 Partnership 
 อปท. /พมจ. /โรงเรียน 

 NGOs 

 Techno Medicine 
 UB-SIMs /Application 9 ยางเพื่อสรางลูก 
 Care plan 



 Long Term Care 
 พัฒนา CM/CG 
 คุณภาพการดูแล 
 ADL / ตอกระจก  

 การเบิกจายงบประมาณ 

 กองทุน เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
 ศูนยอุปกรณ ระบบการยืม 

 พื้นที่นํารอง(อําเภอ ละ 1 -3 ศูนย) 

 การจัดส่ิงแวดล้อม ป้องกันหกล้ม 
 สํารวจความเส่ียงของบาน (ภายใน ธ.ค.63) 
 จัดการความเส่ียง  

(ไตรมาส 2 = 1 หมูบาน 1 รพ.สต. ) 
 จัดส่ิงแวดลอมใหสะดวก ปลอดภัย 

 ส่งเสริมพฤติกรรมพึงประสงค์ 
 สํารวจพฤติกรรม 
 สงเสริม พฤติกรรม 5 อ 2 ส. 
 ฝกกลามเน้ือเฉพาะสวนปองกันการหกลม 
 Wellness plan (6 ดาน เคล่ือนไหวดี สมองดี 

โภชนาการดี ชองปากดี สุขภาพจิตดี 
ส่ิงแวดลอมดี) 

 โรงเรียน ชมรม ผู้สูงอายุ 
 สงเสริมการจัดต้ัง รร.ผูสูงอายุ 

 ตามเปาหมาย 
 ประเมิน รร. ผูสูงอายุ ทุกแหง 
 บทบาท ชมรม ผูสูงอายุ เชน จิตอาสา 

กิจกรรมใน ศพด. 

 ข้อมูลนวัตกรรม 
 วิเคราะหขอมูล  แกปญหา 
 กายฟต จิตดี มีออม โมเดล 

กลุ่มติดสังคม กลุ่มพ่ึงพิง 
เปราะบาง 



 3 A (Alert,Alarm,Alife) 
 Base on 2 hr 
 ระบบ Consult  
 ระบบยา rt-PA 
 Service 

(Stroke Unit,Stroke corner) 

ลดผู้ป่วยรายใหม่ 
1 

ลดความรุนแรง 
2 

Good control DM HT  

3 

เจ้าหน้าท่ี 
4 

Community 
Social 

5 

 Health Literacy 
เด็ก (สื่อที่เหมาะสม, บุคคลตนแบบ) 
ปชช. (ปกติ , เสี่ยง) 
รานอาหาร  (ลดเค็ม ,ปรับมาตรการ,  
              สติ๊กเกอรอาหารเพ่ือสุขภาพ) 

 มาตรการทางสังคม 
 ชุมชนวิถีใหมหางไกล NCD  

(1 รพ.สต. 1 หมูบาน) 

 Health Literacy 
• อานฉลาก โภชนาการ 
• Salt Meter /เคร่ืองวัดความหวาน 

 Service 
• พัฒนาระบบ  

• Tele,ประเมินคุณภาพการรักษา 
• ฐานการเรียนรู ใน รพ. 
• แพทยใหบริการ เฉพาะ PCU 
• ลดแออัด (30:40:30) เพ่ิมวันบริการ 
• เฝาระวัง อาหารเสริม สมุนไพร 

• Lab /กรอบยาโรคเร้ือรัง ใน รพ.สต. 
 ระดับอําเภอ 

•  กํากับติดตาม(Data,ตอเนื่อง) 
•  คืนขอมูล 

 สื่อสารนโยบาย 
 พัฒนาทักษะ 
 บุคคลตนแบบ สรางแรงจูงใจ 
 อสม.แกนนํา 

 พชอ. 
 ชองทางสื่อสาร ที่เหมาะสม 
 วัด (งานบุญ ,ถวายความรู) 

 โรงเรียน ,ศพด.  
(สรางกระแส,กําหนดมาตรการ) 

 Seamless 
 ระบบยา SK 

(100% ธ.ค.63)  

 อสม. จับ AF 
 อสค. 

Stroke  STEMI 

1.ค้นหากลุ่มเส่ียง /สต๊ิกเกอร์ที่บ้าน 
2. EMS Fast track 
3. Med จัดบริการ 24 ชม. 
4. CPG (การให้ยา Med ,Cadio) 



 บริการในหนวย  
• Holistic Care 
• จัดกลุมผูรับบริการ 
• วางแผนดูแลตอเน่ือง 

 บริการนอกหนวย 
• เฝาระวังกลุมเสี่ยง (ครอบครัว,ชุมชน) 
• เพิ่มการเขาถึงในภาวะวิกฤติ 
• จัดระบบเฝาระวังภาวะสุขภาพ 

 บริการตอเน่ือง  

Data base 
1 

System 
2 

3.Qaulity 

3 

4.HRD/HRM/HRP 

4 

5.Health Literacy 

5 

 วินิจฉัยครอบครัววินิจฉัยชุมชน 
 พัฒนาระบบสารสนเทศหนวยบริการ 
 ขึ้นทะเบียนหนวยบริการ 

 พชอ. 
 ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
 รพ.สต.ติดดาว 
 PCU ,NPCU  

(ตามเกณฑ ระบบ register คกก.ท่ีปรึกษา)  3 หมอ 1 ผูชวย 
•แพทย FM 
•สหวิชาชีพ 
•อสม.  
•อสค. 

 พัฒนาศักยภาพเครือขาย สนับสนุนส่ือ 
 พัฒนาชองทางส่ือสาร 
 พัฒนาตนแบบดานสุขภาพ 
  ( อสม.อสค.,ยุว อสม.) 

    



4.OV / CCA 4.TB 

1 

คัดกรอง OV 

การรักษา 

สิ่งแวดลอม 
Health Literacy 

2 

3 
4 

 อปท.ทุกแหงมีการกําจัด 
สิ่งปฏิกูลที่ถูกหลัก 
 GPS รถขนสิ่งปฏิกูล 
 ประเด็น พชอ. 

 จัดระบบคัดกรอง 
  พัฒนาทักษะ จนท. 
  ระบบขอมูล (แทน Isan cohort) 

 ผูประกอบการ (ประเมินรานสมตํา) 
 ประชาชน (สื่อสารการบริโภค) 
 นักเรียน (ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม /

หลักสูตร E-Book) 
 จนท.สธ. (สรางตนแบบ) 

 พัฒนาทักษะบุคลากร 
 คัดกรองกลุมเสี่ยง /ใหยา 
 จัดระบบบริการ 
 ระบบสงตอ 
 ระบบขอมูล รายงานผล 

1 

3 

4 

2 

Health 
Literacy 

TB 
Screening 

ดูแล Pt. 
 3 C / 2-2-2 

ลดอัตราเสียชีวิต (<3%) 
 ลดอัตราขาดยา (=0%) 

ลดอัตราการรักษาเกินเวลา 

 ประชาชน 
 นักเรียน 
 นักศึกษา 

 เชิงรุก 
 ต้ังรับ 
 AI อาน CXR 



พัฒนาบุคลากรและ
ระบบสนับสนุน 

1 

2 

3 

4 

ขับเคล่ือน แกปญหา และ
พัฒนาอยางมีสวนรวม 

คัดกรองสุขภาพนักเรียน 
คุณภาพ ครอบคลุม 

ครบถวน  

ประเมินผล 
อยางมีประสิทธิภาพ 

 คูมือ /หลักสูตร 
 พัฒนาศักยภาพ จนท. 
 อบรม ครู อสร.  

 พชอ. 
 กรรมการศึกษา  
 ทีมวัยเรียนระดับอําเภอ 
 สรางนวัตกรรม 

 ปฏิทินการดําเนินงาน 
 บูรณาการ คัดกรองสุขภาพ 
 จัดกลุมปญหา สงตอ 

 ประเมินตนเองตามเกณฑ 
 รับรอง โรงเรียนรอบรู โดยทีม อําเภอ 
 รับรอง โรงเรียนตนแบบ โดยทีมจังหวัด 
 HL ตนแบบ (ครู นักเรียน จนท.) 





6. Digital 
Transformation, 

Refer , IMC  

Smart Refer 

People 

Smart Office 

 Data Center 
  GIS (EMS, ระบุตําแหนงความเสี่ยง) 

 System (Ambulance Tracking) 

 Primary 
 (Palliative ,ดูแลตอเนื่อง) 

 Secondary 
 (Single program) 

 Man  (โปรแกรมโยกยาย, HROPs) 
 Money ( ระบบ Claim, วิเคราะหตนทุน) 
 Material  (ระบบ Stock, รายงานการใช) 
 Management  

(โปรแกรมบริหารแผนวาน โครงการ) 

Data Governance 

HIS 
 Mobile App 
 Line bot 

 HAIT 

 IPD Paperless 
 Tele med 
 Que 
 Data Exchange 
 One program One province 
 ระบบแจงเตือนการนัด 



7.HR 

นาํเสนอสด 
วดีีทศัน์ 

HRD 
HRP HRM 

  หลักสูตรอบรม กลุมเปาหมาย (ธ.ค.63) 
 ผช.สสอ., หน.ฝายบริหาร รพ. 

ผช.หน.กลุมงาน 
 สสอ., ผอ. หน.กลุมงาน 
 ผอ.รพ.สต.,หน.ปฐมภูมิ 
 หน.กลุมงาน รพ./ สสอ,  

รอง หน.กลุมการฯ รพ. 
 กลุม Talent 

 วางแผนสืบทอดตําแหนง 
  และความกาวหนา 
 Talent Management 
 แผนพัฒนาบุคลากรตามเปาหมาย 

หนวยบริการ หนวยงาน 

 HROPs 
 คนตรง จ. 
 กรอบอัตรากําลัง รพ.สต.เปด

ใหม 
  Talent Management 

 



   การกํากบัติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2564 

 PM จังหวัด,อําเภอ ทุกงาน 
 ระบบรายงาน 
  (Ub-SIMs , HDC, Cockpit, อ่ืนๆ) 
  กวป. ประชุมประจําเดือน 
  นิเทศ ผสมผสาน 

นิเทศรอบที่ 1 
 

ประเมินผล
รอบ 6 เดือน 

ธค.63 มค.64 กพ.64 มีค.64 เมย.64 พค.64 มิย.64 กค.64 สค.64 กย.64 
ต.ค.พ.ย.63 

ประเมินผล
รอบ 12 เดือน 

รับตรวจราชการ 
รอบที่ 1 

รับตรวจราชการ 
รอบที่ 2 

Retreat /กําหนด
นโยบาย 

แถลงนโยบาย /MOU 
(2 ธ.ค.63) 

ทบทวน 
ปรับแผนกลางป64 

วางแผน 
 ป 65 นิเทศรอบที่ 2 

 

Policy 64 

7 ประเด็น 
Retreat 64 

4 Excellence 



13 กลุมงาน 50 ขอ 69 คะแนน 

สัดสวน ของคะแนน Ranking   ป 64 แยกรายกลุมงาน 

NCD, 20.29 

พัฒฯ รูป, 17.39 

สงเสริม, 13.04 คร., 8.70 

ยุทธฯ, 8.70 

ทันตฯ, 5.80 

อวล., 5.80 

HRD, 4.35 

คบส., 4.35 

กฎหมาย, 2.90 

บริหาร, 2.90 ประกันฯ, 2.90 
แผนไทยฯ, 2.90 



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
ผูรับผิดชอ

บ 
นํ้าหนักคะแนน 

ตอบประเด็น 
Retreat 

R 6 การติดตามผูปวยรายใหม DM HT   NCD 1  / 

R 7 Good Control   NCD 2  / 

R 8 CKD   NCD 2  / 

R 9 การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus  ระดับดีขึ้นไป NCD 1  / 

R 10 ผลสําเร็จในการดําเนินงาน ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs  ความสําเร็จระดับ 5 NCD 1  / 

R 11 รอยละของประชาชนกลุมเส่ียงไดรับการคัดกรองมะเร็งตับและ
ทอนํ้าดีดวยวิธีอัลตราซาวด 

>= 90% NCD 0.5  / 

R 12 ระดับความสําเร็จการดําเนินงานสุขภาพจิต   NCD 1.5   

R 13 ระดับความสําเร็จในการใหบริการบําบัดรักษาและเฝาระวัง 
ผูพยายามฆาตัวตายในพื้นที่ 

 ความสําเร็จระดับ 5 NCD 0.5   

R 14 รอยละสถานบริการที่มีการดําเนินงานพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยประคับประคองระยะทาย 

รอยละ 80 NCD 0.5   

R 15 ระดับความสําเร็จการดําเนินงานยาเสพติด   NCD 2   

R 16 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน   NCD 1.5   

R 17 ผลสําเร็จของการปองกันการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุ
ตํ่ากวา 15 ป 

ความสําเร็จระดับ 5 NCD 0.5   

Ranking กลุมงาน NCD ปงบฯ 2563 

 12  ขอ 14  คะแนน 



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ นํ้าหนักคะแนน 
ตอบประเด็น 

Retreat 
R 18 การพัฒนาคุณภาพชีวิต   พัฒนารูปแบบ 1  / 

R 19 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ   พัฒนารูปแบบ 3  / 

R 20 รอยละครอบครัวเปาหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพ
ตนเองไดตามเกณฑที่กําหนด 

 รอยละ 70 พัฒนารูปแบบ 1   

R 21 ระดับความสําเร็จของการบริบาลฟนฟูสภาพระยะกลางแบบ
ผูปวยใน (Intermediate care)  

 รอยละ 100 พัฒนารูปแบบ 1  / 

R 23 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐาน
เวลาที่กําหนด 

 รอยละ 50 พัฒนารูปแบบ 1.5  / 

R 24 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke I60-I69)  นอยกวารอย
ละ 7 

พัฒนารูปแบบ 1.5  / 

R 25 ระดับความสําเร็จของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผานเกณฑที่กําหนด 

 ความสําเร็จ
ระดับ 5 

พัฒนารูปแบบ 1   

R 26 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมี
คุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง  HA  

 ความสําเร็จ
ระดับ 5 

พัฒนารูปแบบ 1   

R 27 ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมหรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอยอด 

 ความสําเร็จ
ระดับ 5 

พัฒนารูปแบบ 1   

Ranking กลุมงาน พัฒนาคุณภาพฯ ปงบฯ 2563 

 9  ขอ 12  คะแนน 



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ นํ้าหนักคะแนน 
ตอบประเด็น 

Retreat 
R 1 ระดับความสําเร็จเพื่อลดอัตราสวนการตายมารดา

ไทย ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
 ความสําเร็จระดับ 5 สงเสริม 1  / 

R 2 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาการเด็ก
สมวัย 

  สงเสริม 3.5  / 

R 3 การดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย   สงเสริม 2   

R 4  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ป   ไมเกิน  29 ตอ
ประชากรหญิงอายุ 
15-19 ป พันคน 

สงเสริม 0.5  / 

R 5 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ   สงเสริม 2  / 

Ranking กลุมงาน สงเสริมสุขภาพ ปงบฯ 2563 

 4 ขอ 9 คะแนน 



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด 
คา

เปาหมา
ย 

ผูรับผิดชอบ 
นํ้าหนัก
คะแนน 

ตอบประเด็น 
Retreat 

R 28 การรักษา/ควบคุม/ปองกันวัณโรค   ควบคุมโรค 3  / 
R 29 การรักษา/ควบคุม/ปองกันโรคพยาธิใบไมในตับ   ควบคุมโรค 1  / 
R 30  มาตรฐานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาสําหรับ

หนวยงาน (การรายงาน 506) 
 ไมต่ํา
กวารอย
ละ 85 

ควบคุมโรค 0.5   

R 31  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน ในเด็กอายุครบ 1 ป   ควบคุมโรค 1.5   

Ranking กลุมงานควบคุมโรค ปงบฯ 2563 

 4  ขอ 6  คะแนน 



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
นํ้าหนัก
คะแนน 

ตอบ
ประเด็น 
Retreat 

R 46  อําเภอมีการบริหารจัดการดานแผนอยางมีประสิทธิภาพ 
 ความสําเร็จ
ระดับ 5 

ยุทธศาสตร 0.5   

R 47  รอยละการเบิกจายงบ Non UC (สนง.สสอ.) มีประสิทธิภาพ  รอยละ 100 ยุทธศาสตร 0.5   

R 48 
 ระดับความสําเร็จของการบริหารจัดการคาเส่ือม ปงบประมาณ 
2564 

ระดับ 5 ยุทธศาสตร 1   

R 49  รอยละของหนวยบริการในอําเภอที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล  รอยละ 85 ยุทธศาสตร 1  / 

R 50 
รอยละของหนวยบริการที่เปน Smart Hospital  
  (Smart tools & Smart service) 

  ยุทธศาสตร 3  / 

Ranking กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข  ปงบฯ 2563 

 5  ขอ 6  คะแนน 



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ นํ้าหนักคะแนน 
ตอบประเด็น 

Retreat 
R 32 โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy School 

: HLS) บูรณาการดําเนินงาน 1 รพ.สต. 1 โรงเรียน 
(รร.ตชด.ทุกแหง) ตนแบบอําเภอละ 1 แหง 

ความสําเร็จ
ระดับ 5 

ทันต
สาธารณสุข 

1 / 

R 33 ระดับความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการทันต
สาธารณสุขสูความเปนเลิศ 

ความสําเร็จ
ระดับ 5 

ทันต
สาธารณสุข 

1.5   

R 34 ระดับความสําเร็จการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพตาม
กลุมวัย 

ความสําเร็จ
ระดับ 5 

ทันต
สาธารณสุข 

1.5   

Ranking กลุมงานทันตสาธารณสุข  ปงบฯ 2563 

 3  ขอ 4  คะแนน 



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
นํ้าหนัก
คะแนน 

ตอบประเด็น 
Retreat 

R 39 อําเภอมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นตนแบบในการบริหาร
จัดการ ส่ิงปฏิกูลแบบครบวงจร  

อยางนอย 1 แหง อนามัย
ส่ิงแวดลอม 

2  / 

R 40 รอยละของสถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการเวชกรรม
ส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย ตามมาตรฐาน 

  อนามัย
ส่ิงแวดลอม 

1   

R 41 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 

ระดับดีมากขึ้นไป 
รอยละ 80 
ระดับดีมาก Plus 
รอยละ 50 

อนามัย
ส่ิงแวดลอม 

1   

Ranking กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย  ปงบฯ 2563 

 3  ขอ 4  คะแนน 



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
นํ้าหนัก
คะแนน 

ตอบประเด็น Retreat 

R 43 ระดับความสําเร็จการพัฒนาองคกรแหงความสุข
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน  

 ความสําเร็จระดับ 
5 

HRD 1.5   

R 44 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากร
สาธารณสุข (HROPS) จังหวัดอุบลราชธานี 

 ความสําเร็จระดับ 
5 

HRD 1.5   

Ranking กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ปงบฯ 2563 

 3  ขอ 4  คะแนน 



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
นํ้าหนัก
คะแนน 

ตอบประเด็น 
Retreat 

R 39 อําเภอมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นตนแบบในการบริหาร
จัดการ ส่ิงปฏิกูลแบบครบวงจร  

อยางนอย 1 แหง อนามัย
ส่ิงแวดลอม 

2  / 

R 40 รอยละของสถานบริการสาธารณสุขมีการจัดบริการเวชกรรม
ส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย ตามมาตรฐาน 

  อนามัย
ส่ิงแวดลอม 

1   

R 41 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 

ระดับดีมากขึ้นไป 
รอยละ 80 
ระดับดีมาก Plus 
รอยละ 50 

อนามัย
ส่ิงแวดลอม 

1   

Ranking กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย  ปงบฯ 2563 

 3  ขอ 4  คะแนน 



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
นํ้าหนัก
คะแนน 

ตอบประเด็น 
Retreat 

R 43 ระดับความสําเร็จการพัฒนาองคกร
แหงความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน  

 ความสําเร็จ
ระดับ 5 

HRD 1.5   

R 44 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการ
บุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 
จังหวัดอุบลราชธานี 

 ความสําเร็จ
ระดับ 5 

HRD 1.5   

Ranking กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ปงบฯ 2563 

 2  ขอ 3  คะแนน 



ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
นํ้าหนัก
คะแนน 

ตอบประเด็น 
Retreat 

R 35 ระดับความสําเร็จของการพัฒนากลไกการ
ดําเนินงานคุมครองผูบริโภค 
ดานผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ 

ความสําเร็จระดับ 
5 

คบส. 1   

R 36 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพกัญชาทางการแพทย 

ความสําเร็จระดับ 
5 

คบส. 1   

R 37 ระดับความสําเร็จของการการดําเนินงาน RDU ความสําเร็จระดับ 
5 

คบส. 1   

ลําดับ ชื่อตัวชี้วัด คาเปาหมาย ผูรับผิดชอบ 
นํ้าหนัก
คะแนน 

ตอบประเด็น 
Retreat 

R 38 การบริการดวยศาสตรการแพทยแผนไทย รอยละ 20.5 แพทยแผนไทย 2   

R 42 รอยละของหนวยบริการที่ประสบวิกฤติทาง
การเงิน ระดับ 7 

ไมมีระดับ 7 ประกันสุขภาพ 2   

R 45 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 

 รอยละ 92 กลุมกฎหมาย 2   

R 51 รอยละการพัฒนาคุณภาพบัญชี   บริหาร 2   



รูปแบบการประเมนผล  และสงท ผรูบการประเมนตองเตรยมการเพอรบการ
ประเมิน 

 1. ประเมินผล โดยวดั จาก ระดบั ความสาํเร็จ     

     - หลกัฐาน เอกสาร  (วดักระบวนการทาํงาน วา่ดาํเนินการจริงหรือไม่) 

     - ผลการดาํเนินงาน (วดัประสิทธิผล ของกระบวนการดาํเนินงาน)  

 2. วดัผลเชิงปริมาณ  เช่น ร้อยละ ท่ีดาํเนินการได ้  

 3. แหล่งขอ้มูล ท่ีผูป้ระเมิน กาํหนด 

 4. การสอบทานขอ้มูล กบัผูป้ระเมิน  

  



ราง  คณะทํางาน PM ติดตามกํากับ การดําเนินงาน ตาม
นโยบาย ป 2563  โซนท่ี 3 

1. PM งาน แมและเด็ก 
2. PM งานผูสูงอายุ 
3. PM งาน NCD 
4. PM งาน OV/CCA , TB 
5. PM งานโรงเรียน 
6. PM งานปฐมภูมิ /พชอ. 
7. Digital  
8. HR 
9. ………………. 

 

โครงสราง คณะกรรมการ ควรประกอบดวย  รพ./ สสอ./ รพ.สต. 

หมายเหตุ : .ใหแลวเสร็จภายใน 31 ธ.ค.63 



ราง  กรอบการทํางาน คณะทํางาน PM ติดตามกํากับ การ
ดําเนินงาน ตามนโยบาย ป 2563  โซนท่ี 3 

1. กําหนดแนวทางการขับเคลื่อนงาน ของเครือขายบริการ (รพ./สสอ/รพ.สต.) 
     - วิเคราะห สถานการณ  

      - แผนการทํางานกิจกรรมท่ีตองดําเนินการแตละหวงเวลา   
      - จัดกําลังคน   
      - งบฯ สิง่สนับสนุน 
2. กํากับ ติดตาม และรายงานผล เสนอ ผูบริหาร (กวป.) ทุกเดือน 
3. ทบทวนและปรบัปรุงกระบวนการทํางาน   

หมายเหตุ : .ใหแลวเสร็จภายใน 31 ธ.ค.63 



.................... 



และทิศทางการบรหิารงาน
กระทรวงสาธารณสุข

นพ.เกียรติภมูิ  วงศ์รจติ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

มอบนโยบาย

6 ตุลาคม 2563



ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง
นโยบาย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564-2565

• ยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิ และอสม.  ใหค้นไทยทุก
ครอบครวั มีหมอประจ าตัวสามคน 

• พฒันาระบบบรกิารทุติยภมูิใหเ้ป็นจดุเชื่อมต่อท่ีมีประสิทธภิาพ

1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง

2. เศรษฐกิจสุขภาพ
เพิม่มูลค่านวตักรรมผลิตภัณฑ์/บรกิารทาง
สุขภาพ มุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ

สนับสนุน ส่งเสรมิ สมุนไพรไทย กัญชา กัญชง  
ใหเ้ป็นพชืเศรษฐกิจท่ีมีคุณค่าทางการแพทย์   

ประชาชนเขา้ถึง และได้ใชเ้พื่อสุขภาพ 

3. สมุนไพร กัญชา กัญชง

4. สุขภาพดีวถีิใหม่

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่ New Normal

อาหาร ออกก าลังกาย Health literacy

เพิม่ศักยภาพความม่ันคงทางสุขภาพในการจดัการกับโรคอบุติัใหม่  
เป็นองค์กรหลักในการบูรณาการสรา้งระบบสาธารณสุข ท่ีเหมาะสม

ส าหรบัประเทศไทยและทุกคนท่ีอยู่ในประเทศไทย 

5. COVID-19

• ผลกัดัน 30 บาทรกัษาทุกที่
• New Normal Medical Care , Digital Health
• Innovative Healthcare Management 

6. ระบบบรกิารก้าวหน้า

• ดูแลสุขภาพกลุม่วยัอย่างเป็นระบบ
มุ่งเน้นกลุม่เด็กปฐมวยั และ ผู้สูงอายุ

• พฒันาระบบการดูแลสุขภาพจติเชงิรกุ 

7. ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

ยึดหลักธรรมาภิบาล สุจรติ โปรง่ใส 
ประโยชน์ของประชาชน 

8. ธรรมาภิบาล  

พฒันาสู่องค์กรแหง่ความสุขท่ีมีคุณภาพ
งานได้ผล คนเป็นสุข ปลอดภัย สรา้งผู้น ารุน่ใหม่ 

9. องค์กรแห่งความสุข

ให้ความส าคัญสูงสุดต่อโครงการพระราชด าร ิ
โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ

✓ นโยบายรมว.

✓ นโยบายปลัด

✓ นโยบายรมช.

✓ นโยบายรมว.

✓ นโยบายรมช.

✓ นโยบายปลัด

✓ นโยบายรมว.

✓ นโยบายรมช.

✓ นโยบายปลัด

✓ นโยบายรมว.

✓ นโยบายปลัด

✓ นโยบายรมว.

✓ นโยบายรมช.

✓ นโยบายปลัด

✓ นโยบายรมช.

✓ นโยบายปลัด

✓ นโยบายรมว.

✓ นโยบายรมช.

✓ นโยบายปลัด

✓ นโยบายปลัด

กระทรวงสาธารณสุข

Ministry of Public Health

✓ นโยบายปลัด

6 ตุลาคม 2563



2. ระบบสุขภาพ
• มุ่งพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

และ อสม คนไทยทุกคนต้องมี

หมอประจ าตัว  3 คน 

• พฒันาระบบบรกิารทุติยภูมิ 

ใหเ้ป็นจุดเชื่อมต่อท่ีมีประสิทธภิาพ

• ดูแลสุขภาพองค์รวม ท้ังรา่งกาย 

จติใจ สังคม

4. เศรษฐกิจสุขภาพ 
• เพิม่มูลค่าทางเศรษฐกิจในผลิตภัณฑ์และบรกิารสุขภาพ

• ใหค้วามส าคัญกับสมุนไพร กัญชา กัญชง ทางการแพทย์

• เพิม่โอกาสในการเข้าถึงอย่างปลอดภัย

3. ระบบบรกิารก้าวหน้า
• เสรมิสรา้ง พฒันา Basic Excellence 

ใหม้ีศักยภาพ ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

• New Normal Medical Care 

• ยกระดับสู่ Innovative healthcare

management

• สนับสนุน 30 บาทรกัษาทุกที

5. สุขภาพดีวถีิไหม่ (New Normal) 
• สรา้งความมั่นใจและความพรอ้มในการจดัการ

กับโรคอบุัติใหม่ COVID-19 

• สรา้งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพประชาชน สุขภาพ

ดีวถีิใหม่  3 อ 

• ใหบุ้คลากรทุกคนสวมหน้ากากอนามัย 100%

6. บรหิารด้วยหลักธรรมาภิบาล 
• บรหิารด้วยหลักธรรมาภิบาล โปรง่ใส  ตรวจสอบได้ 

• สรา้งความปลอดภัยใหกั้บบุคลากรและผู้รบับรกิาร

• งานได้ผล คนเป็นสุข มีความเป็นพี ่เพื่อน น้อง  

• สรา้งผู้น ารุน่ใหม่ และ พฒันาคนใหเ้ก่งกล้า (อศัวนิ สธ )

นโยบาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 

กระทรวงสาธารณสุข

Ministry of Public Health

1. ให้ความส าคัญสูงสุดต่อ    
โครงการพระราชด าริ

โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ

6 ตุลาคม 2563



1. ให้ความส าคัญสูงสุด
ต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ
และโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ กระทรวงสาธารณสุข

Ministry of Public Health



2. ระบบสุขภาพ 

นโยบายรมว. นโยบายรมช. นโยบายปลัด กระทรวงสาธารณสุข

Ministry of Public Health

✓ พัฒนาระบบบรกิารทุติยภูมิให้เป็นจุดเชื่อมต่อท่ีมี

ประสิทธิภาพ

✓ ดูแลสุขภาพองค์รวม ท้ังด้านรา่งกาย จติใจ สังคม

✓ มุ่งพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและอสม.

ให้คนไทยทุกครอบครวั มีหมอประจ าตัวสามคน

หมอประจ าบา้น (อสม)  หมออนามัย  หมอครอบครวั



นโยบายรมว. นโยบายรมช. นโยบายปลัด กระทรวงสาธารณสุข

Ministry of Public Health

✓ ยกระดับ Innovative Healthcare management

✓ สนับสนุน 30 บาท รกัษาทุกท่ี  
: Sandbox ในเขตสุขภาพท่ี 9 และ กทม.

✓ New Normal Medical care และ
Digital Health เพ่ิมการเข้าถึง ลดแออัด ลดรอคอย

✓ เสรมิสรา้ง พัฒนา Basic Excellence
ให้มีศักยภาพ ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

3.พัฒนาระบบบรกิารก้าวหน้า



กระทรวงสาธารณสุข

Ministry of Public Health

นโยบายรมว. นโยบายรมช. นโยบายปลัด

✓ เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจในผลิตภัณฑ์

และบรกิารสุขภาพ

✓ เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงรกัษา อย่างปลอดภัย

✓ ให้ความส าคัญกับสมุนไพร กัญชา

กัญชงทางการแพทย์

4. เรง่สรา้งเศรษฐกิจสุขภาพ 



กระทรวงสาธารณสุข

Ministry of Public Health

✓ เสรมิสรา้งความมั่นใจ และความพรอ้ม

ในการจดัการกับโรคอุบัติใหม่ COVID-19 

นโยบายรมว. นโยบายรมช. นโยบายปลัด

5. เสรมิสรา้งสุขภาพดีวถีิใหม่

✓ สรา้งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพประชาชน 

3 อ. อาหาร  ออกก าลังกาย  อารมณ์

✓ ให้บุคลากรทุกคนสวมหน้ากากอนามัย 100% 

DMH  :  Social Distancing-Mask- Hand Washing



กระทรวงสาธารณสุข

Ministry of Public Health

✓ บรหิารด้วยหลักธรรมาภิบาล โปรง่ใส

เป็นธรรม ตรวจสอบได้ 

✓ รว่มสรา้งผู้น ารุน่ใหม่ และ พัฒนาคนให้เก่งกล้า

(อัศวนิ สธ.)

✓ สรา้งความปลอดภัยให้กับบุคลากรและผู้รบับรกิาร 

(2P Safety) 

✓ งานได้ผล  คนเป็นสุข ให้บ้านสาธารณสุข มีความเป็นพ่ี เพ่ือน น้อง 

นโยบายรมว. นโยบายรมช. นโยบายปลัด

6.บรหิารด้วยหลักธรรมาภิบาล 



รกั สามัคคี มีวนัิย

ใฝ่ใจสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข

Ministry of Public Health



นพ.เกียรติภูมิ  วงศ์รจติ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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