
วิสัยทัศน์ 
"การน าองค์กรเป็นเลิศ เทคโนโลยีน าสมัย รวมพลังภาคี มุ่งประชาชนสุขภาพดีแบบยั่งยืน" 

พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพระดับอ าเภอ ตามมาตรฐาน PMQA โดยใช้ข้อมูล

สารสนเทศดิจิตัล (Digital Health & Big Data) 
2. พัฒนากลไกความร่วมมือด้านสาธารณสุขระดับอ าเภออย่างเป็นเอกภาพ โดยยึดพื้นที่  เป็น

ฐาน 
3. ขับเคลื่อนพัฒนางานสาธารณสุขผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชน 
4. สนับสนุนองค์ความรู้ มาตรฐานวิชาการ และเทคโนโลยีนวัตกรรม แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน เพื่อยกระดับขีดความสามารถในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs เชิงรุก 
5. พัฒนาขีดความสามารถบุคลากร "โค้ชสุขภาพ" ให้เข้าถึงใจประชาชนและท างานร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายอย่างไร้รอยต่อ 
6. พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุน

การด าเนินงานระดับปฐมภูมิ และเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ 

เป้าประสงค์ (Organizational Goals) 
1. ประชาชนสุขภาพดีและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม : ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs 

ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงรุก และผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในพื้นที่ มีอัตราการควบคุม
โรค (Control Rate) ที่สูงขึ้นผ่านกลไกโค้ชสุขภาพ 

2. ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งและมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน : กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และเครือข่ายสุขภาพทุกสังกัด (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ & องค์การบริหารส่วน
จังหวัด & องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) มีระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนงานสาธารณสุขเชิงพื้นที่ร่วมกัน
อย่างมีเอกภาพ 

3. ระบบบริหารจัดการเป็นเลิศด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล : ส านักงานและหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในเครือข่าย มีการน าเทคโนโลยีคลังข้อมูลสารสนเทศ (Big Data) และ Dashboard มาใช้ในการตัดสินใจและ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน PMQA 

4. องค์กรมีธรรมาภิบาลและปลอดภัย : หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินความโปร่งใส 
(ITA) ระดับดีเยี่ยม และสถานบริการมีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยตามมาตรฐาน HAS 

ค่านิยมองค์กร (Core Values) :  
"NA-CHALUAY" 

• N - Network Management : การบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพทุกสังกัด (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ & องค์การบริหารส่วนจังหวัด) 

• A - Area-Based Insight : การใช้ข้อมูลเชิงพื้นที่และ Dashboard เป็นฐานในการตัดสินใจ 
• C - Community Participation : การมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของกลไก พชอ. และชุมชน 
• H - Holistic Care : การดูแลผู้ป่วย NCDs อย่างเป็นองค์รวมและไร้รอยต่อ 
• A - Advanced Digital Health : การใช้นวัตกรรมดิจิทัลสุขภาพตามนโยบายกระทรวงฯ 
• L - Local Empowerment : การเสริมพลัง อสม. และหน่วยงานท้องถิ่นให้เป็นเจ้าของสุขภาพ 
• U - Unity of Action : ความเป็นเอกภาพในการปฏิบัติงานภายใต้เป้าหมายเดียวกัน 



• A – Accountability : ความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์สุขภาพของประชาชนร่วมกัน 
• Y - Yield-Oriented : การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ที่วัดผลได้จริง (อัตราการคุมโรคที่สูงขึ้น) 

“SMART” 
• S : Systematic Management (การบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ) 

o การบริหารงานสารบรรณ การเงิน พัสดุ และการบริหารงานบุคคล 
o การปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อม (HAS) และความปลอดภัย 
o ผลการประเมิน ITA และการตรวจสอบภายใน 

• M : Mastery (การขับเคลื่อนงานวิชาการและยุทธศาสตร์) 
o งานวิชาการและพัฒนาคุณภาพ 
o ระบบฐานข้อมูลและการสื่อสาร 
o การควบคุม ก ากับ ติดตามงาน คปสอ. 
o แผนพัฒนาบุคลากรและงานวิจัย 

• A : Action (ผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายส าคัญ) 
o การจัดการโรค NCDs, สุขภาพจิต และยาเสพติด 
o งานคุ้มครองผู้บริโภค อาหารปลอดภัย และงานสิ่งแวดล้อม 
o นโยบายกระทรวง : สถานชีวาภิบาล และคนไทยห่างไกล NCD 

• R : Research & Teamwork : งานวิจัยและนวัตกรรม 
o ผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมดีเด่นที่ใช้แก้ปัญหาในพื้นที่ 

• T : Teamwork : ภาคีเครือข่ายการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่ 
o กระบวนการ พชอ. และการมีส่วนร่วมของชุมชน 

วัฒนธรรมองค์กร (Organizational Culture) 
วัฒนธรรมองค์กร (Organizational Culture) : "คนนาจะหลวย สมาร์ท ร่วมใจ ใช้ข้อมูล" 

เพื่อส่งเสริมและหล่อหลอมพฤติกรรมในการท างานของบุคลากรทุกคนในเครือข่าย ให้เกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กร
ที่สะท้อนผ่านแนวคิดหลัก 3 ประการ ดังนี้ 

• SMART Action (มุ่งผลสัมฤทธิ์ มีวิชาการ) : บุคลากรท างานอย่างเป็นระบบ มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์
ที่ตัวชี้วัดสุขภาพของประชาชนเป็นส าคัญ ตื่นตัวในการพัฒนาวิชาการ นวัตกรรม (Research) และพร้อมเรียนรู้
สิ่งใหม่เสมอ 

• Digital & Data-Driven (คุยกันด้วยข้อมูล) : ปรับเปลี่ยนวิธีคิดจากการท างานตามความรู้สึก 
มาเป็นการใช้ข้อมูลจากระบบดิจิทัลและ Dashboard เชิงพื้นที่ (Area-Based Insight) มาใช้พูดคุย วิเคราะห์
ปัญหาร่วมกันในการท างานทุกระดับ 

• Seamless Teamwork (ทลายข้อจ ากัด ร่วมใจไร้รอยต่อ) : เจ้าหน้าที่ทุกคนพร้อมท างาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้ง รพ.สต. ในสังกัด อบจ., ท้องถิ่น, อสม. และภาคประชาชน โดยก้าวข้ามข้อจ ากัดด้าน
สังกัด แต่มุ่งเน้นประโยชน์สุขของประชาชนนาจะหลวยร่วมกัน (Unity of Action & Accountability) 
 
 
 
 
 
 



การน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 
 

1.1 การน าองค์กรและอภิบาลระบบสุขภาพด้วยค่านิยมเชิงพื้นที่ (Introduction to Senior Leadership 
& Governance Framework) 

การขับเคลื่อนและยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อ าเภอนาจะหลวย 
ภายใต้สภาวการณ์เปลี่ยนผ่านของโครงสร้างระบบสาธารณสุขปฐมภูมิและการถ่ายโอนภารกิจในปัจจุบัน 
จ าเป็นต้องอาศัยกลไกการน าองค์กรที่มีทิศทางชัดเจน มีธรรมาภิบาล และมีความยืดหยุ่นพร้อมรับคว าม
เปลี่ยนแปลง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย จึงได้หล่อหลอมทิศทางการบริหารงานผ่านกระบวนการ
จัดท าเอกสารประกอบการน าองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA (หมวด 1 – 7) 

หัวใจส าคัญของการขับเคลื่อนองค์กรตามมาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA  
ไม่ใช่เพียงการจัดเตรียมเอกสารเชิงรหัสหรือการตอบเกณฑ์ประเมินตามหน้าที่ แต่คือ  “การบริหารจัดการ
ภาครัฐ” ที่รัดกุม และ “การถ่ายทอดนโยบายไปสู่การปฏิบัติจริงในพื้นที่ (Deployment)” อย่างเป็นรูปธรรม 
โดยมีผู้บริหารระดับสูงท าหน้าที่เป็นแกนหลักในการผสานพลังภาคีเครือข่าย ผ่ านการก าหนดทิศทาง
ยุทธศาสตร์สุขภาพ 3 ปี (พ.ศ. 2569 - 2571) ที่สอดรับกับความต้องการของพื้นที่อย่างแท้จริง 

เพื่อให้การน าองค์กรเกิดผลสัมฤทธิ์อย่างยั่งยืน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย ได้น า  
อัตลักษณ์ประจ าถิ่นและแนวคิดการท างานส่วนร่วมมาก าหนดเป้าหมาย ผ่านโครงสร้างค่านิยมหลัก         
“NA-CHALUAY” และวัฒนธรรมการท างานแบบ “SMART” ถ่ายทอดลงไปในทุกมิติของกระบวนการท างาน 
ตั้งแต่ต้นน้ าในระดับนโยบาย จนถึงปลายน้ าคือการสร้างความสุขและสุขภาวะที่ดีแก่ภาคประชาชน 

1.2 การน าองค์กรสู่ความเป็นเลิศด้านสุขภาพระดับอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย มุ่งมั่นขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิภายใต้บริบทการ

เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและสังคมในยุคดิจิทัล โดยผู้บริหารระดับสูงและคณะกรรมการบริหาร 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) นาจะหลวย ได้ร่วมกันก าหนดทิศทางยุทธศาสตร์
และเป้าหมายที่ท้าทายผ่านวิสัยทัศน์ "การน าองค์กรเป็นเลิศ เทคโนโลยีน าสมัย รวมพลังภาคี มุ่งประชาชน
สุขภาพดีแบบยั่งยืน" เพื่อเป็นเข็มทิศน าทางในการดูแลสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่อย่างเป็นองค์รวม 

ในการแปรวิสัยทัศน์และพันธกิจไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ      
นาจะหลวยได้หล่อหลอมวัฒนธรรมองค์กรผ่านค่านิยมหลัก "NA-CHALUAY" และแนวทางการด าเนินงานแบบ 
"SMART" เพื่อเป็นหลักยึดเหนี่ยวในการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการที่มีธรรมาภิบาลและความโปร่งใส (ITA) การใช้เทคโนโลยีและคลังข้อมูลสารสนเทศดิจิทัล (Advanced 
Digital Health & Big Data) ในการตัดสินใจเชิงพื้นที่ (Area-Based Insight) ตลอดจนการสานพลังความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกสังกัด ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และกลไกการขับเคลื่อนงานโดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) นาจะหลวย การบริหารจัดการเครือข่าย (Network 
Management) เพื่อยกระดับขีดความสามารถในการพัฒนางานสาธารณสุขตามนโยบาย การป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เชิงรุก และผลักดันให้นโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขประสบ
ผลสัมฤทธิ์ 

 
 
 



เอกสารแนวทางและรายการตรวจสอบ (Checklist) ฉบับนี้ จึงถูกจัดท าขึ้นเพื่อจัดหมวดหมู่
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based) ที่สะท้อนถึงเจตนารมณ์อันมุ่งมั่นของคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทุกระดับ ในการขับเคลื่อนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวยสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง
เพื่อประชาชนอย่างแท้จริง ทั้งนี้ เพื่อให้ง่ายต่อการตรวจสอบเอกสารเพื่อรับการประเมิน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอนาจะหลวย ได้จัดท าแนวทางและ Checklist แยกตามเกณฑ์ PMQA หมวด 1-7 โดยผสานตัวตนและ
ภารกิจของหน่วยงานเข้าไปในทุกข้อ เพื่อแสดงถึงระบบการท างาน (Approach) การน าระบบไปปฏิบัติทั่วยั้ง
องค์กร (Deployment) การเรียนรู้เพื่อพัฒนา (Learning) และผลสัมฤทธิ์ที่วัดผลได้จริง (Results) ซึ่งสะท้อน
ถึงความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของผู้น าและภาคีเครือข่าย ในการขับเคลื่อนส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอนาจะหลวยไปสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง เพื่อผลลัพธ์สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนของพี่น้องประชาชน
ชาวนาจะหลวย 

1.3 สรุปกรอบแนวคิด (Conceptual Framework Overview) 
 
 
 

แผนภูมิกรอบแนวคิด (Concept Maps) 
 

"ผู้น าสร้างระบบ ค่านิยมขับเคลื่อน ภาคีร่วมใจ ใช้ดิจิทัลน าสมัย มุ่งผลสัมฤทธิ์สุขภาพประชาชน" 
 

 

กรอบแนวคิดนี้ แสดงให้เห็นถึงกระบวนการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
นาจะหลวย ที่มีระบบการน าองค์กรโดยผู้บริหารระดับสูงอย่างเป็นรูปธรรม โดยเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ ค่านิยม 
และการปฏิบัติงานเข้าด้วยกันผ่านกรอบแนวคิด "NA-CHALUAY & SMART" ดังนี้ 

• ผู้น ากับการก าหนดทิศทางและความโปร่งใส : แสดงระบบการถ่ายทอดวิสัยทัศน์ แผน
ยุทธศาสตร์ และค่านิยมองค์กร ไปสู่การปฏิบัติระดับพื้นที่ พร้อมทั้งการก ากับดูแลตนเองที่ดีผ่านการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) และระบบการควบคุมภายใน (S : Systematic Management) 

• ผู้น ากับการขับเคลื่อนสารสนเทศและวิชาการ: แสดงการใช้ Dashboard และ Big Data 
ในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาสุขภาพเชิงพื้นที่ (A : Area-Based Insight) ควบคู่กับการส่งเสริมการจัดการ
ความรู้ แผนพัฒนาบุคลากร และงานวิจัย (M : Mastery) 

• ผู้น ากับการสานพลังและสร้างความยั่งยืน : แสดงบทบาทน าในการขับเคลื่อนกลไก 
พชอ. การบูรณาการร่วมกับ อบจ. และท้องถิ่น (N : Network Management) เพื่อเสริมพลังประชาชนและ 
อสม. ให้เป็นเจ้าของสุขภาพ (L : Local Empowerment) น าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ในการควบคุมโรค NCDs ยาเสพ
ติด สุขภาพจิต และการจัดตั้งสถานชีวาภิบาล (A : Action & Y : Yield-Oriented) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย เชื่อมั่นว่า "การน าองค์กรที่เข้มแข็งและมีธรรมา     
ภิบาล" จะเป็นรากฐานส าคัญที่ส่งผลให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่มีความเข้มแข็ง 
ปลอดภัย และสามารถส่งมอบบริการที่มีคุณภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างยั่งยืน 
 
 



หมวด 1 การน าองค์กร 
รายงานผลการด าเนินการตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) 

หมวด 1 การน าองค์กร (Senior Leadership) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 

 
บทน า (Introduction) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย มุ่งมั่นขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่าย
บริการสุขภาพในระดับพื้นที่ ให้มีสมรรถนะสูงและตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนในยุคดิจิทัลอย่าง
เท่าทัน โดยผู้บริหารระดับสูงและคณะกรรมการบริหารคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
(คปสอ.) นาจะหลวย ได้ร่วมกันก าหนดทิศทางยุทธศาสตร์และเป้าหมายที่ท้าทายผ่านวิสัยทัศน์ "การน าองค์กร
เป็นเลิศ เทคโนโลยีน าสมัย รวมพลังภาคี มุ่งประชาชนสุขภาพดีแบบยั่งยืน" เพื่อเป็นเข็มทิศหลักในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชาชน 

ในการแปรวิสัยทัศน์และพันธกิจไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ      
นาจะหลวยได้หล่อหลอมวัฒนธรรมองค์กรและพฤติกรรมการท างานของบุคลากรผ่านค่านิยมหลัก          "NA-
CHALUAY" และแนวทางการด าเนินงานสู่ความเป็นเลิศแบบ "SMART" เพื่อให้เกิดการบริหารงานที่มีธรรมาภิ
บาล ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ การใช้คลังข้อมูลสารสนเทศดิจิทัลเป็นฐานในการตัดสินใจเชิงพื้นที่ ตลอดจน
การผสานพลังความร่วมมือไร้รอยต่อกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพื่อมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
คือ อัตราการควบคุมโรคและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นของประชาชนชาวนาจะหลวยอย่างยั่งยืน 
 
ส่วนที่ 1 : รายงานผลการด าเนินการตามเกณฑ์ PMQA  

1.1 การน าองค์กรโดยผูบ้ริหารระดับสูง (Senior Leadership) 
(1) การก าหนดทิศทางองค์กรและการถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติ (Vision, Mission, and Core Values 
Deployment) 

ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย ได้น ากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและบุคลากรทุกระดับ มาร่วมกันวิเคราะห์บริบทเชิงพื้นที่เพื่อก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยม
หลัก "NA-CHALUAY" และ "SMART" โดยผู้บริหารได้ด าเนินการถ่ายทอดทิศทางองค์กรผ่านกระบวนการ
สื่อสาร 2 ทาง (Two-way Communication) ในเวทีการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) นาจะหลวย การประชุมประจ าเดือนของหน่วยงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ทุกแห่งในพื้นที่ (ทั้งในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข) เพื่อสร้างความ
เข้าใจและเกิดความเป็นเอกภาพในการปฏิบัติงานภายใต้เป้าหมายเดียวกัน (U : Unity of Action) นอกจากนี้ 
ยังได้จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบดิทัลเพื่อสร้างความตระหนักรู้แก่องค์กรอย่างต่อเน่ือง 

นอกจากนี้ ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย ยังได้ก าหนดเป้าประสงค์  
ขององค์กรที่มุ่งเน้นผลลัพธ์สุขภาพของประชาชนเป็นหลัก และหล่อหลอม วัฒนธรรมองค์กร “คนนาจะหลวย 
สมาร์ท ร่วมใจ ใช้ข้อมูล” โดยผู้บริหารได้ท าตนเป็นแบบอย่าง (Role Model) ในการใช้ข้อมูลจาก Dashboard 
เพื่อตัดสินใจในการประชุม และสร้างแรงจูงใจให้เจ้าหน้าที่พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) เพื่อแก้ปัญหาใน
พื้นที่ จนเกิดเป็นพฤติกรรมร่วมกันของบุคลากรทุกสังกัดในอ าเภอนาจะหลวย" 

 



(2) การก ากับดูแลตนเองที่ดีและความโปร่งใส (Organizational Governance & Transparency) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย ยึดมั่นในระบบธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ

ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ (พันธกิจข้อ 6) โดยจัดให้มีระบบการตรวจสอบภายใน (Internal Audit) และ
การควบคุมภายใน (ตามเกณฑ์ ปอ.1 และ ปอ.2) เพื่อควบคุมก ากับการบริหารงานสารบรรณ การเงิน พัสดุ 
และการบริหารงานบุคคลให้เป็นไปตามระเบียบกฎหมายอย่างเคร่งครัด (S : Systematic Management) 
มุ่งเน้นการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) เป็นเครื่องมือส าคัญ
ในการยกระดับมาตรฐานจริยธรรม ส่งผลให้กระบวนการอนุมัติ อนุญาต และการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน
เป็นไปด้วยความโปร่งใสและตรวจสอบได้ในทุกขั้นตอน 
(3) การทบทวนผลการด าเนินงานขององค์กร (Organizational Performance Review) 

ผู้บริหารของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย จัดให้มีกลไกการควบคุม ก ากับ และ
ติดตามงานผ่านการประชุมคณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 
นาจะหลวย เป็นประจ าทุกเดือน (M : Mastery) โดยปรับเปลี่ยนกระบวนการติดตามงานจากการใช้เอกสาร
รูปเล่ม มาเป็นการใช้เทคโนโลยีคลังข้อมูลสารสนเทศดิจิทัลและระบบ Dashboard สุขภาพ (A : Advanced 
Digital Health / A : Area-Based Insight) เพื่อติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ส าคัญอย่าง
ใกล้ชิด เช่น อัตราการควบคุมโรค NCDs และการด าเนินงานตามนโยบายส าคัญ หากพบตัวชี้วัดใดที่มีแนวโน้ม
ไม่บรรลุเป้าหมาย ผู้บริหารและคณะกรรมการจะร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุเชิงลึกและปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติ
การให้สอดคล้องกับสถานการณ์ทันที 

1.2 ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social Responsibility) 
(1) การปฏิบัติตามกฎหมาย สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย (Legal Compliance, Environment & 
Safety) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย มีการก ากับดูแลและส่งเสริมการปรับปรุงสภาพ
สิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน Healthy Accessible Safety (HAS) และมาตรฐานความปลอดภัยทางอาคารและ
สถานที่อย่างเป็นระบบ (S : Systematic Management) ครอบคลุมทั้งในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ
สถานบริการปฐมภูมิในเครือข่าย มีมาตรการจัดการขยะติดเชื้อและการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อไม่ให้เกิด
ผลกระทบเชิงลบต่อชุมชนรอบข้าง ตลอดจนการก าหนดแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
จากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ 
(2) การสร้างความยั่งยืนและการตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของชุมชน (Community Health 
Responses & Sustainability) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย ท าหน้าที่สนับสนุนองค์ความรู้ มาตรฐานวิชาการ 
และเทคโนโลยีนวัตกรรม แก่หน่วยบริการปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายภาคประชาชน เพื่อยกระดับขีด
ความสามารถในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs เชิงรุก (พันธกิจข้อ 4) ผ่านกลไกการท างานร่วมกันอย่าง
เข้มแข็งของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ชุมชน และ อสม. (C : Community 
Participation / T : Teamwork) มีการขับเคลื่อนแผนงานส าคัญในพื้นที่ ดังนี้ 

• การขับเคลื่อน SMART NCD Prevention Center : เพื่อยกระดับอัตราการคุมโรคให้
สูงข้ึนเชิงรูปธรรม (Y : Yield-Oriented) 

• การด าเนินงานตามนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข : การจัดตั้งสถานชีวาภิบาลใน
ชุมชน และโครงการคนไทยห่างไกล NCD (A : Action) 



• การจัดการปัญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่ : การส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และนวัตกรรมเด่น 
เช่น นวัตกรรมเตียงตากตะกอนสิ่งปฏิกูล (Sludge Drying Bed) เพื่อแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ในตับในชุมชน
อย่างยั่งยืน (R : Research & Teamwork) 

ส่วนท่ี 2 : ดัชนีระบุรายการเอกสารหลักฐานอ้างอิง (Evidence Index) 
เพื่อยืนยันผลการด าเนินการข้างต้น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวยได้จัดเก็บเอกสาร

หลักฐานแยกตามหมวดหมู่ค่านิยม SMART ไว้ในโฟลเดอร์เอกสารและระบบดิจิทัล ดังนี้ 
แฟ้ม S : Systematic Management (การบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ) 
• S-01 : รายงานผลการควบคุมภายใน (ปอ.1 / ปอ.2) ประจ าปีงบประมาณ 
• S-02 : เอกสารหลักฐานประกอบผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ( ITA) และ

แผนปรับปรุงหน่วยงาน 
• S-03 : แผนและภาพถ่ายการปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน HAS (Healthy 

Accessible Safety) และท า 5ส. ของหน่วยงาน 
แฟ้ม M : Mastery (การขับเคลื่อนงานวิชาการและยุทธศาสตร์) 
• M-01 : แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพอ าเภอนาจะหลวย และแผนปฏิบัติการประจ าปี 
• M-02 : รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 

นาจะหลวย (ย้อนหลัง 1 ปี) 
• M-03 : สรุปโครงสร้างระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยง Dashboard เพื่อการบริหาร

จัดการระดับพื้นที่ 
แฟ้ม A : Action (ผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายส าคัญ) 
• A-01 : แผนงานและรายงานสรุปผลโครงการขับเคลื่อน "SMART NCD Prevention 

Center" อ าเภอนาจะหลวย 
• A-02 : เอกสารการด าเนินงานจัดตั้งและสรุปผลการด าเนินงาน "สถานชีวาภิบาล" ใน

ระดับชุมชน 
• A-03 : รายงานผลการด าเนินงานโครงการคนไทยห่างไกล NCD, งานคุ้มครองผู้บริโภค 

อาหารปลอดภัย และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
แฟ้ม R : Research & Teamwork (งานวิจัยและนวัตกรรม) 
• R-01 : ทะเบียนคุมและบทคัดย่องานวิจัยเชิงพื้นที่ / งานวิจัย R2R ของบุคลากรใน

เครือข่าย 
• R-02 : เอกสารรายงานสรุปผลงานนวัตกรรมเด่นที่ใช้แก้ปัญหาในพื้นที่ (เช่น เอกสาร

นวัตกรรมส้วม/ Sludge Drying Bed เพื่อลดโรคพยาธิ) 
แฟ้ม T : Teamwork (ภาคีเครือข่ายและการมีส่วนร่วม) 
• T-01 : รายงานการประชุมและท ากิจกรรมร่วมกันของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) นาจะหลวย 
• T-02 : แผนงานร่วมทุนหรือบันทึกความร่วมมือ (MOU) ระหว่างส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอนาจะหลวย โรงพยาบาลนาจะหลวย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ในพื้นที่ 

• T-03 : หลักฐานและภาพถ่ายหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็น "โค้ชสุขภาพ" 
(Health Coach) 
 



ความส าคัญเชิงเปรียบเทียบและกลไกการส่งมอบผลผลิตบริการ 
ความส าคัญเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Importance/Strategic Priorities) และ กลไก

การส่งมอบผลผลิตบริการ (Service Delivery Mechanism) เป็นหัวใจส าคัญที่เชื่อมโยงระหว่าง หมวด
ลักษณะส าคัญขององค์กร (OP) และหมวด 1 (การน าองค์กร) ตามมาตรฐาน PMQA  
1. ความส าคัญเชิงเปรียบเทียบ (Strategic Priorities) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย ได้ท าการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพเชิงพื้นที่ผ่าน
คลังข้อมูลดิจิทัล (Area-Based Insight) และก าหนด "ความส าคัญเชิงเปรียบเทียบ" ของภารกิจที่มีผลกระทบ
สูงต่อภาวะสุขภาพของประชาชนและทิศทางยุทธศาสตร์ขององค์กร โดยมุ่งเน้นใน 3 ประเด็นหลักที่มี
ความส าคัญเร่งด่วนเหนือภารกิจงานประจ าทั่วไป ดังนี ้

• ล าดับความส าคัญที่ 1 : การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เชิงรุกและการคุมโรค 
(Yield-Oriented): เน่ืองจากปัญหากลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุหลักของภาวะแทรกซ้อน
และความพิการของประชาชนในพื้นที่ สสอ.จึงให้ความส าคัญสูงสุดกับการยกระดับอัตราการคุมโรค (Control 
Rate) โดยเปลี่ยนผ่านจากการตั้งรับในสถานบริการ มาเป็นการรุกสู่ชุมชนผ่านนวัตกรรมดิจิทัลสุขภาพและ
ระบบ "โค้ชสุขภาพ" 

• ล าดับความส าคัญที่ 2: การบูรณาการภาคีเครือข่ายต่างสังกัดไร้รอยต่อ (Network 
Management): ในบริบทการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. สสอ.นาจะหลวย ให้ความส าคัญเชิง
ยุทธศาสตร์กับการสร้างระบบอภิบาลร่วมกัน การเป็นเอกภาพในการท างาน (Unity of Action) เพื่อไม่ให้เกิด
ช่องว่างในการดูแลประชาชน โดยใช้กลไก พชอ. เป็นแกนกลางในการเชื่อมประสานทรัพยากร 

• ล าดับความส าคัญที่ 3 : การขับเคลื่อนนโยบายส าคัญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสังคม
สูงวัย (Action): มุ่งเน้นการจัดการปัญหาสุขภาพเฉพาะบริบทพื้นที่นาจะหลวย เช่น การลดความเสี่ยงโรคพยาธิ
ใบไม้ในตับด้วยนวัตกรรมการจัดการสิ่งปฏิกูล และการรองรับสังคมสูงอายุด้วยการจัดตั้ง "สถานชีวาภิบาล" ใน
ระดับชุมชน 
2. กลไกการส่งมอบผลผลิตบริการ (Service Delivery Mechanism) 

ส านักงานสาธาณณสุขอ าเภอนาจะหลวย ได้น าพันธกจิ 6 ข้อ มาแปลงเปน็วิธีส่งมอบบริการ
หรือขับเคลื่อนงานในพื้นที่จริง โดยใช้โมเดล "SMART & NA-CHALUAY" โดยสรุปกลไกการส่งมอบบริการที่
ล้อตามพันธกิจ 6 ข้อ เป็นตารางเชิงระบบดังนี้ 
ตารางแสดงกลไกการสง่มอบบริการสอดคล้องกับพันธกิจ 

พันธกิจ (Mission) กลไก/ช่องทางการส่งมอบบริการ 
(Delivery Mechanism) 

ตัวอย่างการด าเนินงาน 
ที่เป็นรูปธรรม 

ข้อ 1 : พัฒนาระบบ
บริหารจัดการตาม 
PMQA ด้วย Digital 
Health 

Digital Platform & Dashboard : ใช้
คลังข้อมูล Big Data และ Looker Studio 
เป็นช่องทางหลักในการส่งต่อข้อมูล
ยุทธศาสตร ์

สสอ.นาจะหลวย ส่งมอบข้อมูล
แผนที่ความเสี่ยงสุขภาพให้ รพ.
สต. ทุกสังกัดใช้วางแผนลงพื้นที่ 

ข้อ 2 : พัฒนากลไก
ความรว่มมือสาธารณสุข
ระดับอ าเภอโดยยึดพื้นที่
เป็นฐาน 

คปสอ. & Joint Committee : ใช้เวที
คณะกรรมการร่วมระหวา่ง สสอ. และ รพ.
สต. (สังกัด สธ./อบจ.) เป็นกลไกบริหารเชิง
พื้นที่ 

มีการตกลงสัญญารับบริการ 
(SLA) และระบบส่งต่อผู้ป่วยที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งอ าเภอ 



พันธกิจ (Mission) กลไก/ช่องทางการส่งมอบบริการ 
(Delivery Mechanism) 

ตัวอย่างการด าเนินงาน 
ที่เป็นรูปธรรม 

ข้อ 3 : ขับเคลื่อนงาน
ผ่านกลไก พชอ. ให้ภาคี
มีส่วนร่วม 

พชอ. Platform (คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) : ส่งมอบ
นโยบายและงบประมาณบูรณาการผ่านเวที
ที่มีนายอ าเภอเป็นประธาน 

การตั้งกองทุนสุขภาพอ าเภอเพื่อ
สนับสนุนกิจกรรมจัดการสุขภาพ
ของแต่ละหมู่บ้าน 

ข้อ 4 : สนับสนุนองค์
ความรู ้นวตักรรม แก่
ปฐมภูมิเพื่อคุม NCDs 
เชิงรุก 

SMART NCD Prevention Center & 
Mobile Units : ส่งมอบเทคโนโลยี 
นวัตกรรมการคดักรอง และองค์ความรู้ตรงสู่
ชุมชน 

การน าโมเดลปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และนวัตกรรมตรวจ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนเชิงรุกไป
ใช้ในชุมชน 

ข้อ 5 : พัฒนาบุคลากร 
"โค้ชสุขภาพ" ท างานไร้
รอยต่อ 

Health Coach Academy & 
Mentoring System: ส่งมอบระบบการ
พัฒนาทักษะ (Upskill/Reskill) เจ้าหน้าที่
และ อสม. 

การจดัอบรมเชิงปฏิบัติการ "โค้ช
สุขภาพ" และมีทีมพี่เลี้ยงจาก 
สสอ. ลงไปประกบหน้างานใน
พื้นที่ 

ข้อ 6 : พัฒนาระบบธรร
มาภิบาลและการบริหาร
ทรัพยากร 

Governance & HAS Checklist : ส่ง
มอบมาตรฐานการท างานที่โปร่งใส 
ปลอดภัย ผ่านระบบก ากบัติดตามและ
ตรวจสอบ 

การลงพื้นที่ประเมินรับรอง
มาตรฐานสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย (HAS) ใน รพ.สต. ทุก
แห่ง 

3. กรอบแนวคิดผังระบบการน าองค์กร 
ระบบการน าองค์กรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย เป็นวงจรบริหารงานคุณภาพ

ที่เชื่อมโยงกัน 4 ส่วนหลัก โดยมี เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital & Data-Driven) และ ค่านิยม NA-CHALUAY / 
SMART เป็นแกนกลางในการขับเคลื่อน ดังนี้ 

• P - Plan (การก าหนดทิศทาง) : ผู้บริหารและคณะกรรมการ คปสอ. ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
วิเคราะห์ข้อมูลพื้นที่เพื่อสร้างวิสัยทัศน์ "การน าองค์กรเป็นเลิศ เทคโนโลยีน าสมัย รวมพลังภาคี มุ่งประชาชน
สุขภาพดีแบบยั่งยืน" และเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

• D - Do (การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ) : แปลงยุทธศาสตร์สู่แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ถ่ายทอดผ่านเวที 3 ระดับ (คปสอ./รพ.สต.ทุกสังกัด/พชอ./อสม.) และหล่อหลอมวัฒนธรรม "คนนาจะหลวย 
สมาร์ท ร่วมใจ ใช้ข้อมูล" โดยมี อสม. เป็น "โค้ชสุขภาพ" ขับเคลื่อนงานเชิงรุก 

• C - Check (การก ากับดูแล ติดตาม ประเมินผล): ใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศดิจิทัลและ 
Dashboard สุขภาพ (Area-Based Insight) ในการติดตามดัชนีชี้วัดหลัก ประเมินความโปร่งใสผ่านเกณฑ์ ITA 
และตรวจประเมินความปลอดภัยตามมาตรฐาน HAS 

• A - Act (การสร้างแรงจูงใจและการปรับปรุงงาน): รับฟังข้อคิดเห็นของเจ้าหน้าที่และ
ประชาชน น ามาถอดบทเรียนสร้างนวัตกรรม/งานวิจัยเชิงพืน้ที่ (Research & Teamwork) พร้อมทั้งชื่นชม ยก
ย่อง มอบรางวัลผลงานดีเด่นเพื่อสร้างแรงบันดาลใจในการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

 

 

 



4. Flow Chart ระบบการน าองค์กร (Leadership System Flow Chart) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 

1. การเชื่อมโยงจากข้อ 2 ไปข้อ 3 : เมื่อถ่ายทอดแผนงาน "SMART NCD Prevention Center" 
ไปให้ รพ.สต. และโค้ชสุขภาพปฏิบัติแล้ว (ข้อ 2) สสอ. จะคุมก ากับ (ข้อ 3) โดยเปิดหน้าจอ Dashboard 
อัตราการคุมโรค ดูร่วมกันในที่ประชุม คปสอ. ทุกเดือน  

2. การเชื่อมโยงจากข้อ 3 ไปข้อ 4 : หากผลการติดตามในข้อ 3 พบว่าหมู่บ้านใดมีปัญหาคุมโรคไม่ได้ 
ผู้บริหารจะไม่ต าหนิ แต่จะเปิดเวทีรับฟังข้อจ ากัด (ข้อ 4) เพื่อเปลี่ยนปัญหานั้นให้เป็นโจทย์ท าวิจัย R2R หรือ
คิดนวัตกรรมร่วมกัน พร้อมทั้งให้รางวัลแก่ รพ.สต. หรือ อสม. ที่ตั้งใจปรับปรุงงานจนส าเร็จ 

1. การก าหนดทิศทางองค์กร (Direction Setting) 
     - วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพื้นที่ (Area-Based Insight) 
     - ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ และค่านิยม SMART    

2. การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ (Deployment) 
     - แปลงยุทธศาสตร์สู่โครงการ/แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
     - สื่อสาร 2 ทางผ่านเวที คปสอ./รพ.สต.อบจ./พชอ.  
     - สร้างทีมน าและ "โค้ชสุขภาพ" (อสม.) ลงสู่ชุมชนเชิงรุก        

3. การก ากับดูแล ติดตาม ประเมินผล (Governance)  
     - ติดตามผลงานผ่านคลังข้อมูลดิจิทัล & Looker Studio 
     - ประเมินความโปร่งใส (ITA) และการควบคุมภายใน 
     - ตรวจสอบมาตรฐานสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (HAS)          

4. การสร้างแรงจูงใจและรับฟัง (Motivation & Feedback) 
     - เปิดช่องทางรับฟังความคิดเห็นเจ้าหน้าที่  & ประตูบ้าน
ประชาชน   
     - ถอดบทเรียนเพื่อสร้างนวัตกรรม/งานวิจัยแก้ปัญหาพื้นที่ (R2R)  
     - มอบรางวัลเชิดชูเกียรติผลงานดีเด่น (สร้างขวัญก าลังใจ)    



แผนยุทธศาสตร์การถ่ายทอดสู่การปฏิบัติและการนิเทศก ากับงาน (Cascading & Supervisory 
Framework)  

ภาพรวมสายพานการส่งมอบนโยบายสู่การปฏิบัติ (Policy to Action Pipeline) สู่การ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์จะแบ่งเป็น 4 ไตรมาส ตลอดปีงบประมาณ เพื่อให้เกิดลูปการเชื่อมโยงข้อมูลอย่าง
ต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนงานและแนวทางการด าเนินงาน 
1. ระดับต้นปีงบประมาณ : การรับและการประกาศทิศทาง (Policy Cascading & Launch) 

1.1 การรับถ่ายทอดนโยบายและดัชนีชี้วัดจากระดับจงัหวัด 
• แนวทางปฏิบัติ : สสอ. และทีมน าองค์กร เข้ารว่มประชุมมอบนโยบายและตัวชี้วดั (KPI) จาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) อุบลราชธานี น าข้อมูลความสอดคลอ้งเชิงยุทธศาสตร์มาทบทวนร่วมกับ
บริบทอ าเภอ 

• กลไกหลัก : การประชุมถา่ยทอดตวัชี้วดัยุทธศาสตร์จังหวดัสู่อ าเภอ 
1.2 การประกาศแผนการพฒันางานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย 

• แนวทางปฏิบัติ : จัดเวทนี าเสนอและประกาศแผนปฏิบัติราชการประจ าปแีก่บุคลากร
สาธารณสุขทุกสังกดั (รพ. สสอ. และ รพ.สต. สงักัด อบจ.) เพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน 

• กลไกหลัก : การประชุมชี้แจงแผนยุทธศาสตร์และลงนามข้อตกลงร่วม (MOU) ปฏิบัติงาน 

2. ระดับระหว่างปีงบประมาณ : การปฏิบัติและการก ากับร่วมกับภาคี (Implementation & 
Intersectoral Action) 

2.1 การน าเสนอข้อมูลและการวางแผนประเด็นปัญหาสุขภาพในเวที พชอ. 
• แนวทางปฏิบัติ : สสอ. ในฐานะเลขานุการ พชอ. น า Dashboard ข้อมูลสุขภาพเชิงพื้นที่ 

(Advanced Digital Health) เข้าสู่เวทีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยมีท่านนายอ าเภอ
เป็นประธาน เพื่อชี้เป้าปัญหาเร่งด่วนและระดมงบประมาณ/ทรัพยากรจากภาคภาคี 

• กลไกหลัก : การประชุมคณะกรรมการ พชอ. นาจะหลวย รายไตรมาส 

จังหวัด : ถ่ายทอดนโยบาย/ตัวชีว้ัด 

อ าเภอ : ประกาศแผน/บูรณาการ พชอ. 

พื้นที่ : รพ.สต./อสม. ปฏิบัติเชิงรุก 

สรุปผลภาพรวมอ าเภอ & รับการนิเทศ
จากจังหวดั 



2.2 การนิเทศงานสาธารณสขุระดับอ าเภอ (สสอ. นิเทศ รพ.สต.) 
• แนวทางปฏิบัติ : ทีมผู้น าและคณะกรรมการ คปสอ. ลงพื้นที่นิเทศงาน รพ.สต. ทุกแห่ง 

(รวมถึงสังกัด อบจ.) โดยเปลี่ยนจากการนิเทศแบบจับผิด เป็นการนิเทศแบบ "เป็นพี่เลี้ยงและร่วมแก้ไขปัญหา 
(Coaching & Mentoring)" 

• กลไกหลัก: แผนปฏิทินนิเทศงาน คปสอ. หมุนเวียนรายต าบล 

3. ระดับสิ้นปีงบประมาณ: การประเมินผลและการถอดบทเรียน (Evaluation & Learning) 
3.1 การรับนิเทศงานจากระดับจังหวัด 

• แนวทางปฏิบัติ : น าเสนอผลการด าเนินงาน ภาพรวมความส าเรจ็ และนวตักรรมเด่นของ
อ าเภอนาจะหลวย แก่คณะผู้ตรวจนิเทศงานจาก สสจ.อุบลราชธาน ีเพื่อรบัข้อเสนอแนะมาปรับปรุง 

• กลไกหลัก : เวทรีับนิเทศงานและตรวจราชการระดับจังหวัด 
3.2 การสรุปผลงานภาพรวมอ าเภอและการจดัการความรู้ (KM) 

• แนวทางปฏิบัติ : สรุปรวบรวมผลลัพธ์ตวัชี้วดั จดัเวทีถอดบทเรียน (AAR: After Action 
Review) ชื่นชมความส าเร็จ มอบรางวัลเชิดชูเกียรติแก่ รพ.สต. และ อสม. ดีเด่น พร้อมคดัเลือกงานวิจัย/
นวัตกรรมที่ส าเร็จเพื่อขยายผลในยุทธศาสตร์ปีถัดไป 

• กลไกหลัก : มหกรรมวชิาการและสรุปผลงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวยประจ าปี (R: 
Research & Teamwork) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นยุทธศาสตร์ส าคัญ และ Flow Chart ระบบการท างาน  
1. ประเด็นส าคัญเชิงยุทธศาสตร์ : กลไกบูรณาการและการประเมินผล 

• ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม แ บ บ ไ ร้ ร อ ย ต่ อ  ( Network Management & Community 
Participation) : ทลายข้อจ ากัดเรื่องการย้ายสังกัดของ รพ.สต. ไป อบจ. โดยใช้กลไก พชอ. เป็นตัวเชื่อมโยง 
และดึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) มาร่วมหนุนเสริมงบประมาณกึ่งหนึ่ง (Matching Fund) 
โดยมี อสม. เป็น "โค้ชสุขภาพ" ขับเคลื่อนในระดับฐานราก 

• การประเมินผลด้วยชุดข้อมูลเดียวกัน (Advanced Digital Health): ปรับเปลี่ยนจาก
การต่างคนต่างประเมิน มาเป็นการใช้ระบบคลังข้อมูลดิจิทัลและ Dashboard สุขภาพอ าเภอนาจะหลวย
ร่วมกัน ท าให้ทั้ง สสอ. และ รพ.สต. สังกัด อบจ. มองเห็นเป้าหมายและปัญหาในพิกัดเดียวกัน (Area-Based 
Insight) 

• การประเมินผลที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ประชาชน (Yield-Oriented & Accountability): 
ปรับตัวชี้วัดจากการประเมิน "เชิงกระบวนการ" (เช่น จ านวนคนที่เข้าอบรม) ไปสู่ "เชิงผลลัพธ์สุขภาพ" (เช่น 
อัตราการคุมโรค NCDs ที่สูงขึ้น และอัตราอุบัติการณ์โรคพยาธิใบไม้ในตับที่ลดลง) โดยทุกภาคีร่วมรับผิดชอบ
ต่อผลลัพธ์นั้นร่วมกัน 
2. Flow Chart กลไกการจัดการเพื่อการมีส่วนร่วมและการประเมินผลอย่างบูรณาการ (Integrated 
Participation & Evaluation Flow) 

. ต้นกระบวนการ : สานพลังภาคีและรว่มคิด] (Joint Planning) 
• ประชุมรว่ม คปสอ. + รพ.สต.อบจ. + ท้องถิ่น + แกนน า อสม. 

• รว่มวิเคราะห์ข้อมูลพื้นที่จาก Dashboard (Area-Based Insight) 
• จดัท าข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) และแผนยุทธศาสตร์สุขภาพอ าเภอร่วมกัน 

│ 
▼ 

2. กลางกระบวนการ : รว่มลงมือปฏิบัติและหนุนเสริม] (Joint Action) 
• สสอ. สนับสนุนองค์ความรู้ มาตรฐานวชิาการ และเทคโนโลยีนวัตกรรม 
• ท้องถิ่น/อบจ. สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณกองทุนสุขภาพต าบล 

• อสม. "โค้ชสุขภาพ" ด าเนินงานเชิงรุกเคาะประตูบ้าน (Local Empowerment) 
│ 
▼ 

3. ปลายกระบวนการ : ประเมินผลร่วมผ่านระบบดิจิทัล] (Joint Evaluation) 
• ตรวจสอบผลลัพธ์สุขภาพ (เช่น อัตราการคุมโรค NCDs) ผ่านคลังข้อมูลดิจิทัล 

• ประเมินมาตรฐานความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมร่วมกันในพื้นที่ (HAS Checklist) 
• เวทีนิเทศงานรว่ม (Joint Supervisory) แบบกัลยาณมิตรเพื่อรับฟังข้อจ ากัด 

│ 
▼ 

4. สะท้อนลูปการพัฒนา : ถอดบทเรียนและสร้างแรงจูงใจ] (Continuous Learning) 
• จดัเวทีถอดบทเรียนร่วม (AAR) เมื่อพบจุดตดิขัด น าไปสู่งานวจิัย/นวัตกรรม (R2R) 

• มอบรางวัลเชิดชูเกียรต ิพชอ./รพ.สต./อสม. ผลงานดีเด่น (Yield-Oriented) 
• น าข้อเสนอแนะและผลการประเมิน วนกลับไปปรับปรุงแผนยุทธศาสตรร์อบถัดไป 

เขียนวนกลับ PDCA 



หมายเหตุ 
กลไกสะท้อนการเรียนรู้ (Learning Loop) : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย ได้ใช้

ระบบการประเมินผลนี้เป็นเครื่องมือในการสร้างนวัตกรรมร่วมกับชุมชน หากระบบคลังข้อมูลดิจิทัลรายงานว่า
พื้นที่ใดมีปัญหาการควบคุมโรค NCDs ต่ า หรือมีอุบัติการณ์โรคหนอนพยาธิสูง ฝ่ายเลขานุการ พชอ. จะน า
ข้อมูลนั้นเข้าสู่กระบวนการใน ขั้นตอนที่ 4 (ถอดบทเรียน) ร่วมกับท้องถ่ินทันที เพื่อเปลี่ยนจากข้อจ ากัดให้เป็น
โจทย์วิจัยเชิงพื้นที่ (Research & Teamwork) น าไปสู่การพัฒนานวัตกรรมเตียงตากตะกอนสิ่งปฏิกูล (Sludge 
Drying Bed) และโมเดลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะบริบท ท าให้เกิดความยั่งยืนในระบบสุขภาพอย่างแท้จริง" 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กรอบประเด็นยุทธศาสตร์และ Flow Chart กลไกบูรณาการแยกเป็น 2 ประเด็นหลัก  
1. ประเด็นส าคัญเชิงยุทธศาสตร์ (2 ประเด็นหลัก) 

• ประเด็นที่  1 : กลไกภาคีเครือข่ายสุขภาพ (Network Management Platform) 
focus ไปที่การท างานร่วมกันในสายวิชาการและระบบบริการระหว่าง สสอ. - รพ.สต. สังกัด อบจ. - องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) - แสตนบาย อสม. เพื่อทลายก าแพงเรื่องต้นสังกัด มุ่งเน้นการส่งมอบบริการ
ปฐมภูมิที่เป็นเน้ือเดียวกัน มีมาตรฐาน และเชื่อมโยงด้วยคลังข้อมูลดิจิทัล (Advanced Digital Health) 

• ประเด็นที่ 2 : กลไกคณะกรรมการ พชอ. (Intersectoral Governance Platform) 
focus ไปที่ระนาบการบริหารเชิงนโยบายระดับอ าเภอที่มี ท่านนายอ าเภอเป็นประธาน และ สสอ. เป็น
เลขานุการ บูรณาการหน่วยงานนอกสาธารณสุข (เช่น เกษตร , พัฒนาชุมชน, การศึกษา, ภาคประชาชน) 
มาร่วมเป็นเจ้าของสุขภาพ ดึงงบประมาณและแก้ปัญหาระดับโครงสร้างสร้าง เช่น ปัญหาสิ่งแวดล้อม/สิ่งปฏิกูล 
และนโยบาย NCDs เชิงรุก 

2. กลไกการจัดการเพื่อการมีสว่นร่วมและการประเมินผลอย่างบูรณาการ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย ได้สร้างระบบการอภิบาลและประเมินผลระบบ

สุขภาพระดับอ าเภอ ผ่าน ๒ กลไกหลักที่หนุนเสริมซึ่งกันและกันอย่างเป็นรูปธรรม ดังนี้ 
๑. กลไกภาคีเครือข่ายสาธารณสุขทุกสังกัด (Network Management) : ภายใต้โครงสร้าง

การกระจายอ านาจ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวยได้ใช้เวที คปสอ. เป็นแกนกลางในการเชื่อมโยง 
รพ.สต. ในสังกัด อบจ. และหน่วยบริการในพื้นที่ มาร่วมกันติดตามและประเมินผลการด าเนินงานผ่าน  ระบบ
คลังข้อมูลดิทัลและ Dashboard สุขภาพชุดเดียวกัน (One Data Platform) มีการนิเทศงานร่วมกันในลักษณะ
พี่เลี้ยงสอนงาน ตลอดจนประเมินมาตรฐานสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (HAS) เพื่อให้ประชาชนได้รับ
บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพเท่าเทียมกันทุกพื้นที่ 

๒. กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) : สส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอนาจะหลวย ในฐานะเลขานุการ พชอ. ได้ท าหน้าที่เชื่อมประสานน าผลการประเมินสุขภาพจากระบบ 
Dashboard มาย่อยข้อมูลและสะท้อนภาพปัญหาเชิงพื้นที่ (Area-Based Insight) เข้าสู่ที่ประชุม พชอ. โดยมี
ท่านนายอ าเภอเป็นประธานขับเคลื่อน ท าให้เกิดการประเมินผลลัพธ์การมีส่วนร่วมของส่วนราชการอื่นๆ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการสนับสนุนงบประมาณพัฒนาคุณภาพชีวิตและการจัดการโรค NCDs เชิงรุก
อย่างบูรณาการ 

ผลสัมฤทธิ์จากการบูรณาการ (Yield-Oriented) : การประเมินผลร่วมกันของทั้ง ๒ กลไกนี้
น าไปสู่การขับเคลื่อนที่เป็นเอกภาพ (Unity of Action) เมื่อกลไกภาคีเครือข่ายพบข้อติดขัดเชิงเทคนิค จะ
น ามาวิจัยพัฒนานวัตกรรม (เช่น นวัตกรรมเตียงตากตะกอนสิ่งปฏิกูล หรือโมเดลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม NCDs) 
ขณะเดียวกันเมื่อกลไก พชอ. เห็นชอบผลงาน ก็จะช่วยขยายผลเชิงนโยบายและสนับสนุนทรัพยากร ส่งผลให้
อัตราการควบคุมโรคของประชาชนนาจะหลวยสูงข้ึนอย่างยั่งยืน 

 

 

 

 

 

 



3. Flow Chart กลไกการจัดการเพื่อการมีสว่นร่วมและการประเมินผลอย่างบูรณาการ 
แผนภาพนี้จะแสดงภาพขนานและจุดเชื่อมโยง (Linkage) ในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่การร่วมคิด 

ร่วมท า ไปจนถึงการประเมินผลร่วมกันของทั้ง 2 กลไกครับ 

Flow Chart กลไกการจัดการเพื่อการมีส่วนรว่มและการประเมินผลอยา่งบูรณาการ 

ขัน้ตอน 
กลไก 1: ภาคีเครือข่ายสขุภาพ(สสอ. + 

รพ.สต.อบจ. + อปท. + อสม.) 

กลไก 2: คณะกรรมการ พชอ.  
(นายอ าเภอ + สว่นราชการ + 

ชุมชน) 
1. ร่วมวางแผน/ก าหน (Joint 
Planning)             

• ประชุมคณะกรรมการ คปสอ. ร่วม 
• วิเคราะห์สถิติคุมโรคผา่น 
Dashboard       
• ก าหนดเป้าหมายบริการปฐมภูมิ
ร่วมกัน           

• น าสถานการณ์ปัญหาสขุภาพเข้า
ระเบียบวาระประชุม พชอ. 
• พจิารณาอนุมัตทิิศทาง/
ยุทธศาสตร์อ าเภอ 
 

2. ร่วมปฏิบัติ/ขับเคลื่อน 
(Joint Action)               

• สสอ. สนับสนุนองค์ความรู้/
นวัตกรรม 
• รพ.สต. บูรณาการงานบริการปฐมภูมิ      
• อสม. "โค้ชสุขภาพ" ลงรุกถึงบ้าน     

• นายอ าเภอสั่งการ/ประสานแผน 
• อปท. หนุนงบประมาณกองทุน
ต าบล 
• ภาคสว่นอื่นๆ ร่วมจดั
สิ่งแวดล้อม 

3. ร่วมประเมินผล/นิเทศ 
(Joint Evaluation)           

• ระบบคลังข้อมูลดิจิทัลชุดเดียวกัน           
• นิเทศงานรว่ม (Joint Supervision)     
• ตรวจรับรองมาตรฐานความปลอดภัย 
HAS 

• เวทีสรุปติดตามงาน พชอ. ราย
ไตรมาส 
• ประเมินการมีสว่นร่วมและความ
พึงพอใจของภาคประชาชนต่อ
การแก้ปัญหาพื้นที ่

4. ร่วมถอดบทเรียน/เรียนรู้ 
(Continuous Learning)                      

• น าจดุตดิขัดมาท าวิจัย R2R/
นวัตกรรม 
• พัฒนาขีดความสามารถคนและระบบ         
• มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์คุมโรค (Yield-
Oriented)  

• ประกาศยกย่องเชิดชูเกยีรติ
ต าบลเด่น 
• ทบทวนธรรมนูญสุขภาพ/แผน
ยุทธศาสตร์เพื่อขับเคลื่อนความ
ยั่งยืนในปีถดัไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการประพฤติตนตามระเบียบ กฎหมาย และจริยธรรม และการสร้างความผาสุกแก่สังคม 
ส าหรับข้าราชการและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเฉพาะในระดับผู้น าองค์กรปฐมภูมิ มี

ความส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างความน่าเชื่อถือและความศรัทธาจากประชาชน ดังนั้น "การปฏิบัติตนตาม
กรอบจริยธรรมวิชาการ" และ "การสร้างความผาสุกให้แก่สังคมและชุมชน" ตามเกณฑ์องค์กรสมรรถนะสูง
และธรรมาภิบาล (PMQA หมวด 1) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย จึงได้จัดท าข้อก าหนด 2 หมวด
หลัก เพื่อให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ในสังกัดทุกคน ต้องยึดมั่นในข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณข้าราชการ
กระทรวงสาธารณสุข และกฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
หมวดที่ 1 : การประพฤติตนอย่างมีจริยธรรมและถูกต้องตามกฎหมาย (Ethical & Legal Conduct) 

• ความซื่อสัตย์สุจริตและโปร่งใส (Integrity & Transparency) : 
o ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ไม่ใช้ต าแหน่งหน้าที่หรือเอื้อประโยชน์ให้แก่ตนเอง 

พวกพ้อง หรือแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ 
o เปิดเผยข้อมูลข่าวสารการด าเนินงานและงบประมาณของทางราชการอย่างตรงไปตรงมา 

ผ่านช่องทางที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 
• การยึดมั่นในหลักวิชาการและกฎหมาย (Legal & Professional Standards): 

o ตัดสินใจและปฏิบัติงานบนพื้นฐานของระเบียบ กฎหมาย และข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Data-Driven) โดยปราศจากอคติ 

o รักษามาตรฐานวิชาการสาธารณสุขและการแพทย์ปฐมภูมิอย่างเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบัติ
ต่อผู้รับบริการด้วยเหตุแห่งฐานะ เชื้อชาติ หรือสิทธิการรักษาพยาบาล 

• ความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ (Accountability & Yield-Oriented): 
o กล้ารับผิดชอบในผลของการปฏิบัติงานของตนเองและทีมงาน พร้อมปรับปรุงแก้ไขเมื่อ

เกิดข้อผิดพลาด 
o มุ่งเน้นการส่งมอบผลลัพธ์สุขภาพที่ดีแก่ประชาชนอย่างคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หมวดที่ 2 : การจัดกิจกรรมและการสร้างความผาสุกแก่สังคม (Social Well-being & Community 
Engagement) 

ในฐานะหน่วยงานหลักด้านสุขภาพเชิงพื้นที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอต้องเป็นแกนน าใน
การบูรณาการภาคีเครอืข่าย เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อม สังคม และสุขภาวะที่ดีให้แก่ชุมชน ผ่านกิจกรรมหลัก 4 ด้าน 
 
 
 
 
 
 

 
 
กิจกรรมและการสร้างความผาสุกแก่สังคม (Social Well-being & Community Engagement) 
1. กิจกรรมด้านสุขภาวะปฐมภูมิเชิงรุก (Community Health Action): 

o จัดตั้งและสนับสนุน "SMART NCD Prevention Center" ยกระดับ อสม. ให้เป็น "โค้ช
สุขภาพ" ลงพื้นที่เคาะประตูบ้านเพื่อคัดกรอง ให้ความรู้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังรายใหม ่

2. กิจกรรมด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล (Environmental Safety - HAS): 
o ขับเคลื่อนการจัดท าระบบบ าบัดและตากตะกอนสิ่งปฏิกูล (Sludge Drying Bed) ในระดับ

ท้องถิ่นร่วมกับ อปท. เพื่อตัดวงจรโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ าดี ยกระดับสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมของอ าเภอให้ปลอดภัยตามมาตรฐาน HAS 

3. กิจกรรมส่งเสริมวัฒนธรรมและสร้างความสัมพันธ์ชุมชน (Socio-Cultural Integration): 
o เข้าร่วมและหนุนเสริมกิจกรรมประเพณีของท้องถิ่น เช่น การจัดกิจกรรมสอดแทรกความรู้

สุขภาพและสุขาภิบาลอาหารในการประกวดส้มต า งานร้องเพลง หรือเทศกาลประจ าปีของ
อ าเภอ เพื่อสร้างความผูกพันและเป็นเน้ือเดียวกับชุมชน 

4. กิจกรรมดูแลกลุ่มเปราะบางและสถานชีวาภิบาล (Vulnerable Care & Human Dignity): 
o บูรณาการร่วมกับคณะกรรมการ พชอ. และภาคประชาสังคม ในการจัดระบบดูแลระยะยาว 

(Long-Term Care) ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และการจัดตั้งสถานชีวาภิบาลในชุมชน 
เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความผาสุกใน
วาระสุดท้ายของชีวิต 

 
มาตรการก ากับดูแลและการส่งเสริม (Enforcement & Encouragement) 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย ไม่เพียงก าหนดแนวทางนี้ไว้บนกระดาษ แต่ได้น า
กรอบจริยธรรมและการสร้างความผาสุกนี้ไปเชื่อมโยงกับการประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคล มีการยกย่อง
เชิดชูเกียรติเจ้าหน้าที่และเครือข่าย รพ.สต./อสม. ที่มีผลงานเด่นด้านการท าประโยชน์เพื่อสังคม (Yield-
Oriented) เพื่อหล่อหลอมให้เกิดค่านิยมองค์กรที่มุ่งเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง" 
 

กลไกการสรา้งความผาสกุแก่สังคม 
(Well-being) 

ด้านสาธารณสุขเชิงรุก     ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขาภิบาล 

ด้านวัฒนธรรมและ
ประเพณี   

ด้านการช่วยเหลือกลุ่ม
เปราะบาง 



ผังโครงสร้างการบริหารราชการที่เป็นทางการ (Official Structure)  
1. ผังโครงสร้างการบริหารราชการที่เป็นทางการ (Official Structure) 

โครงสร้างอย่างเป็นทางการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จะแบ่งออกเป็น...... อธิบทา
ยตามโครงสร้างภารกิจ 

ท าโครงสร้างแนบ 
 
 

2. ขั้นตอนและกระบวนการท างานที่เป็นทางการ (Official Workflow) 
เพื่อให้เป็นขั้นตอนที่กรรมการประเมิน PMQA สามารถตรวจวัดร่องรอยได้ชัดเจน ส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย ด าเนินการผ่าน กระบวนการน ายุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติและประเมินผล 
(Strategy-to-Outcome Process) โดยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนหลักตามวงจรคุณภาพ (PDCA) ดังนี้ครับ: 

2.1 ขั้นวางแผนและก าหนดนโยบาย (Planning & Aligning) : ต้นปีงบประมาณ สาธารณสุข
อ าเภอนาจะหลวย น าสถานการณ์สุขภาพเชิงพื้นที่จากระบบคลังข้อมูลดิจิทัล เข้าสู่ที่ประชุม คปสอ. และ พชอ. 
ร่วมกับ อบจ. และ อปท. เพื่อวิเคราะห์เป้าหมาย จัดท าข้อตกลงร่วม (MOU) และอนุมัติแผนปฏิบัติการ
สาธารณสุขอ าเภอที่เป็นเน้ือเดียวกัน 

2.2 ขั้นการแปลงแผนสู่ การปฏิบัติ  (Deployment & Action) : ตลอดปีงบประมาณ 
สาธารณสุขอ าเภอนาจะหลวย ท าหน้าที่สนับสนุนมาตรฐานวิชาการ คู่มือ และนวัตกรรม (เช่น นวัตกรรมการ
จัดการสิ่งปฏิกูล/โมเดล NCDs) ไปยัง รพ.สต. ทุกแห่ง พร้อมประสานงานให้ อปท. สนับสนุนงบประมาณ
กองทุนสุขภาพต าบล โดยมี อสม. เป็นผู้ขับเคลื่อนเชิงรุกในระดับหมู่บ้าน 

2.3 ขั้นการก ากับติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) : รายไตรมาส 
ประเมินผลผ่านสองมิติพร้อมกัน: (1) มิติดิจิทัล โดยติดตามความก้าวหน้าของตัวชี้วัดสุขภาพผ่านระบบ 
Dashboard และ (2) มิติพื้นที่ โดยจัดทีมร่วม (Joint Supervision) ลงนิเทศงานรับฟังข้อติดขัด พร้อมตรวจ
ประเมินมาตรฐานสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (HAS) ของสถานบริการ 

2.4 ขั้นสะท้อนผลและพัฒนานวัตกรรม (Learning & Improvement) : สิ้นปีงบประมาณ จัด
เวทีถอดบทเรียน (AAR) ร่วมกับภาคีเครือข่าย น าปัญหาเชิงพื้นที่ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายมาแปลงเป็นโจทย์วิจัย
และนวัตกรรม (R2R) พร้อมจัดพิธีมอบรางวัลเชิดชูเกียรติให้แก่องค์กรและ อสม. ที่มีผลงานดีเด่น เพื่อสร้าง
แรงจูงใจและพัฒนาความยั่งยืนในลูปถัดไป 

3. ประเด็นส าคัญเชิงยุทธศาสตร์เพื่อการบันทึกในเล่มรายงาน (PMQA Key Takeaways) 
3.1 การกระจายอ านาจและการมอบหมายงานที่ชัดเจน (Clear Accountability) : มีการ

แบ่งโครงสร้างภายใน สสอ. เป็นกลุ่มงานอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร มีค า สั่งมอบหมายหน้าที่  (Job 
Description) ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์องค์กร ยืนยันการเป็น "องค์กรสมรรถนะสูง" 

3.2 ระบบก ากับดูแลสองทิศทาง (Dual Track Governance) : แสดงให้เห็นว่า สาธารณสุข
อ าเภอนาจะหลวย ใช้โครงสร้างตามกฎหมายในการควบคุมมาตรฐานวิชาการ และใช้โครงสร้าง พชอ./คปสอ. 
ในการอภิบาลระบบสุขภาพร่วมกับ รพ.สต. สังกัด อบจ. อย่างเป็นทางการ ท าให้งานไม่หยุดชะงักแม้มีการถ่าย
โอนภารกิจ 

3.3 กระบวนการตัดสินใจด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ (Data-Driven Decision Making) : ใน
ขั้นตอนการประเมินผล มีหลักฐานการใช้ระบบข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามตัวชี้วัด (KPIs) น าไปสู่
การตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหารอย่างแม่นย า 
 


