
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนยุทธศาสตร์การสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม                                 
ธันวาคม พ.ศ. 2562 

จังหวัดนครปฐม 



ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
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ส่วนที่ 1 
 กรอบแนวทางที่สำคัญของแผนยุทธศาสตร์การสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. 2563-2565 

ได้จัดทำขึ้นภายใต้การวิเคราะห์ เงื่อนไขสถานการณ์ บริบทแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง และนโยบายระดับชาติ ได้แก่ 
 
 
 



ข้อมูลทั่วไป 
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ส่วนที่ 2 
แผนที่จังหวัดนครปฐม 
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ส่วนที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป 

จังหวัดนครปฐมตั้งอยู่บริเวณลุ่มน้ำท่าจีน มีพ้ืนที่ 2,168.327 ตารางกิโลเมตร หรือ 1,355,204 
ไร่ เท่ากับร้อยละ 0.42 ของประเทศ และมีพ้ืนที่เป็นอันดับที่ 62 ของประเทศ อยู่ห่างจากกรุงเทพฯไปทาง
ทิศตะวันตก ตามเส้นทางถนนเพชรเกษม 56 กิโลเมตร หรือเส้นทางถนนปิ่นเกล้า-นครชัยศรี 51 กิโลเมตร 
หรือโดยเส้นทางรถไฟ 62 กิโลเมตร พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบถึงค่อนข้างราบเรียบ ไม่มีภูเขาและป่าไม้ 
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำนา ทำไร่ ทำสวน ผลผลิตที่สำคัญได้แก่ ข้าว อ้อย องุ่น มะพร้าว ส้มโอ 
ส้มเขียวหวาน ชมพู่ มะม่วง และสวนกล้วยไม้ ส่วนอาชีพเลี้ยงสัตว์ที่เลี้ยงมากได้แก่ สุกร เป็ด ไก่ โค กระบือ 
เป็นต้น มีอาณาเขตติดต่อจังหวัด  ใกล้เคียง ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดจังหวัดสุพรรณบุรี และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 ทิศตะวันออก ติดจังหวัดนนทบุรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และกรุงเทพมหานคร 

ทิศใต ้  ติดจังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดราชบุรี 
ทิศตะวันตก ติดจังหวัดราชบุรี และจังหวัดกาญจนบุรี 
 

เขตการปกครอง 
จังหวัดนครปฐมแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 7 อำเภอ 106 ตำบล 930 หมู่บ้าน ส่วนการปกครอง

ส่วนท้องถิ่นมี 1 เทศบาลนคร 4 เทศบาลเมือง 18 เทศบาลตำบล และ 93 องค์การบริหารส่วนตำบล  
 

ตารางแสดง เขตการปกครองจังหวัดนครปฐม ปี 2562 
อำเภอ  ตำบล หมู่บ้าน เทศบาล

นคร 
เทศบาล

เมือง 
เทศบาล
ตำบล 

อบต. ระยะทาง 
จากจังหวัด (กม.) 

เมืองนครปฐม 25 214 1    1 5 21 9 
กำแพงแสน 15 204 - -  1 15 33 
นครชัยศรี 24 108 - -  3 22 21 
ดอนตูม 8 69 - -  1 6 38 
บางเลน 15 180 - -  4 15 55 
สามพราน 16 137 - 3  2 12 28 
พุทธมณฑล 3 18 - -  2 2 40 

รวม 106 930 1 4 18 93    - 
ที่มา : ข้อมูลจากการสำรวจ  ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 
 

ประชากร 
มีจำนวนประชากรรวมทั้งสิ้น 794,828 คน เป็นชาย 377,965 คน และหญิง 416,863 คน  

การกระจายตัวของประชากรตามภูมิศาสตร์และการขึ้นทะเบียนสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ อำเภอเมืองนครปฐม  
มีประชากรมากที่สุดเท่ากับ 233,368 คน คิดเป็นร้อยละ 29.36 ของประชากรทั้งหมด รองลงมาคือ อำเภอ
สามพรานเท่ากับ 193,421 คน คิดเป็นร้อยละ 24.33 อำเภอกำแพงแสนเท่ากับ 113,646 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.30 อำเภอนครชัยศรีเท่ากับ 104,443 คน คิดเป็นร้อยละ 13.14 อำเภอบางเลน เท่ากับ    
71,325 คน คิดเป็นร้อยละ 8.97 อำเภอดอนตูมเท่ากับ 42,146 คน คิดเป็นร้อยละ 5.30 และอำเภอ
พุทธมณฑล เท่ากับ 36,479 คน คิดเป็นร้อยละ 4.59 
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ส่วนที่ 2 
ตารางแสดง พ้ืนที่และความหนาแน่นของประชากรรายอำเภอ จังหวัดนครปฐม 
ลำดับ อำเภอ   พ้ืนที่ จำนวนประชากร 

(คน) 
ความหนาแน่น 
(คน/ตร.กม.) 

จำนวน 
ครัวเรือน     ตร.กม.   ร้อยละ 

1 เมืองนครปฐม ๔๑๗.๔๔0 ๑๙.๓ 233,368 559.05 107,808 
2 กำแพงแสน ๔๐๕.๐๑๙ ๑๘.๗ 113,646 280.59 37,608 
3 นครชัยศรี ๒๘๔.๐๓๑ ๑๓.๑ 104,443 367.72 41,780 
4 ดอนตูม ๑๗๑.๓๕๔ ๗.๙ 42,146 245.96 14,193 
5 บางเลน ๕๘๘.๘๓๖ ๒๗.1 71,325 121.13 31,339 
6 สามพราน 249.347 ๑1.5 193,421 463.35 117,076 
7 พุทธมณฑล ๕๒.๓00 ๒.๔ 36,479 697.50 19,156 

รวม ๒,๑๖๘.๓๒๗ 100 794,828 366.56 368,960 
ที่มา : ข้อมูลจากการสำรวจ  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561 
 

ตารางแสดง จำนวนประชากรจำแนกรายกลุ่มอายุและเพศ จังหวัดนครปฐม ปี 2562 

กลุ่มอายุ 
รวม ชาย หญิง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ต่ำกว่า 1  ปี 8,566 1.08 4,364 0.55 4,202 0.53 

1-4  ปี 28,184 3.55 14,573 1.83 13,611 1.71 
5-9 ปี 45,453 5.72 23,368 2.94 22,085 2.78 

10-14 ปี 49,142 6.18 25,417 3.20 23,725 2.98 
15-19 ปี 51,388 6.47 25,761 3.24 25,627 3.22 
20-24 ปี 64,329 8.09 31,006 3.90 33,323 4.19 
25-29 ปี 54,352 6.84 27,309 3.44 27,043 3.40 
30-34 ปี 54,090 6.81 26,843 3.38 27,247 3.43 
35-39 ปี 60,011 7.55 29,433 3.70 30,578 3.85 
40-44 ปี 61,594 7.75 29,358 3.69 32,236 4.06 
45-49 ปี 63,334 7.97 29,164 3.67 34,170 4.30 
50-54 ปี 63,552 8.00 28,950 3.64 34,602 4.35 
55-59 ปี 56,260 7.08 25,315 3.18 30,945 3.89 
60-64 ปี 43,038 5.41 19,050 2.40 23,988 3.02 
65-69 ปี 32,931 4.14 14,453 1.82 18,478 2.32 
70-74 ปี 21,342 2.69 9,105 1.15 12,237 1.54 
75-79 ปี 16,400 2.06 6,717 0.85 9,683 1.22 

มากกว่า 79 ปี 20,862 2.62 7,779 0.98 13,083 1.65 
รวม 794,828 100.00 377,965 47.55 416,863 52.45 

ที่มา : ข้อมูลจากการสำรวจ  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561 
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ส่วนที่ 2 
ตารางแสดง จำนวนประชากร จำแนกชาย-หญิง รายอำเภอ จังหวัดนครปฐม 

อำเภอ ชาย หญิง รวม ร้อยละ 
เมืองนครปฐม 110,224 123,144 233,368 29.36 
กำแพงแสน 53,866 59,780 113,646 14.30 
นครชัยศรี 49,625 54,818 104,443 13.14 
ดอนตูม 20,644 21,502 42,146 5.30 
บางเลน 35,493 35,832 71,325 8.97 

สามพราน 90,437 102,984 193,421 24.33 
พุทธมณฑล 17,676 18,803 36,479 4.59 

รวม 377,965 416,863 794,828 100.00 
ที่มา : ข้อมูลจากการสำรวจ  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561 
 

ลักษณะโครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดนครปฐม ค่อย ๆ เปลี่ยนไปฐานของปิระมิด
ประชากรค่อย ๆ แคบเข้า สัดส่วนของประชากรชายหญิงในกลุ่มอายุที่มากขึ้นค่อย ๆ กว้างออกในลักษณะ
เดียวกันกับของประเทศที่อัตราเกิดค่อย ๆ ลดลง ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ดังนั้นสัดส่วนของประชากรใน
กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไปคิดเป็นอัตราร้อยละ 16.93) จากปิระมิดประชากรจะค่อย ๆ กว้างขึ้นในอนาคต  

 

 
 

 
 แผนภาพแสดง โครงสร้างประชากรตามกลุ่มอายุ และเพศ 
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ส่วนที่ 2 
ทรัพยากรสาธารณสุข 

ปี 2562 จังหวัดนครปฐมมีสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับA) 
1 แห่ง จำนวนเตียง 722 เตียง โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง เป็นระดับ M2 จำนวน 1 แห่ง ระดับ F1 จำนวน 
2 แห่ง และระดับ F2 จำนวน 5 แห่ง จำนวนเตียงรวมทั้งสิ้น 468 เตียง และโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์คือโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 1 แห่ง (134 เตียง) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 
134 แห่ง นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน ได้แก่ โรงพยาบาลจันทรุเบกษา (กระทรวงกลาโหม) 1 แห่ง 
(360 เตียง) ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 1 แห่ง (45 เตียง) และศูนย์เทศบาล จำนวน 2 แห่ง   

สำหรับบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล พบว่า  
อัตราส่วนแพทย์ 1 : 1,635 ทันตแพทย์ 1 : 10,322 เภสัชกร 1 : 4,847 และพยาบาล 1 : 402     
 
ตารางแสดง จำนวนสถานบริการสาธารณสุข ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำแนกรายอำเภอ     
                จังหวัดนครปฐม  ปี 2562 

อำเภอ 
โรงพยาบาลสังกัด สธ. 

รพ.นอก สธ./ 
อื่น ๆ 

รพ.เอกชน ศูนย์บริการ
สาธารณสุข
เทศบาล 

จำนวน 
รพ.สต. 

ศสม. 
รพ. ประเภท เตียง จำนวน เตียง จำนวน เตียง 

เมืองนครปฐม นครปฐม A 722 0 0 3 475 2 31 2 
กำแพงแสน กำแพงแสน F1 98 1 360 0 0 0 24 0 
นครชัยศรี นครชัยศร ี F2 30 0 0 0 0 0 24 0 
 ห้วยพล ู F2 60 0 0 0 0 0  0 
 หลวงพ่อเปิ่น F2 30 0 0 0 0 0  0 
ดอนตูม ดอนตูม F2 30 0 0 0 0 0 10 0 
บางเลน บางเลน F1 60 0 0 0 0 0 18 0 
สามพราน สามพราน M2 130 1 134 1 1 0 22 0 
พุทธมณฑล พุทธมณฑล F2 30 1 45 1 32 0 5 0 

รวม 9 - 1,190 3 539 5 508 2 134 2 
ที่มา : ข้อมูลจากการสำรวจ ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุข   
        สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม 
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ส่วนที่ 2 
ตารางแสดง จำนวนสถานบริการสาธารณสุขนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำแนกรายอำเภอ จังหวัด 
                 นครปฐม ปี 2562 

อำเภอ 
สหคลินิก/
เทคนิค

การแพทย์ 

คลินิก 
ร้านขายยา

แผน
ปัจจุบัน/
บรรจุเสรจ็ 

ร้านขายยา/
ผลิตยาแผน

โบราณ 

เวชกรรม/ 
เวชกรรม
เฉพาะทาง 

ทันตกรรม/ 
ทันตกรรม
เฉพาะทาง 

พยาบาล
และผดุง
ครรภ ์

แพทย์แผนไทย/
กายภาพบำบดั/

แผนจีน/
กิจกรรมบำบัด 

เมืองนครปฐม 11 92 42 37 7 125 28 

กำแพงแสน 11 11 7 19 4 25 12 
นครชัยศรี 2 19 7 15 2 35 6 
ดอนตูม 0 1 1 13 0 11 4 
บางเลน 1 49 1 5 1 28 10 
สามพราน 9 56 19 25 12 115 37 
พุทธมณฑล 1 21 12 2 2 34 4 

รวม 35 249 89 116 28 373 101 
ที่มา : ข้อมูลจากการสำรวจ ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 กลุ่มงานคุม้ครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข     
        สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม 
 
ตารางแสดง จำนวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ของจังหวัดนครปฐม ปี 2562 

ประเภท รัฐบาล เอกชน รวม อัตราส่วนต่อประชากร 
แพทย์ 409 77 486 1:1,635 
ทันตแพทย์ 77 0 77 1:10,322 
เภสัชกร 142 22 164 1:4,847 
พยาบาล 1,723 254 1,977 1:402 
นักวิชาการสาธารณสุข 392 0 392 1:2,028 

ที่มา : ข้อมูลจากการสำรวจข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2561  
        กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข  สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครปฐม 

 



สถานะสุขภาพ 
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ส่วนที่ 3 
สถิติชีพ 
ตารางแสดง จำนวนและอัตราของสถิติชีพต่าง ๆ ในจังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2562 

สถิติชีพ 
ประเทศ(2560) จังหวัด(2561) จังหวัด(2562) 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
อัตราเกิดมีชีพ 656,751 10.10 7,790 9.75 7,516 9.46 
อัตราตาย 458,010 7.00 5,269 6.59 5,748 7.23 
อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ 198,741 0.30 2,521 0.32 1,768 0.22 
อัตราตายทารกอายุต่ำกว่า  1  ปี 3,861 5.90 35 4.49 35 4.66 
อัตราตายมารดา 143 21.8 2 25.67 0 0 

หมายเหตุ 1. อัตราเกิดและอัตราตาย ต่อประชากร  1,000 คน 
  2. อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ ต่อประชากร 100 คน 
  3. อัตราตายทารก ต่อการเกิดมีชีพ   1,000 คน 
  4. อัตราตายมารดา ต่อการเกิดมีชีพ   100,000 คน 
 

- การเกิดมีชีพ ปี 2561 พบว่ามีจำนวนเกิด 7,516 ราย คิดเป็นอัตราเกิดมีชีพ 9.56 ต่อ
ประชากรพันคน ซึ่งเป็นอัตราที่ลดลงจากปี 2560 ที่ผ่านมา และพบว่าเป็นอัตราที่ต่ำกว่าอัตราเกิดมีชีพของ
ประเทศซึ่งเท่ากับ 10.10 ต่อประชากรพันคน 

- การตายของมารดาและทารก อัตราตายทารก ปี 2561 พบว่ามีจำนวน 35 ราย คิดเป็นอัตรา 
4.66 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าปี 2560 (4.49) แต่ยังต่ำกว่าของประเทศ ปี 2560 ซึ่ง
เท่ากับ 5.90 ต่อการเกิดมีชีพพันคน  

  - การตาย จากข้อมูลสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบว่า  มี
จำนวนการตาย 5,748 ราย คิดเป็นอัตรา 7.23 ต่อประชากรพันคน ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าของประเทศ ปี 
2560 เท่ากับ 7.00  ต่อประชากรพันคน   
 
สาเหตุการตาย 

เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของประชาชนจังหวัดนครปฐม ในปี 2562 พบว่ากลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุ
การตายทีส่ำคัญ 3 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มโรคมะเร็ง(รวมเนื้องอก) พบอัตราตายสูงสุดเท่ากับ ต่อประชากรแสน
คน รองลงมาได้แก่กลุ่มโรคปอดอักเสบ พบอัตราตายเท่ากับ ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มโรคติดเชื้อและ
ปรสิตอ่ืน ๆ  พบอัตราตายเท่ากับ ต่อประชากรแสนคน  
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ส่วนที่ 3 
ตารางแสดง จำนวน และอัตราการตายต่อประชากร 100,000 คน ตามลำดับของกลุ่มสาเหตุการตาย 10 กลุ่มแรก 

จังหวัดนครปฐมปี 2562 

ลำดับ สาเหต ุ
2560 2561 2562  

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 ปอดอักเสบ 648 80.83 521 64.99 214 26.92 
2 มะเร็ง(รวมเนื้องอก) 527 65.74 525 65.49 201 25.29 
3 โรคตดิเช้ือและปรสติอื่น ๆ 464 57.88 434 54.14 189 23.78 
4 โรคของประสาทอ่ืน ๆ 421 52.52 525 65.49 179 22.52 
5 โรคหลอดเลือดสมองใหญ ่ 399 49.77 348 43.41 146 18.37 
6 โรคหัวใจขาดเลือด 305 38.05 308 38.42 107 13.46 
7 เนื้องอกร้ายที่ปอด 185 23.08 159 19.83 76 9.56 
8 อุบัติเหตุจากการขนส่งอื่น ๆ และผลที่ตามมา

ของอุบัติเหตุจากการขนส่งทั้งหมด 
200 24.95 219 27.32 75 9.44 

9 โรคอื่น ๆ ของระบบย่อยอาหาร 162 20.21 155 19.33 59 7.42 
10 ไตวายเรื้อรัง 143 17.84 136 16.96 58 7.30 

ที่มา  : 1. ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน วิเคราะหโ์ดยกลุม่งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสขุ สำนักงานสาธารณสุข 
             จังหวัดนครปฐม 
         2. ข้อมูลประชากรจากการสำรวจ ณ วันท่ี 1 ตลุาคม 2561 เท่ากับ 794,828 คน 
 

เมื่อพิจารณาจำแนกสาเหตุการตายตามกลุ่มโรคเนื้องอกและมะเร็ง ในปี 2562 3 อันดับแรก พบว่า
กลุ่มโรคเนื้องอกร้ายที่ตับ พบอัตราตายสูงสุดเท่ากับต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่กลุ่มโรคเนื้องอกร้ายที่
ปอด พบอัตราตายเท่ากับต่อประชากรแสนคน และกลุ่มโรคเนื้องอกร้ายที่ปอด พบอัตราตายเท่ากับต่อ
ประชากรแสนคน 

 
แผนภาพแสดง อัตราการตายตามกลุ่มโรคเนื้องอกและมะเร็ง ต่อประชากร 100,000 คน จังหวัดนครปฐม 
           ปี 2560-2562 
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อัตราการตายตามกลุ่มโรคเนื้องอกและมะเร็ง ต่อประชากร 100,000 คน 

เนือ้งอกร้ายที่ตบั เนือ้งอกร้ายที่ปอด เนือ้งอกร้ายที่เต้านม
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ส่วนที่ 3 
ผู้ป่วยนอก 
 การให้บริการผู้ป่วยนอกในจังหวัดนครปฐม จากคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม
ของจังหวัดนครปฐม พบว่า ในปีงบประมาณ 2562 จำนวนผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกในสถานพยาบาลทุก
ระดับ เมื่อพิจารณาอัตราส่วนของการมารับบริการ (ครั้งต่อคน ) ตามประเภทสิทธิ จะเห็นว่ากลุ่มสิทธิ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มาใช้บริการเฉลี่ยจำนวนครั้งต่อคนมากกว่ากลุ่มสิทธิอ่ืน  ๆ คือ 4.78 ครั้ง/คน 
รองลงมาคือกลุ่มสิทธิ UC ทั้งหมด มีอัตราส่วนของการมารับบริการเท่ากับ  4.15 ครั้ง/คน กลุ่มสิทธิ
ประกันสังคม มีอัตราส่วนของการมารับบริการคือ 3.22 ครั้ง/คน และในกลุ่มสิทธิแรงงงานต่างด้าว มี
อัตราส่วนของการมารับบริการต่ำสุดคือ 1.98 ครั้ง/คน โดยค่าเฉลี่ยของการมารับบริการผู้ป่วยนอกใน
สถานพยาบาลทุกระดับในภาพรวมของประชากรทั้งจังหวัดในปีงบประมาณ 2562 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ        
3.98 ครั้ง/คน/ปี 
 
ตารางแสดง จำนวนคน/ครั้ง ของผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกในระดับสถานพยาบาลทุกระดับจังหวัด 
                นครปฐม จำแนกตามประเภทสิทธิ ปีงบประมาณ 2561 - 2562 

ประเภทสิทธิ 
ปี 2561 ปี 2562 

คน ครั้ง ครั้ง:คน คน ครั้ง ครั้ง:คน 
1.ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 141,339 695,832 4.92 128,070 611,590 4.78 
2.ประกันสังคม 214,770 699,025 3.25 195,308 629,669 3.22 
3.UC ทั้งหมด 792,583 3,386,330 4.27 820,372 3,407,920 4.15 
4.ต่างด้าว 230,581 457,765 1.99 165,017 326,149 1.98 
5.บันทึกรหสัสิทธิไม่ตรง
รหัสมาตรฐาน 

18,880 32,330 1.71 14,746 43,177 2.93 

รวม 1,332,407 5,271,190 3.96 1,262,138 5,018,431 3.98 
ที่มา : ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC)  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
        กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 

 เมื่อจำแนกจำนวนผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนครปฐมในปีงบประมาณ 
2562 เป็นรายโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลนครปฐม มีจำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อเดือนมากที่สุด รองลงมา
คือ โรงพยาบาลสามพราน โรงพยาบาลกำแพงแสน โรงพยาบาลห้วยพลู โรงพยาบาลบางเลน โรงพยาบาลดอน
ตูม โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลพุทธมณฑล โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ตามลำดับ แต่อัตราส่วนของการ
มารับบริการผู้ป่วยนอกจำนวนครั้งต่อคนต่อปีของโรงพยาบาลดอนตูมสูงกว่าโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  คือเฉลี่ยเท่ากับ 
6.74 ครั้ง/คน/ปี โดยค่าเฉลี่ยทั้งจังหวัดเท่ากับ 4.46 ครั้ง/คน/ปี  
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ส่วนที่ 3 
ตารางแสดง จำนวนคนและครั้งของผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอก จำแนกตามรายโรงพยาบาลสังกัด  

ภาครัฐในจังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2561-2562 

โรงพยาบาล 
ปี 2561 ปี 2562 

คน ครั้ง ครั้ง:คน ครั้ง:เดือน คน ครั้ง ครั้ง:คน ครั้ง:เดือน 
โรงพยาบาลนครปฐม 177,137 761,847 4.30 63,487 174,307 699,656 4.01 58,305 
โรงพยาบาลกำแพงแสน 62,250 250,155 4.02 20,846 56,840 231,138 4.07 19,262 
โรงพยาบาลนครชัยศร ี 35,823 163,027 4.55 13,586 34,765 164,739 4.74 13,728 
โรงพยาบาลห้วยพล ู 42,503 195,585 4.60 16,299 37,578 187,092 4.98 15,591 
โรงพยาบาลดอนตูม 45,814 247,041 5.39 20,587 26,566 179,045 6.74 14,920 
โรงพยาบาลบางเลน 39,897 177,541 4.45 14,795 40,502 185,567 4.58 15,464 
โรงพยาบาลสามพราน 101,625 427,637 4.21 35,636 88,998 409,677 4.60 34,140 
โรงพยาบาลพุทธมณฑล 48,780 163,810 3.36 13,651 42,790 157,356 3.68 13,113 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 24,298 127,123 5.23 10,594 23,741 130,922 5.51 10,910 

รวม 578,127 2,513,766 4.35 209,481 526,087 2,345,192 4.46 195,433 
ที่มา : ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC)  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
        กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 
สาเหตุการป่วย ผู้ป่วยนอก 
 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มสาเหตุในปี 2562 พบว่าอัตราผู้ป่วยนอก กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุสำคัญ 3 อันดับ
แรกพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ พบอัตรา 458.73 ต่อประชากรพันคน รองลงมาได้แก่
โรคเบาหวาน พบอัตราป่วยเท่ากับ 327.29 ต่อประชากรพันคน และการติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน
แบบเฉียบพลันอื่น ๆ มีอัตราป่วยเท่ากับ 278.86 ต่อประชากรพันคนตามลำดับ   

 
แผนภาพแสดง อัตราผู้ป่วยนอกต่อประชากร 1,000 คน ตามกลุ่มสาเหตุ 10 อันดับแรกจังหวัดนครปฐม 

ปีงบประมาณ 2562   

458.73

327.29

278.86

233.10

153.85

122.05

110.81

100.46

84.32

81.86

ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า

เบาหวาน

การติดเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบ…

เนื้อเยื่อผิดปกติ

ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง

โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง

พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ

โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม

คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบ…

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและ…

10 อันดับโรคผู้ป่วยนอก ประจ าปีงบประมาณ 2562 
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ส่วนที่ 3 
ตารางแสดง จำนวน และอัตราผู้ป่วยนอกต่อประชากร 1,000 คน ตามกลุ่มสาเหตุ 10 อันดับแรกจังหวัด 
      นครปฐม ปีงบประมาณ 2560 – 2562   

อันดับ กลุ่มโรค 
2560 2561 2562 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ีสาเหตุนำ 371,337 464.68 371,196 463.03 364,608 458.73 
2 เบาหวาน 251,224 314.37 254,027 316.87 260,143 327.29 
3 การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

ส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
201,215 251.79 231,319 288.54 

 
221,645 278.86 

4 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 171,075 214.08 181,802 226.78 185,274 233.10 
5 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและ

โครงสร้าง 
107,376 134.37 115,492 144.06 

 
122,286 153.85 

6 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

96,206 120.39 93,784 116.99 
 

97,010 122.05 

7 พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืน ๆ 80,753 101.05 87,409 109.03 88,073 110.81 
8 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 

กระเพาะและดูโอเดนัม 
71,748 89.78 75,704 94.43 

 
79,852 100.46 

9 คออักเสบเฉียบพลันและต่อม
ทอนซิลอักเสบเฉยีบพลัน 

137,745 172.37 86,300 107.65 
 

67,020 84.32 

10 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , 
ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณ
ในร่างกาย 

63,419 79.36 69,604 86.82 65,068 81.86 

ที่มา : ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC)  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
        กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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ส่วนที่ 3 
ผู้ป่วยใน 
 การให้บริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครปฐม จากคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขในภาพรวมของจังหวัดนครปฐม พบว่า ในปีงบประมาณ 2562 เมื่อพิจารณาตามจำนวนวันนอน
เฉลี่ยต่อราย แยกตามประเภทสิทธิ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีวันนอนเฉลี่ยสูงกว่าผู้ป่วย
กลุ่มสิทธิอ่ืน ๆ คือมีวันนอนเฉลี่ย 5.92 วันต่อผู้ป่วยใน 1 ราย รองลงมาคือกลุ่มสิทธิ UC ทั้งหมด มีวันนอน
เฉลี่ย 4.26 วัน กลุ่มสิทธิประกันสังคม มีวันนอนเฉลี่ย 3.61 วัน และในกลุ่มสิทธิแรงงงานต่างด้าว มีวันนอน
เฉลี่ยต่อคนน้อยที่สุดคือ 3.10 วัน โดยค่าเฉลี่ยทั้งจังหวัดเท่ากับ 4.19 วัน 
 
ตารางแสดง จำนวนผู้มารับบริการ จำนวนวันนอน และจำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน จำแนกตามประเภท

สิทธิ จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2561 - 2562 

ประเภทสิทธิ 
ปี 2561 ปี 2562 

ราย วัน วัน:ราย ราย วัน วัน:ราย 
1.ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9,356 48,124 5.14 6,679 39,526 5.92 
2.ประกันสังคม 13,184 45,843 3.48 8,201 29,586 3.61 
3.UC ทั้งหมด 61,392 258,371 4.21 53,567 228,281 4.26 
4.ต่างด้าว 12,596 38,458 3.05 9,533 29,582 3.10 
5.บันทึกรหัสสิทธิไม่ตรง
รหัสมาตรฐาน 

94 349 3.71 103 390 3.79 

รวม 96,600 391,145 4.05 78,067 327,365 4.19 
ที่มา : ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC)  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
        กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข  สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครปฐม 
 

เมื่อจำแนกวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยในตามรายโรงพยาบาล จังหวัดนครปฐมในปีงบประมาณ 2562 
พบว่า โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น มีวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยในสูงสุดคือ 5.54 วัน/ราย รองลงมาคือ โรงพยาบาล
นครปฐม มีวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน 5.14 วัน/ราย โรงพยาบาลนครชัยศรี 4.13 วัน/ราย โรงพยาบาลสามพราน 
3.90 วัน/ราย โรงพยาบาลกำแพงแสน 3.15 วัน/ราย โรงพยาบาลดอนตูม 3.13 วัน/ราย โรงพยาบาลห้วย
พลู 3.10 วัน/ราย โรงพยาบาลพุทธมณฑล 3.08 วัน/ราย โรงพยาบาลบางเลน 3.04 วัน/ราย ตามลาดับ 
โดยค่าเฉลี่ยวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยในทั้งจังหวัดเท่ากับ 4.23 วัน/ราย 
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ส่วนที่ 3 
ตารางแสดง จำนวนผู้มารับบริการผู้ป่วยใน จำนวนวันนอน จำนวนเตียง อัตราการครองเตียง  
                ของผู้ป่วยใน จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2562 

โรงพยาบาล ผู้ป่วยในท่ี
จำหน่ายทั้งหมด 

รวมวันนอน วันนอนเฉลี่ย
ผู้ป่วยใน 

จำนวนเตียง 
(ตามจริง) 

อัตราการครองเตียง 
(อัตราวันนอนผู้ป่วย

ใน 1 ปี) 
โรงพยาบาลนครปฐม 32,436 166,652 5.14 860 99.11 
โรงพยาบาลกำแพงแสน 9,156 28,803 3.15 98 140.00 
โรงพยาบาลนครชัยศร ี 4,459 18,415 4.13 50 128.00 
โรงพยาบาลห้วยพล ู 4,292 13,308 3.10 58 62.48 
โรงพยาบาลดอนตูม 2,846 8,913 3.13 30 80.10 
โรงพยาบาลบางเลน 4,222 12,819 3.04 38 39.79 
โรงพยาบาลสามพราน 12,898 50,347 3.90 79 113.95 
โรงพยาบาลพุทธมณฑล 2,854 8,793 3.08 130 71.42 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 1,296 7,176 5.54 30 54.26 

รวม 74,459 315,226 4.23 1,373 87.68 
ที่มา : ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC)  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
        กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข  สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครปฐม 
 
สาเหตุการป่วย ผู้ป่วยใน 

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มสาเหตุการป่วย ผู้ป่วยใน ปี 2562 พบว่ากลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุสำคัญ 3 อันดับแรก
พบว่า โรคปอดบวม มีอัตราป่วยสูงที่สุดเท่ากับ 473.18 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ ไข้จากไวรัสที่
นำโดยแมลงและไข้เลือดออกที่เกิดจากไวรัสอ่ืน ๆ อัตราป่วยเท่ากับ 306.86 ต่อประชากรแสนคน และ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของการตั้งครรภ์ และการคลอด อัตราป่วยเท่ากับ 262.45 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ  

 
แผนภาพแสดง อัตราผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน ตามกลุ่มสาเหตุ 10 อันดับแรกจังหวัดนครปฐม 

ปีงบประมาณ 2562   

473.18

306.86

262.45

238.67

202.18

184.19

183.18

182.81

182.3

175.38

ปอดบวม

ไข้จากไวรัสท่ีน าโดยแมลงและไข้เลือดออกที่เกิด…
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆของการตั้งครรภ์ และการ…

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะ…
การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกใน…

หัวใจล้มเหลว
ไข้หวัดใหญ่

เบาหวาน
โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอด…

เนื้อสมองตาย

10 อันดับโรคผู้ป่วยใน ประจ าปีงบประมาณ 2562 
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ส่วนที่ 3 
ตารางแสดง จำนวน และอัตราผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน ตามกลุ่มสาเหตุ 10 อันดับแรก 
               จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2560 – 2562 

อันดับ กลุ่มโรค 
2560 2561 2562 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 ปอดบวม 3,481 435.60 5,007 624.57 3,761 473.18 
2 ไข้จากไวรัสที่นำโดยแมลงและ

ไข้เลือดออกที่เกิดจากไวรัสอื่น ๆ 
638 79.84 2,593 323.45 

 
2,439 306.86 

3 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของการ
ตั้งครรภ์ และการคลอด 

1,563 195.59 2,398 299.12 
 

2,086 262.45 

4 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

1,386 173.44 1,887 235.38 
 

1,897 238.67 

5 การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหา
เกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุง
น้ำคร่ำ และปัญหาที่อาจจะเกดิได้
ในระยะคลอด 

1,068 133.65 1,891 235.88 
 

1,607 202.18 

6 ไข้หวัดใหญ ่ 963 120.51 982 122.49 1,464 184.19 
7 หัวใจล้มเหลว 1,476 184.70 1,730 215.80 1,456 183.18 
8 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง

และปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอ่ืน 
1,355 169.56 1,670 208.31 

 
1,453 182.81 

9 เบาหวาน 1,550 193.96 1,652 206.07 1,449 182.30 
10 เนื้อสมองตาย 907 113.50 1,597 199.21 1,394 175.38 

ที่มา : ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC)  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
        กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข  สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครปฐม 
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ส่วนที่ 4 
4.1 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก โดยใช้ PEST-HEP Model วิเคราะห์ได้ผลดังนี้ 

PEST-HEP Model โอกาส (Opportunities) ภัยคุกคาม  (Threat) 

Politics 
 

O1- มีนโยบายหลักประกันสุขภาพระดับชาติ
และระดับท้องถิ่นที่ชัดเจน 
ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงได้มากยิ่งข้ึน  
O2- มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพสถาน
บริการ และหน่วยงานบริหารตามมาตรฐาน
ต่าง ๆ  
O3- มี พรบ.ด้านสาธารณสุขต่าง ๆ บังคับใช้
กฎหมาย 
O4- พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ ช่วยให้การ
ขับเคลื่อนการควบคุมโรคติดต่อมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
O5- ยุทธศาสตร์จังหวัดนครปฐม เน้นด้าน
สุขภาพ (เรื่องอาหารปลอดภัย และการดูแล
ผู้สูงอายุ) 
O6 –นโยบายเร่งรัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 
2563 10 เรื่อง 
O7- มี พรบ.สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
(ตรวจสุขภาพ) 

T1- ได้รับงบประมาณจัดสรรตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพไม่เพียงพอ  
T2- มีการจำกัดอัตรากำลังคนในระบบ
ราชการ  
T3- นโยบายประชานิยม ทำให้ประชาชน
ขาดความรับผิดชอบ และไม่ดูแลตนเอง 
รอรับการช่วยเหลือ 
 
 

Economic 
 

O8- ได้รับค่าตอบแทนพิเศษในกลุ่มวิชาชีพ
สาธารณสุข (พตส./ฉ.11, 12) 
O9- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากหลาย
แหล่ง เช่น สป./กรม/ยุทธศาสตร์จังหวัด/
สปสช./ อปท./เงินบริจาค  

T4- ค่าตรวจเชิงปฏิบัติการราคาสูงขึ้น
(ตรวจน้ำ,ตรวจเชื้อโรค,ชุดทดสอบ,ค่า
ตรวจวัตถุดิบอาหาร, 
T5- อัตราค่าจ้างแรงงานขั้นต่ำปรับสูงขึ้น 
T6- ค่าบริการในการส่งต่อผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลภายนอกสูง 

Social 
 

O10- เป็นสังคมที่มีความมั่นคงทางฐานะ ทำ
ให้เลือกปฏิบัติงาน 
 
 

T7- มีกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและแรงงานต่าง
ด้าว  
T8- มีความเป็นสังคมเมืองเพ่ิมข้ึน ปัญหา
สังคมเพ่ิมข้ึน เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น, และยา
เสพติด ทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน
บ้านลดลง 
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ส่วนที่ 4 
4.1 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก โดยใช้ PEST-HEP Model วิเคราะห์ได้ผลดังนี้ (ต่อ) 

PEST-HEP Model โอกาส (Opportunities) ภัยคุกคาม  (Threat) 

Technology 
 

O11- มีการใช้ Internet มากขึ้น  
O12- มีการใช้ application VDO 
conference หลายช่องทาง 
O13- มีระบบเครือข่ายวิทยุชุมชน  
O14- มียากลุ่มใหม่ให้เลือกใช้มากขึ้น 
O15- มีระบบการนัดหมาย และระบบคิว
การมารับบริการ ทางออนไลน์ ช่วยลด
ระยะเวลารอคอย รวดเร็วเพ่ิมข้ึน 
เช่น MOPH connect   
 

T9- มีโทรศัพท์ยุค 4G สามารถ
บันทึกภาพและเสียงการให้บริการ ทำให้มี
การละเมิดสิทธิผู้ป่วย และร้องเรียนการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
ส่งข้อมูลที่บิดเบือนจากความเป็นจริง 
T10- มีไวรัสคอมพิวเตอร์ มัลแวร์ โทรจัน 
มากขึ้นในระบบอินเตอร์เน็ต  
T11- เทคโนโลยีและเครื่องมือทางการ
แพทย์มีราคาแพง 
T12- เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานมีความเสี่ยงต่อ
ลิขสิทธิ์ของโปรแกรมการปฏิบัติงานต่าง ๆ  

Health 
 

O16- มีเครือข่าย (อสม./เทศบาล (กอง
สาธารณสุข)/อบต.) ร่วมดำเนินการด้าน
สุขภาพ 
O17- มีหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (รพ.จันทรุเบกษา / ศูนย์บริกร
ทางการแพทย์/คลินิก) 
O18- มีระบบฐานข้อมูล HDC 
 

T13- สื่อโฆษณาด้านสุขภาพที่เกินความ
เป็นจริง 
T14- อัตราตาย 5 อันดับแรก คือ ปอด
อักเสบ มะเร็ง (รวมเนื้องอก) โรคติดเชื้อ
และปรสิตอื่น ๆโรคของประสาทอ่ืน ๆ โรค
หลอดเลือดสมองใหญ่ 
T15- เกิดการระบาดของโรคติดต่อ
ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
T16- มีปัญหาเรื่องโรคระบบทางเดิน
อาหารทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
T17- มีโรคและการบาดเจ็บจากการ
ทำงาน 
T18- การให้บริการที่ไม่ถูกต้อง (ร้านชำ
ขายยา ร้านขายยาโดยไม่มีเภสัชกร ขายยา
ยาแบบกระเป๋า) 
T19- การรักษาตามความเชื่อ 
T20- พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง 
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ส่วนที่ 4 
4.1 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก โดยใช้ PEST-HEP Model วิเคราะห์ได้ผลดังนี้ (ต่อ) 

PEST-HEP Model โอกาส (Opportunities) ภัยคุกคาม  (Threat) 

Environment 
 

O19- มีสวนสาธารณะ สวนสขุภาพ 
O20- มีตลาดสดที่สะอาด ผ่านการประเมิน 
 
 

T21- มีโรงงานอุตสาหกรรม และ
การจราจรหนาแน่น 
T22- การใช้สารเคมีทางการเกษตร 
T23- สภาพถนนที่ไม่ปลอดภัย (ทางแยก
ไม่มีไฟแดง ทางเลี้ยว ทาง U-Turn)  
T24- มีน้ำท่วม/น้ำขังในบางพ้ืนที่ บาง
ฤดูกาล  
T23- สิ่งแวดล้อมของครัวเรือน/ชุมชนที่
ส่งผลต่อการเกิดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ
ยุงลาย 
T24- การกำจัดขยะไม่ถูกหลักสุขาภิบาล 
T25- มีเหตุรำคาญจากโรงงาน
อุตสาหกรรม/การทำเกษตรกรรม  

People O21- ประชาชนมีการศึกษา/มีความรู้มาก
ขึ้น  
O22- สนใจรับรู้ข้อมูลข่าวสารมากขึ้น  
O23- มีช่องทางเข้าถึงข้อมูลได้เพ่ิมข้ึน 
O24- ประชาชนมีการตื่นตัวในการ สร้าง
เสริมสุขภาพและการดูแลตนเองมากข้ึน  

T26- ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  
T27- วัยแรงงานออกไปทำงานนอกพ้ืนที่
มากขึ้น ขาดคนดูแลวัยพึ่งพิง  
T28- ประชาชนมีความคาดหวังในการ
รักษา/การบริการเพ่ิมข้ึน  
T29- ประชาชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยง บุหรี่ 
สุรา สารเสพติด การบริโภคไม่ถูก
สุขลักษณะ หวาน มัน เค็ม ขาดการออก
กำลังกาย พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เมาแล้ว
ขับ  
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ส่วนที่ 4 
4.2 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในด้านสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์ 4M 
Man (บุคลากร) 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
S1- มีบุคลากรที่มีความชำนาญเฉพาะด้าน (พยาบาล
จิตเวช,พยาบาลเวชปฏิบัติ , นักกายภาพบำบัด, 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 
นักวิชาการสาธารณสุข) 
S2- มีทีมงานด้านระบาดวิทยาที่มีทักษะด้านควบคุม
ป้องกันโรคระดับอำเภอ/จังหวัด 
S3- มีทักษะด้านส่งเสริมสุขภาพที่มีศักยภาพ ทำงาน
เชิงรุกถึงชุมชนได้มีประสิทธิภาพ 
S4- มีอุดมการณ์การทำงานร่วมกันเพื่อประชาชน 
S5- การทำงานเป็นทีมร่วมกันเป็นสหวิชาชีพ สามัคคี
กัน 
S6- ภาคภูมิใจในจุดแข็งขององค์กรตนเอง 
S7- เชื่อมั่นในผู้นำผู้บริหาร 
S8- เชื่อมั่นในความสามารถของผู้ปฏิบัติ  
S9- มีค่านิยมที่ดีในการทำงาน 
S10- บุคลากรที่มีทักษะเฉพาะด้านอ่ืน ๆ เช่น IT 
การทำงานเชิงรุก และอ่ืน ๆ ร่วมกันทำงาน  

W1-บุคลากรบางส่วนมีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ  
W2- ขาดแคลนสหวิชาชีพ 
W3- ขาดบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถเฉพาะ
ด้านตาม service design ของหน่วยงาน  
W4- ขาดการคิดต่อยอดการพัฒนางานข้ามหน่วยงาน 
W5- ขาดความรู้ ทักษะ ในการทำวิจัย 
W6- ความแตกต่างของ gen 
W7- ขาดบุคลากรตามภารกิจ 
W8- บุคลากรขาดความรู้ทักษะที่เหมาะสมกับงานที่
รับผิดชอบ 
W9- ขาดกิจกรรมสัมพันธ์ภายในของสาธารณสุข 
W10- ขาดขวัญกำลังใจในการทำงาน 
  

 
Money  (เงิน งบประมาณ) 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน ( Weakness) 
S11- เงินบำรุงของรพ./ รพ.สต. เพียงพอ มีความ
คล่องตัว  
S12- มีรายได้เพ่ิมเติมจากการตรวจสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว 
  

w11- ขาดทุนจากผู้ป่วยต่างด้าวที่มารับบริการ 
(เรียกเก็บได้ไม่เท่าที่เป็นรายจ่ายจริง)  
w12- เก็บค่ารักษาได้ไม่ครบ จากผู้ป่วยอุบัติเหตุที่
ไม่มีประกัน  
W13- ค่าใช้จ่ายสูงจากสิทธิประกันสังคมเรียกเก็บ
ไม่ได้ 
W14- ค่าจ้างลูกจ้างสูง/Labor cost สูง 
W15- ค่าใช้จ่ายอุปกรณ์ด้านเทคโนโลยีที่รองรับการ
ให้บริการสูง 
W16- การใช้เงินบำรุงดำเนินงานแทนเงินกองทุน
ตำบล  
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ส่วนที่ 4 
Material (วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ เทคโนโลยี อาคารสถานที่) 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน ( Weakness) 
S13- มีคอมพิวเตอร์และระบบ server ที่ทันสมัย
สำหรับใช้ปฏิบัติงาน 
S14- มีสัญญาณ WIFI ที่ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ 
S15- มีพ้ืนที่ และอาคารสถานที่พร้อมให้บริการ 
S16- มีพ้ืนที่ส่วนที่เหลือจากตัวอาคาร เพียงพอแก่
การพัฒนาหรือปรับปรุงเพ่ิมเติม 
S17- หน่วยบริการเพียงพอต่อการให้บริการ
ประชาชน 
  

w17- อาคารสถานที่เสื่อมโทรมตามอายุการใช้งาน 
W18- อาคารสถานที่คับแคบต่อการใช้งานทั้งต่อ
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 
w19- มีเครื่องมือที่ช่วยในการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
ไม่เพียงพอ 
w20- มีวัสดุครุภัณฑ์ ไม่เพียงพอพร้อมใช้ 
W21- คอมพิวเตอร์มีอายุการใช้งานนาน และไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน 
W22- ครุภัณฑ์ไม่เพียงพอ (กระจุกอยู่ที่ใดที่หนึ่ง) 
W23- การใช้ยานพาหนะ (การเบิกจ่ายค่าน้ำมัน
เชื้อเพลิง) 
W24- ครุภัณฑ์ขาดการบำรุงรักษา และการสอบ
เทียบ  

 
Management  (การบริหารจัดการ) 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
S18- มีโครงสร้างการบริหารงานที่ชัดเจน  
S19- มีระบบบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  
S20- มีการประสานงานที่ดีภายใน สสจ./สสอ./รพ.
สต./โรงพยาบาล  
S21- มีระบบการติดตามและประเมินผล 
 

W25- การจัดสรรเงินของกองทุนท้องถิ่นที่ไม่สัมพันธ์
กับแผนการดำเนินงาน 
W26- ขาดการวางแผนอัตรากำลัง (หลังเกษียณ) 
W27- กระบวนการลดขั้นตอนการปฏิบัติงานไม่
ชัดเจนและไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
W28- ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานตาม
ระบบสารบัญ (e-office) 
W29- บุคลากรมีภาระงานหลายหน้าที่  
W30- ขาดการบูรณาการร่วมกันกับ อปท. รพสต.ใน
การจัดทำแผน 
W31- ไม่มีฐานข้อมูลระบบการจัดการทรัพยากรที่
เป็นฐานเดียวกัน 
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ส่วนที่ 4 
4.3 การวิเคราะห์กลยุทธ์การพัฒนาการสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม โดยใช้เครื่องมือ TOWS Matrix 
SO 
ก001 พัฒนาระบบบริหารจัดการ และคุณภาพ
บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
S1,S2,S3,S4,S5,S10,S13,S15,S17,S19,S20+ 
O1,O2,O3,O4,O5,O6,O7,O9,O11,O13,O14, 
O15,O16,O17,O18,O19,O20,O23 
 
ก002 พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ
ให้มีประสิทธิภาพ 
S10,S13,S14,S21+  
O1,O2,O3,O5,O10 
 
ก003 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของหน่วย
บริการ 
S4,S5,S6,S7,S8,S9,S11,S12,S15,S16,S17,S18, 
S20,S21 +  
O1,O2,O3,O5,O10 
 

WO 
ก005 พัฒนาระบบการปฏิบัติงาน การกำกับติดตาม
และการประเมินผล 
W25,W27,W28,W30 +  
O2,O3,O4,O5,O6,O7,O9,O11,O12,O19 
 
ก006 พัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรให้มี
ประสิทธิภาพ (คน เงิน ของ อาคารสถานที่)  
W11,W12,W13,W14,W15,W16,W17,W18,W19,W
20,W21,W22,W23,W24,W25,W26,W31 + 
O5,O6,O7,O8,O9,O10,O17,O22,O23,O24,O25 
 
ก007 พัฒนาระบบการจัดการบุคลากร และขวัญ
กำลังใจในการปฏิบัติงาน 
W1,W2,W3,W4,W5,W6,W7,W8,W9,W10,W29 + 
O6,O8,O9,O16 
 

ST 
ก004 ส่งเสริมศักยภาพของทีมสหขาสาวิชาชีพใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ และส่งเสริมการ
จัดการความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  
S1,S2,S3,S4,S5,S9,S17,S19,S20 + 
T2,T19,T20,T22,T28,T29 
 

WT 
ก008 สร้างเสริมระบบป้องกันควบคุมภัยคุกคามด้าน
สุขภาพ 
W1,W3,W8,W24 + 
T8,T14,T15,T16,T17,T18,T20,T21,T22,T23,T24, 
T25,T26,T27,T29 
 
ก009 สร้างเสริมระบบป้องกันควบคุมภัยคุกคามด้าน
ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
W15,W21,W28,W31 + 
T10,T12,T13,T16,T17,T18,T20,T21,T22,T23,T24, 
T25,T26,T27,T29 
 
ก010 ผลักดันแรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบประกัน
สุขภาพ 
W11,W12,W123 +  
T7 
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ส่วนที่ 4 
4.๔ ผลการสำรวจความพึงพอใจด้านสาธารณสุข 

ตารางผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของประชาชน 
ความพึงพอใจของประชาชน (n=329) 4.68 
 - เจ้าหน้าที ่ 4.62 
 - ขั้นตอนการให้บริการ / สิ่งอำนวยความสะดวก 4.34 

จากตาราง พบว่า ความพึงพอใจของประชาชนภาพรวม อยู่ในระดับมาก ความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อเจ้าหน้าที่ และข้ันตอนการให้บริการ / สิ่งอำนวยความสะดวก อยู่ในระดับมาก 

ตารางผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของเครือข่าย 
เครือข่าย (n=136) 3.68 
 - บุคลากรด้านสาธารณสุข 3.75 
 - กระบวนการติดต่อประสานงาน 3.44 
 - สิ่งอำนวยความสะดวก 3.21 

จากตาราง พบว่า ความพึงพอใจของเครือข่ายภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ความพึงพอใจของ
เครือข่ายต่อบุคลากรด้านสาธารณสุข กระบวนการติดต่อประสานงาน และสิ่งอำนวยความสะดวก อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

ตารางผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ผู้รับบริการ (n=235)  4.28 
 - กระบวนการ / ขั้นตอนการให้บริการ 3.95 
 - เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 3.95 

จากตาราง พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการภาพรวม อยู่ในระดับมาก ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อกระบวนการ / ขั้นตอนการให้บริการ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ อยู่ในระดับปานกลาง 

ตารางผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุข 
บุคลากร (n=214) 3.90 
 - ด้านบุคลากรในองค์กร 3.82 
 - ด้านกระบวนการทำงาน 3.97 
 - ด้านนโยบายและการบริหารงานของหน่วยงาน 3.67 
 - ด้านการสนับสนุนและแรงจูงใจ 3.57 
 - ด้านบรรยากาศการทำงาน 3.73 

จากตาราง พบว่า ความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุขภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ความพึง
พอใจของบุคลากรสาธารณสุขต่อบุคลากรในองค์กร กระบวนการทำงาน ด้านนโยบายและการบริหารงานของ
หน่วยงาน การสนับสนุนและแรงจูงใจ และบรรยากาศการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง 



 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์การสาธารณสุข                                                                                                           
และประเด็นการขับเคลื่อน (เน้นหนัก) 
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ส่วนที่ 5 
 วิสัยทัศน์  

“คนนครปฐมสุขภาพดี องค์กรมีมาตรฐาน คนทำงานมีความสุข ทุกคนมีส่วนร่วม ภายในปี 2565” 
 
นิยาม :  

คนนครปฐมสุขภาพดี หมายถึง ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครปฐม (ทุกกลุ่มวัย) มีสุขภาพที่ดี (ปลอดโรค ปลอดภัย) ทั้งทางกาย จิต สังคม โดย
การมสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

องค์กรมีมาตรฐาน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล และ รพ.สต. มีการบริหารจัดการ และระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพมาตรฐาน (มาตรฐาน PMQA, HA, รพ.สต.ติดดาว และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 

คนทำงานมีความสุข หมายถึง การมีความสุขใน 10 ด้าน คือ Happy Body (สุขภาพดี) Happy Heart (น้ำใจงาม) Happy Society (สังคมดี) Happy Relax 
(ผ่อนคลาย) Happy Brain (หาความรู้) Happy Soul (ทางสงบ) Happy Money (ปลอดหนี้) Happy Family (ครอบครัวดี) Happy work place (ความสุขจากงานที่ทำ 
และท่ีทำงาน) และความยุติธรรมและความเสมอภาค 

ทุกคนมีส่วนร่วม หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ NGO ในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครปฐมเข้ามาร่วมคิด ร่วมทำ ร่วม
ประเมินผลในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
 
พันธกิจ :  

1. บริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  
2. กํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามกฎหมาย มีคุณภาพมาตรฐาน  
3. ส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
4. พัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ  
5. พัฒนาการบริหารจัดการกำลังคน  
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ : 

1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  
2. การกํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามกฎหมาย มีคุณภาพมาตรฐาน  
3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ  
5. การพัฒนาการบริหารจัดการกำลังคน  
 

กลยุทธ์ : 

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการ และคุณภาพบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
2. พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 
3. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของหน่วย 
4. ส่งเสริมศักยภาพของทีมสหขาสาวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ และส่งเสริมการจัดการความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  
5. พัฒนาระบบการปฏิบัติงาน การกำกับติดตามและการประเมินผล 
6. พัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ (คน เงิน ของ อาคารสถานที่)  
7. พัฒนาระบบการจัดการบุคลากร และขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน 
8. สร้างเสริมระบบป้องกันควบคุมภัยคุกคามด้านสุขภาพ 
9. สร้างเสริมระบบป้องกันควบคุมภัยคุกคามด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
10 ผลักดันแรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ 
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ส่วนที่ 5 
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ส่วนที่ 5 
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ส่วนที่ 5 
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ส่วนที่ 5 
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ส่วนที่ 5 
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ส่วนที่ 5 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : การบริหารจัดการและให้บริการด้านการสาธารณสุข 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 
ก001 ประชาชนชาว
นครปฐมมีสุขภาพด ี

กลุ่มมารดาและเดก็ 0-5 ปี 
KPI 1 : รอ้ยละหญิงตั้งครรภ์ไดร้ับการดูแลสุขภาพช่องปาก  

 
- คก001/1 โครงการติดตามผลการดำเนนิงานสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ 

 
กลุ่มงานทนัตกรรม 

KPI 2 : อัตราสว่นการตายมารดาไทยตอ่การเกดิมีชีพแสนคน - คก001/2 โครงการพัฒนาระบบบรกิารฝากครรภ์ ห้องคลอด ให้มีคุณภาพได้
มาตรฐาน 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

KPI 3 : เด็กอาย ุ0-5 ปี ทั้งหมดตามชว่งอายุทีก่ำหนดมีพัฒนาการสมวยั (รอ้ยละ 85) 
KPI 4 : รอ้ยละของเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

- คก001/3 โครงการพัฒนาและสร้างเสรมิศักยภาพเดก็ปฐมวัย กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

KPI 5 : รอ้ยละของเดก็ปฐมวยัที่ได้รับการคดักรองแลว้พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าไดร้ับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 

- คก001/4 โครงการเฝ้าระวังและชว่ยเหลือเดก็สมาธสิั้นแบบบูรณาการ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ สุขภาพจิต 
และยาเสพติด 

KPI 6 : อัตราป่วยด้วยโรคมอืเทา้ปาก - คก001/5 โครงการเฝ้าระวังโรคมอืเท้าปากในศูนย์เด็กเล็ก กลุ่มงานควบคุมโรคฯ 
KPI 7 : อัตราป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วง 
KPI 21 : อตัราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ 

- คก001/6 (บูรณาการกับ food sefty) กลุ่มงานควบคุมโรคฯ 

กลุ่มวยัเรียน (6-14 ปี) 
KPI 8 : อัตราเด็กอายุ 12 ปีมีฟันดีไมม่ีผ ุ

- คก001/7 โครงการติดตามผลการดำเนนิงานสุขภาพช่องปากในกลุ่มวยัเรียน กลุ่มงานทนัตกรรม 

KPI 9 : เด็กสมาธิสั้น/เดก็ที่พบปัญหาด้านพฤติกรรมไดร้ับการดูแลจากโรงพยาบาล - คก001/4 โครงการเฝ้าระวังและชว่ยเหลือเดก็สมาธสิั้นแบบบูรณาการ  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ สุขภาพจิต 
และยาเสพติด 

KPI 10 : รอ้ยละของเดก็อายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน - คก001/8 โครงการเสริมสร้างภาวะโภชนาการในเด็กวยัเรยีน กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

 กลุ่มวยัรุน่ (13-24 ปี) 
KPI 11 : อตัราป่วยด้วยโรคติดต่อทีน่ำโดยยุงลายลดลง 

 
- คก001/9 โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อที่นำโดย
ยุงลาย 

 
กลุ่มงานควบคุมโรคฯ 

 KPI 12 : อตัราการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง - คก001/10 โครงการพัฒนาศกัยภาพบุคลาการสาธารณสขุในการป้องกนัโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ำ 

กลุ่มงานควบคุมโรคฯ 

 KPI 13 : อตัราการป่วยด้วยโรคหัดลดลง 
 

- คก001/11 โครงการสนับสนนุการกำจัดโรคหัด(กำหนดแนวทาง/ให้ความรู)้ กลุ่มงานควบคุมโรคฯ 

 KPI 14 : อตัราการเกิดโรคซิฟิลิส - คก001/12 โครงการเอดส์และโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มโรงเรยีนมธัยม
และโรงเรยีนขยายโอกาส 

กลุ่มงานควบคุมโรคฯ 

 KPI 15 : อตัราการตั้งครรภข์องวัยรุ่นอาย ุ15-19 ปี 
KPI 16 : อตัราการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุ 15-19 ป ี

- คก001/13 โครงการบูรณการทุกภาคสว่นในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น  

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : การบริหารจัดการและให้บริการด้านการสาธารณสุข (ต่อ) 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ ผู้รับผดิชอบ 

001 ประชาชน
ชาวนครปฐมมี
สุขภาพดี (ต่อ) 

 

วัยทำงาน (25-59 ปี) 
KPI 17 : อัตราการเกิดผู้ป่วยความดัน เบาหวานรายใหม่ 
KPI 18 : อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง 
KPI 19 : ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ control น้ำตาลได้  

 
- คก001/14 โครงการสนับสนุนและพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

 

 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพตดิ 

KPI 20 : อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง - คก001/15 โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อท่ีนำโดยยุงลาย  

กลุ่มงานควบคุมโรคฯ 

KPI 21 : อัตราตายจากมะเร็งปาดมดลูกลดลง - คก003/16 โครงการเฝ้าระวังคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพตดิ 

KPI 22 : อัตราการหาย/ตายของผู้ป่วยวัณโรค 
 

- คก001/17 โครงการวัณโรค (คัดกรอง จนหายจากโรค) กลุ่มงานควบคุมโรคฯ 

KPI 23 : อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
 

- คก001/18 โครงการสนับสนุนและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายสำเร็จ (กลุ่ม
ผู้ป่วยซึมเศร้า ผู้ที่มีปัญหาภาวะเศรษฐกิจ กลุ่มนักศึกษา นักเรียน) 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพตดิ 

KPI 24 : อัตราตายด้วยโรคตดิเช้ือในกระแสเลือด - คก001/19 โครงการพัฒนาศักยภาพแพทย์และเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับโรค
ติดเช้ือในกระแสเลือด  

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพตดิ 

KPI 25 : อัตราตายด้วยไตวายเรื้อรัง - คก001/20 โครงการลดอัตราตายด้วยไตวายเรื้อรัง กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพตดิ 

KPI 26 : อัตราการค้นหามะเร็งปอด - คก001/21 โครงการค้นหามะเร็งปอดในกลุ่มที่สูบบุหรี่ และกลุ่มเสี่ยง
ในโรงงาน 
- คก001/22 โครงการสนับสนุนและพฒันาระบบการบำบัดสารเสพติด 
(ประสานพี่วิโรจน์) 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพตดิ 

วันสูงอายุ 
KPI 27 : อัตราของผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้เพิ่มขึ้นหรือคงท่ี 
KPI 28 : ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
KPI 29 : ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์
KPI 30 : ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระ ยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

 
- คก001/23 โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพผูสู้งอายุ  

 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข (ต่อ) 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 
ก002 ประชาชนมี
ความตระหนักดา้น
สุขภาพ 

KPI 31 : ความรอบรู้ของประชาชน (NCD, เบาหวาน, ความดัน, ไข้เลือดออก,การใช้ยา 
(RDU) / ผลิตภัณฑ์สุขภาพ) 
KPI 32 : ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
 
KPI 33 : ร้อยละของผู้ปว่ยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
 
KPI 34 : ร้อยละการคัดกรองผู้สูงอายุ 10 เร่ือง 

- อยู่ในทุกโครงการ (แต่เน้นที่ NCD, เบาหวาน, ความดัน, ไข้เลือดออก,
การใช้ยา (RDU) / ผลิตภัณฑ์สุขภาพ) 
- คก001/2 โครงการพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์ หอ้งคลอด ให้มี
คุณภาพได้มาตรฐาน 
- คก002/24 โครงการสนับสนุนและเฝ้าระวังการฆา่ตัวตายสำเร็จ 
(กลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้า ผู้ที่มีปัญหาภาวะเศรษฐกิจ กลุ่มนักศกึษา นักเรียน) 
- คก001/23 โครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ  

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ สุขภาพจิต 
และยาเสพติด 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

ก003 คนนครปฐม
ปลอดภัย 

KPI 35 :  รอ้ยละของประชากรเขา้ถึงบริการการแพทย์ฉกุเฉิน 
KPI 36 : จำนวนครั้งของการจัดใหป้ระชาชนมีความรู้เรื่องการ CPR เบื้องต้น 
KPI 37 : อัตราการติดเช้ือในรพ.ลดลง 
KPI 38 : อัตราการติดเช้ือดื้อยาในรพ.ลดลง 
KPI 39 : ระบบ fast track มีคุณภาพ (Stroke, STEMI) (การส่งต่อรวดเร็ว) 

- คก003/25 โครงการพัฒนาระบบบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉินครบวงจร
และระบบส่งต่อ  
- คก003/26 โครงการเสริมสร้างความรู้และทักษะ CPR เบื้องต้น 
- คก003/27 โครงการพัฒนาปอ้งกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
(รพ.นฐ เป็นแม่งานในการจัดประชุม) 
- คก003/28 โครงการพัฒนาระบบบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉินครบ
วงจรและระบบส่งต่อ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ สุขภาพจิต 
และยาเสพติด 

KPI 40 : ร้อยละของจังหวัด/อำเภอมีระบบจัดการปัจจยัเส่ียงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ 

- คก003/29 โครงการพัฒนาระบบจัดการปัจจยัเส่ียงด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และอาชวีอนามยั 

KPI 41 :  รอ้ยละของโรงพยาบาลที่ใชย้าอย่างสมเหตุผล (RDU) 
KPI 42 :  รอ้ยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบรูณา
การ (AMR) 

- คก003/30 โครงการพัฒนาระบบจัดการการดื้อยาตา้นจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR) และการใช้ยาอยา่งสมเหตุสมผล 

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 

ข012 ประชาชน
ได้รับบริการเป็นที่พึง
พอใจ 

KPI 43 : ร้อยละของเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยนอกลดลงจากปีที่ผา่นมาร้อยละ 25  - คก012/31 โครงการลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาล (PCC Smart Q Paper less) 

กลุ่มงานพัฒนารูปแบบและบริการ 

 KPI 44 : เร่ืองร้องเรียนด้านบริการลดลงจากปีที่ผ่านมา - คก012/32 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการและพฤติกรรมบริการ กลุ่มงานนิติการ 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข (ต่อ) 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ ผู้รับผดิชอบ 
ข013 หน่วยงานผ่าน
เกณฑ์ มาตรฐาน
คุณภาพ 

KPI 45 : ร้อยละของ รพ.สต.ทีผ่่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ตดิดาว 
KPI 46 : ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 
KPI 47 : ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (PMQA) 
KPI 48 : ร้อยละ รพศ. ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
KPI 49 : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 
KPI 50 : ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานแม่และเด็กKPI 52 : ร้อยละผ่าน
เกณฑ์ SRRT ระดับอำเภอ และตำบล 
KPI 51 : ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ NCD Clinic Plus 
KPI 52 : ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน QA / HNQA 
KPI 53 : ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน HA ยาเสพติด 

- คก013/33 โครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนารูปแบบ 
และบริการ 
 
 
 
 
 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และอาชีวอนามัย 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพตดิ 
กลุ่มงานพัฒนารูปแบบ 
และบริการ 

KPI 54 : ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีห้อง lab คุณภาพ - คก013/34 โครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคคุณภาพ        (รพ.
ศูนย์เป็นแม่ข่าย) 

กลุ่มงานพัฒนารูปแบบ 
และบริการ 

ข014 ระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ 

กลุ่มมารดาและเด็ก 0-5 ปี 
KPI 55 : ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดแูลสุขภาพช่องปาก  

- คก001/1 โครงการตดิตามผลการดำเนินงานสุขภาพช่องปากในหญิง
ตั้งครรภ ์

กลุ่มงานทันตกรรม 

 KPI 56 : ระบบ ANC มีคุณภาพ และห้องคลอดคุณภาพ - คก001/2 โครงการพัฒนาระบบบริการฝากครรภ ์ห้องคลอด ให้มีคุณภาพ
ได้มาตรฐาน 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

 KPI 57 : ร้อยละการดูแลและเฝ้าระวังพฒันาการและโภชนาการเด็ก 0-5 ป ี - คก001/3 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพเด็กปฐมวัย กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
 KPI 58 : ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ

กระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 
- คก001/8 โครงการเฝ้าระวังและช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นแบบบูรณาการ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

สุขภาพจิตและยาเสพตดิ 
 กลุ่มวัยเรียน (6-14 ปี)  

KPI 59 : ร้อยละการดูแลสุขภาพช่องปากเชิงรุกในโรงเรียน 
- คก014/35 โครงการตดิตามผลการดำเนินงานสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัย
เรียน 

กลุ่มงานทันตกรรม 

 KPI 60 : ร้อยละการเข้าถึงบริการของเด็กสมาธิสั้น - คก001/4 โครงการเฝ้าระวังและช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นแบบบูรณาการ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
สุขภาพจิตและยาเสพตดิ 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข (ต่อ) 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 
ข014 ระบบบริการ
สุขภาพที่มีคณุภาพ 
(ต่อ) 

กลุ่มวยัรุน่ (15-24 ปี) 
KPI 61 : ระบบการป้องกนัการตั้งครรภ์/ตัง้ครรภ์ซ้ำเชิงรกุมีคุณภาพ 
KPI 62 : การให้ความรู้โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ในโรงเรยีน 
KPI 63 : โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
KPI 64 : ระบบคัดกรองเดก็ในโรงเรยีนที่มคีุณภาพ 

 
- คก014/36 โครงการพัฒนาระบบดูแลสขุภาพในโรงเรยีน 
 

 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

 วัยทำงาน (25-59 ปี) 
KPI 65 : ระบบการคัดกรองเบาหวาน ความดัน มีคุณภาพ (รายใหม่ กลุ่มเสีย่ง กลุ่มปว่ย ภายใน
ไตรมาส 1) 
KPI 66 : รอ้ยละการ control ระดับน้ำตาลได้ของผู้ป่วยเบาหวาน 
KPI 67 : รอ้ยละของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง ไม่ให้เป็นรายใหม่ 

 
- คก014/37  โครงการรณรงคก์ารคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุ่มเสี่ยง
โรค NCD 

 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

 วัยทำงาน (25-59 ปี) (ต่อ) 
KPI 68 : รอ้ยละการ ควบคุมความดนัโลหติสูงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
KPI 69 : ระบบการดแูลผู้ป่วยความดนัเบาหวานคุณภาพ  
KPI 70 : ระบบการคัดกรองผู้ป่วยกลุม่เสีย่งมะเร็งปอดที่มีคุณภาพ 
KPI 71 : ระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบรกิารที่มีประสิทธิภาพ 
KPI 72 : ระบบการดแูลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่มีคุณภาพ 
KPI 73 : รอ้ยละของผู้ป่วยเบาหวานไดร้ับการเจาะเลือด 

 
- คก014/38  โครงการรณรงคก์ารคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุ่มเสี่ยง
โรค NCD 
 
 

 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

 กลุ่มผู้สูงอาย ุ
KPI 74 : ระบบการดแูลผู้สูงอายทุี่มีคุณภาพ(คลินกิผู้สูงอายทุุกโรงพยาบาล) 
KPI 75 : มรีะบบการดูแลผู้สูงอายุคุณภาพ กลุ่ม 2,3 ตาม care plan ระดับตำบล 

 
- คก001/23 โครงการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพผูสู้งอายุ  

 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

 KPI 76 : อตัราของผู้ป่วย triage level 1,2 ที่มีขอ้บ่งชี้ในการ Admit ได้รับ Admit ภายใน 2 
ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
KPI 77 : ผู้ป่วย Refactor ได้รับการผ่าตดัภายใน 72 ชม 
บำบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนือ่ง 1 ปี (Retention Rate) 
KPI 78 : รอ้ยละการส่งตอ่ผู้ป่วยนอกเขตสขุภาพลดลง 

- คก003/25 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉ์ุกเฉนิครบวงจรและระบบ
ส่งต่อ 

กลุ่มงานพัฒนารูปแบบ 
และบริการ 

 KPI 79 : รอ้ยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการ 
KPI 80 : รอ้ยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงกอ่ความรุนแรงไดร้ับการประเมิน บำบัดรักษาและ
ติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนือ่ง 

- คก014/39 โครงการยาเสพติด กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข (ต่อ) 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 
ข014 ระบบบริการ
สุขภาพที่มีคณุภาพ 
(ต่อ) 

KPI 81 : อาหารปลอดภยั สขุาภิบาลอาหารคุณภาพ (มาตรฐานโรงอาหาร) 
KPI 82 : มรีะบบการตรวจสอบสขุาภิบาลในโรงเรยีน ตลาดสด ตลาดนัดที่มีคณุภาพ 
KPI 83 : มรีะบบเฝ้าระวังความปลอดภยัและสุขาภิบาลอาหาร (โรงเรยีน ตลาดสด ตลาดนัด) ที่
มีคุณภาพ 

- คก014/40 โครงการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัย สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 
ตลาดสด ตลาดนัด 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และอาชวีอนามยั 
 

KPI 84 : ระบบการดแูลผู้ป่วย sepsis ที่มคีุณภาพ 
KPI 85 : รอ้ยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย Opioid ในผู้ป่วย
ประคับประคองระยะท้ายอย่างมีคุณภาพ 

- คก014/41 โครงการพัฒนาระบบการดแูลผู้ป่วย sepsis 
- คก014/42 โครงการพัฒนาระบบการดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะ
สุดท้าย 

กลุ่มงานพัฒนารูปแบบ 
และบริการ 

KPI 86 : ระบบการดแูลผู้ป่วยวัณโรคทีม่ีประสิทธิภาพ 
KPI 87 : อตัราความสำเร็จของการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่ 

- คก001/17 โครงการวัณโรค (คัดกรอง จนหายจากโรค) กลุ่มงานควบคุมโรค 

KPI 88 : ระบบบริการแพทยแ์ผนไทยที่มีคณุภาพ - คก014/42 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก 
- คก014/43 โครงการคุ้มครองและส่งเสรมิภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
- คก014/44 โครงการพัฒนาการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ค025 ระบบบริหาร
จัดการทีม่ี
ประสิทธภิาพ 

KPI 89 : มรีะบบจัดหาครุภณัฑ์/สิ่งกอ่สร้างที่มีประสิทธิภาพ 
 
 
KPI 90 : มกีารใชท้รัพยากรที่มอียู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด(unit cost) 
KPI 91 : มกีารบริหารจัดการ งบประมาณ ครุภัณฑ์ สิ่งกอ่สรา้ง ทีม่ีประสทิธิภาพ 
KPI 92 : ประสทิธิภาพการเบิกจ่ายงบประมาณ 

- คก025/45 โครงการบริหารจัดการครุภณัฑ์/สิ่งก่อสร้าง และงบประมาณที่มี
ประสิทธภิาพ (รวมศนูย์ข้อมูลระดับจังหวัด อัพเดท กำหนดระยะเวลาที่ชดัเจน) 
- คก025/46 โครงการเฝ้าระวังและตรวจสอบแผนการใช้จ่ายงบประมาณของ
หน่วยบริการ (Plan fin แผนเงนิบำรุง) 
- คก003/45 โครงการกำกับติดตามการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนงาน/
โครงการปีงบประมาณ  พ.ศ. ......... 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

ค026 การ
ประสานงานและการ 
สื่อสารที่ด ี

KPI 93 : มรีะบบรองรับการประสานงานดา้นการบริหาร/บริการทีม่ีคุณภาพ (การประสานงาน
ระหว่างหนว่ยบรกิารภายในจังหวัด) 
KPI 94 : จำนวนครั้งของการเกิดข้อผิดพลาดจากการประสานงานระหว่างหนว่ยบริการภายใน
จังหวัด 

- คก026/46 โครงการพัฒนารูปแบบการประสานงาน 
- คก026/47 โครงการพัฒนา Tele med  

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข (ต่อ) 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 
ค027 การประชาสัมพันธ์
ที่มี ประสิทธภิาพ 

KPI 95 : มีระบบ/ช่องทางการสื่อสารด้านสุขภาพที่หลากหลาย (เช่น social 
media, วิทยุชุมชน, หอกระจายข่าว, โปสเตอร์, แผ่นพับ เป็นต้น) 

- คก027/48 โครงการพัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลด้านสุขภาพ 
(หาข้อมูลช่องทางที่ไม่เคยทำ และประเมินผลแต่ละช่องทาง) 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ค028 มีการจัดการ
กระบวนการและ 
ปรับปรุงขั้นตอนการ
ทำงาน 

KPI 96 : มีการปรับปรุงการทำงาน  
KPI 97 : ลดขั้นตอนการทำงาน (lean ระบบ) เครือข่ายละ 1 เร่ือง 

- คก028/49 โครงการปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานด้วยวธิีการ lean 
(ทบทวนการทำงานปีละ 1 ครั้ง/ใช้ระเบียบควบคุมภายในร่วม) 

กลุ่มงานนิติการ 

ค029 ระบบการติดตาม
ประเมินผล การ
ปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ 

KPI 98 : มีการประชุมติดตามประเมินผลงานด้านสาธารณสุขแต่ละหน่วยงาน
เป็นประจำทุกเดือน (รพ. รพ.สต. สสอ. สสจ.) 

- คก029/50 โครงการติดตามประเมินผลงานด้านสาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ง030 มีระบบฐานข้อมูล 
และเทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่มีคุณภาพ 

KPI 99 : ระบบฐานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพ (ถูกตอ้ง เป็น
ปัจจุบัน พร้อมใช้งาน)  
Note : สิ่งที่ต้องมีในฐานข้อมูลระดับจังหวัด 
- แบ่งตามลักษณะข้อมูล 
- มีการอัพเดทปีละ 1 ครั้ง ประชากร ขอ้มูลตลาดนัด ผู้สูงอาย ุครุภัณฑ์ 
สิ่งก่อสร้าง 
- ทุกเดือน ไข้เลือดออก เบาหวานรายใหม่ วัคซีน 
- ข้อมูลการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา 
- monitor ข้อมูล และ feedback  
- ข้อมูลสถานะสุขภาพ ข้อมูลบุคลากรสุขภาพ ข้อมูลผลการดำเนินงานตาม KPI  
- ข้อมูลทัว่ไปเป็นปัจจุบัน ตามการตรวจราชการ 
- มีฐานข้อมูลพื้นฐานที่จำเป็น 
- มีฐานข้อมูลในการ monitor ตามยุทธศาสตร์ที่สำคัญ 

- คก030/51 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข (ต่อ) 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 
ง031 บุคลากรมี
สมรรถนะ และขวัญ
กำลังใจในการทำงาน 

KPI 100 : จังหวัดมีการพัฒนาฐานข้อมูลการบริหารกำลังคนที่มีคุณภาพ 
KPI 101 : ระบบบริหารกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ (การใช้ประโยชน์ HROPH 
ข้อมูลปัจจุบันครบถว้น การบริหารตำแหน่งว่าง ความพอเพียงของบุคลากร) 
KPI 102 : บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบ 
KPI 103 : การพัฒนาบุคลากรตาม service plan และตามมาตรฐานวิชาชพี 
KPI 104 : มีองค์กรแห่งความสุขที่มีคณุภาพมาตรฐาน 
KPI 105 : ระบบการประเมินผลงานบุคลากรที่มีมาตรฐาน   
KPI 106 : ระบบแจ้งเตือนความก้าวหน้าที่มีคุณภาพ 

- คก031/52 โครงการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพจังหวัด
นครปฐม 
- คก031/53 โครงการพัฒนาสารสนเทศด้านการบริหารกำลังคนจังหวัด
นครปฐม 
- คก031/54 โครงการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
- คก031/55 โครงการเสริมสร้างความสุขของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 
- คก031/56 โครงการขับเคลื่อนงานจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ง032 มีบรรยากาศใน
การ ทำงานที่ด ี

KPI 107 : มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อตอ่การทำงาน (แสงสว่างเพียงพอ, มีสถานที่
พักผ่อนหย่อนใจ) 
KPI 108 : 5 ส. ที่มีประสิทธภิาพ 
KPI 109 : มกีิจกรรมเชื่อมความสัมพันธ์ (กีฬา ปีใหม่) ตอ่เนื่องทุกป ี

- คก032/57 โครงการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการทำงาน 
- คก032/58 โครงการเชื่อมความสัมพันธ์ของบุคลากร สสจ.นฐ 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

ง033 อุปกรณ์ วัสดุ 
ครุภัณฑ์ อาคารสถานที่ที่
เพียงพอ พร้อมใช ้

KPI 110 : ร้อยละของอปุกรณ์ วัสด ุครุภัณฑ์ อาคารสถานที่ที่เพยีงพอ พร้อมใช้ 
Note : สิ่งที่ต้องม ี
- ห้องน้ำสะอาด /- แอร ์/ คอมพิวเตอร ์/ ยานพาหนะ / อุปกรณ์กีฬา / เครื่อง
ออกกำลังกายพร้อมใช้ ไม่ชำรุด/- ห้องประชุมพร้อมอุปกรณ์ที่ทันสมัย 
- มีทะเบียนครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้างที่ครอบคลุม  

- คก033/59 โครงการสถานที่ทำงานน่าอยู ่อุปกรณ์พร้อมใช ้
 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

ง034 มีผลการวิจยัแล
การ และดำเนินงาน 
-มีการจัดการความรู้ใน 
องค์กร 

KPI 111 : จำนวนผลงานวิจัย / R2R ที่ได้รับการนำเสนอระดับจังหวัด เขต 
ประเทศ  
อย่างน้อยเครือข่ายละ 1 เร่ือง 
KPI 112 : ระบบการจัดการความรู้ที่มีคุณภาพ (มีฐานขอ้มูลความรู้ การรวบรวม
จัดเก็บ เผยแพร่ และมกีารแลกเปลีย่นเรียนรู้) 

- คก034/60 โครงการพัฒนาการจัดการความรู้ด้านสาธารณสุข กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 : การกํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขให้เป็นไปตามกฎหมาย มีคุณภาพมาตรฐาน 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 
ก004 หนว่ยงานปฏิบัติ
ตามกฎหมายได้อย่าง
ถูกต้อง 

KPI 113 : เร่ืองร้องเรียนลดลงจากปีทีผ่่านมา 50% - คก004/61  โครงการพัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย และจัดการเรื่องร้องเรียนเชิงรุก             
- คก004/62  โครงการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรม                                                                

กลุ่มงานนิติการ 

ก005 เร่ืองร้องเรียน
ได้รับการจัดการ 

KPI 114 : เร่ืองร้องเรียนได้รับการตอบสนองทุกเร่ือง ภายใน 15 
วัน 

- คก004/61  โครงการพัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย และจัดการเรื่องร้องเรียนเชิงรุก              กลุ่มงานนิติการ 

ข015  มีระบบควบคุม
กำกับการใช้กฎหมาย ใน
การปฏิบัติงาน 

KPI 115 : มกีารบังคับใช้กฎหมายที่เกีย่วข้องด้านสาธารณสุขทุก
ระดับ 
(กฎหมายเกีย่วกับ แอลกอฮอล์, บุหรี่, พรบ.สาธารณสุข, พรบ.
จัดซื้อจัดจ้างปี 2560, พรบ.ยา, พรบ.อาหาร, พรบ.ผู้พิการ, 
บำบัดน้ำเสีย, พรบ. ด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน, พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ.2558) 

- คก004/61  โครงการพัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย และจัดการเรื่องร้องเรียนเชิงรุก              กลุ่มงานนิติการ 

ข016 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขพึงพอใจ 

KPI 116 : ร้อยละของเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในการใช้
กฎหมายที่เกีย่วขอ้งด้านสาธารณสุข  

- คก004/61  โครงการพัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย และจัดการเรื่องร้องเรียนเชิงรุก              กลุ่มงานนิติการ 

ข017 มีระบบการจัดการ
ความเส่ียงที่มี
ประสิทธิภาพ 

KPI 117 : ระบบการจัดการความเส่ียงที่มีประสิทธิภาพ (ควบคุม
ภายใน, ตรวจสอบภายใน, ผ่านความเหน็ชอบจากฝ่ายนิตกิาร)  
KPI 118 : เร่ืองร้องเรียนได้รับการตอบสนองทุกเร่ือง ภายใน 15 
วัน 

- คก004/63 โครงการนิเทศติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจทุก
ระดับทุกหน่วย 

กลุ่มงานนิติการ 

ข018 หนว่ยงานผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 

KPI 119 : ทกุหน่วยงานผ่านตามเกณฑ์ ITA 90% - คก018/64  โครงการพัฒนาคุณภาพหน่วยงานตามเกณฑม์าตรฐาน ITA กลุ่มงานนิติการ 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 
ก006 ภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานด้าน
สาธารณสุข 

KPI 120 :  ร้อยละของอำเภอมีการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.)  
KPI 121 : จำนวนครั้งของการร่วมขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุข
กับภาคีเครือข่าย (องค์กรปลอดเหลา้ปลอดบุหรี่, ศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ, โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ, ศูนยค์วามปลอดภยัทางถนน 
เป็นต้น) 

- คก006/65 โครงการสนับสนุนการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
- คก006/66 โครงการความรว่มมือด้านสุขภาพกับภาคีเครือข่าย (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, 
พชอ., To be no. 1) 

กลุ่มงานพัฒนารูปแบบ 
และบริการ 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดตอ่ 
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

ข019 มีระบบการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน ด้าน
สาธารณสุขแบบบูรณา
การ 

KPI 122 : ระบบการปอ้งกันเชิงรุกที่มีคุณภาพ 
KPI 123 : การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคที่นำโดยยุงลายที่มี
คุณภาพ 
KPI 124 : จำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการให้บริการ
สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ EHA 
Note : 1 ในระบบการขับเคลื่อนงานควรมีการดำเนินงานในรูปแบบ
คณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับตำบล (พชอ.) 
ตามประเด็นงานคุ้มครอง แผนไทย สิ่งแวดล้อม 5 กลุ่มวยั ยาเสพติด 
อาหารปลอดภัย เป็นต้น 

- คก006/66 โครงการความรว่มมือด้านสุขภาพกับภาคีเครือข่าย  
 
 

กลุม่งานควบคุมโรค 
 
 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และอาชวีอนามยั 
 
 
 
 

ข020 ภาคีเครือข่ายมี
ความพึงพอใจ 

KPI 125 : ร้อยละความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อน
งานด้านสาธารณสุข (รอ้ยละ 80) 

- คก020/67 โครงการสำรวจความพึงพอใจภาคีเครือข่ายในการขบัเคลื่อนงานด้าน
สาธารณสุข (ปีละครั้ง) 

กลุ่มงานพัฒนารูปแบบ 
และบริการ 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 
ก007 ประชาชนเข้าถึง
ข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ 

KPI 31 : ความรอบรู้ของประชาชน (NCD, เบาหวาน, ความดัน, ไข้เลือดออก,การใช้ยา 
(RDU) / ผลิตภัณฑ์สุขภาพ) 
 
KPI 126 : ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลของตนเองได้ (โดยการสุ่มสำรวจปีละ 1 ครั้ง)  
KPI 127 : อัตราการเข้าใช ้สืบค้นข้อมลูด้านสุขภาพ 

- แผนการรวบรวมข้อมูลความรอบรู้ของประชาชน (- อยู่ในทุกโครงการ 
(แต่เน้นที่ NCD, เบาหวาน, ความดัน, ไข้เลือดออก,การใช้ยา (RDU) / 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ)) 
- คก007/68 โครงการสำรวจการเขา้ใช้ และความพึงพอใจในการ
เข้าถึงข้อมูลของตนเองด้านสุขภาพของผู้รับบริการ (ปีละคร้ัง) 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ก008 มีขอ้มูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ
ที่ ถูกต้อง ครบถว้น ทัน
เหตุการณ์ 

KPI 128 : ร้อยละของหนว่ยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
KPI 129 : มกีารเผยแพร่ขอ้มูลสถานการณ์โรคที่สำคัญผ่าน social media ทุกเดือน 
เช่น ไข้เลือดออก สถานการณ์โรคปัจจบุนั  

- คก008/69 โครงการพัฒนาขอ้มูลสารสนเทศและช่องทางการ
สื่อสารด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ก009 เจ้าหน้าที่เข้าถึง
ข้อมูลสารสนเทศด้าน 
สุขภาพเพือ่ใช้ในการ
วางแผนการดำเนินงาน 

KPI 127 : อัตราการเข้าใช ้สืบค้นข้อมลูด้านสุขภาพ 
KPI 130 : การพร้อมใช้ของขอ้มูล ภายใน...15..วัน......  
KPI 101 : ระบบฐานข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพ (ถกูต้อง เปน็ปัจจุบัน 
พร้อมใชง้าน)  
Note : สิ่งที่ต้องมีในฐานข้อมูลระดับจังหวัด 
- แบ่งตามลักษณะข้อมูล /- มกีารอัพเดทปีละ 1 ครั้ง ประชากร ขอ้มูลตลาดนดั ผู้สูงอายุ 
ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง /- ทุกเดือน ไข้เลือดออก เบาหวานรายใหม่ วัคซีน 
- ข้อมูลการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา /- monitor ข้อมูล และ feedback  
- ข้อมูลสถานะสุขภาพ ข้อมูลบุคลากรสุขภาพ ข้อมูลผลการดำเนินงานตาม KPI  
- ข้อมูลทัว่ไปเป็นปัจจุบัน ตามการตรวจราชการ /- มีฐานข้อมูลพื้นฐานที่จำเปน็ 
- มีฐานข้อมูลในการ monitor ตามยุทธศาสตร์ที่สำคัญ 

- คก008/69 โครงการพัฒนาขอ้มูลสารสนเทศและช่องทางการ
สื่อสารด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 
 
 
 

ข021  มกีารจัดการคืน
ข้อมูลด้านสุขภาพที่มี 
ประสิทธิภาพ 

KPI 127 : อัตราการเข้าใช ้H4U / moph connect 
KPI 128 : มีระบบคืนข้อมูลที่สามารถใช้งานได้จริง 

- คก008/69 โครงการพัฒนาขอ้มูลสารสนเทศและช่องทางการ
สื่อสารด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ข022 มีระบบข้อมูล
สารสนเทศที่ได้คุณภาพ
มาตรฐาน 

KPI 129 : ร้อยละความปลอดภยัของขอ้มูล (จัดเก็บ รกัษา ที่มีคุณภาพ)  
พัฒนามาตรฐาน 
KPI 130 : ร้อยละของขอ้มูลเป็นปัจจุบนั 

- คก008/69 โครงการพัฒนาขอ้มูลสารสนเทศและช่องทางการ
สื่อสารด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 



 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์การสาธารณสุข                                                                                                           
และประเด็นการขับเคลื่อน (เน้นหนัก) 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE - 42 - 

 

ส่วนที่ 5 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 : การพัฒนาและการบริหารจัดการบุคลากร 

เป้าประสงค ์ ตัวชี้วดั แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 
ก010 เจ้าหน้าที่มี
ความสุขในการทำงาน 

KPI 131 : ร้อยละของเจ้าหน้าที่มีความสุขเพิ่มขึ้น.....%  - คก031/55 โครงการเสริมสร้างความสุขของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม (สำรวจความสุขเจา้หน้าทีป่ีละ 1 ครั้ง / happinomitor) 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ก011 ประชาชนมี
ความพึงพอใจ 

KPI 132 : ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนกับการให้บริการของเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุข  

โครงการสำรวจความพึงพอใจของประชาชนกับการให้บริการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (ปีละครั้ง 1 ครั้ง) 

กลุ่มงานพัฒนารูปแบบ 
และบริการ 

ข023 องค์กรน่าอยู่น่า
ทำงาน 

KPI 100 : จังหวัดมีการพัฒนาฐานข้อมูลการบริหารกำลังคนที่มีคุณภาพ 
KPI 101 : ระบบบริหารกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ (การใช้ประโยชน์ HROPH 
ข้อมูลปัจจุบันครบถว้น การบริหารตำแหน่งว่าง ความพอเพียงของบุคลากร) 
KPI 102 : บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบ 
KPI 103 : การพัฒนาบุคลากรตาม service plan และตามมาตรฐานวิชาชพี 
KPI 104 : มีองค์กรแห่งความสุขที่มีคณุภาพมาตรฐาน 
KPI 105 : ระบบการประเมินผลงานบุคลากรที่มีมาตรฐาน   
KPI 106 : ระบบแจ้งเตือนความก้าวหน้าที่มีคุณภาพ 

- คก031/52 โครงการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพจังหวัดนครปฐม 
- คก031/53 โครงการพัฒนาสารสนเทศด้านการบริหารกำลังคนจังหวัด
นครปฐม 
- คก031/54 โครงการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
- คก031/55 โครงการเสริมสร้างความสุขของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 
- คก031/56 โครงการขับเคลื่อนงานจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ของสำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ข024 มีระบบการ
ดูแล/รับฟังเจ้าหน้าที่
จากผู้บริหาร 

KPI 133 :  มีช่องทางรับฟังความคิดเหน็ของเจ้าหน้าที ่(ประชุมร่วมผู้บริหาร
กับเจ้าหนา้ที่ระดับปฏิบัติงาน นิเทศงาน) 

โครงการผู้บริหารพบเจ้าหน้าที่ระดับปฏบิัติงาน 
ช่องทางรับฟังความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นการขับเคลื่อน (เน้นหนัก) ของกระทรวงสาธารณสุข 
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ส่วนที่ 5 
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ส่วนที่ 5 
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ส่วนที่ 5 
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ส่วนที่ 6 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  
เป้าประสงค์ :  ก001 ประชาชนชาวนครปฐมมีสุขภาพดี 
  ก002 ประชาชนมีความตระหนักด้านสุขภาพ 
  ก003 คนนครปฐมปลอดภัย 
  ข012 ประชาชนได้รับบริการเป็นที่พึงพอใจ 
  ข013 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ มาตรฐานคุณภาพ 
  ข014 ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
  ค025 ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
  ค026 การประสานงานและการ สื่อสารที่ดี 
  ค027 การประชาสัมพันธ์ที่มี ประสิทธิภาพ 

ค028 มีการจัดการกระบวนการและ ปรับปรุงขั้นตอนการทำงาน 
ค029 ระบบการติดตามประเมินผล การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
ง030 มีระบบฐานข้อมูล และเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพ 
ง031 บุคลากรมีสมรรถนะ และขวัญกำลังใจในการทำงาน 
ง032 มีบรรยากาศในการ ทำงานที่ดี 
ง033 อุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์ อาคารสถานที่ที่เพียงพอ พร้อมใช้ 
ง034 มีผลการวิจัยและดำเนินงาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การกํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
สาธารณสุข ให้เป็นไปตามกฎหมาย มีคุณภาพมาตรฐาน  
เป้าประสงค์ :  ก004 หน่วยงานปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง 

ก005 เรื่องร้องเรียนได้รับการจัดการ 
ข015  มีระบบควบคุมกำกับการใช้กฎหมาย ในการปฏิบัติงาน 
ข016 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขพึงพอใจ 
ข017 มีระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 
ข018 หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร 
รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
เป้าประสงค์ :  ก006 ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 

ข019 มีระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ด้านสาธารณสุขแบบบูรณาการ 
ข020 ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจ 
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ส่วนที่ 6 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ  
เป้าประสงค์ :  ก007 ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

ก008 มีข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่ ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเหตุการณ์ 
ก009 เจ้าหน้าที่เข้าถึงข้อมูลสารสนเทศด้าน สุขภาพเพ่ือใช้ในการวางแผนการดำเนินงาน 
ข021  มีการจัดการคืนข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมี ประสิทธิภาพ 
ข022 มีระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีได้คุณภาพมาตรฐาน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาการบริหารจัดการกำลังคน  
เป้าประสงค์ :  ก010 เจ้าหน้าที่มีความสุขในการทำงาน 

ก011 ประชาชนมีความพึงพอใจ 
ข023 องค์กรน่าอยู่น่าทำงาน 
ข024 มีระบบการดูแล/รับฟังเจ้าหน้าที่จากผู้บริหาร 

 
 
 
 
 



๔๙ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                               
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุม่วยั 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ :  
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี 1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
แผนงาน : พัฒนาและสร้างเสริมศกัยภาพคนไทยกลุ่มสตร ี

สถานการณ์ (Baseline) ผลงาน3ปีย้อนหลัง ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
จังหวัดนครปฐม มารดาเสยีชีวิต 1ราย อัตรา19.85 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ(1/5037)  

 

มารดาเสยีชีวิตจากภาวะ cerebral 
hemorrhage 

-การเตรยีมการรับโดยสหสาขาวิชาชีพ เมื่อ
เกิดกรณีสงสยัด้าน neuro 

ไม่เกิน 17 ต่อแสนทารกเกดิมี
ชีพ 

หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกกอ่น 12 สัปดาห์  
ร้อยละ 57.05 (2758/4834) และการฝากครรภ์ครบ 
5 ครั้งตามเกณฑ์  ร้อยละ 53.35  (2579/4834) 

 

การเข้าถึงบริการไมส่ะดวก/รวดเรว็ 
ไม่มาฝากครรภ์ ร้อยละ3.74 
ประชากรย้ายถิ่น  
 

-ไม่สามารถลางานมาฝากครรภไ์ด ้
-ไม่ตระหนัก/ไมเ่ห็นความสำคญั/ปกปิด 
-ขาดนัดคุมกำเนดิไม่รู้ว่าตนเองตั้งครรภเ์พราะ
ไม่เคยมีประจำเดือนมานาน 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75 

 

 

 

 



๕๐ 
 

สถานการณ์ (Baseline) ผลงาน3ปีย้อนหลัง ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
ทารกแรกเกิดนำ้หนักต่ำกว่า 2,500 กรมั ร้อยละ 10.58 
(533/5037)  

 

ทารกท่ีคลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 60.60 
(323/533) ทารกคลอดครบกำหนด  
ร้อยละ 39.40(210/533) 

-มาช้าปากมดลูกเปิด≥3cms ยั้บยั้งไม่ได ้
-โภชนาการหญิงตั้งครรภ์และความเข้มข้นการ
ติดตามประเมินพฤติกรรมการบรโิภคของหญิง
ตั้งครรภ ์

ไม่เกินร้อยละ ๗ 

หญิงคลอดมีภาวะโลหติจาง ร้อยละ 14.38 (787/5479) 

 

การขาดธาตเุหล็ก 
ชาติพันธ์ุ(ลาวโซ้ง) 

-การรับประทานยา/โภชนาการหญิงตั้งครรภ ์
-โรคซีดทางกรรมพันธุ์ธาลสัซเีมีย 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 

ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนอัตราสูง 35.85  
(198/5523) 

 

-ทารกคลอดก่อนกำหนด กลุ่มVLBW  
-หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคแทรกซ้อน 

จากการวิเคราะห์ทารกแรกเกดิsevere birth 
asphyxia พบว่า อยู่ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ที่
คลอดก่อนกำหนดอายุครรภ์น้อยมากๆ  

ไม่เกิน ๒๕ ต่อพันการเกิดมี
ชีพ 

 

 

 

 



๕๑ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ/รพศ./รพช. ระดับตำบล 
1.ส่งเสรมิให้หญิงตั้งครรภเ์ข้าสูร่ะบบบริการฝาก
ครรภ์ทันที/ฝากครรภ์ครบ5ครั้งตามเกณฑ ์

-ประสาน/ส่งเสรมิ/สนับสนุนใหส้ถานบริการ
ทุกระดับจดับริการให้ไดต้ามมาตรฐาน 
-กำกับ ติดตาม ประเมินการดำเนนิงานการ
จัดระบบบริการตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก 

-จัดช่องทางการรับฝากครรภ์ทันททีี่ผลการตรวจ
ปัสสาวะพบว่าตั้งครรภ์ จาก OPD/ER/Referมาจาก
รพ.สต. 
[Green channel ANC] 
-จัดบริการเชิงรุก (Mobile Early ANC) ในสถาน
ประกอบการ ร่วมกับงาน 
อาชีวอนามัยตรวจสุขภาพวัยแรงงาน 
-พัฒนาศักยภาพจนท.ในรพ.สต. ในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในพ้ืนท่ีรพ.สต. กรณไีม่พบความเสีย่งใดๆ 
-จัดทำแนวทางการส่งต่อ(CPG)ตามมาตรฐานหญิง
ตั้งครรภ์ต้องไดร้ับการดูแล จากรพ.สต.มายังรพช. 
ให้ชัดเจน ต้องส่งพบแพทย์เพื่อultrasound, กรณี
พบความเสีย่งใดบ้าง 
-ติดป้ายประชาสมัพันธ์ ให้ประชาชนรับทราบ 
“ฝากทอ้งทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ” 

-จัดบริการตรวจทดสอบการตั้งครรภ์ฟรี และ
รับฝากครรภ์ทันทีที่ผลการตรวจปสัสาวะพบว่า
ตั้งครรภ์  
-ดำเนินการร่วมกับอบต.,เทศบาลในตำบล ใน
การให้ประชาชนตระหนัก เห็นความสำคญัของ
การมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห ์และฝาก
ครรภต์ามที่ทางโรงพยาบาลนดัทุกครั้ง ร่วมกัน
ดำเนินงานโครงการภายใต้กระบวนการ
มหัศจรรย1์,000วัน 
-ประชุมชี้แจงอสม.ทุกเดือน ในการค้นหา ,เฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ , การ 
คุมกำเนิดล้มเหลว เมื่อพบกลุ่มเปา้หมาย
ตั้งครรภ์ รพ.สต.จัดบริการให้คำปรึกษา รับ
ฝากครรภ์ทันทีท่ีตัดสินใจดำเนินการตั้งครรภ์
ต่อ 
-รณรงค์ประชาสมัพันธ์ เสียงตามสาย วิทยุ
ชุมชน “ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ” , 
ประโยชน์ของการมาฝากครรภ์เร็วก่อน 12 
สัปดาห ์
-การติดตามเยีย่มให้หญิงตั้งครรภไ์ปฝากครรภ์ 
กรณไีด้ข้อมลูการขาดนัดจากทางรพ. ต้นทาง 
ที่รับฝากครรภ ์

2.ป้องกันมารดา/ทารก เสียชีวิต ,  
 
 
 

-ประสานทีมservice planสาขาสตูิ ในการ
พัฒนาระบบการบริการฝากครรภ,์ห้อง
คลอด,หลังคลอด ให้มคีุณภาพ 

-ดำเนินการจดัประชุมทบทวน ปรับปรุงแนวทาง
การดูแลครรภ์เสี่ยง Standing Order ความเสีย่ง
สำคัญ PPH PIH Preterm โดย 
รพศ.นครปฐม 

-ติดตามเยี่ยมบ้าน กรณีรพศ. ,รพช. ส่งข้อมูล
หญิงตั้งครรภ์ ที่มีความเสี่ยง ,กรณขีาดนัด 
 
 



๕๒ 
 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ/รพศ./รพช. ระดับตำบล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 

-ร่วมกับทีมservice plan สาขาสตูิ ในการ
จัดประชุมทบทวน ปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลครรภเ์สี่ยง Standing Order ความ
เสี่ยงสำคัญ PPH PIH Preterm  
-จัดเวทีแลกเปลี่ยนปญัหา/อุปสรรค ที่พบใน
การทำงาน นำมาทบทวนระดับจังหวัด 
-จัดประชุมคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก
ระดับจังหวดั ,Maternal and perinatal 
conference 
 
 
 
 
 
 
 
-พัฒนาศักยภาพ รพ.สต. สรา้งเสริมสุขภาพ 
 เชิงรุกป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 

-รพศ.,รพช.ทุกแห่ง จัดระบบการให้บริการป้องกัน
ความเสีย่งห้องคลอด ห้องผ่าตัด  
คลังเลือด ยาสำคญัที่จำเป็น ให้พรอ้มมีความ
เพียงพอ 
-รพศ.,รพช.ทกุแห่ง ดำเนินการคดักรองความเสีย่ง ,
จัดการความเสีย่ง,วางแผนการคลอดให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดความปลอดภัย กรณีเกินขีด
ความสามารถ รวมถึงการสื่อสาร การเตรียมแพทย์
เชี่ยวชาญ ทีมสหสาขากรณีที่มีความเสีย่งสูง 
-ทบทวนเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ , near miss , 
กรณีฟ้องร้องเรื่องเกี่ยวกับการคลอด 
-จัดทำการฝึกซ้อมให้กับรพช. ทุกแห่ง เหตุการณ์/
สถานการณ์ฉุกเฉินดา้นสูตศิาสตร์ โดยรพศ.  
 
-รพศ.,รพช. ทุกแห่ง คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์และเสี่ยงต่อการคลอดกำหนดตามแบบคัด
กรองPTL2 ตรวจการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ/ช่องคลอด/ฟันผุ และใหก้ารรักษา 
-จัดบริการใหห้ญิงตั้งครรภ์ทุกราย เข้ากระบวนการ
เสรมิสร้างความตระหนัก, เห็นความสำคญัของการ
มารพ. ก่อนปากมดลูกเปดิ เมื่อมีอาการนำเจ็บครรภ์
คลอด โดยเน้นการให้ความรู้  ผลเสียของการคลอด
ก่อนกำหนด ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง การขาด
แคลนตู้อบเด็ก , ภาระค่าใช้จ่ายทีสู่งมาก  
-การตรวจวดัความยาวปากมดลูก  
(cervical length) โดยสูติแพทย์ ,การเย็บปาก
มดลูก การทำcervical cerclage 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การให้ความรู้  เสริมสรา้งความตระหนัก หญิง
ตั้งครรภ์ในพ้ืนท่ีของตนเอง 
-ติดตามเยี่ยมบ้านและให้คำแนะนำเพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด 



๕๓ 
 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ/รพศ./รพช. ระดับตำบล 
-กรณีพบประวัติการคลอดก่อนกำหนด เข้าเกณฑ์
การให้ยาโปรเจสเตอโรนเพื่อป้องกันการคลอดอน
กำหนด  

3. ส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงตัง้ครรภ ์ -ประสาน,ส่งเสริมการดำเนินงาน,พัฒนาองค์
ความรู้ด้านโภชนาการสร้างเสริมสขุภาพ 
-สนับสนุนคู่มือแนวทางการดำเนนิงาน
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝาก
ครรภ ์
-วิเคราะห์ข้อมลู รวบรวมผลการดำเนินงาน 
นำเสนอผลการดำเนินงาน 

-ประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์น้ำหนักนอ้ย 
-ประเมินภาวะโลหติจาง จากการธาตุเหล็ก  
การตรวจหาพยาธิ ในหญิงตั้งครรภ์ 
-สร้างความตระหนักใหห้ญิงตั้งครรภ์เห็น
ความสำคญัของการรับประทานอาหารครบ 5หมู่ 
การรับประทานยาวติามินเสรมิ  
-ให้คำแนะนำ และให้คำปรึกษาทางโภชนาการ
รายบุคคล 
-ติดตามภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ในราย 
ที่มีปัญหาด้านโภชนาการต่ำกว่าเกณฑ์ ทุก 2 
สัปดาห ์
-รพ.ทุกแห่งจ่ายยาเมด็วิตามินเสรมิธาตุเหล็ก, 
ไอโอดีน,กรดโฟลิก ให้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย  
-หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตำ่กว่าเกณฑ์จัดอาหาร
เสรมิที่มีพลังงานสูง 

 

  -รพ.แม่ข่ายร่วมกบัสาธารณสุขอำเภอ จัดทำ
โครงการมหัศจรรย1์000วัน ในรูปแบบของภาพ
อำเภอ/ตำบล มีกิจกรรมเป็นรูปธรรม ให้เห็นชัดเจน 

-จัดทำแผนงาน/โครงการตำบลมหัศจรรย์
1,000วัน 

 

 

 

 



๕๔ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด)  

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการห้องฝากครรภ์  
ห้องคลอด ให้มีคณุภาพได้มาตรฐาน 
กิจกรรม 
มาตรการป้องกันมารดา/ทารก เสียชีวิต 
 
 
 
 
 
-จัดประชุมทบทวน ปรับปรุงแนวทางการดูแล
ครรภเ์สีย่ง Standing Order ความเสี่ยงสำคัญ 
PPH PIH Preterm 

- จัดระบบการให้บริการป้องกันความเสี่ยงห้อง
คลอด ห้องผ่าตัด คลังเลือด ยาสำคัญที่จำเป็น ให้
พร้อมมีความเพียงพอ 

- คัดกรองความเสีย่ง ,จัดการความเสี่ยง,วาง
แผนการคลอดใหห้ญิงตั้งครรภ์เกดิความปลอดภัย 
กรณีเกินขดีความสามารถ รวมถึงการสื่อสาร การ
เตรียมแพทย์เช่ียวชาญ ทีมสหสาขากรณีที่มีความ
เสี่ยงสูง 

-ทบทวนเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ , near miss , 
กรณีฟ้องร้องเรื่องเกี่ยวกับการคลอด 

 
 
 
-อัตราการมารดาเสยีชีวิต
ไม่เกิน 17ต่อแสนการ
เกิดทารกมีชีพ 

-ทารกขาดออกซิเจน
ระหว่างคลอด  ไม่เกิน 
25/1,000 LB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รพศ. 
 
 
รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 
 
 
 
รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 
 
 
 
 
รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 
 
 
รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
ต.ค.62-ก.ย.63 
 
 
ต.ค.62-ก.ย.63 
 
 
 
ต.ค.62-ก.ย.63 
 
 
 
 
เดือนละ 1 ครั้ง 
 
 
กพ.63 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
งบSP 
 
 
เงินบำรุงรพ. 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
คกก.service plan สูต ิ
(รพศ.นฐ.) 
 
รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 
 
 
 
รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 
 
 
 
 
 
 
รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 
 



๕๕ 
 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

-จัดทำการฝึกซ้อมให้กับรพช. ทุกแห่ง เหตุการณ์/
สถานการณ์ฉุกเฉินดา้นสูตศิาสตร์ โดยรพศ.  

-จัดประชุมคณะกรรมการอนามยัแม่และเด็กระดับ
จังหวัด ,Maternal and perinatal conference 
 

 
 

 
คกก.อนามัยแม่และเด็ก
ระดับจังหวดั 

 
ม.ค.,เม.ย.,ก.ค.63 
 
 

 
งบSP 
 
งบสป. 
 

 
รพศ. 
 
สสจ. 
 
 

 มาตรการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 

 

 

 
-พัฒนาศักยภาพ รพ.สต. สรา้งเสริมสุขภาพ 
 เชิงรุกป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 

-คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และเสี่ยงต่อ
การคลอดกำหนดตามแบบคดักรองPTL2 ตรวจ
การติดเชื้อระบบทางเดินปสัสาวะ/ช่องคลอด/ฟัน
ผุ และให้การรักษา 

-จัดบริการใหห้ญิงตั้งครรภ์ทุกราย เข้า
กระบวนการเสริมสร้างความตระหนัก, เห็น
ความสำคญัของการมารพ. ก่อนปากมดลูกเปิด 
เมื่อมีอาการนำเจ็บครรภค์ลอด โดยเน้นการให้
ความรู้  ผลเสียของการคลอดก่อนกำหนด 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง การขาดแคลนตู้อบเด็ก , 
ภาระคา่ใช้จ่ายที่สูงมาก  

 

-ทารกตลอดก่อนกำหนด
ลดลงจากปีก่อน ร้อยละ1 

-ทารกแรกเกิดน้ำหนัก 
ต่ำกว่า 2,500 กรัม  
ไม่เกินร้อยละ 7 
 

 
 
 
 
 
จนท.รพ.สต.134 แห่ง 

 

รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 

 

 

รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
ม.ค.63 

 
ต.ค.62-ก.ย.63 
 
 
 
ต.ค.62-ก.ย.63 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
งบSP ระดับเขต 
 

- 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
สสจ. 
 

รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 

 

 

รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 

 

 

 

 
 
สูติแพทย์ รพศ. 



๕๖ 
 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

-ดำเนินการตรวจวัดความยาวปากมดลูก  
(cervical length) โดยสูติแพทย์ ,การเย็บปาก
มดลูก การทำcervical cerclage 
-กรณีพบประวัติการคลอดก่อนกำหนด เข้าเกณฑ์
การให้ยาโปรเจสเตอโรนเพื่อป้องกันการคลอดอน
กำหนด 

รพศ. 

 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวิติ
คลอดก่อนกำหนด 
 

ต.ค.62-ก.ย.63 

 

ต.ค.62-ก.ย.63 
 

 
 
งบเงินกันจังหวัด 
 
 

 

รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 
 
 

 มาตรการส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์เข้าสู่ระบบ
บริการฝากครรภ์ทันที/ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ัง 
ตามเกณฑ์ 
 

-ติดป้ายคตัเอาท์ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชน
รับทราบ “ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสทิธ์ิ” 

-รณรงค์ประชาสมัพันธ์ เสียงตามสาย วิทยุชุมชน 
“ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ” , ประโยชน์ของการ
มาฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห ์

-จัดช่องทางการรับฝากครรภ์ทันททีี่ผลการตรวจ
ปัสสาวะพบว่าตั้งครรภ์ จาก OPD/ER/Referมา
จากรพ.สต.  [Green channel ANC] 

-จัดบริการเชิงรุก (Mobile Early ANC) ในสถาน
ประกอบการ ร่วมกับงานอาชีวอนามัยตรวจ
สุขภาพวัยแรงงาน 

-พัฒนาศักยภาพจนท.ในรพ.สต. ในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในพ้ืนท่ีรพ.สต. กรณไีม่พบความเสีย่งใดๆ 

-หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ก่อน12สัปดาหฝ์ากครรภ์
ครบ5ครั้งตามเกณฑ์ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ75  
 

 
 
 
 
 
รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 
 

สสอ. ,รพ.สต. 
 
 
 
รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 
 
 
รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 
 
 
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
 

 
 
 
 
 
ม.ค.63 
 

ม.ค.-มีค.63 
 
 
 
ต.ค.62-ก.ย.63 
 
 
 
ต.ค.62-ก.ย.63 
 
ม.ค.63 
 

 

 

 
 
งบ PPB 
 

งบ PPB 

 

 

- 

 

 
งบ PPB 
 
งบ PPB 
 

 
 
 
 
 
รพศ.,รพช.ทุกแห่ง  
 

รพศ.,รพช.ทุกแห่ง  

 

 

รพศ.,รพช.ทุกแห่ง  

 
 
 
รพ.แม่ข่าย,สสอ. 
 
 
 



๕๗ 
 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

-จัดทำแนวทางการส่งต่อ(CPG)ตามมาตรฐานหญิง
ตั้งครรภ์ต้องไดร้ับการดูแล จากรพ.สต.มายังรพช. 
ให้ชัดเจน ต้องส่งพบแพทย์เพื่อultrasound, กรณี
พบความเสีย่งใดบ้าง 

-โครงการตำบลมหัศจรรย1์,000วัน 

-ประชุมชี้แจงอสม.ทุกเดือน ในการค้นหา ,เฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ , การ 
คุมกำเนิดล้มเหลว เมื่อพบกลุ่มเปา้หมายตั้งครรภ์ 
รพ.สต.จัดบริการให้คำปรึกษา รับฝากครรภ์ทันทีท่ี
ตัดสินใจดำเนินการตั้งครรภ์ต่อ 

-การติดตามเยีย่มให้หญิงตั้งครรภไ์ปฝากครรภ์ 
กรณไีด้ข้อมลูการขาดนัดจากทางรพ. ต้นทาง 
ที่รับฝากครรภ ์

รพ.แม่ข่ายทุกแห่ง 
 
 
 
 
รพ.สต.ทุกแห่ง 
 
รพ.สต.ทุกแห่ง 
 
 
 
 

รพ.สต.ทุกแห่ง 
 

- 
 
 

 

มี.ค.63 

ต.ค.62-ก.ย.63 
 
 
 
 

ต.ค.62-ก.ย.63 

 
 

- 
 
 

 

งบท้องถิ่น สปสช. 

งบ PPB 
 
 
 

 

งบ PPB 
 

 
 
 
 

รพ.สต.ทุกแห่ง , อปท. 

รพ.สต.ทุกแห่ง 

 

 

 

รพ.สต.ทุกแห่ง 
 

 มาตรการส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงต้ังครรภ์ 

 

 

 

 

 

 

-ทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำ
กว่า 2,500 กรัม  ไมเ่กิน
ร้อยละ 7 

-หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
โลหิตจางไมเ่กินร้อยล 
10 

-หญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสรมิธาตุเหล็ก โฟลิก 
ไอโอดีน ร้อยละ 100 
 

 

 

 

 

 

รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 
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รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 
 
 
 



๕๘ 
 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

-ประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์นำ้หนักน้อย 
-ประเมินภาวะโลหติจาง จากการธาตุเหล็ก  
การตรวจหาพยาธิ ในหญิงตั้งครรภ์ 
-สร้างความตระหนักใหห้ญิงตั้งครรภ์เห็น
ความสำคญัของการรับประทานอาหารครบ 5หมู่ 
การรับประทานยาวติามินเสรมิ  
-ให้คำแนะนำ และให้คำปรึกษาทางโภชนาการ
รายบุคคล 
-ติดตามภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ในราย 
ที่มีปัญหาด้านโภชนาการต่ำกว่าเกณฑ์  
ทุก 2 สัปดาห ์
-รพ.ทุกแห่งจ่ายยาเมด็วิตามินเสรมิธาตุเหล็ก, 
ไอโอดีน,กรดโฟลิก ให้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
ดูแลให้การรักษาแก้ไขภาวะโลหติจางตาม
มาตรฐานแนวทางการรักษาโรคโลหิตจาง 

-หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตำ่กว่าเกณฑ์จัดอาหาร
เสรมิที่มีพลังงานสูง ร่วมกับ จดัทำ โครงการตำบล
มหัศจรรย1์,000วัน 

 
 
 
 
 
 

 

 

หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีBMIต่ำ
หรือน้ำหนักไม่ขึ้นตาม
เกณฑ ์
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งบPPB 

 

งบPPB, งบท้องถิ่น 
สปสช. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพศ.,รพช.ทุกแห่ง 

 

รพศ.,รพช.ทุกแห่ง,รพ.
สต. , อปท. 

 

 

 

 

 



๕๙ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1.มีแผนงาน/โครงการชี้แจงนโยบาย แนวทางการ
ดำเนินงานในปี 63 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรรพ.สต.สรา้งเสริม
สุขภาพ เชิงรุกป้องกันการคลอดกอ่นกำหนด 
3.ปรับปรุงแนวทางการดูแลเสีย่งสูง (protocol) 
4.พัฒนาศักยภาพจนท.ในรพ.สต. ในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนท่ีรพ.สต. กรณไีม่พบความ
เสี่ยงใดๆ 
5.รพ.ทุกแห่ง ติดตั้งป้ายคัตเอาทป์ระชาสมัพันธ์ 
“ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ 

1.มีแนวทางการดูแล มรีะบบเฝ้าระวังการตาย 
มารดาจาก การตั้งครรภ์และการคลอดที่มี
ประสิทธิภาพ 
2. โรงพยาบาลพัฒนาและประเมนิตนเองตาม
ตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก 
3.เก็บข้อมลูการใช้ยาฮอร์โมน Progesterone  
4.ดำเนินงานตามแนวทางมหัศจรรย์1000วัน  
 
 

1.รพศ.,รพช.ทุกแห่งใช้แนวทางตามระบบเฝ้า
ระวังการตายมารดาจาก การตั้งครรภ์และการ
คลอดที่มีประสิทธิภาพครบทุกรพ. 
2.รพ.ในสังกัด กท.สธ.ผ่านการประเมินANC 
LR คุณภาพตามมาตรฐานรพ.อนามัยแม่และ
เด็ก 
3.ดำเนินงานตามแนวทางมหัศจรรย์1000วัน
อย่างเป็นรูปธรรมครบทุกอำเภอ อย่างน้อย 
อำเภอละ 1ตำบล 
 

1..อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน17ต่อแสนการ    
   เกิดมีชีพ 
2.การคลอดก่อนกำหนดลดลงจากปีก่อน  
   ร้อยละ1 
3.หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางไม่เกิน 
   ร้อยละ10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๐ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน ส่งเสริมสุขภาพ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :  Prevention & Promotion Excellence                                               
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : โครงการพัฒนาและสร้างเสรมิศักยภาพคนไทยกลุม่สตรีและเด็กปฐมวัย 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ก 001 ประชาชนชาวนครปฐมมีสุขภาพด ี
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : 1.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มพีัฒนาการสมวัย 
           2.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยทีอ่ายุ 5 ปี 
แผนงาน : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุม่วัย (ด้านสุขภาพ) กลุ่มเด็กปฐมวัย 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยของจังหวัด
นครปฐม ในปี พ.ศ.2560,  2561 และ 2562 
พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
93.64, 95.38 และ 96.66  ภายใต้กระบวนการ
คัดกรองพัฒนาการที่ครอบคลุมร้อยละ 53.36 , 
86.63และ 83.31 พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อย
ละ 13.89 , 19.27 และ 21.07 สามารถติดตาม
เด็กเพื ่อกระตุ ้นพัฒนาการได้ร้อยละ 55.12 , 
78.51 และ 85.89 โดยพบความล่าช้าด้านการ
ใช้ภาษา (EL) ด้านการเข้าใจภาษา(RL) และการ
ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (FM) ตามลำดับ          ด้าน
ภาวะโภชนาการเด็ก จากข้อมูลการเฝ้าระวัง
ด้านโภชนาการเด็กจังหวัดนครปฐม  

ระบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง
พัฒนาการและโภชนาการ 
ขาดประสิทธิภาพ 

คู่มือ DSPM / DAIM   คู่มือมีความละเอียด และยาก 
เครื่องมือ DSPM   ชุดอุปกรณ์เก่า ชำรุด อุปกรณ์หาย  
PM   ภาระงานท่ีมากทำให้การกระจายงานหรือการ
ถ่ายทอดการดำเนินงานต่างๆ ล่าช้า หรือบางครั้งไมไ่ด้รับ
การถ่ายทอดลงสู่ผู้ปฏิบัต ิ
ผู้ปฏิบัติงาน 
1. เจ้าหน้าท่ี  ใช้คู่มือและอุปกรณ์ในการประเมินเด็ก
ผิดพลาด  
2. รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนผูร้ับผดิชอบงานพัฒนาการใหม่ 
3. การตรวจประเมินพัฒนาการแบบหยวนๆ ช่วยเหลือเด็ก  
ระบบการบันทึกข้อมลู       
1. การบันทึกการใหร้หสัผิดพลาด, ลงบันทึกรหัสซ้อน , 
บันทึกข้อมูลการกระตุ้นเกินช่วงเวลา   
2. ผู้ทำการบันทึกผลงานไมไ่ด้เป็นผู้มารบัการอบรมการ
บันทึกข้อมูลเอง 

1.  ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี  มีพัฒนาการ
สมวัย  

1.1 ร้อยละ 90 เด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 
และ 60 เดือน ได้รับการคดักรอง
พัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM  

1.2 เด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 และ 60 
เดือน ที่ไดร้ับการคดักรองพัฒนาการ
ด้วยเครื่องมือ DSPM  พบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25  

1.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 9 ,18 ,30, 
42 และ 60 เดือน ที่พบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ไดร้ับการติดตามกระตุ้น
พัฒนาการ  

 

 



๖๑ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
ปี พ.ศ.2560,  2561 และ 2562 เด็กไดร้ับการ
ประเมินโภชนาการร้อยละ 63.12 , 85.03 และ 
83.31 มีรูปร่างดี สมส่วน ร้อยละ 48.64, 53.06 
และ 60.92 เป็นเด็กเตีย้ 7.38 ,4.99,15.18  
เด็กอ้วน 3.61, 2.16,10.24 และเด็กผอม 
2.84,2.58 และ 5.77 ตามลำดับ ซึ่งมีปัจจัยที่
เอื้อและล้วนมีความสัมพันธ์เกี่ยวขอ้งกับ
พัฒนาการและโภชนาการเด็ก ไมว่่าจะเป็น
ปัจจัยจากพ่อแม่ ผูเ้ลี้ยงดู ตัวเด็ก รวมถึงปัจจัย
ด้านสภาวะแวดล้อมและการเลี้ยงดูต่างๆ ที่
เปลี่ยนไปตามกระแสสังคมดิจติอลทำให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัยและล่าช้า พบภาวะทุพ
โภชนาการในเด็กเพิ่มมากข้ึน 

 สิ่งแวดล้อมท้ังภายในและภายนอก 
ปัจจัยการเลี้ยงดเูด็กจากครอบครวั สื่อ สมาร์ทโฟน 
1. เทคนิคการช่ังน้ำหนักและวัดสว่นสูงของเจ้าหน้าท่ี ครู  
อสม. ไม่ถูกต้อง  
2. เจ้าหน้าท่ี ครูผูดู้แลเด็กมีการจดัเมนูอาหารที่ถูกต้อง แต่
ขาดการส่งเสรมิด้านโภชนาการทีถู่กต้องในมื้ออาหาร เช่น 
ขาดตระกูลตบั เลือด ผักน้อย ข้าวมากเกิน ขาดการเสริม
ด้วยยาน้ำเสรมิธาตุเหล็ก 
3. มาตรฐานของเครื่องช่ังน้ำหนักและทีว่ัดส่วนสูงท่ียังไมไ่ด้
มาตรฐาน ทำใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนของข้อมูลน้ำหนักเด็ก
ปฐมวัยได ้

- ร้อยละ 60 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และ
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  

 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่/ผู้ปกครอง ในการ

เลี้ยงดเูด็กท่ีถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
 

สนับสนุน/ผลักดันให้โรงพยาบาล และศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก จดักิจกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ใน
โรงพยาบาลและกจิกรรม BBL ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 
 

1. บรรจุกิจกรรมการส่งเสริมบทบาทของพ่อ
แม่ ผู้ปกครองในการเลี้ยงดเูด็กท่ีถกูต้อง
เหมาะสม 
เป็นส่วนหน่ึงในแผนยุทธศาสตร์ของระดับ
อำเภอ อาท ิ

- โครงการโรงเรียนพ่อ แม่ ( BBL) 
- โครงการครอบครัวคณุภาพ  

ฯลฯ และมีการดำเนินกิจกรรมอยา่งต่อเนื่อง 

1. มีแผนงานโครงการทีเ่กี่ยวข้องกับการดำเนิน
กิจกรรมการส่งเสรมิบทบาทของพ่อแม่ 
ผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกตอ้งเหมาะสม 
2. จัดกิจกรรมส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้อง
เหมาะสมโดยการมสี่วนร่วมของหน่วยงานอ่ืนใน
พื้นที ่

 



๖๒ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2. พัฒนาระบบบริการและกลไกในการ

ส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็ก
เพื่อลดปัจจยัเสีย่งในเด็กปฐมวัย 

 

งานด้านการเฝ้าระวังภาวะพัฒนาการในเด็ก 
1. ขับเคลื่อนกลไกการบรหิารจดัการผ่าน
คณะอนกุรรมการพัฒนาเด็กปฐมวยัระดับ
จังหวัด 
 2. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง และการ
เข้าถึงระบบบริการอย่างครอบคลมุ 

- ประสาน จัดหาคู่มือ DSPM / DAIM  
สนับสนุนหน่วยบริการทุกระดบั ให้เพียงพอ
ต่อการใช้งาน 
- ถ่ายทอดแผนงานและกิจกรรมการ
ดำเนินงานเด็กปฐมวัย แก่หน่วยบริการทั้ง 3 
ระดับ (รพ.สต./รพช./.รพศ.)  
- Monitor และคืนข้อมลูการดำเนินงาน  
ทุกเดือน  
- เป็น center ประสานข้อมูลให้กับหน่วย
บริการทุกระดับ 

3. นิเทศตดิตาม /สุม่ประเมินคณุภาพการคัด
กรองพัฒนาการของเจ้าหน้าท่ี  

งานด้านการเฝ้าระวังภาวะพัฒนาการในเด็ก 
1. คณะกรรมการดำเนินการขับเคลื่อนกลไกการ
บริหารจดัการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับอำเภอ 
และมีแผนกระตุ้น ติดตาม/กำกับการดำเนินงาน
ทุกไตรมาส 
2. PM และผู้รับผิดชอบงาน IT ของอำเภอ 
พัฒนาระบบบริการและกลไกในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก  
- คืนข้อมูล/ปัญหาให้หน่วยบริการ 
- จัดอบรมฟื้นฟูความรู้ ทักษะการใช้เครื่องมือ 
DSPM ให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต./ครูพี่เลี้ยงศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และผู้ดูแลเด็กใน NURSERY 
- กระตุ้นการคดักรอง/ส่งเสริม/รักษาส่งต่อ ใน
เด็กกลุม่เป้าหมาย 
- รวบรวมข้อมูลตามระบบรายงาน 
- ประสาน/ส่งต่อข้อมลู  
3. รพช.พัฒนารูปแบบการจัดบริการ WCC  
4.นิเทศ กำกับ ติดตาม 

งานด้านการเฝ้าระวังภาวะพัฒนาการในเด็ก 
1. รพ.สต. มีแผนงาน/กิจกรรมโครงการรองรับการ
ดำเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการ
บริการและส่งเสรมิพัฒนาการ/โภชนาการในเด็ก 
2.ดำเนินการตามแผนงาน 
- จัดทำทะเบียนให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
- ประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย พร้อมแจกและ
แนะนำการใช้คู่มือ DSPM แก่พ่อแม่ ผู้ปกครองเพื่อ
ใช้ในการส่งเสรมิ/กระตุ้นพัฒนาการลูก 
- กระตุ้นและส่งต่อเด็กที่พบปัญหาเพื่อเข้ารับการ
รักษา 
- บันทึกข้อมูลและส่งออกข้อมูลทุกเดือน 
3. จัดทำเอกสาร/ฐานข้อมลูให้ครอบคลุม 

- ทะเบียน 0-5 ปีและ 5 กลุ่มวัย ( HDC ) 
- ทะเบียนเด็กสงสัยช้า  
- เอกสารการติดตาม/กระตุ้นพัฒนาการ 
- เอกสาร/ทะเบียน refer  
- เอกสาร/ทะเบียนการส่งต่อให้ทีม สุขภาพจติ

และ FCT ในการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
- บันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล 

 

 



๖๓ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
 ด้านการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 

- ขับเคลื่อนและขยายผลตำบล 1,000 วันแรก
ของชีวิต 
- วางระบบการคัดกรอง การรับ ส่งต่อ เด็กท่ีพบ
ปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวยั 

ด้านการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
- ขับเคลื่อนและขยายผลตำบล 1,000 วัน
แรกของชีวิต 
- บูรณาการร่วมกับ พชอ.อำเภอ 
- เร่งรัด/ควบคุม/กำกับ/ตดิตาม การคัดกรอง
ภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี ใหท้ันเวลา 
- วางระบบการคัดกรองภาวะโลหติจางในเด็ก
ปฐมวัยระดับอำเภอ 
- วางระบบ/แผนการจัดหา จ่ายยาน้ำเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย 
- วิเคราะห์และคืนข้อมลูปัญหาภาวะ
โภชนาการเรื้อรังรายหน่วยบริการ 
- นิเทศ กำกับ ติดตาม 

ด้านการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
- จัดทำแผนงานโครงการรองรับการดำเนิน
กิจกรรมตำบล 1,000 วันแรกของชีวิต 
- เฝ้าระวังการเจรญิเติบ โตของเดก็โดยการชั่ง
น้ำหนัก/วัดส่วนสูงทุก 3 เดือน  
- คัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยใน 
WBC/WCC คลินิก 
- จ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน– 5 
ปี 
- ประสานภาคีเครือข่ายร่วมดำเนนิการแก้ไข 
ส่งต่อ เด็กท่ีพบปัญหาภาวะโภชนาการ 

3. บูรณาการและสร้างการมสี่วนร่วมในการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม 

 

1. MOU 4 กระทรวงหลักระดับจังหวัดเพื่อสนับสนุน
ชุมชนและท้องถิ่นในการพัฒนาเดก็องค์รวม 

1.1 ผลักดันให้แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ระดับจังหวดัปรับใช้เกณฑ์มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ

1.2 ผลักดันท้องถิ่นจังหวัด สั่งการให้ อปท.
จัดทำสนามเด็กเล่นสร้างสุขเพิ่มสงูเพื่อ
แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการระดบัตำบล 

1.ร่วมดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ

1.1  อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

1.2 กำกับคณุภาพและมาตรฐานเครื่องช่ัง
น้ำหนักและที่วัดส่วนสูงในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 

 
 

1.ดำเนินงานตามเกณฑ์และเป็นพี่เลี้ยงศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กปรับใช้เกณฑ์มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ
2. ประสานงานท้องถิ่นเพื่อจัดทำสนามเด็ก
เล่นสร้างสุขเพิม่สูงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือ
ในพื้นที่ของชุมชน  



๖๔ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

- คณะกรรมการพัฒนา 
เด็กปฐมวัย จำนวน 20 
คน 

ครั้งท่ี 1  พย 62  
ครั้งท่ี 2  มีค 63 

ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 20 คน x 30 
บ. x 2  ครั้ง  เป็นเงิน 
1,200 บาท 

เรณู แก้วนลิทอง 

2 อบรมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรูเ้รือ่งพัฒนาการ 
โภชนาการเด็กเจ้าหน้าท่ีทุกระดบั 
- เทคนิคการคัดกรองพัฒนาการดว้ยเครื่องมือ 
DSPM 5 ช่วงวัย 
- ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่เป็นปัญหา
ปัจจุบัน 
- ระบบเฝ้าระวังและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก 
9 เดือน และ 3 ปี 
 

1. ร้อยละ 85 ของเด็ก 
0-5 ปี  มีพัฒนาการ
สมวัย 

2. ร้อยละ 60 ของเด็ก 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน และ
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  
 
 

ผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็กระดับ
รพศ,รพช และ รพ.สต. 
ทุกอำเภอ 
 

ธค 62 – มค 63 - PM ระดับอำเภอ 

3 Audit การตรวจประเมินพัฒนาการของเจ้าหน้าท่ี 
รพ.สต แบบไขว้อำเภอ 

KPI process 
1.1 ร้อยละ 90 เด็ก

อายุ 9 ,18 ,30, 42 
และ 60 เดือน ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ
ด้วยเครื่องมือ DSPM  
 

ผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็กระดับ
รพศ,รพช และ รพ.สต. 
ทุกอำเภอ 
 

มีค 63 ค่าเบี้ยเลี้ยงออกประเมิน
ความรู้เจา้หน้าท่ี รพ.สต.
จำนวน 5 คน x 7 วันๆ 
ละ 120 บาท  
เป็นเงิน 4,200 บาท 
- ค่าอาหารว่างกลุ่มเด็ก
ที่เข้ารับการประเมิน 
จำนวน 50 คนๆละ 30 
บาท เป็นเงิน 1,500 
บาท 

เรณู แก้วนลิทอง 

 



๖๕ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

  

1.2 เด็กอายุ 9 ,18 
,30, 42 และ 60 เดือน 
ที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการด้วยเครื่องมือ 
DSPM  พบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 25  
1.3 ร้อยละ 90 ของเด็ก
อายุ 9 ,18 ,30, 42 
และ 60 เดือน ที่พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ได้รับการตดิตามกระตุ้น
พัฒนาการ 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



๖๖ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1.หน่วยบริการทุกระดับมีฐานข้อมูลเด็ก 0-5 ปี 
ที่เป็นปัจจุบัน 
2.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 4 ช่วงวัย ได้รับการ
คัดกรอง  
3.ร้อยละของเด็กอายุ 4 ช่วงวัย ที่ได้รับการคัด
กรอง พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 25  
4.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 4 ช่วงวัย ที่ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการทีพ่บพัฒนาการสงสยั
ล่าช้าไดร้ับตดิตามกระตุ้นพัฒนาการ 
3.ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการตดิตาม 
ประเมินภาวะโภชนาการ  
4.ร้อยละ 57 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
 

1. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานมีความรู้และทักษะ
ที่ถูกต้องในการตรวจคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 
85 
2.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 4 ช่วงวัย ได้รับการ
คัดกรอง  
3.ร้อยละของเด็กอายุ 4 ช่วงวัย ที่ได้รับการคัด
กรอง พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 25  
4.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 4 ช่วงวัย ที่ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการทีพ่บพัฒนาการสงสยั
ล่าช้าไดร้ับตดิตามกระตุ้นพัฒนาการ 
3.ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการตดิตาม 
ประเมินภาวะโภชนาการ  
4. ร้อยละ 58 ของเด็ก 0-5 ปี สงูดีสมส่วน 
 

1.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 4 ช่วงวัย ได้รับ
การคัดกรอง  
2.ร้อยละของเด็กอายุ 4 ช่วงวัย ที่ได้รับการ
คัดกรอง พบพัฒนาการสงสยัล่าช้า ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 25  
3.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 4 ช่วงวัย ที่ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการทีพ่บพัฒนาการสงสยั
ล่าช้าไดร้ับตดิตามกระตุ้นพัฒนาการ 
4.ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการ
ติดตาม ประเมินภาวะโภชนาการ  
5. ร้อยละ 59 ของเด็ก 0-5 ปี สงูดีสมส่วน 
 

1. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 
2.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 4 ช่วงวัย ได้รับการ
คัดกรอง  
3.ร้อยละของเด็กอายุ 4 ช่วงวัย ที่ได้รับการคัด
กรอง พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 25  
4.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 4 ช่วงวัย ที่ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการที่พบพัฒนาการสงสยั
ล่าช้าไดร้ับตดิตามกระตุ้นพัฒนาการ 
5.ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการตดิตาม 
ประเมินภาวะโภชนาการ  
6.ร้อยละ 60 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๗ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ยุทธศาสตร์ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : ที่ ๒. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุน่ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ก ๐๐๑ ประชาชนชาวนครปฐมมีสุขภาพด ี
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ร้อยละของเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี สงูดีสมส่วน 
แผนงาน : ที่ ๑ พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุม่วัย (ดา้นสุขภาพ) 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
ภาวะโภชนาการและการเจร ิญเต ิบโตเด็ก             
อายุ ๖-๑๔ ปี ปีการศึกษา ๒๕๖๐, ๒๕๖๑ และ 
๒๕๖๒ ตามลำดับ พบว่า เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี          
ส ูงดีสมส่วน ร ้อยละ ๖๒.๑๖, ๕๙.๔๗ และ 
๕๗.๒๗ ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ ๑๕.๖๓, 
๑๖.๗๗ และ ๑๘.๐๖ ภาวะผอม ร้อยละ ๕.๐๑, 
๔.๗๔ และ ๔.๘๙ ภาวะเตี ้ย ร้อยละ ๓.๐๘, 
๘.๖๗ และ ๙.๔๕ ส่วนสูงเฉลี ่ยที ่อายุ ๑๒ ปี 
เด็กชาย ๑๕๒.๐๐, ๑๔๙.๕๙ และ ๑๔๙.๕๒ 
เซนติเมตร เด็กหญิง ๑๕๒.๗๓, ๑๕๐.๔๕ และ 
๑๕๐.๓๕ เซนติเมตร  
(ท่ีมา : รายงาน HDC วันท่ี ๑๑ ตุลาคม 256๒) 

เด็กวัยเรียนอายุ ๖ - ๑๔ ปี มีปัญหาภาวะ                             
ทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เตี้ย) เพิ่มขึ้นทุกปี  

- พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก 
ควบคุมได้แค่ภายในโรงเรียน ต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทั้งในโรงเรียน นอกโรงเรียน และที่บ้าน 
- เด็กนักเรียนส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารเช้า 
- ช่วงเวลาของการออกกำลังกายไม่เพียงพอต่อวัน 
เกิดความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่บริโภคกับ
การใช้พลังงาน 
- ผู ้ปกครองให้ความร่วมมือในการดูแลเด็ก
ค่อนข้างน้อย 
- การสนับสนุนกิจกรรมสร้างสุขภาพในโรงเรียน 
เพื่อกระตุ้นให้เด็กสูงดีสมส่วน ค่อนข้างทำได้ยาก 
เนื่องจากทางโรงเรียนไม่มีเวลาที่จะจัดกิจกรรม
ให ้ เพ ียงพอ เช ่น การออกกำล ังกายแบบมี                  
แรงกระแทกและการสนับสนุนให้เด็กได้ดื่มนมจืด
ในปริมาณที่พอเหมาะตามวัย   
ด้านข้อมูล 
- การบันทึกข้อมูลเด็กวัยเรียนยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากในบางแห่งมีนักเรียน
จำนวนมาก 
- พื้นที่ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ตามกำหนดเวลา 

ตัวชี้วัดหลัก 
1. ร้อยละเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี สูงดสีมส่วน        
    (เกณฑ์ ร้อยละ ๖๖) 
ตัวช้ีวัดรอง 
    - ร้อยละเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี มภีาวะเริ่มอ้วน 
     และอ้วน (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 10) 
    - ร้อยละเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี มภีาวะเตีย้และผอม 
      (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 5) 
    - ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๑๒ ปี  
          เด็กชาย ๑๕๔ เซนตเิมตร 
          เด็กหญิง ๑๕๕ เซนตเิมตร 
    - เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสายตา 
      (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
    - เด็ก ป.1 ที่มีปัญหาสายตาไดร้ับการ   
      ช่วยเหลือแก้ไข (ร้อยละ 70) 



๖๘ 
 

 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
  ด้านปฏิบัติการ 

- มาตรฐานของเครื่องช่ังน้ำหนักและที่วัดส่วนสูง
ที่ยังไม่ได้มาตรฐาน ทำให้เกิดความคลาดเคลื่อน
ของข้อมูลน้ำหนักเด็กนักเรียนได้ 
- ขาดการสำรวจเครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวัง 
เครื่องช่ังน้ำหนัก/ที่วัดส่วนสูง 
- มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานวัยเรียน 
- การดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพยังขาด
ความต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๖๙ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1  
ส่งเสริม สนับสนุน เด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 
สมองดี แข็งแรง ฉลาด ลดปัญหาภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน 
 

๑. จัดตั ้งคณะทำงานระดับจังหวัด โดยมี PM 
ระดับจังหวัดและระดับอำเภอ ขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนใน
พื้นที ่

๒. จัดทำแผนปฏิบัติงาน/กิจกรรม เพื่อขับเคลื่อน
การดำเนินงานส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพ
เด ็กว ัยเร ียน เน้นเด ็กว ัยเร ียนส ูงด ีสมส ่วน              
การป้องกันและแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ  
(อ้วน ผอม เตี้ย) รวมทั้งส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที ่พึงประสงค์ผ่านโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
- ผลักดันและพัฒนาให้มีโรงเรียนรอบรู้ด้าน 
  สุขภาพ โดยเน้นด้านโภชนาการ และกิจกรรม 
  ทางกาย  
- ผลักดันและพัฒนาให้มีโรงเรียนต้นแบบด้าน 
  โภชนาการ ภายใต้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย เพื่อส่งเสริมและ 
  จัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน เน้นการจัดการ 
  ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เตี้ย)  
- จัดกิจกรรมรณรงค์ ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ 
  ของเด็กวัยเรียน เพื่อนำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ 
  ที่พึงประสงค์ด้านโภชนาการ กิจกรรมทางกาย  
  และสุขอนามัย เช่น รณรงค์ดื่มนมจืด ปีละ ๒ ครั้ง      
  ในวันเด็กแห่งชาติและวันดื่มนมโลก กระโดด 
  โลดเต้นเล่นสนุก สายตา 

๑. จัดตั้งคณะทำงานระดับอำเภอ ขับเคลื่อน
งานส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัย
เรียนในพื้นที ่

๒. PM อำเภอ ประชุมทำแผนปฏิบัตกิารขับเคลือ่น
การดำเนินงานส่งเสริมและจัดการป ัญหา
สุขภาพเด็กวัยเรียน เน้นเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ 
(อ้วน ผอม เตี้ย) รวมทั้งส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ผ่านโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ร่วมกับ ครู, ผู้ปกครอง, อปท., ชุมชน, 
สาธารณสุข 
- ผลักดันและพัฒนาให้มีโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  โดยเน้นด้านโภชนาการ และกิจกรรมทางกาย 
- ผลักดันและพัฒนาให้มีโรงเรียนต้นแบบด้าน 
  โภชนาการ ภายใต้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ีเพื่อ 
  ส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน  
  เน้นการจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ  
  (อ้วน ผอม เตี้ย)  
- จัดกิจกรรมรณรงค์ ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ 
  ของเด็กวัยเรียน เพื่อนำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ 
  ที่พึงประสงค์ด้านโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
  และสุขอนามัย เช่น รณรงค์ดื่มนมจืด ปีละ ๒ ครั้ง  
  ในวันเด็กแห่งชาติและวันดื่มนมโลก กระโดดโลด 
  เต้นเล่นสนุก สายตา 

๑. ผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนงานส่งเสริมและ
จัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนในพื้นที่ 

๒. จัดทำแผนปฏิบัติงาน/กิจกรรมเพื่อขับเคลื่อน
การดำเนินงานส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพ
เด็กวัยเรียน เน้นเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม 
เตี้ย) รวมทั้งส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ผ่านโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับ 
บุคลากรครู, ผู้ปกครองอปท., ชุมชน, สาธารณสุข 
- ผลักดันและพัฒนาให้มีโรงเรียนรอบรู้ด้าน 
  สุขภาพ โดยเน้นด้านโภชนาการ และกิจกรรม 
  ทางกาย  
- ผลักดันและพัฒนาให้มีโรงเรียนต้นแบบด้าน 
  โภชนาการ ภายใต้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- จัดกิจกรรมรณรงค์ ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ  
  ของเด็กวัยเรียน เพื่อนำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ี 
  พึงประสงค์ด้านโภชนาการ กิจกรรมทางกาย  
  และสุขอนามัย เช่น รณรงค์ดื่มนมจืด ปีละ ๒  
  ครั้ง ในวันเด็กแห่งชาติและวันดื่มนมโลก กระโดด 
  โลดเต้นเล่นสนุก สายตา  

๓. รพ.สต.จัดทำทะเบียนเด็กนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย 
เพื่อการติดตาม ดูแลอย่างต่อเนื่อง และคัดกรอง 
Obesity sign ในเด็กอ้วน พร้อมส่งต่อเด็กอ้วน
กลุ่มเสี่ยงให้เข้าถึงบริการ 



๗๐ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
 ๓. ส่งเสริม สนับสนุน ให้มีการคดักรอง             

Obesity sign ในเดก็อ้วน และระบบการส่งต่อเด็ก
อ้วนกลุ่มเสี่ยง เข้าระบบบริการ 
- พัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ 
- พัฒนาระบบการส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่  
  คลินิก DPAC และระบบบริการ 

๔. สนับสนุนและส่งเสริมใหเ้ด็กนกัเรียนทุกคน
ได้รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหลก็ 
๕. ควบคุม กำกับ ตดิตามใหห้น่วยงานในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบรายงานข้อมูลสถานการณ ์
ภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ให้
เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 

๓. ส ่งเสร ิม สน ับสน ุน ให ้ม ีการค ัดกรอง           
Obesity sign ในเด็กอ้วน และดูแลเด็กอ้วน
กลุ่มเสี่ยง ให้เข้าถึงบริการ เพิ่มความคล่องตัว
ของการส่งต่อระหว่างรพศ./รพช./รพ.สต./
โรงเรียน 

๔. สนับสนุนและส่งเสริมให้เด็กนักเรียนทุกคน
ได้รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
๕. PM อำเภอและครู ร่วมกันวิเคราะหผ์ลการ
ดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 เดือน 
พร้อมรายงานผลจังหวัดทุก 3 เดอืน 

๔. สนับสนุนและส่งเสริมให้เด็กนักเรียนทุกคน
ได้รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

๕. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทุก 1 เดือน พร้อมรายงานผลอำเภอ ทุก 3 เดือน 
 

มาตรการที่ 2 
สนับสนุน ส่งเสริม ติดตามและประเมินผล  
การคัดกรองสายตาเด็กช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 
และเด็กที่มีปัญหาสายตาผิดปกตไิด้รับการ
แก้ไข/ส่งต่อ 

 
1. สนับสนุนและให้ความรู้ด้านวิชาการ เกี่ยวกับ
การตรวจคัดกรองสายตาและการเฝ้าระวังภาวะ
สายตาผิดปกติในนักเรียน 

2. บ ูรณาการก ับพ ื ้นท ี ่การศ ึกษา ให ้การ
สนับสนุนและประสานกับอปท.ให้นักเร ียน
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการ 

 
1. สนับสนุนและให้ความร ู ้ด ้านวิชาการ 
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองสายตาและการเฝ้า
ระวังภาวะสายตาผิดปกติในนักเรียน 

2. บูรณาการกับพื ้นที ่การศึกษา ให้การ
สนับสนุนและประสานกับอปท.ให้นักเรียน
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการ 

 
1. คัดกรองซ้ำเพื่อยืนยันผลเบื้องต้น จากการคัด
กรองสายตานักเรียนโดยครู 

2. ประสานการส่งต่อเด็กที่มีปัญหาสายตาได้รับ
การวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ 

3. บันทึกข้อมูลการคัดกรองใน
vision2020thailand.org 

 

 

 

 



๗๑ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 3 
สนับสนุน ส ่งเสร ิม ต ิดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานบริการส ุขภาพพื ้นฐานวัยเร ียน              
โดยบูรณาการร่วมกับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อขับเคลื่อนงานกลุ่มวัยเรียน 
 
 
 

 

 
1. ระดับจังหวัด สนับสนุน ส่งเสริม ติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงานบริการสุขภาพพ้ืนฐาน
วัยเรียน โดยบูรณาการร่วมกับโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อขับเคลื่อนงานกลุ่มวัยเรียน 
๒. นิเทศ ติดตาม การดำเนินงาน โรงเร ียน
ส่งเสริมสุขภาพ 
๓. นำข้อมูลสุขภาพพื ้นฐานวัยเรียน วิเคราะห์ 
ปัญหา ในการวางแผนสุขภาพเด็กกลุ่มวัยเรียน 

๔. ควบคุม กำกับ ติดตาม ข้อมูลสถานการณ์
ภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ให้
เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 

 

 
1. ระดับอำเภอ นิเทศ ติดตามดำเนินงาน
บริการสุขภาพพื้นฐานวัยเรียน โดยบูรณาการ
ร่วมกับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
- ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ         
  ทีอ่ายุครบ ๓ ป ีและโรงเรียนที่ยกระดับ 
  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
- ติดตามรายงานการสำรวจจำนวนเด็ก 
  นักเรียน ปีการศึกษา 256๒ – 256๓ 
- ติดตาม ผลการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และนำ 
  ผลมาวิเคราะห์ ประเมินภาวะโภชนาการ  
  พร้อมส่งคืนข้อมูลให้กับโรงเรียน 
- ติดตาม รายงานผลการตรวจสุขภาพเด็ก 
  นักเรียน (การทดสอบสายตาและการได้ยิน/ 
  หิดเหา) ปีการศึกษาละ 1 ครั้ง 
- ติดตาม ประสาน ส่งต่อ ข้อมูล เด็กนักเรียน 
  ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ กับ รพช./รพศ.  
  เพื่อให้ได้รับความช่วยเหลือ พร้อมรายงาน 
  ข้อมูลกับ สสจ. 
2. นำข้อมลูสุขภาพพ้ืนฐานวัยเรยีน วิเคราะห์ 
ปัญหา ในการวางแผนสุขภาพเด็กกลุ่มวัยเรียน 
3. ควบคุม กำกับ ติดตาม ข้อมูลสถานการณ์
ภาวะโภชนาการในระบบรายงาน HDC ให้
เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 

 
1. ดำเนินงานบริการสุขภาพพื ้นฐานวัยเรียน 
โดยบูรณาการร่วมกับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
- สำรวจจำนวนเด็กนักเรียน  
  ปีการศึกษา 256๒ – 256๓ 
- ติดตาม ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และนำผลมา 
  วิเคราะห์ ประเมินภาวะโภชนาการ พร้อม 
  ส่งคืนข้อมูลให้กับโรงเรียน 
 
- ภาคเรียนท่ี ๑ พ้ืนท่ีช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และ 
  ลงข้อมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค. 
- ภาคเรียนท่ี ๒ พ้ืนท่ีช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และ 
  ลงข้อมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค., ม.ค. 
- ตรวจสุขภาพเด็กนักเรียน (การทดสอบสายตา 
  และการได้ยิน/หิดเหา) ปีการศึกษาละ 1 ครั้ง 
- ประสาน ส่งต่อ ข้อมูลเด็กนักเรียนที่มีปัญหาด้าน 
  สุขภาพกับ รพช./รพศ. เพื่อให้ได้รับความ 
  ช่วยเหลือพร้อมรายงานข้อมูลกับ สสอ. 

 

 



๗๒ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

๑. ประชุมชี้แจงทบทวน การดำเนินงานวัยเรียนให้แก่ 
PM ระดับอำเภอและรพ. 

- ผู้รับผิดชอบงานวัยเรยีน
ระดับอำเภอ, รพ. 
จำนวน ๒๕ คน 

ม.ค. - มี.ค. ๖๓ 
ก.ค. - ก.ย. ๖๓ 

ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม     
๓๐ บาท × ๒๕ คน × ๒ 
ครั้ง 
เป็นเงิน ๑,๕๐๐ บาท 

นางสาวภัททิรา  ผานลิ 

๒. อบรมเชิงปฏิบัติการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ
ในเด็กวัยเรียน 
- จัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนร่วมกับครู   
  อนามัยโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียน 
- คัดกรองนักเรียนกลุ่มเสี่ยง Obesity sign ส่งต่อ 
  เข้าสู่ระบบบริการ 
- ส่งเสริมสนับสนุนนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

ร้อยละเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี 
สูงดีสมส่วน (ร้อยละ ๖๖) 

ผู้รับผิดชอบงานวัยเรยีน
ระดับอำเภอ, รพ. ,  
รพ.สต., ครูอนามัย 

 ทุกอำเภอ 
 

ธ.ค. 62 – มี.ค. 63 - PM ระดับอำเภอ 

๓. ตรวจสุขภาพเด็กนักเรียน 
  - ช่ังน้ำหนัก / วัดส่วนสูง / ลงข้อมูล 
  - การทดสอบสายตาและการได้ยิน/หิดเหา 
  - คัดกรอง Obesity sign ในเด็กอ้วน และส่งต่อ 
    เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง ให้เข้าถึงบริการ 

๑.ร้อยละเด็กอายุ ๖-๑๔ ป ี   
   สูงดีสมสว่น (ร้อยละ ๖๖) 
   - ร้อยละเด็กอายุ ๖-๑๔ ป ี   
    มภีาวะเริม่อ้วนและอ้วน       
    (ไม่เกินร้อยละ 10)      
   - ร้อยละเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี  
     มีภาวะเตีย้และผอม 
    (ไม่เกินร้อยละ 5)   
  - ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๑๒ ปี    
      เด็กชาย ๑๕๔ ซม. 
      เด็กหญิง ๑๕๕ ซม. 

นักเรียนอายุ ๖-๑๔ ป ี
โรงเรียนประถมศึกษา/

ประถมศึกษาขยาย
โอกาส/มัธยมศึกษา 
(มัธยมศึกษาตอนต้น  
ม.1 - ม.3) ทุกสังกัด 

 ทุกอำเภอ 

ครั้งท่ี ๑ ภาคเรียนท่ี ๑ 
พ.ค. - ก.ค. ๖๓ 

ครั้งท่ี ๒ ภาคเรียนท่ี ๒ 
ต.ค. - ธ.ค. ๖๒ , 

 ม.ค. ๖๓ 

- ผู้รับผิดชอบงานวัยเรยีน
ระดับ รพศ., รพช.  

และรพ.สต. 
ทุกอำเภอ 

 



๗๓ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

๔. ตรวจคัดกรองสายตานักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี ๑  - เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจ 
  สายตา 
  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
- เด็ก ป.1 ที่มีปัญหา 
  สายตาได้รับการ 
  ช่วยเหลือแก้ไข  
  (ร้อยละ 70) 

นักเรียน                          
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี ๑ 

ทุกอำเภอ 

ก.ค. - ก.ย. ๖๓ - ผู้รับผิดชอบงานวัยเรยีน
ระดับ รพศ., รพช.   

และรพ.สต.  
ทุกอำเภอ 

๕. ประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ทีอ่ายุครบ ๓ ป ีและโรงเรียนที่ยกระดับ 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 

- โรงเรียนทุกสังกัด ธ.ค. ๖๒ - ก.ย. ๖๓ - PM ระดับอำเภอ 

๖. ประกวด “ChoPA&ChiPA” ในสถานศึกษา - โรงเรียนทุกสังกัด 
 

มิ.ย. - ก.ค. ๖๓ - กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ
บูรณาการร่วมกบั 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อ สุขภาพจิต และ

ยาเสพตดิ 

 

 

 

 

 

 



๗๔ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 6๓ 
(ไตรมาส 4) 

1. จัดตั้งคณะทำงานและจัดทำแผนระดับ 
    จังหวัด 
2. มีฐานข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการ 
3. ช่ังน้ำหนัก/วัดส่วนสูง และคัดกรองเด็ก 
     กลุ่มเสี่ยง 

1. สรปุผลภาวะโภชนาการ ภาคเรียนท่ี ๒/6๒ 
2. จัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
3. คัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสีย่ง 

1. จัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
2. คัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสีย่ง 

1. สรปุผลภาวะโภชนาการ ภาคเรียนท่ี ๑/6๓ 
2. สรปุผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 256๓ 
    และวางแผนการดำเนินงานปี 256๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๕ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E)          : ด้านส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                              
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : โครงการที่ 2 พัฒนาและสรา้งเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุน่ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ       คก 001 ประชาชนชาวนครปฐมมีสุขภาพดี 
      คก 001/13 โครงการบรูณาการทุกภาคส่วนในการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี 15 การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

16 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ป ี
แผนงาน : แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุม่วัย (ด้านสุขภาพ) 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
การเฝา้ระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปี  
- ปี 2560 อัตรา 1.49 (ไม่เกิน 1.40) 
- ปี 2561 อัตรา 1.58 (ไม่เกิน 1.30) 
- ปี 2562 อัตรา 1.14 (ไม่เกิน 1.20) 
ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 

-  เด ็ กว ั ย เ ร ียนม ีความเส ี ่ ย งส ู งต ่อการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร วัยรุ่นมีแนวโน้มใน
การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วข้ึน  

1. วัยรุ่นมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธ์ุที่
ไม่เหมาะสม 
2. การค้นหาและดูแลวยัรุ่นกลุม่เสี่ยงไม่ทั่วถึง
และไม่ครอบคลุม 
3. บริการเชิงรุกเข้าไม่ถึงและไม่ครอบคลุม
กลุ่มวัยรุ่นในทุกช่วงอาย ุ
4. วัยรุ่นขาดความรู้และการได้รับข้อมูลผดิๆ
เกี่ยวกับเพศวิถี อนามัยการเจรญิพันธุ์ และ
วิธีการคุมกำเนดิ 
5. ทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลบของครู     
พ่อแม่/ผู้ปกครอง และสังคม เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ด้านสังคม
สงเคราะห์ การสื่อสารกับวัยรุ่น  และการขอ
ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ 
 

การเฝา้ระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ป ีไม่เกิน 1.1/พันประชากรหญิงอายุ 
10-14 ปี 

การเฝา้ระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี  
- ปี 2560 อัตรา 40.97 (ไมเ่กิน 42.00) 

- สังคมไทย  คนส่วนมากยังคงมีความเชื ่อว่า
เรื่องเพศเป็นเรื่องต้องห้าม สกปรก และน่าอาย 

1. วัยรุ่นขาดแหล่งข้อมูลหรือบุคคลที่สามารถ
ให้คำปรึกษาปัญหาเรื่องเพศที่เกิดขึ้น 
  

การเฝา้ระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี ไม่เกิน 34/พันประชากรหญิงอายุ 
15-19 ป ี



๗๖ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
- ปี 2561 อัตรา 32.92 (ไมเ่กิน 40.00) 
- ปี 2562 อัตรา 30.91 (ไมเ่กิน 38.00) 
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

โดยเฉพาะกับวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่พ่อแม่และสังคม
คาดหวังให้ทำหน้าท่ีศึกษาเล่าเรียน  
- พ่อแม่จึง  ไม่คุยกับลูกเรื่องเพศเพราะอาย และ
เชื ่อว่าอาจเป็นการชี ้โพรงให้กระรอก อีกทั้ง
โรงเร ียนส ่วนใหญ่ม ุ ่ งเน้นความสำเร ็จทาง
การศึกษา มากกว่าทักษะการใช้ชีวิตด้านต่าง ๆ 
ทำให้เมื ่อมีปัญหา หรือข้อข้องใจเกี ่ยวกับเพศ 
วัยรุ่นจึงไม่กล้าปรึกษา ไม่กล้าเล่า กลัวถูกตำหนิ 
หันไปพึ่งอินเตอร์เน็ตและแลกเปลี่ยนความเห็น
กันเองกับเพื่อน มีนักเรียนไทยน้อยกว่า 1 ใน 5 
เท่านั้นท่ีปรึกษาครูและผู้ปกครอง 
- เด็กวัยรุ่นบางส่วนไม่มีความรู้ และบางส่วนไม่
เห็นความสำคัญ หรือไม่สามารถนำความรู้  ไป
ใช้ในสถานการณ์จริงได้ ไม่รู้วิธีการปฏิเสธเมื่อไม่
ต้องม ีเพศสัมพันธ ์ ขาดความร ู ้ด ้านส ิทธ ิใน
ร ่างกายของตนเองและผู ้อ ื ่น รวมทั ้งการมี
เพศสัมพันธ์ทีป่ลอดภัย 

2. ผู ้ปกครองขาดการสื ่อสารที ่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นในเรื่องอนามัยการเจริญพันธ์ุ และวิธีการ
คุมกำเนิด 
3. วัยรุ่นขาดทักษะชีวิต (Lift skill) จากระบบ
ครอบครัว โรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน 
4. บรรทัดฐานทางเพศ การตีตราทางสังคม 
เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้และการเข้าถึงการ
คุมกำเนิดและบริการอนามัยการเจริญพันธ์ 
5. การส ื ่อสารในสังคมออนไลน์  อย ่างไร้
ขีดจำกัดและมีการไหลเวียนทางวัฒนธรรม
อย่างรวดเร็ว  การเข้าถึงสื่อต่าง ๆ ได้อย่าง
ง่ายดาย ซึ่งส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศ
ที่ไม่เหมาะสม 
6. วัยรุ่นมีความรู้เรื่องการคุมกำเนิด แต่ขาด
ทักษะชีวิต เช่น ไม่กล้าซื ้อถุงยางอนามัยใน
ชุมชน หรือไม่รู้ว่าจุดบริการถุงยางอนามัย ใน
ชุมชนของตนเองอยู่ท่ีไหน 
7. วัยรุ่นไม่ใช้อุปกรณ์การคุมกำเนิด  หรือใช้
ไม่สม่ำเสมอ 
8. โรงพยาบาลบางแห่ง จัดบริการที่เป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่นไม่ครอบคลุม ขาดการบูรณาการ
จากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี 
- ปี 2560 ร้อยละ 21.12 (ไม่เกนิ 10.00) 
- ปี 2561 ร้อยละ 15.47 (ไม่เกนิ 10.00) 

- วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ส่วนใหญ่ทราบถึง
ความสำคัญของการคุมกำเนิด แต่กลับไม่มี    
การคุมกำเนิด โดยให้เหตุผลว่าไม่ตอ้งการทำลาย

1. วัยรุ่นหลังคลอด/แท้ง ขาดความรู้หรือไดร้บั
ข้อมูลผิดๆเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ และ
วิธีการคุมกำเนิด 

การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี      
ไม่เกินร้อยละ 14.00 



๗๗ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
- ปี 2562 ร้อยละ 13.81 (ไม่เกนิ 14.50) ความสนุก ไม่มีเครื่องมือ ลืม และมั่นใจว่าจะไม่

ตั้งครรภ์ 
- ความรู้เกี ่ยวกับการคุมกำเนิดของวัยรุ ่นไทย
ส่วนใหญ่ได้รับจากสถานศึกษา แตบ่างส่วน รู้สึก
ว่าข้อมูลยังไม่เพียงพอ จึงเข้าไปศึกษาเองทาง
อินเตอร์เน็ต ซึ่งบางครั้งข้อมูลที่ได้มาก็ไม่ถูกต้อง 
- วิธีการคุมกำเนิดที่นิยมใช้คือถุงยางอนามัย   
ยาเม็ดคุมกำเนิด แต่ที่น่ากังวลคือ วัยรุ่นบางคน
เข ้าใจว ่าการหล ั ่ งนอก และการน ับระยะ
ปลอดภัย (หน้า 7 หลัง 7) เป็นการคุมกำเนิดที่
น่าเชื่อถือ 

2. การให้คำปรึกษาเรื่องการคุมกำเนิดกึ่งถาวร
มีน้อย และไม่ได้ให้คำแนะนำหรือวางแผนการ
คุมกำเนิดหลังคลอด ตั้งแต่มารับบริการฝาก
ครรภ์ 
3. ไม่ได้ให้บริการคุมกำเนิดหลังคลอด/แท้ง
ก่อนกลับบ้าน  นัดรับบริการคุมกำเนิดหลัง
คลอด/แท้ง พร้อมการตรวจหลังคลอด/แท้ง 
30-42 วัน วัยรุ่นหลังคลอด/แท้ง บางรายไม่
กลับมารับบริการคุมกำเนิด 
4. วัยรุ่นหลังคลอด/แท้ง ไม่คุมกำเนิด เพราะ
แจ้งว่ามีสามีใหม่ , ครรภ์แรกหรือครรภ์ที่แล้ว
แท้ง, กลัวแพ้ยาคุม 
5. วัยรุ ่นหลังคลอด/แท้งไม่ใช้อุปกรณ์การ
คุมกำเนิด หรือใช้ไม่สม่ำเสมอ 
6. วัยรุ่นมีความคิดว่าตัวเองมีความพร้อมใน
การตั้งครรภ์แล้ว 

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับ
บริการคมุกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80.00 
- ปี 2560 ร้อยละ 63.00 
- ปี 2561 ร้อยละ 72.63  
- ปี 2562 ร้อยละ 70.60 

- วัยรุ่นหลังคลอด/แท้ง ขาดความรู้และไดร้ับ
ข้อมูลผดิๆเกีย่วกับเพศวิถี อนามัยการเจรญิพันธ์ุ 
และวิธีการคมุกำเนดิ 
- วัยรุ่นช่วงอายุ 18-19 ปี คิดว่าตนเองอยู่ในวัย
ที่พร้อมจะมีบตุร และคิดว่ามีบุตรให้เพียงพอกับ
ความต้องการก่อนจึงจะคมุกำเนิด 

1. โรงพยาบาลขาดการประชาสัมพันธ์  ที่
ช ัดเจนและต่อเนื ่อง เร ื ่องการจัดบร ิการ
คุมกำเนิดให้มารดาวัยรุ่นด้วย วิธีกึ่งถาวร (ยา
ฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย)          
2. ขาดระบบการจัดเก็บข้อมูลและติดตาม
ความก้าวหน้า 
3. ขาดระบบส่งต่อข้อมูลวัยรุ ่นที่ขาดความ
ต่อเนื่องในการคุมกำเนิดให้พื้นที่รับผิดชอบ 
4. วัยรุ่นหลังคลอด/แท้ง ปฏิเสธการคุมกำเนิด
เพราะเลิกกับสามี 

หญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ไดร้ับบริการ
คุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80.00 



๗๘ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลัง
คลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิดไดร้ับการ
คุมกำเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝังคมุกำเนิด/ห่วง
อนามัย) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.00 
- ปี 2560 ร้อยละ 40.60 
- ปี 2561 ร้อยละ 58.19  
- ปี 2562 ร้อยละ 48.29 

- วัยรุ่นหลังคลอด/แท้ง ขาดความรู้และไดร้ับ
ข้อมูลผดิๆเกีย่วกับเพศวิถี อนามัยการเจรญิพันธ์ุ 
และวิธีการคมุกำเนดิ 
- วัยรุ่นหลังคลอด/แท้ง ไดร้ับข้อมลูหรือการ
บอกเล่าในเรื่องอาการข้างเคียงของการฝังยา
คุมกำเนิด ทำให้กลัวและปฏิเสธการฝังยา
คุมกำเนิดหลังคลอด/แท้ง 

1. โรงพยาบาลขาดการประชาสัมพันธ์ ที่
ช ัดเจนและต่อเนื ่อง เร ื ่องการจัดบร ิการ
คุมกำเนิดให้มารดาวัยรุ ่นด้วย วิธีคุมกำเนิด  
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด/ห่วงอนามัย)    
 2. การให้คำปรึกษาเรื ่องการคุมกำเนิดกึ่ง
ถาวรมีน้อย และไม่ได้ให้คำแนะนำหรือวาง
แผนการคุมกำเนิดหลังคลอด ตั ้งแต่มารับ
บริการฝากครรภ์ 
3. การให้คำปรึกษาและMotivate เรื่องการ
คุมกำเนิดกึ่งถาวรมีน้อย  
 

หญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือ
หลังแท้งที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธี
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนดิ/ห่วงอนามัย)ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80.00 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยการเจรญิพันธ์ุที่มคีุณภาพและ
เป็นมิตร 

1. สนับสนุน/ผลักดันให้โรงพยาบาลทุกแห่ง 
จ ัดบร ิการส ุขภาพที ่ เป ็นม ิตรสำหร ับว ัยรุ่น 
(YFHS) 
2. สนับสนุน/ผลักดันให้โรงพยาบาลทุกแห่ง 
ขอรับการเยี่ยมสำรวจและประเมินโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับ
วัยรุ่น (YFHS)   
 

1. ขับเคลื่อนคลินิกYFSH ให้ผ่านการประเมิน
ให้ครบทุกโรงพยาบาล โดยเน้นการจัดบริการ
ที ่เป็นมิตรสอดคล้องกับความต้องการและ
บริบทของวยัรุ่น 
2. ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและพัฒนา
ภาคีเครือข่ายอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 
(YFHS และอำเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ) 
3. เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการที่เปน็มิตร 
ท ี ่ เอ ื ้อให ้ว ั ยร ุ ่ นเข ้าถ ึ งบร ิการท ี ่สะดวก           
ลดขั้นตอน สอดคล้องกับความต้องการของ
วัยรุ่น 

1. มีคลินิกให้คำปรึกษาวัยรุ่นที่เชื่อมโยงคลินิก
YFSH ของโรงพยาบาลแม่ข่าย จัดบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
2. ประชาสัมพันธ์เผยแพร่การจัดบริการที่เป็น
มิตรสอดคล้องกับความต้องการและบริบทของ
วัยรุ ่น ในพื้นที่ เพื ่อให้วัยรุ ่นได้เข้าถึงบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรได้ง่ายและสามารถช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหาของวัยรุ่นได้ตรงความต้องการ 
3. เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตร  
ที่เอื้อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการที่สะดวก ลดขั้นตอน 
สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น 
 



๗๙ 
 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 2 การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำใน
วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ป ี

1. จัดทำแผนขอความร่วมมือ รพศ./รพท./รพช.
ทุกแห่งให้จัดหายาฝังคมุกำเนิด/หว่งอนามัย 
เพื่อสนับสนุนให้วัยรุ่นที่มีภาวะเสีย่งเรื่องการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม มารดาวัยรุ่นหรอืแท้งบุตรฝัง
ยาคุมกำเนดิหรือใสห่่วงอนามัย ทุกคน 
2. พัฒนาข้อมูลข่าวสารที่มีประโยขน์ เพิ่มช่อง
ทางการสื่อสารกับพื้นที่และผู้ปฏิบตัิงาน 
3. ติดตามและประเมินผลเป็นระยะ 

1. พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพภายใต้สถาน
บริการ ตาม พ.ร.บ.มาตรา 7 (2) ให้มีความ
เข้าใจและมีทัศนคติในเชิงบวกต่อเรื ่องเพศ
ภาวะและเพศว ิถ ีของว ัยร ุ ่น ท ั ้ งการให้
คำปรึกษาและการให้บริการด้านสาธารณสุข 
2. ประชาสัมพันธ์และ Motivate ให้วัยรุ่นที่มี
ภาวะเสี่ยงเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มารดา
วัยรุ่นหรือแท้งบุตรฝังยาคุมกำเนิดหรือใส่ห่วง
อนามัย ทุกคน 
3. จ ัดบร ิการฝ ังยาคุมกำเนิดหร ือใส ่ห ่วง
อนามัยในสถานบริการ  
4. จัดเก็บข้อมูลการคุมกำเนิดของวัยรุ่น การ
คืนข้อมูลให้พื้นที่ และแผนการติดตามในกรณี 
ปฏิเสธการคุมกำเนิด การคุมกำเนิดแบบ
ช่ัวคราว  
5. ติดตามและประเมินผลเป็นระยะ 

1. ประชาสัมพันธ์และ Motivate ให้วัยรุ่นที ่มี
ภาวะเสี ่ยงเรื ่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มารดา
วัยรุ่นหรือแท้งบุตรฝังยาคุมกำเนิดหรือใส่ห่วง
อนามัย ทุกคน พร ้อมทั ้งแนะนำสถานที ่ที่
สามารถไปรับบริการได้ 
2. เพิ่มการเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาคุมกำเนิด
ฟรี (โดยเฉพาะพื้นที่ใกล้สถานศึกษา หรือพื้นที่
เสี่ยง) 
3. จัดเก็บข้อมูลการคุมกำเนิดของวัยรุ่น มีการ
ติดตามในกรณี ปฏิเสธการคุมกำเนิด การ
คุมกำเนิดแบบช่ัวคราว 
4. ติดตามและประเมินผลเป็นระยะ 

มาตรการที่ 3 การขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดั ภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 

1 ใช้ย ุทธศาสตร ์การป้องกันและแก้ไขการ
ตั ้งครรภ์ในว ัยร ุ ่นจ ังหวัดนครปฐม  โดย 5 
กระทรวงหลัก ภายใต้ พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ.2559 ตามหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย 
2. มีแนวทางปฏิบัติงานร่วมภาคีเครือข่าย ใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พร้อมทั้งการให้บริการและรับส่งต่อจาก
ภาคีเครือข่าย   
3. ติดต่อประสานงานให้ความช่วยเหลือในด้าน
ต่าง ๆ กับ สถานบริการในเครือข่ายเครือข่าย 

1. คณะทำงานระดับอำเภอเพื่อขับเคลื่อนการ
ดำเน ินงานป้องก ันและแก ้ไขป ัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างเป็นรูปธรรม 
2. มีแนวทางปฏิบัติงานร่วมภาคีเครือข่าย ใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พร้อมท้ังการให้บริการและรับส่งต่อจาก
ภาคีเครือข่าย   
3. ติดต่อประสานงานให้ความช่วยเหลือใน
ด้านต่าง ๆ กับ สถานบริการในเครือข่าย 

1. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์และใหค้วามรู้เกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เพือ่นำสู่การ
ปฏิบัต ิ
2. ให้ความรู/้คำแนะนำเรื่องแหลง่บริการด้าน
อนามัยการเจริญพันธ์ุทีส่ามารถเขา้ถึงตามสิทธิ
ประโยชน์ของวัยรุ่น 
3. ปฏิบัตติามแนวทางให้บริการคลินิกวัยรุ่นใน
การให้บริการและรับส่งต่อจากภาคีเครือข่าย 



๘๐ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 

- คณะทำงาน   การ
ป้องกันแก้ไขปัญหา        
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดั    จำนวน 
40 คน 

ครั้งท่ี 1 พ.ย. 2562 
ครั้งท่ี 2 มิ.ย. 2563 

ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 40 คนๆละ
30 บาทx2 ครั้ง      
เป็นเงิน 2,400 บาท 

น.ส.รุ่งอรณุ  ชูทวีป 

2. การขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
สำหรับวยัรุ่น (YFHS) ในโรงพยาบาล และอำเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ 

โรงพยาบาลจัดบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมติรสำหรบั
วัยรุ่น (YFHS) ในสถาน
บริการทุกแห่ง และผ่าน
การประเมินรบัรอง
มาตรฐานฯ ร้อยละ 100 

ผู้เกี่ยวข้องงานYFHS 
และภาคีเครือข่าย ของ
โรงพยาบาล  9 แห่ง       
แห่งละ 30 คน 

ครั้งท่ี 1 พ.ย. 2562 
ครั้งท่ี 2 ก.พ. 2563 

 PM งานวัยรุ่นของทุก
โรงพยาบาล 

3. การขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
1. อบรมให้ความรู ้

        นักเรียนช้ัน ป.4- 6 , ช้ัน ม.1 – 3 
- สารเสพติด 
- การป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- การวางแผนครอบครัว 
- โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

นักเรียนในโรงเรียน 
จำนวน 30 แห่ง ได้รับ
ความรู ้
- การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
- การวางแผนครอบครัว 
- โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

นักเรียนในโรงเรียน 
- ประถมศึกษา 
- ขยายโอกาส 
- มัธยมศึกษา 
จำนวน 30 แห่ง 

  บูรณาการร่วมกบั    
กลุ่มงาน NCD 

 

 

 



๘๑ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 63 
(ไตรมาส 4) 

1. มีแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่นจังหวัดนครปฐม    
ป ี  2563  โดย 5 กระทรวงหล ัก ภายใต้  
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
2. โรงพยาบาลทุกแห่งจัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) 

1. จัดบริการสุขภาพที ่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น 
(YFHS) ในสถานบริการ ขอรับการตรวจประเมนิ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) ร้อยละ 50 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
ไม่เกิน 1.1 /พันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี  
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 34 /พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
4. การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ไม่เกินร้อยละ 14.00 
5. หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลัง
แท้งที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนดิด้วยวิธีฝังยา
คุมกำเนิดไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
6. มีช่องทางการสื่อสารกับพื้นที่และ
ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ 
 

1. จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น 
(YFHS) ในสถานบริการ ขอรับการตรวจประเมนิ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) ร้อยละ 75 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
ไม่เกิน 1.1 /พันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี  
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 34 /พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
4. การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ไม่เกินร้อยละ 14.00 
5. หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลัง
แท้งที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนดิด้วยวิธีฝังยา
คุมกำเนิดไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
 

1. จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น 
(YFHS) ในสถานบริการ ขอรับการตรวจประเมนิ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) ร้อยละ 100 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
ไม่เกิน 1.1 /พันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี  
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 34 /พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
4. การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ไม่เกินร้อยละ 14.00 
5. หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลัง
แท้งที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนดิด้วยวิธีฝังยา
คุมกำเนิดไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๒ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน ส่งเสริมสุขภาพ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ยุทธศาสตร์ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                              
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :  โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ระบบบริการสุขภาพท่ีมคีุณภาพ    
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี 7) ร้อยละของผู้ที่มภีาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
                                          : ตัวที ่8) ร้อยละของประชากรสงูอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
                                          : ตัวที ่9) ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระ ยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์
แผนงาน : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอาย ุกลุม่วัยสงูอายุ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
จังหวัดนครปฐมมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 
ร้อยละ ๑๘.๖ เป็นกลุ่มช่วยเหลือตนเองไดด้ี 
(กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ  ๙๖.๙๙  กลุ่มที่มีภาวะ
พึ่งพิง (กลุ่มติดบ้าน/กลุ่มตดิเตยีง) ร้อยละ 
๓.๐๑ ได้รับการคัดกรอง/ประเมินกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ   ร้อยละ 62.58 พบผูสู้งอายุมีความ
เสี่ยงต่อการหกลม้ ร้อยละ ๖.๑๒ มีความเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ ๑.๔๒  กลุ่มที่มีภาวะ
พึ่งพิงได้รับการดูแลภายใต้โครงการการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสขุภาพ( Long 
Term Care : LTC ) จำนวน ๑๐๑๗ คน มี
ผู้จัดการการดูและผูสู้งอายุ(CM) / ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง (CG) ครอบคลุมทุก
สถานบริการ จำนวน 151/846 คน 

1. การดูแล/ช่วยเหลือผู้สูงอายุกลุม่ที่มีภาวะ
พึ่งพิงยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย/ขาดความ
ต่อเนื่อง 

-การประเมิน/สำรวจกลุม่ผูสู้งอายทุี่มีภาวะ
พึ่งพิงยังไม่ครอบคลุม 
-การจัดทำแผนการดูแล (CP) ไม่ครอบคลุม
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง 
-จำนวน CM/CG บางพื้นที่ไมเ่พียงพอในการ
ดูแลผูสู้งอายุตาม Care Plan 
-ขาดการเช่ือมโยงการดูแลระยะยาวในผู้สูง 
อายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เช่นทีมบุคลากร
สาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพ ทีมหมอครอบครัว
หรือภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้อง 

ผู้สูงอายุท่ีมีค่า ADL มีคะแนนตั้งแต่ ๑๑ ลงมา 
-ร้อยละของผู้ที่มภีาวะพึ่งพิงไดร้ับการดูแลตาม 
Care Plan 

 
 
 



๘๓ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
 2. การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสรมิสุขภาพ/ป้องกัน

โรคในผูสู้งอายุกลุม่ดี/กลุ่มเสี่ยง ซึง่เป็นกลุ่ม 
Active Aging ขาดความต่อเนื่องและการเข้า
ร่วมกิจกรรมของกลุ่มเป้าหมายยังมีน้อยและเป็น
คนเดิม ๆ  

-ขาดการบูรณาการความร่วมมือชุมชน/
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง/กลุ่มผู้สูงอายุ ในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
-รูปแบบกิจกรรมที่จัดขาดความหลากหลาย/
ไม่น่าสนใจ/ไม่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอาย ุ
-ขาดการสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์กับ
กลุ่มเป้าหมาย 

-ร้อยละของผูสู้งอายุมีพฤติกรรมทีพ่ึงประสงค ์

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
๑.พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและบริการ
ดูแลผูสู้งอายุ ระบบ Long Term Care 
และระบบ Intermediate Care ในชุมชน 
รวมทั้งพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และ
บูรณาการระบบการแพทย์ปฐมภมูิ 

1.สนับสนุนการจัดระบบบริการสขุภาพ
ผู้สูงอายุในสถานบริการสาธารณสขุทุก
ระดับ 
2.สนับสนุนการจัดระบบการบริการดูแล
ผู้สูงอายรุะยะยาว (LTC) และ ระบบ
Intermediate Care ในชุมชน 
3.สนับสนุนให้มี CM ครบทุกสถานบริการ 
และCM ที่ผ่านการอบรมปี 59 , 60 เข้า
รับการอบรมฟื้นฟู ตามนโยบายกรม
อนามัย 
4.สนับสนุนการสรา้งนวัตกรรมด้านระบบ
บริการสุขภาพ 
-จัดเวทีประกวดผลงานนวัตกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุ/การดูแลผู้สูงอายุ
ดีเด่น ระดับจังหวัด 

1.สนับสนุนสถานบริการการจดับริการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาว (LTC) และระบบ Intermediate Care ในชุมชนตาม 
๗ องค์ประกอบ(กรมอนามัย)และใหม้ตี้นแบบระดับดเีด่น
อย่างน้อยอำเภอละ 1 แห่ง 
2.บริหารจดัการข้อมลูการคดักรอง/ประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุภาพอำเภอตามโปรแกรมที่กำหนดได้ถูกต้อง/
ครบถ้วนทันเวลา 
3.จัดอบรม/ฟื้นฟู CG ให้มีเพียงพอและครอบคลุมทุก
สถานบริการ  
4.คัดเลือกสถานบริการที่มีนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ/
การดูแลผูสู้งอายุดีเด่น  เข้าประกวด/แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระดับจังหวดั 
5.จัดประชุมคณะทำงานผู้สูงอายรุะดับอำเภอ/นเิทศ
ติดตาม/ประเมินรับรองตำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตาม
เกณฑ์ที่กำหนด/ประเมินซ้ำตำบล ท่ีผ่านเกณฑ์แล้ว 

1.จัดทำแผนงาน/โครงการ เพื่อขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับตำบล 
2.จัดบริการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ในชุมชน ครบถ้วนท้ัง 
7 องค์ประกอบ 
3.จัดบริการการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (LTC) 
และระบบ Intermediate Care ในชุมชน อย่าง
ครอบคลมุครบถ้วนด้วยทีมงานสหวิชาชีพ/FCT/ 
CM/ CG มีแผนการดูแล (CP)  
4.อบรมฟื้นฟูความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุให้กับ 
CG และนิเทศ/กำกับติดตามการดำเนินงาน 
5.สร้าง/ต่อยอดนวัตกรรมการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีเกิดขึ้นสู่ชุมชน 
 



๘๔ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2.ส่งเสรมิ/พัฒนาระบบการสงเสรมิ
สุขภาพดูแลผสููงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน 

1.สงเสรมิสนับสนุนระบบการประเมินคัด
กรอง ปญหาสุขภาพและขอมูลผูส้งูอายุท่ี
จําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลอืระยะ
ยาว ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมาย 
 2. ขับเคลื่อนการดูแลระยะยาวในผู
สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยบคุลากร
สาธารณสุข ทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีม
ครอบครัวและภาคีเครือขาย 
มีสวนรวม   
3.สนับสนุนสถานบริการใช้โปรแกรม
ระบบข้อมลูLTC ในการจัดทํา Care Plan 
ผู้สงูอายุรายบุคคล 
4.นิเทศตดิตามสนับสนุนการดำเนนิงาน 
5.จัดประชุมคณะทำงานผู้สูงอาย/ุ
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อติดตามความก้าวหน้า/
ปัญหาอุปสรรค การดำเนินงาน ทกุ 6 
เดือน 

1.ช้ีแจง/ตดิตามการดำเนินงานตามระบบการประเมินคดั
กรองปญหาสุขภาพและการลง  
ขอมูลผูส้งูอายุท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือระยะ
ยาว ของสถานบริการในพื้นที ่
2.สนับสนุนสถานบริการในการประเมินแบ่งกลุม่ผูสู้งอายุ/
การจัดทำแผนการดูแลและการเยีย่มตามแผนการเยี่ยมให้
ครอบคลมุกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พิง 
3.ติดตามการบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มที่มภีาวะพึ่งพิงใน
โปรแกรม LTC กรมอนามยัและ 
การดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงของสถาน
บริการ 
4.ติดตาม/รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานฯ ในการ
การประชุมคณะทำงานผู้สูงอายรุะดับจังหวัดทุก 6 เดือน 

1.ประเมิน/แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมคีา่ ADL มี
คะแนนตั้งแต่ ๑๑ ลงมา 
2.บันทึกข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มที่มภีาวะพึ่งพิงใน
โปรแกรม LTC กรมอนามยั 
3.จัดทำแผนการดูแล (Care Plan) ครอบคลุม
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทุกราย 
4.ติดตามเยี่ยมตามแผนการดูแลโดยบุคลากร
สาธารณสุข ทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมครอบครัว
และภาคีเครือขายที่เกี่ยวข้องสวนรวม   
5.บันทึกผลการเยี่ยม/รายงานความก้าวหน้าใน
การประชุม ทุกสิ้นเดือน 
6.ประเมิน ADL ใหม่ทุก 6 เดือน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๕ 
 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
3.ส่งเสรมิให้กลุ่ม Pre-Aging และ Aging 
มีความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุท่ีมีคณุภาพ 
และส่งเสรมิให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค ์

1.สร้างความเขม้แข็งภาคประชาชนโดย
การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองผ่าน
ชมรม/โรงเรยีนผูสู้งอายุ/ ผู้ดูแล/ อสม.  
2.ขับเคลื่อนการจดักิจกรรมส่งเสรมิความ
รอบรู้ พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมให้กับ
กลุ่ม Pre-Aging และ Aging 
3.นิเทศ/ติดตามสนับสนุนการดำเนินงาน
ทุกระดับ 

1.จัดทำแผนงาน/กำหนดเป้าหมาย เพิ่มจำนวนชมรม/
โรงเรียนผูสู้งอายุเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
2.ระบบการประเมินและคัดกรองสุขภาพผูสู้งอายุตาม
ข้อกำหนดโรค/อาการที่มีการเฝ้าระวังในภาพอำเภอ 
3.จัดอบรมผู้นำ/ผู้มีบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพของ
ชมรม/โรงเรยีนผูสู้งอายุ หรือกลุ่มอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
4.สนับสนุนสถานบริการพื้นทีร่ับผดิชอบ ในการจัดให้มี
ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์
กลุ่มผูสู้งอายุเป้าหมาย 
5.จัดทำโครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย/การขอสนับสนุนงบประมาณ 
6.สรุปผลการดำเนินงานและจำนวนผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
พึงประสงค์ภาพอำเภอ 

1.จัดทำแผนงาน/โครงการกำหนดกิจกรรม/
เป้าหมายที่ชัดเจน  
2.ประเมิน/คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีตาม
ข้อกำหนดกรมการแพทย์/บันทึกข้อมูลใน
โปรแกรมตามระยะเวลาที่กำหนด 
3.จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มด/ี
กลุ่มเสี่ยง/ป่วย เน้นชมรมผู้สูงอายคุุณภาพ/
โรงเรียนผูสู้งอายุ/กลุม่อื่นๆ  ในชุมชน 
4.ประสานการดำเนินงานทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้อง
เพื่อความร่วมมือ  
5.ประชาสัมพันธ์/ทำความเข้าใจกบัผู้สูงอายุ
กลุ่มเป้าหมาย  
6.จัดกิจกรรมในการส่งเสรมิผูสู้งอายุให้มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึง
ประสงค ์
7.ประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีพึง
ประสงค์ สรุปผล/รายงาน 

 
 
 
 
 
 
 



๘๖ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำ
ดับ 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่ม
วัยสูงอาย ุจังหวัดนครปฐม 

     

1 จัดประชุมทมี  Aging Manager และคณะทำงาน
ผู้สูงอายุระดับจังหวดัทุก 6 เดือน     

 คณะทำงาน/CM /ผู ้
เกี่ยวข้อง จำนวน 45 คน 

เดือน พ.ย. 2562 
เดือน ก.ค. 2563 

ค่าอาหารว่าง 45 คนๆละ 
30  บาท x 2 ครั้ง 
รวมเป็นเงิน 2700 บาท 

นางสุจิตรา จันทวงษ ์

2 จัดเวทีประกวดผลงานนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอาย/ุการดูแลผู้สูงอายุดเีด่น ระดับจังหวัด 

 ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
ทุกระดับ/ทีมนำเสนอผล 
งานจากสถานบริการ  
รวม  85 คน 

เดือน ก.พ. 2563 
( ๑ วัน ) 

ค่าอาหาร 120บาท x 85
คน เป็นเงิน 10200 บาท 
 

นางสุจิตรา จันทวงษ ์

3 สนับสนุนคปสอ.ท้ัง ๗ อำเภอ จดักิจกรรมขับเคลื่อน
การดำเนินงาน ดังนี ้
๓.๑ จดัประชุมคณะทำงานผูสู้งอายุระดับอำเภอ 
๓.๒ จดัประกวดผลงานนวัตกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุดเีด่นระดับอำเภอ 
๓.๓ นิเทศ/ตดิตามการดำเนินงานและประเมิน
รับรอง ตำบลLTC ในระดับพื้นท่ี 
๓.๔ จดัอบรมฟื้นฟูความ รู้/ทักษะ Care giver   
ในพื้นที่ 
๓.๕ สนับสนุนการส่งเสรมิสุขภาพและกิจกรรมใน
ชมรมผูสู้งอายุให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
๓.๖ ติดตาม CM ในการจดัทำ/ดแูลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงตาม Care Planรายบคุคล  
๓.๗ จดักิจกรรมส่งเสริมให้ครอบครัวผูสู้งอายุมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องกิจกรรมทางกาย 

 เป้าหมายตามแต่ละพ้ืนท่ี/   
คปสอ.กำหนด 
 

 
 
ทุก  ๓  เดือน 
เดือน ม.ค.๖๓ 
 
เดือนมี.ค.,ก.ค.๖๓ 
 
เดือนธ.ค.๖๒-ก.พ.๖๓ 
 
 
 

ใช้งบประมาณดำเนินการ
จาก รพ.แม่ข่าย(CUP)/ 
อปท./รพ.สต.งบประมาณ 
-กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับตำบล 
-คก.จัดบริการดูแลระยะ
ยาวสำหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่น 
ที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) 
-เงินบำรุงของสถานบริการ 

 
 
-คปสอ. ๗ อำเภอ 
-คปสอ. ๗ อำเภอ 
 
-คปสอ. ๗ อำเภอ 
 
-คปสอ. ๗ อำเภอ 
 
-คปสอ. ๗ อำเภอ 
 
-คปสอ. ๗ อำเภอ 
 
-คปสอ. ๗ อำเภอ 

 



๘๗ 
 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1.สถานการณส์ุขภาพผุ้สูงอายุ กลุม่เป้าหมาย/
กลุ่มเสี่ยง และวางแผน/โครงการ/Gap 
analysis 
2.นำเสนอแผนงาน/โครงการขอรบัการ
สนับสนุนงบประมาณ 
3.เตรียมการ/ประชุม/ช้ีแจงแนวทาง 

-เวทีประกวดผลงานนวัตกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ผูสู้งอายุ/การดูแลผูสู้งอายุดีเด่น ระดับ
จังหวัด /สง่ประกวดระดับเขตสุขภาพ 
-การดำเนินการตามแผนงาน/โครงการแล้วเสร็จ
ร้อยละ 40 
-ประเมินผลการดำเนินงานรอบ 6 เดือน 
 

-กำกับ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 
-ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์แล้ว
อย่างน้อยร้อยละ 90 
-การดำเนินการตามแผนงาน/โครงการแล้ว
เสร็จร้อยละ 80 
 

1.ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมพีฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์(ร้อยละ60) 
2.ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว(Long Term Care)ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80 ) 
3.ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการ
ดูแลตาม Care  Plan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๘ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E)   : บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) .                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ)   : 24. โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ   : ข014 ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  / ข019 มีระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ด้านสาธารณสุขแบบบูรณาการ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง ตัวชี้วัดที่    : 41. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)  
       : 42. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บำบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือ 

        ตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง  
แผนงาน       : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
  จังหวัดนครปฐมมีแผนการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิจังหวัดนครปฐมระยะ 5 ปี 
(พ.ศ.2558-2563) โดยการบูรณาการการ
บำบัดทั้ง 3 ระบบ โดยกำหนดไว้เป็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ของแผนดังกล่าว มี
วัตถุประสงค์เพื่อเร่งแก้ไขปญัหาการเสพและ
การติดยาเสพติด   โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
เพือ่ลดอุปสงค์(Demand) ในระยะยาว 
  จากผลการดำเนินงานบำบดัฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพตดิในระบบ บสต. ณ วันท่ี 31 
ตุลาคม 2562 พบว่า มีผู้ป่วยยาเสพติดเขา้รับ
การบำบัดในระบบสมัครใจ 668 ราย ระบบ
บังคับบำบัด 1,791 ราย และระบบต้องโทษ 
355 ราย รวมทั้งสิ้น 2,814 รายคิดเป็นร้อย
ละ 92.02 (เป้าหมาย 3,058 ราย) 

1. ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยยาเสพ
ติด ไมค่่อยให้ความสำคัญในการแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิ 
2.ระบบเครือข่ายการติดตามผู้ป่วยยา
เสพติดในชุมชน ยังไมเ่ป็นรูปธรรม
ชัดเจน 
3.การประสานความร่วมมือจากภาคี
การดำเนินงานขาดความจริงจัง
ต่อเนื่อง 
4.จำนวนผูเ้ข้ารับการบำบัดในระบบ
สมัครใจ มีจำนวนน้อย  
 

1. คน อ่อนแอ ขาดจิตสำนึก และความตระหนัก 
1.1) เด็กและเยาวชน 
- คึกคะนอง อยากรู้อยากลอง ต้องการให้เพื่อนฝูง
ยอมรับ 
- ครอบครัวแตกแยก ขาดความรัก ความอบอุ่น ว้าเหว่ 
ขาดที่ยึดเหนีย่ว 
1.2) ผู้ใหญ ่
- มีปัญหาชีวิต เช่น ว่างงาน ยากจน มีหนี้สิน ฯลฯ 
- จิตใจไม่เขม้แข็ง ท้อแท้ หมดหวัง ขาดสิ่งยึดเหนีย่ว 
- ผิดหวังในครอบครัว/สังคม 
- เห็นแก่ตัว หารายได้ในทางที่ผิด  
2.ตัวยา ฤทธิ์ในการมอมเมาของยาเสพตดิ ทำให้ผู้เสพ
หลงใหลในความสุข ความเคลิบเคลิ้ม จนไม่สามารถ
กลับมามคีวามสุขในชีวิตปกตไิด้  

เป้าหมาย 
1. สถานบำบดัยาเสพตดิผ่านการรับรองมาตรฐานยา
เสพติด (HA ด้านยาเสพติด) 
2. ชุมชนมีส่วนร่วมในการบำบดัฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพตดิ
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community based 
Treatment and Care : CBTx) 
3. ผู้ป่วยยาเสพติดได้รบับริการตามประเภท/ระดับที่
ถูกต้องเหมาะสมและคืนคนดีสูส่ังคม 
ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละ 50ของผู้ป่วยยาเสพตดิเข้ารับการ
บำบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention Rate) 
2. ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยยาเสพตดิกลุ่มเสี่ยงก่อความ
รุนแรงไดร้ับการประเมิน บำบัดรักษาและตดิตามดูแล
ช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง 
 



๘๙ 
 

 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
  ต้องพึ่งพาใช้ยาเสพติดไปตลอด 

3.สิ่งแวดล้อม 
3.1) อบายมุขรอบตัว เช่น การพนัน แหล่งมั่ว
สุม ฯลฯ ขาดพื้นที่สร้างสรรคเ์ชิงบวก 
3.2) ครอบครัวบกพร่อง ไมม่ีเวลา ห่างเหิน 
ขาดการปลูกฝังขัดเกลาในสิ่งที่ด ี
3.3) หมูบ่้าน/ชุมชนอ่อนแอ ขาดแบบอย่างท่ี
ดี ขาดความสามัคคี ต่างคนต่างอยู่ ไม่สนใจต่อ
กัน 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1 : ด้านการส่งเสริมป้องกันไม่เสพสาร
เสพติด 
  1.1 รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปญัหายาเสพตดิ (TO 
BE NUMBER ONE) อย่างจริงจังต่อเนื่อง 
  1.2 เสริมสร้างความตระหนักและภมูิคุ้มกันยาเสพ
ติดในทุกกลุ่มวัย 
  1.3 เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจติและป้องกันสารเสพ
ติด ในชุมชน สถานศึกษาและสถานประกอบการตาม
กลไกประชารัฐ 

1. ดำเนินการสนับสนุนกิจกรรมชมรม TO BE 
NUMBER ONE ในการประกวด/คัดเลือก
ตัวแทนชมรมฯ ทุกกลุม่ระดับจังหวัด 
2. สนับสนุนการจดักิจกรรมรณรงค์การป้องกัน
และแก้ไขปญัหายาเสพติดในสถานศึกษา สถาน
ประกอบการและชุมชนระดับจังหวัด 

1. ดำเนินการ คัดเลือกตัวแทนชมรม TO BE 
NUMBER ONE ทุกกลุ่มระดับอำเภอส่ง
ประกวดระดับจังหวัด 
2. สนับสนุนการจดักิจกรรมรณรงค์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิใน
สถานศึกษา สถานประกอบการและชุมชน
ระดับอำเภอ 

1. ดำเนินการจัดตั้งและขับเคลื่อนกิจกรรม TO 
BE NUMBER ONE ในทุกประเภทระดับพ้ืนท่ี 
2. จัดกิจกรรมรณรงคก์ารป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิในระดับพื้นท่ี 
3. ประสานภาคีเครือข่ายในพื้นที่ดำเนินการ
ตามกลไกประชารัฐ 
 

     2. เสริมสร้างและขับเคลื่อนทีมพชอ.และ/หรือ
ภาคีเครือข่ายดำเนินการคดักรอง และตดิตาม
ผู้ป่วยยาเสพตดิในระดับอำเภอ 

 

 



๙๐ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 2 : ด้านการคัดกรอง บำบัดฟื้นฟู ลด
อันตรายจากยาเสพติดและกลับคนืสู่สังคม 
    2.1 ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการ
ค้นหาเน้นกลไกประชารัฐ 
    2.2 รพสต./รพช./รพท./รพศ./สถานบริการของ
รัฐและเอกชนอ่ืนๆ/ศูนย์บำบัดฟื้นฟูเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการให้บริการคดักรอง บำบัดฟืน้ฟู ติดตามผู้ป่วยยา
เสพติด ลดอันตรายจากยาเสพติด และกลับคืนสูส่ังคม 
    2.3 ติดตาม กำกับ ดูแลมาตรฐานของหน่วย
บริการ ภาคีเครือข่ายฯ เช่น ค่ายบำบัดฯ, ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ 
เป็นต้น 

1. จัดทำแนวทางด้านการคัดกรอง บำบัดฟื้นฟู 
ลดอันตรายจากยาเสพติดและกลบัคืนสู่สังคม 
2. ประสานภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด
ดำเนินการตามกลไกประชารัฐ 
 

1. ประสานและให้ความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในการปฏิบัติงานตามกลไกประชารัฐ 
 

1. สนับสนุนและให้ความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในการปฏิบัติงานตามกลไกประชารัฐ 
2. ร่วมกับ พชอ.และ/หรือภาคีเครือข่าย
ดำเนินการคดักรอง และติดตามผูป้่วยยาเสพติด 

มาตรการที่ 3 : พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคีเครือข่าย 
   3.1 เสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการดำเนินงาน 
“การบำบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx)” 
  3.2 เสริมสร้างศักยภาพ พชอ.ในการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน “การบำบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (CBTx)” 

1. จัดทำแนวทางการดำเนินงาน “การบำบัด
ฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx)” 
2. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการดำเนินงาน
บำบัดฯ ในชุมชนและสถานพยาบาลทุกระดับ 
3. ควบคุม กำกับและตดิการดำเนนิงานคัดกรอง 
บำบัดฯผู้ป่วยยาเสพตดิทุกระบบ 

1. ติดตามและสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการ
ดำเนินงานบำบัดฯ ในชุมชนและ
สถานพยาบาลในพื้นที่ 
2. กำกับและติดตามการดำเนินงานด้านยา
เสพติดระดับอำเภอ 

1. ร่วมกับชุมชนในการดำเนินการบำบัด และ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดทีผ่่านการบำบัดในทุก
ระบบ 
2. บันทึกข้อมูลการดำเนินงาน ในระบบ บสต. 

      

 

 

 

 

 



๙๑ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 4 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบ
บริหารจดัการ 
    4.1 ขับเคลื่อนกลไก ศอ.ปส.อ./ศอ.ปส.จ./และ
คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ ระดับจังหวัด ในการกำกับ
ติดตามการดำเนินงานยาเสพตดิทุกระบบ 
    4.2 เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรอย่างเป็นระบบ
และตามมาตรฐาน 
    4.3 เสริมสร้างระบบการส่งต่อผู้ใช้ ผู้เสพและผูต้ิด
ยาเสพตดิ รวมทั้งระบบบริหารจดัการงบประมาณ 

1. พัฒนาข้อมูลระบบข้อมลู บสต.ใหม่ 
2. ควบคุมกำกับติดตามการดำเนนิงานยาเสพ
ติด 
 2.1 มาตรฐานคา่ยปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 2.2 มาตรฐานการฟื้นฟูสมรรถภาพฯในระบบ
บังคับบำบัด 
 2.3 มาตรฐานการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ในระบบ
ต้องโทษ 
 2.4 มาตรฐานคณุภาพสถานพยาบาล (HA) 
ด้านยาเสพติด 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดทำ
ผลงานวิจัย R2R ดา้นยาเสพติด 

1. ติดตามสนับสนุน/กำกับระบบข้อมูล บสต.
และมาตรฐานสถานบำบดัฟื้นฟูในระดับอำเภอ 

 

1. บันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ บสต. 
2. พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน
คุณภาพสถานพยาบาล (HA) ด้านยาเสพตดิ 
3. จัดทำผลงานวิจัย R2R หรืออื่นๆ เข้าร่วม
ประกวดระดับเขต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๒ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร สนับสนุน
บริการรักษาบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดใน
สถานพยาบาล ชุมชนและการป้องกัน แก้ไข
ปัญหายาเสพตดิในชุมชน จังหวัดนครปฐม 
ปีงบประมาณ ๒563 

1. ร ้อยละ 60 ของผู ้ต ิดยา
เสพต ิดกล ุ ่มเส ี ่ยงก ่อความ
รุนแรงเข้าถึงการประเมินและ
ดูแลช่วยเหลือบำบัดรักษาตาม
ระดั บความร ุ นแ ร งอย ่ า ง
ต่อเนื่อง 
2. ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยยา
เสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา
และได ้ร ับการต ิดตามดูแล
ต ่อ เน ื ่ อง  1 ปี  (Remission 
rate) 
3. ร้อยละ 50 ของอำเภอมี
ชุมชนบำบัดฟื้นฟูผู ้ใช้ยาเสพ
ติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(Community based 
Treatment and Care : 
CBTx) 
4. ร ้อยละ 50 ของสถาน
บำบ ัดยา เสพต ิดผ ่ านการ
ร ับรองมาตรฐานยาเสพติด 
(HA ด้านยาเสพติด) 

-ประชาชนท ุกกลุ่ ม
อายุในชุมชนทุกแห่ง
ในจังหวัดนครปฐม 
-เด ็กและเยาวชนใน
สถานพิน ิจค ุ ้มครอง
เ ด ็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น 
จังหวัดนครปฐม 
-ผ ู ้ต ้องขังในเร ือนจำ
กลางนครปฐม 
-เด็กและเยาวชนศูนย์
ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชนท ุกแห ่ ง ใน
จังหวัดนครปฐม 

ตุลาคม ๒๕๖2 – 
กันยายน 25๖3 

งบประมาณจากสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
งบประมาณรายจ่ายประจำปี 
2562 ไปพลางก่อน งบ
ดำเนินงาน (ไมร่วมรายจ่าย
ประจำขั้นตำ่/รายการผูกพัน) 
ครั้งท่ี 1/2563 ไตรมาสที่ 1-2 
งบดำเนินงานส่วนภมูิภาค 
แผนงานบูรณาการป้องกัน 
ปราบปรามและบำบัดรักษาผูต้ิด
ยาเสพตดิ โครงการลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพตดิ
แบบบูรณาการ 
(2100206082000000) 
กิจกรรมให้บริการ
รักษาพยาบาลและฟื้นฟูผู้ป่วย
ยาเสพตดิในพ้ืนท่ี (๒๑๐๐๒
xxxxN๔504) กิจกรรมติดตาม
ผู้ป่วยท่ีผ่านการบำบัดรักษาผูต้ิด
และกลุม่เสี่ยงที่มีประวัติเสพยา
เสพติด (21002xxxxN4505) 
งบดำเนินงาน (63112xx) 

นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง 

 

 



๙๓ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 กิจกรรมที่ 1 : สนับสนุนการรักษาพยาบาล
และบำบดัฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพตดิใน
โรงพยาบาล 

   - จัดสรรค่าใช้จ่ายในการบำบดั
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดใน
โรงพยาบาล จำนวน  1,242 
รายๆละ 1,400 บาท  
เป็นเงิน 1,738,800 บาท 

 

 กิจกรรมที่  2 : สนับสนุนการดำเนินงานหน่วย
บริการระดับอำเภอ (ศูนย์ Demand ระดับ
อำเภอ) และชุมชน 

   - จัดสรรค่าใช้จ่ายสนับสนุนการ
ดำเนินงานหน่วยบริการระดับ
อำเภอและชุมชน 7แห่ง      
เป็นเงิน 393,800 บาท 

 

 กิจกรรมที่ 3 : สนับสนุนการตรวจพิสูจน์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

   - ค่าสเปรย/์สารสกัดหญ้าดอก
ขาวเป็นเงิน   50,000 บาท 
- ค่าลูกอมเลิกบหุรี ่ เป็นเงิน   
50,000 บาท 
- ค่าหมากฝรั่งอดบหุรี่เป็นเงิน   
50,000 บาท 
- ค่าชุดตรวจยาบ้า(cut off 
1,000 ng./mL) เป็นเงิน   
82,500 บาท 
- ค่าชุดตรวจเฮโรอีน/ผงขาวใน
ปัสสาวะแบบหยด เป็นเงิน   
22,500 บาท 
- ค่าชุดตรวจเคตามีน 
(Ketamine) ในปัสสาวะแบบ
หยด เป็นเงิน   50,000 บาท 
- ค่าชุดตรวจเอคตาซี (Ecstasy)  

 



๙๔ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

     ในปัสสาวะแบบหยด เป็นเงิน   
22,900 บาท        
รวมเป็นเงิน 327,900 บาท 

 

 กิจกรรมที่ 4 : สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปราชการ ประชุม/ฝึกอบรมสมัมนา 

   - ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการ เป็นเงิน 78,000บาท 

 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 2,538,500 บาท  

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 63 
(ไตรมาส 4) 

1. มีการรณรงค์ เผยแพร่กิจกรรม รณรงค์
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ (TO BE 
NUMBER ONE) ในสถานศึกษา สถาน
ประกอบการและชุมชน 
2. มีผู้แทนระดับจังหวัดเข้าร่วมการประกวด 
TO BE NUMBER ONE  ระดับภาคครบทุก
ประเภท  
 

1. ร้อยละ 40 ของสถานพยาบาลผ่านการ
รับรองมาตรฐาน (HA ยาเสพติด)  
2. ร้อยละ 70 บันทึกข้อมูลการบำบัดฯ และลด
อันตรายจากยาเสพติดในระบบ บสต./ HDC 
ถูกต้อง ทันเวลา 
3. มีชุมชน 3 แห่ง ดำเนินงาน “การบำบัดฟื้นฟู
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx)” 
  

1. ร้อยละ 50 ของสถานพยาบาลผ่านการ
รับรองมาตรฐาน (HA ยาเสพติด) 
2. ร้อยละ 90 บนัทึกข้อมูลการบำบัดฯ และ
ลดอันตรายจากยาเสพติดในระบบ บสต./ 
HDC ถูกต้อง ทันเวลา  
3. มีชุมชนอย่างน้อย 4 แห่ง ดำเนินงาน 
“การบำบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(CBTx)”  
4. มีผลงานวิจัย R2R หรืออ่ืนๆ เข้าร่วม
ประกวดระดับเขต 

1. ร้อยละ 60 ของผู้ตดิยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อ
ความรุนแรงเข้าถึงการประเมินและดูแลช่วยเหลือ
บำบัดรักษาตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
2. ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยยาเสพตดิเข้ารับการ
บำบัดรักษาและได้รับการตดิตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 
(Remission rate) 
 

 
 
 
 



๙๕ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E)   : บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) .                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ)   : 24. โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ   : ข014 ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  / ข019 มีระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ด้านสาธารณสุขแบบบูรณาการ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง ตัวชี้วัดที่    : 41. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)  
       : 42. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บำบัดรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือ 

        ตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง  
แผนงาน       : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
  จังหวัดนครปฐมมีแผนการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิจังหวัดนครปฐมระยะ 5 ปี 
(พ.ศ.2558-2563) โดยการบูรณาการการ
บำบัดทั้ง 3 ระบบ โดยกำหนดไว้เป็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ของแผนดังกล่าว มี
วัตถุประสงค์เพื่อเร่งแก้ไขปญัหาการเสพและ
การติดยาเสพติด   โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
เพื่อลดอุปสงค์(Demand) ในระยะยาว 
  จากผลการดำเนินงานบำบดัฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพตดิในระบบ บสต. ณ วันท่ี 25 
กันยายน 2561 พบว่า มีผู้ป่วยยาเสพตดิเข้ารับ
การบำบัดในระบบสมัครใจ 164 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 31.24 (เป้าหมาย 525 ราย) ระบบ
บังคับบำบัดแบบไม่ควบคุมตัว 998 รายคดิเป็น
ร้อยละ 159.17 (เปา้หมาย 627 ราย) รวมมีผู้
เข้ารับการบำบัดยาเสพตดิในสถานพยาบาล
ทั้งสิ้น 1,162 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.87 

 1. ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติด ไม่
ค่อยให้ความสำคัญในการแกไ้ขปญัหายาเสพ
ติด 
2.ระบบเครือข่ายการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด
ในชุมชน ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
3.การประสานความร่วมมือจากภาคีการ
ดำเนินงานขาดความจริงจังต่อเนื่อง 
4.จำนวนผูเ้ข้ารับการบำบัดในระบบสมัครใจ 
มีจำนวนน้อย  
 

เป้าหมาย 
1. สถานบำบดัยาเสพตดิผ่านการรับรอง
มาตรฐานยาเสพติด (HA ด้านยาเสพติด) 
2. ชุมชนมีส่วนร่วมในการบำบดัฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพ
ติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community 
based Treatment and Care : CBTx) 
3. ผู้ป่วยยาเสพติดได้รบับริการตามประเภท/
ระดับที่ถูกต้องเหมาะสมและคืนคนดีสู่สังคม 
ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละ 50ของผู้ป่วยยาเสพตดิเข้ารับการ
บำบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention Rate) 
2. ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยยาเสพตดิกลุ่มเสี่ยงก่อ
ความรุนแรงได้รบัการประเมิน บำบัดรักษาและ
ติดตามดูแลช่วยเหลือ 
ตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง 



๙๖ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1 : ด้านการส่งเสริมป้องกันไม่เสพ
สารเสพตดิ 
  1.1 รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปญัหายาเสพตดิ 
(TO BE NUMBER ONE) อย่างจรงิจังต่อเนื่อง 
  1.2 เสริมสร้างความตระหนักและภมูิคุ้มกันยา
เสพติดในทุกกลุ่มวัย 
  1.3 เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจติและป้องกัน
สารเสพตดิ ในชุมชน สถานศึกษาและสถาน
ประกอบการตามกลไกประชารัฐ 

1. ดำเนินการสนับสนุนกิจกรรมชมรม TO BE 
NUMBER ONE ในการประกวด/คัดเลือก
ตัวแทนชมรมฯ ทุกกลุม่ระดับจังหวัด 
2. สนับสนุนการจดักิจกรรมรณรงค์การป้องกัน
และแก้ไขปญัหายาเสพติดในสถานศึกษา สถาน
ประกอบการและชุมชนระดับจังหวัด 

1. ดำเนินการ คัดเลือกตัวแทนชมรม TO BE 
NUMBER ONE ทุกกลุ่มระดับอำเภอส่ง
ประกวดระดับจังหวัด 
2. สนับสนุนการจดักิจกรรมรณรงค์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิใน
สถานศึกษา สถานประกอบการและชุมชน
ระดับอำเภอ 

1. ดำเนินการจัดตั้งและขับเคลื่อนกิจกรรม TO 
BE NUMBER ONE ในทุกประเภทระดับพ้ืนท่ี 
2. จัดกิจกรรมรณรงคก์ารป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิในระดับพื้นท่ี 
3. ประสานภาคีเครือข่ายในพื้นที่ดำเนินการ
ตามกลไกประชารัฐ 
 

มาตรการที่ 2 : ด้านการคัดกรอง บำบัดฟื้นฟู 
ลดอันตรายจากยาเสพติดและกลบัคืนสู่สังคม 
    2.1 ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายใน
การค้นหาเน้นกลไกประชารัฐ 
    2.2 รพสต./รพช./รพท./รพศ./สถานบริการ
ของรัฐและเอกชนอ่ืนๆ/ศูนย์บำบดัฟื้นฟูเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการให้บริการคัดกรอง บำบัด
ฟื้นฟ ูติดตามผู้ป่วยยาเสพตดิ ลดอันตรายจาก
ยาเสพตดิ และกลับคืนสู่สังคม 
    2.3 ติดตาม กำกับ ดูแลมาตรฐานของหน่วย
บริการ ภาคีเครือข่ายฯ เช่น ค่ายบำบัดฯ, ศูนย์
ฟื้นฟูฯ เป็นต้น 

1. จัดทำแนวทางด้านการคัดกรอง บำบัดฟื้นฟู 
ลดอันตรายจากยาเสพติดและกลบัคืนสู่สังคม 
2. ประสานภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัด
ดำเนินการตามกลไกประชารัฐ 
 

1. ประสานและให้ความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในการปฏิบัติงานตามกลไกประชารัฐ 
2. เสริมสร้างและขับเคลื่อนทีมพชอ.และ/หรือ
ภาคีเครือข่ายดำเนินการคดักรอง และตดิตาม
ผู้ป่วยยาเสพตดิในระดับอำเภอ 

1. สนับสนุนและให้ความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในการปฏิบัติงานตามกลไกประชารัฐ 
2. ร่วมกับ พชอ.และ/หรือภาคีเครือข่าย
ดำเนินการคดักรอง และติดตามผูป้่วยยาเสพติด 
 

มาตรการที่ 3 : พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน
และภาคีเครือข่าย 
   3.1 เสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการ
ดำเนินงาน “การบำบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (CBTx)” 

1. จัดทำแนวทางการดำเนินงาน “การบำบัด
ฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx)” 
2. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการดำเนินงาน
บำบัดฯ ในชุมชนและสถานพยาบาลทุกระดับ 
3. ควบคุม กำกับและตดิการดำเนนิงานคัดกรอง  

1. ติดตามและสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการ
ดำเนินงานบำบัดฯ ในชุมชนและ
สถานพยาบาลในพื้นที่ 
2. กำกับและติดตามการดำเนินงานด้านยา
เสพติดระดับอำเภอ 

1. ร่วมกับชุมชนในการดำเนินการบำบัด และ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดทีผ่่านการบำบัดในทุก
ระบบ 
2. บันทึกขอ้มูลการดำเนินงาน ในระบบ บสต. 



๙๗ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
   3.2 เสริมสร้างศักยภาพ พชอ.ในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน “การบำบัดฟื้นฟูโดย
ใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx)” 

บำบัดฯผู้ป่วยยาเสพตดิทุกระบบ   

มาตรการที่ 4 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ระบบบรหิารจดัการ 
    4.1 ขับเคลื่อนกลไก ศอ.ปส.อ./ศอ.ปส.จ./
และคณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ ระดบัจังหวัด ใน
การกำกับติดตามการดำเนินงานยาเสพตดิทุก
ระบบ 
    4.2 เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรอย่างเป็น
ระบบและตามมาตรฐาน 
    4.3 เสริมสร้างระบบการส่งต่อผู้ใช้ ผู้เสพ
และผูต้ิดยาเสพติด รวมทั้งระบบบริหารจดัการ
งบประมาณ 
 

1. พัฒนาข้อมูลระบบข้อมลู บสต.ใหม่ 
2. ควบคุมกำกับติดตามการดำเนนิงานยาเสพ
ติด 
 2.1 มาตรฐานคา่ยปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 2.2 มาตรฐานการฟื้นฟูสมรรถภาพฯในระบบ
บังคับบำบัด 
 2.3 มาตรฐานการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ในระบบ
ต้องโทษ 
 2.4 มาตรฐานคณุภาพสถานพยาบาล (HA) 
ด้านยาเสพติด 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดทำ
ผลงานวิจัย R2R ดา้นยาเสพติด 

1. ติดตามสนับสนุน/กำกับระบบข้อมูล บสต.
และมาตรฐานสถานบำบดัฟื้นฟูในระดับอำเภอ 
 

1. บันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ บสต. 
2. พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน
คุณภาพสถานพยาบาล (HA) ด้านยาเสพตดิ 
3. จัดทำผลงานวิจัย R2R หรืออื่นๆ เข้าร่วม
ประกวดระดับเขต 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
สนับสนุนบริการรักษาบำบัดฟื้นฟผูู้ป่วยยา
เสพติดในสถานพยาบาล ชุมชนและการ
ป้องกัน แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ ๒563 

1. ร้อยละ 60 ของผู้ติดยาเสพ
ติดกลุ ่มเสี ่ยงก่อความรุนแรง
เข ้าถ ึงการประเม ินและดูแล
ช่วยเหลือบำบัดรักษาตามระดับ
ความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 

-ประชาชนทุกกล ุ ่มอาย ุใน
ช ุ มชนท ุ กแห ่ ง ในจ ั งห วั ด
นครปฐม 
-เด็กและเยาวชนในสถานพินิจ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน  

ตุลาคม ๒๕๖2 – 
กันยายน 25๖3 

งบประมาณจากสำน ักงาน
ปล ัดกระทรวงสาธารณสุข 
งบประมาณรายจ่ายประจำปี 
2 5 6 2 ไปพลางก ่ อน ง บ
ดำเนินงาน (ไม่รวมรายจ่าย 

นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง 



๙๘ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ร้อยละ 50 ของผู ้ป่วยยา
เสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา
และได ้ ร ับการต ิดตามด ูแล
ต ่ อ เน ื ่ อ ง  1  ปี  (Remission 
rate) 
3. ร ้อยละ 50 ของอำเภอมี
ชุมชนบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด
โดยช ุ มชน เป ็ นศ ู นย ์ กล า ง 
(Community based 
Treatment and Care : CBTx) 
4. ร้อยละ 50 ของสถานบำบัด
ยา เสพต ิดผ ่ านการร ับรอง
มาตรฐานยาเสพติด (HA ด้าน
ยาเสพติด) 

จังหวัดนครปฐม 
-ผ ู ้ต ้องขังในเร ือนจำ
กลางนครปฐม 
-เด็กและเยาวชนศูนย์
ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชนท ุกแห ่ ง ใน
จังหวัดนครปฐม 
 

 ประจำขั้นตำ่/รายการผูกพัน) 
ครั้งท่ี 1/2563 ไตรมาสที่ 1-
2 งบดำเนินงานส่วนภูมิภาค 
แผนงานบูรณาการป้องกัน 
ปราบปรามและบำบัดรักษาผู้
ติดยาเสพตดิ โครงการลด
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยา
เสพติดแบบบูรณาการ 
(2100206082000000) 
กิจกรรมให้บริการ
รักษาพยาบาลและฟื้นฟูผู้ป่วย
ยาเสพตดิในพ้ืนท่ี (๒๑๐๐๒
xxxxN๔504) กิจกรรม
ติดตามผู้ป่วยท่ีผ่านการ
บำบัดรักษาผู้ติดและกลุ่มเสี่ยง
ที่มีประวัตเิสพยาเสพตดิ 
(21002xxxxN4505) งบ
ดำเนินงาน (63112xx) 
 

 

 กิจกรรมที่ 1 : สนับสนุนการรักษาพยาบาล
และบำบดัฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพตดิใน
โรงพยาบาล 

   - จัดสรรค่าใช้จ่ายในการ
บำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดใน
โรงพยาบาล จำนวน  1,242 
รายๆละ 1,400 บาท  
เป็นเงิน 1,738,800 บาท 
 

 

 



๙๙ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 กิจกรรมที่  2 : สนับสนุนการดำเนินงานหน่วย
บริการระดับอำเภอ (ศูนย์ Demand ระดับ
อำเภอ) และชุมชน 

   - จัดสรรค่าใช้จ่ายสนับสนุน
การดำเนินงานหน่วยบริการ
ระดับอำเภอและชุมชน 7แห่ง 
เป็นเงิน 393,800 บาท 
 

 

 กิจกรรมที่ 3 : สนับสนุนการตรวจพิสูจน์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

   - ค่าสเปรย/์สารสกัดหญ้าดอก
ขาวเป็นเงิน   50,000 บาท 
- ค่าลูกอมเลิกบหุรี ่ เป็นเงิน   
50,000 บาท 
- ค่าหมากฝรั่งอดบหุรี่เป็นเงิน   
50,000 บาท 
- ค่าชุดตรวจยาบ้า(cut off 
1,000 ng./mL) เป็นเงิน   
82,500 บาท 
- ค่าชุดตรวจเฮโรอีน/ผงขาว
ในปัสสาวะแบบหยด เป็นเงิน   
22,500 บาท 
- ค่าชุดตรวจเคตามีน 
(Ketamine) ในปัสสาวะแบบ
หยด เป็นเงิน   50,000 บาท 
- ค่าชุดตรวจเอคตาซี 
(Ecstasy) ในปัสสาวะแบบ
หยด เป็นเงิน   22,900 บาท       
รวมเป็นเงิน 327,900 บาท 
 

 

 



๑๐๐ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 กิจกรรมที่ 4 : สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปราชการ ประชุม/ฝึกอบรมสมัมนา 

   - ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการ เป็นเงิน 78,000
บาท 

 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น 2,538,500 บาท  
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 63 
(ไตรมาส 4) 

1. มีการรณรงค์ เผยแพร่กิจกรรม รณรงค์
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ (TO BE 
NUMBER ONE) ในสถานศึกษา สถาน
ประกอบการและชุมชน 
2. มีผู้แทนระดับจังหวัดเข้าร่วมการประกวด 
TO BE NUMBER ONE  ระดับภาคครบทุก
ประเภท  
 

1. ร้อยละ 40 ของสถานพยาบาลผ่านการ
รับรองมาตรฐาน (HA ยาเสพติด)  
2. ร้อยละ 70 บันทึกข้อมูลการบำบัดฯ และลด
อันตรายจากยาเสพติดในระบบ บสต./ HDC 
ถูกต้อง ทันเวลา 
3. มีชุมชน 3 แห่ง ดำเนินงาน “การบำบัดฟื้นฟู
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx)” 
  

1. ร้อยละ 50 ของสถานพยาบาลผ่านการ
รับรองมาตรฐาน (HA ยาเสพติด) 
2. ร้อยละ 90 บันทึกขอ้มูลการบำบัดฯ และ
ลดอันตรายจากยาเสพติดในระบบ บสต./ 
HDC ถูกต้อง ทันเวลา  
3. มีชุมชนอย่างน้อย 4 แห่ง ดำเนินงาน 
“การบำบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(CBTx)”  
4. มีผลงานวิจัย R2R หรืออ่ืนๆ เข้าร่วม
ประกวดระดับเขต 
 

1. ร้อยละ 60 ของผู้ตดิยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อ
ความรุนแรงเข้าถึงการประเมินและดูแลช่วยเหลือ
บำบัดรักษาตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
2. ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยยาเสพตดิเข้ารับการ
บำบัดรักษาและได้รับการตดิตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 
(Remission rate) 
 

 
 
 
 
 
 



๑๐๑ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.ยุทธศาสตรด์้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :.1.โครงการที่ 28 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ก003 คนนครปฐมปลอดภัย / ข013 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ มาตรฐานคณุภาพ / ข014 ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : 1. ตัวที่ 46 อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triagel level 1) ภายใน 24 ชม. ใน รพ. A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-trauma<12%) 
    2. ตัวที่ 47 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
    3. ตัวที ่48.ร้อยละของโรงพยาบาลศูนยผ์่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
    4. ตัวที่ 49 จำนวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง  
แผนงาน โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
       จ า ก ผ ล ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น บ ร ิ ก า ร

การแพทย์ฉุกเฉินในปีงบประมาณ 2562 พบว่า
มีผู ้ป่วยไม่ฉุกเฉินเข้ารับบริการที ่ห้องฉุกเฉิน 
มากกว่า 45.5 % และผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มา
โดยระบบ EMS มีเพียง 22.39 % นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนคิดเป็น 
๒7.43 ต่อแสนประชากร โดยส่วนใหญ่เสียชีวิต
ในที่เกิดเหตุทีมปฏิบัติการสามารถเข้าช่วยเหลือ
ภายใน 10 นาที (Response time ภายใน 10 
นาที ) = 81.22% เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน (สีแดง ) = 
30.64 % 
 

   1. มีผ ู ้ป ่วยไม่ฉ ุกเฉินมารับบริการในห้อง
ฉุกเฉิน ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 
   2. ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ญาติสามารถนำส่งมา
โรงพยาบาลเอง 
   3. ผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนมีความ
รุนแรงมากขึ้น และเสียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุ 

   1. ขาดบุคลากรในการจัดบริการนอกห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล ทำให้ต้องให้บริการ
ผู้ป่วยอ่ืนๆ ด้วย  
   2. ญาติผู้ป่วยนำส่งเองเนื่องจากคล่องตัว/
สะดวก/ไม่เสียเวลารอคอย 
   3. การเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีความรุนแรง 
ทำให้เสียชีวิตที่เกิดเหตุ 

   1. การเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน(เฉพาะ 
triage level 1  )  ภ า ย ใน  2 4  ช ั ่ ว โ ม ง ใน
โรงพยาบาลระดับ A , S , M1  ไม่เกินร้อยละ 
12 ( Trauma + Non trauma )  
   2. อัตราของผู้ป่วย triage level 1 และมีข้อ
บ่งชี้ในการผ่าตัด ในรพ.ระดับ A,S.M1 สามารถ
เข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที > 80 % 
   3. อัตราผู้ป่วย triage level 1,2 อยู่ในห้อง
ฉุกเฉิน <2 ชม. ในรพ.ระดับ A,S,M1 >60 % 
   4 .  อ ัตราของผ ู ้ป ่ วย Severe Traumatic 
brain Injury ที่เสียชีวิตในรพ.ระดับ A,S,M1 < 
45 % 
   5.อัตราของ TEA unit ในรพ.ระดับ A,S,M1 
ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ > 80 % 

 

 



๑๐๒ 
 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ กิจกรรม ระดับจังหวดั ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

    มาตรการที่ 1  
    พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินให้มีคุณภาพ (ER คุณภาพ) 

1. คณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินทบทวนผลการ
ดำเนินงาน 
2. กำหนดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. ดำเนินการตามแนวปฏิบตัิ ER safety 
4. การประชุมทบทวนการดูแลรักษาพยาบาล (ER Quality audit) 
5. พัฒนา รพ.นครปฐม ให้ผ่านเกณฑ์ประเมิน TEA Unit  

/ 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
 
/ 

/ 
 
 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการที่  2  
การจัดการสาธารณภัยในโรงพยาบาล 

1. ประเมินความเสีย่งของหน่วยงาน โดยใช้ Hospital Safety Index  
2. จัดทำแผนจัดการสาธารณภัย/แผนประคองกิจการ/แผนอพยพผูป้่วย 
3. จัดการฝึกซ้อมแผนรองรบัสาธารณภัย  ปีละ 1 ครั้ง 

/ 
 

/ 
 
/ 

/ 
 

/ 
 
/ 

 
 

/ 
 
 

    มาตรการที่ 3   
ระบบข้อมลู  

1. พัฒนา TEA Unit ให้มีคณุภาพ (ทั้งด้านบุคลากร สถานที่ และข้อมูล)  
2. มีการวเิคราะห์ข้อมูลและนำไปใช้ 
3. ระบบการจดัเก็บและรายงานข้อมูล ผ่านแฟ้ม Accident   
4. ระบบการรายงานเหตุการณ์ฉกุเฉิน (DCIR) และรถพยาบาล 

 
 
 
/ 
 
/ 

รพ.นครปฐม  
 
/ 
 
/ 

 

 
 
 
/ 
 
/ 



๑๐๓ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ กิจกรรม ระดับจังหวดั ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

มาตรการที่ 4                     การพัฒนาบุคลากร 1.พัฒนาศักยภาพทีม MiniMERT 
2.พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการระดับ EMR 

/ 
/ 

/ 
/ 

 
 

มาตรการที่ 5  
    การป้องกันและลดการบาดเจบ็ทางถนน 

1. ขับเคลื่อนงาน D - RTI โดยใช้คณะกรรมการ พชอ. 
2. การสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตโดยทีมสหสาขา 
3. การมสี่วนร่วมในคณะกก. ศปถ.อำเภอ 
4. ช้ีเป้าจุดเสี่ยงและการเสนอเพื่อการแก้ไข 
5. มาตรการชุมชนและด่านชุมชน 
6. การจดัการข้อมลูในระดับอำเภอ 
๗. ลดการเกดิอุบัติเหตุของรถพยาบาล(Ambulance safety) 
8. การขับรถพยาบาลปลอดภัย 

/ 
 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 

/ 
 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 

/ 
 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๔ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบส่งต่อ ปีงบประมาณ 2563 

1. ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รบัการดูแลรักษาท่ีมี
คุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะภยัพิบัติ ตั้งแต่ การ
ป้องกัน, การดูแลรักษา ณ จุดเกดิเหตุ, การ
ดูแลรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน ,การดูแลรักษาใน
โรงพยาบาล การส่งต่อ การจัดระบบบริบาล
กรณีเกดิอุบัติเหตุหมู่ และการเตรยีมแผน
รองรับภัยพิบัต ิ
2. เพื่อพัฒนาห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้ได้
คุณภาพ ตามแนวทางมาตรฐานการพัฒนา
ห้องฉุกเฉินของกรมการแพทย ์
3. ลดอตัราการเสียชีวิตผูเ้จ็บป่วยวิกฤตใน
โรงพยาบาล 
4. บุคลากรกู้ชีพทุกระดับไดร้ับการพัฒนา
ความรู้อย่างต่อเนื่อง 

1.หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นขององค์กรปกครอง
ส ่วนท้องถิ ่นเทศบาลและ
มูลนิธิในพ้ืนท่ี ๗ อำเภอ 
 ๒. บุคลากรที่เกี่ยวข้องของ
โรงพยาบาล 
 3.หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข้อง 
ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น, เทศบาล ,มูลนิธิ 
และภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
 

1 ตุลาคม 2562 ถึง 
30 กันยายน 2563 

968,400บาท        
(เก้าแสนหกหมื่นแปดพัน
สี่ร้อยบาทถ้วน ) 
 

นายกิตติศักดิ์ 
ศรีแจ่มด ี

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๕ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1. อบรมเกณฑม์าตรฐานห้องฉุกเฉิน (ECS,TEA 
unit) รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป 
2. พัฒนา TEA unit ในรพ. ระดบั A,S,M1 
(รพ.นฐ ) 
3. อบรมการบันทึกข้อมูลในแฟ้ม ACCIDENT 
4. ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการเสยีชีวิต 
(Root cause analysis) 
5. มีแผนรองรับ MCI & Disaster 

1. ประเมินความเสีย่งโดยใช้Hospital 
safety index ในรพ.ทุกแห่ง 
2. รพ.ประเมิน ER safety และจดัทำแผน 
3. มี TEA unit ที่ได้มาตรฐาน ในรพ. 
A,S,M1 
4. พัฒนาศักยภาพ EMR, MiniMERT 
  
 

1.อัตราเสยีชีวิตผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉกุเฉินภายใน 24 
ชม. <10 % 
2. รพ.ทุกแห่งมีผลการประเมินHospital Safety 
index  
3. รพ.ทุกแห่งส่งข้อมูลแฟ้ม ACCIDENT ได้
ครบถ้วน 
4. มีการฝึกซ้อมแผน รพ.ละ 1 ครั้ง 
 

1. อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉกุเฉิน          
( triage level 1)ภายใน 24 ช่ัวโมงใน
โรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ไมเ่กินร้อยละ 12 
(trauma+Non trauma) 
2. ประชาชนอายุ 10 ปีข้ึนไปไดร้บัการอบรม 
CPR และ AED มากกว่า 10 % 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๖ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E)Service Excellence 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ)โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจติเวช 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ: ประชาชนนครปฐมสุขภาพด ี
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง :  ตัวช้ีวัดที ่27 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
    ตัวช้ีวัดที ่28 อัตราฆ่าตัวตายสำเรจ็ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
จังหวัดนครปฐม มีจำนวนประชากรกลาง
ปี 2561 ที่อายุ 15 ปีขึ้นไป มีจำนวน 
682,128 คน จากรายงานแบบเฝ้าระวัง
การพยายามฆ่าตัวตาย (รง.506 s) ณ 
วันที่ 31 ตุลาคม 2562 พบว่า จังหวัด
นครปฐมมีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน 35 
คน คิดเป็นอัตรา 5.1 ต่อแสนประชากร 
ซ่ึงต่ำกวา่เป้าหมายท่ีกระทรวงกำหนด 
(อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อแสน
ประชากร) และจากรายงานการเข้าถึง
บริการผู้ป่วยจิตเวช โรคซึมเศร้า และ
สมาธิสั้น พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึง
บริการ จำนวน 4,597 คน จากจำนวน
ผู้ป่วยคาดประมาณการจากความชุกผู้ป่วย
โรคจิต ได้จากการสำรวจ จำนวน 4,977 
คน คิดเป็นร้อยละ 76.91 (การเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยโรคจิต ร้อยละ 75)  

1.ขาดความเชื่อมโยง ด้านการสื่อสาร/ 
ข้อมูลต่างๆ มีการขาดหายไม่ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
2. ผู้ป่วยรับยาไม่ต่อเนื่อง   
 
 
 
3. ภาคีเครือข่ายขาดการมีส่วนร่วม ใน
การเฝ้าระวัง  ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตของประชาชน  

1.1ขาดแคลนบุคลากร เนื่องจากเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบใหม่/ บุคลากรลาออก ไม่มี
แผนรองรับบุคลากรที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตก่อนบุคลากรลาออก 
1.2 การสื่อสารเรื่องงานสุขภาพจิต 
ระบบการส่งต่อข้อมูลมีความล่าช้า 
2.1 ผู้ป่วยและญาตไิม่ตระหนักถึงของ
ปัญหาสุขภาพจิต 
2.2การเดินทางไปรับยาให้ผู้ป่วยไม่
สะดวกและมีค่าใช้จ่ายต่างๆ สูง 
3.1 การสื่อสารเรื่องงานสุขภาพจิต 
ระบบการส่งต่อข้อมูล รายละเอียด
ตัวชี้วัดไม่ชัดเจน การรวบรวมข้อมูลมี
ความล่าช้าไม่มีกำหนดการแน่ชัด 

เป้าหมาย 
1.การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/
โรคจิตในสถานบริการทุกระดับเพิ่มขึ้น 
2.อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จลดลง 
 
ตัวช้ีวัดหลัก 
1.การเข้าถึงผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 
70 
2. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 6.3  
 
ตัวช้ีวัดย่อย 
1. การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรค สมาธิสั้น 
ร้อยละ 20 
2. การเข้าถึงผู้ป่วยโรคจิตเภท ร้อยละ 
75 
3. ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้าย
ตัวเองซ้ำภายใน 1 ปี มากกว่าร้อยละ 80 



๑๐๗ 
 

 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
จำนวน 12,604 คน จากจำนวนผู้ป่วย
คาดประมาณการจากความชุกผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ได้จากการสำรวจ จำนวน 
17,932 คน  คิดเป็นร้อยละ 70.29 
(การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ร้อยละ 65)  และการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น จำนวน 1,159 คน 
จากจำนวนผู้ป่วยคาดประมาณการ    
จากความชุกผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นได้จากการ
สำรวจ จำนวน 5,604 คน  คิดเป็นร้อย
ละ 20.68 เพิ่มข้ึนร้อยละ 7.66 (การ
เข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 9) 

4. ข้อมูลงานสุขภาพจิตในระบบรายงาน
ไม่ตรงกัน 
 

3.2 ระบบการให้บริการสุขภาพจิต
เบื้องต้น/ คัดกรองผู้ป่วยมีปัญหา
สุขภาพจิต/ การใช้พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ยังไม่เป็นไปทาง
เดียวกัน  
4.1 การบันทึกข้อมูลในระบบ
คอมพิวเตอร์ไม่ถูกต้องครบถ้วน ทำให้ไม่
สามารถส่งออกข้อมูลได้ทั้งหมด 
4.2 บันทึกข้อมูลในระบบรายงานไม่
ทันเวลา 
4.3 การใช้โปรแกรมการเก็บรวบรวม
และบันทึกข้อมูลแตกต่างกัน 
 

4. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน มากกว่าร้อยละ 60 
5. ผู้ป่วยโรคติดสุราในพ้ืนที่เข้าถึงบริการ
ตามมาตรฐาน เพิ่มข้ึนร้อยละ 1 
6. ผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการ
มากกว่าร้อยละ 55 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๘ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ กิจกรรมหลกั 
ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

มาตรการที่ 1เพ่ิมการเข้าถึงผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า/ การเข้าถึงผู้ป่วยโรคจิตเภท/ 
สมาธิสั้น/ออทิสติก 

 

1. วิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบ จาก
ข้อมูลสถิติ สถานการณ์ และวางแผน
นโยบาย พร้อมจัดประชุมชี้แจง
แผนงานให้กับบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
รับทราบ 

2. สร้างภาคีเครือข่ายร่วมดูแลปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชครบทุกอำเภอ 

 

1. จัดตั้งคณะกรรมการเครือข่ายร่วม
ดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตระดับอำเภอ 

2. คณะกรรมการภาคีเครือข่ายร่วม
วิเคราะห์ปัญหา ในแต่ละ หน่วยงานของ
ตนเองตามบริบท โดยเพื่อค้นหาแนว
ทางการแก้ไข 

3. ร่วมเข้าประชุมสัญจรของระดับ
จังหวัด และคณะทำงานสุขภาพจิต เพื่อ
เสนอแนวทางแก้ไขปัญหา และ นำไป
ทดลองใช้ พร้อมประเมินผลการ
ดำเนินงานเป็นราย ไตรมาส ทั้งข้อมูล
เชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยใช้
กระบวนการ PDCA  

2. ภาคีเครือข่ายร่วมจัดกิจกรรมเชิงรุก
ในชุมชนตามบริบท อำเภอละ 1 แห่ง 1 
ทีม ตามสภาพปัญหาที่พบเพื่อแก้ไข เชิง
ระบบ เช่น การเพ่ิมการคัดกรอง 2Q 
และ 9Q เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบิการโรค
ซึมเศร้า เป็นต้น 

ภาคีเครือข่ายร่วมดูแลปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช 
- คัดกรอง 2Q/9Q/ และ 8Q 
ในทุกกลุ่มวัย และนำส่งผู้ป่วย ที่สงสัย
โรคจิตและโรคซึมเศร้า เพื่อให้เข้าถึง
บริการ 
 -จัดกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน เพ่ือคัด
กรองผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้า  
ให้ได้รับบริการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
(เชิงรุก) 
-รพ.สต. ติดตามข้อมูลคัดกรอง 
EQ/SDQ และ 4 โรคในโรงเรียน จากครู
ผู้รับผิดชอบและส่งข้อมูล ให้กับ สสอ./ 
พร้อมนำเด็กที่สงสัยสมาธิสั้น/ ออทิสติก 
ส่งตัวไปวินิจฉัย ต่อ ที่รพศ.นครปฐม/
รพ.สามพราน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
- รณรงค์/ ประชาสัมพันธ์ให้    อสม. / 
ภาคีเครือข่าย เช่น โรงเรียน/ วัด/ อปท. 
และ แกนนำในชุมชน เข้าใจเรื่องการคัด
กรอง และค้นหา ผู้ป่วยโรคจิต โรค 

 

 



๑๐๙ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ กิจกรรมหลักระดับจังหวัด กิจกรรมหลักระดับอำเภอ กิจกรรมหลักระดับตำบล 
   ซึมเศร้า ออทิสติก และสมาธิสั้น ให้

ได้รับบริการอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง 
- สร้างระบบดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนทุก
ตำบล (FCT) 

มาตรการที่2  พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพจิตในสถานบริการทุก
ระดับ 

1.จัดประชุมผู้รบัผิดชอบงานสุขภาพจิต
เร่ืองแนวทางการใช้ยาจิตเวชใน
โรงพยาบาลชุมชน 
2. จัดประชุมชี้แจงการใช้พระราชบญัญัติ
สุขภาพจิต  
พ.ศ. 2551 
3. จัดประชุมสัญจรเพื่อติดตามเยี่ยม/ 
หารือ/ ให้คำปรึกษา/ ให้กำลังใจ/ แนะ
แนวทางการแก้ไขปัญหาในเร่ืองการ
ให้บริการผู้ป่วยสุขภาพจติและจติเวช 
และขับเคลื่อนการส่งต่อผู้ป่วยรบัยาใกล้
บ้าน 
 

1. ร่วมเข้าประชุมรับนโยบาย และเสนอ
ความคิดเห็น ลงมติหรือร่วมเสนอแนวทาง
ในการจัดบริการ/ รายการบัญชยีา และ
เร่ืองต่างๆ ตามความเหมาะสม 
2. เป็นศูนย์รับ- สง่ข้อมูลผู้ป่วย จาก ตำบล 
ขึ้นสู่จังหวัด และรบันโยบายจากจังหวัดส่ง
ต่อตำบล  
3.ควบคุมกำกับ ติดตาม การทำงาน และ
ให้คำปรึกษางานด้านสุขภาพจิต เพื่อให้
ผู้ป่วยและผู้รับบริการได้เข้าถึงบริการอย่าง
เท่าเทียมและทั่วถึง 
4. รพช.จัดบริการโครงการรับยาใกล้บ้าน/ 
ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนผู้รบับริการ/ 
บุคลากรในหน่วยงาน รวมถึงระหว่างหน่วย
บริการ ให้มีความเข้าใจตรงกัน เพื่อลด
ปัญหาการให้บริการที่อาจเกิดข้ึน 
 

1. รพ.สต. จัดการอบรมหรือ จัดประชุม 
ชี้แจงกระบวนการ คัดกรองผู้ปว่ยในแต่ละ
กลุ่มวัย และให้ความรู้โรคทางสขุภาพจิต ที่
ประชาชน ควรรู้ ได้แก่  
-โรคจิต-โรคซึมเศร้า 
-การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
เพื่อใช้ประชาชนตระหนัก และพาผู้ปว่ย/ 
หรือผู้สงสัย มารับการตรวจวนิจิฉัย รักษา
หรือรับยาอย่างต่อเนื่อง 
2. รพ.สต. ต้องมีการจัดบริการคลินิก
สุขภาพจิตหรือร่วมกับคลินิก NCD และมี
ห้องให้คำปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต  ถ้าพบ 
2Q ผิดปกติต้องทำ 9Q ต่อ ถ้ามากกว่า 7 
คะแนน ต่อทำ 8Q พร้อมส่งตัวไปรักษาต่อ
ที่ รพ.ใกล้บ้าน 
3. รพ.สต. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสขุภาพจิต
เร้ือรังที่ ส่งกลับเข้าสู่ชุมชนร่วมกับแม่ข่าย 
4. จัดทำทะเบียนผูป้่วยโรคจิต โรคซึมเศร้า  

 

 



๑๑๐ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ กิจกรรมหลักระดับจังหวัด กิจกรรมหลักระดับอำเภอ กิจกรรมหลักระดับตำบล 
   สมาธิสั้น และ ออทิสติกจาก รพศ./ 

รพช. เพื่อวางแผนการดูแลต่อในชุมชน 
5. บันทึกข้อมูลคัดกรอง 2Q, 8Q และ  
9Q ลงในระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือ
สามารถนำข้อมูลมาใช้ในการวางแผน
และประเมินผลงานได้ชัดเจนเพ่ิมมากข้ึน 
5. รวบรวมรายงานและส่งข้อมูล
สุขภาพจิตให้ระดับอำเภอ 

มาตรการที่3  ลดอัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 

1.จัดประชุมผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตเรื่องแนวทางป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย 
2. จัดประชุมชี้แจงการรณรงค์ป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย 
3. ติดตามเยี่ยม/ หารือ/ ให้คำปรึกษา/ 
ให้กำลังใจ/ แนะแนวทางการแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง 
4. ส่งข้อมูลสถิติ กลุ่มอายุ อาชีพ 
สาเหตุ และวิธีการพยายามฆ่าตัวตาย/ 
ฆ่าตัวตายสำเร็จ  แยกแต่ละอำเภอ 
เพ่ือให้แต่ละ อำเภอ วางแผนจัด
กิจกรรม รณรงค์ส่งเสริม ป้องกัน 
ปัญหาการฆ่าตัวตายได้ดีขึ้น 

1. ร่วมเข้าประชุมรับนโยบาย และเสนอ
ความคิดเห็น ลงมติหรือร่วมเสนอ
แนวทางป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
2. เป็นศูนย์รับ- ส่งข้อมูลผู้ป่วย จาก 
ตำบล ขึ้นสู่จังหวัด และรับนโยบายจาก
จังหวัดส่งต่อตำบล  
3.ควบคุมกำกับ ติดตาม การทำงาน 
และให้คำปรึกษางานป้องกันปัญหาการ
ฆ่าตัวตาย 
4. รพช.จัดบริการ/ ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนผู้รับบริการ/ บุคลากรใน
หน่วยงาน รวมถึงระหว่างหน่วยบริการ 
ให้มีความเข้าใจเรื่องการป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย 

1. รพ.สต. จัดการอบรม อสม. / แกนนำ
ชุมชน หรือ จัดประชุมชี้แจง
กระบวนการ คัดกรอง การเฝ้าระวังโดย
ใช้หลัก 3 ส. และให้คำปรึกษาหรือให้
กำลังใจบุคคลที่มีความเครียด ซึมเศร้า 
ท้อแท้ มีปัญหาส่วนตัว ครอบครัว 
เศรษฐกิจ 
2. รพ.สต. ต้องมีการจัดบริการคลินิก
สุขภาพจิตหรือร่วมกับคลินิก NCD และ
มีห้องให้คำปรึกษาปัญหาซึมเศร้า/ 
เครียด  และเสี่ยงต่อการทำร้ายตนเอง 
 

 



๑๑๑ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ กิจกรรมหลักระดับจังหวัด กิจกรรมหลักระดับอำเภอ กิจกรรมหลักระดับตำบล 
 5. สรุปปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา 

สาเหตุ ชี้แนะแนวการให้กับแต่ละพ้ืนที่ 
ในการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัว
ตายได้ 

 3. รพ.สต. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่ส่งกลับ
เข้าสู่ชุมชน ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่เคย
ทำร้ายตนเอง จาก รพศ./ รพช. เพื่อวาง
แผนการดูแลต่อในครอบครัวนั้นๆ พร้อม
ติดตามคัดกรอง  2Q 9Q และ 8Q ลง
โปรแกรม เพ่ือสามารถนำข้อมูลมาใช้ใน
การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ทุกๆ 3-6 
เดือน 
5. ร่วมมือกับ อปท. ในการดำเนิน
กิจกรรม เพ่ือสร้างงาน ในชุมชน เพ่ือลด
ปัญหาความเครียด และฆ่าตัวตาย  
6. รวบรวมข้อมูลสถิติ กลุ่มอายุ อาชีพ 
สาเหตุ และวิธีการพยายามฆ่าตัวตาย/ 
ฆ่าตัวตายสำเร็จ เพ่ือใช้วางแผนงาน
ต่อไป  

 

 

  



๑๑๒ 
 

แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 -ประชุมคณะกรรมการสาขาสุขภาพจิตและ 
จิตเวช,คณะทำงานรับยาใกล้บ้าน,
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
 

1.ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึงบริการ 
2.อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ 
 

- คณะกรรมการ
สาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช,คณะทำงาน
รับยาใกล้บ้านและ
ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตและจิต
เวชจากสสจ./รพศ./
รพช./สสอ./รพ.สต./
และภาคีเครือข่าย 
จำนวน 30 คน 2 
ครั้ง 
 

ครั้งที่ 1 ต.ค.-ธ.ค. 
62 
ครั้งที่ 2 เม.ย.-มิ.ย.
63 

-ค่าอาหารว่างอาหาร
กลางวันและ
เครื่องดื่มจำนวน 30
คน 2 ครั้ง                          

นางสุกัญญา พวงดาวเรือง 

 

  



๑๑๓ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 63 
(ไตรมาส 4) 

-ประชาชนและกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง/
ประเมิน 2Q, 9Q 30% 
 -ผู้พยายามฆา่ตัวตายได้รับการเฝา้ระวังและ
ติดตามดูแลป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำทุกราย 
--สำรวจข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน  
-ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ มากกว่าร้อยละ 
64 
-ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานและได้รบัการประเมิน 9Q 
มากกว่าร้อยละ 60 
-ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ มากกว่าร้อยละ 
60 
-ผู้ป่วยโรคติดสุราในพื้นที่เข้าถึงบรกิารตาม
มาตรฐาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.4 
-ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ ร้อยละ 
14 
-ผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบรกิารมากกว่า
ร้อยละ 40 
 

-ประชาชนและกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง/
ประเมิน 2Q, 9Q 60% 
-ผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการเฝ้าระวังและ
ติดตามดูแลป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำทุกราย 
-ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคจติเวชเรื้อรังให้ได้รับการ
ช่วยเหลือและรักษาอย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
-ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ มากกว่าร้อยละ 
66 
-ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานและได้รบัการประเมิน 9Q 
มากกว่าร้อยละ 60 
-ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ มากกว่าร้อยละ 
70 
-ผู้ป่วยโรคติดสุราในพื้นที่เข้าถึงบรกิารตาม
มาตรฐาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.6 
-ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ ร้อยละ 
16 
-ผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบรกิารมากกว่า
ร้อยละ 45 

-ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคจติเวชเรื้อรังให้ได้รับ
การช่วยเหลือและรักษาอย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
-ผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการเฝ้าระวังและ
ติดตามดูแลป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำทุกราย 
-ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ มากกว่าร้อย
ละ 68 
-ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานและมคี่าคะแนน 9Q<7 
อย่างน้อย 2 ครั้ง มากกว่าร้อยละ 60 
-ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ มากกว่าร้อย
ละ 70 
-ผู้ป่วยโรคติดสุราในพื้นที่เข้าถึงบรกิารตาม
มาตรฐาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.8 
--ผู้ป่วยสมาธสิั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ ร้อย
ละ 18 
ผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการมากกว่า
ร้อยละ 50 

-อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 6.3 
-ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำ
ภายใน 1 ปี มากกว่าร้อยละ 80 
-ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ มากกว่าร้อยละ 
70 
-ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานและมคี่าคะแนน 9Q<7 อย่าง
น้อย 2 ครั้ง มากกว่าร้อยละ 60 
-ผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ มากกว่าร้อยละ 
75 
-ผู้ป่วยโรคติดสุราในพื้นที่เข้าถึงบรกิารตาม
มาตรฐาน เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 
--ผู้ป่วยสมาธสิั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ ร้อยละ 
20 
ผู้ป่วยออทิสติก (ASD) เข้าถึงบริการมากกว่า
ร้อยละ 55 

 
 
 
 
 
 
 



๑๑๔ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ :  
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
แผนงาน : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
การจัดการโรคเรื ้อรัง โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงต้องดำเนินการทุกช่วงเวลาของชีวิต 
ต้องใช้การบูรณาการและความร่วมมือของทีม
ทุกภาคส่วน รวมทั้งการดูแลต่อเนื่องแบบองค์
รวมและผสมผสาน 
  ปีงบประมาณ 2562 ข้อมูลHDC ณ วันท่ี 15 
ตุลาคม 2562 พบว่า ประชากรอายุ 35 ปีขึ้น
ไป เป้าหมายการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
จำนวน 348 ,709 คน ได ้ร ับการคัดกรอง
จำนวน 298,805 คน คิดเป็นร้อยละ 85.69 
กลุ ่มเป้าหมายคัดกรองโรคเบาหวานจำนวน 
396,217 คนได ้ ร ั บการค ั ดกรองจำนวน 
332,592 คนคิดเป็นร้อยละ 83.94 
  ผ ู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม ่จากกล ุ ่ม เส ี ่ ยง
เบาหวาน ร้อยละ1.77 
 

1. ระบบการคัดกรอง/การติดตามปรับเปลีย่น
พฤติกรรมไม่ครบถ้วน ครอบคลุม 
2.ภาคเีครือข่ายขาดการมีส่วนร่วมในการลด
ปัจจัยเสี่ยง 
 
 

1.เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายขาดความสนใจ 
2.ขาดการคืนข้อมูลผลการคัดกรองและการ
จำแนกความเสี่ยงไปสู่ชุมชนเพื่อให้ชุมชนรับรู้
ปัญหาและวางแผนจัดการร่วมกัน 

หลัก 
1.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง≥60 
รอง 
1.ร้อยละของการคดักรองโรคเบาหวานใน
ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป>90 
2.ร้อยละของการคดักรองโรคความดันโลหิตสูง
ในประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป>90 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน≤1.95 
4.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดี ≥40 
5.ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ≥50 
6.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ที่ข้ึนทะเบียนไดร้ับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ≥ 87.5 
7.รพ.ผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง NCD 
Clinic plus ระดับดมีากขึ้นไป ≥รอ้ยละ 70 
 



๑๑๕ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การขับเคลื่อนนโยบายและสร้างความร่วมมือ
ด้านการลดความเสีย่งในประชาชน 

1.ประชุมช้ีแจง ขับเคลื่อนนโยบาย ตัวช้ีวัดการ
ป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 
จังหวัดนครปฐม ปี2563 
2.สนับสนุนให้เกิดนโยบายสาธารณ มีต้นแบบ
การป้องกัน ควบคุมโรคและลดปจัจัยเสีย่ง
โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง  

1.ประชุมช้ีแจง ขับเคลื่อนนโยบาย ตัวช้ีวัด
การป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง ระดับอำเภอ 
2.บูรณาการกับคณะทำงานพช.อ.ร่วมวางแผน
ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกัน ควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 
3.ผลักดันให้เกดิชุมชนต้นแบบการป้องกัน 
ควบคุมโรคและลดปจัจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
 

1.บูรณาการกับคณะทำงานพช.ต.ร่วมวางแผน
ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกัน ควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 
2.มีชุมชนต้นแบบการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ลดปัจจยัเสีย่งโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง 
3.สื่อสารความเสี่ยงในประชากรทัว่ไปให้มี
ความรู้ ความเข้าใจสามารถปฏิบัตตินป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู  
4.สร้างภาคเีครือข่ายเข้ามาร่วมดำเนินการ
ป้องกัน ควบคุมโรคโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ให้มีความเข้มแข็งยิ่งข้ึน 
5.เกิดชุมชน/ตำบล/หมู่บ้านลดหวาน มัน เค็ม 
ในพื้นที่ ที่มีประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง 

การคัดกรอง ป้องกันโรคและค้นหาผู้ป่วยราย
ใหมเ่ข้าสูร่ะบบบริการสาธารณสุข 

ร่วมกำหนดทิศทาง ตดิตามการดำเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานและความดันลติสูง 
โดยคณะทำงานระดับจังหวัด  

ผลักดันใหม้ีการดำเนินดำเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันลิตสูง 
เครือข่ายระดับอำเภอ โดยบูรณาการร่วมกับ
รพ.สต.ติดดาว 
. 

1.มีการดำเนินดำเนินงานป้องกัน ควบคุม
โรคเบาหวานและความดันลิตสูงรว่มกับภาคี
เครือข่าย 
2.เฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกันภาวะเสี่ยงเพื่อลด
โรคและค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เข้าสูร่ะบบบริการ 
โดย 
2.1 คดักรอง DM/HTในประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 90 
 

 

 



๑๑๖ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
   2.2 ประเมินโอกาสเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอด

เลือด (CVD Risk)ในผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหติสูงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 87.5 
2.3 มีการตรวจตดิตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ60 
2.4 มรีะบบส่งต่อ 

การเสริมศักยภาพของระบบบริการดูแลรักษา
ผู้ป่วย เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 

ผลักดันการจดับริการ คลินิกNCD ให้มีคุณภาพ 
ตามเกณฑ์การประเมินรับรอง NCD Clinic 
plus ในทุกระดับ 

  

ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการจัดบริการ คลินิก
NCD ให้มีคณุภาพ ตามเกณฑ์การประเมิน
รับรอง NCD Clinic plus ในทุกเครือข่าย
ระดับอำเภอ  

การจัดบริการ คลินิกNCD ให้มีคณุภาพ ใน
ระดับ รพ.สต.มีการตรวจสุขภาพ
ประจำปีBUN,Cr,Lipid 
profile,HbA1C,FBS,fundus camera,foot
ผู้ปว่ยพ้ืนท่ีรับผดิชอบType area1,3 ≥90 % 

การเฝา้ระวังและตดิตามประเมินผลการ
ดำเนินงาน 

1.ลงพื้นที่นิเทศ กำกับ ติดตาม ตามตัวช้ีวัด  
2.ถอดบทเรยีน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
3.สรุปปัญหาและแนวทางแก้ไขปญัหาระดับ
จังหวัด 

นำเสนอผลดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและ
เสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการ
ดำเนินงานระดับเครือข่าย/อำเภอ 

ร่วมถอดบทเรยีนและสะท้อนปญัหาอุปสรรค
ระดับพื้นท่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑๗ 
 

แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานโรคไม่ติดต่อ
และภัยสุขภาพจังหวัดนครปฐม ประจำปี 2563 

    รุ่งรัตน์ เอี่ยมสอาด 

1.1 1.ประชุมคณะกรรมการ NCD Borad จังหวัด
นครปฐม 
(เข้า-ลงพื้นที่ รพ.สต./รพ. บ่ายประชุมสรุปและ
ติดตาม 

1.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ≤ ร้อยละ 
1.95  
2.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมได้ ≥ ร้อยละ 
40/ความดันโลหิตสูง
ควบคุมได้ ≥ ร้อยละ 50 
3.อัตราชะลอความเสื่อม
ของไตจากการลดลงของ 
eGFR < 4 
ml/min/1.73m2/yr 
ปี ≥ ร้อยละ 66  2.
อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง < ร้อย
ละ 7 

จำนวน 30 คน 
-สสจ. 4 คน 
-รพศ. 3 คน 
-รพช. 16 คน 
-สสอ. 7 คน 

ครั้งท่ี 1  ธ.ค.62 
ครั้งท่ี 2 ก.พ.63 
ครั้งท่ี 3 มิ.ย. 63 

1.ค่าใช้จ่ายในการ
ประชุม 
 -อาหาร 30 คน 3 ครั้ง 
120 บาท เป็นเงิน 
10,800 บาท 

รุ่งรัตน์ เอี่ยมสอาด 

 

 

 

 



๑๑๘ 
 

แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจก
แจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1.2 ก า ร น ิ เ ท ศ  ก ำ ก ั บ แ ล ะ ต ิ ด ต า ม
ประเมินผลการดำเนินงาน 

เพื่อขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน ติดตามตัวช้ีวัด 

จำนวน 44 คน 
-สสจ. 4 คน 
-รพศ. 3 คน 

-รพช. 16 คน 
-สสอ. 7 คน 
รพ.สต.14 คน 

ครั้งท่ี 1 ก.พ.63 
ครั้งท่ี 2 มิ.ย. 63 

1.ค่าอาหารว่าง/กลางวัน 50 คนๆ
ละ 120 บาท  เป็นเงิน 6,000 
บาท 
2.จ้างเหมาพิมพแ์นวทางดำเนินงาน
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรังNCD : CPG 
2020 
9 เลม่ๆละ 100 บาทเป็นเงิน 900 
บาทงบประมาณ 6,900บาท 

รุ่งรัตน์ เอี่ยมสอาด 

1.3 ถอดบทเรียน แลกเปลีย่นเรยีนรู้ Best 
Practices /ต้นแบบ การดำเนินงาน 

แลกเปลีย่นเรยีนรู้ Best 
Practices และค้นหา

ต้นแบบ การดำเนินงาน 

จำนวน 50 คน 
-สสจ. 7 คน 
-รพศ. 6 คน 

-รพช. 16 คน 
-สสอ. 7 คน 
รพ.สต.14 คน 

พ.ค. 1.ค่าตอบแทนกรรมการตดัสิน 200 
บาท* 9 คน* เป็นเงิน 1,800 บาท 
2.ค่าอาหารว่าง/อาหารกลางวัน 
50 คนๆละ 120 บาท 
เป็นเงิน 6,000 บาท 
3.ค่าห้องประชุมเอกชน 5,000 
บาท 
4.ค่าจดับู๊ทนำเสนอผลงาน 9 
เครือข่ายๆละ5,000 บาท 
เป็นเงิน 45,000 บาท 
5.ค่าถ้วยรางวลั 9 เครือข่ายๆละ
1,500 บาท เป็นเงิน 13,500 
บาท  

งบประมาณ 67,100 บาท 

รุ่งรัตน์ เอี่ยมสอาด 

 

 



๑๑๙ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 6๓ 
(ไตรมาส 4) 

1.ทบทวนข้อมูลประชากรNCDให้ครบถ้วน 
ถูกต้อง 100% 
2.มีแผนงานโครงการป้องกันควบคุมโรคและลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
3.คัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง≥90% 
4.ตรวจสุขภาพประจำป ีBUN,Cr, Lipid 
profile,HbA1C,FBS,fundus camera, 
footผู้ป่วยพ้ืนท่ีรับผดิชอบ≥40% 
5.ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที ่ขึ้น
ทะเบียนได ้ร ับการประเม ินโอกาสเส ี ่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD Risk ) ≥30% 
 
 

1.การตรวจตดิตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง≥50% 
2.ตรวจสุขภาพประจำปี BUN,Cr, Lipid 
profile,HbA1C,FBS,fundus camera, 
foot ผู้ป่วยพ้ืนท่ีรับผดิชอบ≥60% 
3.ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ข้ึน
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ≥60% 
4.ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ดี ≥20% 
5.ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดด้ี ≥30% 
6.รพ.การประเมินตนเอง NCD Clinic plus 
ระดับดีมากข้ึนไป ≥ร้อยละ 70 

1. การตรวจติดตามกลุม่สงสยัป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง≥60% 
2.ตรวจสุขภาพประจำปี BUN,Cr,Lipid 
profile,HbA1C,FBS,fundus camera, 
footผู้ป่วยพ้ืนท่ีรับผดิชอบ≥90% 
3.ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ข้ึน
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
≥90% 
4.ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดี ≥40% 
5.ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดด้ี ≥50% 

1.อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่New-DMจาก
Pre-DMไม่เกินร้อยละ1.95                        
2.การตรวจตดิตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง≥60% และไดร้บัการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมและตดิตามผล FPG/
ความดันโลหิตซ้ำ  
3.รพ.ผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง NCD 
Clinic plus ระดับดมีากขึ้นไป ≥รอ้ยละ 70 

 

 

 

. 
 
 
 
 
 



๑๒๐ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)  
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : โครงการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ / โครงการ HAPPY MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข  
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : บุคลากรมสีมรรถนะและขวญักำลังใจในการทำงาน 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ระดับความสำเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากำลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด / ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหาร 
                                            จัดการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ /จำนวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization 
แผนงาน : 10  การพัฒนาระบบบริหารกำลังคนด้านสุขภาพ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
        ในปี ๒๕๖๒ จังหวัดนครปฐม มีบุคลากร
ทั้งหมด 4,570 คน มีบุคลากรสายวิชาชีพ ๑๐ 
สายงาน (ยกเว ้นสายที ่ขาดแคลน) จำนวน     
2,604 คน คิดเป็นร้อย 58.54 เมื ่อเทียบกับ
เกณฑ์ขั้นสูง   
        บุคลากรมีความสุขน้อยที่สุด ด้านผ่อน
คลายดี (�̅� = 55.20) และด้านสมดุลชีวิตกับการ
ทำงาน (�̅� = 55.๖๑)   

         บุคลากรสายวิชาชีพที่ขาดแคลน ได้แก่ 
แพทย์แผนไทย จพ.ทัตนสาธารณสุข และนวก.
สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข (ใน รพ.สต.) 
         ร ะ บ บ ข ้ อ ม ู ล จ า ก  HROPS ย ั ง ไ ม่
เอื้ออำนวยต่อการบริหารงาน   
        บุคลากรมีความสุขน้อยที่สุด ด้านผ่อน
คลายดี (�̅� = 55.20) และด้านสมดุลชีวิต
กับการทำงาน (�̅� = 55.๖๑) 

      มีการเคลื ่อนไหวและสูญเสียบุคลากร  
การสรรหาคนเข้าสู ่ตำแหน่งบางตำแหน่งใช้
เวลานาน จึงทำให้มีตำแหน่งว่างนาน บุคลากร
ที ่สำเร็จการศึกษาบางหลักสูตรมีน้อย เช่น  
จพ.ทัตนสาธารณสุข  
    

- หน่วยงานมีการบริหารจัดการกำลังคนท่ีม ี
  ประสิทธิภาพ  
- หน่วยงานเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy  
  Organization) 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
- พัฒนาข้อมูลระบบ HROPS ให้ครบถ้วน 
  ถูกต้องเพื่อใช้วางแผนงานและเช่ือมสู่ระบบ 
  อิเลคโทรนิคส์ของ ก.พ. 

- การ Update ความเคลื่อนไหวของข้อมูล  
  Real time  
- พัฒนาให้ จนท.ตรวจสอบประวัติตนเอง 
  ในระบบ HROPS และออกใบแจ้งผลการเลื่อน 
  เงินเดือนของตัวเองได้ (ข้าราชการ) 
- ทำแผนงบลงทุนท่ีเกี่ยวกับระบบอิเลคโทรนคิส ์

- ติดตามกำกับการตรวจประวัติตนเองใน 
  ระบบ HROPS ของบุคลากร และออก 
  ใบเลื่อนเงินเดือนตนเองของ (ข้าราชการ) 
 
 

- เข้าตรวจประวัติตนเองใน ระบบ HROPS ของ 
  บุคลากร และออกใบแจ้งการเลือ่นเงินเดือนของ 
  ตนเอง (ข้าราชการ) 



๑๒๑ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
- วางแผนความต้องการกำลังคนบริหารตำแหน่ง 
  ว่างและสรรหาคน 

- ทำแผนความต้องการกำลังคน ๕ ปี ระดับ 
  จังหวัด 
- บริหารใช้ตำแหน่งว่างและสรรหาบุคคลเข้าสู ่
  ตำแหน่งและทดแทนผู้เกษียณ 

- ทำแผนความต้องการกำลังคน ๕ ปี ระดับ 
  อำเภอ 
- กำกับ ตืดตาม การสรรหาบุคคลเข้าสู ่
  ตำแหน่งของหน่วยงานในสังกัด 

- ทำแผนความต้องการกำลังคน ๕ ปี ระดับตำบล 
- สรรหาบคุคลเข้าสู่ตำแหน่งตามอำนาจหนา้ที ่

- พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
 

- สนับสนุนและพัฒนาสมรรถนะบคุลากร 
  ทางการบริหาร  
  พัฒนาตามระบบบริการ service plan  
  ตามยุทธศาสตร์และมาตรฐานวิชาชีพ 

- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพื่อเตรียมคนเข้าสู่  
  ตำแหน่ง 
- พัฒนาบุคลากรตามระบบบริการ  
  service  plan ตามยุทธศาสตรแ์ละ 
  มาตรฐานวิชาชีพ 

- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพื่อเตรียมคนเข้าสู่ตำแหน่ง 
  ต่าง ๆ  
- พัฒนาบุคลากรตามระบบบริการปฐมภมู ิ
  ตามยุทธศาสตร์และมาตรฐานวิชาชีพ 

- สร้างความสุขส่งเสริมความก้าวหน้าและธำรง 
  รักษา 

- การส่งเสริมความก้าวหน้าของบุคลากร 
- ขับเคลื่อนการเสรมิสร้างความสขุระดับจังหวัด 
  ตามเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน 
- ทำแผนเสรมิสร้างความสุขและจดักิจกรรม 
  เสริมสร้างความสุข 
- จัดเวทีให้องค์กรสร้างสุขต้นแบบได้เผยแพร ่
  และแลกเปลี่ยนการดำเนินงาน 
- ประเมินผลและและรวบรวมรายงาน 

- ขับเคลื่อนการเสรมิสร้างความสขุระดับ 
  จังหวัดตามเกณฑ์คณุภาพและมาตรฐาน 
- ทำแผนเสรมิสร้างความสุขระดับอำเภอและ 
  จัดกิจกรรมเสริมสร้างความสุข 
- จัดเวทีให้องค์กรสร้างสุขต้นแบบได้เผยแพร ่
  และแลกเปลี่ยนการดำเนินงาน 
- ประเมินผลและรายงาน 

- ร่วมกับระดบัอำเภอขับเคลื่อนการเสริมสร้างความสุข 
   ตามเกณฑค์ุณภาพและมาตรฐาน 
- ทำแผนเสรมิสร้างความสุขระดับตำบลและจดักิจกรรม 
  เสริมสร้างความสุข 
- ประเมินผลและรายงาน 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการบริหารและพัฒนากำลังคนพร้อม
เสรมิสร้างความสุขของบุคลากร 

ร้อยละ ๑๐๐ ของ
บุคลากรไดต้รวจสอบ
ข้อมูล HROPS ตนเอง 

จนท.สสจ./รพช./สสอ./
รพ.สต. 

ต.ค.๖๒ – ก.ย.๖๓ - นางสาวพิจิตรา รูปเลขา 
น.ส.อมลวรรณ  ดวงแก้ว 
นายณัฐวุฒิ  ห่อทอง 

 



๑๒๒ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 - พัฒนาข้อมูล HROPS ให้ถูกต้องครบถ้วน 
 

ร้อยละ ๑๐๐ ของคำสั่ง
ได้บันทึกในระบบ 
HROPS 

จนท.สสจ./รพช./สสอ./
รพ.สต. 

ต.ค.๖๒ – ก.ย.๖๓ - นางผาสุข  พุ่มพะยอม 
น.ส.รัตน์ติกา สุวรรณประเสริฐ 
น.ส.คณัชฎา วงษ์บุญงาม 
นางนิธิฬา ทองไกรแสน 
น.ส.พิจิตรา รูปเลขา 
น.ส.อมลวรรณ ดวงแก้ว 
นายเจษฎา  แกว้ไทรแย้ม 
นายณัฐวุฒิ  ห่อทอง 

 - ทำแผนความต้องการกำลังคน 5 ปี ร้อยละ ๑๐๐ ของ
หน่วยงานมีแผนความ
ต้องการกำลังคน 5 ปี  

สสจ./รพศ./รพช./
สสอ./รพ.สต. 

ต.ค.๖๒ – ก.ย.๖๓ - น.ส.คณัชฎา วงษ์บุญงาม 
 

 - แผนการบริหารตำแหน่งว่างและแผนการสรรหา 
   

ร้อยละ 100 ของ
ตำแหน่งว่างดำเนินการ
สรรหาตามเวลา 

- คณะกรรมการ/
คณะทำงานและ
เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องกับ
การดำเนินงานด้าน
บุคลากร 
- ข้าราชการบรรจุใหม ่
- แพทย์ ทันตแพทย์  
  เภสัชกร 
- ผู้สำเร็จการศึกษา  
  หลักสูตรกระทรวง 
  สาธารณสุข 
 

ต.ค.๖๒ – ก.ย.๖๓ ๑. ประชุมคณะกรรมการ/ 
    คณะทำงานท่ีเกี่ยวกับ 
    ด้านบุคลากร   
    - เต็มวัน ๑ ครั้ง (๘ คน) 
      ๑) ค่าอาหารกลางวัน  
          อาหารว่างและ 
          เครื่องดื่ม 
          120 x ๑ x 8  
          = 960         
    - ครึ่งวัน ๒ ครั้ง (๘ คน) 
      ๒) ค่าอาหารว่างและ 
          เครื่องดื่ม 
          30x2x8 = 480 

นางผาสุข  พุ่มพะยอม 
น.ส.รตัน์ติกา สุวรรณประเสริฐ 
น.ส.คณัชฎา วงษ์บุญงาม 
นางนิธิฬา ทองไกรแสน 
น.ส.พิจิตรา รูปเลขา 
น.ส.อมลวรรณ ดวงแก้ว 
นายเจษฎา  แก้วไทรแย้ม 
นายณัฐวุฒิ  ห่อทอง 

 



๑๒๓ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

   

- นักเรียนแพทย์ศาสตร ์
  นักศึกษาพยาบาล 
  ศาสตร ์
- ผู้ได้รบัพระราชทาน 
  เครื่องราชย ์
  อิสริยาภรณ์และ 
  เหรียญจักรพรรดิมาลา 

 

2. ปฐมนิเทศกลุ่มเปา้หมาย 
    จำนวน ๓0 คน  
    4 ครั้ง (120 x30 x๔)    
    =  14,400     
3. ค่าวัสดุ  = 1,๐๐๐ 

 

  - อัตราความพอเพียงของ 
  บุคลากรสายวิชาชีพ 
  เพิ่มขึ้น (ยกเว้น 
  ตำแหน่งขาดแคลน)  

สสจ./รพช./สสอ./รพ.
สต. 

ต.ค.๖๒ – ก.ย.๖๓ - นางสุภาภรณ์  เลี้ยงอำนวย 

 - แผนพัฒนาบุคลากรทางการบรหิาร  
- แผนพัฒนาบุคลากรตาม service plan  
 
 

- การเบิกจ่ายงบพัฒนา 
 บุคลากรตาม service  
 plan ทันกำหนดเวลา 
- มีแผนพัฒนาบุคลากร 
  ทางการบริหาร 
   
 

สสจ./รพศ./รพช./
สสอ./รพ.สต. 
จนท.สสจ.นครปฐม 

ต.ค.๖๒ – ก.ย.๖๓ ๓. ค่าลงทะเบียนการอบรม 
  หลักสูตร (นบส./ผบก./  
  นบส. ๑ คนๆละ  
  ๑๐๐,๐๐๐ บาท 
  ผบก.๑ คนๆละ ๓๐,๐๐๐ 
  ผบต.๑ คนๆละ ๒๕,๐๐๐ 
- ค่าใช้จ่ายในการประชุม  
  อบรม สัมมนา ศึกษา 
  ดูงานของเจ้าหน้าท่ี 
  ๒๐๒,๕๖๐  
  รวม  ๓๕๗,๕๖๐ 

น.ส.อมลวรรณ  ดวงแก้ว 

 

 



๑๒๔ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 

- จัดกิจกรรมเสริมสร้างความสุข (มอบ 
  เครื่องราชย์อิสรยิาภรณ์และเหรยีญ 

  จักรพรรดมิาลา) 

- ระดับความสำเร็จของ 
  การดำเนินงานองค์กร 
  แห่งความสุขท่ีม ี
  คุณภาพมาตรฐาน 

 

จนท. สสจ./รพช./
สสอ./รพ.สต.จำนวน

๑๒๐ คน 

ต.ค.๖๒ – ก.ย.๖๓ ๔. ประชุมช้ีแจงกลุม่   
    เป้าหมายเกี่ยวกับ 
    เครื่องราชย์จำนวน 
    ๑๑๐ คน 
- ค่าอาหารว่างและ 
  เครื่องดื่ม 
  ๑00 x ๓๐ = ๓,0๐๐ 
- ค่าจ้างเหมาตกแต่ง 
  สถานท่ี  ๖,๐๐0 

น.ส.คณัชฎา วงษ์บุญงาม 
 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

- บุคลากรทุกคน ตรวจสอบข้อมลูตนเองใน 
  ระบบ HROPS ข้าราชการออกใบเลื่อน 
  เงินเดือนตนเองได ้
- การขอใช้ตำแหน่งว่างภายใน ๓๐ วัน 
- มีแผนความต้องการกำลังคน ๕ ปี   ทุกหน่วยงาน 
- แผนพัฒนาบุคลากรตาม service plan 
  และแผนพัฒนาบุคลากรหลักสตูรทางการ  บริหาร 
- บุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผน ๒๐ % 
- ระดับความสำเร็จของการดำเนนิงานองค์กร 
  แห่งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน (ระดับ ๒) 

- การสรรหาตำแหน่งว่างแล้วเสร็จภายในระยะ  
  เวลาที่กำหนด 
- มีระบบแจ้งเตือนการส่งผลงานเพื่อประเมิน 
  เข้าสู่ตำแหน่งท่ีสูงขึ้น 
- การเบิกจ่ายงบพัฒนาบุคลากรตาม service  
  plan ทันกำหนดเวลา 
- บุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผน ๕๐ % 
- ระดับความสำเร็จของการดำเนนิงานองค์กร 
  แห่งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน (ระดับ ๓) 

- การสรรหาตำแหน่งว่างแล้วเสร็จภายใน 
  ระยะเวลาที่กำหนด 
- บุคลากรได้รับการพัฒนาตามแผน ๙๐ 
% 
- ระดับความสำเร็จของการดำเนนิงาน
องค์กร 
  แห่งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน       
  (ระดับ ๔) 

- ผลการประเมินดัชนีความสุขของบุคลากร 
- ความพอเพียงบุคลากรสายวิชาชีพเพิ่มขึ้น
เมื่อเทียบกับ 
  ปี ๒๕๖๒ 
- ระดับความสำเร็จของการดำเนนิงานองค์กร
แห่ง 
   ความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน (ระดับ ๕) 
 
 

 



๑๒๕ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล)  
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : 14.  การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ง.๐๓๓ มผีลการวิจัยและดำเนินงาน  
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโยลีสุขภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือพัฒนาตอ่ยอด  
แผนงาน : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
        ในปี ๒๕๖๒ สสจ.นครปฐม มีงานวิจัย
ทั้งหมด 4๗ เรื่อง เป็นงานงานวิจัย สสจ.
นครปฐม ๔ เรื่อง รพ.นครปฐม ๒๗ เรื่อง      
รพ.สามพราน ๔ เรื่อง รพ.หลวงพ่อเปิ่น ๗ เรื่อง 
สสอ.นครชัยศรี ๒ เรื่อง สสอ.สามพราน ๒ เรื่อง 
สสอ.กำแพงแสน ๑ เรื่อง  
         สสจ.นครปฐม ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์  และเริ่มพิจารณา
งานวิจัยเมื่อเดือนกันยายน ๒๕๖๒  

         การทำวิจัยส่วนใหญ่ดำเนนิการใน
โรงพยาบาลศูนย์  ในส่วนโรงพยาบาลชุมชน 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ยังไมค่รอบคลมุทุก
หน่วยงาน 

         ขาดการสนับสนุนเกี่ยวกับคณะ 
กรรมการ EC ตั้งแตต่้นปี  การขับเคลื่อนใน
ระดับเครือข่ายและอำเภอไม่ต่อเนือ่ง 

         ระดับความสำเรจ็ของการสนับสนุนการจัดทำ
วิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม (ระดับ ๕) 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
พัฒนากลไกการทำวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม 

- พิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์ในพ้ืนท่ี 
  ของ สสจ.นครปฐม 
- พัฒนาระบบ IT เพื่อเอ้ืออำนวยให้ผู้วิจัย 
  ติดตามผลการพิจารณาของคณะกรรมการ ฯ 
- รวบรวมเผลงานเพื่อเผยแพร ่

- ขับเคลื่อนการดำเนินงานวิจัย / R2R ระดับ 
  อำเภอหรือเครือข่าย 
- พัฒนาทีมพี่เลี้ยงหรือสร้างเครือข่าย 
  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาผู้ทำวิจัย 
- ศึกษาวิจัยอำเภอ /รพช.ไม่น้อยกว่า  
  ๑ เรื่อง/ปี  และรายงาน 

- ขับเคลื่อนการดำเนินงานวิจัย / R2R ระดับ  
  ตำบล 
- สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีทำวิจัย 
- ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู ้หรือนวัตกรรม 



๑๒๖ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการขับเคลื่อนงานจรยิธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครปฐม 

ระดับความสำเร็จของการ
สนับสนุนการจัดทำวิจยั
ในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
นครปฐม (ระดับ ๕) 

คณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของ 
สสจ.นครปฐม 

ต.ค.๖๒ – ก.ย.๖๓ ค่าอาหารกลางวันอาหาร 
ว่างและเครื่องดื่มประชุม  
5 ครั้ง 11 x 120 x 5 
= 6,600 บาท 

นางนิธิฬา  ทองไกรแสน 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

มีระบบ IT เพื่อเอ้ืออำนวยให้ผู้วิจยั 
สามารถโหลด SOP และแบบฟอรม์ต่าง ๆ  

มีระบบ IT เพื่อเอ้ืออำนวยให้ผู้วิจยั 
ติดตามผลการพิจารณาของคณะกรรมการ ฯ 

ร้อยละ ๙๐ ของโครงร่างวิจัยได้รบัการ
พิจารณาโดยคณะกรรมการภายใน ๓๐ วัน 

คณะกรรมการได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างน้อย 
ปีละ ๑ ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๗ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน ประกันสุขภาพ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) ยุทธศาสตรบ์ริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล (Governance Excellence)                                                 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) 39. โครงการบริหารจัดการดา้นการเงินการคลัง  
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ: ค025 ระบบบริหารจดัการทีม่ีประสิทธิภาพ  
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี ร้อยละของหน่วยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7  เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 4 และระดับ 6 เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 8 
แผนงาน : โครงการบรหิารจดัการการเงินการคลังหน่วยบริการ จังหวัดนครปฐม ปี 2563 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
สถานการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการ ข้อมูล 
ณ วันท่ี  31  สิงหาคม 2562  มหีน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 3 จำนวน 
1 แห่ง ระดับ 1 จำนวน 3 แห่ง และระดับปกติ 
จำนวน 5 แห่ง   

รายรับไมส่มดลุกับรายจ่าย  ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงิน ระดับ 7  เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 
4 และระดบั 6 เป้าหมายไม่เกินรอ้ยละ 8 

    
    
    

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลัง คณะกรรมการบรหิารการเงิน
การคลัง(CFO) และการจดัทำแผนประมาณการ
รายได้ ควบคุมค่าใช้จ่ายสำหรับหน่วยบริการ 

ลงพื้นที่ตรวจสอบคณุภาพการบันทึกบัญชี ส่งรายงานการเงินภายใน วันท่ี 15 ของเดือน
ถัดไป 

 

2.ประชุมคณะทำงานบริหารการเงินการคลัง
สุขภาพ 
 

ประชุมคณะทำงานบริหารการเงินการคลัง เฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลัง  

 



๑๒๘ 
 

แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
ปีงบประมาณ  2563 
1.1 ประชุมคณะทำงานบริหารการเงินการคลัง

สุขภาพระดับจังหวัด 
 
 
 
1.2 .2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพบญัชี 
 
 
 
 

 
 
1.1 มีการประชุม
คณะทำงานบรหิาร
การเงินการคลังสุขภาพ
ระดับจังหวดัอย่างน้อยปี
ละ 2 ครั้ง 
1.2 หน่วยบริการทีม่ี
สถานการณ์การเงินการ
คลังระดับวิกฤติ สามารถ
วางแผนปรับ
ประสิทธิภาพให้ดีขึ้น
กว่าเดิม 
1.3 หน่วยบริการบันทึก
บัญชีท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 

 
 
คณะกรรมการบรหิาร
การเงินการคลัง (CFO) 
จำนวน 25 ท่าน 
 
 
คณะกรรมการบรหิาร
การเงินการคลัง (CFO) 
และผูร้ับผดิชอบงาน
การเงินและบัญช ี
จำนวน 25 ท่าน 
 

 
 
1 ม.ค.63 – 30 ก.ย.
63 
 
 
 
1 ม.ค.63 – 30 ก.ย.
63 
 
 
 
 
1 ม.ค.63 – 30 ก.ย.
63 

 
 
2,250 บาท 
ค่าอาหารกลางวัน/ว่าง/
เครื่องดื่ม   25*30*3
ครั้ง=2,250 บาท 

27,000 บาท 
ค่าอาหารกลางวัน/ว่าง/
เครื่องดื่ม   25*120*9
ครั้ง=27,000 บาท 

 
 

น.ส.เยาวภา     
บัวบาน 

     รวมเงิน = 29,250 บาท  

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

 



๑๒๙ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : Service Excellence                                         

สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ

ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ข013 หนว่ยงานผ่านเกณฑ์ มาตรฐานคณุภาพ  

ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวที ่20 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยริการปฐมภูมิ ท่ีเปดิดำเนินการในพ้ืนท่ี 
    ตัวที ่21 ร้อยละของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมดิูแล 

ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

แผนงาน : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

จ.นครปฐม ประกอบด้วย 7 อำเภอ 9 โรงพยาบาล 
มี ศสม. 3 แห่ง และ รพ.สต. 134 แห่ง  
รวม 137 แห่ง  
- แผนจัดตั้ง 10 ปี(ปี2560-2569)จำนวน 77 หน่วย 
ประชากรรวม 808,128 คน  (30 เม.ย.62)  
ผ่านเกณฑ์ 3S (ปี60-62) จำนวน 14 หน่วย 
ร้อยละ 18.18  
- แผนจัดตั้งปี 2563 จำนวน 4 หน่วย 
  อ.เมือง 3 หน่วย (รพ.สต.สระกระเทียม / 
  รพ.สต.วังเย็น / ศสม.ปฐมนคร) 
  อ.กำแพงแสน 1 หน่วย (รพ.สต.ทุ่งกระพังโหม) 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ยังไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์Staff เช่น แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว 
และพยาบาลวิชาชีพ  

1. ขาดการวเิคราะห์และวางแผน
สนับสนุนบุคลากรทีม่ีประสิทธิภาพ 

เป้าหมาย 
- แผนจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2563 
จำนวน 4 หน่วย 

ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละ 25 ของหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยริการปฐมภูมิ ท่ีเปดิดำเนินการ  
ในพื้นที ่(ของแผน 10 ปี) 
2. ร้อยละของประชาชนในพ้ืนท่ีรบัผิดชอบ 
ของ รพศ./รพท. มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ดูแลด้วยหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว 

2. ขาดความครอบคลุมการให้บรกิาร
สาธารณสุขแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี 

2. ขาดบุคลากรตามเกณฑ์ Staff  

3. ผู้ปฏิบัติงานยังขาดความพร้อมในการ
จัดระบบบริการด้วยหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว 

3. ขาดความรู้และทักษะ การจดัระบบ
บริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

  

 

 

 



๑๓๐ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาศักยภาพ
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

1. พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ 

1. สนับสนุนการพัฒนาคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมู ิ

1. วิเคราะห์ และกำหนดทิศทางการพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ     
ให้สอดคล้องกับบรบิทและแผนพัฒนา 

2. ขยายผลการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภมูิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ ในโรงพยาบาล F2 / 
F3 และรพ.สต.ขนาด L ที่ผ่าน 5 ดาว 

2. สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภมูิ และเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิใน รพ.สต.ขนาด L ที่ผ่าน 5 ดาว 

2. รพ.สต.ขนาด L ที่ผ่าน 5 ดาว วางแผนการพัฒนา
หน่วยบริการฯ ให้ไดต้ามมาตรฐานบริการปฐมภูมิ 
และครอบคลุมทุกมิต ิ

3. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (รพ.สต.กระทุ่มล้ม โมเดล) ในพื้นที่         
รพ.สามพราย (M2) 

3. ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาศกัยภาพของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ ท่ีเปิดดำเนินการ 
ตั้งแต่ปี 2560-2563 ตามเกณฑ์ 3S 

3. มีการพัฒนาระบบบริการ ให้เกดิความเช่ือมโยง 
บริการปฐมภูมิทั้งเชิงรับ เชิงรุก และครอบคลุมทุกมิต ิ

2. พัฒนากำลังคนใน
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

1. พัฒนาศักยภาพแพทย์ท่ัวไป ในการอบรมระยะสั้น
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

1. สนับสนุนการพัฒนาพัฒนาศักยภาพแพทย์ทั่วไป ในการ
อบรมระยะสั้นด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  

1. วางแผนอัตรากำลังคนในหน่วยบริการและ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ตามนโยบายอย่างครอบคลุม 

2. พัฒนาสมรรถนะคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภมูิ 2. รพ./สสอ. วิเคราะห์ส่วนขาด และวางแผน สนับสนุน 
การพัฒนาสมรรถนะคณะผู้ให้บรกิารสุขภาพปฐมภูมิใน
เครือข่าย 

2. วิเคราะหส์่วนขาด และวางแผนพัฒนาสมรรถนะ
คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภมูิ  

3. สนับสนุนศูนย์เรียนรูด้้านเวชศาสตรค์รอบครัวและ
พัฒนาระบบปฐมภูมิ ระดับจังหวดั 

3.รพ./สสอ. มีการวเิคราะห์และวางแผนกำลังคนในหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามเกณฑ์(Staff) ให้เหมาะสม 

3. สรา้งแรงจูงใจให้กับคณะผู้ให้บริการสุขภาพ     
ปฐมภูมิ  

3. ส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

1. พัฒนารูปแบบการสนับสนุนด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง 1. วิเคราะห์และจัดระบบสนับสนนุด้านต่างๆ เพื่อพัฒนา
ส่วนขาดของหน่วยบริการปฐมภมูแิละเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  

1. จัดระบบบริการที่เช่ือมโยงบริการปฐมภมูิ อย่าง
ครอบคลมุทุกมิติ(ส่งเสรมิ ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู)       
ทัง้เชิงรับ เชิงรุก ตามแนวคิดด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

2. พัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพเชื่อมโยง
กับข้อมูลของหน่วยงานอ่ืนท้ังภาครัฐและเอกชน 

2. พัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพใหเ้ชื่อมโยงกับ
ข้อมูลของหน่วยงานทุกระดับ รวมทั้งภาครัฐและเอกชน 

2. พัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพใหม้ี
ประสิทธิภาพ และเชื่อมโยงกับข้อมูลของหน่วยงาน  
ทั้งภายในและภายนอก(ภาครัฐ/เอกชน) 

3. สื่อสารประชาสมัพันธ์ นโยบาย และสร้างความ
เข้าใจแก่บุคลากรและประชาชน 

3. ส่งเสริมการสื่อสารประชาสัมพนัธ์ นโยบาย และสรา้ง
ความเข้าใจแก่บุคลากรและประชาชน 

3. มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ นโยบายการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และสร้างความเข้าใจแก่
บุคลากรและประชาชน 



๑๓๑ 
 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
4. ขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์และการ
อภิบาลระบบ 

1. ขับเคลื่อน พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 1. วางแผนการขับเคลื่อน พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 สู่การปฏิบัติ และสร้างการมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน
และภาคี 

1. วางแผนการขับเคลื่อน พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 สู่การปฏิบัติ และสรา้งการมีส่วนร่วมจาก
หน่วยงานและภาค ี

2. ทบทวนแผนการจดัตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ ตาม พรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

2. ทบทวนและจดัทำแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ ในพื้นที่รับผิดชอบให้
ครอบคลมุ 

2. วิเคราะห์และจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ ในระยะ 10 ปี           
(ปี 2560-2569) 

3. วางระบบการติดตามและประเมินผล 
- ประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการ   
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ ท่ีไดร้ับการ
ขึ้นทะเบียนตามเกณฑ์ 3 S 
(Staff / Structure / System) 

3. มีการประชุมคณะกรรมการ(พชอ.) แบบมีส่วนร่วมและ
สนับสนุนการดำเนินการให้เกิดความต่อเนื่อง 
4. จัดประชุมเพื่อติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ประเมินผล และ
สรุปผลการดำเนินงาน 

3 จัดประชุมคณะทำงานในระดับตำบล โดยชุมชนมี
ส่วนร่วม และวางแผนการดำเนินการให้เป็นรูปธรรม 
4. มีการติดตาม ประเมินผล และสรุปผลการ
ดำเนินงาน 

4. สรา้งความร่วมมือภาคเีครือข่าย สู่การขับเคลื่อน
อย่างบูรณาการจากหน่วยงานและภาคีตา่งๆ ในการ
บริหารจดัการ การจัดบริการและการสนับสนุน
รูปแบบต่างๆ 

5. ประสานและสร้างกลไกความรว่มมือจากภาคเีครือข่าย สู่
การขับเคลื่อนอยา่งบูรณาการจากหน่วยงานและภาคีต่างๆ 
ในการบริหารจัดการ การจดับริการและการสนับสนุน
รูปแบบต่างๆ ภายในอำเภอ 

5. ประสานและสร้างกลไกความรว่มมือจากภาคี
เครือข่าย ในการบริหารจัดการ การจัดบริการ และ
การสนับสนุนรูปแบบต่างๆเพื่อใหเ้กิดการช่วยเหลือ 
ซึ่งกันและกัน 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมหลกั 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/กลุม่เป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภมูิ 
จังหวัดนครปฐม 
ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 

ร้อยละ 25 (สะสม ปี 60-63) 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ     
ที่เปิดดำเนินการในพื้นที ่

- พยาบาลวิชาชีพใน รพ.
สต.  
จำนวน 20 คน 
- ผู้รับผดิชอบงาน สสอ./ 
รพ. จำนวน 16 คน 
- ผู้รับผดิชอบงาน สสจ.  
จำนวน 4 คน 
รวม 40 คน 

1 ตุลาคม 2562 ถึง 
30 กันยายน 2563 

1. อบรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ
ใน รพ.สต. ด้านเวชศาสตร์ทั่วไป/เวช
ศาสตร์ครอบครัว ในการจัดการโรค
HT/DM 
- ค่าอาหาร 6 ครั้ง = 28,800 บาท 
(120บาท x 40คน x 6ครั้ง) 
- ค่าวิทยากร = 16,800 บาท 
รวมเงิน 45,600 บาท 

นางประไพ  โพธ์ิรักษา 
นวก.สาธารณสุขชำนาญการ 



๑๓๒ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมหลกั 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 (ต่อ)   หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ จำนวน 4 หน่วย 
1. อ.เมือง / รพ.นครปฐม 
จำนวน 3 หน่วย 
- ศสม.ปฐมนคร 
- รพ.สต.สระกระเทียม 
- รพ.สต.วังเย็น 
2. อ.กำแพงแสน/ 
รพ.กำแพงแสน 1 หน่วย 
- รพ.สต.ทุ่งกระพังโหม 

 2. ประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ท่ีได้รับการขึ้นทะเบียน
ตามเกณฑ์ 3 S  
(Staff / Structure / System) 
- ค่าอาหาร 2400 บาท  
(120 บาท * 20 คน) 
  (งบจาก รพ./สสอ.) 
 

- นางประไพ  โพธ์ิรักษา 
นวก.สาธารณสุขชำนาญการ 
- ผู้รับผดิชอบงาน สสอ./รพ. 
ทุกแห่ง 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

- จังหวัด / อำเภอ มีแผนจดัตั้งหนว่ยบริการ
ปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ  
10 ป ี

- หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือขา่ยหน่วย
บริการปฐมภูมิ(ผ่านเกณฑ์ 3S) แจ้งยืนยันขอขึ้น
ทะเบียน ร้อยละ 15 
(ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562) 

- มีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูแิละ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ(ผ่านเกณฑ์ 3S) 
ร้อยละ 20 ของแผนการจัดตั้งระดับจังหวัด 
10 ปี 

- มีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูแิละเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ(ผ่านเกณฑ์ 3S)             
ร้อยละ 25 ของแผนการจัดตั้งระดับจังหวัด  
10 ปี 

 
 
 
 
 
 



๑๓๓ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : โครงการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : หน่วยงานผา่นเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ 

ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวที ่57 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผา่นเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
    - ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.(เป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว ปี 2560) ผ่านการรับรองคณุภาพ(Re-accreditation) ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

แผนงาน : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคณุภาพ 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

จ.นครปฐม มี รพ.สต. ทั้งหมด 134 แห่ง  
- ผ่านเกณฑฯ์ 5 ดาว ปี 60=21 แห่ง/ปี61=90 แห่ง      
  ปี 62=23 แห่ง รวมมี รพ.สต.ผา่นเกณฑฯ์ 134 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 100 (แบบสะสม ปี 2560-2562) 
- ปี 2563 มี รพ.สต. เปา้หมายทีต่้องรับรองคุณภาพ 
(Re-accreditation) ตามเกณฑม์าตรฐาน รพ.สต.ติดดาว  
จำนวน 21 แห่ง(ท่ีผ่านเกณฑ์ปี 2560) 

1. บุคลากรยังขาดความรู้ และความเข้าใจ
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
(รพ.สต.ติดดาว)  

1. เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว มีการ
ปรับเปลีย่นทุกปี  

เป้าหมาย 
- รพ.สต.ที่ผา่นเกณฑ์ฯ 5 ดาว ปี 2560
จำนวน 21 แห่ง ดังนี ้
- อ.เมือง 5 แห่ง 
- อ.กำแพงแสน 4 แห่ง 
- อ.บางเลน 2 แห่ง 
- อ. สามพราน 4 แห่ง 
- อ.นครชัยศรี 3 แห่ง 
- อ.ดอนตูม 1 แห่ง 
- อ.พุทธมณฑล 2 แห่ง 

ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.(เป้าหมายที่ผ่าน
เกณฑ์ 5 ดาว ปี 2560) ผ่านการรับรอง
คุณภาพ(Re-accreditation) ตามเกณฑ์     
รพ.สต.ติดดาว 
 

2. การจดับริการสาธารณสุขเพื่อแก่ปัญหา
สุขภาพในระดับพื้นท่ี ยังไม่ตรงตามความ
ต้องการของประชาชน 

2. ขาดการวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพใน
พื้นที่ ที่เกิดจากการมสี่วนร่วมของชุมชน 
ในการกำหนดปัญหาสำคัญในพ้ืนที่
(OTOP) 

3. ทีมพ่ีเลีย้ง/ทีมประเมินผลงานตามเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ยังขาดความเข้าใจ
เกณฑฯ์ ทำให้เกิดความคลาดเคลือ่นในการ
ประเมินผลงาน 

3. ทีมพ่ีเลีย้ง/ทีมประเมิน ยังรับรูแ้ละ
ความเข้าใจเกณฑ์ฯ ที่ไม่ตรงกัน 

4. ขาดความต่อเนื่องในการพัฒนาคุณภาพ
หน่วยบริการปฐมภูมิ(รพ.สต.) ให้ได้ตาม
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว อย่างยั่งยืน 

4. รพ.สต.ยังขาดตระหนัก การพฒันา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภมูิ(รพ.สต.)   
ให้มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ตามเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดาว       

 



๑๓๔ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาคุณภาพ
หน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามมาตรฐาน รพ.สต.
ติดดาว 

1. ประชุมชี้แจงเกณฑ์คณุภาพ รพ.สต.ตดิดาว แก่
คณะทำงานและผูร้ับผดิชอบงานทุกระดับให้เข้าใจ
ตรงกัน 

1. กำหนดเป้าหมาย แผนการพัฒนาคุณภาพ และจดั
ประชุมชี้แจงปรับปรุงเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต.   
ติดดาวแก่คณะทำงาน และผูร้ับผดิชอบงาน 

1. ประเมินตนเอง/วิเคราะห์ปญัหาและจดัทำ
แผนพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว  
 

2. กำหนดเป้าหมายและแผนการพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว ปี 2563 

2. ประชุมคณะทำงานพัฒนาคณุภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ
อำเภอ(ทุก 3 เดือน) และสนับสนนุคู่มือแนวทางการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

2. สรา้งความเข้าใจเกณฑ์คณุภาพ รพ.สต.ตดิดาว ใน 
รพ.สต. และมีการประชุมเจ้าหน้าที่เพ่ือติดตามงาน
อย่างต่อเนื่อง 

3. ประชุมคณะทำงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ระดับจังหวัด(ปีละ 3 ครั้ง) 

3. มีกระบวนการขับเคลื่อนการพฒันาคุณภาพ รพ.สต. 
ให้ผ่านเกณฑ์ และเกิดความต่อเนือ่ง 

3. ขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพ รพ.สต.ติดดาว ให้
ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 100  
(เป้าหมายทีผ่่านเกณฑ์ 5 ดาว ปี 2560) 

2. พัฒนาคณะทำงาน
ทุกระดับ ให้มีมาตรฐาน 

1. ทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานและทีมประเมิน
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี 2563 

1. ทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานและทีมประเมินคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ปี 2563 ระดับอำเภอ 

1. มีคำสั่ง/การมอบหมายงานแก่ผู้รับผิดชอบหลักและ
ทีมสนับสนุนการพัฒนาคณุภาพ รพ.สต. ตดิดาว 
ระดับตำบล 

2. สนับสนุนให้ทีมพ่ีเลีย้งระดับอำเภอ ดำเนินการ
พัฒนา รพ.สต.ในเครือข่าย ให้ได้คณุภาพ 

2. ทีมพี่เลีย้งระดบัอำเภอ กำหนดแนวทางดำเนินการพัฒนา 
รพ.สต.ในเครือข่าย ให้ผา่นเกณฑฯ์ 5 ดาว 

2.ประชุม/วิเคราะห์ปัญหา/วางแผนการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปีละ 2 ครั้ง 

3. บรูณาการคณะทำงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
ระดับจังหวดั  

3. มีการบรูณาการคณะทำงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
ระดับอำเภอ  

3.รายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน แก่คณะ 
ทำงานระดับอำเภอ ทุกเดือน 

3. พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิ

1. ปรับปรุงฐานข้อมูลทรัพยากรสขุภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ให้มีประสิทธิภาพ  

1. สนับสนุนให้มีการปรับปรุงฐานข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ใหเ้ป็นปัจจบุันทุกป ี

1. รพ.สต. มีการปรับปรุงฐานข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ใหเ้ป็นปัจจบุันทุกปี 

4. ติดตามประเมินผล
การดำเนินงาน 

1. รพ.สต.ทุกแห่ง ประเมินตนเอง(ท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์) 1. อำเภอ/รพ.เครือข่าย มีแผนการประเมินคณุภาพ  
รพ.สต.ติดดาว ปีละ 2 ครั้ง 

1.รพ.สต.ทุกแห่งประเมินตนเอง ปีละ 2 ครั้ง(ธ.ค.,พ.ค.)
และวิเคราะหผ์ลและวางแผนพัฒนาส่วนขาด 

2. คณะทำงานระดับอำเภอ ประเมินผลงาน รพ.สต. 2. อำเภอ/รพ.เครือข่ายวิเคราะหผ์ลการประเมินตนเองและ
รายงานผล ระดับจังหวัด 

2.รายงานผลการประเมินตนเอง เกณฑ์รพ.สต.ติดดาว 
ในระดับอำเภอ ปีละ 2 ครั้ง (ธ.ค.,เม.ย.) 

3. คณะทำงานระดับจังหวัด ประเมินรับรองผล 3. อำเภอ/รพ.เครือข่าย มีการประเมินผลการดำเนินงาน  
รพ.สต.ติดดาว ระดับอำเภอ 

3.รพ.สต.ผ่านการรับรองผลการประเมินคุณภาพ      
รพ.สต.ติดดาว ระดับอำเภอ (พ.ค.-มิ.ย.) 



๑๓๕ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
 4. คัดเลือกต้นแบบและมอบใบประกาศรับรอง  

รพ.สต.ทีผ่่านเกณฑ์ฯ 5 ดาว 
4. คัดเลือก รพ.สต.ตดิดาว ต้นแบบ คุณภาพ 5 ดาว 
ระดับอำเภอ อย่างน้อย 1 แห่ง 

4. มี รพ.สต.ตดิดาวต้นแบบ คุณภาพ 5 ดาว 
 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมหลกั 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/กลุม่เป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.  
ติดดาว จังหวัด
นครปฐม 
ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 

ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผา่นเกณฑ์
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.    
ติดดาว 
- ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.
(เป้าหมายทีผ่่านเกณฑ์ 5 ดาว 
ปี 2560) ผา่นการรับรอง
คุณภาพ(Re-accreditation) 
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

- ผู้รับผดิชอบงาน รพ.สต. 21 
คน 
- ผู้รับผดิชอบงาน สสอ./ รพ./
สสจ จำนวน 18 คน 
- ผู้รับผดิชอบงาน สสจ.  
จำนวน 11 คน 
รวม 50 คน 
 

ธ.ค. – ม.ค.62 1. ประชุมช้ีแจงเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
- ค่าอาหาร 6,000 บาท 
(120บาท x 50คน) 

นางประไพ  โพธ์ิรักษา 
นวก.สาธารณสุขชำนาญการ 
นางประไพ  โพธ์ิรักษา 
นวก.สาธารณสุขชำนาญการ 
นางประไพ  โพธ์ิรักษา 
นวก.สาธารณสุขชำนาญการ 

- คณะทำงาน รพ.สต.ติดดาว
จังหวัด จำนวน 20 คน 

2 ครั้ง 
(ม.ค.63/เม.ย.63) 

2. ประชุมคณะทำงาน รพ.สต.ติดดาว
จังหวัด 
- ค่าอาหาร 1,200 บาท 
(30บาท x 20คน x 2ครั้ง) 
 

- รพ.สต. 21 แห่ง 
- คณะกรรมการ รพ.สต.    
ติดดาวจังหวัด/ทีมอำเภอ 
รวม 175 คน 

7 วัน 
(พ.ค.-มิ.ย.63) 

3. ประเมินรับรอง(Re-accreditation) 
ระดับจังหวดั 
- ค่าอาหาร 21,600 บาท 
(120บาท x 25คน x 7 วัน) 
 



๑๓๖ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

- มีการประชุมชี้แจงนโยบาย ระดบัจังหวัด 
- มีคู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิ
ดาว ปี 2563 
- รพ.สต.มีการประเมินตนเองตามเกณฑฯ์และ
บันทึกข้อมูลในระบบข้อมลูทรัพยากรสุขภาพ
หน่วยบริการปฐมภูม ิ

- แต่งตั้งทีมพัฒนา/ทีมประเมินระดับจังหวัด/
อำเภอ (1 อำเภอ 1 ทีม) 
- ทีมพ่ีเลี้ยงขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพ รพ.
สต.ตดิดาว ในรพ.สต.ทุกแห่ง 
- สสอ/สสจ. มีการตรวจสอบข้อมลูในระบบ
ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 
และวางแผนพัฒนา 

- รพ.สต.มีการประเมินตนเองและวางแผน
พัฒนา 
- มีการประเมินและรับรองผล รพ.สต.ตดิดาว 
ในระดับอำเภอ จังหวัด 

- รพ.สต.(เป้าหมายทีผ่่านเกณฑ์ 5 ดาว          
ปี 2560) ผา่นการรับรองคุณภาพ             
(Re-accreditation) ตามเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๗ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ยุทธศาสตร์บรหิารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : 33. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ข013 หนว่ยงานผ่านเกณฑ์ มาตรฐานคณุภาพ   
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี 46) ร้อยละความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
แผนงาน : 11. การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนด
นโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการ
องค์การโดยนำเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการ
บร ิหารจ ัดการภาคร ัฐ (PMQA)  มาใช ้ เป็น
เครื ่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาองค์การ 
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีเป้าหมาย
ความสำเร็จการดำเนินการในระดับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยละ 90 และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอร้อยละ 90 และได้กำหนด
เป็นตัวชี ้ว ัดในคำรับรองการปฏิบัต ิราชการ 
( Performance Agreement)  ข อ ง ผ ู ้ ต ร ว จ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข 

การดำเนินกิจกรรมต่างๆ ตามเกณฑ์ PMQA 
อาจจะไม่ทันตามเวลาที่ กพร.สป. กำหนด 

เกณฑ์ PMQA มีความซับซ้อนและยากท่ีจะ
เข้าใจความหมาย รวมทั้งกิจกรรมที่ต้อง
ดำเนินการมีจำนวนมากแต่ระยเวลามีจำกดั 

1.ร้อยละของสำนักสาธารณสุขจังหวัดที่
ดำเนินการผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (รอ้ยละ 90) 
2.ร้อยละของสำนักสาธารณสุขอำเภอที่
ดำเนินการผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (รอ้ยละ 90) 

 

 

 

 

 

 



๑๓๘ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑแ์ละการ
ดำเนินงาน PMQA 

การประชุมช้ีแจงเกณฑ์ / การจัดทำลักษณะ
สำคัญขององค์การ / การประเมินตนเอง / การ
จัดทำแผนพัฒนาองค์การ / การจดัทำตัวช้ีวัด
สะท้อนผลลัพธ์ / เร่งรัดการดำเนนิงาน PMQA 
จัดทำเอกสารและส่งเอกสารต่างๆ ให้ทัน
กำหนดเวลา / การกำกับติดตามการดำเนินงาน 
PMQA  

เข้าร่วมการประชุมช้ีแจงเกณฑ์ / การจัดทำ
ลักษณะสำคญัขององค์การ / การประเมิน
ตนเอง / การจัดทำแผนพัฒนาองค์การ / การ
จัดทำตัวช้ีวัดสะท้อนผลลัพธ์ / เร่งรัดการ
ดำเนินงาน PMQA จัดทำเอกสารและส่ง
เอกสารต่างๆ ให้ทันกำหนดเวลา 

- 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.
2563 

สสจ. และ สสอ. ผ่าน
เกณฑ์ PMQA ตามที่
กำหนด 

-เจ้าหน้าท่ี สสจ. 
จำนวน 16 คน 
-เจ้าหน้าท่ี สสอ. 
จำนวน 14 คน 

รวม 30 คน 

พ.ย. 62 - ก.ย. 63 - ค่าอาหารกลางวัน
อาหารว่างและเครื่องดืม่ 
จำนวน 30 คนๆ ละ 
120 บาท เป็นเงิน 
3,600 บาท 
- วัสดุสำนักงาน 2,000 
บาท 

นายคนึงเดช   
เชื่อมวราศาสตร ์

 

 

 

 



๑๓๙ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1. ส่วนราชการจัดทำลักษณะสำคญัของ
องค์การครบ 13 คำถาม ส่งภายในระยะเวลาที่
กำหนด 
2. ส่วนราชการประเมินตนเองเทยีบกับเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 2558 
หมวด 3 และหมวด 6 ส่งภายในระยะเวลาที่
กำหนด  
3. ส่วนราชการนำโอกาสในการปรับปรุง 
(Opportunity for Improvement : OFI)  มา
จัดทำแผนพัฒนาองค์การหมวด 3 และหมวด 6 
หมวดละ 1 แผน ส่งภายในระยะเวลาที่กำหนด 
4. ส่วนราชการจัดทำตัวช้ีวัดความสำเร็จของ
แผนพัฒนาองค์การหมวด 3 และหมวด 6 
หมวดละ 5 ตัวช้ีวัด ส่งภายในระยะเวลาที่
กำหนด 

1.ผลการดำเนินงาน 6 เดือนเทียบกับ
แผนพัฒนาองค์การของหมวด 3 และหมวด 6 
2.ผลลัพธ์ตัวช้ีวัด 6 เดือนของหมวด 3 และ
หมวด 6  
 

1.ผลการดำเนินงาน 9 เดือนเทียบกับ
แผนพัฒนาองค์การของหมวด 3 และหมวด 6 
2.ผลลัพธ์ตัวช้ีวัด 9 เดือนของหมวด 3 และ
หมวด 6 
 

1.ร้อยละของสำนักสาธารณสุขจังหวัดที่
ดำเนินการผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (รอ้ยละ 90) 
2.ร้อยละของสำนักสาธารณสุขอำเภอท่ี
ดำเนินการผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (รอ้ยละ 90) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๐ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภิบาล (governance Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ข013 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ มาตรฐานคุณภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง :  ตัวที ่1ร้อยละโรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน HA ร้อยละ 100 

       ตัวที ่2 ร้อยละโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2P safety ร้อยละ 100 
แผนงาน : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
     ปี2562 จังหวัดนครปฐมมี
โรงพยาบาล(รพศ./รพช.)ในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
จำนวน 9 แห่ง ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
HA (บันไดขั้นที่ 3 ) จำนวน 9 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 100 จำนวนโรงพยาบาล
สังกัดรมการแพทย์จำนวน 1 แห่ง ผ่าน
การรับรองมาตรฐาน HA จำนวน 1 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 100 

 

โรงพยาบาลขาดการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าในปี 2559 มี
โรงพยาบาลทีไ่มต่่ออายุการรับรองอย่างต่อเนื่อง
จำนวน 2 แห่ง  

1.การขอรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA มี
ค่าใช้จ่ายสูง 
2.นโยบาย และวิสัยทัศน์ ขององค์กรไม่
ชัดเจน  และขาดการควบคุมกำกับ
ทิศทางที่มีประสิทธิภาพ 
3.บุคลากรขาดความตระหนักในเรื่อง
การพัฒนาคุณภาพภาระงานมาก ไม่เห็น
ความสำคัญและประโยชน์ของการทำ
คุณภาพ มีทัศนคติว่าการทำคุณภาพเป็น
เรื่องการเขียนบันทึกเอกสาร 
 

ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลต่ออายุการ
รับรองมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

 



๑๔๑ 
 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ กิจกรรมหลักระดับจังหวัด กิจกรรมหลักระดับอำเภอ 
มาตรการที่ 1 1.พัฒนาระบบคุณภาพด้วยทีมพ่ีเลี้ยง Quality learning network /

เยี่ยมเสริมพลังในรพช. 
2.เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพระหว่างโรงพยาบาล 
3.ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาลเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพ
สถานบริการและมาตรฐานวิชาชีพ 
4.แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และคณะกรรมการ
พัฒนามาตรฐานทีมสหวิชาชีพ 

1.โรงพยาบาลเข้าสู่กระบวนการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและมาตรฐาน
วิชาชีพ(สภาพยาบาล/มาตรฐานห้องปฏิบัติการ/สภากายภาพบำบัด/มาตรฐาน
งานรังสี) 
2.พัฒนาโครงสร้างและการบริหารเชิงกลยุทธ์ 
3.พัฒนาระบบงานสำคัญตามมาตรฐาน และควบคุมคุณภาพบริการและความ
ปลอดภัยผู้ป่วย ด้วย 3 P และ12 กิจกรรมทบทวน 
4.พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงและปรับปรุงกระบวนการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรค
สำคัญ 

มาตรการที่ 2 1.จัดตั้งทีมเคลื่อนที่เร็ว(rapid respond team) ทำหน้าที่ตอบสนอง
และแก้ไขเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
2.จัดตั้งทีมไกล่เกลี่ยระดับจังหวัด(mediation) 

1.จัดตั้งคณะกรรมการด้านความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง 
2.สรุปรายงานอุบัติการณ์รุนแรง(sentinel event)และอันตราย(harmful 
event) 
3.จัดทำบัญชีความเสี่ยง วิเคราะห์หาสาเหตุ ทำกิจกรรมทบทวน เพ่ือจัดทำ
แนวทางและมาตรการป้องกันความเสี่ยงที่เหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 



๑๔๒ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ประชุมคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานสห
วิชาชีพ 4 สาขา 

คณะกรรมการพัฒนา
มาตรฐานวิชาชีพ4 สาขา
ประชุมอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 

จำนวน15คนx4ครั้ง 
 

พค.- มิย.63 ค่าอาหาร 120x15
คนx4ครั้ง=7,200บ. 
 

อารีย์ ชัยมารินทร ์

2 นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลังการพัฒนา
มาตรฐานโรงพยาบาล 

รพช.ได้แลกเปลีย่นเรยีนรู้
การพัฒนามาตรฐานอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

จำนวน5คนx12วัน มค.-กค.63 ค่าเบี้ยเลี้ยง 120X5
คนx12วัน=7,2000 
บ. 

อารีย์ ชัยมารินทร ์

3 อบรมการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

รพ.ทุกแห่งได้รับการ
พัฒนาตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับใหม่ 1 
เรื่อง 

จำนวน50คน/1วัน กพ.63 -ค่าอาหาร
50X120=6000บ. 
-ค่าวิทยากร 120x6
ชม.=7200บ.0 
 

อารีย์  ชัยมารินทร ์

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1.ห้องปฏิบัติการทางการแพทย/์ห้องปฏิบัติการ
รังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลไดร้ับการนิเทศ 8 แห่ง 

1.รพช.ได้รับการเยีย่มเสริมพลังจากทีม QLN
จำนวน 2 แห่ง 

1.รพช.ได้รับการเยีย่มเสริมพลังจากทีม QLN
จำนวน 3 แห่ง 

1.รพช.ได้รับการเยีย่มแสริมพลังจำนวน 2 แห่ง 

 
 
 
 



๑๔๓ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน พัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ  

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.....Service Excellent                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :....โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ข014 ระบบบริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี......อัตราตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
แผนงาน : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก(อายรุกรรม) 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
SEPSIS เป็นภาวะวิกฤตทิี่มีความสำคัญเนื่องจากมีผู้ป่วยจำนวนมากและอัตรา
ตายสูง   จากสถติิในปี 2558 – 2560  จำนวนผู้ป่วย community  acquired 
sepsis เท่ากับ 1,937 ราย  2,123 ราย 2,218 รายและ 2,467 รายตามลำดับ   
มีอัตราตายร้อยละ  40.73 , 41.47 , 37.8  และ 39.33 (ข้อมูลวันที่ 24 
กันยายน 2561 ) ตามลำดับ  มีการดำเนินการแก้ไขปญัหาตั้งแตป่ี 2557  อย่าง
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลและ
เครือข่าย  จัดทำ WI การประเมินและการจัดการผู้ป่วย sepsis เพื่อพัฒนา
สมรรถนะพยาบาล   ใช้ SOS  ในการ monitor ผู้ป่วยก่อนเข้าสูภ่าวะ septic 
shock   เปิด semi ICU เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ early management   
ทบทวนการเก็บตัวชี้วัด sepsis    ใช้มาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิัติการ
เดียวกันทั้งเครือข่าย    รวมทั้งเปน็พ่ีเลี้ยงและลงนิเทศการดูแลผู้ป่วย sepsis ใน
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง   เข้ารว่มพัฒนาการดูแลผู้ป่วย sepsis กบัภาคี
เครือข่ายเขตสุขภาพท่ี 5  และจัดตั้ง sepsis nurse manager line groups 
เพื่อให้คำปรึกษาและประสานความร่วมมือกับเครือข่าย   
จากสถติิผู้ป่วย Sepsis ปี 2561 พบวา่มีผู้ป่วยตดิเช้ือที่มภีาวะรุนแรงทั้งหมด  738  คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.91 ของผู้ป่วยsepsisทั้งหมด  มีอตัราตายในผู้ป่วยตดิเช้ือรุนแรง คดิ
เป็น ร้อยละ 57.67 (ข้อมลู ณ วันที่ 24 กันยายน 2561 ) ในจำนวนนี้มผีูป้่วยที่ส่งต่อมา
จาก รพช. และเสียชีวิต คิดเป็น ร้อยละ 60.25 ผู้ป่วยติดเชื้อที่มภีาวะรนุแรง ได้เข้า
รับการรักษาในห้องผูป้่วยหนัก คิดเป็น ร้อยละ 28.61 ซึ่งยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายตามตัวช้ีวัด 

อัตราตายของผู้ป่วย SEPSIS ไม่ลดลง
ตามเป้าหมาย    ≤ 30% 

1. early management และการ monitor ใน
ผู้ป่วย   
    Sepsis/Septic shock  ไม่ดีพอ 
2. ผู้ป่วย Sepsis/Septic shock ส่วนใหญ่
ไม่ได้เข้า  
    ICU หรือ Semi ICU 
3. เครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์สำหรับ
ดูแลผูป้่วย   
    Sepsis/Septic shock  นอก ICU  เช่น  
NIBP monitor ,    
    O2  sat, Infusion pump ไม่เพียงพอใช้
งาน 
4. ผู้ป่วยท่ีส่งต่อจาก โรงพยาบาลชุมชนมี
อาการหนัก เปลีย่นแปลงจาก Sepsis เป็น  
Sepsis Shock 
5. การให้คำจำกัดความและแนวทางการ
ดูแลผูป้่วยติดเชื้อมีการปรับเปลี่ยนใหม่ 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-
acquired≤ 30% 



๑๔๔ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ กิจกรรมหลัก 
ระดับจังหวดั ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

๑. พัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาล
นครปฐมและโรงพยาบาลชุมชน ในการดูแล
ผู้ป่วย   Sepsis/Septic shock   

 

๑. จัดทบทวนผู้ปว่ยร่วมกันระหว่างแพทย์ พยาบาล และ
บุคลากรที่เกีย่วข้อง ทุก ๓ เดือน 
 

๑. จัดทบทวนผู้ปว่ยร่วมกันระหว่างแพทย์ 
พยาบาล และบคุลากรทีเ่กี่ยวข้อง ทกุ รพช.ๆ ละ ๑ 
ครั้ง 
๒.นิเทศตดิตามการดูแลผู้ป่วย SEPSIS รพช.
ละ ๑ ครั้ง 

๑.จัดอบรมบุคลากร 

๒. พัฒนาระบบ , อุปกรณ์และสถานที่ให้
รองรับการ management sepsis 
อย่างทันท่วงที 

 

๑. จัดสถานท่ีสำหรับการดูแลผู้ป่วย sepsis ให้
เพียงพอโดยการจดัเตียงในหอผู้ปว่ยสามญัหอละ 2 
เตียงให้ดูและแบบภาวะวิกฤต (ระดับ 2-3) 

๒. สนับสนุนด้านอัตรากำลังบุคลากรพยาบาล 
๓. สนับสนุนด้านงบประมาณจัดหาเครื่องมือในการ 

monitor ผู้ป่วย ได้แก่ NIBP monitor, O2  sat , 
infusion pump 

  

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 
ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ประชุมคณะกรรมการจัดตั้งทีม 
RRT 

1.วางแผนการจัดตั้งทีRRT 
PCT อายุรกรรม โรงพยาบาล 
นครปฐมและ รพช. 8 แห่ง 
2.พัฒนาและติดตาม
ประเมินผลแนวทางการจัดตั้ง
ทีม RRT 

1. จัดตั้งทีม RRT PCT อายุร 
กรรม โรงพยาบาล นครปฐม
และ รพช. 8 แห่ง 

2. แนวทางการทำงานของทีม 
RRT 

(คณะกรรมการ 30 คน) 

พ.ย.62 – ก.ค.63 • ค่าอาหารว่าง 30 
คน x 30บาท  x 6 
ครั้ง 
= 5400บาท 

 

ทีมอายุรกรรม 
 รพ.นครปฐม 
 
 

 



๑๔๕ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 
ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

2 ประชุมเชิงปฏิบัติการและCase 
Conference   

1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง 
PCT อายุรกรรม โรงพยาบาล 
นครปฐมและ รพช. 8 แห่ง 
2.ติดตามการดำเนินงานของ 
รพช.ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
 

แลกเปลีย่นเรยีนรู้ รพช.ละ 1 ครั้ง พ.ย.62 – ก.ค.63 • ค่าอาหาร 120 บาท x  
30 คน x8 ครั้ง 
= 28800 

• ค่าวิทยากร   2 คน x 
600 บาท x 2 ชม. X   
8 ครั้ง = 19200  บาท  
รวม 48000 บาท 

ทีมอายุรกรรม 
 รพ.นครปฐม 
 

 รวมเงิน    53,400 บาท  

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

๑.จัดทบทวนผูป้่วยรว่มกันระหว่างแพทย์ พยาบาล 
และบคุลากรที่เกี่ยวข้อง ครั้งที่ ๑ 
๒. จัดสถานท่ีสำหรับการดูแลผู้ป่วย sepsis โดย
การจัดเตียงในหอผู้ป่วยสามญัหอละ 2 เตียงให้
ดูแลแบบภาวะวิกฤต (ระดับ 2-3) 

๑.จัดทบทวนผูป้่วยรว่มกันระหว่างแพทย์ พยาบาล 
และบคุลากรที่เกี่ยวข้อง ครั้งที่ ๒ 
๒. จดัอบรมบุคลากร รพสต. 

๑.จัดทบทวนผูป้่วยรว่มกันระหว่างแพทย์ 
พยาบาล และบคุลากรทีเ่กี่ยวข้อง ครัง้ที่ ๓ 
 

๑.จัดทบทวนผูป้่วยรว่มกันระหว่างแพทย์ พยาบาล 
และบคุลากรที่เกี่ยวข้อง ครั้งที่ ๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 



๑๔๖ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ  

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.....Service Excellent                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :....โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ข014 ระบบบริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพ   
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ M 1 ข้ึน ไป ท่ีมีแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพิ่มขึ้น ให้ไดอ้ย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขต
สุขภาพ 
แผนงาน : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก(ออร์โธปิดิกส์) 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
จากการสำรวจสถานการณ์ประเทศไทยพบวา ประชากรจะมีอายุเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก
อายุ 74 ป เปน 81 ป และจะก้าวเข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
Society) ในปี 2568 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของอณูของโครงสร้าง
ภายในของเนื้อเยื ่อกระดูก ทำให้มวลกระดูกลดลง ร่วมกับมีการเสื่อม ทำให้
กระดูกบางลง มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนและเกิดภาวะกระดูกหัก
จากโรคกระดูกพรุน ซึ่งพบอุบัติการณการเกิดกระดูกหักเพิ่มขึ้นรอยละ 27 จาก
เมื่อ 10 ปกอน และจะเพิ่มขึ้น 2-3 เทาในอีก 10 ปีข้างหน้า สาเหตุที่ทำให้เกิด
กระดูกหักในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง เช่น การพลัดตกหก
ล้ม ซึ่งความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น และการ
ล้มเป็นสาเหตุใหญ่ที่ทำให้ผู้สูงอายุพิการและเสียชีวิต จากรายงานการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทย ในปี 2557 พบว่า ผู้สูงอายุ 1 ใน 3 พลัดตกหกล้มทุกปี 
โดยกระดูกที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดคือ กระดูกข้อมือหัก รองลงมาคือกระดูก
สะโพกหัก 
 การเกิดกระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญและก่อให้เกิด
ผลกระทบทั ้งทางด้านร่างกายจิตใจ ครอบครัวสังคม และเศรษฐกิจ จาก
การศึกษาของ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ใน ปี พ.ศ. 2542 พบว่า อุบัติการณ์การ
เกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุคนไทยจะสูงขึ ้นจากปีละ 180 รายต่อแสน
ประชากรผู้สูงวัย เป็น 450-750 รายต่อแสนประชากรผู้สูงวัย ภายในปีพ.ศ. 
2568  ผู้ป่วยท่ีมีกระดูกสะโพกหัก ต้องอยู่ในรพ.เฉลี่ยประมาณ 2 สัปดาห์  

-ผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหกั 
รายที่ไม่ต้องการผ่าตัด ใหร้ักษาโดยใส 
skin traction ทีร่พช.ได้ แตร่พช.บาง
แห่ง ไม่มีอุปกรณ์ skin traction 
-ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการล้ม
ซ้ำ แต่ข้อมูลจาก HHC จะส่งไปยัง
หน่วยงานในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบดูแล 
ส่วนรพช.ที่ Refer ผู้ป่วย จะไมไ่ดร้ับ
ข้อมูล 

1. รพช.มีจำนวนผู้ป่วยกลุ่มดังกลา่วไม่
มาก และไม่มีแพทยเ์ฉพาะทางออร์
โธปิดิกส์ จึงมีข้อจำกัดในการจัดซือ้
พัสด ุ
2. การส่งข้อมูลของ HHC รพ.
นครปฐม จะส่งไปยังรพ.สต. /รพช.ใน
พื้นที่ท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ จะไม่ส่งผ่าน 
รพช. ก่อนต่อไปยังรพ.สต. เนื่องจาก
จะทำให้ข้อมูลถึงช้า  

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม 
Refracture Prevention ใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ M 1 ข้ึน 
ไป ที่มีแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพิ่มขึ้น 
ให้ได้อย่างน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขต
สุขภาพ 
-ร้อยละของผูสู้งอายุ Fracture 
around the hip ที่มีกระดูกหัก
ซ้ำ (Refracture) < 30% 
- ร้อยละของผู้สูงอายุ Fracture 
around the hip ที่ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 72 ชม.หลังจากได้รับการ
รักษาในรพ.>50%  
 



๑๔๗ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
ผู้ป่วยร้อยละ 7-27 จะเสียชีวิตภายใน 3 เดือน หลังกระดูกสะโพกหัก เนื่องจาก
เกิดภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษาของ Cooper ในปี พ.ศ. 2540 พบว่าผู้ป่วย
กลุ่มนี้กว่าร้อยละ20 จะเสียชีวิตภายใน 1 ปี ร้อยละ 40 จะไม่สามารถเดินได้ดว้ย
ตนเอง และร้อยละ 80 ขาดความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง 
ทำให้มีภาวะพึงพิงมากขึ้น รวมถึงมีโอกาสหกล้มซ้ำ เพราะแนวโน้มผู้สูงอายุจะ
อยู่ลำพัง ไร้ผู้ดูแลเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่าปัญหาดังกล่าวนับเป็นปัญหาสำคัญทาง
สาธารณสุขในระดับประเทศ เป็นความท้าทายเชิงระบบบริหารจัดการที่สามารถ
ป้องกันและแก้ไขได้ หากให้ความสำคัญ และกำหนดแนวทาง ร่วมกับการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบที่ชัดเจน 
 PCT ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลนครปฐม เห็นความสำคัญของผู้ป่วย
กลุ่มนี้ จึงพัฒนาการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก โดยสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด และนักโภชนาการ รวมถึงให้
การดูแลต่อเนื่องโดยพยาบาลเยี่ยมบ้าน และเครือข่าย เพื่อลดอัตราการตาย 
และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  

   

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ กิจกรรมหลัก 
ระดับจังหวดั ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

1. พัฒนาระบบบริการ/การจัดการ 1. ประชุมคณะทำงานระดับเขต/จังหวัด 
2. มีแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ปว่ย Fracture 

around the hip ระดับเขต/จังหวัด 
3. พัฒนาระบบ และศักยภาพหน่วยบริการ (คน 

HRD ,HRM /อุปกรณ์/โครงสร้าง) 
4. Referral network 
5. จัดทำสื่อให้ความรู ้

1. ประชุมคณะทำงานวางแผนงาน และสรุปผลการ
ปฏิบัติงาน 

2. case conference และนิเทศติดตามงานรพช. 
 

1. ร่วมกับหน่วยเยีย่มบ้านของรพ.สต.ตดิตาม
เยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน รายที่มีปญัหาซับซ้อน 
และเสี่ยงต่อการหกล้มซ้ำ 

 

 



๑๔๘ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวดั ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2. สร้างการเรียนรู้ ทัศนคต ิ

3. ระบบข้อมูล 

1. พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการจัดการและการ
ให้บริการรวมถึงการตดิตามประเมินผล 

2. การจัดการความรู้ และฐานข้อมูล 

  

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

หลัก 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจก
แจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ประชุมคณะทำงานวางแผน
งาน และสรุปผลการปฏิบัติงาน 

ช้ีแจงแผนการดำเนินงาน และกำหนด
แนวทางปฏิบัติใน ปี 2562 

รพช./รพ.นฐ/สสจ.20 
คน 

พ.ย.62 – ก.ค.63 1. ค่าอาหาร เครื่องดื่ม (25 คน
x30x2ครั้ง) เป็นเงิน 1,500บาท 

ทีมออร์โธปิดิกส์  
 รพ.นครปฐม 
นพ.โชคชัย วงศ์บุบผา 
 

2 ประชุมเชิงปฏิบัติการcase 
conference และนิเทศ
ติดตามงานรพช. 

ทบทวน case พร้อมติดตามปญัหา 
อุปสรรค และข้อจำกดัในการดูแล
รักษาติดตามผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูก
สะโพกหัก และผูป้่วย Non displace 
fracture ของรพช. 

รพช./รพ.นฐ/สสจ.20 
คน 
 

พ.ย.62 – ก.ค.63 • ค่าอาหาร 120 บาท x  30 คน 
x8 ครั้ง = 28800 

• ค่าวิทยากร   2 คน x 600 
บาท x 2 ชม. X   8 ครั้ง = 
19200  บาท = 48000 บาท 

3 อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย Non 
displace fracture และการ
บาดเจ็บที่มือชนิดไม่รุนแรง  

- เพื่อพัฒนาศักยภาพรพช. ระดับ F1-
M2 ให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วย Non 
displace fracture และผู้ป่วย
บาดเจ็บที่มือชนิดไม่รุนแรงได ้
- ลดการ Refer in ผู้ป่วย Non 
displace fracture และผู้ป่วย
บาดเจ็บที่มือชนิดไม่รุนแรง 

แพทย์ พยาบาลรพช. 
และแพทย์ใช้ทนุ
จำนวน 70 คน 

พ.ย.62 – ก.ค.63 1) ค่าอาหาร เครื่องดื่ม (70 คน
x120) เป็นเงิน 8,400บาท 
2) ค่าวิทยากร (บรรยาย) 3คนx1
ช่ัวโมงx600 เป็นเงิน 1,800 บาท 
2) ค่าวิทยากร(กลุม่) 8คนx3ช่ัวโมง
x600 เป็นเงิน 14,400 บาท 
3) ค่าวัสดสุำนักงาน 3,000บาท 
เป็นเงิน 27,600 บาท 

 รวมเงิน    67,500 บาท  



๑๔๙ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1. ประชุมคณะทำงาน 
   ระดับจังหวัด 
2. มีแผนพัฒนาระบบ การดูแล (เงิน/คน/ของ) 

1. พัฒนาระบบดูแล และ ประสานความร่วมมือ
ระหว่างสหวิชาชีพ และเครือข่าย    

2. พัฒนาสมรรถนะรพศ. รพช. รพ.สต. ด้วย
การนิเทศ และการทำ case conference 

1. พัฒนาความร่วมมือ ของสหวิชาชีพ และ 
   เครือข่าย  ในจังหวัด 
2. สนับสนุน และให้ความรู้เกีย่วกับการดูแล
โดย ครอบครัว และชุมชน มสี่วนร่วม  

1. สรุปผลการดำเนินงาน 
2. วิเคราะห์ปญัหา อุปสรรคและวางแผนการ

พัฒนา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๐ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ  

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.....Service Excellent                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :....โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ข014 ระบบบริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 
แผนงาน : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก (กุมารเวชกรรม) 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กเป็นโรคท่ีพบบ่อย และหากได้รับ
การรักษาไม่ถูกต้องอาจทำให้ถึงแก่ชีวิตได้ ปัจจุบัน รพช. ยังไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจที่อยู่ในภาวะวิกฤติได้ 
และ รพศ. มีบุคลากรและเครื่องมือจำกัด 

 

1. จำนวนผู้ป่วยมากและญาติ
ผู้ป่วยไม่ทราบวิธีป้องกัน และ
ดูแลที่เหมาะสม 
2. รพ. มีบุคลากรและเครื่องมือ
จำกัด 

1. ประชาชนไม่มีความรู้ และไม่
ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพ 
2. ไม่ได้รับการจัดสรรให้เหมาะสม
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

1. อัตราตายโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจไม่เกิน 1% 
2. รพช. ที่มีกุมารแพทย์ มี 
HFNC ใช้ในผู้ป่วยวิกฤต
ทางเดินหายใจ อย่างน้อย 2-
4 เครื่อง ต่อ 1 รพ. 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ กิจกรรมหลัก 
ระดับจังหวดั ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากร        (รพศ., รพช., 
รพสต. ให้ดูแลโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
ได ้

1 จัดอบรม PALS 
2 จัดอบรมการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

1 จัดหา HFNC ให้ รพช. ทุกแห่งที่มีกุมารแพทย ์  

มาตรการที่ 3 จัดสรรเครื่องมือและบุคลากรให้
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน  

จัดหาบุคลากรและเครื่องมือให้ไดต้าม
มาตรฐาน 

จัดหาบุคลากรและเครื่องมือให้ไดต้ามมาตรฐาน  

 

 



๑๕๑ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมหลกั 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 จัดอบรม PALS 
 

บุคลากรมีความรู้ ทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต ิ

- รพ.นครปฐม ๔0 คน  
-รพช.ทุกแห่ง ๕0 คน  
- ผู้จัด วิทยากร ๑๐ คน 
รวม ๑๐๐ คน 

พ.ย.62- ก.ค.63 - ค่าอาหาร ๑๒๐ บาท x ๑๐๐ คน = ๑๒,๐๐๐ 
บาท 
- ค่าวิทยากร ๒ คน x ๒ ช่ัวโมง x ๖๐๐ บาท = 
๒,๔๐๐ บาท 
- ค่าวิทยากร ๑ คน x ๑ ช่ัวโมง x ๖๐๐ บาท = 
๖๐๐ บาท 
- ค่าวิทยากรกลุ่ม ๘ คน x ๓ ช่ัวโมง x ๖๐๐ บาท 
= ๑๔,๔๐๐ บาท   
- ค่าวัสดุสำนักงาน 3,00๐ บาท 

ทีมกุมารเวชกรรม 
 รพ.นครปฐม 
 

  รวม   ๓2,4๐๐ บาท  

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1.อัตราตายด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดน
หายใจไมเ่กิน1%                            
 2.มีHFNC.ใน รพชที่มีกุมารแพทย์2-4เครื่อง
ต่อ1รพ. 
3.นิเทศงาน 
 

1.ส่งจนท.อบรมเฉพาะทางพยาบาลกุมาร
เวชกรรม(4เดือน)1คน 
2.มีการจัดทำแผนพัฒนาการดูแลเด็กท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
3.นิเทศงาน 
 

1. จัดอบรมPALS                 
2. จัดอบรมการดูแลเด็กท่ีใช้เครื่องช่วย
หายใจ                   
3.นิเทศงาน 
 

1.ประชุมวิเคราะห์และสรุปรายงานผลการดำเนินงานเสนอ
ผู้บริหารและร่วมวางแผนของปีต่อไป                                      
2.จัดอบรมการดูแลเด็กท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ                   
3.นิเทศงาน รพช.                
๔.อัตราตายด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดนหายใจ 
ไม่เกิน1% 

 
 
 
 



๑๕๒ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบริการ  

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.....Service Excellent                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :...โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาตา 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ข014 ระบบบริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดร้ับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 
แผนงาน : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาตา 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
จากการสำรวจ ต้อกระจกยังเป็นปัญหาสำคัญที่ทำ
ให้ เกิดภาวะตาบอดในคนไทยถึง 51% และหาก
ได้ร ับการร ักษาจะสามารถป้องกันตาบอดได้  
ปัจจุบันมีปัญหาในการค้นหาผู้ป่วยและการเข้าถึง
บร ิการการร ักษา เนื ่องจากมีความจำกัดของ
บุคลากร 

1.จำนวนผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นการคัดกรองไม่ทั่วถึง 
2.บุคลากรไม่พอในการออกคัดกรองจึงต้อง
พึ่งพา อสม. 
3. การรอคิวผ่าตดัต้อกระจกนาน 

1.เป็นภาวะการเสื่อมตามวัยและผู้สูงอายุ
ไม่ได้รับการดูแล 
2.ขาดแรงจูงใจให้กับเจ้าหน้าที่ อสม.  
3.ผู้ป่วยต้อกระจกมีจำนวนมาก ไม่มีคนพามา 

ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding 
Cataract) ไดร้ับการผ่าตดัภายใน 30 วัน 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ กิจกรรมหลัก 
ระดับจังหวดั ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

มาตรการที่ 1 
การค้นหาผู้ป่วย 

1.จัดอบรมเจา้หน้าท่ี รพช.  
รพ.สต. และ อสม. 
2. ประสานผู้รับผิดชอบผูสู้งอายุของจังหวัดร่วมกันคัดกรอง
สายตาใหค้รอบคลุม 

เร่งรัดการคัดกรองผู้ป่วยต้อกระจก รวบรวมผู้สูงอายุท่ีมีความผดิปกตขิองสายตา 

มาตรการที่ 2 
การบริหารการผ่าตดัต้อกระจก 

1.ตั้ง Cataract center  
2. ทำผ่าตัดแบบ One day surgery 

๑.ทีมจักษุแพทย์เชิงรุกลงพื้นที่คัดกรอง
สายตาแบบบูรณาการ 

๒.ผ่าตัดช่องทางด่วน 

๑.เครือข่ายคัดกรองสายตาในชุมชนร่วมกัน
ดูแลผูป้่วยโรคตา,หยอดตา,เยี่ยมบา้น 

    

 



๑๕๓ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจก
แจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 การประชุมเชิงปฏิบัติการและ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้เครือข่าย Service 
Planตา 
- การทบทวนระบบการคดักรองสายตา
ในผู้ป่วยโรคทางตาทุกกลุ่มวัยและการ
บันทึกและการเข้าถึงข้อมูล 
- การประเมินติดตามผลลัพธ์คัดกรอง 
ส่งต่อการให้บริการผู้ป่วยทางตา การ
ติดตามหลังการจำหน่าย 
1.3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาองค์
ความรู้เครือข่าย 

เครือข่าย มีศักยภาพ 
แก้ไขระบบการประเมิน
และตดิตามผลลัพธ์
ความสำเร็จให้เป็นทิศทาง
เดียวกัน 
 

คณะทำงาน 
ผู้รับผิดชอบงานService 
Planตา ,eye Nurse 
,ผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัย
,เวชกรรม,ทีมสหวิชาชีพ 
รพศ.,รพช. 9 แห่ง 
จำนวน 60 คน 
 

พ.ย.62- ก.ค.63 -ค่าอาหารกลางวันและอาหารว่าง
120บาทx60คน=7,200 บาท 
-ค่าตอบแทนวิทยากร 1คนx600
บาทx5ช.ม. =3,000บ. 
-ค่าตอบแทนวิทยากร(เสวนา)    2
คนx600บาท x 1ช.ม. =1,200
บาท 
-ค่าวัสดุสำนักงาน 2,000 บาท 
รวม 13,400 บาท 
 
 

ทีมสาขาตา  
 รพ.นครปฐม 
 

2 อบรมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการค้นหาและดูแลผู้ทีม่ี
ปัญหา  ทางสายตา 
-การให้ความรู้บุคลากรในเครือข่ายเพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยท่ีสูญเสียสายตา มีภาวะตา
บอดและสายตาเลือนราง 
-การติดตามเยีย่ม ให้ความช่วยเหลือ
ตามสิทธ์ิ 
-สอนทักษะในการดำรงชีวิต การ
ประกอบอาชีพ 

การเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น  
คนสายตาพิการได้รับการ
รักษา 

คณะทำงาน 
ผู้รับผิดชอบงานService 
Planตา ,eye Nurse,
รพช. +รพ.สต.+ผู้แทน อส
ม. จำนวน 7 อำเภอๆละ
50คน 

คณะทำงาน 
ผู้รับผิดชอบงาน
Service Planตา 
,eye Nurse,รพช. +
รพ.สต.+ผู้แทน อส
ม. จำนวน 7 
อำเภอๆละ50คน 

ค่าอาหารกลางวันและอาหารว่าง
120บาทx 490คน(7อำเภอ)=
58,800บาท 
-ค่าตอบแทนวิทยากร 1 คน x 6 ช.
ม.x600บาท x7 วัน =25,200บ. 
-ค่าวัสดุสำนักงาน 5,000บาท 
รวม 89,000 บาท   

 รวมเงิน    102,400  

 

 



๑๕๔ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1.อบรมบคุลากรคัดกรองสายตา 
2.สร้างเครือข่ายบริการจัดทีมทำงานคัดกรอง
สายตา ,บันทึกข้อมลู 
3.วางแผนดำเนินงานกำหนดเป้าหมายร่วมกัน 

1.อสม.ดำเนินการคัดกรองกลุ่มเปา้หมาย 
2.รพสต.คดักรองซ้ำและนัดหมายผู้ป่วย 
3.จักษุแพทย์ตรวจเชิงรุก 
๔.ส่งต่อเข้ารับการรักษา 
๕.ผูสู้งอายุกลุม่Blinding cataractไดร้ับการ 
ผ่าตัดโดยระบบFast tract+ODS 

1.เครือข่ายบริการออกตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุ
หลังผ่าตดัต้อกระจก  
๒.ดำเนินการคดัเลือกหาชุมชนสุขภาพตาด ี
๓.๑.มอบรางวัลผู้นำทีมชุมชนสุขภาพตาด ี
๓.๒.สรา้งเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกันใน
เครือข่าย๓.๓.ประชุมประเมินผลการ
ดำเนินงาน 
 

1.ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไปได้รบัการตรวจคัดกรอง 
สายตาอย่างน้อย 75%  
2.ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding 
Cataract) ไดร้ับการผ่าตดัภายใน  
30 วัน 80 % 
3.วางแผนการดำเนินงาน/สร้างแนวทางการคัด
กรองสายตาในปีงบประมาณต่อไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๕ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :  ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan)  13.โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ก001 ประชาชนชาวนครปฐมมีสุขภาพดี   
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี.....................................................................................................-.......................................................................................................................................................... 
แผนงาน :  โครงการสนบัสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก เขตสุขภาพท่ี 5  

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
จาก HDC อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปาก
ของประชากรในเขตรับผิดชอบในเขตสุขภาพท่ี 
5 ร้อยละ 37.6 

- ประชาชนเข้าถึงบริการทันตกรรมเพียงละ 
37.6  

- ข้อจำกัดของอัตรากำลังและบรบิทของพื้นที่ 
- รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจำ รอ้ยละ 43.8 
(ราชบุรี 25.9/สมุทรสงคราม 34.7/ประจวบ 
39.5) 

เพิม่อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของ
ประชากรในเขตรับผดิชอบ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ
40 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. จัดระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์และเด็ก
อาย ุ0-12 ป ี
2. ขับเคลื่อนโรงเรียนต้นแบบรอบรู้ด้านสุขภาพ 
นำร่อง 8 จังหวัด 30 โรงเรียน 
3. พัฒนารูปแบบการดูแลส่งเสริมป้องกัน และ
ให้บริการสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ 
4. พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศสาขาสุขภาพช่อง
ปาก   

1. ติดตามการดำเนินงานและจดัระบบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปากในทุก
กลุ่มวัย 
2. ขับเคลื่อนโรงเรียนต้นแบบรอบรู้ด้านสุขภาพ 
นำร่อง 8 จังหวัด 30 โรงเรียน 
3. พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศสาขาสุขภาพช่อง
ปาก   

1. ขับเคลื่อนโรงเรียนต้นแบบรอบรู้ด้านสุขภาพ 
นำร่อง 8 จังหวัด 30 โรงเรียน 
2. ให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกัน
โรคในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์และเด็กอายุ   
0-12 ป ี
3. ส่งเสริมป้องกัน และให้บริการสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอาย ุ

1. ให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกัน
โรคในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์และเด็กอายุ   
0-12 ป ี
2. ส่งเสริมป้องกัน และให้บริการสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอาย ุ

 

 



๑๕๖ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ช่องปาก จำนวน 35 คน  3 ครั้ง 
 

จัดประชุมไดต้าม
กลุ่มเป้าหมายที่กำหนด 

คณะกรรมการฯ จำนวน 35 
คน 

เดือนธันวาคม 62
มีนาคม 63 และ
มิถุนายน 63 

งบ Service plan เขต
สุขภาพท่ี 5 จัดประชุม 
จำนวน 3 ครั้ง เป็นเงิน 
13,650 บาท 
 

นางสาวปัญญดา  
นาคสุขปาน 

2. แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะบบบริการสุขภาพช่องปาก 
และเพิ่มองค์ความรู้เกีย่วกับการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ(Health literacy)และการคัดกรอง
โรค 

จัดประชุมไดต้าม 
กลุ่มเป้าหมายที่กำหนด 

ทันตบุคลากรในเขตสุขภาพที่ 
5 จำนวน 150 คน  

เดือนสิงหาคม 63 งบ Service plan เขต
สุขภาพท่ี 5 เป็นเงิน 
250,000 บาท  

นางสาวปัญญดา 
นาคสุขปาน 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของ
ประชากรในเขตรับผดิชอบ  ร้อยละ 5 

อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของ
ประชากรในเขตรับผดิชอบ  ร้อยละ 15 

อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของ
ประชากรในเขตรับผดิชอบ  ร้อยละ 25 

อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของ
ประชากรในเขตรับผดิชอบ  ร้อยละ 40 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๗ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :   Promotion & Prevention Excellence  (ส่งเสรมิสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ)                                                 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 1.โครงการพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ก001 ประชาชนชาวนครปฐมมีสุขภาพดี   
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี.............................................................................................................................................................................................................................................................. 
แผนงาน : โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านทันตกรรมสำหรับเด็ก “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟันด”ีจังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ  2562 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
สุขภาพช่องปากเด็กอายุ 12 ป ีพบฟันแท้ผุ การปรับพฤติกรรมการบรโิภค 1.การปรับกิจกรรมส่งเสริมทันตสขุภาพของวิถีชีวิตครูและ เด็ก 12 ปีฟันดีไม่มผีุ (Cavity Free) 
(ร้อยละ 47.35,40.45,44.09) ปีการศึกษา ของเด็กวัยเรียนในโรงเรียน นักเรียนในโรงเรียนรวมถึงผู้ปกครองของเด็กนักเรียนได้ยาก ร้อยละ 80 (เปา้หมาย HDC) 
58/59/60   (แหล่งข้อมูล ท02) บ้านและชุมชน 2.การควบคุมจำหน่าย น้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบ ภายนอกรั้ว เด็ก 12 ปี ปราศจากโรคฟันผุ (Caries free) 
มีแนวโน้มผเุพิ่มขึ้นเล็กน้อย  และโรงเรียนเอกชน ร้อยละ 70 
  3.การสร้างความตระหนักถึงสุขภาพช่องปากแนวคิดเชิงบวก  
  ของผู้ปกครอง  

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.พัฒนาระบบบริการส่งเสริมทันตสุขภาพ 1. ติดตามนิเทศ /กำกับและประเมินผล 1. ติดตามนิเทศ /กำกับและประเมินผล 1.ป.1-ป.6 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุกคน 
และป้องกันโรคในช่องปากโรงเรียนประถมศึกษา 2. สุ่มประเมินคณุภาพบริการเคลอืบหลุม 2. รพช./รพศ. สุ่มประเมินคณุภาพบริการ ร้อยละ 100 
 ร่องฟัน  (Free schedule) หลังรบับริการ เคลือบหลุมร่องฟัน (รพ.สต.) 2.ร้อยละ 50 เด็กวัยเรียน(6-12ปี) ได้รับบริการ  
 6 เดือน เด็กวัยเรยีน 6-12 ป ี  เคลือบหลุมร่องฟัน 
   3.ป.1 ไดร้ับบริการ Comprehensive ร้อยละ 20 
   4.เด็กวัยเรยีน(6-12ปี) ได้รับบริการทันตกรรม 
   ร้อยละ 50 
2.พัฒนาศักยภาพนักเรียน ครู ผู้ปกครองและ 1. ติดตามนิเทศ /กำกับและประเมินผล 1. รพศ./รพช. จัดอบรมครู 1 ครัง้/ปี   ร่วมกับ รพศ./รพช. ดำเนินการจัดอบรมครูและ 
ชุมชนในการดูแลสุขภาพช่องปาก 2. สุ่มสอบถามโรงเรยีนประถมศึกษา 2. อบรมผู้นำนักเรียน 2 ครั้ง/ป ี ผู้นำนักเรยีน 



๑๕๘ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
3.พัฒนาระบบส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกัน ติดตามนิเทศ /กำกับและประเมินผล เด็กมัธยมศึกษา ไดร้ับการฝึกทักษะแปรงฟัน ร่วมกับ รพศ./รพช. ในการจัดกิจกรรมแปรงฟัน 
โรคในช่องปากโรงเรยีนมัธยมศึกษาและขยายโอกาส  อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้เม็ดสยี้อมฟัน ในเด็กมัธยมศึกษา 
  เป็นองค์ประกอบในการตรวจสอบ  

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ประเมินคุณภาพเคลือบหลมุร่องฟัน ร้อยละ 80 สุ่ม 10% ของซี่ฟันที่ได ้ ครั้งท่ี 1- ค่าเบี้ยเลี้ยง จำนวน 5 คน นางภริดา วงษ์ศรีเมือง 
 หลังการให้บริการ 6 เดือน และคนืข้อมูล  รับบริการหลัง 6 เดือน 20-24 มค.63 X 120 บาท x 5 วัน  
 ย้อนกลับเพื่อการปรับปรุงคณุภาพบริการ  หรือมากกว่า อย่างน้อย ครั้งท่ี 2 2 ครั้ง เป็นเงิน 6,000 บาท  
   สุ่มตัวอย่าง 5 ร.ร./เครือข่าย 22-26 มยิ.63   
   2 ครั้ง -เดือนมค.63/มยิ.63    
2 เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน -โรงเรียนพัฒนาการ   สสจ./รพ./รพ.สต. พย.61-มค.63 70,000 บาท นางภริดา วงษ์ศรีเมือง 
 (งบประมาณ สสส.) บูรณาการการกินผัก ร.ร./ศพด.  (ค่าติดตามงาน/ประชุม  
  และผลไม้ปลอดภัย  ปชก.จังหวัดนครปฐม  +ค่าผลติสื่อในการดำเนินงาน)  
  -รง.อาหารอ่อนหวาน     
  -ศพด.อ่อนหวาน     
  -ร้านกาแฟอ่อนหวาน     
  -นวัตกรรมอ่อนหวาน     
  -healthy meeting     
  -เครือข่ายรพ.สต.     
  อ่อนหวาน     

 

 



๑๕๙ 
 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success)  (เป้าหมาย HDC) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1. เด็กอายุ 6-12 ปี ไดร้ับการตรวจสุขภาพ 1. เด็กอายุ 6-12 ปี ไดร้ับการตรวจสุขภาพ 1. เด็กอายุ 6-12 ปี ไดร้ับการตรวจสุขภาพ 1. เด็กอายุ 6-12 ปี ไดร้ับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก ร้อยละ 50 ช่องปาก ร้อยละ 70 ช่องปาก ร้อยละ 80 ช่องปาก ร้อยละ 100 
2. เด็กอายุ 6-12 ป ีไดร้ับบริการเคลือบหลุม 2. เด็กอายุ 6-12 ป ีไดร้ับบริการเคลือบหลุม 2. เด็กอายุ 6-12 ป ีไดร้ับบริการเคลือบหลุม 2. เด็กอายุ 6-12 ป ีไดร้ับบริการเคลือบหลุม 
ร่องฟัน ร้อยละ 20 ร่องฟัน ร้อยละ 30 ร่องฟัน ร้อยละ 40 ร่องฟัน ร้อยละ 50 
3.เด็กอายุ 6-12 ป ีได้รับบริการทันตกรรม 3.เด็กอายุ 6-12 ป ีได้รับบริการทนัตกรรม 3.เด็กอายุ 6-12 ป ีได้รับบริการทันตกรรม 3.เด็กอายุ 6-12 ป ีได้รับบริการทันตกรรม 
ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 50 
   4. เด็ก 12 ปีฟันดไีม่มผีุ (Cavity Free) 
   ร้อยละ 80  

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

   5.เด็ก 12 ปี ปราศจากโรคฟันผุ (Caries free) 
   ร้อยละ 70 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๐ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :  ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                               
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : แผนงานท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 2.โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ก001 ประชาชนชาวนครปฐมมีสุขภาพด ี
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี.....................................................................................................-.......................................................................................................................................................... 
แผนงาน :  โครงการสร้างเสริมปอ้งกันทันตสุขภาพ จังหวัดนครปฐม  

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
จาก HDC ปี 2562 ผู้ป่วยเบาหวานได้รบัการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 16,960 คน คิดเป็นร้อย
ละ 35.96 เพิม่ขึ้นจากปี 2561 ร้อยละ 
30.44 แต่ยังน้อยกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศท่ี
ร้อยละ 39.71 

- ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่ไดร้ับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก  

- ผู้ป่วยเบาหวานยังขาดความตระหนักถึง
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

1. ร้อยละ 38 ผู้ป่วยเบาหวานไดร้ับการตรวจ
สุขภาพช่องปากและได้รบัทันตสุขศึกษา  

จากข้อมูลการสำรวจสภาวะโรคฟนัผุในฟันแท้
จังหวัดนครปฐมพบว่า กลุ่มเด็กวัยเรียนมีอตัรา
ฟันผุ ร้อยละ  44.09 ค่าเฉลี่ย DMFT = 1.42 
ซี่/คน ซึ่งอัตราการเกดิโรคฟันผุจะเพิ่มขึ้นตาม
อายุท่ีเพิ่มขึ้น 

- เด็กวัยเรียนมีฟันผรุ้อยละ 44.09 
- การย้อมสีฟันในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น 
หลังจากการแปรงฟันแล้ว พบว่า ไม่ตดิสี 
จำนวน 2,976 คน คิดเป็นร้อยละ 51.31   
ติดสี 3-5 ซี่ จำนวน 1,960 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.79  ติดส>ี5ซี่  จำนวน 864 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.90 

- เด็กมัธยมศึกษาตอนต้นยังแปรงฟันไม่ถูกวิธี 
ไม่สามารถคราบในช่องปากได้หมด 

- 

 

 

 

 

 

 



๑๖๑ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. การตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก/เคลือบ
ฟลูออไรด์ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัด
นครปฐม ให้คำแนะนำฝึกการแปรงฟันแบบ 2-
2-2 และทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟันด้วย
เม็ดสีย้อมฟัน และให้บริการเคลือบฟลูออไรด์ 
รวมทั้งประเมินพฤติกรรมการรับบริการจดัฟัน
แฟช่ันด้วยแบบสอบถาม และให้ความรู้ที่ถูกต้อง 

- ติดตามการดำเนินงานทั้ง 2 กิจกรรมโดยแบ่ง
เป้าหมายให้แต่ละเครือข่าย 

- ให้บริการการตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก/
เคลือบฟลูออไรด์ นักเรียนมัธยมศกึษาตอนต้น
จังหวัดนครปฐม และตรวจสุขภาพช่องปากคัด
กรองมะเร็งช่องปากและให้ความรู้ทันตสุขศึกษา
ผู้ป่วยเบาหวาน 

- ให้บริการการตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก/
เคลือบฟลูออไรด์ นักเรียนมัธยมศกึษาตอนต้น
จังหวัดนครปฐม และตรวจสุขภาพช่องปากคัด
กรองมะเร็งช่องปากและให้ความรู้ทันตสุขศึกษา
ผู้ป่วยเบาหวาน 

2. การตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก คัดกรอง
มะเร็งช่องปากและให้ความรู้ทันตสุขศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน 

- เก็บรวบรวมและตรวจสอบข้อมลูส่งสปสช. -เก็บรวบรวมและตรวจสอบข้อมูลของเครือข่าย  - เก็บข้อมูลส่งรายงานให้โรงพยาบาลแม่ข่าย
ตรวจสอบ 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. การตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก/เคลือบ
ฟลูออไรด์ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
จังหวัดนครปฐม ให้คำแนะนำฝึกการแปรง
ฟันแบบ 2-2-2 และทดสอบประสิทธิภาพ
การแปรงฟันด้วยเม็ดสีย้อมฟันเพือ่ให้เห็นจุด
ที่ยังแปรงฟันได้ไม่สะอาด และใหบ้ริการ
เคลือบฟลูออไรด์ รวมทั้งประเมินพฤติกรรม
การรับบริการจดัฟันแฟช่ันด้วยแบบสอบถาม 
และให้ความรู้ที่ถูกต้อง 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
จังหวัดนครปฐม จำนวน 
6,500 คนไดร้ับการตรวจคดั
กรองสุขภาพช่องปาก/เคลือบ
ฟลูออไรด์  
  

นักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที่   
1 - 3 จังหวัดนครปฐม จำนวน 
6,500 คน  

1 พ.ย. 62 - 31 
ส.ค.63 

งบ PPA ค่าตรวจคัด
กรองสุขภาพช่องปาก/
เคลือบฟลูออไรด์ คนละ 
50 บาท จำนวน 
6,500 คน เป็น เงิน 
325,000 บาท 

นางภริดา วงษ์ศรีเมือง 



๑๖๒ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

2. การตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก คัดกรอง
มะเร็งช่องปากและให้ความรู้ทันตสุขศึกษา 

2. ประชาชนกลุม่วัยทำงาน
และสูงอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน จำนวน 10,000 
คนได้รบัการคดักรองสุขภาพ
ช่องปาก ได้รับความรู้ทันตสุข
ศึกษา 

ประชาชนกลุ่มวัยทำงานและ
สูงอายุ ที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ในจังหวัด
นครปฐม   
จำนวน 1๐,000 คน  

1 พ.ย. 62 - 31 
ส.ค.63 

งบ PPA ค่าตรวจคัด
กรองสุขภาพช่องปาก 
คนละ 50 บาท จำนวน 
10,000 คน เป็นเงิน 
500,000 บาท 

นางสาวปัญญดา นาคสุข
ปาน 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานและการส่งออก
ข้อมูลผ่าน โปรแกรม Hos Xp 

1.ประชาชนกลุ่มวัยทำงานและสูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน จำนวน 5,000 คนได้รับการ
คัดกรองสุขภาพช่องปาก ไดร้ับความรู้ทันตสุข
ศึกษา 

1.ประชาชนกลุ่มวัยทำงานและสูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน จำนวน 8,000 คนได้รับ
การคัดกรองสุขภาพช่องปาก ได้รบัความรู้
ทันตสุขศึกษา 

1.ประชาชนกลุ่มวัยทำงานและสูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน จำนวน 8,000 คนได้รับการ
คัดกรองสุขภาพช่องปาก ไดร้ับความรู้ทันตสุข
ศึกษา 

   2.นักเรยีนมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดนครปฐม 
จำนวน 6,500 คนไดร้ับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพช่องปาก/เคลือบฟลูออไรด ์  

 
 
 
 
 
 
 



๑๖๓ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.........................ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)............................................................................................................................................                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :...............โครงการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ.......................................................................................................... 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ: ง033 อุปกรณ์ วัสดุ ครภุัณฑ์ อาคารสถานท่ีที่เพียงพอ พร้อมใช้ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี................ระดับความสำเรจ็ของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจดัการระบบการผลิตและพัฒนากำลงัคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด ด้านบุคลากรเป็นเลิศ............ 
แผนงาน: ………………ประชุมจัดทำราคาอ้างอิงวัสดุทันตกรรม และประชุมอบรมการลงข้อมูลทันตสารสนเทศ………………………………………………..………………………………………………………………………………… 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
1. ปัจจุบันราคาวัสดุครภุัณฑ์ทางทันตกรรมมี
การเปลีย่นแปลงเรื่องโดยตลอดและมีแนวโน้ม
ปรับราคาขึ้นทุกปีเนื่องจากต้นทุนการผลิตและ
การขนส่ง 

ราคาวัสดุครภุัณฑ์ท่ีเพิ่มมากข้ึน 1. ต้นทุนวัตถุดิบสูงขึ้น 
2. ต้นทุนการขนส่งจากบริษัทขนส่งที่เพ่ิมมาก
ขึ้น 
3. การขนส่งจากต่างประเทศ 

1. ไดร้ับราคาของวัสดุครุภณัฑ์ทางทันตกรรมที่
เหมาะสม โดยสอดคล้องกับราคาอ้างอิงของปีท่ี
ผ่านมาหรือได้ราคาทีล่ดลงโดยที่ยงัคงได้
คุณสมบัติของพัสดุที่เท่าเดิมหรือดขีึ้น 

2. ในปีพ.ศ.2563 มีการลงบันทึกข้อมูลด้าน
ทันตสารสนเทศเพิม่มากข้ึน เพื่อให้ครอบคลมุ
งานระดับประเทศตามแผน และมกีาร
เปลี่ยนแปลงของทันตบุคลากรตามสถานท่ี
ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นด้วย 

การลงข้อมูลผิดพลาด ซ้ำซ้อน ไมค่รบ ไม่
สมบูรณ ์

1. มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในตวัข้อมูล ทำ
ให้ใส่ข้อมูลไม่ถูกต้อง 
2. มีการเพิ่มขึ้นของข้อมูลที่จะต้องบันทึก 

1. ข้อมูลด้านทันตสารสนเทศมีความครบถ้วน
สมบูรณ์ตามระบบ โดยที่มีทันตบคุลากรมี
ความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

3. ความต้องการการรบับริการด้านทันตกรรม
จากผู้ประกันตนในจังหวัดนครปฐมมีเพิ่มมากข้ึน
ตามสิทธิประโยชน์ด้านการบริการทันตกรรม
พื้นฐานท่ีเพิ่มมากข้ึน 

ความไมเ่พียงพอด้านเครื่องมือและการกระจาย
งานบริการด้านทันตกรรมที่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี
ในจังหวัดนครปฐม 

1. จำนวนผูม้ารับบริการด้านทันตกรรมใน
สถานบริการภาครัฐมีเพิม่มากข้ึน 
2. ทันตวัสดุครภุัณฑไ์มเ่พียงพอ 

1. จำนวนผูม้ารับบริการเพิ่มมากขึ้น 
2. คณะกรรมการพัฒนางานทันตสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐมประชุมแผนและสรุปผลงานและ
ได้ผลงาน ข้อสรุปอย่างชัดเจน 

 

  



๑๖๔ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การจัดทำราคาอ้างอิงของวัสดุครภุัณฑ์ทางทัน
ตกรรม 

ประชุมจัดทำราคาอ้างอิงวัสดุครุภณัฑ์ทา 
ทันตกรรม 

ส่งหนังสือสรปุผลการจดัทำราคาอ้างอิงตาม
โครงการถึงโรงพยาบาลเครือข่ายระดับอำเภอ 

ส่งหนังสือสรปุผลการจดัทำราคาอ้างอิงตาม
โครงการถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบั
ตำบลที่รับผิดชอบโดยทันตบุคลากร 

การอบรมข้อมลูและการบันทึกข้อมูลด้านทันต
สารสนเทศ 

ประชุมอบรมการลงข้อมูลทันตสารสนเทศ และ
ช้ีแจงนโยบายสำคญัของสำนักทันตฯและ
กระทรวงสาธารณสุข 

ติดตามการลงข้อมูลของทันตบุคลากรระดับ
อำเภอ ได้แก่ โรงพยาบาลเครือข่าย 

ติดตามการลงข้อมูลของทันตบุคลากรระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล 

ประชุมแผนและสรุปผลงานของคณะกรรมการ
พัฒนางานทันตสาธารณสุขจังหวดันครปฐม 

ประชุมและจัดทำ 3 กิจกรรมตามโครงการ ติดตามการให้บริการและการประชาสัมพันธ์
ตามโครงการ 

ติดตามการให้บริการและการประชาสัมพันธ์ตาม
โครงการ 

 

แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ – วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)โดยแจก
แจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. ประชุมจัดทำราคาอ้างอิงวัสดุทัน
ตกรรม 

คณะกรรมการทันตบุคลากร
ด้านพัสดุทุกคนเข้าใจและได้
ข้อตกลงเดียวกัน 

คณะกรรมการทันตบุคลากร
ด้านพัสดุจำนวน 20 คน 

3 ก.ค. 2563 - ค่าอาหารจัดประชุมคณะทำงาน 
1 ครั้ง 20 คน 120 บาท เป็น
เงิน 2,400 บาท 

 

  คณะกรรมการทันตบุคลากร
ด้านพัสดุทุกคนสามารถคัดเลือก
พัสดุได้อย่างมาตรฐานตาม
ข้อตกลงร่วมกัน 

คณะกรรมการทันตบุคลากร
ด้านพัสดุจำนวน 20 คน 

6-7 ส.ค. 2563 - ค่าอาหารสำหรับคณะ
กรรมการฯวันคดัเลือกวสัดุทันตก
รรมจำนวน 20 คน คนละ 120 
บาท 1 วัน เป็นเงิน 2,400 บาท 

 

     รวมทั้งสิ้น 4,800 บาท ณัฐรัตน์ พัฒนเสถียรกลุ 

 

 

 



๑๖๕ 
 

แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ – วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

2. ประชุมอบรมการลงข้อมูลทันต
สารสนเทศ 

เจ้าหน้ามีความเข้าใจและลงข้อมูล
ได้มาตรฐานเดียวกัน 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบลง
บันทึกข้อมูลทันตฯ 80 คน 

17 ม.ค. 2563 

- ค่าวิทยากร 3,600 บาท 1 
วัน เป็นเงิน 3,600 บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน 80 คน 
คนละ 120 บาท เป็นเงิน 
9,600 บาท 
รวมทั้งสิ้น 13,200 บาท 

ณัฐรัตน์ พัฒนเสถียรกลุ 

3. โครงการพัฒนาระบบบริการทัน
ตกรรมในผู้ประกันตน จังหวัด
นครปฐม 

คณะกรรมการพัฒนางานทันต
สาธารณสุขจังหวดันครปฐมประชมุ
แผนและสรปุผลงาน 
คลินิกบริการทันตกรรมโรงพยาบาล
ภาครัฐในจังหวัดนครปฐมและ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐมทั้ง10แห่งได้รับทันตวสัดุ
ครุภณัฑ์ตามแผน 

คณะกรรมการพัฒนางาน
ทันตสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม และคลินิกบริการ
ทันตกรรมโรงพยาบาล
ภาครัฐในจังหวัดนครปฐม
และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐมทั้ง10แห่ง 

สิงหาคม – ธันวาคม 
2562 

1,530,000 บาท จาก
กองทุนประกันสังคม
โรงพยาบาลนครปฐม งบ
บริหารจดัการ 5% (งบ
ส่งเสริมผู้ประกันตน
โรงพยาบาลนครปฐม) 

ณัฐรัตน์ พัฒนเสถียรกลุ 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

- โครงการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมใน
ผู้ประกันตน จังหวัดนครปฐม 
- เตรียมแผนการจัดประชุม/อบรม 

ดำเนินกิจกรรมการประชุมอบรมการลงข้อมูล
ทันตสารสนเทศตามแผนงานให้เสร็จสมบูรณ ์

เตรียมแผนการประชุมจัดทำราคาอ้างอิง
วัสดุทันตกรรมจะดับจังหวดั 

ดำเนินประชุมงานจัดทำราคาอ้างอิงวัสดุทันตกรรม
ระดับจังหวดัไดต้ามแผนงานให้เสร็จสมบูรณ ์

 
 
 
 



๑๖๖ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :  ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan)  13.โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ง031 บุคลากรมีสมรรถนะ และขวัญกำลังใจในการทำงาน 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี........................................-........................................................ 
แผนงาน :  โครงการสนบัสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากจังหวัดนครปฐม ปี 2563 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

    1 ผลงานย้อนหลังสามปีงบประมาณ พบว่า
หน่วยบริการระดับปฐมภมูิสามารถจัดบริการทัน
ตกรรมไดต้ามเกณฑศ์ักยภาพ โดยรพ.สต.และ
ศสม.มีการจดับริการสุขภาพฃ่องปากได้ตาม
เกณฑ์ ในปี  2560 รวม 27 แหง่ จาก 137 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 19.71 ในปี 2561 รวม 
34 แห่ง จาก 137 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 
24.82   และ ในปี 2562 รวม 35 แห่ง จาก 
137 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.36 
    2. จำนวนหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ
จัดบริการสุขภาพช่องปากได้อย่างน้อย 200 
คนต่อ 1000 ประชากร คดิเป็นรอ้ยละ 
59.85 ร้อยละ 70.80 และ ร้อยละ 69.57 
ในปี 2560 , 2561 และ 2562 ตามลำดับ 
   3. ข้อมูลการเข้าถึงบริการทันตกรรมทุกกลุม่
วัย มีผลงานเป็นร้อยละ 29.34 รอ้ยละ 
31.77 และ ร้อยละ 32.04 ในปี  2560 , 
2561 และ 2562 ตามลำดับ 

1. กรณีที่มีทันตบุคลากรหมุนเวียนไปในพ้ืนท่ีใน
ช่วงแรก(รวมถึงการมีจพ.ทันตสาธารณสุขจบ
ใหม่) เพื่อดำเนินงานส่งเสริมป้องกันและบริการ
ทันตกรรมนั้น ในช่วงเริ่มต้นอาจมอีัตราการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมยังไมไ่ด้ตามเกณฑ ์

2.ทันตแพทย์ในหลายพื้นท่ียังบรหิารจัดการ
อัตรากำลังไปดำเนินงานเชิงรุกไดค้่อนข้างจำกัด 

3.ระบบการเก็บข้อมูลการคัดกรองรอยโรคใน
ช่องปากและส่งต่อโดยทันตบุคลากร ยังต้องมี
การพัฒนา 

1.ข้อจำกัดของอัตรากำลังและบรบิทของพื้นที ่
ซึ่งทางเครือข่ายและทมีคปสอ. รวมถึงแม่ข่าย
ต้องสนับสนุนวิชาการ และมีการบริหาร
จัดการจดัเตรียมทรัพยากรที่ใช้ในการ
ดำเนินงาน ที่เหมาะสม 

2.เนื่องจากนครปฐมเป็นจังหวดัปริมณฑลมี
เขตติดต่อกับจังหวัดใหญ่ใกล้เคียง ทำให้
โรงพยาบาลส่วนใหญม่ีผูร้ับบริการทันตกรรม
จำนวนมาก 

3.ยังมสี่วนขาดในด้านการจัดเก็บและประสาน
ข้อมูลในกลุ่มผู้ได้รับการคัดกรองมะเร็งช่อง
ปาก 

  1. หน่วยบริการระดับปฐมภมูิ สามารถ
จัดบริการสุขภาพช่องปากได้ตามเกณฑ์คณุภาพ 
อย่างน้อยร้อยละ 60 ของหน่วยบริการทั้งหมด 
  2. อัตราการไดร้ับบริการทันตกรรมของ
ประชาชนทุกสิทธิ อย่างน้อยร้อยละ 40 ของ
จำนวนประชากรทั้งหมด  
  3. มีการพัฒนาศูนย์ความเชี่ยวชาญสาขา
สุขภาพช่องปาก โดยโรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 
 



๑๖๗ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

     4. จำนวนคนไข้ทันตกรรม (ครั้ง) เฉลี่ยต่อ
ทันตบุคลากรต่อปี มีผลงานการให้บริการเป็น 
2,038 ครั้ง , 2,311 ครั้ง และ 2,133 ครั้ง  
/ ผู้ให้บริการทันตกรรม / ปี ในปี  2560 , 
2561 และ 2562 ตามลำดับ 
    5. การดำเนินงานคัดกรองรอยโรคในช่อง
ปาก มีระบบการเก็บข้อมลูการคดักรองรอยโรค
ในช่องปาก และส่งต่อโดยทันตบุคลากรอย่าง
เป็นระบบ และมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
โดยผู้มีอายุ 40 ปีข้ึนไปไดร้ับการตรวจคัดกรอง
รอยโรค/มะเร็งช่องปาก จำนวน 49,479 ราย  
38,428 ราย และ 28,250 ราย ใน
ปีงบประมาณ 2559 , 2560 ,  2561  
ตามลำดับ  และมีผูไ้ดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งจำนวน 15 ราย ,  2 ราย  และ 5 
ราย ในปีงบประมาณ 2560 , 2561 และ 
2562 ตามลำดับ   

   

 

 
 
 
 
   
 
   



๑๖๘ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 
 มาตรการ กิจกรรมหลักระดับจังหวดั กิจกรรมหลักระดับอำเภอ กิจกรรมหลักระดับตำบล 

มาตรการที่ 1 
พัฒนาบริการส่งเสรมิทันต
สุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูม ิ

1.นิเทศ ตดิตาม สนับสนุนการดำเนินงานบริการทันตก
รรมในหน่วยบริการปฐมภูมิในภาพรวมจังหวัด 
2.ประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลการดำเนินงานบริการทัน
ตกรรมในหน่วยบริการปฐมภมู ิ
 

1.วางแผนการดำเนินงานบริการ 
ทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภมู ิวิเคราะหส์่วน
ขาด และเตรียมพร้อมในส่วนท่ีเกีย่วข้อง  
2.ดำเนินการและสนับสนุนการดำเนินงานบริการ
ทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภมู ิ

1.ดำเนินงานบริการทันตกรรมในหน่วยบริการปฐม
ภูมิตามมาตรฐานของการให้บริการ  
2.วิเคราะหส์่วนขาดในการดำเนินงานในพ้ืนท่ีของ
ตนเอง และประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย
ในการดำเนินงาน 

มาตรการที่ 2 
เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ในหน่วยบริการปฐมภูม ิ

1.ประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลอัตรากำลังทรัพยากรทันต
บุคลากร เทียบกับจำนวนหน่วยบริการและจำนวน
ประชากรในพ้ืนท่ีภาพรวมระดับจงัหวัด 
2.วางแผนการบริหารจัดการทันตบุคลากรในภาพรวม
ระดับจังหวดั  

1.วางแผนการบริหารจัดการทันตบุคลากรในพื้นที ่ 
2.ดำเนินการและสนับสนุนทันตบคุลากรในการ
ดำเนินงานทันตกรรมในหน่วยบรกิารปฐมภมูิใน
พื้นที่ในเขตรับผิดชอบ 

1.ดำเนินงานบริการทันตกรรมในพื้นที่ในเขต
รับผิดชอบ 
2.ประสานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการ
ดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

มาตรการที่ 3 
พัฒนาระบบบริการทันตกรรม
ในภาพเครือข่าย รวมถึงหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ โดยใช้
แนวทางการพัฒนาตามเกณฑ์ 
Thai Dental Safety  Goals 

1.กำหนดเกณฑ์เป้าหมายในการพฒันาหน่วยบริการ ตาม
หลักการของ Thai Dental Safety  Goals Iรวมทั้ง
สื่อสารเกณฑ์ดังกล่าวให้แก่หน่วยบริการ 
 
2.วางแนวทางและจดัทำแผนการประเมินหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมโิดยคณะกรรมการระดับจังหวัด เพื่อการ
รับรองมาตรฐานคลินิกทันตกรรมคุณภาพทีผ่่านเกณฑ์ 
Thai Dental Safety  Goals 
3.รับรองมาตรฐานคลินิกทันตกรรมคุณภาพที่ผ่านเกณฑ์ 
Thai Dental Safety  Goals ในระดับจังหวดันครปฐม 

1.พัฒนาหน่วยงานตนเองตามหลกัเกณฑ์ของ Thai 
Dental Safety  Goals 
2.จัดเตรยีมหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายเพื่อให้
มีความพร้อมในการดำเนินงานตามหลักการ Thai 
Dental Safety  Goals พร้อมท้ังสนับสนุนการ
ดำเนินงานด้านต่างๆ เช่น ให้คำปรีกษาทางวิชาการ 

1.พัฒนาหน่วยงานตนเองใหพ้ร้อมรับการประเมิน
ตามเกณฑ์ของ Thai Dental Safety  Goals 

มาตรการที่ 4 พัฒนาระบบการ
คัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่อง
ปาก รวมถึงการจัดระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

1.วางระบบและแนวทางการคัดกรองรอยโรคก่อนมะเร็ง
ช่องปากและระบบส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัด 
2.จัดทำแผนการติดตามและรวบรวมข้อมูลการ
ดำเนินงานในภาพรวมจังหวัด 

1.ดำเนินการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก
ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
2.ดำเนินการและจดัวางระบบส่งต่อในเขตพื้นท่ี
ของตนเอง 

1.ดำเนินการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปากใน
เขตพืน้ท่ีรับผดิชอบ 
2.ดำเนินการตามระบบส่งต่อทีไ่ดว้างแนวทางไว้ 

 
 
 



๑๖๙ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

 
 
 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมหลกั 
ตัวชี้วัด

ความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจงรายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 

1 ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนางานทันต
สาธารณสุขจังหวดั
นครปฐม 

จัดประชุมได้
ตาม
กลุ่มเป้าหมายที่
กำหนด 

คณะกรรมการพัฒนางาน
ท ันตสาธารณส ุขจ ั งหวัด
นครปฐม จำนวน 25 คน 

เดือนกุมภาพันธ์ – 
เดือนสิงหาคม 
2563  

ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่าง/เครือ่งดื่ม ในการจัดประชุม
คณะกรรมการฯ รวม 4 ครั้ง / ปี จำนวน 25 คนคนละ 120 
บาท เป็นเงินครั้งละ 3,000 บาท รวม 5 ครั้ง เป็นเงิน 
15,000 บาท 

นายภัทรวิทย์ เงินทอง 

2 พัฒนาการดำเนินงาน
ตามหลัก Dental 
Safety Goals ใน
หน่วยบริการระดับ
ปฐมภูม ิ

จัดประชุมและ
ออกประเมินผล
ได้ตาม 
กลุ่มเป้าหมายที่
กำหนด  

-คณะทำงานพัฒนางานตาม
หลัก Dental Safety 
Goals ในหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ  จำนวน 15 
คน 

-ทีมออกนิเทศติดตามและ
ประเมินการดำเนินงานตาม
หลัก Dental Safety 
Goals ในหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูม ิ

เดือนมกราคม – 
สิงหาคม 2563 

 -ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่าง/เครื่องดื่ม ในการจัดประชุม
คณะกรรมการฯ รวม 1 ครั้ง / ปี (ประชุมเตรียมการออก
ประเมิน และ ประชุมสรุปผลการประเมิน) จำนวน 15 คนคน
ละ 120 บาท เป็นเงินครั้งละ 1,8๐๐ บาท  
รวมเป็นเงิน 1,8๐๐ บาท 
-ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการเพื่อติดตามและประเมินการ
ดำเนินงานตามหลัก Dental Safety Goals ในหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมจิำนวน ๕ คนต่อวันๆละ 120 บาท เป็นเงินวันละ 
๖๐๐ บาท รวม 7 วัน เป็นเงิน 4,200 บาท 
-ค่าจัดทำป้ายประกาศให้แก่หน่วยบริการที่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน 
Dental Safety Goals จำนวน 20 ป้ายๆละ 500 บาท เป็น
เงิน 10,000 บาท 

  รวมเป็นเงินท้ังสิ้น 16,000 บาท 

นางสาวณัฐรตัน์  
พัฒนเสถียรกลุ 



๑๗๐ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลำดับ 
แผนงาน/
โครงการ/

กิจกรรมหลกั 

ตัวชี้วัด
ความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน (ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

3 นิเทศการ
ดำเนินงานทันต
สาธารณสุข โดย
บูรณาการกับ
การนิเทศของ

กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร ์

ออกนิเทศ
แบบบูรณา
การกับการ

นิเทศของกลุ่ม
งาน

ยุทธศาสตร์ได้
ตามแผนที่
กำหนด 

นิเทศการดำเนินงาน ใน 7 
อำเภอ โดยทีมนเิทศจากกลุ่ม

งานทันตสาธารณสุข ในรูปแบบ
การนิเทศงานร่วมกับการนิเทศ

ของกลุ่มงานยุทธศาสตร ์

เดือนมกราคม – 
สิงหาคม 2563 

ใช้งบประมาณในการนเิทศแบบบรูณาการกับการ
นิเทศของกลุ่มงานยุทธศาสตร ์

นายภัทรวิทย์ เงินทอง 



๑๗๑ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 

(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 

(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 

(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 

(ไตรมาส 4) 

 จัดการประชุมคณะกรรมการพัฒนางานทันต
สาธารณสุขจังหวดันครปฐมไดต้ามกำหนด 

จัดการประชุมคณะกรรมการพัฒนางานทันต
สาธารณสุขจังหวดันครปฐมไดต้ามกำหนด 

จัดการประชุมคณะกรรมการพัฒนางานทันต
สาธารณสุขจังหวดันครปฐมไดต้ามกำหนด 

 จัดประชุมคณะทำงานพัฒนางานตามหลัก 
Dental Safety Goals ในหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิ ครั้งท่ี 1/63 

ออกนิเทศติดตามและประเมินการดำเนินงาน
ตามหลัก Dental Safety Goals ในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมไิดต้ามกำหนด 

-จัดประชุมคณะทำงานพัฒนางานตามหลัก 
Dental Safety Goals ในหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิ ครั้งท่ี 2/63                               
-จัดทำป้ายประกาศให้แก่หน่วยบริการที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน Dental Safety Goals 

 ออกนิเทศการดำเนินงานทันตสาธารณสุข โดย
บูรณาการกับการนเิทศของกลุ่มงานยุทธศาสตร์
ได้ตามกำหนด 

ออกนิเทศการดำเนินงานทันตสาธารณสุข โดย
บูรณาการกับการนเิทศของกลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์ได้ตามกำหนด 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๒ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน ทันตสาธารณสุข 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :...................ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)..................................................................................................................................                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :.....................โครงการผลติและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ.................................................................................................. 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ง031 บุคลากรมีสมรรถนะ และขวัญกำลังใจในการทำงาน   
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี.............ระดับความสำเร็จของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนากำลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด ด้านบุคลากรเป็นเลิศ................. 
แผนงาน : ……………………ประชมุพัฒนาคุณภาพการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากประชากร จังหวัดนครปฐม ปี2563……………………………………………………………………………… 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
จากแบบสำรวจสุขภาพช่องปากตามกลุ่มอายุ
ของกระทรวงที่มีความต้องการของข้อมูลที่เพ่ิม
มากขึ้น จึงต้องจัดการประชุมเพื่อรับทราบแบบ
ในการสำรวจสภาวะช่องปาก 

ความต้องการของข้อมูลที่มีความละเอียดมาก
ขึ้นแต่ละกลุ่มอายุ จึงต้องมมีาตรฐานในการสุ่ม
ลงตรวจในแนวทางเดียวกัน 

เนื่องจากไมไ่ด้มีการอบรมมาตรฐานการตรวจ
มาเป็นเวลานาน จึงอยากให้ทราบรูปแบบการ
ทำงานให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 

เพื่อให้เกิดมาตรฐานในการทำงานสำรวจสุขภาพ
ช่องปากตามกลุ่มอายตุ่าง ๆ เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน ท้ัง 9 เครือข่าย และนำผลมาวิเคราะห์
ในภาพรวมของทั้งจังหวัดและนำผลไปใช้ได ้

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
เพื่อให้การสำรวจมีมาตรฐานการสำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากมีมาตรฐานแนวทางเดียวกัน 

1.ประชุมพัฒนาคุณภาพการสำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากประชากร จังหวัดนครปฐม ปี
2563 
2.รวบรวมผลการสำรวจสุขภาพช่องปากตาม
กลุ่มอายุระดับอำเภอมาวเิคราหส์รุปในภาพรวม
ของจังหวัดนครปฐม 

ติดตามผลการตรวจฟันตามกลุม่อายุ เพื่อ
รวบรวมระดับตำบลขึ้นมาเป็นระดับอำเภอ 

ลงสุ่มการตรวจสภาวะช่องปากตามกลุ่มอายุ  
18 เดือน , 3 ปี , 12 ปี และ 60 ปีข้ึนไป 

 

 

 

 



๑๗๓ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. ประชุมพัฒนาคณุภาพการสำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากประชากร จังหวัดนครปฐม    
ปี2563 

1.เพื่อพัฒนามาตรฐานการสำรวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากให้มีมาตรฐาน
แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด (Calibrate) 

9 เครือข่าย 
40 คน 

12 มิ.ย. 63 ไม่ใช้งบประมาณ 
นางนงนุช  
สุรธรรมจรรยา 

  2.เพื่อร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์
สุขภาพช่องปากในภาพรวมจังหวดั
นครปฐม และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา 

  ไม่ใช้งบประมาณ  

  3.สามารถนำข้อมลูที่ได้มาเป็นผลข้อมูล
สภาวะสุขภาพช่องปาก ปี 2563 ของ
จังหวัดนครปฐม 

    

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

  ดำเนินการอบรมตรวจตามแผนกิจกรรม ทำการสำรวจสภาวะช่องปากตามกลุ่มอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๔ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
กลุ่มงาน  ทันตสาธารณสุข 

 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ (กระทรวง(4E)  :  ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence : Promotion Preventive & Promotion  
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (90 โครงการ) :  โครงการพัฒนาและสร้างเสรมิศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ. : ก001 ประชาชนชาวนครปฐมมสีุขภาพด ี
ตอบตัวชี้วัด PA/KPI กระทรวง : ตัวท่ี………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
แผนงาน   :  การพัฒนาคณุภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั (ด้านสุขภาพ) 

สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด 
       จากการสำรวจสภาวะทันต
สุขภาพ 5 ปี ย้อนหลัง  ในปี 2557 , 
2558 , 2559 , 2560 และ 
2561  พบว่า เด็ก 12 ปี       มีฟัน
ตกกระร้อยละ 10.65 , 7.09 , 
6.72 , 12.72 และ 4.86  
ตามลำดับ  อำเภอท่ีมีปญัหา
ฟลูออไรดส์ูงเกินมาตรฐานมากที่สดุ
ได้แก่ อ.บางเลน พบเด็กมีฟันตกกระ
ประมาณร้อยละ 36.10 (จากผล 
Survey ปี 2562) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ 
(เกณฑ์ ไม่เกิน ร้อยละ 10) 

     เด็กใน อ.บางเลน มีปัญหาฟันตกกระ
เพิ่มขึ้น 

1.มีการเจาะบ่อน้ำประปาบาดาลใหม่  เพ่ิมความลึกมาก
ขึ้นกว่าเดิม  ทำให้ความเขม้ข้นของฟลูออไรด์มากข้ึน
กว่าเดิม 
2.หลังน้ำท่วมใหญ่ มหาอุทกภัยป ี2554  พบว่า น้ำใน 
อ.บางเลนมีปริมาณฟลูออไรดส์ูงขึ้น 
3.จากการสอบถามจากเด็กนักเรียน  พบว่าเด็กใช้น้ำใน
แหล่งน้ำท่ีมีปรมิาณฟลูออไรด์สูงเกินมาตรฐาน 
4.ฐานะเศรษฐกิจไม่ดี  ทำให้ไม่สามารถซื้อน้ำมาบริโภค
ได้ หรือซื้อน้ำบริโภคได้ แต่ไม่สามารถซื้อน้ำมาหุงตม้
อาหารได้  ทำให้ได้รบัปริมาณฟลอูอไรด์เข้าไปสะสมใน
ร่างกาย  ทำให้เกิดฟันตกกระ 
5.ไม่เห็นความสำคญัของการเกิดฟันตกกระ ไม่รูส้ึกว่า
เป็นโรค หรือ ผิดปกติ เพราะเพื่อน ๆ ส่วนใหญ่เป็น
เหมือนกัน 

ร้อยละของเด็กฟันตกกระ  ไม่เกินร้อย
ละ 10 

 
 
 

 
 



๑๗๕ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 
มาตรการ กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวดั ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.เฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในนำ้
บริโภค 

1.เก็บตัวอยา่งน้ำในพ้ืนท่ีเสี่ยง  เพื่อตรวจหา
ปริมาณฟลูออไรด ์
2.แจ้งผลการตรวจให้ทุกแห่งทราบ 
3.ประสานหน่วยงานอื่น ๆ ในการแก้ไขปัญหา 
4.วิเคราะห์  วิจัย เรื่องฟลูออไรด ์

เก็บรวบรวมนำ้จากแหล่งน้ำในพ้ืนท่ีเสี่ยง  แต่
ละ รพ.สต.ส่งให้จังหวัดก่อนส่งให้ใส่รหสัขวด
น้ำและคีย์ข้อมูลน้ำในโปรแกรมฟลูออไรด์  ซึ่ง
สามารถดาวน์โหลดได้ที่ Website : 
nptho.moph.go.th/ 

1.เก็บน้ำจากแหล่งน้ำ  ในพ้ืนท่ีเสีย่ง โดยเก็บ
จากแหล่งน้ำเดิม ท่ีเคยเก็บตรวจแล้วมีปรมิาณ
ฟลูออไรดเ์กินมาตรฐานย้อนหลัง 5 ปี และเก็บ
จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรยีนทุกแห่งใน
เขตรับผิดชอบ เก็บจากตูห้ยอดเหรียญในพ้ืนท่ี 
และแหล่งผลติน้ำดืม่ในเขตรบัผิดชอบ  ส่งให้
อำเภอรวบรวม แล้วส่งให้จังหวัดตอ่ไป 
2.เมื่อทราบผลการตรวจใหด้ำเนินการต่อไปนี ้
2.1แจ้ง อปท.ให้ทราบผลการตรวจน้ำ 
2.2ถ้าเกินมาตรฐาน ให้หาทางแกไ้ขปัญหา  
โดยใช้งบประมาณจาก อปท. 

2.ให้ความรู้กับประชาชน  ในเรื่อง
ฟลูออไรด์  ประโยชน์และโทษของ
ฟลูออไรด์  การป้องกันการเกิดฟนัตก
กระในชุมชน 

ขอสนับสนุนสื่อช้ีแจงการใช้น้ำในชุมชนเพื่อ
ไม่ให้เกิดฟันตกกระ จากสำนักทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย 

สนับสนุนให้มีการจดัประชุมให้ความรู้
ประชาชนในเรื่องฟลูออไรด์และฟนัตกกระ 
โดยบูรณาการร่วมกับงานอ่ืน ๆ  

ให้ความรู้กับประชาชน  ในการป้องกันการเกิด
ฟันตกกระ การเลือกบรโิภคน้ำท่ีมปีริมาณ
ฟลูออไรดไ์มเ่กินมาตรฐาน(0.7 ppm.) 
ประโยชน์และโทษของฟลูออไรด์ ในพื้นที่เสี่ยง 
เช่น อ.บางเลน ให้สอดแทรกความรู้เรื่อง
ฟลูออไรด์ทุกครั้งท่ีมีการประชุม/ประชาคม
หมู่บ้าน 

 
 
 
 
 
 
 



๑๗๖ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 
ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

หลัก 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณที่ใช้ ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการเฝ้าระวังฟลูออไรดส์ูง 
ในพื้นที่เสี่ยง จ.นครปฐม ปี 
2563 

1.ประชาชนมีน้ำสะอาด
และมีปริมาณฟลูออไรด์
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
บริโภค 
2.เด็กในพ้ืนท่ีเสี่ยงมีฟัน
ตกกระลดลง 

เก็บน้ำจากพ้ืนท่ีเสีย่ง  
ที่มีปริมาณฟลูออไรด์
เกินมาตรฐาน 0.7 
มิลลิกรัมต่อลิตร 
(ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี) 
จาก 7 อำเภอ จำนวน 
862 ตัวอย่าง 

ไตรมาส 3 เดือน เม.ย. 
– มิ.ย.63 

2,350 บาท 
((1.๑ ค่าขวดพลาสติก   1,๐๐๐ 
ขวด X ๑.๓๕ บาท  เป็นเงิน  
1,350 บาท 
๑.๒ ค่าธรรมเนียมการตรวจน้ำ
หาปริมาณฟลูออไรด์  จำนวน 
862 ตัวอย่าง ๆ ละ 60 บาท 
เป็นเงิน  51,72๐ บาท  (ขอ
ความอนุเคราะห์ค่าตรวจ
วิเคราะหจ์าก สำนักทันต
สาธารณสุข) 
๑.๓ ค่าวัสดสุำนักงาน (สติกเกอร์
ปิดขวด) ๑,๐๐๐ บาท 
รวมเป็นเงิน  2,350 บาท 

นางเอื้อมเดือน 
    ศิรมหามงคล 

 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค. – ธ.ค.62 (ไตรมาส 1) ม.ค. – มี.ค.63 (ไตรมาส 2) เม.ย. – มิ.ย.63 (ไตรมาส 3) ก.ค. – ก.ย.63 (ไตรมาส 4) 
จัดเตรียมข้อมลูฟลูออไรด์ในน้ำบรโิภค
ที่มีปริมาณฟลูออไรดส์ูงเกิน 0.7 
มิลลิกรัมต่อลิตร  จากผลการตรวจ
ย้อนหลัง 5 ป ี

จัดทำโครงการเฝ้าระวังฟลูออไรดส์ูงในพื้นที่
เสี่ยง จังหวัดนครปฐม ปี 2563 

-ดำเนินการจดัซื้อ/จดัจ้าง วัสดุการแพทย์ และ 
วัสดุสำนักงาน 

รวบรวมน้ำตัวอย่างทั้งหมด  ส่งให ้สำนักทันต
สาธารณสุข ตรวจวิเคราะห์  เมื่อทราบผลการ
วิเคราะห์แล้ว  ทำหนังสือแจ้งพ้ืนที่ให้ทราบ  
และเสนอแนะแนวทางแก้ไข 

  -จัดเตรยีมวสัดุ/อุปกรณ์ ในการเกบ็น้ำตัวอย่าง 
และทำหนังสือขอความร่วมมือพ้ืนที่ ในการเก็บ
ตัวอย่างน้ำเพื่อส่งตรวจหาปรมิาณฟลูออไรด ์

 

 
 



๑๗๗ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :......ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)                                               
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :..29..โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : ข014 ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ   
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวที่..... 43.ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 ต่อปี)  
แผนงาน : อุตสาหกรรมทางการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
ตามที่รัฐบาลได้ดำเนินโครงการ

บูรณาการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองของ
ชุมชนและการแข่งขันอย่างยั ่งยืน โดย
กา รบ ู รณากา รก า รทำ ง าน ร ่ ว มกั บ
หน่วยงานหลัก 12 กระทรวง เพ่ือส่งเสริม
และสนับสนุนให้มีการนำสมุนไพรไทยมา
ใช้ในประเทศอย่างครบวงจร โดยการสร้าง
อาชีพ สร้างรายได้ให้เกษตรกร สร้างความ
เข้มแข็งให้ชุมชน และเป็นอีกหนึ่งกลไกใน
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ โดย
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเล ือก กระทรวงสาธารณส ุข ได้
กำหนดให้จังหวัดนครปฐม เป็นจังหวัด
ส่วนขยาย ตัวแทนเขต 5  ในการพัฒนา  
ให้เป็นเมืองสมุนไพร(Herbal city) ในปี 
2561 นั้น 

       กรมการแพทย์แผนไทยควรมีการ     
บูรณาการจากกระทรวงต่างๆในส่วนของ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับรายได้จากการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์
แผนไทย เช ่น กรมสน ับสน ุนบร ิการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ท่องเที ่ยวและกีฬา กระทรวงพาณิชย์  
กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงเกษตร
และสหกรณ ์  พ ัฒนาช ุ มชนจ ั งหวั ด 
กระทรวงมหาดไทย เป็นต้น ให้ทราบ
เกี ่ยวกับตัวช ี ้ว ัดเพื ่อให้สะดวกในการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานในจังหวัด 

1. หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในจังหวัดไม่
ทราบถึงตัวชี้วัด และไม่ได้ให้ความสำคัญ
ตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้น  จึงไม่ให้ความสำคัญ
ในการทำงานร่วมกัน 
2.ผู้ที่เข้าร่วมประชุมบางครั้งเป็นตัวแทน
ไม่สามารถตัดสินใจได้ และไม่มีการ
ถ่ายทอดงานให้ผู้รับผิดชอบโดยตรง 
3. งบประมาณในการดำเน ินการไม่
ต่อเนื่อง ไม่สามารถวางแผนล่วงหน้าได้   

43.ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของรายได้จากการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์
แผนไทย (เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 ต่อปี) 



๑๗๘ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจงัหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. กรมการแพทย ์แผนไทยควรม ีการบ ูรณาการจาก
กระทรวงต่างๆจากส่วนที่มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับรายได้
จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย 

มีหนังสือประสานงานแต่ละกระทรวงเร่ือง
ตัวชี้วัด และบทบาทหน้าที่แตล่ะหน่วยงาน 

ประสานงาน และประชาสัมพันธ์  ประสานงาน และประชาสัมพันธ์  

2.จัดประชุมคณะกรรมการเมืองสมุนไพร และคณะทำงาน
จังหวัดนครปฐม 

ประชุมคณะกรรมการเมืองสมุนไพร และ
คณะทำงานจงัหวัดนครปฐม 

ประสานงาน และประชาสัมพันธ์  ประสานงาน และประชาสัมพันธ์  

แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมหลัก 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน  
(ระบุพื้นที/่กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ตั้งแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณทีใ่ช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 จัดประชุมคณะกรรมการเมือง
สมุนไพร และคณะทำงาน
จังหวัดนครปฐม 

43.ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของ
รายได้จากการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ความงาม
และแพทย์แผนไทย 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 ต่อป)ี 
 
 

-คณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดนครปฐม 2 
ครั้ง  จำนวน 35 คน                                                 
-คณะทำงานท่ี 1   จัด 2 ครั้ง   จำนวน 20 คน                              
-คณะทำงานท่ี 2   จัด 2 ครั้ง จำนวน 15 คน                               
-คณะทำงานท่ี 3  จัด 2 ครั้งจำนวน 20 คน 

1 ม.ค.--มิ.ย.63 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
จำนวนคนๆละ 30 บาทจำนวน 
90 คน(คณะกรรมการ 
คณะทำงาน และเจ้าหนา้ที่ผู้จดั)
เป็นเงิน 2,700.-                                     
-จัดประชุมคณะละ 2 ครั้งรวม
เป็นเงิน 5,400 บาท 

นางเพ็ญนภา  
กาญจนามั่งศักดิ์ 
กลุ่มงาน
การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 (ไตรมาส 1) ม.ค.-มี.ค. 63 (ไตรมาส 2) เม.ย.-มิ.ย. 63 (ไตรมาส 3) ก.ค.-ก.ย. 62 (ไตรมาส 4) 
 จัดประชุมคณะกรรมการเมืองสมุนไพร และ

คณะทำงานจงัหวัดนครปฐม 
จัดประชุมคณะกรรมการเมืองสมุนไพร 
และคณะทำงานจังหวัดนครปฐม 

 

 



๑๗๙ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน นิติการ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) 33 โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : การกำกับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนว่ยงานสาธารณสุขให้เป็นไปตามกฎหมาย มีคุณภาพมาตรฐาน  
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวที่ 54 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA KPI 117 : หน่วยงานเป้าหมายผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 
แผนงาน : โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเน ินงานของหน่วยงานภาคร ัฐ เป ็นการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนนิ
ของหน่วยงานภาครัฐ ตามหลักธรรมาภิบาล 
เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งต้องเข้ารับการประเมินคุณธรรมและความ
โปร ่งใสในปีงบประมาณ 2563 ซ ึ ่ งได ้แก่  
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
สำน ักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง และ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม จึงต้อง
ชี ้แจงการดำเนินงานให้ทุกหน่วยงานมีความรู้
ความเข้าใจและสามารถดำเนินงานป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตของหน่วยงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้
เรื่องระเบียบวินัย จริยธรรมของบุคลกร รวมถึง
คุณธรรมการทำงานของบุคลากรในองค์กร   
 

1.บุคลากรที่รับผิดชอบงานตามหลักเกณฑ์การ
ประเม ินค ุณธรรมและความโปร ่ ง ใส ของ
หน่วยงาน มีความรู้ความเข้าใจในการดำเนินงาน
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตอย่างเพียงพอ  
2.หน่วยงานต้องผ่านการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสตามแบบการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสร้อยละ 90   

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
ศ ูนย ์  โรงพยาบาลชุมชน และสำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง ต้องเข้ารับการ
ประเม ินค ุณธรรมและความโปร ่งใสของ
หน่วยงานภาครัฐ   
2.หน่วยงานเป้าหมายขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการจัดทำหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อรับการ
ประเม ินคุณธรรมและความโปร ่งใส ขาด
ความร ู ้ ค ว าม เข ้ า ใจ เ ร ื ่ อ งการป ้ อ ง กั น
ผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน รวมถึงการ
รักษาวินัยบุคลากร จรรยาบรรณ และจรรยา
วิชาชีพของบุคลากร 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขได้แก่ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาลศนูย์ 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และสาธารณสุข
อำเภอทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ดังนี ้
ระดับ 3-5 ในไตรมาส 1 
ร้อยละ 80 ในไตรมาส 2 
ร้อยละ 85 ในไตรมาส 3 
ร้อยละ 90 ในไตรมาส 4 
 
 



๑๘๐ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1 สร้างสังคมไม่ทนการทุจริต 1.ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนนิงาน ITA    

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องวนิัย จริยธรรม 
1.อบรมเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ใหก้ับบุคลากร
ในเรื่องการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนใน
หน่วยงาน วินัยบุคลากร จรรยาขา้ราชการ 
จรรยาวิชาชีพ 

- 

2.พัฒนาระบบป้องกันการทุจริตเชิงรุก 1.จัดอบรมเรื่องการป้องกันประโยชน์ทับซ้อนใน
หน่วยงาน 
 

1.จัดอบรมเรื่องการป้องกันผลประโยชน์ทับ
ซ้อนให้กับบุคลากรของหน่วยงาน 

- 

3.พัฒนากระบวนการปราบปรามการทุจริต 1.ขับเคลื่อนให้ทุกหน่วยงานมีการพัฒนา
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อเข้าร่วมรับการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส  
2.นิเทศตดิตามการดำเนินงาน ITA 
 

1.การขับเคลื่อนการดำเนินงานในการจัดทำ
หลักฐานเชิงประจักษข์องหน่วยงานเพื่อรองรับ
การประเมินคณุธรรมและความโปร่งใส 
2.รับการนิเทศตดิตามการดำเนินงาน ITA 
 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๑ 
 

แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ตั้งแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

1 -ติดตามและประเมินผลการ
ดำเนินงานของหน่วยรับตรวจทุก
ระดับ ตามแบบสำรวจหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขได้แก่ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
และสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ดังนี ้
ระดับ 3-5 ในไตรมาส 1 
ร้อยละ 80 ในไตรมาส 2 
ร้อยละ 85 ในไตรมาส 3 
ร้อยละ 90 ในไตรมาส 4 
 

สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง และสาธารณสุข
อำเภอทุกแห่ง 

ธ.ค.62-ก.ย. 63  ไม่ใช้งบประมาณ นายสรวิศฐ์  โพธิร์ักษา 
นางสาวชนันท์ญาน์ 
วรรธนสริิกุล 
 นายภูริชัช  สุริยาวงษ ์
 

2 จัดอบรมเรื่องการป้องกันประโยชน์ทับ
ซ้อนในหน่วยงานและวินัยบุคลากร 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขได้แก่ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
และสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ดังนี ้
ระดับ 3-5 ในไตรมาส 1 
ร้อยละ 80 ในไตรมาส 2 
ร้อยละ 85 ในไตรมาส 3 
ร้อยละ 90 ในไตรมาส 4 
 

สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง และสาธารณสุข
อำเภอทุกแห่ง จำนวน 
17 แห่ง 

ม.ค.-มี.ค. 63 
 

อยู่ระหว่างรอจดัสรร
งบประมาณจาก ศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 

นายสรวิศฐ์  โพธิร์ักษา 
นางสาวชนันท์ญาน์ 
วรรธนสริิกุล  
นายภูริชัช  สุริยาวงษ์ 
 



๑๘๒ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1.ประชุมช้ีแจงแนวทางการจัดทำหลักฐานเชิง
ประจักษ์การประเมินคณุธรรมและความโปร่งใส 
2.ทุกหน่วยงานมีแผนการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต 
3.ทุกหน่วยงานเป้าหมายมีการวิเคราะห์การ
จัดซื้อจัดจ้างของปี 2561 และจดัทำแผนให้มี
การพัฒนาปี 2562 
4.ผลการนเิทศติดตามการดำเนินงาน ITA 
หน่วยงานเป้าหมาย EB4-6 ผ่านเกณฑร์ะดับ 
3-5 

1.จัดอบรมการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนใน
หน่วยงาน และเรื่องวินัย จรรยาบรรณ และ
จรรยาวิชาชีพ 
2.กิจกรรมปลุกจิตสำนึก สร้างรัก สามัคคีของบุ
คลกร  
3.ทุกหน่วยงานมีการขับเคลื่อนพฒันาเพื่อ
รองรับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
หน่วยงาน  
4.ผลการนเิทศติดตามการดำเนินงาน ITA 
หน่วยงานเป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ EB1 – EB26 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 

1.กิจกรรมปลุกจิตสำนึก สร้างรัก สามัคคีของ 
บุคคลากร 
2.ผลการนิเทศติดตามการดำเนินงาน ITA 
หน่วยงานเป้าหมายตามเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสทุกหนว่ยผ่านเกณฑ์ 
EB1 – EB26 ร้อยละ 85 
 

1.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน ITA 
ของหน่วยงานเป้าหมาย 
2.ทุกหน่วยงานเป้าหมายมผีลการดำเนินงาน
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
ร้อยละ 90 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๓ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน ควบคุมโรคติดต่อ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :..-.......................................................................................................................................................................................................................................                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :....-.......................................................................................................................................................................................................................... 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ก 001 ประชาชนชาวนครปฐมมีสุขภาพดี  KPI    : โรคป้องกันด้วยวัคซีน 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี....-.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
แผนงาน : โครงการสนับสนุนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค(Expanded Programmed on Immunization ; EPI) และโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน(Vaccine  Preventable Diseases  ; 
VPD) จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2563 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
         จากการที ่กระทรวงสาธารณส ุขได ้จ ัดตั้ง
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคมาตั ้งแต่ปี พ.ศ. 
2520 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอัตราป่วยและอัตรา
ตายด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ปัจจุบันมี
วัคซีนรวม 10 ชนิด ป้องกันได้ 10 โรค ได้แก่ วัคซีน
ป้องกันวัณโรค วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี วัคซีน
รวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี 
วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ชนิดหยอด วัคซีนป้องกนัโรค
โปลิโอชนิดฉีด วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัด
เยอรมัน วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี วัคซีน
รวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน และวัคซีน
รวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก วัคซีนรวมป้องกัน
โรคหัด-หัดเยอรมัน ผลการดำเนินงานมีความก้าวหน้า
อย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะการให้บริการวัคซีนอยู่ใน
เกณฑ์ดี จากการสำรวจความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนครั ้งล่าสุดเมื ่อปี 2556 โดยกรมควบคุมโรค 
พบว่า ในภาพรวมความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุก
ชนิด ทั้งในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียนมีระดับสูงเกิน
กว่าร้อยละ 90 

1. การเร่งรัดและรักษาระดับความ
ครอบคลมุการได้รับวคัซีนทุกชนิดใน
กลุ่มเป้าหมาย 

 1.ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนใน
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(HDC : Health Data Center)  ย ั งต ่ำกว่า
ความเป็นจริงและต่ำกว่าข้อมูลจากการ
สำรวจ  
 

1.ระดับความครอบคลุมวัคซีน ≥ร้อยละ 90 ยกเว้น 
MMR1 และ MMR2 ≥ร้อยละ 95 และวัคซีนใน 
นร. ≥ร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน 



๑๘๔ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
แต่ยังพบเด็กกลุ่มเป้าหมายไม่ได้รับวัคซีน สาเหตุส่วน
ใหญ่ คือ ผู้ปกครองจำวันนัดรับวัคซีนไม่ได้ เมื่อพ้น
กำหนดแล้ว จึงไม่ได้พาเด็กไป (ร้อยละ 43) ผู้ปกครอง
ไม่ว่าง ไม่มีเวลาพาไป (ร้อยละ 21) และในช่วง  วัน
นัดรับวัคซีนเด็กไม่สบายจึงไม่พาไปรับวัคซีน (ร้อยละ 
13.4) และเจ้าหน้าท่ีไม่ไดน้ัดหมาย จึงทำให้เด็กพลาด
การได้รับวัคซีนตามกำหนด (ร้อยละ 5.9) ปัญหา
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ำกว่าเป้าหมายที่
กำหนดในบางพื้นที่ ซึ่งมักพบในกลุ่มชุมชนแออัด กลุ่ม
แรงงานเคลื ่อนย้าย กลุ ่มที ่อาศัยในพื ้นที ่จ ังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ถิ่นทุรกันดารหรือชายขอบ ซึ่งทำให้
ประเทศไทยยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดของ
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนได้ ดังนั ้นกองโรค
ป้องกันด้วยวัคซีนจึงได้กำหนดมาตรการสุ่มสำรวจการ
ได้รับวัคซีนในพื้นที่ที ่มีประชากรกลุ่มเสี ่ยง เพื่อให้
สามารถประเมินความครอบคลุมการรับวัคซีนของเด็ก
ในพื้นที่เสี่ยงได้ตรงกับสภาพความเป็นจริงในพื้นที่และ
ให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม จำแนก
ประชากรกลุ ่มเสี ่ยงจำนวน 4 ประเภท         1) 
ประชากรเคลื่อนย้าย ทั้งแรงงานไทย และต่างด้าว  2) 
ประชากรที่อยู่ในพ้ืนท่ีสูง ชายแดน ทุรกันดาร ชาวเขา 
และห่างไกลจากการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข 
3) ประชากรที่อยู่ในพื้นที่ที ่มีระดับความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนต่ำกว่าเกณฑ์ หรือมีประวัติการเกิด
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 4) ประชากรในพื้นท่ี
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ หรือพื้นที่ที่มีปัญหาความ
ไม่สงบ  
 

2. กำจัดและกวาดล้างโรคตามพันธะ
สัญญานานาชาติ 

1. ยังพบการระบาดของโรคหัด 
ในประเทศไทยอย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะ
ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมา โดยเริ่มจาก 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ ่งผู ้ป่วยส่วนมาก
เป็นเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ท่ียังไม่เคยรับวัคซีน
หรือได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ และการ
ระบาดได้แพร่กระจายไปยังภูมิภาคอื่นๆ 
เช ่น  พ ื ้ นท ี ่ ภ าคกลาง  และภาคเหนือ 
ตามลำดับ โดยพบผู้ป่วยในกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าว ผู้ใหญ่วัยแรงงาน เด็กนักเรียน บุคลากร
ทางการแพทย์ และประชากรกลุ่มเสี ่ยงที่
อาศัยอยู่รวมกันเป็นกลุ่มก้อน เช่น เรือนจำ 
ค่ายทหาร 
 

1.ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด –
คางทูม - หัดเยอรมันทั้งสองเข็ม (MMR1 และ 
MMR2) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๙๕ 
2.อัตราการรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรอื ผู้ป่วยท่ี
แพทย์สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันไม่น้อยกว่า ๒ 
ต่อแสนประชากรทุกกลุ่มอายุ 
3.ร้อยละของการสอบสวนโรคผู้ป่วยไข้ออกผื่น 
หรือผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมัน
ภายใน๔๘ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วยไม่น้อยกว่า ๘๐ 
4.ร้อยละของผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือผู้ป่วยที่แพทย์
สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันที่ส่งตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการไม่น้อยกว่า ๘๐ 
5.การควบคุมการระบาดของโรคหัด/หัดเยอรมัน
ได้ร้อยละ 80 ของเหตุการณ์ระบาด 
 
 
 



๑๘๕ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
ข้อมูลการสำรวจล่าสุดโดยสำนักงานป้องกันควบคุม
โรค ในปี 2559 ในเด็กกลุ่มเป้าหมายอายุ 1 – 6 ปี 
จำนวน 1,969 คนพบว่า อัตราความครอบคลุมของ
การได้รับวัคซีนทุกชนิดที่ต้องได้รับในช่วงอายุ 1-2 ปี
แรก มีอัตราเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด (>ร้อยละ 90) 
ได้แก่ BCG ร้อยละ 98.1 DTP-HB3/OPV3 ร้อยละ 
92.2 และ MMR ร้อยละ 90.6 ขณะที ่อัตราเฉลี่ย
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน DTP4/OPV4 และ 
JE2 ของเด็กอายุ 2-3 ปี เท่ากับร้อยละ 85.6 และ
ร้อยละ 85.2 ตามลำดับ อัตราเฉลี่ยความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน JE3 ในเด็กอายุ 3-4 ปี เท่ากับร้อยละ 
80.2  และ MMR2/MR เท่ากับร้อยละ 49.7 และ
อ ั ต ร าคว ามครอบคล ุ มขอ งการ ได ้ ร ั บ ว ั คซี น 
DTP5/OPV5 ในเด ็กอายุ  5-6 ป ี  เท ่าก ับร ้อยละ 
73.2 จะเห็นได้ว่าอัตราการได้รับวัคซีนจะลดลงตาม
อายุเด็กที่มากขึ้น และร้อยละความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนในเด็กอายุครบ 2 ปีขึ้นไป ยังต่ำกว่าเกณฑ์
ร ้ อยละ  90  สา เหต ุท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บว ั คซ ีน ใน เด็ก
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ไม่ว่าง ไม่มีเวลาพาไป (ร้อยละ 
20.3) มีการเคลื่อนย้ายเข้าออกระหว่างประเทศ หรือ 
ย้ายที่อยู่บ่อย (ร้อยละ 12.9) จำวันฉีดไม่ได้ หรือ พ้น
กำหนดฉ ีดแล ้วจ ึงไม ่พาเด ็กไป (ร ้อยละ 12.7) 
เจ้าหน้าที่ไม่ได้นัด (มาตรฐานต่างด้าว) (ร้อยละ 9.6) 
เด็กไม่สบายจึงไม่พาไปฉีด (ร้อยละ 8.4) ซึ่งสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคได้ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดและผู้ตรวจราชการเขตเครือข่ายบริการสุขภาพ
วางแผนการเร ่งร ัด  การดำเนินงานประสานการ
ดำเนินงานในระดับพื้นท่ี 

   



๑๘๖ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
เพื่อติดตามกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ที่
กำหนด เป็นการเพิ่มระดับความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนในพ้ืนท่ีเสี่ยง ด้านมาตรฐานการดำเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-
12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และกองโรค
ป้องกันด้วยวัคซีน ได้ดำเนินการติดตามประเมินผล
การปฏ ิบ ัต ิงานในเคร ือข ่ายบร ิการท ี ่ ได ้ร ่วมกัน
ดำเนินการอย่างเป็นระบบตั้งแต่ปี 2553 เป็นต้นมา 
โดยในปี 2559 ล่าสุดสำนักงานป้องกันควบคุมโรคได้
ติดตามประเมินมาตรฐาน การปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค หน่วยงานท่ีรับการประเมินประกอบดว้ย 
คลังวัคซีนระดับอำเภอ หน่วยบริการในโรงพยาบาล
แม่ข ่ายและหน่วยบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวนรวม 33 จังหวัด 70 อำเภอ 
210 หน่วยบริการ ผลการประเมินในภาพรวมระดับ
เขต ยังพบหน่วยบริการยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่
ร ้อยละ 80 จำนวน 4 เขต ผลการประเม ินการ
ดำเน ินงานสร ้ าง เสร ิมภ ูม ิค ุ ้ มก ันโรค จำแนก
รายละเอียดผลการประเมินตามหน่วยงานแต่ละระดับ 
ดังนี้ 1. ฝ่ายเภสัชกรรม (คลังวัคซีนโรงพยาบาลระดับ
อำเภอ) ม ีผลคะแนนประเม ินมาตรฐานฯ เฉลี่ย
ภาพรวมในด้านบริหารจัดการและด้านบริหารจัดการ
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น เท่ากับ ร้อยละ 81.6 
(ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานฯ)  
2. ฝ่ายเวชกรรมสังคม/ ฝ่ายเวชปฏิบัติชุมชน/คลินิก
สุขภาพเด็กดี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มี
ผลคะแนนการประเมินมาตรฐานฯ ในด้านบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

   



๑๘๗ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
การให้บริการวัคซีน และการบริหารจัดการข้อมูล 
เท่ากับ ร ้อยละ 79.6 ร ้อยละ 86.6 และร้อยละ 
80.2 ตามลำดับ ซึ ่งผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 ระดับ ยกเว้น
ด้านบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
และหากจำแนกเป ็นระด ับหน่วยบร ิการ พบว่า       
ฝ ่ายเวชกรรมสังคม/ฝ่ายเวชปฏิบัติชุมชน/คลินิก
สุขภาพเด็กดี ของโรงพยาบาลแม่ข่าย ยังไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานในด้านบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็น และการบริหารจัดการข้อมูล 
         จากที่กล่าวมา จะพบปัญหาของโรคที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีน คือ 1) ครอบคลุมของการได้รับวัคซีน
จากการสำรวจในประชากรกลุ ่มเสี ่ยง และระบบ
รายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซนีผ่านฐานข้อมลู 
43 แฟ้มมาตรฐานของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์
ย ังไม ่ได ้ตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยเฉพาะในพื ้นที่
ประชากรเคลื่อนย้าย ชุมชนแออัด พื้นที่สูง ชายแดน 
ทุรกันดาร ชาวเขา และห่างไกลจากการเข้าถึงสถาน
บริการสาธารณสุข  2) ในบางพื้นที่ยังพบผู้ป่วยและ
การระบาดของโรค เช่น ในสาม จังหวัดชายแดน
ภาคใต้หรือพื ้นที ่ที ่มีปัญหาความไม่สงบ ที ่พบการ
ระบาดของโรค และบางโรคมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ได้แก่ 
โรคคอตีบที่ยังพบผู้ป่วยในเด็กอยู่ในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้และในผู้ใหญ่ที่ระดับภูมิคุ้มกันไม่เพียงพอ โรค
หัด โรคไข้สมองอักเสบเจอีและไอกรนที่ส่วนใหญ่พบ
ในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  3) เด็กกลุ่ม เป้าหมาย
ไม่ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ เนื่องจากผู้ปกครอง
จำวันนัดรับวัคซีนไม่ได้ เมื่อพ้นกำหนดแล้ว  
 

   



๑๘๘ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
จึงไม่ได้พาเด็กไป ผู้ปกครองไม่ว่าง ไม่มีเวลาพาไป เด็ก
ไม่สบาย และมีการเคลื ่อนย้ายที ่อยู ่บ ่อย 4) การ
ดำเนินมาตรการกำจัดและกวาดล้างโรคตามพันธะ
สัญญานานาชาติย ังไม่ได้ตามเกณฑ์ที ่กำหนด  5) 
หน่วยบริการยังปฏิบัติงานไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
การดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค โดยข้อมูล
ภาพรวมของหน่วยบริการในโรงพยาบาลแม่ข่ายยังไม่
ผ่านเกณฑ์ในด้านบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็น และด้านการบริหารจัดการข้อมูล ส่วน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยังไม่ผ่านเกณฑ์ใน
ด้านบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
         ดังนั ้น เพื ่อให้เกิดการเร่งรัดการดำเนินงาน
สร้างเสริมภูมิค ุ ้มกันโรคให้กับประชาชนชาวไทย 
โดยเฉพาะเร่งรัดความครอบคลุมของวัคซีนในพื้นที่
ความครอบคลุมวัคซีนต่ำ คงรักษาระดับมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสามารถได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเป็นการป้องกันไม่ให้โรคติดต่อที ่มี
แนวโน้มลดลงหรือหมดไปแล้วกลับมาระบาดขึ้นใหม่
จนเป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุขของประเทศ
ต่อไป จึงจำเป็นต้องดำเนินการสำรวจความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานและวัคซีนในนักเรียน 
เพื ่อประเม ินสถานการณ์ความก้าวหน้าของการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคในภาพรวมของ
ประเทศ การส ุ ่มสำรวจเพ ื ่อเร ่งร ัดระด ับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนให้ได้ตามเกณฑ์ การสำรวจ
สภาพปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา
การให้บริการวัคซีนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
รณรงค์ให้วัคซีนเสริมและวัคซีนเพื่อการควบคุมโรค 

   



๑๘๙ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
ในพื ้นที ่เสี ่ยง (กรณีที ่มีการระบาด) จัดระบบการ
ประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของสถานบริการระดับต่างๆ ติดตามควบคุมกำกับ
รายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซนีผ่านฐานข้อมลู 
43 แฟ้มมาตรฐานของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุขให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง
สามารถนำไปใช้ในทุกระดับ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาและเร่งรัดการดำเนินงานควบคุมโรคติดต่อ
ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนต่อไป และดำเนินการประเมิน
ติดตามระดับภูมิคุ้มกันโรคต่อโรคติดต่อที่ป้องกันได้
ด ้วยว ัคซ ีนของประชากรไทย ที ่กำหนดให้ม ีการ
ประเมินผลกระทบของงานต่อภาวะภูมิคุ้มกันโรคของ
ประชากรไทยในระดับประเทศไว้ทุก 10ปี       โดยได้
เริ่มต้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2546-2547 ซึ่งในครั้งนั้น
ได้ประเมินภาวะภูมิคุ้มกันโรค ของประชากรไทยใน
ระดับประเทศไว้ทุก 10 ปี โดยได้เริ่มต้นครั้งแรกในปี 
พ.ศ. 2546-2547 ซึ ่งในครั ้งนั ้นได้ประเมินภาวะ
ภ ูม ิค ุ ้มก ันต ่อโรคตับอักเสบ (ชน ิดเอ บ ี  และซี) 
บาดทะยัก หัด คางทูม หัดเยอรมัน ไข้สมองอักเสบเจ
อีและโปลิโอ สำหรับในปีงบประมาณ 2560-2561 
นี ้กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนจะดำเนินการประเมิน
ภาวะภูมิคุ้มกันโรคไข้เลือดออกของประชากรไทย ซึ่ง
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นหนึ่งในข้อมูล เชิง
ยุทธศาสตร์ที ่สำคัญต่อการวางแผนดำเนินงานและ
พิจารณาความเหมาะสมในการนำวัคซีนป้องกันโรค
ไข ้ เล ือดออกเข ้ามาบรรจุในแผนงานสร ้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคต่อไปท้ังนี้ หากมีตัวอย่าง 
 

 
 

  



๑๙๐ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
เหลือจากการศึกษา สามารถนำมาใช้ในการศึกษาวิจัย
ระดับภูมิคุ้มกันโรคต่างๆเช่น โรคหัด ได้ในปีถัดไป ซึ่ง
จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู ้และวาง
แผนการดำเนินงานในอนาคต 

   

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย 
 

1.กำกับติดตามและประเมินผลระดับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในระบบคลังข้อมูล
ด ้านการแพทย ์และสุขภาพ (HDC : Health 
Data Center)  โดยประมวลผล/รายงานผล
ความครอบคลุม การได้รับวัคซีนจากรายงาน 43 
แฟ้มมาตรฐาน (HDC) สนย. รายเดือนและราย
ไตรมาส (ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็ก
ลุ่มเป้าหมาย) รายเดือนและรายไตรมาส   
2.. ความครอบคลุมวัคซีน ≥ร้อยละ 90 ยกเว้น MMR1 
และ MMR2 ≥ร้อยละ 95 และวัคซีนใน นร. ≥ร้อย
ละ 95 เป็นรายโรงเรียน 

1.กำกับติดตามและประเมินผลระดับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC : Health 
Data Center) 
2.ความครอบคลุมว ัคซ ีน ≥ร ้อยละ 90 ยกเว้น 
MMR1 และ MMR2 ≥ร้อยละ 95 และวัคซีนใน 
นร. ≥ร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน 
 
 

1 .ดำ เน ิ นการ ให ้ บร ิ ก า รด ้ านว ั คซ ี นแ ก่
กลุ่มเป้าหมายให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานและลง
ความครอบคล ุมการได ้ร ับว ัคซ ีนในระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC : 
Health Data Center) 
2.รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ขั ้นพื ้นฐานในกลุ ่มเป้าหมาย ( routine) และ
เร ่งร ัดความครอบคล ุมการได ้ร ับว ัคซ ีนใน
ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม เ ส ี ่ ย ง  ( supplement 
immunization activity: SIA) โดยระดับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด – คางทูม - หัด
เยอรมันทั้งสองเข็ม (MMR1 และ MMR2) ไม่ต่ำ
กว่าร้อยละ 95 

 

 

 

 

 



๑๙๑ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ตัวชี้วัดที่ 2 พัฒนารูปแบบการให้บริการวัคซีนใน
แต่ละช่วงวัย 
 

1.ขยายคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ ท่ัวทุกอำเภอ 
(ให้วัคซีนในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ (Adult Vaccine 
Clinic : AVC)   ดังนี ้
1.1วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่ที่มี
อายุลงท้ายด้วยเลข 0 เช่น 20 30 40 50 
60 ปี จนสิ้นอายุขัย 
1.2วัคซีนไข้หวัดใหญ่สำหรับหญิงตั้งครรภ์ทุก
คนที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป (สามารถ
ให้ได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 14 สัปดาห์) ตลอดทั้งปี 
โดยบูรณาการฉีดวัคซีนในงานอนามัยแม่และ
เด็ก (ANC) 
1.3ว ัคซ ีนห ัด -ห ัด เยอรม ัน (MR)  สำหรับ
นักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข) 

1.ขยายคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ ท่ัวทุก ตำบล 
( ให ้วัคซ ีนในคล ิน ิกว ัคซ ีนผ ู ้ ใหญ ่  (Adult 
Vaccine Clinic : AVC)   ดังนี ้
1.1วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่ที่มี
อายุลงท้ายด้วยเลข 0 เช่น 20 30 40 50 
60 ปี จนสิ้นอายุขัย 
1.2วัคซีนไข้หวัดใหญ่สำหรับหญิงตั้งครรภ์ทุก
คนท ี ่ม ีอาย ุครรภ ์ต ั ้ งแต ่  4 เด ือนข ึ ้นไป 
(สามารถให้ได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 14 สัปดาห์) 
ตลอดทั ้งปี โดยบูรณาการฉีดวัคซีนในงาน
อนามัยแม่และเด็ก (ANC) 
1.3วัคซีนหัด-หดัเยอรมัน (MR) สำหรับ
นักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข) 

1.ขยายคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ ทั่วทุก รพ.สต 
(ให้วัคซีนในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ (Adult Vaccine 
Clinic : AVC)   ดังนี ้
1.1วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่ที่มี
อายุลงท้ายด้วยเลข 0 เช่น 20 30 40 50 
60 ปี จนสิ้นอายุขัย 
1.2วัคซีนไข้หวัดใหญ่สำหรับหญิงตั้งครรภ์ทุก
คนที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป (สามารถ
ให้ได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 14 สัปดาห์) ตลอดทั้งปี 
โดยบูรณาการฉีดวัคซีนในงานอนามัยแม่และ
เด็ก (ANC) 
1.3วัคซีนหัด-หดัเยอรมัน (MR) สำหรับ
นักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข) 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของสถานบรกิารดำเนินการ
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค ไดต้ามเกณฑ์มาตรฐาน
ที่กำหนด 

 1.ร้อยละของสถานบริการดำเนินการสร้างเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรค≥ร้อยละ 85 ของสถานบริการ ท่ี
ได ้ร ับการส ุ ่มประเม ินผ ่าน เกณฑ์มาตรฐานการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

1.ร้อยละของสถานบริการดำเนินการสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรค≥ร้อยละ 85 ของสถาน
บริการ ที ่ได ้ร ับการสุ ่มประเมินผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

1.ร้อยละของสถานบริการดำเนินการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค≥ร้อยละ 85 ของสถานบริการ ที่
ได ้ร ับการส ุ ่มประเมินผ ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโรค 

 

 

 

 

 

 



๑๙๒ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการสนับสนุนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
(Expanded Programme on Immunization 
; EPI) และโรคติดต่อที ่ป ้องกันได้ด้วยวัคซีน
( Vaccine  Preventable Diseases  ; VPD) 
จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2563 

ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละความ 
ครอบคล ุ ม ก าร ได ้ รั บ
วัคซีน 
ทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย 
ต ั วช ี ้ ว ั ดท ี ่  2 พ ัฒนา
ร ูปแบบการให ้บร ิ การ
วัคซีนในแต่ละช่วงวัย 
ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของ
สถานบริการ ดำเนินการ
สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่
กำหนด 

1. ความครอบคลุมวัคซีน ≥
ร้อยละ 90 ยกเว้น MMR1 
และ MMR2 ≥ร ้ อยละ 
95 และวัคซีนใน นร. ≥
ร ้ อยละ 95 เป ็ นราย
โรงเรียน 
2. ขยายคลิน ิกว ัคซีน
ผู้ใหญ่ ท่ัวทั้งจังหวัด 
3. ร ้อยละของสถาน
บริการดำเนินการสร้าง
เสร ิมภูมิค ุ ้มกันโรค ≥
ร้อยละ 85 ของสถาน
บริการ ที ่ได้ร ับการสุ่ม
ป ร ะ เ ม ิ น ผ ่ า น เกณฑ์
มาตรฐานการดำเน ินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

1 ตุลาคม 2562 ถึง 
30 กันยายน 2563 

ไม่ใช้งบประมาณ นาย สิรปรัชญ์  
ศิรธนัชวรกานต ์
นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 

 

 

 

 

 

 



๑๙๓ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

มีแผนงาน โครงการ ในการดำเนินงานการ
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
(งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค) และแผนงานการ
กำจัดโรคหัด (Measles Elimination)  
 

1. ความครอบคลุมว ัคซ ีน ≥ร ้อยละ 90 ยกเว้น 
MMR1 และ MMR2 ≥ร้อยละ 95 และวัคซีนใน 
นร. ≥ร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน 
2. ขยายคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ ทั่วทั้งจังหวัด 

  3. ≥ร้อยละ 85 ของสถานบริการ ท่ีไดร้ับการ
สุ่มประเมินผ่านเกณฑม์าตรฐานการดำเนินงานสร้าง
เสรมิภูมคิุ้มกันโรค 
4.รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ขั ้นพื ้นฐานในกลุ ่มเป้าหมาย ( routine) และ
เร ่งร ัดความครอบคล ุมการได ้ร ับว ัคซ ีนใน
ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม เ ส ี ่ ย ง  ( supplement 
immunization activity: SIA) โดยระดับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด – คางทูม - หัด
เยอรมันทั้งสองเข็ม (MMR1 และ MMR2) ไม่ตำ่
กว่าร้อยละ 95 

1. ความครอบคลุมวัคซีน ≥ร้อยละ 90 ยกเว้น 
MMR1 และ MMR2 ≥ร้อยละ 95 และวัคซีนใน 
นร. ≥ร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน 
2. ขยายคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ ทั่วทั้งจังหวัด 

  3. ≥ร้อยละ 85 ของสถานบริการ ท่ีไดร้ับการ
สุ่มประเมินผ่านเกณฑม์าตรฐานการดำเนินงานสร้าง
เสรมิภูมคิุ้มกันโรค 
4.รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ขั้นพื้นฐานในกลุ่มเป้าหมาย (routine) และ
เร ่งร ัดความครอบคลุมการได้ร ับวัคซ ีนใน
ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม เ ส ี ่ ย ง  ( supplement 
immunization activity: SIA)  โ ด ย ร ะ ดั บ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด – คางทูม 
- ห ัดเยอรม ันท ั ้ งสองเข ็ม (MMR1 และ 
MMR2) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 

1. ความครอบคลุมว ัคซ ีน ≥ร ้อยละ 90 ยกเว้น 
MMR1 และ MMR2 ≥ร้อยละ 95 และวัคซีนใน 
นร. ≥ร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน 
2. ขยายคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ ทั่วทั้งจังหวัด 

  3. ≥ร้อยละ 85 ของสถานบริการ ท่ีไดร้ับการ
สุ่มประเมินผ่านเกณฑม์าตรฐานการดำเนินงานสร้าง
เสรมิภูมคิุ้มกันโรค 
4.รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ขั ้นพื ้นฐานในกลุ ่มเป้าหมาย ( routine) และ
เร ่งร ัดความครอบคล ุมการได ้ร ับว ัคซ ีนใน
ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม เ ส ี ่ ย ง  ( supplement 
immunization activity: SIA) โดยระดับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด – คางทูม - หัด
เยอรมันทั้งสองเข็ม (MMR1 และ MMR2) ไม่ต่ำ
กว่าร้อยละ 95 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๔ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน ควบคุมโรคติดต่อ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.......-...................................................................................................................................................................................................................................                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :.....-......................................................................................................................................................................................................................... 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ก 001 ประชาชนชาวนครปฐมมีสุขภาพดี  KPI 13 : อัตราป่วยด้วยโรคหดัลดลง  
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี....-........................................................................................................................................................................................................................................................ 
แผนงาน : โครงการควบคุม ป้องกัน และการกำจัดโรคหัด (Measles Elimination) จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2563 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
โรคหัด เป็นโรคไข้ออกผื่นชนิดหนึ่ง 

เป็นโรคที่มีความสำคัญมากโรคหนึ่งเพราะอาจมี
โรคแทรกซ้อน     ทำให้เด็กเสียชีวิตได้ โรค
แทรกซ้อนท่ีสำคัญ ได้แก่ สมองอักเสบ ปอดบวม 
หลอดลมอักเสบ เยื่อบุตาอักเสบ หูอักเสบและ
อุจจาระร่วง หากได้รับการรักษาล่าช้า อาจทำให้
เกิดอันตรายถึงแก่เสียชีวิตได้ หรือแม้ไมเ่สียชีวิต
ก็ทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
เวลานาน เป็นการบั่นทอนพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของเด็ก ในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ทำให้
ต้องหยุดเรียน หยุดงาน เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ และยังเป็นแหล่งแพร่โรคไปยังเดก็เลก็
ที่มีภูมิคุ้มกันโรคต่ำได้  ปัจจุบันทุกประเทศทั่ว
โลกต่างให้ความสำคัญกับโรคหัด โดยกำหนด
เป็นโรคที่จะต้องกำจัดให้เหลือผู้ป่วยน้อยที่สุด 
สำหรับประเทศในเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ กำหนดให้มีผู ้ป่วยเหลือไม่เกิน ๑ ต่อ
ประชากรทุกกลุ่มอายุล้านคน ภายในปี ๒๕๖๓ 
และในอนาคต นานาชาติจะได้ตั ้งเป้าหมาย
จนถึงขั้นกวาดล้าง 

1.ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด-คาง
ท ูม-ห ัดเยอรม ันท ั ้ งสองเข ็ม (MMR1 และ
MMR2) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๙๕ 

1. ยังพบการระบาดของโรคหัด 
ในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะตั้งแต่
ปี 2559 เป็นต้นมา โดยเริ่มจาก 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ซึ่งผู้ป่วยส่วนมากเป็นเด็กอายุ
ต่ำกว่า 5 ปี ที ่ยังไม่เคยรับวัคซีนหรือได้รับ
วัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ และการระบาดได้
แพร่กระจายไปยังภูมิภาคอื่นๆ เช่น พื้นที่ภาค
กลาง และภาคเหนือ ตามลำดับ โดยพบผู้ป่วย
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ผู้ใหญ่วัยแรงงาน เด็ก
น ัก เร ียน บ ุคลากรทางการแพทย ์  และ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม
ก้อน เช่น เรือนจำ ค่ายทหาร 

 

1.ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด –
คางทูม - หัดเยอรมันทั้งสองเข็ม (MMR1 และ 
MMR2) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๙๕ 
 



๑๙๕ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
โรคหัด ให ้หมดไปในที ่ส ุด ด ังน ั ้น เพื ่อร ่วม
ขับเคลื่อนการดำเนินงานดังกล่าวพร้อมกับนานา
ประเทศ ประเทศไทยจึงควรเร่งรัดดำเนินการ
กำจัดโรคหัดอย่างจริงจัง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ได้ทันภายในปี ๒๕๖๓ 

2.เฝ้าระวังและควบคุมโรคหัดให้ได้ตามเกณฑ์ 2.ระดับความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนใน
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(HDC : Health Data Center) ยงัต่ำกว่า
ความเป็นจริงและข้อมลูจากการสำรวจ  

 

2.อัตราการรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือ ผู้ป่วย
ที่แพทย์สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันไม่น้อยกว่า 
๒ ต่อแสนประชากรทุกกลุ่มอายุ 

   3.ร้อยละของการสอบสวนโรคผู้ป่วยไข้ออกผื่น 
หรือผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมัน
ภายใน๔๘ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วยไม่น้อยกว่า ๘๐ 

   4.ร้อยละของผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือผู้ป่วยที่แพทย์
สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันที่ส่งตรวจยืนยัน
ทางห้องปฏิบัติการไม่น้อยกว่า ๘๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๖ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ขั ้นพื ้นฐานในกลุ ่มเป้าหมาย ( routine) และ
เร ่งร ัดความครอบคล ุมการได ้ร ับว ัคซ ีนใน
ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม เ ส ี ่ ย ง  ( supplement 
immunization activity: SIA) โดยระดับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด – คางทูม - หัด
เยอรมันทั้งสองเข็ม (MMR1 และ MMR2) ไม่ต่ำ
กว่าร้อยละ 95 
 

1. กำกับติดตามและประเมินผลระดับความ
ครอบคลมุการได้รับวคัซีนในระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC : Health 
Data Center)  โดยประมวลผล/รายงานผล
ความครอบคลุม การได้รับวคัซีนจากรายงาน 43 
แฟ้มมาตรฐาน (HDC) สนย. รายเดอืนและราย
ไตรมาส (ความครอบคลุมการไดร้บัวัคซีนในเด็ก
ลุ่มเป้าหมาย) รายเดือนและรายไตรมาส   

1. กำกับติดตามและประเมินผลระดับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC : Health 
Data Center) 
 
 

1 .ดำ เน ิ นการ ให ้ บร ิ ก า รด ้ านว ั คซ ี นแ ก่
กลุ่มเป้าหมายให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานและลง
ความครอบคล ุมการได ้ร ับว ัคซ ีนในระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC : 
Health Data Center) 
 

2.รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัด
เยอรมัน (MMR) แก่ประชากรกลุ ่มเป้าหมาย
และกลุ่มเสี่ยง ดังนี ้
2.1 เด็กอายุ 1-12 ปี ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค
หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ไม่ครบถ้วนตาม
เกณฑ์ 
2.2 ผู้ใหญ่อายุ 20-40 ปี ท่ีเสี่ยงต่อการระบาด  
(ค่ายทหาร ผู้ต้องขังในเรือนจำ,พนักงานโรงงาน,
พนักงานสถานประกอบ การท่องเที่ยว,เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข,แรงงานต่างชาติ ใน10จังหวัดเสี่ยง
และกทม. 
(10 จังหวัดเสี่ยง ได้แก่ ชลบุรี สมุทรปราการ 
ปทุมธานี ระยอง เชียงใหม่ สุราษฎร์ธานี สงขลา 
อยุธยา นครปฐม และนนทบุรี)) 

2.3 เด็กอายุ 15 ปี ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค
หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ 

2.กำกับติดตามและประเมินผลรณรงค์ให้วัคซีน
ทีป่้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) แก่
ประชากรกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเสี่ยงในระดับ
จังหวัด 
 

2.กำกับติดตามและประเมินผลรณรงค์ให้
ว ัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 
(MMR) แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายและกลุ่ม
เสี่ยงในระดับอำเภอ 
 

2.ดำเนินการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-คาง
ท ู ม - ห ั ด เ ย อ ร ม ั น ( MMR)  แ ก ่ ป ร ะ ช า ก ร
กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเสี่ยงในระดับตำบลและรพ.
สต. อย่างครอบคลุมแก่กลุ่มเป้าหมายให้ได้ตามเกณฑ์
ของรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ขั ้นพื ้นฐานในกลุ ่ม เป้าหมาย(routine) และ
เร ่งร ัดความครอบคล ุมการได ้ร ับว ัคซ ีนใน
ป ร ะ ช า ก ร ก ล ุ ่ ม เ ส ี ่ ย ง ( supplement    
immunizationactivity:SIA) 
 
 



๑๙๗ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
3.เฝ้าระวังและควบคุมโรคหัดให้ได้ตามเกณฑ ์
3.1อตัราการรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือ 
ผู้ป่วยท่ีแพทย์สงสยัโรคหัดหรอืหัดเยอรมันไม่น้อย
กว่า 2 ต่อแสนประชากรทุกกลุ่มอาย ุ
3.2ร้อยละของการสอบสวนโรคผูป้่วยไข้ออกผื่น 
หรือผู้ป่วยที่แพทยส์งสัยโรคหดัหรอืหัดเยอรมัน
ภายใน48 ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วยไม่น้อยกว่า ร้อย
ละ 80 
3.3ร้อยละของผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือผู้ป่วยท่ี
แพทย์สงสัยโรคหดัหรือหดัเยอรมนัที่ส่งตรวจ
ยืนยันทางห้องปฏิบัติการไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
80 

3. กำกับติดตามและประเมินผลการสอบสวน
และควบคมุโรคติดต่อที่ป้องกันไดด้้วยวัคซีน
(งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค)อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพในระดับจังหวัด 
 

3.1จากอัตราราการรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่น 
หรือ สงสัยโรคหัดและหัดเยอรมันในฐานข้อมูล
กำจัดโรคหัด (Measles Elimination : ME) 
 
3.2จากแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วย
สงสัยโรคหัดและหัดเยอรมันฐานข้อมูลกำจัด
โรคหัด (Measles Elimination : ME) 
 
3.3จากการสอบสวนเหตุการณ์การระบาดของโรค
หัดและหัดเยอรมันในฐานข้อมูลกำจัดโรคหัด 
(Measles Elimination : ME) 

3. กำกับติดตามและประเมินผลการสอบสวน
และควบคมุโรคติดต่อที่ป้องกันไดด้้วยวัคซีน
(งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค)อย่างรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพในระดับอำเภอ 

3.1จากอัตราราการรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่น 
หร ือ สงส ัยโรคห ัดและห ัด เยอรม ันใน
ฐ า น ข ้ อ ม ู ล ก ำ จ ั ด โ ร ค ห ั ด  (Measles 
Elimination : ME) 
 
3.2จากแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วย
สงสัยโรคหัดและหัดเยอรมันฐานข้อมูล
กำจัดโรคหัด (Measles Elimination : ME) 
 
3.3จากการสอบสวนเหตุการณ์การระบาดของ
โรคหัดและหัดเยอรมันในฐานข้อมูลกำจัด 
โรคหัด (Measles Elimination : ME) 

3. ดำเนินการสอบสวนและควบคมุโรคติดต่อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (งานสร้างเสริมภมูิคุ้มกัน
โรค) อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในระดับ
ตำบล และ  รพ.สต. 
 

3.1จากอัตราราการรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่น 
หรือ สงสัยโรคหัดและหัดเยอรมันในฐานข้อมูล
กำจัดโรคหัด (Measles Elimination : ME) 
 
3.2จากแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วย
สงสัยโรคหัดและหัดเยอรมันฐานข้อมูลกำจัด
โรคหัด (Measles Elimination : ME) 
 
3.3จากการสอบสวนเหตุการณ์การระบาดของโรค
หัดและหัดเยอรมันในฐานข้อมูลกำจัดโรคหัด 
(Measles Elimination : ME) 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๘ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน (ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 
ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการควบคุม ป้องกัน และการ
กำจัดโรคหัด (Measles 
Elimination) จังหวัดนครปฐม 
ปีงบประมาณ 2563 

ระดับความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนหัด – คางทูม – หัด
เยอรมัน ทั้งสองเข็ม (MMR1 
และ MMR2) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 
๙๕ 

1. เด็กอายุ 1-12 ปี ที ่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-
หัดเยอรมัน (MMR) ไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ 
2. ผู้ใหญ่อายุ 20-40ปี ที่เสี่ยง
ต ่อการระบาด  (ค ่ายทหาร 
ผู ้ต ้องขังในเร ือนจำ,พนักงาน
โรงงาน,พนักงานสถานประกอบ 
การท ่ อ ง เท ี ่ ย ว ,เ จ ้ าหน ้ าที่
สาธารณสุข,แรงงานต่างชาติ ใน
10จังหวัดเสี่ยงและกทม. 
(10 จังหวัดเสี่ยง ได้แก่ ชลบุรี 
สมุทรปราการ ปทุมธานี ระยอง 
เชียงใหม่ สุราษฎร์ธานี สงขลา 
อยุธยา นครปฐม และนนทบุรี)) 
3. เด็กอายุ 15 ปี ท่ีได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-
หัดเยอรมัน (MMR) ไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ ์

1 ตุลาคม 2562 ถึง 
30 กันยายน 2563 

ไม่ใช้งบประมาณ นาย สิรปรัชญ์  
ศิรธนัชวรกานต ์
นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 

 

 

 

 



๑๙๙ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

มีแผนงาน โครงการ ในการดำเนินงานการควบคุม
ป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (งานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค) และแผนงานการกำจัดโรคหัด (Measles 
Elimination)  
 

1.มีการดำเนินงานตามแผนงาน โครงการ ในการ
ดำเนินงานการควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน (งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค) 
2.มีแผนปฏิบัติการและกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน
การกำจัดโรคหัด (Measles Elimination)  
2.1แบบสำรวจความต้องการวัคซีนป้องกันโรคหัด
(MMR/MR) เพื่อใช้ในการรณรงค์แก่เด็กอายุ 1 – 12 ปี 
2.2แบบสำรวจความต้องการวัคซีนป้องกันโรคหัด(MR) 
เพื่อใช้ในการรณรงค์ในผู้ใหญ่อายุ 20 – 40 ปี 
 

1.ร้อยละของระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนใน
ประชากรกลุ ่มเป้าหมายไม่น ้อยกว่า  90 (ยกเว้น 
MMR และวัคซีนในโรงเรียนไม่น้อยกว่า 95)   
2.เฝ้าระวังและควบคุมโรคหัดให้ได้ตามเกณฑ์ 
2.1อัตราการรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือ ผู้ป่วยที่
แพทย์สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันไม่น้อยกว่า 2 ต่อ
แสนประชากรทุกกลุ่มอายุ 
2.2ร้อยละของการสอบสวนโรคผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ
ผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันภายใน48 
ชั่วโมงหลังพบผู้ป่วยไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
2.3ร้อยละของผู ้ป่วยไข้ออกผื ่นหรือผู ้ป่วยที่แพทย์
สงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมันที ่ส ่งตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 
 

1.ร้อยละของระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด 
– คางท ูม - ห ัดเยอรม ันท ั ้งสองเข ็ม (MMR1 และ 
MMR2) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 
2.รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 
(MMR) แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเสี่ยง ดังนี้
2.1 เด็กอายุ 1-12 ปี ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด-คาง
ทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์2.2 
ผู้ใหญ่อายุ 20-40 ปี ที่เสี่ยงต่อการระบาด(ค่ายทหาร 
ผู้ต้องขังใน เรือนจำ พนักงานโรงงาน, พนักงานสถาน
ประกอบการท่องเที่ยว,เจ้าหน้าที่สาธารณสุข,แรงงาน
ต่างชาติ ใน10จังหวัดเสี่ยงและกทม.(10 จังหวัดเสี่ยง 
ได้แก่ ชลบุรี สมุทรปราการ ปทุมธานี ระยอง เชียงใหม่ 
สุราษฎร์ธานี สงขลา อยุธยา นครปฐม และนนทบุรี) 
2.3 เด็กอายุ 15 ปี ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด-คาง
ทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ 

   3.รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐาน
ในกลุ่มเป้าหมาย (routine) และเร่งรัดความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนในประชากรกลุ ่มเสี่ยง (supplement 
immunization activity: SIA)  โ ด ย ร ะ ด ั บ ค ว า ม
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด – คางทูม - หัดเยอรมันทั้ง
สองเข็ม (MMR1 และ MMR2) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 
 

 
 
 
 
 
 
 



๒๐๐ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :....-......................................................................................................................................................................................................................................                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :.....-......................................................................................................................................................................................................................... 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ :  001 ประชาชน ชาวนครปฐมมีสุขภาพดี KPI 11 : อัตราป่วยด้วยโรคตดิต่อนำโดยยุงลายลดลง  
                                                                                                                     KPI 20 : อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก ลดลง 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี........-.................................................................................................................................................................................................................................................... 
แผนงาน : โครงการสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อนำโดยยุงลาย ปี 2563…………………………………………………………………………… 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม  1,508 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 165.44ต่อประชากรแสน
ราย 
 อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.13  
 
 พบผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายจำนวน 8 ราย 
 
 ไม่พบผู้ป่วยยืนยัน โรคติดเชื้อไวรสัซิกา 

*อัตราป่วย เกินค่าเปา้หมาย 160ตอ่ประชากร
แสนราย   
 
*อัตราป่วยตาย สูงเกินค่าเป้าหมายร้อยละ 
0.10 
*พบผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย กระจายใน 4 
อำเภอ 
*ต้องเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อไวรสัซิกาในหญิงตั้งครรภ ์

1.มาตรการการป้องกัน เฝ้าระวัง ไม่ครอบคลุม  
 -ประชาชนขาดการตระหนักเรื่องการป้องกัน ควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก และการป้องกันตนเอง  
  -การประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อตา่งๆ ยังไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ เข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยง 
  -สภาพแวดล้อมเอื้อต่อการเกดิโรค มีขยะและ
ภาชนะเหลือใช้ ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์จำนวนมาก  
  -ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงเกินเกณฑ์ ขาดการนำค่าHI 
CI ไปใช้ในการวางแผนป้องกันและควบคุมโรค  
  -หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง เช่น วัด โรงเรียน โรงงาน 
โรงแรม ยังมสี่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคน้อย  
  -องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่ง ขาดความ
พร้อมด้านบุคลากร เคมีภณัฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ ในการ
ดำเนินงานป้องกันโรค 

1.ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี  (พ.ศ.2558-2562) 
2.อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออกไม่เกิน
ร้อยละ 0.10 
3.ร้อยละ 50 ของอำเภอ สามารถ
ควบคุมโรคโรคไข้เลือดออกได ้
4.ร้อยละความครอบคลุมของการ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้อไวรัสซิกา
และผลการคลอด ร้อยละ100 

 

 

 



๒๐๑ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
 จากการตดิตาม ประเมิน ผลการดำเนินงาน

พบว่า    
1. การควบคมุโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ยังไม่
สามารถดำเนินการครบถ้วนตามมาตรการ        
3-3-1 7 14 21 28 โดยเฉพาะการกำจัด
ลูกน้ำยุงลาย (พบค่า HI CI สูง ) 
   2. ผู้พ่นสารเคมีกำจดัยุงตัวแก่ ยังขาดความรู้
วิชาการเรื่องสารเคมี เทคนิค ทำให้การผลขาด
ประสิทธิภาพ  
    3. ประชาชน ขาดการป้องกันตนเอง จากโรค
ไข้เลือดออก โรคตดิเช้ือไวรสัซิกา โรคปวดข้อ
ยุงลาย และขาดความร่วมมือในการควบคุมโรค                                             

2. การดำเนินงานควบคุมโรค ไมค่รอบคลมุตามมาตรฐานที่
กำหนด  
 - บางพื้นที่ ยังควบคุมโรคไมไ่ด้ตามมาตรการเช่น การพ่นสารเคมี
ยังไม่ครอบคลุมและไดต้ามระยะเวลาที่กำหนด การกำจัดลูกน้ำ
ยุงลาย การทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย  
 - บางพื้นที่ควบคุมโรคล่าช้าทำใหเ้กิดการระบาด 
 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนบางแห่ง สนับสนุนการ
ดำเนนิการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก ได้อย่างไมเ่ต็มที่ ขาดการนำ
การควบคุมโรคในพ้ืนท่ี 
  - บางพื้นที่ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานสาธารณสุข  กับท้องถิ่นขาด
ความเข้าใจ ในมาตรการที่ต้องดำเนินการ 
  - เครื่องพ่นสารเคมีทีม่ีใช้ไม่เพียงพอกับพ้ืนท่ีที่ดำเนินการ ในบาง
พื้นที่ หรือเครื่องพ่นขาดประสิทธิภาพ 
 - การพ่นสารเคมีกำจัดตัวแก่ ยังไม่ไดต้ามมาตรฐาน รวมทั้งการ
ผสมสารเคมี และวิธีการพ่น 
  - ประชาชนขาดความตระหนัก ในการควบคุมโรค ให้ความ
ร่วมมือน้อย อาจเกดิจาก ความไมเ่ข้าใจขององค์ประกอบการเกิด
โรค การสื่อสารไม่ชัดเจน อาชีพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมโรค 
3.ด้านการบริหารจดัการที่มีประสทิธิภาพ 
  -ขาดการติดตามประเมินผล กำกับ ติดตาม การดำเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
  - ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออกช้า 
  - ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว / มีโรคแทรก 
  - การดูแล ติดตามผู้สงสยัไม่เหมาะสม 
  - การรักษาแก้ไขภาวะผู้ป่วย Shock ไม่เหมาะสม 
  - ความเหมาะสมในการพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยทีม่ีอาการหนักมี
ความล่าช้า 

 

 



๒๐๒ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ กิจกรรมหลักระดับจังหวัด กิจกรรมหลักระดับอำเภอ 
 

กิจกรรมหลักระดับตำบล 

มาตรการที่ 1. พัฒนา
กระบวนการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค 
และการมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย              
และชุมชน 

 

1.มผีู้รับผิดชอบชัดเจน  
2. วิเคราะห์และชี้เป้าพื้นที่เสี่ยง พื้นที่ระบาดในระดับ
อำเภอ รายตำบล หมู่บ้าน 
3.นิเทศ ตดิตาม กำกับและประเมนิผล ระดับอำเภอ  
4.ส่งเสรมิสนับสนุน ในจัดหาวสัดุ อุปกรณ์ 
งบประมาณให้เพียงพอ 
5.สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังและการควบคุมโรค และ
จัดเตรียมความพร้อมทีม SRRT ในระดับ อำเภอ และ
ตำบล ในการดำเนินงานควบคุมโรคโดยเน้นการ
จัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน IVM 
6.. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้เรื่องโรค การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน การควบคุมโรคไข้เลือดออกและการใช้
โปรแกรมทันระบาดในการสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย  
7.. ลงตดิตามพื้นท่ีอำเภอที่พบผู้ปว่ย ผู้ป่วยติดต่อกัน 
เกิน 4 สัปดาห์ ในระดับหมู่บ้าน 
8. เปิด EOC ในกรณีที่มีการระบาดของโรครุนแรง 
หรือมีผู้ป่วยเสยีชีวิต 
 
 
 

1.มผีู้รับผิดชอบชัดเจนในการวางแผนป้องกันและ
ควบคุมโรค  
2. วิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงพื้นที่ระบาด รายตำบล
หมู่บ้าน 
3. นิเทศ ติดตาม และประเมินผล ระดับตำบล 
4.จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ สื่อประชาสมัพันธ์ 
งบประมาณให้เพียงพอ 
5.สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังและการควบคุมโรค 
ตามมาตรการ 3-3-1 
6. ควบคุม กำกับ ตดิตามมาตรการการเฝ้าระวัง
ป้องกัน   ควบคุมโรคการสอบสวนโรคไขเ้ลือดออก  
ในพื้นที่ ให้เป็นไปตามมาตรฐานและมาตรการ 
7. เปิด  EOC ตามเกณฑ์ที่กระทรวงกำหนด 
8 รณรงค์ร่วมกับท้องถิ่น หน่วยงานในพ้ืนท่ีผ่าน
กลไก พชอ. จิตอาสา 
9. ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงในพ้ืนท่ี 6ร. และ
สถานท่ีราชการ 
10. ประสานเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกันและการ
ควบคุมโรคโดยเน้นการจัดการพาหะนำโรคแบบ
ผสมผสาน IVM และมีการกำกับตดิตาม อย่าง
ต่อเนื่อง 

1. มีผูร้ับผดิชอบงานชัดเจน 
2. วิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงในรายหมู่บา้น 
3.สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังและการควบคุมโรค ภายใน 24 
ช่ัวโมง  ท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อปท  อสมและอื่น ๆ 
4.จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ สื่อประชาสมัพันธ์ งบประมาณสำหรับ
กิจกรรมต่าง ๆ ให้เพียงพอทั้งช่วงรณรงค์ท้ัง  4 ครั้ง และขณะ
เกิดโรค 
5.รณรงคร์่วมกับท้องถิ่น หน่วยงานในพ้ืนท่ีผ่านกลไก พชอ. 
จิตอาสา จดักิจกรรมรณรงคป์้องกันโรคตามรอบรณรงค์ และมี
การกำจัดลูกน้ำยุงลาย ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย อย่าง
ต่อเนื่องและสม่ำเสมอเน้นมาตรการ3เกบ็3ป้องกัน3โรค และ
พิจารณาพ่นสารเคมีกำจดัยุงตัวแก่ในพ้ืนท่ีหรือชุมชนเสี่ยงใน 
วัดโรงเรียน  
6.ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงในพ้ืนท่ี 6ร. และสถานท่ีราชการ 
7. มีการสอบสวน และควบคมุโรคไข้เลือดออก/โรคตดิเช้ือ
ไวรัสซิกา โรคปวดข้อยุงลาย ตามมาตรการ และมีมาตรฐาน
ทุกราย 
8. ประสานสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังและการควบคุมโรค
ตามแนวทางการจดัการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน IVM 

 

 

 



๒๐๓ 
 

 

 

มาตรการ กิจกรรมหลักระดับจังหวัด กิจกรรมหลักระดับ 
อำเภอ 

กิจกรรมหลักระดับ 
ตำบล 

มาตรการที่ 2 
พัฒนาระบบการ
วินิจฉัย ดูแล รักษา 
พยาบาลผู้ป่วย           
 
 
 
 
 
 

1.จัดระบบการรักษา จัดหาคู่มือแนวทางการ
รักษาให้กลุ่มแพทย์ พยาบาล การใช้ CPG, 
Dengue chart 
2.จัดทำทำเนียบแพทย์ที่ปรึกษาด้านการรักษา
โรคประจำจังหวัด 
3. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
3.ทำ Dead case conference 
4. เตรียมความพร้อมของบุคลากรทางด้าน
การแพทย์ เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น การ
อบรมแพทย์จบใหม่ การฟ้ืนฟูแนวทางการรักษา 
5.ควบคุมกำกับ ระบบการเฝ้าระวังโรคให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน นิยามโรค 

1.จัดหาแนวทางการดูแลรักษาพยาบาลโรค
ไข้เลือดออก การใช้ CPG, Dengue chart 
2.โรงพยาบาลทุกแห่งจัดมีแนวทางการซัก
ประวัติ การรักษา และการนัดติดตามผู้ป่วย
ตามมาตรฐาน 
3.จัดเตรียมชุดตรวจ NS1 เพ่ือใช้คัดกรอง
ผู้ป่วย 
4. ทุกโรงพยาบาลมีโลชั่นกันยุง และยาทากัน
ยุง สำหรับผู้ป่วยและผู้สงสัยป่วยโรค
ไข้เลือดออก 
5. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่เหมาะสม 

1. สร้างเครือข่าย รับ-แจ้งข่าว ติดตามผู้ป่วย หรือผู้ที่
สงสัยเป็นโรคไข้เลือดออก  
2. มีการคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น โดยยึดตามนิยาม
แนวทางคู่มือการรักษาดังนี้ มีไข้  tourniquet test 
การส่งต่อ และการติดตามทางโทรศัพท์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการที่ 3 
คงไว้ซึ่งมาตรการ 
การพัฒนามาตรฐาน
การควบคุมโรค เช่น 
SRRT  

1.มาตรฐาน SRRT ระดับจังหวัด และอำเภอ 
ตำบล 
2.มาตรการควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย 3- 
3- 1  7 14 21 28 

1.มาตรฐาน SRRT ระดับอำเภอ หน่วย 
CDCU คณะกรรมการ พชอ. 

1.มาตรฐาน SRRT ระดับตำบล 



๒๐๔ 
 

 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. แผนงานสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคมุโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ปี 
2563 

1.ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  (พ.ศ.
2558-2562) 
2.อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออกไม่
เกินร้อยละ 0.10 
3.ร้อยละ 50 ของอำเภอ สามารถ
ควบคุมโรคโรคไข้เลือดออกได ้
4.ร้อยละความครอบคลุมของการ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้อไวรัสซิ
กาและผลการคลอด ร้อยละ100 

พื้นที่ 6 ร. 
7 อำเภอ 

พฤศจิกายน2562 -
กันยายน 2563 

0 นายเอกพล เสมาชัย 

มาตรการ กิจกรรมหลักระดับจังหวัด กิจกรรมหลักระดับ 
อำเภอ 

กิจกรรมหลักระดับ 
ตำบล 

มาตรการที่ 4 
 สื่อสารความเสี่ยง 

1.กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ 
2.คลินิกร้านยา 
3.ประชาชน 

สื่อสารผ่าน สื่อออนไลน์ 

1.กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ 
2.คลินิกร้านยา 
3.ประชาชน  

สื่อสารผ่าน สื่อออนไลน์ 

1.จัดทำป้าย และสื่อประชาสัมพันธ์ โรคไข้เลือดออก 
ให้เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยง 
1.กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ ผ่านคลินิค 
2.คลินิกร้านยา 
3.นักเรียน ในโรงเรียน 
4.วัยแรงงาน 

 



๒๐๕ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1. มีการจัดทำแผนงาน โครงการฯ 
2. มีกิจกรรม การรณรงค์ตามรอบรณรงค์และมี
ผลการสำรวจค่าดัชนลีูกน้ำยุงลายผ่านโปรแกรม
ทันระบาดและค่า HI CI เป็นไปตามเกณฑ ์
3. ร้อยละ 50 ของอำเภอ สามารถควบคุมโรค
ได ้
4. ร้อยละ100 ของความครอบคลุมของการ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้อไวรัสซิกาและผล
การคลอด 

1. มีกิจกรรม การรณรงค์ตามรอบรณรงค์และมี
ผลการสำรวจค่าดัชนลีูกน้ำยุงลายผ่านโปรแกรม
ทันระบาดและค่า HI CI เป็นไปตามเกณฑ ์
2. ร้อยละ 50 ของอำเภอ สามารถควบคุมโรค
ได ้
3. ร้อยละ100 ของความครอบคลุมของการ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้อไวรัสซิกาและผล
การคลอด 

1. มีกิจกรรม การรณรงค์ตามรอบรณรงค์และ
มีผลการสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายผ่าน
โปรแกรมทันระบาดและค่า HI CI เป็นไปตาม
เกณฑ ์
2. ร้อยละ 50 ของอำเภอ สามารถควบคุม
โรคได ้
3. ร้อยละ100 ของความครอบคลุมของการ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้อไวรัสซิกาและผล
การคลอด 

1.อัตราป่วยลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ20 จาก
ค่ามัธยฐาน 
2. อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 
ร้อยละ 0.10 
3. ร้อยละ 50 ของอำเภอ สามารถควบคุมโรค
ได ้
4. ร้อยละ100 ของความครอบคลุมของการ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้อไวรัสซิกาและผล
การคลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๖ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานควบคมุโรคติดต่อ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ยุทธศาสตร์ดา้น ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                            
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : - 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : -   
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : -  
แผนงาน : การป้องกันและควบคมุโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ                

   สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ คือ การที่เชื้อแบคทีเรียที่เคยไวต่อยาปฏิชีวนะมากอ่นเกิดการ
กลายพันธุ์เป็นเชื้อดื้อยา โดยเมื่อเชื้อดังกล่าวสัมผัสกับยาปฏิชวีนะแลว้ ยาไม่
สามารถยับยั้งหรือทำลายเช้ือแบคทีเรียนั้นได้เหมือนเดิม ทำให้การรักษาผู้ป่วยที่ติด
เช้ือดื้อยาปฏิชีวนะทำได้ยาก ต้องใช้ยาร่วมกันหลายขนาน เกิดค่าใช้จา่ยสูง เกิดพิษ
และผลข้างเคียงมาก โดยที่การค้นคว้าวจิัยยาปฏิชวีนะตวัใหม่เพื่อแก้ปัญหาเช้ือดื้อ
ยานั้นไม่เพียงพอและทันต่อความตอ้งการ ข้อมูลจากรายงานเร่ือง The Review on 
Antimicrobial Resistance (AMR) ปี 2557 ชี้ให้เห็นวา่ สถานการณ์การติดเช้ือ
ดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ได้คร่าชีวิตประชากรโลกในแต่ละปีสูงถึง 7 แสนคน และ
หากไม่เร่งแก้ไขปัญหา คาดวา่ใน พ.ศ.2593 การเสียชวีิตจากเช้ือดื้อยาอาจจะสูง
ถึง 10 ล้านคน ทั้งนี ้
เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาตา้นจุลชีพในประเทศไทย 
ที่แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 
ประกอบดว้ย 6 ยุทธศาสตร์ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังการดื้อยาตา้นจลุชีพ
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุมการกระจายยาตา้นจุล
ชีพในภาพรวมของประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ 3 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
สถานพยาบาลและควบคุมกาํกับดูแลการใช้ ยาต้านจุลชพีอยา่งเหมาะสม 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การปอ้งกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกํากับดูแลการใชย้า
ต้านจุลชีพอย่าง เหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เล้ียง ยุทธศาสตร์ที่ 5 การ
ส่งเสริมความรู้ด้านเช้ือดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาตา้นจุลชีพอย่าง 
เหมาะสมแก่ประชาชน ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบาย
เพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาตา้นจุลชีพ อยา่งยั่งยืน 

1. ในระบบการรายงาน การเฝ้าระวังเช้ือดื้อ
ยา เป็นเรื่องใหม่ของระบบบรกิาร
สาธารณสุข โดยทุกจังหวัดต้องรายงานผ่าน
ทาง SAT สสจ. เพื่อส่งต่อข้อมูลไปยังกรม
ควบคุมโรค 
2. ในพื้นที่ระดับโรงพยาบาลยังไม่เข้าใจเร่ือง
ของแบบฟอร์ม ขั้นตอนการรายงานเช้ือดื้อ
ยาที่สำคัญ  

1. แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-
2564 ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวัง
การดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว เป็นระบบใหม่ที่เพิ่ง
จะม ี
การรายงานเช้ือดื้อยาในระดับจังหวัด 
อาจทำให้เจา้หนา้ที่สาธารณสุขยังมี
ความไม่เข้าใจในระบบการรายงานนี ้

1. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม มี
ความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบัติงานการเฝ้าระวังเช้ือ
ดื้อยา 
2. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม มี
ความรู้ สามารถมแีผนผังการรายงาน การสอบสวนโรค
เช้ือดื้อยาได้ในหน่วยบริการของตนเอง 
 

 



๒๐๗ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การสนับสนุนวิชาการในเรื่องการพัฒนา 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง 
การป้องกัน และการควบคุมโรคตดิเช้ือ 
และเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพท่ีมีความสำคัญสูง
ในโรงพยาบาล 

การจัดประชุมวิชาการในเรื่องการพัฒนา 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง การ
ป้องกัน และการควบคุมโรคติดเชือ้ 
และเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพท่ีมีความสำคัญสูงใน
โรงพยาบาล 

1.บุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีผ่านการ
อบรม มีความรู้ ความเข้าใจใน สามารถ
ปฏิบัติงานการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาได้ 
2. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีผ่านการ
อบรม มีความรู้ สามารถรายงาน /  
สอบสวนโรคเช้ือดื้อยาได้ในหน่วยบริการของ
ตนเอง 

- 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

หลัก 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน (ระบุพื้นที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ 

- วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)  
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนา 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการ

เฝ้าระวัง การปอ้งกัน และการควบคุม
โรคติดเชื้อ และเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพที่

มีความสำคัญสูงในโรงพยาบาล 
ประจำปีงบประมาณ 2563 

1. บุคลากรทางด้านสาธารณสุข
ที่ผ่านการอบรม มีความรู้ ความ
เข้าใจในการปฏบิัติงานการเฝ้า
ระวังเช้ือดื้อยา 
2. บุคลากรทางด้านสาธารณสุข
ที่ผ่านการอบรมทกุหน่วยมี
แผนผังการรายงาน การ
สอบสวนโรคเชื้อดื้อยาได้ใน
หน่วยบรกิารของตนเอง 
 

– เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบทุกอำเภอ จำนวน 7 
อำเภอ รวมจำนวน 7 คน 
 
- เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลชุมชนใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 8 แห่ง แห่งละ 3 คน 
และเจ้าหนา้ที่ในโรงพยาบาลศูนย์จำนวน 5 คน  
รวมจำนวน 29 คน 
- เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 7 แห่ง แห่งละ 2 คน  
รวมจำนวน 14  คน 
- เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม รวมจำนวน 10 คน 
 
รวมทั้งหมด 60 คน 

เดือนมีนาคม 
2563 

- ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างพร้อม
เครื่องดื่ม 60 คน x คนละ 120 
บาท เป็นเงิน 7,200 บาท 
 
- ค ่าตอบแทนวิทยากร ชั ่วโมงละ 
600 บาท  x 6 ช ั ่ ว โมง เป ็น เ งิน 
3,600 บาท (บ่าย) 
 
 
 
 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
จำนวน 10,800 บาท 

(หนึ่งหมื่นแปดร้อยบาทถ้วน) 

นายเอกพล เสมาชัย 

 



๒๐๘ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 63 
(ไตรมาส 4) 

 
จัดทำแผนงานและโครงการพัฒนา 

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง 
การป้องกัน และการควบคุมโรคตดิเช้ือ  

และเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพท่ีมีความสำคัญสูงใน
โรงพยาบาล ประจำปีงบประมาณ 2563 

 
ดำเนินการจัดอบรมประชุมโครงการพัฒนา 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง 

การป้องกัน และการควบคุมโรคตดิเช้ือ  
และเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพท่ีมีความสำคัญสูงใน
โรงพยาบาล ประจำปีงบประมาณ 2563 

 
กำกับติดตามภารกิจด้านการเฝ้าระวังเชื้อดื้อ
ยาต้านจลุชีพท่ีมีความสำคัญสูงในโรงพยาบาล 

 
กำกับติดตามภารกิจด้านการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพท่ีมีความสำคญัสูงในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๙ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ยุทธศาสตร์ดา้น ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                            
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) : - 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : -   
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : -  
แผนงาน : การป้องกันและควบคมุโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ                

   สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
   ปัจจุบันภัยคุกคามจากการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กำลังเป็นปัญหาที่ท่ัวโลกหวั่น
วิตก เนื่องจากทุกๆ ปี จะมีโรคติดตอ่อุบัติใหม่
เกิดขึ้นซึ่งล้วนแล้วแต่มีความซับซอ้น ส่วนใหญ่
เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และมักส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก 
สำหรับจังหวัดนครปฐมยังคงดำเนนิการติดตาม
และเฝ้าระวังโรคอุบตัิใหม-่โรคอุบัติซ้ำอย่าง
ต่อเนื่องและเขม้ข้น เนื่องจากจากพื้นที่จังหวัด
นครปฐมเป็นพ้ืนท่ีตดิจังหวัดปริมณฑล  ปัจจุบัน
มีการเคลื่อนย้ายแรงงาน การขนสง่และการ
คมนาคมที่สะดวก รวดเร็ว ทำให้การเคลื่อนย้าย
ของประชากรของคนท่ีอาศัยอยู่สามารถ
เคลื่อนย้ายไดต้ลอดเวลา มีความเสี่ยงสูงในการ
แพร่กระจายเช้ือโรคต่าง ๆ หากมกีารระบาดใน
เขตเมือง 

1. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขขาดความรู้
ทักษะ การรับมือ และตอบโต้ และการป้องกัน
ตัวขณะปฏิบัติงานในเรื่องโรคอุบัตใิหม-่อุบัติซ้ำ 

1. โรคและภัยทางด้านสุขภาพในปัจจุบันเป็นโรค
ที่เกิดมาใหม่ และเป็นโรคที่มคีวามอันตราย 
สามารถระบาด และแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว 
และการป้องกันตัว เช่นในเรื่องการแต่งกายชุด 
PPE เป็นทักษะที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถท่ีดี 
แต่เนื่องจากโรคนีย้ังคงพบได้น้อย แต่หากเกิดขึ้น
จะส่งผลกระทบต่อวงกว้าง เจ้าหนา้ที่จึงต้องใช้
เวทีในการฝึกซ้อมทักษะทางด้านนี้เพื่อเป็นการ
ทบทวน 

1. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขทีผ่่านการ
อบรม มีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน
การป้องกันและควบคมุโรคอุบัติใหม่ – อุบัติ
ซ้ำไดร้้อยละ 80 
2. กรณีมีโรคอุบัติใหม่ – อุบัติซำ้เกิดขึ้น ร้อย
ละ 80 ของเหตุการณ์ทั้งหมดสามารถ
ควบคุมไม่ใหเ้กิด Generation ที่ 2 
3. อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ไม่เกนิค่า 
มัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 

 

 

 



๒๑๐ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การสนับสนุนวิชาการในเรื่องโรคอบุัติใหม่ – 
อุบัติซ้ำ ให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุข มี
ความเข้าใจ ความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การจัดประชุมเชิงปฏิบตัิการและการฝึกซ้อมการ
ป้องกันตนเอง การฝึกใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
(Personal Protective Equipment, PPE) และ
การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิารเบื้องต้นได้
อย่างถูกวิธีจากผู้ที่มีระสบการณ์ ความเชี่ยวชาญ 
หรือผู้ทรงคณุวุฒิในกรณตี้องเข้าไปปฏิบัติ 
ภารกิจการควบคุมโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ำ 

อำเภอที่เข้าร่วมการอบรม สามารถลงพ้ืนท่ี
เพื่อปฏิบัติภารกิจการควบคุมโรคอุบัติใหม่ – 
อุบัติซ้ำได้ สามารถสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย และการเก็บสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเบื้องต้น 
 

ตำบลสามารถเข้าใจ และเผยแพรค่วามรู้ 
ประชาชนในเขตที่รับผิดชอบได้ สามารถสื่อสาร
ความเสีย่ง เฝ้าระวัง และสอบสวนโรคเบื้องต้น
ในกรณีเกิดเหตุการณ์ระบาเของโรคอุบัติใหม่ – 
อุบัติซ้ำ 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

หลัก 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน (ระบุพื้นที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ 

- วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาศักยภาพดา้นการ
ป้องกัน และควบคุมโรคอุบัติใหม่ – 
อุบัติซ้ำ สำหรับบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขประจำปีงบประมาณ 

2563 

1. บุคลากรทางด้านสาธารณสุข
ที่ผ่านการอบรม มีความรู้ ความ
เข้าใจในการปฏบิัติงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม ่
– อุบัติซ้ำได้ร้อยละ 80  
2. กรณีมีโรคอุบัติใหม่ – อุบัติซ้ำ
เกิดขึ้น ร้อยละ 80 ของ
เหตุการณ์ทั้งหมดสามารถ
ควบคุมไม่ให้เกิด Generation  
ที่ 2 
3. อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ ่
ไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 

– เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบทุกอำเภอ จำนวน 7 
อำเภอ รวมจำนวน 7 คน 
- เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลชุมชนใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 8 แห่ง แห่งละ 2 คน 
และเจ้าหนา้ที่ในโรงพยาบาลศูนย์จำนวน 5 คน  
รวมจำนวน 21 คน 
- เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 7 แห่ง แห่งละ 1 คน  
รวมจำนวน 7  คน 
- ตัวแทนเจา้หนา้ที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบของแต่ละอำเภอ 
อำเภอละ 5 คน จำนวน 7 อำเภอ รวมจำนวน 35 คน  
- เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม รวมจำนวน 10 คน 
 
รวมทั้งหมด 80 คน 

เดือนมีนาคม 
2563 

- ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างพร้อม
เครื่องดื่ม 80 คน x คนละ 120 
บาท เป็นเงิน 9,600 บาท 
 
- ค่าตอบแทนวิทยากร (ผู้ทรงคุณวุฒิ) 
ชั ่วโมงละ 1,200 บาท x 3 ชั ่วโมง
เป็นเงิน 3,600 บาท (เช้า) 
 
- ค่าตอบแทนวิทยากร ชั่วโมงละ 
600 บาท x 3 ชั่วโมงเป็นเงิน 
1,800 บาท (บ่าย) 
 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
จำนวน 15,000 บาท 

(หนึ่งหมื่นห้าพันบาทถ้วน) 

นายเอกพล เสมาชัย 



๒๑๑ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

 
จัดทำแผนงานและโครงการโครงการพัฒนา
ศักยภาพด้านการป้องกัน และควบคุมกลุ่ม 
โรคอุบัติใหม่ – อุบัตซิ้ำ สำหรับบคุลากร
ทางด้านสาธารณสุขประจำปีงบประมาณ 

2563 
 

 
ดำเนินการจัดอบรมประชุมโครงการพัฒนา
ศักยภาพด้านการป้องกัน และควบคุมกลุ่ม 
โรคอุบัติใหม่ – อุบัตซิ้ำ สำหรับบคุลากร
ทางด้านสาธารณสุขประจำปีงบประมาณ 

2563 

 
กำกับติดตามภารกิจด้านการป้องกัน และ

ควบคุมกลุ่มโรคอุบตัิใหม่ – อุบัติซำ้  
ในพื้นที่จังหวัดนครปฐม 

 
กำกับติดตามภารกิจด้านการป้องกัน และ

ควบคุมกลุ่มโรคอุบตัิใหม่ – อุบัติซำ้  
ในพื้นที่จังหวัดนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑๒ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :.........-.................................................................................................................................................................................................................................                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :........-...................................................................................................................................................................................................................... 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ :เป้าประสงค์ ข019 มีระบบการ ขับเคลื่อนการ ดำเนินงาน ด้าน สาธารณสุขแบบบูรณาการ    
                      KPI 122 : ระบบการป้องกันเชิงรุกที่มีคุณภาพ  
                      KPI 123 : การเฝา้ระวังป้องกันและควบคมุโรคนำโดยยุงลายทีม่ีคุณภาพ                                                                 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี...............-............................................................................................................................................................................................................................................. 
แผนงาน : โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนภารกิจตามพระราชบัญญัติโรคตดิต่อ พ.ศ.2558 จังหวัดนครปฐมปี  2563…………………………………………………………………………… 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
 โรคติดต่อ ไม่ว่าจะเป็น โรคตดิต่ออันตราย โรค
โรคตดิต่อท่ีต้องเฝ้าระวังหรือโรคระบาด เป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญประเทศ จังหวัด
นครปฐม ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 20 
ตุลาคม พ.ศ.2562 จากระบบเฝา้ระวังทาง
ระบาดวิทยาพบว่าโรค 10 อันดับแรก ท่ีมีอัตรา
ป่วยสะสมสูงสุด คือ อุจจาระร่วง รองลงมา 
ได้แก่ ไข้หวดัใหญ่ ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม  
ไข้เลือดออก มือ เท้า ปาก ตาแดง อาหารเป็น
พิษ สุกใส และไวรสัตับอักเสบ ตามลำดับ โดย
จังหวัดนครปฐม  มีคณะกรรมการโรคตดิต่อ 
จังหวัดนครปฐม ที่มีกรรมการมาจากหลายภาค
ส่วน ร่วมกันขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
พระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ.2558 ตาม
อำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด  

1. ต้องมีการขับเคลื่อนภารกิจตามพระราชบัญญตัิโรคติดต่อ พ.ศ.
2558 อย่างต่อเนื่อง 
2.เจ้าหน้าท่ีและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่อง
พระราชบัญญัตโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
 
 
3.การจดัตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU)ในระดับ
อำเภอ ยังไม่ครบทุกอำเภอ 
 
4.โรคติดต่อเป็นโรคที่ต้องมีพัฒนาระบบเฝ้าระวังและควบคมุโรค 
โดยต้องมีแผนปฏิบตัิการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคตดิต่อ
อันตราย โรคตดิต่อท่ีต้องเฝา้ระวัง หรือโรคระบาดในเขตพื้นที่
จังหวัด ภายใต้กรอบแผนปฏิบตัิการเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคมุ
โรคตดิต่อหรือโรคระบาด ตามพระราชบัญญัติโรคตดิต่อ พ.ศ.2558 

1.เนื่องจากเป็นพรบ.ใหม่ และมีการ
ประกาศอนุบัญญัติอย่างต่อเนื่อง 
2.กฎหมายบางฉบับมีการประกาศใช้
เพิ่มขึ้น มีบทลงโทษ ในการละเว้น การ
ละเมิด ในการปฏบิัติ จึงต้องมีการศึกษา
อย่างต่อเนื่อง  
3.ขาดบุคลากรทีม่ีคุณสมบตัิที่จะ
ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบตัิการควบคุม
โรคตดิต่อ (CDCU) 
4.ขาดการมสี่วนร่วม และบูรณาการ ใน
การกำหนดแผนปฏิบตัิการการเฝ้าระวัง
ป้องกัน และควบคุมโรคตดิต่อ จาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

1. มีการจัดการประชุมคณะกรรมการ
โรคตดิต่อจังหวัด  2 ครั้ง 
 2. มีการจดัทำแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง
ป้องกนั และควบคุมโรคตดิต่ออันตราย 
โรคตดิต่อท่ีต้อง เฝ้าระวัง หรือโรคระบาดใน
เขตพื้นท่ีจังหวัดนครปฐม 
3. มีการสนับสนุนให้บุคลากรการแพทย์และ
สาธารณสุข เข้ารับการอบรมหลักสูตรทาง 
ระบาดวิทยา ที่กรมควบคุมโรครับรอง 
4. มีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการโรคติดต่อ
(CDCU)ในระดับอำเภอ 

 



๒๑๓ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ กิจกรรมหลักระดับจังหวัด กิจกรรมหลักระดับอำเภอ 
 

กิจกรรมหลักระดับตำบล 

มาตรการ 1 การขับเคลื่อน
กลไกการดำเนินงานตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 
 
 
มาตรการ 2 การเฝา้ระวัง 
ป้องกัน และควบคุม
โรคตดิต่อหรือโรคระบาด   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
(ร่วมเป็นกรรมการและเลขานุการ) 
- ประสานและสนับสนุนการดำเนนิงานตาม     
อนุบัญญัติ ที่ออกตาม ความใน พ.ร.บ.โรคติดต่อ 
2558 ในพื้นที่รับผิดชอบ 
 
ทบทวนและจัดทำแผนปฏิบตัิการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม โรคติดต่ออันตราย โรคตดิต่อท่ี
ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดในเขตพื้นท่ีจังหวัด 
ร่วมกับภาคเีครือข่ายที ่
เกี่ยวข้อง 
- ดำเนินการตามแผนฯเพื่อเฝ้าระวังป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดในเขตพื้นท่ี
จังหวัด 
-จัดทํารายชื่อเจ้าหนา้ที่ทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ หรือ
เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานภาค เอกชน ซึ่งเป็นผู้ที่
สมควรไดร้ับการแต่งตั้งให้เป็นหนว่ยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ ในแต่ละอำเภอ เสนอต่อ
คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดหรือ เพื่อพิจารณา
ให้ความเห็นชอบ และใหเ้สนอต่อผู้ว่าราชการ
จังหวัด พิจารณาแต่งตั้งหน่วยปฏบิัติการควบคมุ
โรคตดิต่อ  

การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  
-รพศ.หรือ รพท. 
-รพช. 
-รพ.สังกัดหน่วยงานของรัฐอื่น 
- สสอ. 
(เฉพาะที่เป็นคณะกรรมการ) 
 
มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนปฏิบตักิารฯ ในพ้ืนท่ี
จังหวัดและเชื่อมโยงสู่การปฏิบตั ิ
 
 
 
 
 
 

-มีหน่วยปฏิบัติการควบคมุโรคติดต่อ อย่างน้อย 1 
หน่วยต่ออำเภอ 
-ดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
หรือโรคระบาด ให้เป็นไปตามอำนาจหน้าที่ ตาม
พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558   

การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  
-นายกเทศมนตร ี
-นายก อบต. 
(เฉพาะที่เป็นคณะกรรมการ) 
 
 
 
มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนปฏิบตักิารฯ ในพ้ืนท่ีจังหวัดและ
เชื่อมโยงสู่การปฏิบัต ิ
 
 
 
 
 
 
-มีการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคมุโรคติดต่อ ในพ้ืนท่ี ตาม
มาตรฐาน SRRT 
-ดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรค
ระบาด ให้เป็นไปตามอำนาจหนา้ที่ ตามพรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ.
2558   

 



๒๑๔ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ กิจกรรมหลักระดับจังหวัด กิจกรรมหลักระดับอำเภอ 
 

กิจกรรมหลักระดับตำบล 

มาตรการ 3 เป็นศูนย์กลาง
ในการ ประชาสมัพันธ์ 
เผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร
เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและการควบคมุ
โรคตดิต่อหรือโรคระบาด    
 
มาตรการ 4 การติดตาม
ประเมินผล 

1 ร่วมในการจัดทำคู่มือ แนวทางฯ  
2 เข้าร่วมการประชุมถ่ายทอดแนวทางและสรปุ
บทเรียน 
๓ สื่อสาร สร้างความรูค้วามเข้าใจ ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ 
 
 
ติดตามประเมินผลการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.
โรคตดิต่อ 2558  ในระดับพื้นท่ี 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๑๕ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่ - 
วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการสนับสนุนการขับเคลื่อนภารกิจ
ตามพระราชบัญญัติโรคตดิต่อ พ.ศ.2558 
จังหวัดนครปฐมปี  2563 

1. มีการจัดการประชุม
คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด  2 
ครั้ง 
 2. มีการจดัทำแผนปฏิบัติการเฝ้า
ระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดตอ่
อันตราย โรคตดิต่อท่ีต้อง เฝ้าระวงั 
หรือโรคระบาดในเขตพื้นที่จังหวัด
นครปฐม 
3. มีการสนับสนุนให้บุคลากร
การแพทย์และสาธารณสุข เข้ารับ
การอบรมหลักสตูรทาง ระบาด
วิทยา ท่ีกรมควบคุมโรครบัรอง 
4. มีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ
โรคตดิต่อ(CDCU)ในระดับอำเภอ 

ประธาน 1 คน 
คณะกรรมการ 20 คน 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
29 คน 

จำนวน 2 ครั้ง 
จาก 7 สสอ.  
9โรงพยาบาล 

พฤศจิกายน
2562 -
กันยายน 
2563 

* ค่าเบี้ยประชุมประธาน 2,000 
จำนวน 2 ครั้ง เป็นเงิน4,000 บาท 
* ค่าเบี้ยประชุม (กรรมการ เลขานุการ
และผู้ช่วยเลขานุการ) 20 คนๆละ 
1,600บาท ครั้งละ32,000 จำนวน 2 
ครั้ง เป็นเงิน 64,000 บาท 
*ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่มและ
อาหารกลางวัน 50 คนคนละ  100 
บาทเป็นเงิน 5,000 บาท จำนวน   2 
ครั้ง เป็นเงิน 10,000 บาท 
*ค่าใช้จ่ายในการอบรม 
  -ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง 
  -ค่าพาหนะเดินทาง 
  -ค่าที่พักเป็นเงิน 40,000 บาท 
รวมทั้งสิ้น 120,000 บาท 

นายเอกพล
เสมาชัย 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

- - - - 
 
 
 



๒๑๖ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงาน ควบคุมโรคติดต่อ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :....ยุทธศาสตร์ดา้นส่งเสริม  ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ.....                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :.......-................................................................................................................................................. 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ: …ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสรมิสุขภาพ  ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บรโิภคเป็นเลศิ..   
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี-.................................................................................................................................................................................... 
แผนงาน: โครงการเฝ้าระวัง  ควบคุม  และป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ปีงบประมาณ  2563 

 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
          กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ  กรมปศุสัตว์  องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  กรมประชาสัมพันธ์  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกัน
จัดทำแผนยุทธศาสตร์การกำจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไป  ภายในปี 
2563  เพื่อใช้เป็นแผนแม่บทในการป้องกัน ควบคุม  และกำจัดโรคพษิ
สุนัขบ้าในประเทศไทย   ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค  คนปลอดภัย
ตามพระปณิธาณ ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯกรมพระศรีสวาง
ควัฒน วรขัตติยราชนารี 

สถานการณ์ของจังหวัดนครปฐมในปีท่ีผ่านมา 
 ปัจจุบันจังหวัดนครปฐมยังคงดำเนินการติดตามและเฝ้าระวัง
โรคพิษสุนัขบ้าอยา่งต่อเนื่องและเข้มข้น เนื่องจากจากพ้ืนท่ีจังหวัด
นครปฐมเป็นพ้ืนท่ีจังหวัดปริมณฑล  กรมปศสุัตว์ได้ทำการประเมิน
การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา้โดยจังหวัดนครปฐมอยู่ในระดับ
ปลอดโรค  คือ ระดับ B  ซึ่งยังคงมีความเสี่ยงในการเกดิโรคพิษสุนขั
บ้าได้  แตส่ถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าของจังหวัดนครปฐม  ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2545  ยังไม่พบผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

 

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคที่มีความรนุแรง
สูง หากติดเชื้อและมีอาการจะเสียชีวิต
ทุกราย 

โรคและภัยทางด้านสุขภาพในปัจจุบัน
เป็นโรคที่เกิดมาใหม่ และเป็นโรคติดต่อ
อันตราย  ตามพรบ.โรคติดต่อ 2558  
หากเกิดขึ ้นและไม่สามารถควบคุมให้
สงบได้ จะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
อย่างมหาศาล  

ไม่ให้มีคนและสัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษ
สุนัขบ้าภายในปี พ.ศ. 2563 

 



๒๑๗ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
สนับสนุนและประชาสัมพันธ์ในเรื่องโรค
พิษสุนัขบ้า แก่บุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนให้มีความรู้ ความเข้าใจ ในการ
ปฏิบัติตนเมื่อสัมผัสกับสัตว์ที่เป็นพาหะนำ
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- สนับสนุนเอกสารแผ่นพับ  โปสเตอร์
ความรู้  คู่มือในการเลี้ยงสุนัขอย่างถูกต้อง  

จนท.ระดับอำเภอร่วมจัดรณรงค์กับภาคี
เคร ือข ่าย   และประชาส ัมพ ันธ ์ ให้
ประชาชนตระหนักถึงอันตรายจากโรค
พิษสุนัขบ้า   
 
 

จนท.ระดับตำบลติดตามและค้นหาผู้
สัมผัสโรค  ให้ได้รับวัคซีนอย่างครบถ้วน  
และกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึง
อันตรายจากโรคพิษสุนัขบ้า และการ
ป้องกันตนเอง 

 

แผนการดำเนนิงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมหลกั 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน  
(ระบุพื้นที่/กลุม่เป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 นิเทศติดตามการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ผู้รับผิดชอบงานควบคุม
โรคสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ โรงพยาบาล  
และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 

1ตลุาคม  2562  - 
30 กันยายน  2563 

ไม่ใช้งบประมาณ จรัญญา    
ชัยศรีนุวัฒน์ 

 

 

 

 

 



๒๑๘ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 63 
(ไตรมาส 4) 

จนท.ระดับตำบลติดตามและค้นหาผู้
สัมผัสโรค  ให้ได้รับวัคซีนอย่างครบถ้วน  
และกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึง
อันตรายจากโรคพิษสุนัขบ้า และการ
ป้องกันตนเอง 

จนท.ระดับตำบลติดตามและค้นหาผู้
สัมผัสโรค  ให้ได้รับวัคซีนอย่างครบถ้วน  
และกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึง
อันตรายจากโรคพิษสุนัขบ้า และการ
ป้องกันตนเอง 

จนท.ระดับตำบลติดตามและค้นหาผู้
สัมผัสโรค  ให้ได้รับวัคซีนอย่างครบถ้วน  
และกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึง
อันตรายจากโรคพิษสุนัขบ้าและการ
ป้องกันตนเอง 

จนท.ระดับตำบลติดตามและค้นหาผู้
สัมผัสโรค  ให้ได้รับวัคซีนอย่างครบถ้วน  
และกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึง
อันตรายจากโรคพิษสุนัขบ้าและการ
ป้องกันตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑๙ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) :..ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ......                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :.......................................................................................................... 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ: ……ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ…………….   
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี..................................................................................................................................................................... 
แผนงาน: …การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ…………… 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
จากข้อมูลสำนักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  พบว่า
เด็กมากกว่า 2 ใน 3 ที่ป่วยเป็นโรค มือเท้าปาก เป็นเด็ก
ที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล  ศูนย์เด็กเล็ก
เป็นสถานที่ที่เด็กอยู่รวมกันเป็นจำนวนมากเมื่อเจ็บปว่ย 
เชื้อโรคสามารถแพร่เชื้อและติดต่อกันได้ง่าย  เนื่องจาก
เด็กเล็กมีภูมิต้านทานต่ำ  จึงมีโอกาสป่วยได้บ่อยขึ้น 

โรคมือ เท้า ปากติดต่อจากการได้รับเชื้ อ
ไวรัสเข้าทางปากโดยตรง  เชื้อไวรัสจะติดมากับมือหรือ
ของเล่นที่เปื้อนน้ำมูก  น้ำลาย  น้ำจากแผลตุ่มพองหรือ
อุจจาระของผู้ป่วย   หรือติดต่อจากการไอ  จาม  รดกัน   
จึงพบได้มากในกลุ่มเด็กที่มีอายุต่ำกว่า  5  ปี   โรคนี้
อาจมีอาการเล็กน้อย  เช่น  มีไข้  ผื่น  ตุ่มน้ำใส  หรือ
เม็ดแดงๆในปาก   ฝ่ามือ  ฝ่าเท้า   หรือ ก้น   ซึ่งส่วน
ใหญ่จะหายได้เองใน  7 – 10 วัน ทั้งนี้โรคนี้ไม่มียา
รักษา   ไม่มีวัคซีน  จะรักษาตามอาการ ถ้าหากเด็กมี
อาการแทรกซ้อน  เช่น  ไข้สูง  ซึม  อาเจียน  หอบ  ต้อง
รีบนำเด็กไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที  เพราะอาจติดเชื้อ
ไวรัสสายพันธุ์รุนแรง  เสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้มากกว่า
สายพันธุ์ปกติ 
 

1. พื้นที่เป้าหมายได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ 
และ โรงเรียนอนุบาลสังกัด สพฐ. 

จนท.สาธารณสุขไมส่ามารถเข้าดำเนินการได้
อย่างครบถ้วน 

-  อัตราป่วยโรคมือเท้าปาก  ลดลง ร้อยละ  20 
เมื่อเทียบกับอัตราป่วยในปีท่ีผ่านมา 

2. บุคลากรในพ้ืนท่ีไม่เพียงพอ  บุคลากรในพ้ืนท่ีเปลี่ยนบ่อย  ร้อยละของศูนยเ์ด็กเล็กผ่านเกณฑศ์ูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพปลอดโรค 

 



๒๒๐ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.การขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝา้ระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคมือเท้าปาก ในศูนย์เดก็เล็กและ
โรงเรียนอนุบาล 

ประสานและถ่ายทอดแนวทางการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคตดิต่อในศูนยเ์ด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาลให้กับพ้ืนท่ี 

ประสานกับจนท.ระดับอำเภอเพื่อติดตามผล
การดำเนินงาน ในการควบคุมเฝ้าระวังโรคมือ
เท้าปาก  

จนท.ระดับตำบลประสานกับพ้ืนท่ีเป้าหมายเพื่อ
ควบคุมเฝา้ระวังโรคมือเท้าปาก 

๒.ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในพ้ืนท่ี นิเทศ/ตดิตามร่วมกับ สคร.ที5่เพือ่ลดอัตราป่วย  
ของโรคมือ เท้า ปาก 

เฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก และอบรมให้ความรู้
แก่ ครู/ผูดู้แลเด็ก/ผู้ปกครอง 

เฝ้าระวังโรคมือเท้าปาก และอบรมให้ความรู้แก่ 
ครู/ผู้ดูแลเด็ก/ผู้ปกครอง 

 

แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

๑ นิเทศติดตามการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรค
มือ เท้า ปาก ในศูนย์เด็กเล็ก 

พบผู้ป่วยด้วยโรคมือ เท้า 
ปากลดลง  

จำนวนเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และ
โรงเรียนอนุบาล 

๑ ตุลาคม ๖๒ – ๓๐ 
กันยายน ๖๓ 

ไม่ใช้งบประมาณ จรัญญา  ชัยศรีนุวัฒน ์

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

ร้อยละ 50  ของโรคมือเท้าปาก ในศูนย์เด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาล  ลดลง 

ร้อยละ 75  ของโรคมือเท้าปาก ในศูนย์เด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาล  ลดลง 

ร้อยละ 80  ของโรคมือเท้าปาก ในศูนย์เด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาล  ลดลง 

ร้อยละ 85  ของโรคมือเท้าปาก ในศูนย์เด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาล  ลดลง 

 
 
 
 



๒๒๑ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริม สุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ                                            
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) โครงการที่ 6 คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : ก003 คนนครปฐมปลอดภัย / ข014 ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ   
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวที่....-.............................................................................................................................................................................. ........................... 
แผนงาน : แผนงานพื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน  

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

โครงการพัฒนาสถานพยาบาลจังหวัด 
นครปฐม ปีงบประมาณ 2563 

      ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
มีจำนวนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่
วยไว้ค้างคืน (คลินิก) จำนวน 480 แห่ง 
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคื
น จำนวน 5 แห่ง 
โดยมีจำนวนสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รั
บผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) 
มาขออนุญาตเปิดใหม่ จำนวน 45 ราย   

1.ไม่มีงบประมาณในการจัดประชุมคณะอ
นุกรรมการสถานพยาบาลประจำจังหวัดน
ครปฐม ทุกเดือน 
ทำให้อาจเกิดความล่าช้าในการพิจารณาอ
นุญาต  

2.ต้องใช้ความเห็นของคณะอนุกรรมการส
ถานพยาบาลประจำจังหวัดนครปฐมช่วยพิ
จารณา 
เนื่องจากบางประเด็นต้องใช้มติที่ประชุมส
รุปผล เพ่ือเสนอผู้อนุญาตพิจารณาต่อไป 

1.ต้องมีมติจากคณะอนุกรรมการสถานพ
ยาบาลประจำจังหวัดนครปฐม 
เพ่ือเสนอความเห็นแก่ผู้อนุญาตในการอ
นุญาตเปิดสถานพยาบาลภายในจังหวัด
นคปฐม 

2.เกณฑ์การตรวจประเมินเป็นเพียงแนว
ทาง     
การพิจารณาท่ีกำหนดขึ้นจากกรมสนับส
นุนบริการสุขภาพ มิใช่เป็นกฎหมาย 
ทำให้ต้องสอบถามส่วนกลาง 
เกิดความล่าช้าใน                 
การอนุญาต 

1.ร้อยละ 90 ของสถานพยาบาลที่ยื่นขอ                
อนุญาตรายใหม่ 
ได้รับอนุญาตภายในกำหนดเวลา 55 
วันทำการ  

2.ร้อยละ 60 
ของคำขออนุญาตโฆษณาของสถานพยาบ
าลได้รับการอนุญาต 

3.ร้อยละ 95 
ของสถานพยาบาลได้รับแจ้งให้มาต่ออายุใ
บอนุญาตทันตามเวลาที่กำหนด 

 



๒๒๒ 
 

 สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

โครงการประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบ
คดีสถานพยาบาล 

ประจำจังหวัดนครปฐม 

ตามพระราชบัญญตัิสถานพยาบาล   พ.ศ.
2541 ปีงบประมาณ 2563 

       ด้วยพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ มาตรา ๗๕ วรรคสอง กำหนดให้
บรรดาความผดิตามพระราชบญัญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ ที่มีโทษจำคุกไม่
เกินหนึ่งปี ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี
มีอำนาจเปรียบเทียบปรับได้ ถ้าเห็นว่า
ผู้ต้องหาไม่ควรถูกฟ้องร้องหรือได้รับโทษถึง
จำคุก และคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี
อาจมอบหมายให้พนักงานเจ้าหน้าที่เปน็ผู้ทำ
การเปรียบเทียบปรบัแทนสำหรบัคดีที่มีโทษ
ปรับสถานเดียวตามที่เห็นสมควรก็ได้  

       ดังนั้น เพื่อให้กระบวนการดำเนินคดี
และการบ ังค ับใช ้กฎหมายต ่อผ ู ้กระทำ
ความผิดตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล
ได้รับการพิจารณากลั่นกรองโดยถูกต้องตาม
ขั้นตอนที่กฎหมายกำหนด    

การดำเนินคดผีู้กระทำความผิดตาม
พระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซึ่ง
มีอัตราโทษให้เปรียบเทียบปรับสถานเดียว
หรือจำคุกไม่เกินหนึ่งปี จะต้องผ่าน
กระบวนการพิจารณาของคณะกรรมการ
เปรียบเทียบคดีสถานพยาบาลประจำจังหวัด
ก่อนจึงจะถือว่าชอบดว้ยกฎหมาย 

1.การดำเนินคดีผู้กระทำความผดิตาม
พระราชบญัญัติสถานพยาบาล        พ.ศ.
2541 ซึ่งมีอัตราโทษให้เปรียบเทียบปรบั
สถานเดียวหรือจำคุกไม่เกินหนึง่ปี 
จำเป็นต้องมีการกลัน่กรองข้อเท็จจริงและ
ข้อกฎหมาย ตามขั้นตอนที่กฎหมาย
กำหนด 

2.การพิจารณาโทษผู้กระทำความผิดโดย
ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
เปรียบเทียบคดีสถานพยาบาลประจำ
จังหวัดเป็นกระบวนการที่สรา้งความเป็น
ธรรมให้แก่ผู้ประกอบการที่ถูกตรวจสอบ
และเป็นการควบคุมดุลยพนิิจในการบังคับ
ใช้กฎหมายของพนักงานเจา้หนา้ที่ 

ร ้อยละ 100 ของคด ีท ี ่พระราชบ ัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ ระวางโทษให้
จำคุกไม่เกิน  หนึ่งปีหรือที่มีโทษปรับสถาน
เด ียว ได ้ผ ่านกระบวนการพิจารณาโดย
คณะกรรมการเปรียบเทียบคดีสถานพยาบาล
ประจำจังหวัดนครปฐมก่อนมีการดำเนินคดี 



๒๒๓ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

1.จัดประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบ
าลประจำจังหวัดนครปฐม 
เฉพาะกรณีที่ไม่สามารถหาข้อสรุป 
เพ่ือเสนอต่อผู้อนุญาตได้ 

ประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลป
ระจำจังหวัดนครปฐม 
เพ่ือพิจารณาเสนอความเห็น  
แก่ผู้อนุญาต 
เฉพาะกรณีที่ไม่สามารถหาข้อสรุปได้ 

ร่วมตรวจสถานที่เพ่ือประกอบการพิจาร
ณาอนุญาตสถานพยาบาลเปิดใหม่ 

- 

2.จัดประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบ
คดีสถานพยาบาลประจำจังหวัด 

 

ประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี
สถานพยาบาลประจำจังหวัดเพ่ือพิจารณา
โทษผู้กระทำความผิดตามอำนาจในมาตรา 
75 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ.2541  

- - 

 

 

 

 

 

 

 



๒๒๔ 
 

แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที/่กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ  

(ตั้งแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) 

โดยแจกแจง 
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการพัฒนาสถานพยาบาลจังหวัด
นครปฐม ปีงบประมาณ 2563 

1.ร้อยละ 90 
ของสถานพยาบาลที่ยื่นขอ                
อนุญาตรายใหม่ 
ได้รับอนุญาตภายในกำหนด  
เวลา 55  วันทำการ  

สถานพยาบาลภายในจังห
วัดนครปฐม 
ที่ยื่นขออนุญาตเปิดใหม่ 

มกราคม-กันยายน 
2563 

 นางสาวพจนา  

แก้วทินกร 

  2.ร้อยละ 60 
ของคำขออนุญาตโฆษณาของ 
สถานพยาบาลได้รับการ 

อนุญาต 

3.ร้อยละ 95 
ของสถานพยาบาลได้รับแจ้งให้
มาต่ออายุใบอนุญาตทันตาม 
เวลาที่กำหนด 

    

 

 

 



๒๒๕ 
 

แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที/่กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ  

(ตั้งแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) 

โดยแจกแจง 
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

2. โครงการประชุมคณะกรรมการ
เปรียบเทียบคดีสถานพยาบาล 

ประจำจังหวัดนครปฐม 

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล   
พ.ศ.2541 ปีงบประมาณ 2563 

 

ร ้ อ ย ล ะ  1 0 0  ข อ ง ค ด ี ที่
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๔๑ ระวางโทษให้จำคุก
ไม่เกินหนึ่งปีหรือที ่มีโทษปรับ
สถานเดียว ได้ผ่านกระบวนการ
พิจารณาโดยคณะกรรมการ
เปรียบเทียบคดีสถานพยาบาล
ประจำจังหวัดนครปฐมก่อนมี
การดำเนินคด ี

 

ศ า ล า ก ล า ง จ ั ง ห วั ด
นครปฐม หรือสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

นครปฐม 

 

มกราคม-กันยายน 
2563 

-ค่าเบี้ยประชุมคณะ 
กรรมการ 6 คน 
10,000 บาท (อัตรา
ตามระเบียบกำหนด) 

- ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม
คณะกรรมการ 6คน 
คนละ 30 บาท  

เป็นเงิน  180 บาท 

 

รวมทั้งสิ้น 10,180 
บาท (หนึ่งหมื่นหนึ่ง
ร้อยแปดสิบบาทถ้วน) 

นายเอกพจน์ 
จรัสแผ้ว 

 

 

 

 



๒๒๖ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 

(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 

(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 

(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 

(ไตรมาส 4) 

ตรวจสถานพยาบาลเปิดใหม่และรวบรวม
ข้อมูลเสนอผู้อนุญาต 

ตรวจสถานพยาบาลเปิดใหม่และรวบรวม
ข้อมูลเสนอผู้อนุญาต 

จัดประชุมคณะอนุกรรมการสถาน 

พยาบาล 1 ครั้ง 
เพ่ือพิจาณาประเด็นปัญหาสำคัญและ 

รายงานผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 

จัดประชุมคณะอนุกรรมการโฆษณา 

สถานพยาบาล 1 ครั้ง 
เพ่ือพิจาณาประเด็นปัญหาสำคัญและ 

รายงานผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 

จัดส่งจดหมายต่ออายุใบอนุญาต/สรุปผล 

การดำเนินการ 

- -ตรวจเฝ้าระวังสถานพยาบาล/ตรวจเรื่อง
ร้องเรียน 

-จัดเตรียมวาระการประชุม 

-จัดประชุมคณะกรรมการ 

-จัดทำรายงานการประชุมและแจ้งมติ
การประชุมให้ผู้กระทำความผิดรับทราบ 

-ดำเนินการเปรียบเทียบปรับและจัดทำ
รายงานคดี 

- ดำเนินการเปรียบเทียบปรับและจัดทำ
รายงานคดี 

 
 
 
 
 



๒๒๗ 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข.. 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) ยุทธศาสตร์ ท่ี 1 ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ..............................................................................................................
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (40 โครงการ) :........โครงการที่ 6 คุ้มครองผู้บรโิภคด้านผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพ.................................................................................................. 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยทุธศาสตร์ สสจ.นฐ : ก003 คนนครปฐมปลอดภัย / ข014 ระบบบริการสุขภาพท่ีมีคณุภาพ     
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI  กระทรวง : ตัวท่ี.............................................................................................................................................................................................................................................................. 
แผนงาน : …ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจยัเสีย่งด้านสุขภาพ…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสชัสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม มภีารกจิในการควบคุม กำกับ 
ดูแลสถานท่ีผลติ นำเข้าและจำหนา่ยผลติภณัฑ์
สุขภาพ อันได้แก่ ยา อาหาร เครือ่งสำอาง วัตถุ
เสพติด วตัถุอันตราย เครื่องมือแพทย์ รวมถึง
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ อันได้แก่ 
สถานพยาบาล (คลินิก) โรงพยาบาล ร้านนวด
และสปาเพื่อสุขภาพ ให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานที่กฎหมายกำหนด เพื่อให้ผู้บรโิภค
ได้รับความปลอดภัยในการใช้ผลติภัณฑ์และ
บริการสุขภาพ ปัจจุบันมสีถานประกอบการด้าน
ยา 540 แห่ง (ร้านยา 490แห่ง)  
สถานพยาบาลเอกชน 580 แห่ง สถาน
ประกอบการด้านเครื่องสำอาง 376 แห่ง สถาน
ประกอบการด้านอาหาร 741 แห่ง (สถานท่ี 
ผลิตอาหารกรณีทีไ่ม่เข้าข่ายโรงงาน (สบ.1) 
จำนวน 340 แห่ง สถานท่ีผลิตอาหารที่มีแรงมา้ 
5- 50 แรงม้า จำนวน 159 แห่ง)  และสถานท่ี
ผลิตวตัถุอันตรายจำนวน ๓๙ แห่ง 
 

ปัญหาที่พบในการตรวจประเมินสถานท่ีเพื่อต่อ
อายุใบอนุญาต  ผู้ประกอบการไมป่ฏิบัติตาม
มาตรฐานเหมือนตอนขอเปดิใหม่ และมีการ
เปลี่ยนแปลงกฎหมายพรบ.โรงงาน.จากเดิม
พรบ.2522. กำหนดนยิามโรงงานผลิตอาหาร
ตาม พรบ.โรงงาน 2535. คือ มีกำลัง
เครื่องจักร รวมตั้งแต่ 5 แรงม้าขึน้ไป และหรือ
คนงานตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป ต่อมา พรบ.โรงงาน 
(ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 2562. กำหนดนิยาม 
"โรงงาน" มีกำลังเครื่องจักรตั้งแต่ 50 แรงม้าขึ้น
ไปและหรือคนงานตั้งแต่ 50 คนขึน้ไป มีผล
บังคับใช้ตั้งแต่วันท่ี 27 ตุลาคม 2562 เป็นต้น
ไป ทำให้มีผลต่อการตรวจพิจารณาอนุญาต
สถานท่ีผลติอาหารในจังหวัดนครปฐม กล่าวคือ
ต้องมีการตรวจสถานท่ีผลติอาหาร จำนวน 
139. แห่ง แยกตาม พรบ.โรงงาน 2562 เข้า
ข่าย 70 แห่ง ไม่เข้าข่าย 69 แห่ง ซึ่งปัญหาคือ
สถานท่ีผลติอาหารจำนวน  69 แห่ง ท่ีต้องไป
ตรวจประเมินสถานท่ีว่าไม่เข้าข่ายหรือเข้าข่าย 
พรบ.โรงงาน  และยังมีสถานท่ีผลติอาหารที่ไม ่

1.มีการเปลีย่นแปลงกฎหมาย 
2.ผู้ประกอบขาดความรับผิดชอบไม่ตระหนัก
รักษามาตรฐานเหมือนตอนขอเปดิใหม ่
3.มีการเปลีย่นนกระบวนการพิจารณาอนุญาต
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ  ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เร่งรัดการพิจารณาอนุญาตให้เป็นไปตาม
กำหนดระยะเวลาที่กำหนดลดขั้นตอนและ
เอกสารในการประกอบการ 
4.ผู้ประกอบการผลิตภณัฑส์ุขภาพขาดความรู้
และไม่มีกระบวนการควบคุมคณุภาพ 
มาตรฐานผลติภณัฑ์อย่างเป็นระบบ  
5.ความซับซ้อนของการประกอบธุรกิจทางสื่อ
สังคมออนไลน์ทำใหเ้กิดความยุ่งยากในการสืบ
หาผู้กระทำความผิด ทำให้การบังคับใช้
กฎหมายเกิดความล่าช้าและไม่มีประสิทธิภาพ 

เป้าหมาย 
จังหวัด 
1.สถานประกอบการที่ไดร้ับการตรวจประเมิน
สถานท่ีเพื่อพิจารณาอนุญาตด้านยา เปิดใหม่ 
ประมาณ 50 แห่ง และเพื่อต่ออายุปี 2564 
จำนวน 490 แห่ง (อำเภอเมือง 220 แห่ง) 
เพื่อพิจารณาอนุญาตด้านอาหารเปิดใหม่และต่อ
อายุ หรือเปลีย่นสถานะ ประมาณ 280 แห่ง 
ด้านเครื่องสำอาง 40 แห่ง ด้านวตัถุอันตราย 
10 แห่ง รวม 600 แห่ง 
2.ผู้บริโภคผลิตภัณฑส์ุขภาพและบริการสุขภาพ 
ในจังหวัดนครปฐม 
3.กระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภณัฑ์
สุขภาพและบริการสุขภาพมีประสทิธิภาพ 
รวดเร็ว ถูกต้อง มีมาตรฐาน เพื่อให้ผู้บรโิภคได้
บริโภคผลติภณัฑส์ุขภาพท่ีมีคณุภาพ ปลอดภัย
เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 
 
 



๒๒๘ 
 

 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
ซึ่งมีกิจกรรมในเรื่องการตรวจประเมินสถานท่ี
เพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาต และตรวจ
ประเมินสถานท่ีที่ใบอนุญาตจะสิ้นอายุในปี 
2563 เพื่อประกอบการพิจารณาต่ออายุ
ใบอนุญาต และจากการดำเนินงานใน
ปีงบประมาณ ๒๕62 มีการตรวจประเมิน
สถานท่ีเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาต และ
ต่ออายุใบอนุญาต สถานพยาบาลเอกชน 80 
แห่ง (ต่ออายุประกอบกิจ 40 แหง่ เปิดใหม่ 40 
แห่ง) สถานประกอบการด้านยา 251 แห่ง 
(เปิดใหม่ 30 แห่ง ต่ออายุ 221 แห่ง) อาหาร  
205 แห่ง เครื่องสำอาง 30 แห่ง และวัตถุ
อันตราย 10 แห่ง 

ต่ออายุปี2562 แล้วเปลี่ยนสถานะเป็นไม่เข้าข่ายตาม พรบ.
โรงงาน 2562 อีกประมาณ 120 แห่ง  
ศูนย์บริการผลิตภณัฑส์ุขภาพเบด็เสร็จ (One Stop Service 
Center)      กลุ่มงานคุ้มครอง  
ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข จังหวัดนครปฐมเปิดให้บริการ
เพื่ออำนวยความสะดวกให้แก่ผูร้ับบริการตดิต่อยื่นคำขอ และ
รับใบอนุญาตผลติภณัฑ์สุขภาพ และสถานประกอบการด้าน
สุขภาพ รวมถึงการขอรับคำปรึกษาแนะนำ ชำระ
ค่าธรรมเนียมต่างๆ ให้ได้รับความสะดวกรวดเร็ว มีขั้นตอน
กระชับและ สามารถติดต่อได้ ณ จุดเดยีวอีกทั้งให้เกิดความ
โปร่งใส เป็นธรรมในการให้บริการ ซึ่งภารกิจของศูนย์บริการฯ 
นอกจากการให้บริการผู้ประกอบการผลิตภณัฑ์และบริการ
สุขภาพ  ศูนย์บริการฯ ยังเป็นหนว่ยรับเรื่องร้องเรียนจาก
ผู้บริโภคเพื่อจดัการปญัหาผลิตภณัฑ์และบริการสภุาพที่ไมไ่ด้
มาตรฐาน   ในการพิจารณาอนุญาตให้เป็นไปตามกำหนด
ระยะเวลาที่กำหนดลดขั้นตอนและเอกสารในการประกอบการ
พิจารณา ยังไม่ทันสมัยและใช้ระยะเวลานาน เนื่องจากขาด
สถานท่ีและอุปกรณ์อำนวยความสะดวกให้แก่ผู้มาติดต่อใช้
บริการที่ศูนย์บริการผลติภณัฑ์   สุขภาพเบด็เสร็จ  ขาด
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลติภัณฑ์สุขภาพระหว่างส่วน
ภูมิภาคและ 
ส่วนกลาง  ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีม ี

  

 
 
 
 
 



๒๒๙ 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
 ประสิทธิภาพเหมาะสมกับการใช้งานในปัจจุบัน 

สำหรับสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายเพื่อจัดการ
ปัญหาเรื่องร้องเรียน  ในปีงบประมาณ  
๒๕๖๒ พบว่า ได้รับแจ้งปัญหาเรือ่งร้องเรียนเกี่ยวกับ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพและสถานบริการสุขภาพ จำนวน      
๖๔ เรื่อง โดยมเีรื่องร้องเรยีนเกี่ยวกับผลติภณัฑ์อาหาร
มากถึงร้อยละ ๖๘ ของทั้งหมด รองลงมาเป็นเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชน ร้อย
ละ ๒๒ ซึ่งหากจำแนกตามประเดน็การร้องเรียนพบว่า
ปัญหาเกี่ยวกับฉลากผลิตภัณฑ์มีจำนวนมากที่สุดถึง ร้อย
ละ ๔๕ ของเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับอาหาร รองลงมาเป็น
เรื่องเกี่ยวกับคณุภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
อาหาร ร้อยละ ๓๑      นอกจากน้ีในการดำเนินงานเฝ้า
ระวังผลติภณัฑส์ุขภาพท่ีรับเรื่องมาจากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา พบว่า ในปี ๒๕๖๒ 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาแจ้งการเฝ้าระวัง
ผลิตภณัฑ์อาหาร ๑๒ เรื่อง ซึ่งเปน็เรื่องของคุณภาพ
มาตรฐานผลติภณัฑ์อาหารที่ไม่เปน็ไปตามกฎหมาย ซึ่ง
ปัญหาดังกลา่วส่งผลโดยตรงกับสขุภาพและความ
ปลอดภัยของผูบ้ริโภค จากสภาพปัญหาดังกลา่ว 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม จึงควรมี
กระบวนการตรวจสอบและบังคับใช้กฎหมายกับสถาน
ประกอบการที่เกีย่วข้องโดยเคร่งครัด และรวดเร็ว 
เพื่อให้ผู้บริโภคมีความปลอดภัยและได้รับความคุ้มครอง
สิทธิในการใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพให้
มากที่สุด 

  

 
 



๒๓๐ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1  ประชาชนเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพ และผลิตภณัฑส์ุขภาพท่ีมคีุณภาพ
มาตรฐาน 

1. ตรวจประเมินสถานประกอบการผลิตภณัฑ์
สุขภาพและบริการสุขภาพก่อนไดร้ับอนุญาต  
2.ตรวจประเมินสถานประกอบการผลิตภณัฑ์
สุขภาพและบริการสุขภาพหลังไดร้ับอนุญาต 
(ต่ออายุใบอนุญาต) 
3.จัดอบรมผูป้ระกอบการเพื่อให้ความรู้ในการ
ยื่นพิจารณาอนุญาตสถานประกอบการและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
4. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับผู้ประกอบการ
เพื่อให้รักษามาตรฐานผลิตภัณฑ์และสถาน
ประกอบการภายหลังไดร้ับอนุญาต 
5.จัดหาครภุัณฑค์อมพิวเตอร ์
6. บังคับใช้กฎหมายเพื่อการจัดการและแกไ้ข
ปัญหาเรื่องร้องเรียนเกีย่วกับสถานประกอบการ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ คุณภาพ/ความปลอดภัยของ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ และการให้บริการสุขภาพ  
7. เฝา้ระวังคณุภาพมาตรฐานผลติภัณฑ์สุขภาพ
ตามที่รับแจ้งจากสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
8. กระตุ้นและสร้างความตระหนกัให้
ผู้ประกอบการปฏิบตัิตามกฎหมายเพื่อรักษา
มาตรฐานสถานประกอบการ และมาตรฐาน
ผลิตภณัฑ์ภายหลังได้รับอนญุาตแล้ว 
 
 

1.ตรวจประเมินสถานประกอบการผลิตภณัฑ์
สุขภาพและบริการสุขภาพหลังไดร้ับอนุญาต 
(ต่ออายุใบอนุญาต) 
2.ร่วมตรวจประเมินและเฝ้าระวังมาตรฐาน
สถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
บริการสุขภาพหลังไดร้ับอนุญาต 

๑. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับผู้ประกอบการ 



๒๓๑ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการพัฒนามาตรฐานระบบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคจังหวัดนครปฐมประจำปี 2563 
กิจกรรมที่ 1 ตรวจมาตรฐานสถานท่ีผลิตภัณฑ์
สุขภาพและสถานประกอบการเพือ่สุขภาพจังหวัด
นครปฐม 
กิจกรรมที่ 2 จัดทำบันทึการตรวจสถาน
ประกอบการ 
กิจกรรมที่ 3 พัฒนาการออกใบอนุญาตผ่านระบบ 
Skynet จังหวัดนครปฐม ปี 2563 
กิจกรรมที่ 4 พัฒนาระบบบริการศูนย์บริการ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จจังหวัดนครปฐม 
กิจกรรมที่ 5 การจัดการและแก้ไขปัญหาเรื่อง
ร้องเรียนผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพ 

1.ร้อยละ 100สถาน
ประกอบการรายใหม่
ได้รับการตรวจประเมิน
มาตรฐานสถานท่ีเพื่อ
ประกอบการพิจารณา
อนุญาต 
2.ร้อยละ100สถาน
ประกอบการที่ใบอนุญาต
สิ้นอายุได้รับการตรวจ
ประเมิน 
3.ระดับความสำเร็จของ
จังหวัดนครปฐมทีร่ับคำ
ขอและหรือพิจารณา
อนุญาตผ่านระบบ 
SKYNET ระดับ5 (ร้อย
ละ 100) 
4.ร้อยละ 80 ของคำขอ 
สบ.7 ท่ีพิจารณาแล้ว
เสร็จภายในระยะเวลาที่
กำหนด 
5.ระดับความสำเร็จการ
จัดทำแฟ้มประวัติ
ผู้ประกอบการส่วน
ภูมิภาค (รายใหม่) เพื่อ 
 

สถานประกอบการที่
ได้รับการตรวจประเมิน
สถานท่ีเพื่อพิจารณา
อนุญาตด้านยา เปิดใหม่ 
ประมาณ 50 แห่ง และ
เพื่อต่ออายุปี 2564 
จำนวน 490 แห่ง 
(อำเภอเมือง 220 
แห่ง) เพื่อพิจารณา
อนุญาตด้านอาหารเปดิ
ใหม่และต่ออายุ หรือ
เปลี่ยนสถานะ ประมาณ 
280 แห่ง ด้าน
เครื่องสำอาง 40 แห่ง 
ด้านวัตถุอันตราย 10 
แห่ง รวม 600 แห่ง 
 
เจ้าหน้าท่ีกลุม่งาน
คุ้มครองฯสสจ.นครปฐม 
/เจ้าหน้าท่ีจาก
สำนักงาน
คณะกรรมการอาหาร
และยา/สถาน
ประกอบการภายใน
จังหวัดนครปฐม 

มค 2563 – 31 กย. 
2563 

1.1ค่าเบี้ยเลี้ยงตรวจสถาน
ป ร ะ ก อ บ ก า ร  เ ป ็ น เ งิ น 
72,00 บาท 
-4  คน  x150 ว ั น  x120 
บาท =72,000 บาท 
(สถานประกอบการเป้าหมาย 
600 แห่ง ) 
1.2จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ยื ่นพิจารณาอนุญาตสถาน
ประกอบการและผลิตภัณฑ์
ส ุ ข ภ า พ ให ้ ถ ู ก ต ้ อ งตาม
กฎหมายเป็นเงิน 39,200 
บาท 
1.3 ค ่าจ ้างเหมาอาหาร
กลางว ัน อาหารว ่างและ
เครื่องดื่ม  เป็นเงิน  8,400 
บาท 
120 บาท x 70 คน 
-ค่าตอบแทนวิทยากรกลุ่ม
เ ช ิ งปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร เป ็ น เ งิน  
10,800  บาท. 
600 บาท/ชั่วโมงจำนวน 6 
ชั่วโมง จำนวน 3 คน 
-ค ่าเช ่าห ้องประชุมพร้อม
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เป็น
เงิน 20,000 บาท 
1.3.จัดประชุมผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

นางคุ้มขวัญ   
ภมรศลิปธรรม 
 
 
 
 
 
 



๒๓๒ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

  

บริหารจดัการเอกสาร
เป็นระบบ ระดับ 2  
6. ร้อยละ 100 ของ
สถานประกอบการได้รับ
การตรวจโดยใช้บันทึก
ตรวจฯ 
7.ร้อยละ 100 ของ
ใบอนุญาตสามารถออก
ผ่านระบบ skynet ได้
ตามที่สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและ
ยาเปิดให้ใช้ผ่านระบบ 
Skynet 
8.ร้อยละ ๙๘ ของเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับสถาน
ประกอบการ ผลติภณัฑ์
สุขภาพและการให้บริการ
สุขภาพ ได้รับการ
ตรวจสอบและจดัการ
ภายในเวลาที่กำหนด 
 ๒๐ วัน 
สำหรับเรื่องร้องเรยีนที่ไม่
ซับซ้อนและสามารถ
สืบค้นเอกสารโดยไม่ต้อง
ตรวจสถานท่ี  ๓๐ วัน 

1.เครื่องคอมพิวเตอร์ 
จำนวน 3 เครื่อง 
2.เครื่องคอมพิวเตอร์
โน้ตบุ๊กสำหรับงาน
ประมวลผล จำนวน 2 
เครื่อง  
3.จอแสดงภาพขนาดไม่
น้อยกว่า 21.5นิ้ว 
จำนวน 2 เครื่อง  
4.เครื่องสำรองไฟฟ้า
จำนวน 4 เครื่อง  
5.อุปกรณ์กระจาย
สัญญาณ (L2 Switch) 
ขนาด 16 ช่อง จำนวน 
3 ชุด  
6.รางปลั๊กไฟฟ้า 
จำนวน  10 ช้ิน 

 

-ค่าจ้างเหมาอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 25 บาทต่อคน 
จำนวน 30 คนเป็นเงิน 
750 บาท 
 
2.1ค่าจ้างเหมาจัดทำบันทึก
การตรวจสถานประกอบการ
ภายในจังหวัดนครปฐม 4 
รูปแบบ เป็นเงิน150,000 
บาท 
 
3.1พัฒนาการออก
ใบอนุญาตผ่านระบบ 
Skynet จังหวัดนครปฐม ป ี
2563 
กิจกรรมนี้ได้รับการอนุมัติ
โครงการแล้ว                      
(เป็นเงิน 110,000บาท ) 
 
4.1 เครื่องคอมพิวเตอร์
สำหรับงานสำนักงาน (เครื่อง
ละ 17,000 บาท) พร้อมชุด
โปรแกรมระบบปฏิบัติการ
สำหรับเครื่องคอมพิวเตอร์
แบบสิทธิการใช้งาน ประเภท
ติดต้ังมาจากโรงงาน (OEM) 
ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้องตาม
กฎหมาย (ชุดละ 3,800 
บาท)  

 



๒๓๓ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

  

สำหรับเรื่องร้องเรยีนที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้บริโภคและมีข้อมลู
ความเจ็บป่วยท่ีเกดิขึ้นกับ
ผู้บริโภคอย่างชัดเจน 
๖๐ วัน สำหรับเรื่อง
ร้องเรียนที่มีความซับซ้อน
และมีความจำเป็นต้อง
สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติม และ
ต้องตรวจมาตรฐาน
สถานท่ี หรือต้องประสาน
หน่วยงานอ่ืนร่วมทำการ
ตรวจสอบด้วย                   
9.ร้อยละ ๑๐๐ ของ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ไดร้ับ
เรื่องจากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและ
ยาไดร้ับการตรวจสอบ
คุณภาพ/มาตรฐานตามที่
กฎหมายกำหนด        
10.ร้อยละ ๑๐๐ ของ
เรื่องร้องเรียนและการเฝ้า
ระวังคุณภาพ/ความ
ปลอดภัยผลิตภณัฑ์
สุขภาพ   

  

จำนวน 3 เครื่อง ราคา 
20,800 บาท ต่อชุด  
เป็นเงิน  62,400 บาท 
4.2เครื่องคอมพิวเตอร์
โน้ตบุ๊กสำหรับงาน
ประมวลผล (เครื่องละ
22,000บาท)พร้อมชุด
โปรแกรมระบบปฏิบัติการ
สำหรับเครื่องคอมพิวเตอร์
แบบสิทธิการใช้งาน ประเภท
ติดต้ังมาจากโรงงาน (OEM) 
ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้องตาม
กฎหมาย (ชุดละ 3,800 
บาท) จำนวน 2 เครื่อง ราคา 
25,800 บาท ต่อชุด เป็น
เงิน  51,600 บาท 
4.3 จอแสดงภาพขนาดไม่
น้อยกว่า 21.5นิ้ว (เครื่องละ 
4,000 บาท) จำนวน 2 
เครื่อง ราคา 8,000 บาท                          
4.4 เครื่องสำรองไฟฟ้า 
ขนาด 1 kVA  จำนวน 4 
เครื่อง (ราคา 5,900 บาท
ต่อเครื่อง)เป็นเงิน 23,600 
บาท                          
4.5อุปกรณ์กระจาย
สัญญาณ (L2 Switch) 
ขนาด 16 ชอ่ง (ราคา 
2,800 บาท ต่อชุด)จำนวน  

 



๒๓๔ 
 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

  

ที่อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องมีการ
ดำเนินคดี ต้องผ่านการ
พิจารณาโดย
คณะกรรมการพิจารณา
คดีและอุทธรณ์ทางคดี   
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 

  

3 ชุด เป็นเงิน8,400 บาท                                    
4.6 รางปลั๊กไฟฟ้า (ราคา 
450 บาทต่อชิ้น)  จำนวน  
10 ชิ้น เป็นเงิน 4,500 
บาท         
 
5.1ค่าเบี้ยเล้ียงตรวจสถาน
ประกอบการ เป็นเงิน 
๓๒,๔๐๐ บาท 
 โดยคิดจาก                           
๓ คน x ๙๐ วัน x120 บาท 
= ๓๒,๔๐๐ บาท 
5.2ค่าธรรมเนียมการ
ทดสอบตัวอยา่งผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (ยา อาหาร 
เครื่องสำอาง วัตถุอันตราย 
วัตถุเสพติด เครื่องมือแพทย์)  
โดยคิดจาก ๓๐ ตวัอย่าง x 
ตัวอยา่งละ ๑,๕๐๐ บาท 
เป็นเงิน ๔๕,๐๐๐ บาท 
รวมท้ังสิ้น 497,850 
บาท 

 

 

 

 

 



๒๓๕ 
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 62 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 63 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 63 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 62 
(ไตรมาส 4) 

1.มีแผนตรวจสถานประกอบการที่ได้รับการ
ตรวจประเมินสถานท่ีเพื่อพิจารณาอนุญาต และ
เพื่อต่ออายุใบอนุญาต 
2.ดำเนินการตามแผนตรวจสถานประกอบการที่
ได้รับการตรวจประเมินสถานท่ีเพือ่พิจารณา
อนุญาต และเพื่อต่ออายุใบอนุญาตไดร้้อยละ 
30 
3.มีแผนจัดทำบันทึกแบบตรวจสถานประกอบ 
 
4.มีแผนจัดซื้อครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์ 
 
 
5.จัดเตรยีมข้อมลูเพื่อจัดทำฐานขอ้มูล 
6.จัดทำกระบวนการจัดการและแก้ไขปัญหา
เรื่องร้องเรียนอย่างเป็นระบบ  
7.จัดทำแผนการตรวจสอบเรื่องรอ้งเรียนและ
เฝ้าระวังคุณภาพ/ความปลอดภัยผลิตภณัฑ์
สุขภาพ และดำเนินการตามแผนให้ได้อย่างน้อย
ร้อยละ ๘๐ ของเรื่องที่จะต้องดำเนินการภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 

1.รายงานผลการดำเนินงานตามแผน 
2.ดำเนินการตามแผนตรวจไดร้้อยละ 50 
3.จัดอบรมผูป้ระกอบการเพื่อให้ความรู้ในการ
ยื่นพิจารณาอนุญาตสถานประกอบการและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพให้ถูกต้องตามกฎหมาย 
 
 
 
 
4.จัดทำจา้งเหมาแบบบันทึกการตรวจสถาน
ประกอบการ 
 
5. มีการดำเนินการตามแผนแผนการตรวจสอบ
เรื่องร้องเรียนและเฝ้าระวังคุณภาพ/ความ
ปลอดภัยผลิตภณัฑส์ุขภาพ ให้ไดอ้ย่างน้อยร้อย
ละ ๙๐ ของเรื่องที่จะต้องดำเนินการภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 
6. จัดให้มีการดำเนินการพิจารณาคดีโดย
คณะกรรมการพิจารณาคดีและอุทธรณ์ทางคดี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม อย่าง
น้อย ร้อยละ ๙๐ ของเรื่องร้องเรียนและการเฝ้า
ระวังคุณภาพ/ความปลอดภัยผลติภัณฑส์ุขภาพ 
ที่ต้องเข้าสู่กระบวนพิจารณา 

1.รายงานผลการดำเนินงานตามแผน 
2.ดำเนินการตามแผนตรวจไดร้้อยละ 80 
3.สรุปและประเมินผลการจัดอบรม
ผู้ประกอบการ 
 
 
 
 
 
4.จัดหาครภุัณฑ์ ดำเนินงานาตามแผนจัดซื้อ 
(ร้อยละ 100) 
 
5. มีการดำเนินการตามแผนแผนการ
ตรวจสอบเรื่องร้องเรยีนและเฝา้ระวังคุณภาพ/
ความปลอดภัยผลิตภณัฑ์สุขภาพ ให้ได้อย่าง
น้อยร้อยละ ๙๘ ของเรื่องที่จะต้องดำเนินการ
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
6. จัดให้มีการดำเนินการพิจารณาคดีโดย
คณะกรรมการพิจารณาคดีและอุทธรณ์ทางคดี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม อย่าง
น้อย ร้อยละ ๙๕ ของเรื่องร้องเรียนและการ
เฝ้าระวังคุณภาพ/ความปลอดภัยผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ที่ต้องมีการดำเนินคด ี

1.สรุปและประเมินผลการดำเนินงานตามแผน 
2.ดำเนินการตามแผนตรวจไดร้้อยละ 100  
 
 
 
 
 
3.รายงานผลติดตามความถูกต้อง 
4. รายงานผลติดตามความครบถว้นถูกต้อง 
 
 
5 มีการดำเนินการตามแผนแผนการตรวจสอบ
เรื่องร้องเรียนและเฝ้าระวังคุณภาพ/ความ
ปลอดภัยผลิตภณัฑส์ุขภาพ ให้ไดอ้ย่างน้อยร้อย
ละ ๙๘ ของเรื่องที่จะต้องดำเนินการภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 
6. จัดให้มีการดำเนินการพิจารณาคดีโดย
คณะกรรมการพิจารณาคดีและอุทธรณ์ทางคดี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม อย่าง
น้อย ร้อยละ ๑๐๐ ของเรื่องร้องเรียนและการ
เฝ้าระวังคุณภาพ/ความปลอดภัยผลิตภณัฑ์
สุขภาพ ที่ต้องมีการดำเนินคด ี
7.สรุปและประเมินผลการดำเนินงานตามแผน 

 



ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
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ส่วนที่ 7 
ตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย 

KPI 1 : อัตรามารดาเสียชีวิต ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดทารกมีชีพ 
KPI 2 : ทารกขาดออกซิเจนระหว่างคลอด   ไม่เกิน 25/1,000 LB 
KPI 3 : ทารกคลอดก่อนกำหนดลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 1 
KPI 4 : ทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่า 2,500 กรัม  ไม่เกินร้อยละ 7 
KPI 5 : หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75 

KPI 6 : หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ไม่เกินร้อยละ 10 
KPI 7 : หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก    
โฟลิก ไอโอดีน 

ร้อยละ 100 

KPI 8 : เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 
KPI 9 : ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูง
เฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

ร้อยละ 60 

KPI 10 : เด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 และ 60 เดือน 
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM 

ร้อยละ 90 

KPI 11 : เด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 และ 60 เดือน 
ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM  
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 

KPI 12 : เด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 และ 60 เดือน 
ที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามกระตุ้น
พัฒนาการ 

ร้อยละ 90 

KPI 13 : เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี สูงดีสมส่วน  ร้อยละ ๖๖ 
KPI 14 : เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 
KPI 15 : เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี มีภาวะเตี้ยและผอม ไม่เกินร้อยละ 5 
KPI 16 :  ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๑๒ ปี    
 

เด็กชาย ๑๕๔ ซม.  
เด็กหญิง ๑๕๕ ซม. 

KPI 17 :  เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสายตา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
KPI 18 : เด็ก ป.1 ที่มีปัญหาสายตาได้รับการ
ช่วยเหลือแก้ไข 

ร้อยละ 70 

KPI 19 : โรงพยาบาลจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
สำหรับวัยรุ่น (YFHS) ในสถานบริการทุกแห่ง และ
ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานฯ  

ร้อยละ 100 
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KPI 20 : นักเรียนในโรงเรียน ได้รับความรู้ 
- การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
  ในวัยรุ่น 
- การวางแผนครอบครัว 
- โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

จำนวน 30 แห่ง 

KPI 21 : ผู้ติดยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง
เข้าถึงการประเมินและดูแลช่วยเหลือบำบัดรักษาตาม
ระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละ 60 

KPI 22 : ผู้ปว่ยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษาและ
ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Remission 
rate) 

ร้อยละ 50 

KPI 23 : อำเภอมีชุมชนบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community based 
Treatment and Care : CBTx) 

ร้อยละ 50 

KPI 24 : สถานบำบัดยาเสพติดผ่านการรับรอง
มาตรฐานยาเสพติด (HA ด้านยาเสพติด) 

ร้อยละ 50 

KPI 25 : ผู้เจ็บปว่ยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาท่ีมี
คุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะภัยพิบัติ ตั้งแต่ การป้องกัน, การดูแลรักษา 
ณ จุดเกิดเหตุ, การดูแลรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน ,การ
ดูแลรักษาในโรงพยาบาล การส่งต่อ การจัดระบบ
บริบาลกรณีเกิดอุบัติเหตุหมู่ และการเตรียมแผน
รองรับภัยพิบัติ 

ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 26 

KPI 26 : ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้ได้คุณภาพ ตาม
แนวทางมาตรฐานการพัฒนาห้องฉุกเฉินของกรมการ
แพทย์ 

ร้อยละ 80 

KPI 27 : ลดอัตราการเสียชีวติผู้เจ็บป่วยวิกฤตใน
โรงพยาบาล 

< ร้อยละ 12 (Trauma & Non Trauma) 

KPI 28 : บุคลากรกู้ชีพทุกระดับได้รับการพัฒนา
ความรู้อย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละ 100 

KPI 29 : ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ≥ ร้อยละ 68 
KPI 30 : อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ ≤ 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
KPI 31 : อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน 

≤ ร้อยละ 1.95 

KPI 32 : ผู้ปว่ยเบาหวานควบคุมน้ำตาลได้  ≥ ร้อยละ 40 
KPI 33 : ผู้ปว่ยความดันโลหติสูงควบคุมความดันได้  ≥ ร้อยละ 50 
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KPI 34 : อัตราชะลอความเสื่อมของไตจากการลดลง
ของ eGFR < 4 ml/min/1.73m2/yr ป ี

≥ ร้อยละ 66   

KPI 35 : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง < ร้อยละ 7 
KPI 36 : ขับเคลื่อนการดำเนินงาน ติดตามตัวชี้วัด ร้อยละ 100 
KPI 37 : แลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best Practices และ
ค้นหาต้นแบบ การดำเนินงาน 

ดำเนินการได้ตามแผนที่กำหนด 

KPI 38 : บุคลากรได้ตรวจสอบข้อมูล HROPS ตนเอง ร้อยละ ๑๐๐ 
KPI 39 : คำสั่งได้บันทึกในระบบ HROPS ร้อยละ ๑๐๐ 
KPI 40 : หนว่ยงานมีแผนความต้องการกำลังคน 5 ปี ร้อยละ ๑๐๐ 
KPI 41 : ตำแหน่งว่างดำเนินการสรรหาตามเวลา ร้อยละ 100 
KPI 42 : อัตราความพอเพียงของบุคลากรสาย
วิชาชีพเพ่ิมข้ึน (ยกเว้นตำแหน่งขาดแคลน) 

ร้อยละ 100 

KPI 43 : การเบิกจ่ายงบพัฒนาบุคลากรตาม service 
plan ทันกำหนดเวลา 

ร้อยละ 100 

KPI 44 : มีแผนพัฒนาบุคลากรทางการบริหาร มีแผนตามแผนที่กำหนด 
KPI 45 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน
องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

ระดับ 5 

KPI 46 : ระดับความสำเร็จของการสนับสนุนการ
จัดทำวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม 

ระดับ ๕ 

KPI 47 : มีการประชุมคณะทำงานบริหารการเงิน
การคลังสุขภาพระดับจังหวัด 

อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

KPI 48 : หนว่ยบริการที่มีสถานการณ์การเงินการ
คลังระดับวิกฤติ สามารถวางแผนปรับประสิทธิภาพ
ให้ดีขึ้นกว่าเดิม 

ร้อยละ 100 

KPI 49 : หนว่ยบริการบันทึกบัญชีที่มีคุณภาพ ร้อยละ 100 
KPI 50 : หนว่ยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เปิดดำเนินการในพื้นที่ 

ร้อยละ 25 (สะสม ปี 60-63) 

KPI 51 : รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ         
รพ.สต. ติดดาว 

ร้อยละ 100 

KPI 52 : รพ.สต.(เป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว ปี 
2560) ผ่านการรับรองคุณภาพ (Re-accreditation) 
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 

ร้อยละ 100 

KPI 53 : สสจ. และ สสอ. ผ่านเกณฑ์ PMQA ตามที่
กำหนด 

สสจ. 1 แห่ง 
สสอ. 7 แห่ง 
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KPI 54 : คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ4 
สาขาประชุม 

อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

KPI 55 : รพช.ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนา
มาตรฐาน 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

KPI 56 : รพ.ทุกแห่งได้รับการพัฒนาตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับใหม่  

1 เรื่อง 

KPI 57 : แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง PCT อายุรกรรม 
โรงพยาบาล นครปฐมและ รพช. 8 แห่ง 

ดำเนินการได้ตามแผนที่วางไว้ 

KPI 58 : ติดตามการดำเนินงานของ รพช.ในการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis 

ดำเนินการได้ตามแผนที่วางไว้ 

KPI 59 : พัฒนาศักยภาพ รพช. ระดับ F1-M2 ให้
สามารถดูแลรักษาผู้ป่วย Non displace fracture 
และผู้ป่วยบาดเจ็บที่มือชนิดไม่รุนแรงได้ 

 

KPI 60 : ลดการ Refer in ผูป้่วย Non displace 
fracture และผู้ป่วยบาดเจ็บที่มือชนิดไม่รุนแรง 

 

KPI 61 : บุคลากรมีความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วย
เด็กวิกฤติ 

ร้อยละ 100 

KPI 62 : เครือข่าย มีศักยภาพ แก้ไขระบบการ
ประเมินและติดตามผลลัพธ์ความสำเร็จให้เป็นทิศทาง
เดียวกัน 

ดำเนินการได้ตามแผนที่วางไว้ 

KPI 63 : การเข้าถึงบริการเพ่ิมข้ึน คนสายตาพิการ
ได้รับการรักษา 

ร้อยละ 100 

KPI 64 : อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของ
ประชากรในเขตรับผิดชอบ   

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

KPI 65 : ประเมินคุณภาพเคลือบหลุมร่องฟัน หลัง
การให้บริการ 6 เดือน และคืนข้อมูล ย้อนกลับเพ่ือ
การปรับปรุงคุณภาพบริการ  

ร้อยละ 80 

KPI 66 : รง.อาหาร/ศพด./ร้านกาแฟ/นวัตกรรม/ 
healthy meeting  และเครือข่ายรพ.สต.อ่อนหวาน 

1. เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 70 
2. เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน 
ร้อยละ 30 
3.เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม               
ร้อยละ 30 

KPI 67 : นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัด
นครปฐม ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก/
เคลือบฟลูออไรด์ 

จำนวน 6,500 คน 
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KPI 68 : ประชาชนกลุ่มวัยทำงานและสูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน ได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
ได้รับความรู้ทันตสุขศึกษา 

จำนวน 10,000 คน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 45) 

KPI 69 : คลินิกบริการทันตกรรมโรงพยาบาลภาครัฐ
ในจังหวัดนครปฐมและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐมได้รับทันตวัสดุครุภัณฑ์ตามแผน 

10 แห่ง 

KPI 70 : เด็ก 0 – 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ  ร้อยละ 58 
KPI 71 : หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ
ของรัฐ ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทำ
ความสะอาดฟัน 

ร้อยละ 75 

KPI 72 : ร้อยละท่ีเพ่ิมขึ้นของรายได้จากการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทย์แผนไทย  

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 ต่อปี 

KPI 73 : หนว่ยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ดังนี้ 
ระดับ 3-5 ในไตรมาส 1  
ร้อยละ 80 ในไตรมาส 2  
ร้อยละ 85 ในไตรมาส 3  
ร้อยละ 90 ในไตรมาส 4 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง 
โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 9 แห่ง 
สาธารณสุขอำเภอ 7 แห่ง 

KPI 74 : ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดใน
กลุ่มเป้าหมาย 

ร้อยละ 100 

KPI 75 : พัฒนารูปแบบการให้บริการวัคซีนในแต่ละ
ช่วงวัย 

ระดับ 5 

KPI 76 : สถานบริการ ดำเนินการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 

ร้อยละ 100 

KPI 77 : ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด – 
คางทูม – หัดเยอรมัน ทั้งสองเข็ม (MMR1 และ 
MMR2)  

ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๙๕ 

KPI 78 : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ลดลงไม่
น้อยกว่าร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
(พ.ศ.2558-2562) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

KPI 79 : อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.10 
KPI 80 : อำเภอสามารถควบคุมโรคโรคไข้เลือดออก
ได้ 

ร้อยละ 50  

KPI 81 : ความครอบคลุมของการติดตามหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสซิกาและผลการคลอด  

ร้อยละ 100 
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KPI 82 : บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ผ่านการ
อบรม มีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงานการเฝ้า
ระวังเชื้อดื้อยา 

ร้อยละ 100 

KPI 83 : บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ผ่านการ
อบรมทุกหน่วยมีแผนผังการรายงาน การสอบสวนโรค
เชื้อดื้อยาได้ในหน่วยบริการของตนเอง 

ร้อยละ 100 

KPI 84 : บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ผ่านการ
อบรม มีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่ – อุบัติซ้ำได้  

ร้อยละ 80 

KPI 85 : กรณีมีโรคอุบัติใหม่ – อุบัติซ้ำเกิดขึ้น ของ
เหตุการณ์ทั้งหมดสามารถควบคุมไม่ให้เกิด 
Generation ที่ 2 

ร้อยละ 80 

KPI 86 : อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่เกินค่า 
มัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

 

KPI 87 : ไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 0 
KPI 88 : พบผู้ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปากลดลง  
KPI 89 : ร้อยละของสถานพยาบาลที่ยื่นขอ                
อนุญาตรายใหม่ ได้รับอนุญาตภายในกำหนดเวลา 
55  วันทำการ 

ร้อยละ 90 

KPI 90 : ร้อยละของคำขออนุญาตโฆษณาของ 
สถานพยาบาลได้รับการอนุญาต 

ร้อยละ 60 

KPI 91 : รอ้ยละของสถานพยาบาลได้รับแจ้งให้มา
ต่ออายุใบอนุญาตทันตาม เวลาที่กำหนด 

ร้อยละ 95 

KPI 91 : ร้อยละของคดีที่พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.๒๕๔๑ ระวางโทษให้จำคุกไม่เกิน
หนึ่งปีหรือท่ีมีโทษปรับสถานเดียว ได้ผ่าน
กระบวนการพิจารณาโดยคณะกรรมการเปรียบเทียบ
คดีสถานพยาบาลประจำจังหวัดนครปฐมก่อนมีการ
ดำเนินคดี 

ร้อยละ 100 

KPI 92 : ร้อยละสถานประกอบการรายใหม่ได้รับการ
ตรวจประเมินมาตรฐานสถานที่เพ่ือประกอบการ
พิจารณาอนุญาต 

ร้อยละ 100 

KPI 93 : ร้อยละของสถานประกอบการที่ใบอนุญาต
สิ้นอายุได้รับการตรวจประเมิน 5  

ร้อยละ 100 
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ส่วนที่ 7 
ตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย 

KPI 94 :  ระดับความสำเร็จของจังหวัดนครปฐมที่
รับคำขอและหรือพิจารณาอนุญาตผ่านระบบ 
SKYNET  

ระดับ 5 

KPI 95 :  ร้อยละของคำขอ สบ.7 ที่พิจารณาแล้ว
เสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 

ร้อยละ 80 

KPI 96 :  ระดับความสำเร็จการจัดทำแฟ้มประวัติ
ผู้ประกอบการส่วนภูมิภาค (รายใหม่) เพ่ือบริหาร
จัดการเอกสารเป็นระบบ  

ระดับ 2 

KPI 97 :  ร้อยละของสถานประกอบการได้รับการ
ตรวจโดยใช้บันทึกตรวจฯ 

ร้อยละ 100 

KPI 98 :  ร้อยละของใบอนุญาตสามารถออกผ่าน
ระบบ skynet ได้ตามท่ีสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเปิดให้ใช้ผ่านระบบ Skynet 

ร้อยละ 100 

KPI 99 :  ร้อยละของเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับสถาน
ประกอบการ ผลิตภัณฑ์สุขภาพและการให้บริการ
สุขภาพ ได้รับการตรวจสอบและจัดการภายในเวลาที่
กำหนด ๒๐ วัน สำหรับเรื่องร้องเรียนที่ไม่ซับซ้อน
และสามารถสืบค้นเอกสารโดยไม่ต้องตรวจสถานที่  
๓๐ วัน สำหรับเรื่องร้องเรียนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของผู้บริโภคและมีข้อมูลความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับ
ผู้บริโภคอย่างชัดเจน ๖๐ วัน สำหรับเรื่องร้องเรียนที่
มีความซับซ้อนและมีความจำเป็นต้องสืบค้นข้อมูล
เพ่ิมเติม และต้องตรวจมาตรฐานสถานที่ หรือต้อง
ประสานหน่วยงานอื่นร่วมทำการตรวจสอบด้วย                    

ร้อยละ ๙๘ 

KPI 100 : ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับเรื่อง
จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพ/มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกำหนด 

ร้อยละ ๑๐๐ 

KPI 101 : ร้อยละของเรื่องร้องเรียนและการเฝ้า
ระวังคุณภาพ/ความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ   
ที่อยู่ในเกณฑ์ท่ีต้องมีการดำเนินคดี ต้องผ่านการ
พิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณาคดีและอุทธรณ์
ทางคดี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

ร้อยละ ๑๐๐ 
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ส่วนที่ 8 

คณะจัดทำ 
 

 ที่ปรึกษา  
1 นายสามารถ ถิระศักดิ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
2 นายแพทย์ชัช จันทร์งาม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
3 นายแพทย์ทินกร ชื่นชม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
4 นางจุฑามาศ เวชพานิช นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
5 นางรัตนาวดี จูละยานนท์ เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
6 ทญ.มนิธี ต่อเศวตพงศ์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านทันตสาธารณสุข) 
7 นางน้ำฝน โพธิ์สุพรรณ์พงศ์ รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการวิชาการ) 
 วิทยากร  

8 นพ.นเรศ มณีเทศ รก.ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครชัยศรี 
 คณะจัดทำ  

9 นางผ่องพรรณ บุญป้อง หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
10 นายสุภัทร  กตัญญูทิตา หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
11 นายธวัชชัย นาคศรีสังข์ หัวหน้างานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
12 นางสุจิตรา จันทวงษ์ หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ 
13 นางสุภาภรณ์ เลี้ยงอำนวย หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
14 นายสุนิพล  โพธิ์งาม หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
15 นางดรุณี  โพธิ์ศรี หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
16 ว่าที่ รต.ศรายุทธ  สิมะดำรง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาขีวอนามัย 
17 ทพ.ภัทรวิทย์  เงินทอง หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
18 นางวลีลักษณ์ พริ้งพัฒนพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและสาธารณสุข 
19 นายวีรศักดิ์ เหล่าตระกูล หัวหน้ากลุ่มงานเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
20 นางลดาพรรณ  เย็นที่  หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
21 นายสรวิศฐ์ โพธิ์รักษา หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ 
22 นางพัฒนา  ธารณธรรม เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน สสจ.นครปฐม 
23 นายดิเรก ลิขิตภิญโญ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สสจ.นครปฐม 
24 นายบุญลักษณ์ มงคลลักษมี เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน สสจ.นครปฐม 
25 น.ส.ธารารัตน์ สัญญะโม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.นครปฐม 
26 นายวริทธิ์  ลิขิตภิญโญ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ สสจ.นครปฐม 
27 นายวาทิน ภูศรี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ สสจ.นครปฐม 
28 น.ส.รุ่งอรุณ ชูทวีป พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สสจ.นครปฐม 
29 น.ส.เรณู แก้วนิลทอง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน สสจ.นครปฐม 
30 นางสาวภัททิรา ผานิล นักวิชาการสาธารณสุข สสจ.นครปฐม 
31 นางเอ้ือมเดือน ศิรมหามงคล เจ้าพนักงานทันสาธารณสุข สสจ.นครปฐม 
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ส่วนที่ 8 
คณะทำงาน (ต่อ) 

32 น.ส.ณัฐรัตน์  พัฒนเสถียรกูล ทันตแพทย์ชำนาญการ  สสจ.นครปฐม 
33 นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.นครปฐม 
34 นางกิตติศักดิ์  ศรีแจ่มดี นักวิชาการสาธารณสุข สสจ.นครปฐม 
35 น.ส.ฐาณัฐดา ผาคำ นักวิชาการสาธารณสุข สสจ.นครปฐม 
36 นางสุกัญญา พวงดาวเรือง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
37 นายอดิเรก ศรีประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.สามพราน 
38 นายสิรปรัชญ์ ศิรธนัชวรกานต์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.นครปฐม 
39 นายจารุวัจน์ ธนัญธรววิัธน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สสจ.นครปฐม 
40 นายกิตติชัย เพียรวัฒนผล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสจ.นครปฐม 
41 นายเอกพล เสมาชัย  นักวิชาการสาธารณสุข สสจ.นครปฐม 
42 นายสรรเสริญ สุวรรณประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.นครปฐม 
43 นายมาโนช กลางแท่น นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.นครปฐม 
44 นางเยาวภา บัวบาน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.นครปฐม 
45 นางภิญญพัฒน์ อาริยะโชคพงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.นครปฐม 
46 นายอุดร หงษ์ทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสจ.นครปฐม 
47 นางคณัชฎา วงศ์บุญงา นักทรัพยากรบุคคล สสจ.นครปฐม 
48 น.ส.ศศิมาภรณ์  ทรัพย์เกิด นักวิเคราะห์นโบบายและแผนปฏิบัติ 
49 นางจรุงศักดิ์ ธรรมกร่าง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
50 นางภัทรภร สมประสงค์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
51 นางรุจิรา กระเช้าเพ็ชร์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
52 นายทวี ใจตรง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
53 น.ส.ศิริวรรณ กลั่นเกิด พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
54 นายเอกลักษณ์ เอ่ียมประดิษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
55 นายชำนาญ สูญสิ้นภัย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
56 นางพรทิพย์ สงวนพันธุ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
57 นายนิเวศน์ เส็งสมวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
58 นางกมลทิพย์ โล่กระโทก  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
59 นางเกษศรินทร์ วัชระพิมลมิตร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
60 นายสมควร ยางสูง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
61 นายอำนาจ  เหมสะอาด ผอ.รพ.สต.วัดเฬรุวนาราม 
62 นายฉัตรชัย เหล่ากรุงเก่า ผอ.รพ.สต.ดอนพุทรา 
63 นายธีระ อนุตรโต ผอ.รพ.สต.ห้วยพระ 
64 นายสมบูรณ์ มีเอ่ียม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
65 น.ส.ภัทรพัทธ์ สาชิน แพทย์แผนไทย 

 



 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม                                  

170 ถนนเทศา ตำบลพระปฐมเจดีย์  

อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 73000 

โทร  0 3421 3279 80 ต่อ 222 

โทรสาร  0 3425 1550 


