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นายอนุทิน ชาญวีรกูล 
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

    
เราจะร่วมกันพลิกโฉมระบบสุขภาพอย่างสมดุลย์กับเศรษฐกิจ เพื่อ คนไทยสุขภาพดี เศรษฐกิจ

มั่งค่ัง (Health for Wealth) สู่เป้าหมาย "ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง" ด้วย
การพัฒนาและนำพาสาธารณสุขไทย เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนทุกคน ใน 5 ประเด็นสำคัญ อันได้แก่ 

1. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น 
1.1 เพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บ้านและชุมชน โดย "3 หมอ" คนไทยทุกครอบครัวมี

หมอประจำตัวดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย ได้รับการรักษา ส่งต่อ เพิ่มสวัสดิการและศักยภาพ อสม. สนับสนุน
ทรัพยากรและพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาลชุมชนให้เข้มแข็ง เชื่อมต่อการรักษา
โดยใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือดูแลประชาชนที่บ้านและชุมชนอย่างใกลัชิด 
ลดภาระและค่าใช้จ่ายของประชาชนในการเดินทางมาโรงพยาบาล ในการนี้ระบบหลักประกันสุขภาพต้องเอ้ือ
ให้การดูแลในขุมชนเป็นไปอย่างเข้มแข็งและครอบคลุม กรณีการเจ็บป่วยเรื้อรัง การเยี่ยมบ้าน และให้การรับ
ยาเป็นไปอย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะเป็นโรคทางกายหรือทางจิตเวช 

1.2 สร้างโอกาสเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐอย่างเป็นธรรม สะดวก และรวดเร็ว พัฒนาโรงพยาบาล
ทุกแห่งให้เป็น"โรงพยาบาลของประชาชน" ที่สวยงาม สะอาด ทันสมัย ให้บริการดุจญาติมิตร มีคุณภาพ                 
ลดขั้นตอน ลดเหลื่อมล้ำ ลดค่าใช้จ่ายด้วยพลังงานทดแทน เพิ่มประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลังเพ่ือ
พัฒนาโรงพยาบาลเป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม "เพิ ่มศักยภาพโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศูนย์" ให้พร้อมต่อการรักษาขั้นสูง โดยเฉพาะโรคซึ่งเป็นสาเหตุการตายสำคัญของคนไทย จัดตั้ง
กองทุนพัฒนาบริการทางการแพทย์ พร้อมกับ "พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพไร้รอยต่อ" เชื่อมโยงบริการ 
ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้าด้วยกันทั้งภาครัฐทุกสังกัด เพื่อลดแออัด ลดระยะเวลารอคอย 
และลดอัตราการเสียชีวิต ที่สำคัญต้องเน้นการดูแลแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

2. ยกระดับการเสริมสร้างสุขภาพเพื่อคนไทยแข็งแรง 
2.1 ปรับเปลี่ยนการสื่อสารสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย ถูกต้อง ปลอดภัย ทันสมัย เพื่อให้

ประชาชนรับรู้และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม
ให้แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ 

2.2 ชุมชนเข้มแข็งรวมพลังสร้างสุขภาพดีประชาชนมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวให้แข็งแรง 
สร้างแรงจูงใจเปลี่ยนค่าใช้จ่ายในการรักษาคืนมูลค่าให้กับประชาชน เพิ่มสิทธิพิเศษทางภาษี สิทธิประโยชน์
และสวัสดิการด้านสาธารณสุข พัฒนากฎหมาย ระเบียบ แนวปฏิบัติที่จะส่งเสริมสนับสนุนภาคเอกชน ชุมชน 
ท้องถิ่น ในการร่วมสร้างสุขภาพคนไทยทุกกลุ่มวัยให้แข็งแรงได้ออกกำลังกายได้รับอาหารที่ปลอดภัยอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะที่ดี สามารถลดการเจ็บป่วยได้ 
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3. ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึงส่งเสริมให้สูงวัยอย่างแข็งแรงโดยครอบครัวและชุมชน 
บูรณาการดูแลผู้สูงอายุทั้งร่างกายจิตใจ และภาวะสมองเสื่อม ให้ได้รับการคัดกรองสุขภาพ ประเมินความเสี่ยง
ของโรค การป้องกันปัญหาสุขภาพตลอดจนการดูแลระยะยาว (Longtermcare) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ที่จะ
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น แว่นสายตา ผ้าอ้อม ฟันปล่อม สนับสนุนโรงพยาบาลทุกระดับให้มี
คลินิกผู้สูงอายุเพื่อเป็นช่องทางที่สามารถข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกมากยิ่งข้ึน 
4. นำสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจส่งเสริมผลิตภัณฑ์และบริกรสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปัญญาไทย การแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือกขยายสู่การเป็นศูนย์กลางการบริการสุขภาพ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของ
ภูมิภาคและประชาคมโลกต่อยอดทางเศรษฐกิจเพ่ิมรายได้ของประชาชนและประเทศ 
5. ข้อมูลสุขภาพเป็นของประชาชน และเพ่ือประชาชนพัฒนาข้อมูลดิจิทลัสุขภาพของประชาชน ที่มีมาตรฐาน
และธรรมาภิบาลเชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ของประเทศ ประชาชนได้ประโยชน์ในการดูแสสุขภาพ
ตนเอง สามารถใช้บริการสาธารณสุขได้ทุกที่อย่างต่อเนื่อง และรัฐใช้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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"ดูแลกาย รักษาใจ สร้างภูมิคนไทย ก้าวต่อไป แข็งแรง" 

 
ดร.สาธิต ปิตุเตชะ 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

1. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพประชาชนทุกช่วงวัยให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
● ส่งเสริมและดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีทุกช่วงวัย เริ่มตั้งแต่มารดาและ

ทารก เด็กปฐมวัย วัยเรียนวัยรุ่น วัยทำงาน และผู้สูงอายุ 
● ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Iiteracy) เพื่อให้สามารถดูแลตัวเอง

ได้ (Self-care) 
● ยกระดับและเพิ ่มขีดความสามารถ อสม. ให้เป็น Smart อสม. เพื ่อดูแลและให้ข้อมูล

ประชาชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
2. สร้างเสริมสุขภาพเชิงป้องกันให้กับประชาชน 
● ส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายและการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันโดยการใช้หลัก 3อ. 

(อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์) 
● สนับสนุนการบริโภคอาหารเป็นยา เน้นการบริโภคอาหารและสมุนไพรที่เป็นประโยชน์ต่อ

รา่งกายและยกระดับและสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกาย 
● ส่งเสริมให้ประชาชนทุกช่วงวัยได้มีการออกกำลังกาย (โครงการก้าวท้าใจ) เพื่อให้มีสุขภาพที่

แข็งแรง 
● ยกระดับและเพ่ิมขีดความสามารถ อสม. ให้เป็น Smart สม. เพื่อดูแลและให้ข้อมูลประชาชน

เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเชิงป้องกัน 
3. ผลักดันการใช้ทรัพยากรสาธารณสุขเพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
● ส่งเสริมและสนับสนุนการบริโภคผักพ้ืนบ้านและสมุนไพร่ไทยตามนโยบายอาหารเป็นยา 
● ส่งเสริมการใช้และพัฒนาสมุนไพรภายในประเทศและผลิตภัณฑ์การแพทย์แผนไทยเพื่อเพ่ิม

มูลค่าทางเศรษฐกิจ และสนับสนุนการส่งออกเพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจ 
● ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและยกระดับให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

(medical hub) 
4. พัฒนาระบบการให้บริการสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมเศรษฐกิจ 
● ส่งเสริมและสนับสนุนผู้ประกอบการให้สามารถลงทุนและดำเนินธุรกิจสุขภาพในประเทศโดย

มีมาตรการลดขั้นตอน Fast Track 
● ส่งเสริมการให้บริการและอำนวยความสะดวกนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการระบบ

สุขภาพในประเทศ 
● ส่งเสริมและสนับสนุนผู้ประกอบการให้มาลงทุนในพื้นที่ EEC โดยสร้างความเชื่อมั่นด้าน

ระบบบริการสาธารณสุข 
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● พัฒนาระบบเทคโนโลยีเพื ่อลดระยะเวลาและขั ้นตอนการขออนุญาตของสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับผู้ประกอบการแต่คงไว้ซึ่งความปลอดภัย คุณภาพ
และประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ 
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 ให้ไว้ ณ วันที่ 3 ตุลาคม 2565 
ห้องประชุมชัยนาทนธนทร สำนักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข 

นโยบายและทิศทางการดำเนินงานกระทรวงสาธารณสุข 
 

นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
"ให้ถือประโยชน์ส่วนตนป็นที่สอง ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง " ขอน้อมนำพระราช

ดำรัส สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก "องค์บิดาแห่งการแพทย์แผนปัจจุบันละ
การสาธารณสุขของไทย" เป็นปณิธานในการทำงานร่วมกัน การขับเคลื่อนระบบสาธารณสุข ใน 3 ปี จากนี้ 
เป็นโอกาสในการพัฒนาระบบสาธารณสุขให้เข้มแข็ง มีความมั่นคงทางสุขภาพยิ่งขึ้น โดยครอบคลุมทั้งมิติ
สุขภาพ มิติสังคม มิติเศรษฐกิจด้วยแนวนโยบาย "สุขภาพคนไทยเพื่อสุขภาพประเทศไทย" โดยมุ่งเน้น 6 
ประเด็นหลัก ได้แก่ 

1. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ เชิงรุก 
ทันสมัย สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้อย่างถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว โดยร่วมมือกับเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐ เอกชน องค์กร ชุมชน เพื่อให้เกิดความไว้วางใจต่อ "กระทรวงสาธารณสุข" และพัฒนาศักยภาพคนไทย
ทุกช่วงวัย ให้สามารถดูแลสุขภาพกาย ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้แข็งแรง 

2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสำคัญ 
2.1 สร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพิ ่มศักยภาพสามหมอ 

โดยพัฒาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นผู้นำด้านสุขภาพในชุมชน เพ่ิมศักยภาพ
โรงพยาบาสส่งเสริมสุขภาพตำบลให้เป็นจุดเชื ่อมต่อสำคัญของการดูแลสุขภาพชุมชนสู ่โรงพยาบาล              
ใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยง ให้ประชาชน
ได้รับการดูแลแบบ "ใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ" ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

2.2 ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็น "โรงพยาบาลของประชาชน" มีสถานที่สิ่งแวดล้อม 
สะอาด สวยงาม ประชาชนเข้ารับบริการได้อย่างสะดวก เข้าถึงง่าย ลดการแออัด ลดขั้นตอนที่ไม่จำเป็น               
ใช้เทคโนโลยีที ่เหมาะสม ทันสมัย บริการมีคุณภาพ ใส่ใจดุจญาติ และบริหารการเงินการคลังอย่างมี
ประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สูงสุด 

2.3 เพิ่มขีดความสามารถระบบบริการและเครือข่าย ไร้รอยต่อโดย "ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง" 
บูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการใช้และแบ่งปันทรัพยากร เพื่อลดการเสียชีวิตจากโรคสำคัญ              
เร่งดำเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุ อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต มะเร็ง สุขภาพจิต 

3. ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล 
3.1 โรงพยาบาทุกแห่งใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดภาระ

ค่าใช้จ่ายของประชาชน ปรับปรุงให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีหน่วยรับผิดชอบ เพื ่อขับเคลื่อนการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 

3.2 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้เอื้อต่อการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างไร้
รอยต่อ และการพัฒนาระบบสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 ให้ไว้ ณ วันที่ 3 ตุลาคม 2565 
ห้องประชุมชัยนาทนธนทร สำนักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข 

 
3.3 เร ่งพัฒนานวัตกรรมการแพทย์ โดยใช้เทคโนโลยีช ีวภาพ (Biotech nology) เพ่ือ

การแพทย์ระดับอณู (Molecular medicine) เพื ่อการวินิจฉัยโรคที่แม่นยำการดูแลรักษา การสร้างสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค ตามลักษณะเฉพาะทางพันธุกรรมอย่างครบวงจร (Precision medicine) รวมถึง  
การใช้ยาเฉพาะบุคคลตามลักษณะทางพันธุกรรม (Personalized medicine) 

4. ยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ เตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข
ของประเทศในอนาคต ผลักดันกฎหมายระเบียบที่ เกี ่ยวข้อง ระบบและกลไกบัญชาการเหตุการณ์ใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการทรัพยากร การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  ระบบข้อมูล
สารสนเทศ และการสื่อสาร อย่างบูรณาการทุกภาคส่วน 

5. ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ ดัานบริการทาง
การแพทย์ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการวิชาการ และงานวิจัย การส่งสริมสุขภาพ สนับสนุนการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ 

6. พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดีขึ้น 
6.1 สริมสร้งสมรรณะองศ์กร ด้วยแนวทาง 4T ได้แก่ Trust สร้างความไว้เนื ้อเชื ่อใจกับ

ประชาชน ฝ่ายนโยบาย ฝ่ายต่างประเทศ บุคลากร และเครือข่าย Teamwork & Talent ทำงานเป็นทีม และ
สนับสนุนคนเก่งท่ีสร้างความเปลี่ยนแปลงการทำงานท่ีดี Technology ใช้เทคโนโลยี 

ให้เกิดผลิตภาพ และบริการที่มีคุณค่า เพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน การสื่อสารภายในองค์กร
รวดเร็วแม่นยำ Targets ทำงานแบบมุ่งเป้าหมายสามารถจัดการทรัพยากร 

6.2 บุคลากมีคุณภาพชีว ิตในการทำงานที ่ดี ข ึ ้น มีความสมดุลชีว ิตกับการทำงาน มี
ความสามารถในการปรับตัวยืดหยุ่นได้ในภาวะวิกฤติ ทำงานร่วมกันเป็นทีมได้อย่างมีพลัง โดยมีเป้าหมายและ
ค่านิยมร่วมกัน เรียนรู้ พัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 
ทั้งนี้ ขอให้ทุกท่านยึดหลักปฏิบัติในการทำงาน "ททท" คือ "ทำทันที" "ทำต่อเนื่อง" "ทำและพัฒนา" 
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. 2566-2570 จัดทำขึ้น
เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางในการดำเนินงานและทิศทางในการพัฒนางานสาธารณสุข ซึ่งได้กำหนด วิสัยทัศน์
ของการสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม “คนนครปฐมสุขภาพดี องค์กรมีมาตรฐาน คนทำงานมีความสุข ภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม ภายในปี 2570” 

 เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน” ในการจัดทำยุทธศาสตร์ฯ ครั้งนี้ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ผู้รับบริการ และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 5 พันธกิจ 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 12 เป้าประสงค์ 11 กลยุทธ์ 
14 ตัวชี้วัด ซึ่งดำเนินการครอบคลุมและสอดคล้องกับ 4 ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศของกระทรวงสาธารณสุข 
ดังนี้ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)  2) ด้านบริการ
เป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ด้านบุคลากร เป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็น
เลิศด้วย ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 12 แผนงาน ประกอบด้วย 1) พัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
2) ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 3) ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 4) คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ 5) การ
จัดการสิ่งแวดล้อม 6) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 7) พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 8) พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 9) พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 10) พัฒนาระบบธรรมาภิบาล 11) การ
บริหารด้านการเงินการคลัง 12) พัฒนาระบบข้อมูล  

คณะผู้จัดทำ ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิโรจน์ รัตนอมรสกุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
นครปฐม ที่กำหนดนโยบายและสนับสนุนการจัดทำยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุขนี้ รองนายแพทย์
สาธารณสุขทุกท่าน ที่ให้ข้อเสนอแนะ คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (คกวป.) ที่ให้ความเห็นชอบฯ 
ผู้แทนจากส่วนราชการ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ผู้แทนจากโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล และกลุ่มงานของสำนักงาน สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ที่ให้
ข้อคิดเห็น ความร่วมมือในการจัดทำยุทธศาสตร์ฯ คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้าน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. 2566 -2570 ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรสาธารณสุข 
ประชาชน จังหวัดนครปฐม ต่อไป                                                         

 
 

คณะผู้จัดทำ               
พฤศจิกายน 2565 
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บทสรุปผู้บริหาร  

(Executive Summary) 
 

การดำเนินงานและทิศทางในการพัฒนางานสาธารณสุข ตามวิสัยทัศน์ของแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาด้านสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม “คนนครปฐมสุขภาพดี องค์กรมีมาตรฐาน คนทำงานมีความสุข ภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม ภายในปี 2566” ประกอบด้วยประเด็นยุทธศาสตร์ 5 ประเด็น คือ 1) การบริหารจัดการ
และให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 2) การกํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามกฎหมาย มีคุณภาพมาตรฐาน 3) การส่งเสริม สนับสนุน 
ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคี เครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง 4) การ
พัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 5) การพัฒนาการบริหารจัดการกำลังคน ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 20 ปี 
และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน รวมถึงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์จังหวัดนครปฐม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ ดังนี้  
1. การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก โดยใช้ PEST-HEP Model  
2. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในด้านสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์ 4M  
3. การวิเคราะห์กลยุทธ์การพัฒนาการสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม โดยใช้เครื่องมือ TOWS Matrix 
4. สร้างแผนความเชื่อมโยงโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategy Map)  
ด้วยการวางกรอบแนวทางในการดำเนินงานและทิศทางในการพัฒนางานสาธารณสุข เพื่อให้

บรรลุตามวิสัยทัศน์ของการพัฒนาการสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม จำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการแพทย์และการสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคีภายในหรือกลุ่มงานต่าง  ๆ 
ที่ร่วมกันพัฒนางานตามบทบาทหน้าที่ของตนเพ่ือให้งานสำเร็จตอบสนองความต้องการของประชาชนพ้ืนที่ ใน
ขณะเดียวกันก็ไม่ละเลยต่อเป้าหมายการพัฒนาที่เชื ่อมโยงในระดับนโยบาย  ดังตารางความสอดคล้อง
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  

 

ยุทธศาสตร์ของ
กระทรวง

สาธารณสุข 
(4 Excellence) 

ประเด็นยุทธศาสตร์  
ด้านสาธารณสุข 
จังหวัดนครปฐม 

(5 ประเด็นยุทธศาสตร์) 

แผนงาน 
ด้านสาธารณสุข 
จังหวัดนครปฐม 

ประเด็นดำเนินการ 
ด้านสาธารณสุข 
จังหวัดนครปฐม 

1.ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน
โรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(PP&P 
Excellence) 

1.การบริหารจัดการและ
ให้บริการด้านการแพทย์
และการสาธารณสุข  
3.การส่งเสริม สนับสนุน 
ประสานงาน และปฏิบัติงาน
สาธารณสุขภายในองค์กร 
รวมทั้งหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
4.การพัฒนาการสื่อสารด้าน
สุขภาพ  

1.พัฒนาสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัย  
 

มารดาและเด็กปฐมวัย/วัยเรียน/
วัยรุ่น/วัยทำงาน/ผู้สูงอายุ/ผู้
พิการ/ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2.ควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อ  
 

โรคติดต่อทั่วไป/โรคป้องกันด้วย
วัคซีน/ 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน/ระบาด
วิทยา 

3.ควบคุมป้องกัน
โรคไม่ติดต่อ  
 

โรคเรื้อรัง/ยาเสพติด/อุบัติเหตุ/ 
บุหรี่และแอลกอฮอล์/ 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
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4.คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์  

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/สถานบริการ
สุขภาพ/การจำหน่ายอาหารผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน/อาหารปลอดภัย  

5.การจัดการ
สิ่งแวดล้อม  

Green&Clean Hospital 
Challenge /อนามัยสิ่งแวดล้อม 

6.การพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ(พชอ.) 

2.ด้านบริการเป็น
เลิศ  
(Service 
Excellence) 

1.การบริหารจัดการและ
ให้บริการด้านการแพทย์
และการสาธารณสุข  
3.การส่งเสริม สนับสนุน 
ประสานงาน และปฏิบัติงาน
สาธารณสุขภายในองค์กร 
รวมทั้งหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
4.การพัฒนาการสื่อสารด้าน
สุขภาพ 

7.พัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ  

หน่วยบริการปฐมภูมิ/ 
หมอครอบครัว  (3 หมอ)/ 
อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

8.พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
(Service Plan) 

Stroke/TB/Sepsis/Trauma/    
Orthopedic/IMC/ODS/มะเร็ง/
หัวใจ/ตา/ไต/ทันตกรรม/ปลูก
ถ่ายอวัยวะ/RDUและAMR/ทารก
แรกเกิด/สุขภาพจิต/การแพทย์
แผนไทย/ระบบส่งต่อผู้ป่วย/
Telemedicine/โรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำ/ประชากรข้ามชาติ/
แรงงานต่างด้าว 

3.ด้านบุคลากร
เป็นเลิศ  
(People 
Excellence) 

4.การพัฒนาการสื่อสารด้าน
สุขภาพ  
5.การพัฒนาการบริหาร
จัดการกำลังคน 

9.พัฒนากำลังคน
ด้านสุขภาพ  

การจัดการกำลังคน 
(HRM/HRD)/Happy MOPH 

4.ด้านบริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมา 
ภิบาล 
(Governance 
Excellence) 

2.การกํากับ ดูแล ติดตาม
ประเมินผล และสนับสนุน
การปฏิบัติงานของ
หน่วยงานสาธารณสุข ให้
เป็นไปตามกฎหมาย มี
คุณภาพมาตรฐาน  
3.การส่งเสริม สนับสนุน 
ประสานงาน และปฏิบัติงาน
สาธารณสุขภายในองค์กร 
รวมทั้งหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
4.การพัฒนาการสื่อสารด้าน
สุขภาพ 

10.พัฒนาระบบ           
ธรรมาภิบาล  

ITA/PMQA/HA/EMS/                  
การตรวจสอบและควบคุมภายใน 

11.การบริหารด้าน
การเงินการคลัง  

คุณภาพระบบการเงินการคลัง/ 
แผนเงินบำรุง 

12.พัฒนาระบบ
ข้อมูล  
 

คุณภาพข้อมูล/การเชื่อมโยง
ข้อมูล/นวัตกรรมสุขภาพ 
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ทั้งนี้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม ปี 2566-2570 จะเป็น
ประโยชน์และมีประสิทธิภาพที่ก่อเกิดประสิทธิผลได้ ก็ต่อเมื่อมีการนำไปใช้ และถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ เพ่ือ
ประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
พฤศจิกายน 2565 
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ส่วนที่ 1 
 กรอบแนวทางที่สำคัญของแผนยุทธศาสตร์การสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. 2566-2570 

ได้จัดทำขึ้นภายใต้การวิเคราะห์ เงื่อนไขสถานการณ์ บริบทแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง และนโยบายระดับชาติ ได้แก่ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนพัฒนาจังหวัด          
5 ปี (2566-2570) 

แผนพัฒนาด้าน
สาธารณสุข เขต

สุขภาพที่ 5          
5 ปี (2566-2570) 
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ส่วนที่ 2 
แผนที่จังหวัดนครปฐม 
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ส่วนที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป 

จังหวัดนครปฐมตั้ งอยู่บริ เวณ ลุ่ มน้ ำท่ าจีน  มี พ้ืนที่  2,168.327 ตารางกิ โล เมตร หรือ 
1,355,204 ไร่ เท่ากับร้อยละ 0.42 ของประเทศ และมีพ้ืนที่เป็นอันดับที่ 62 ของประเทศ อยู่ห่างจาก
กรุงเทพฯ ไปทางทิศตะวันตก ตามเส้นทางถนนเพชรเกษม 56 กิโลเมตร หรือเส้นทางถนนปิ่นเกล้า-นครชัยศรี 
51 กิโลเมตร หรือโดยเส้นทางรถไฟ 62 กิโลเมตร พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบถึงค่อนข้างราบเรียบ ไม่มีภูเขา
และป่าไม้ 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 สำหรับการ

บริหารราชการส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลนคร 1 แห่ง 
เทศบาลเมือง 5 แห่ง เทศบาลตำบล 20 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำบล 90 แห่ง  

 

ตารางแสดง เขตการปกครองจังหวัดนครปฐม ปี 2565 
อำเภอ  ตำบล หมู่บ้าน เทศบาล

นคร 
เทศบาล

เมือง 
เทศบาล
ตำบล 

อบต. ระยะทาง 
จากจังหวัด (กม.) 

เมืองนครปฐม 25 214 1    2 6 19 9 
กำแพงแสน 15 204 - -  1 15 33 
นครชัยศรี 24 108 - -  4 21 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 5 20 90    - 
ที่มา : ข้อมูลจากการสำรวจ  ณ วันท่ี 1 มกราคม 2565 
 

ประชากร 
มีจำนวนประชากรรวมทั้งสิ้น 778,957 คน เป็นชาย 372,705 คน และหญิง 406,252 คน  

การกระจายตัวของประชากรตามภูมิศาสตร์และการขึ้นทะเบียนสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ อำเภอเมือง
นครปฐม มีประชากรมากที่สุด จำนวน 233,194 คน คิดเป็นร้อยละ 29.94 ของประชากรทั้งหมด 
รองลงมาคือ อำเภอสามพราน จำนวน 187,239 คน คิดเป็นร้อยละ 24.04 อำเภอกำแพงแสน จำนวน 
106,541 คน คิดเป็นร้อยละ 13.68 อำเภอนครชัยศรี จำนวน 101,535 คน คิดเป็นร้อยละ 13.03 
อำเภอบางเลน จำนวน 71,674 คน คิดเป็นร้อยละ 9.20 อำเภอดอนตูม จำนวน 41,621 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.34 และอำเภอพุทธมณฑล จำนวน 37,153 คน คิดเป็นร้อยละ 4.77 



ข้อมูลทั่วไป 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE - 4 - 

 

ส่วนที่ 2 
ตารางแสดง พ้ืนที่และความหนาแน่นของประชากรรายอำเภอ จังหวัดนครปฐม ปี 2565 
ลำดับ อำเภอ   พ้ืนที่ จำนวนประชากร 

(คน) 
ความหนาแน่น 
(คน/ตร.กม.) 

จำนวน 
ครัวเรือน     ตร.กม.   ร้อยละ 

1 เมืองนครปฐม ๔๑๗.๔๔0 ๑๙.25 233,194 558.63 119,784 
2 กำแพงแสน ๔๐๕.๐๑๙ ๑๘.68 106,541 263.05 43,974 
3 นครชัยศรี ๒๘๔.๐๓๑ ๑๓.๑0 101,535 357.48 45,681 
4 ดอนตูม ๑๗๑.๓๕๔ ๗.๙0 41,621 242.89 16,065 
5 บางเลน ๕๘๘.๘๓๖ ๒๗.16 71,674 121.72 35,627 
6 สามพราน 249.347 ๑1.50 187,239 750.92 133,038 
7 พุทธมณฑล ๕๒.๓00 ๒.๔1 37,153 710.38 23,746 

รวม ๒,๑๖๘.๓๒๗ 100.00 778,957 359.24 417,915 
ที่มา : ข้อมูลจากการสำรวจ และข้อมูลประชากรจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  

 จังหวัดนครปฐม  ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 
 

ตารางแสดง จำนวนประชากรจำแนกรายกลุ่มอายุและเพศ จังหวัดนครปฐม ปี 2565 

กลุ่มอายุ 
รวม ชาย หญิง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ต่ำกว่า 1  ปี 4,851 0.62 2,485 0.32 2,366 0.30 

1-4  ปี 21,654 2.78 11,156 1.43 10,498 1.35 
5-9 ปี 39,148 5.03 20,319 2.61 18,829 2.42 

10-14 ปี 45,104 5.79 23,323 2.99 21,781 2.80 
15-19 ปี 48,198 6.19 24,932 3.20 23,266 2.99 
20-24 ปี 57,350 7.36 27,883 3.58 29,467 3.78 
25-29 ปี 57,279 7.35 29,266 3.76 28,013 3.60 
30-34 ปี 51,682 6.63 26,402 3.39 25,280 3.25 
35-39 ปี 56,492 7.25 28,152 3.61 28,340 3.64 
40-44 ปี 60,807 7.81 29,792 3.82 31,015 3.98 
45-49 ปี 60,056 7.71 28,220 3.62 31,836 4.09 
50-54 ปี 61,868 7.94 28,332 3.64 33,536 4.31 
55-59 ปี 60,351 7.75 27,353 3.51 32,998 4.24 
60-64 ปี 49,902 6.41 22,029 2.83 27,873 3.58 
65-69 ปี 37,205 4.78 16,150 2.07 21,055 2.70 
70-74 ปี 26,224 3.37 11,034 1.42 15,190 1.95 
75-79 ปี 16,850 2.16 6,951 0.89 9,899 1.27 

มากกว่า 79 ปี 23,936 3.07 8,926 1.15 15,010 1.93 
รวม 778,957 100.00 372,705 47.85 406,252 52.15 

ที่มา : ข้อมูลประชากรจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  จังหวัดนครปฐม  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 
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ส่วนที่ 2 
ตารางแสดง จำนวนประชากร จำแนกชาย-หญิง รายอำเภอ จังหวัดนครปฐม ปี 2565 

อำเภอ ชาย หญิง รวม ร้อยละ 
เมืองนครปฐม 112,435 120,759 233,194 29.94 
กำแพงแสน 50,721 55,820 106,541 13.68 
นครชัยศรี 47,996 53,539 101,535 13.03 
ดอนตูม 20,329 21,292 41,621 5.34 
บางเลน 33,505 36,196 71,674 9.20 
สามพราน 87,660 99,579 187,239 24.04 
พุทธมณฑล 18,059 19,094 37,153 4.77 

รวม 372,705 406,252 778,957 100.00 
ที่มา : ข้อมูลประชากรจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  จังหวัดนครปฐม  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 
 

ลักษณะโครงสร้างทางอายุและเพศของประชากรจังหวัดนครปฐม ค่อย ๆ เปลี่ยนไป ฐานของปิรามิด
ประชากรค่อย ๆ แคบเข้า สัดส่วนของประชากรชายหญิงในกลุ่มอายุที่มากขึ้นค่อย ๆ กว้างออกในลักษณะ
เดียวกันกับของประเทศที่อัตราเกิดค่อย ๆ ลดลง ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ดังนั้นสัดส่วนของประชากรใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปเท่ากับ 161,867 คน คิดเป็นอัตราร้อยละ 20.78 จากปิรามิดประชากรจะค่อย ๆ 
กว้างขึ้นในอนาคต  

 

โครงสร้างประชากรของจังหวัดนครปฐม ปี 2565 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพแสดง โครงสร้างประชากรตามกลุ่มอายุ และเพศ 
ที่มา : ข้อมูลประชากรจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  จังหวัดนครปฐม  ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 
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ส่วนที่ 2 
ทรัพยากรสาธารณสุข 

ปี 2565 จังหวัดนครปฐมมีสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับA) 
1 แห่ง จำนวนเตียง 860 เตียง โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง เป็นระดับ M2 (รพ.สามพราน/รพ.กำแพงแสน) 
จำนวน 2 แห่ง ระดับ F1 จำนวน 1 แห่ง (รพ.บางเลน) และระดับ F2 จำนวน 5 แห่ง จำนวนเตียงรวม
ทั้งสิ้น 1,385 เตียง และโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์คือโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 1 แห่ง     
(134 เตียง) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 134 แห่ง นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
ได้แก่ โรงพยาบาลจันทรุเบกษา (กระทรวงกลาโหม) 1 แห่ง (126 เตียง) ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก        
1 แห่ง (58 เตียง) และศูนย์เทศบาล จำนวน 2 แห่ง   

สำหรับบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล พบว่า  
อัตราส่วนแพทย์ 1 : 1,357 ทันตแพทย์ 1 : 6,833 เภสัชกร 1 : 4,036 และพยาบาล 1 : 351   
 
ตารางแสดง จำนวนสถานบริการสาธารณสุข ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำแนกรายอำเภอ     
                จังหวัดนครปฐม ปี 2565 

อำเภอ 

โรงพยาบาลสังกัด สธ. รพ.นอก สธ./ 
อื่น ๆ 

รพ.เอกชน 
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข
เทศบาล 

จำนวน 
รพ.สต. 

ศสม. 
รพ. ประเภท เตียง 

(จริง) 
จำนวน เตียง จำนวน เตียง 

เมืองนครปฐม นครปฐม A 860 
90 
60 
58 
30 
38 
79 

136 
34 

0 0 4 413 2 36 2 
กำแพงแสน กำแพงแสน M2 1 126 1 30 0 22 0 
นครชัยศร ี นครชัยศรี F2 0 0 0 0 0 11 0 
 ห้วยพลู F2 0 0 0 0 0 12 0 
 หลวงพ่อเปิ่น F2 0 0 0 0 0 7 0 
ดอนตูม ดอนตูม F2 0 0 0 0 0 8 0 
บางเลน บางเลน F1 0 0 0 0 0 13 0 
สามพราน สามพราน M2 1 148 1 1 0 20 0 
พุทธมณฑล พุทธมณฑล F2 1 105 1 30 0 5 0 

รวม 9 - 1,385 3 379 7 474 2 134 2 

ที่มา : ข้อมูลพื้นฐานโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 1 มิถุนายน 2565                    
        กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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ส่วนที่ 2 
ตารางแสดง จำนวนสถานบริการสาธารณสุขนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำแนกรายอำเภอ  

      จังหวัดนครปฐม ปี 2565 

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 13 106 45 35 17 122 25 
กำแพงแสน 3 13 8 17 3 25 11 
นครชัยศรี 3 19 7 13 4 31 7 
ดอนตูม 0 1 1 12 0 10 4 
บางเลน 3 8 2 6 2 26 11 
สามพราน 10 48 24 25 17 110 38 
พุทธมณฑล 2 19 12 0 4 32 4 

รวม 34 214 99 108 47 356 100 
ที่มา : ข้อมูลจากการสำรวจ ณ วันท่ี 18 มกราคม 2565 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข     
        สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม 
 
ตารางแสดง จำนวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ของจังหวัดนครปฐม ปี 2565 

ประเภท รัฐบาล เอกชน รวม อัตราส่วนต่อประชากร 
แพทย์ 530 89 619 1 : 1,258 
ทันตแพทย์ 122 13 135 1 : 5,770 
เภสัชกร 172 26 198 1 : 3,934 
พยาบาล 2,081 265 2,346 1 : 332 
นักวิชาการสาธารณสุข 416 0 416 1 : 1,872 

ที่มา : ข้อมูลจากระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ ณ วันท่ี 1 มิถุนายน 2565 
        กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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ส่วนที่ 2 
งบประมาณและการจัดสรร 

1. งบดำเนินงาน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ได้รับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปี                 

พ .ศ .2565 งบดำเนินงาน จากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมงบประมาณทั้ งสิ้ น 
59,689,761.88 บาท โดยคณะกรรมการระดับจังหวัดได้พิจารณาและอนุมัติงบประมาณรายจ่าย
ประจำปี พ.ศ.2565 ตามนโยบายแผนยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านสาธารณสุข 4 ด้าน ของกระทรวง
สาธารณสุข และปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดนครปฐม   ให้กับหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
หน่วยงานที่ได้รับการอนุมัติงบประมาณ ต้องเสนอแผนงาน โครงการ เพ่ือขอรับการอนุมัติโครงการ และ
ผ่านการตรวจสอบโดยผู้จัดการระดับจังหวัดได้แก่ (1) ผู้จัดการโครงการหลักระดับจังหวัดตรวจสอบความ
สอดคล้องตามปัญหาในพ้ืนที่ (2) ผู้จัดการแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดตรวจสอบความสอดคล้องตาม
ยุทธศาสตร์ และ (3) ผู้จัดการงานการเงินระดับจังหวัดตรวจสอบความถูกต้องตามระเบียบการเงิน  โดย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม กำหนดให้หน่วยงานดำเนินการใช้จ่ายงบดำเนินงานให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของแผนงาน โครงการ ผลผลิตและกิจกรรม  มีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างประหยัด คุ้มค่า 
และเกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งกำกับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานและผลการเบิกจ่ายงบประมาณ
ของหน่วยงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ และเร่งรัดการดำเนินงานตามโครงการ
ให้แล้วเสร็จตามแผนงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ ซึ่งกำหนดเป้าหมายการใช้จ่ายงบประมาณ
รายจ่าย งบดำเนินงาน  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ตามหนังสือสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ด่วน
ที่สุด ที่ นร 0505/ ว3476 ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2564 

การกำกับและติดตามความก้าวหน้าในการเบิกจ่าย งบดำเนินงาน โดยประสานความร่วมมือ
กับกลุ่มงานบริหารทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม รายงานผลการเบิกจ่ายทุกวันที่ 10 และ 
20 ของเดือน และนำมารวบรวมวิเคราะห์ในส่วนที่ยังต้องเร่งรัดเพ่ือเสนอผู้บริหาร ในที่ประชุม
คณะกรรมการวางแผนประเมินผลสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมทุกเดือน 

 
2. งบลงทุน 

นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ดำเนินการตามระเบียบฯ มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดซื้อจัดจ้าง อย่างเคร่งครัด ไม่ควรเปลี่ยนแปลงแบบรายการสิ่งก่อสร้าง และสถานที่ก่อสร้าง โดยให้
ดำเนินการตามข้ันตอนการจัดซื้อจัดจ้าง ก่อนได้ผู้รับจ้าง 

กำหนดเป้าหมายการใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ.2565 รายจ่ายงบลงทุน ดังนี้ 
ไตรมาสที่ 1 : ร้อยละ 20 
ไตรมาสที่ 2 : ร้อยละ 45 
ไตรมาสที่ 3 : ร้อยละ 65 
ไตรมาสที่ 4 : ร้อยละ 100 
**ให้เร่งรัดดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างงบลงทุนรายการปีเดียวทั้งครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างและ

เบิกจ่ายให้เร็วที่สุดโดยเฉพาะรายการครุภัณฑ์ ควรดำเนินการเบิกจ่ายให้ได้ภายใน 6 เดือน ให้ดำเนินการ
ตามระเบียบฯ มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างอย่างเคร่งครัด และนโยบายปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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ส่วนที่ 2 
แนวทางการจัดซื้อจัดจ้างงบลงทุน 

1. กรณีรายการก่อสร้างผูกพันใหม่ ให้จัดส่งรายละเอียดแบบรายการสิ่งก่อสร้าง ราคากลาง
และรายละเอียดประกอบอื่นๆ ที่เก่ียวข้องให้สำนักงบประมาณพิจารณาความเหมาะสมของราคา 

2. กำหนดระยะเวลาการส่งมอบงานให้รวดเร็วขึ้น เพ่ือให้ทันการเบิกจ่าย ภายในเดือน
กันยายน 2565 หากคาดว่ามีรายการที่ไม่สามารถก่อหนี้ได้ทันภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ขอให้
ชี้แจงเหตุผลความจำเป็นต่อสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. การเตรียมการก่อนการจัดซื้อ/จัดจ้าง กรณีวงเงินเกิน 200 ล้านบาท ให้หน่วยงาน
ประสานกับกองกฎหมายและกองบริหารการคลัง เพ่ือตรวจสอบเอกสารร่างขอบเขตงาน (TOR) ร่าง
ประกาศ และร่างเอกสารประกวดราคาให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

4. กรณีงบผูกพันเดิม ให้ดำเนินการตามงวดงาน/งวดเงินตามแผนการดำเนินงานที่ส่งไปยัง
สำนักงบประมาณ 

5. สป.สธ. จะติดตามผลการดำเนินงาน ผ่านโปรแกรมติดตามงบลงทุน ของ กบรส. เท่านั้น 
6. กรณีมีเงินจัดสรรเหลือจ่ายจากการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เร่งรัดโอนงบประมาณที่เหลือคืนกลับ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยด่วน 
 

แนวทางการบริหารและกำกับติดตามงบลงทุนและการเบิกจ่ายงบประมาณ ในเขตสุขภาพที่ 5 
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อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy) เม่ือแรกเกิด  

ปี 
ประเทศ นครปฐม 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
2560 72.0 78.8 70.19 76.40 
2561 72.2 78.9 70.28 76.71 
2562 73.0 80.1 69.82 76.36 
2563 73.2 80.3 70.56 77.04 
2564 73.5 80.5 69.21 75.26 

ที่มา : อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy) เมื่อแรกเกิดของประเทศ จากสารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล (ฉบับเดือนมกราคม 2564) 
  อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy) เมื่อแรกเกิดของจังหวัดนครปฐม จากกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข  
  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 
 

กราฟแสดงอายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy) เมื่อแรกเกิด จังหวัดนครปฐม ปี 2560-2564 
 

 
 

จากกราฟ LE ปี 2564 เพศชาย 69.21 ป ีเพศหญิง 72.29 ป ีภาพรวม 74.5 ปี เพศหญิงสูง
กว่าเพศชาย 6.05 ปี เมื่อเปรียบเทียบ LE 3 ป ี (2562 – 2564) พบว่า LE ทั้งเพศชายและเพศหญิง มี
แนวโน้มลดลงในปี 2564 (เสียชีวิตเร็วขึ้น)  
 
 
 
 
 

72.00 72.20 73.00 73.20 73.50

78.80 78.90
80.10 80.30 80.50

70.19 70.28 69.82 70.56
69.21

76.40 76.71 76.36 77.04
75.26

67.00
69.00
71.00
73.00
75.00
77.00
79.00
81.00

2560 2561 2562 2563 2564

ชาย(ประเทศ) หญิง(ประเทศ) ชาย(นครปฐม) หญิง(นครปฐม)
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สถิติชีพ 
ตารางแสดง จำนวนและอัตราของสถิติชีพต่าง ๆ ในจังหวัดนครปฐม ปี 2563 - 2565 

สถิติชีพ 
ประเทศ (2563) จังหวัด (2563) จังหวัด (2564) จังหวัด (2565) 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

อัตราเกิดมีชีพ 569,339 8.7 6,265 6.81 5,429 5.90 4,934 5.35 

อัตราตาย 489,717 7.49 6,738 7.32 7,888 8.75 7,101 7.70 

อัตราเพิ่มตาม
ธรรมชาต ิ

79,622 0.12 786 0.09 -2,566 -0.28 -2,563 -0.24 

อัตราตายทารก
อายุต่ำกว่า 1 ป ี

2,876 5.1 23 4.45 27 4.97 6 2.58 

อัตราตายมารดา 143 25.1 0 0 3 55.26 2 85.84 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 
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 2565 พบว่ามีจำนวนเกิด 4,934 ราย คิดเป็นอัตราเกิดมีชีพ 5.35 ต่อประชากรพันคน 
ซึ่งเป็นอัตราทีม่ีแนวโน้มลดลงจากปี 2564 (5.90)  

- การตายของมารดาและทารก อัตราตายทารก ปี 2565 พบว่ามีจำนวน 6 ราย คิดเป็นอัตรา 
2.58 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ซึ่งเป็นอัตราที่มีแนวโน้มลดลงจากปี 2564 (4.97)  

- การตาย จากข้อมูลสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบว่า ปี 2565 
มีจำนวนการตาย 7,101 ราย คิดเป็นอัตรา 7.70 ต่อประชากรพันคน ซึ่งเป็นอัตราทีม่ีแนวโน้มเพ่ิมจาก     ปี 
2563 (8.75)  

สาเหตุการตาย 
เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายของประชาชนจังหวัดนครปฐม ในปี พ.ศ. 2565 พบว่ากลุ่มโรคที่เป็น

สาเหตุการตายทีส่ำคัญ 3 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มโรคมะเร็ง (รวมเนื้องอก) พบอัตราตายสูงสุดเท่ากับ 101.17 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่กลุ่มโรคของประสาทอ่ืน ๆ พบอัตราตายเท่ากับ 76.88 ต่อประชากรแสนคน 
และกลุ่มโรคปอดอักเสบ พบอัตราตายเท่ากับ 61.16 ต่อประชากรแสนคน 
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ตารางแสดง จำนวน และอัตราการตายต่อประชากร 100,000 คน ตามลำดับของกลุ่มสาเหตุการตาย 10 กลุ่มแรก 
จังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. 2563 – 2565 

ลำดับ สาเหต ุ
2563 2564 2565 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 มะเร็ง (รวมเนื้องอก) 840 91.30 1,004 109.04 933 101.17 
2 โรคของประสาทอ่ืน ๆ 381 41.41 703 76.35 709 76.88 
3 ปอดอักเสบ 432 46.95 621 67.45 564 61.16 
4 โรคตดิเช้ือและปรสติอื่นๆ 285 30.98 612 66.47 476 51.62 
5 โรคหลอดเลือดสมอง 401 43.59 500 54.31 452 49.01 
6 โรคหัวใจขาดเลือด 200 21.74 339 36.82 314 34.05 
7 โรคอื่น ๆ ของระบบย่อยอาหาร 144 15.65 163 17.70 151 16.37 
8 โรคเบาหวาน 256 27.83 89 9.67 140 15.18 
9 ไตวายเรื้อรัง 99 10.76 169 18.36 136 14.75 

10 สาเหตุภายนอกอื่นๆของการเจ็บปว่ย การ
ตาย และผลที่ตามมาที่มิได้ระบุไวท้ี่อ่ืนใด 

128 13.91 112 12.16 126 13.66 

ที่มา  :  ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน วิเคราะห์โดยกลุม่งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข 
          จังหวัดนครปฐม ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 
 

เมื่อพิจารณาจำแนกสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก ของกลุ่มโรคเนื้องอกและมะเร็ง ในปี พ.ศ. 2565 
พบว่ากลุ่มโรคเนื้องอกร้ายของหลอดลมหรือปอด (C349) พบอัตราตายสูงสุดเท่ากับ 15.83 ต่อประชากรแสนคน 
(146 ราย) รองลงมาได้แก่กลุ่มโรคเนื้องอกร้ายของตับ (C229) พบอัตราตายเท่ากับ 13.23 ต่อประชากรแสนคน 
(122 ราย) กลุ่มโรคเนื้องอกร้ายของลำไส้ (C260) พบอัตราตายเท่ากับ 7.59 ต่อประชากรแสนคน (70 
ราย) และกลุ่มโรคเนื้องอกร้ายของลำไส้ (C509) พบอัตราตายเท่ากับ 6.18 ต่อประชากรแสนคน (57 ราย) 
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แผนภาพแสดงอัตราการตายต่อประชากร 100,000 คน ตามลำดับของกลุ่มสาเหตุการตาย 5 กลุ่มแรก 

 
 
 
แผนภาพแสดง อัตราการตายต่อประชากร 100,000 คน โรคเนื้องอกและมะเร็ง จังหวัดนครปฐม 
                   ปี พ.ศ. 2562 – 2565 ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 
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ตารางแสดง 20 อันดับสาเหตุการตายของประชากรจังหวัดนครปฐมปี พ.ศ.2565 จำแนกตามเพศและรายโรค 
 

อันดับ โรค ชาย หญิง โรค อันดับ 
จำนวน ร้อยละ ร้อยละ จำนวน 

1 ปอดบวม ไมร่ะบุเชื้อต้นเหตุ 
(J18) 

333 16.7 22.1 392 โรคเสื่อมอ่ืนของระบบ
ประสาท มิไดจ้ำแนกไว้ท่ีใด 
(G31) 

1 

2 โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท 
มิได้จำแนกไว้ท่ีใด (G31) 

277 13.9 13.1 232 การติดเชื้ออื่นในกระแสเลือด 
(A41) 

2 

3 การติดเชื้ออื่นในกระแสเลือด 
(A41) 

219 11.0 12.3 218 ปอดบวม ไมร่ะบุเชื้อต้นเหตุ 
(J18) 

3 

4 โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง (I25) 172 8.6 11.9 211 วัยชรา (R54) 4 
5 เลือดออกในสมองใหญ่ (I61) 124 6.2 5.2 92 โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง (I25) 5 
6 วัยชรา (R54) 119 6.0 4.2 74 เลือดออกในสมองใหญ่ (I61) 6 
7 อุบัติเหตุยานพาหนะ มีและไม่มี

เครื่องยนตไ์ม่ระบุชนิด (V89) 
93 4.7 3.6 64 เบาหวานท่ีไมร่ะบรุายละเอียด 

(E14) 
7 

8 เนื้องอกร้ายของตับและท่อน้ำดี
ในตับ (C22) 

87 4.4 3.6 63 เนื้องอกร้ายของหลอดลมและ
ปอด (C34) 

8 

9 เนื้องอกร้ายของหลอดลมและ
ปอด (C34) 

84 4.2 3.2 57 เนื้องอกร้ายของเต้านม (C50) 9 

10 เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด 
(I63) 

64 3.2 2.7 48 เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด 
(I63) 

10 

11 เบาหวานท่ีไมร่ะบรุายละเอียด 
(E14) 

62 3.1 2.6 46 ไตวายเรื้อรัง (N18) 11 

12 เลือดออกใต้เยื่อหุม้สมองช้ัน
กลาง (I60) 

48 2.4 2.3 41 ความผิดปกติแบบอ่ืนของ
ระบบปสัสาวะ (N39) 

12 

13 เหตุการณ์ที่ไม่ระบุรายละเอียด 
ไม่ทราบเจนตา (Y34) 

43 2.2 2.1 37 เนื้องอกร้ายของตับและท่อ
น้ำดีในตับ (C22) 

13 

14 ตับมีพังผืดและตับแข็ง (K74) 42 2.1 1.9 34 เนื้องอกร้ายของอวัยวะย่อย
อาหารอื่นและส่วนท่ีระบุไวไ้ม่
ชัดเจน (C26) 

14 

15 วัณโรคระบบหายใจ ไม่ยืนยัน
ด้วยผลการตรวจหาเชื้อหรือการ
ตรวจช้ินเนื้อ (A16) 

41 2.1 1.9 33 เนื้องอกร้ายของปากมดลูก 
(C53) 

15 

16 เนื้องอกร้ายของอวัยวะย่อย
อาหารอื่นและส่วนท่ีระบุไวไ้ม่
ชัดเจน (C26) 

40 2.0 1.8 31 เลือดออกใต้เยื่อหุม้สมองช้ัน
กลาง (I60) 

16 

17 ไตวายเรื้อรัง (N18) 39 2.0 1.5 26 อุบัติเหตุยานพาหนะ มีและไม่
มีเครื่องยนตไ์มร่ะบุชนิด 
(V89) 

17 

18 การจมน้ำตายและจมน้ำท่ีไมร่ะบุ
รายละเอียด (W74) 

38 1.9 1.5 26 เนื้องอกร้ายที่ไมร่ะบุตำแหน่ง 
(C80) 

18 
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อันดับ โรค ชาย หญิง โรค อันดับ 
จำนวน ร้อยละ ร้อยละ จำนวน 

19 การตั้งใจทำร้ายตนเองด้วยการ
แขวนคอ รัดคอ และทำให้
หายใจไม่ออก (X70) 

34 1.7 1.4 24 ความดันโลหิตสูงไม่ทราบ
สาเหตุ (ปฐมภูมิ) (I10) 

19 

20 เนื้องอกร้ายของลำไส้ใหญ่ 
(C18) 

31 1.6 1.2 22 ไตวายทีไ่ม่ระบุรายละเอียด 
(N19) 

20 

รวม 1,990 100 100 1,771 รวม 
ที่มา  :  ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน วิเคราะห์โดยกลุม่งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข 

             จังหวัดนครปฐม ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 
เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายรายโรค ปี 2565 พบว่าเพศชายมีการตายจากปอดบวมไม่ระบุเชื้อ

ต้นเหตุมากที่สุด ร้อยละ 16.7 รองลงมาคือโรคเสื่อมอื่นของระบบประสาท มิได้จำแนกไว้ที่ใด ร้อยละ 13.9
การติดเชื้ออื่นในกระแสเลือด ร้อยละ 11.0  และโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง ร้อยละ 8.6 ตามลำดับ ส่วนเพศ 
หญิงมีการตายจากโรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท มิได้จำแนกไว้ที่ใดมากที่สุด ร้อยละ 22.1 รองลงมาคือการ
ติดเชื้ออ่ืนในกระแสเลือด ร้อยละ 13.1 ปอดบวม ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ ร้อยละ 12.3 และวัยชรา ร้อยละ 11.9 
ตามลำดับ 

ตารางแสดง สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก จำแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. 2565  

กลุ่มอาย ุ สาเหตุการตายแยกตามกลุม่อายุ 3 อันดับแรก ปี 2565 

0 – 5 ปี 
(37 ราย) 

1. รูปผิดปกติแต่กำเนดิแบบอื่นของหัวใจ (4 ราย) 
2. ความผิดปกตเิกี่ยวกับอายุครรภ์น้อยและนำ้หนักแรกเกดิน้อย มไิด้จำแนกไว้ท่ีใด (4 ราย) 
3. กลุ่มอาการสำลักในทาราแรกเกิด (3 ราย) 

6 – 14 ปี 
(37 ราย) 

1. อุบัติเหตุยานพาหนะ มีและไมม่ีเครื่องยนตไ์มร่ะบุชนิด (6 ราย) 
2. การสัมผสัควัน ไฟ และเปลวไฟท่ีไม่ระบรุายละเอยีด (3 ราย) 
3. การจมน้ำตายและจมน้ำที่ไม่ระบุรายละเอยีด (2 ราย) 

15 - 19 ปี 
(68 ราย) 

1. อุบัติเหตุยานพาหนะ มีและไมม่ีเครื่องยนตไ์มร่ะบุชนิด (8 ราย) 
2. การจมน้ำตายและจมน้ำที่ไม่ระบุรายละเอยีด (4 ราย) 
3. การจมน้ำตายและจมน้ำที่ไม่ระบุรายละเอยีด (3 ราย) 

20 - 59 ปี 
(3,317 ราย) 

1. การตดิเช้ืออ่ืนในกระแสเลือด (113 ราย) 
2. ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด (109 ราย) 
3. โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง (92 ราย) 

มากกว่า 60 ปี 
(9,052 ราย) 

1. โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท ไม่ระบรุายละเอียด (669 ราย) 
2. ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด (438 ราย) 
3. การตดิเช้ืออ่ืนในกระแสเลือด (337 ราย) 

ที่มา  :  ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน วิเคราะห์โดยกลุม่งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข 
             จังหวัดนครปฐม ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 
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ผู้ป่วยนอก 
 อัตราการให้บริการผู ้ป่วยนอกในจังหวัดนครปฐม จากคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข          
ในภาพรวมของจังหวัดนครปฐม เมื่อจำแนกจำนวนผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก ตามรายอำเภอ ในปีงบประมาณ 
2565 พบว่า อัตราส่วนของการมารับบริการผู้ป่วยนอกจำนวนครั้งต่อคนต่อปีของอำเภอดอนตูมมากกว่า
อำเภออื่น ๆ คือ 3.85 ครั้ง/คน/ปี รองลงมาคือ อำเภอกำแพงแสน อำเภอนครชัยศรี อำเภอบางเลน อำเภอเมือง
นครปฐม อำเภอสามพราน อำเภอพุทธมณฑล ตามลำดับ 
 
ตารางแสดง จำนวน และอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก ทุกสิทธิ (ครั้งต่อคนต่อปี) ในระดับสถานพยาบาล 
                ทุกระดับ จังหวัดนครปฐม จำแนกตามรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2563 - 2565            

อำเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

คน ครั้ง ครั้ง:คน คน ครั้ง ครั้ง:คน คน ครั้ง ครั้ง:คน 
เมืองนครปฐม 352,609 1,250,621 3.55 336,266 913,007 2.72 548,254 1,495,020 2.73 
กำแพงแสน 191,478 846,990 4.42 198,077 799,807 4.04 222,574 818,558 3.68 
นครชยัศร ี 195,878 809,491 4.13 218,647 763,091 3.49 251,237 857,680 3.41 
ดอนตมู 69,465 305,744 4.40 65,402 259,001 3.96 74,712 287,491 3.85 
บางเลน 100,483 360,234 3.59 122,609 396,536 3.23 135,806 449,357 3.31 
สามพราน 252,219 848,429 3.36 243,436 759,825 3.12 356,565 965,964 2.71 
พุทธมณฑล 71,245 233,890 3.28 73,514 221,162 3.01 111,590 287,173 2.57 

รวม 1,233,377 4,655,399 3.77 1,257,951 4,112,429 3.27 1,700,738 5,161,243 3.03 

ที่มา : ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข  
       สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม 
 

เมื่อจำแนกจำนวนผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก ตามรายโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดนครปฐม ในปีงบประมาณ 2565 เป็นรายโรงพยาบาล พบว่าอัตราส่วนของการมารับบริการ
ผู้ป่วยนอกจำนวนครั้งต่อคนต่อปีของโรงพยาบาลดอนตูมมากกว่าโรงพยาบาลอ่ืน ๆ คือ 4.51 ครั้ง/คน/ปี รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ ่น โรงพยาบาลบางเลน โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลห้วยพลู โรงพยาบาล
กำแพงแสน โรงพยาบาลสามพราน โรงพยาบาลพุทธมณฑล โรงพยาบาลนครปฐม ตามลำดับ 
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ตารางแสดง จำนวน และอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก ทุกสิทธิ (ครั้งต่อคนต่อปี) จำแนกตามรายโรงพยาบาล     
                ภาครัฐ สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 
                2563 - 2565 

โรงพยาบาล 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

คน ครั้ง ครั้ง:คน คน ครั้ง ครั้ง:คน คน ครั้ง ครั้ง:คน 

โรงพยาบาลนครปฐม 135,629 516,730 3.81 134,553 286,328 2.13 335,292 839,688 2.50 
โรงพยาบาลกำแพงแสน 53,557 200,888 3.75 76,137 239,198 3.14 90,580 267,299 2.95 
โรงพยาบาลนครชยัศร ี 40,769 154,102 3.78 30,892 106,261 3.44 44,898 154,095 3.43 
โรงพยาบาลห้วยพล ู 36,684 159,094 4.34 47,433 175,304 3.70 54,274 174,567 3.22 
โรงพยาบาลดอนตูม 39,142 202,575 5.18 40,766 181,657 4.46 41,582 187,578 4.51 
โรงพยาบาลบางเลน 40,575 163,639 4.03 64,797 215,592 3.33 78,990 275,024 3.48 
โรงพยาบาลสามพราน 90,149 383,805 4.26 117,243 396,000 3.38 181,572 532,122 2.93 
โรงพยาบาลพทุธมณฑล 44,532 154,176 3.46 49,213 151,577 3.08 84,659 216,192 2.55 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 22,057 118,122 5.36 47,713 150,174 3.15 46,581 164,409 3.53 

รวม 503,094 2,053,131 4.08 608,747 1,902,091 3.12 958,428 2,810,974 2.93 

ที่มา : ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข  
       สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม 
 
สาเหตุการป่วย ผู้ป่วยนอก 
 เมื่อพิจารณาอัตราป่วยของผู้ป่วยนอก ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุสำคัญ 5 
อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ พบอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 390.30 ต่อประชากรพันคน 
รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวาน พบอัตราป่วย 263.70 ต่อประชากรพันคน โรคการติดเชื้อของทางเดินหายใจ
ส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ พบอัตราป่วย 243.99 ต่อประชากรพันคน โรคเนื้อเยื่อผิดปกติ พบอัตราป่วย 
175.21 ต่อประชากรพันคน และโรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังพบอัตราป่วย 94.16 ต่อประชากร
พันคน ตามลำดับ    
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ตารางแสดง จำนวน และอัตราผู้ป่วยนอกต่อประชากรพันคน 10 อันดับแรก จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย  
                298 กลุ่มโรค จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2562 – 2565   

อันดับ กลุ่มโรค 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ 364,608 458.73 358,881 456.07 323,727 416.75 304,028 390.30 
2 เบาหวาน 260,143 327.29 254,299 323.17 221,195 284.76 205,413 263.70 
3 การติดเช้ือของทางเดินหายใจสว่นบน

แบบเฉียบพลันอื่น ๆ 
221,645 278.86 190,167 241.67 125,005 160.93 190,054 243.99 

4 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 185,274 233.10 177,696 225.82 147,023 189.27 136,484 175.21 
5 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้

ผิวหนัง 
97,010 122.05 95,725 121.65 79,918 102.88 73,348 94.16 

6 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันและ
โครงสร้าง 

122,286 153.85 92,022 116.94 53,995 69.51 66,974 85.98 

7 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะ
และดูโอเดนัม 

79,852 100.46 79,254 100.72 58,121 74.82 55,776 71.60 

8 พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 88,073 110.81 76,669 97.43 49,715 64.00 54,943 70.53 
9 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุ

เฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 
65,068 81.86 65,055 82.67 47,747 61.47 48,521 62.29 

10 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิล
อักเสบเฉียบพลัน 

67,020 84.32 49,924 63.44 28,301 36.43 40,165 51.56 

ที่มา : ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 
        สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครปฐม 

ตารางแสดง สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก ตามกลุ่มอายุ 3 อันดับแรก จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 298  
                กลุ่มโรค จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มอายุ ชื่อกลุม่โรค 
0 – 5 ปี 

 
1. การตดิเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ  
2. โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
3. คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 

6 – 14 ปี 
 

1. การตดิเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
2. โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
3. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 

15 - 19 ปี 
 

1. การตดิเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
2. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 
3. โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

20 - 59 ปี 
 

1. ความดันโลหติสูงที่ไม่มสีาเหตนุำ 
2. การตดิเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
3. เนื้อเยื่อผิดปกต ิ

มากกว่า 60 ปี 
 

1. ความดันโลหติสูงที่ไม่มสีาเหตนุำ 
2. เบาหวาน 
3. เนื้อเยื่อผิดปกต ิ

 ที่มา  :  ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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ผู้ป่วยใน 
อัตราการให้บริการผู ้ป่วยใน จังหวัดนครปฐม จากคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข           

ในภาพรวมของจังหวัดนครปฐม เมื่อจำแนกวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน ตามรายโรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น มีวันนอน
เฉลี่ยผู้ป่วยในสูงสุดคือ 8.35 วัน/คน รองลงมาคือ โรงพยาบาลดอนตูม มีวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน 8.29 วัน/คน 
โรงพยาบาลพุทธมณฑล 7.97 วัน/คน โรงพยาบาลห้วยพลู 6.37 วัน/คน โรงพยาบาลนครปฐม 6.01 วัน/คน 
โรงพยาบาลบางเลน 5.70 วัน/คน โรงพยาบาลกำแพงแสน 5.60 วัน/คน โรงพยาบาลสามพราน 5.16 วัน/คน 
โรงพยาบาลนครชัยศรี 4.08 วัน/คน ตามลำดับ โดยค่าเฉลี่ยวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยในทั้งจังหวัดเท่ากับ 6.21 วัน/คน 
 
ตารางแสดง จำนวน และอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน ทุกสิทธิ (วันต่อคน) จำแนกตามรายโรงพยาบาลภาครัฐ   
                สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2563 – 2565 

ที่มา : ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
       สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โรงพยาบาล 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
คน วัน วัน:คน คน วัน วัน:คน คน วัน วัน:คน 

รพ.นครปฐม 43,045 215,168 5.00 18,954 99,158 5.23 37,446 225,160 6.01 
รพ.กำแพงแสน 7,551 27,107 3.59 7,438 37,521 5.04 7,969 44,590 5.60 
รพ.นครชัยศร ี 3,949 11,838 3.00 2,834 8,715 3.08 1,865 7,613 4.08 
รพ.ห้วยพล ู 3,575 11,315 3.17 3,847 19,913 5.18 4,450 28,366 6.37 
รพ.ดอนตูม 2,207 7,440 3.37 2,349 16,160 6.88 3,516 29,151 8.29 
รพ.บางเลน 2,656 8,112 3.05 2,632 16,904 6.42 3,494 19,916 5.70 
รพ.สามพราน 11,981 47,063 3.93 11,637 58,831 5.06 9,668 49,854 5.16 
รพ.พุทธมณฑล 2,310 7,691 3.33 3,087 24,316 7.88 8,009 63,794 7.97 
รพ.หลวงพ่อเปิ่น 1,201 6,472 5.39 1,722 12,501 7.26 2,911 24,297 8.35 

รวม 78,475 342,206 4.36   54,500 294,019 5.39 79,328 492,741 6.21 
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สาเหตุการป่วย ผู้ป่วยใน 
เมื่อพิจารณาอัตราป่วยของผู้ป่วยใน ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุสำคัญ 5 

อันดับแรก ได้แก่ โรคการติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ พบอัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 
1441.67 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ โรคปอดบวม พบอัตราป่วย 850.11 ต่อประชากรแสนคน              
โรคคออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน พบอัตราป่วย 210.41 ต่อประชากรแสนคน       
โรคภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของการตั้งครรภ์ และการคลอด พบอัตราป่วย 193.98 ต่อประชากรแสนคน และ
โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน พบอัตราป่วย 174.85 ต่อประชากรแสนคน
ตามลำดับ 
 
ตารางแสดง จำนวน และอัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน 10 อันดับแรก จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 
                298 กลุ่มโรค จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2562 – 2565 

อันดับ กลุ่มโรค 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1 การติดเช้ือของทางเดินหายใจสว่นบนแบบ

เฉียบพลันอื่น ๆ 
429 53.97 467 59.35 2,587 333.04 11,230 1441.67 

2 ปอดบวม 3,761 473.18 3,355 426.36 4,913 632.48 6,622 850.11 
3 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอกัเสบ

เฉียบพลัน 
393 49.44 316 40.16 419 53.94 1,639 210.41 

4 ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ของการตั้งครรภ์ และ
การคลอด 

2,086 262.45 2,431 308.94 1,157 148.95 1,511 193.98 

5 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็ก
อักเสบเฉียบพลัน 

1,165 146.57 923 117.30 624 80.33 1,362 174.85 

6 เนื้อสมองตาย 1,394 175.38 1,697 215.66 861 110.84 1,264 162.27 
7 การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มปีัญหาเกีย่วกับ

ทารกในครรภ์ และถุงน้ำคร่ำ และปัญหาที่
อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 

1,607 202.18 1,882 239.17 882 113.55 1,197 153.67 

8 หัวใจล้มเหลว 1,456 183.18 1,675 212.86 1,187 152.81 1,191 152.90 
9 ภาวะอื่น ๆ ในระยะปริกำเนิด 1,131 142.29 1,401 178.04 726 93.46 1,175 150.84 

10 การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ 996 125.31 1,136 144.37 594 76.47 1,044 134.03 
ที่มา : ข้อมูลจากคลังข้อมลูสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข  
         สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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ตารางแสดง สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน ตามกลุ่มอายุ 3 อันดับแรก จำแนกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 298  
                กลุ่มโรค จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มอายุ ชื่อกลุม่โรค 

0 – 5 ปี 
 

1. ภาวะอื่น ๆ ในระยะปริกำเนดิ 
2. การตดิเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
3. ปอดบวม 

6 – 14 ปี 
 

1. การตดิเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
2. ปอดบวม 
3. โลหิตจางอ่ืน ๆ 

15 - 19 ปี 
 

1. การตดิเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
2. ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของการตั้งครรภ์ และการคลอด 
3. ปอดบวม 

20 - 59 ปี 
 

1. การตดิเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
2. ปอดบวม 
3. ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของการตั้งครรภ์ และการคลอด 

มากกว่า 60 ปี 
 

1. ปอดบวม 
2. การตดิเช้ือของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 
3. หัวใจล้มเหลว 

ที่มา  :  ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 20 ตุลาคม พ.ศ. 2565 จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาพบว่าโรค 10 อันดับแรก  
ที ่มีอัตราป่วยสะสมสูงสุด คือ อุจจาระร่วง รองลงมา ได้แก่ มือเท้าปาก ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดอักเสบ 
ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ อาหารเป็นพิษ สุกใส ตาแดง  และซิฟิลิส ตามลำดับ 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลอัตราป่วยสะสม 10 อันดับแรกของจังหวัดนครปฐม ช่วงระหว่างวันที่ 1 
มกราคม – 20 ตุลาคม 2565 กับ พ.ศ. 2564 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) พบโรคมือ 
เท้า ปาก มีอัตราป่วยสูงกว่าปีที่ผ่านมา  และสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ส่วนโรคไข้เลือดออก ไข้หวัด
ใหญ่ อาหารเป็นพิษ สุกใส มีอัตราป่วยสูงกว่าปีที่ผ่านมา และยังคงต่ำกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
 
 
 

ตารางท่ี  การเปรียบเทียบ 10 อันดับแรกของโรคติดต่อที่พบในพื้นที่จังหวัดนครปฐม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม -   
           20 ตุลาคม 2565 กับ พ.ศ. 2563 - 2564 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)   

อันดับ โรค 

ปี พ.ศ. 2565 ปี พ.ศ. 2564 ปี พ.ศ. 2563 มัธยฐานย้อนหลัง 5 ป ี

การตรวจจบั
ความผิดปกต ิ 
แนวโน้มการ

เพิ่มขึ้น, 
การระบาด 

(1 มกราคม - 
20 ตุลาคม 2565) 

(1 มกราคม -  
20 ตุลาคม 2564) 

(1 มกราคม - 
20 ตุลาคม 2563) 

(พ.ศ. 2560-2564) 

จำนวน
ผู้ป่วย 
(คน) 

อัตรา
ป่วยต่อ

ประชากร
แสนคน 

จำนวน
ผู้ป่วย 
(คน) 

อัตรา
ป่วยต่อ

ประชากร
แสนคน 

จำนวน
ผู้ป่วย 
(คน) 

อัตราป่วย
ต่อ

ประชากร
แสนคน 

จำนวน
ผู้ป่วย 
(คน) 

อัตราป่วย
ต่อ

ประชากร
แสนคน 

1 อุจจาระรว่ง 6,177 680.70 6,679 736.02 12,872 1,418.48 14,337 1,756.68  

2 มือเท้าปาก 1,229 135.43 80 8.82 106 11.68 739 81.66  
3 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 1,084 119.46 1,203 132.57 1,811 199.57 2,724 300.99  
4 ปอดอักเสบ 721 79.45 1,830 201.66 1,485 163.65 2,393 262.54  
5 ไข้เลือดออก 665 73.28 379 41.77 795 87.61 795 87.61  
6 ไข้หวัดใหญ ่ 477 52.56 126 13.89 2,340 257.86 3,249 359.00  
7 อาหารเป็นพษิ 393 43.31 340 37 463 51 611 67.03  
8 สุกใส 126 13.89 107 11.79 358 39.45 516 56.61  
9 ตาแดง 117 12.89 142 15.65 423 46.61 733 80.42  
10 ซิฟิลิส 116 12.78 18 1.98 #N/A #N/A #N/A #N/A * 
ที่มา : บัตรรายงานผู้ป่วยโรคเฝ้าระวัง (รง.506/507) งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครปฐม ข้อมูล ณ วนัที่ 
20 ตุลาคม 2565             พบอัตราป่วยสูงกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อน และสูงว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง        อัตราป่วยเวลาเดียวกันพบสูงกว่าปีที่ผ่านมา แต่ต่ำกว่ามัธยฐาน 
5 ปี       ปกติ แนวโน้มลดลง * ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์    
  

 
 
 
 
 
 
 

โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกของจังหวัดนครปฐม 
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รูปภาพ : อัตราป่วยสะสมของโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จังหวัดนครปฐม ในปี  
            พ.ศ. 2565 เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2564 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

       เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลอัตราป่วยสะสม 10 อันดับแรกของจังหวัดนครปฐม ช่วงระหว่างวันที่ 1 
มกราคม – 20 ตุลาคม 2565 กับ พ.ศ. 2564 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) พบโรค
มือ เท้า ปาก มีอัตราป่วยสูงกว่าปีที่ผ่านมา  และสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ส่วน ไข้เลือดออก 
ไข้หวัดใหญ่ อาหารเป็นพิษ สุกใส มีอัตราป่วยสูงกว่าปีที่ผ่านมา และยังคงต่ำกว่า 
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังและค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 



การวิเคราะห์สถานภาพด้านการสาธารณสุข 
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ส่วนที่ 4 
4.1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในด้านสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์ 4M 
Man (บุคลากร) 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
S1- มีบุคลากรที่มีความชำนาญเฉพาะด้าน  
แพทย์เฉพาะทาง พยาบาลจิตเวช,พยาบาลเวช
ปฏิบัติ , นักกายภาพ บำบัด, แพทย์แผนไทย, 
นักวิชาการสาธารณสุข ฯลฯ) 
S๒- บุคลากรมีทักษะด้านส่งเสริมสุขภาพที่มี
ศักยภาพ ทำงานเชิงรุกถึงชุมชนได้มี
ประสิทธิภาพ 
S๓- บุคลากรที่มีทักษะเฉพาะด้านอื่น ๆ เช่น IT  
ใช้แอปพลิเคชั่นต่างๆในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร 
ใน การทำงานเชิงรุก ร่วมกันในทีม 
S๔- มีการทำงานเป็นทีม มีความภูมิใจ มีความ
สามัคคี มีค่านิยม และอุดมการณ์ ที่ดีในการ
ทำงาน เพ่ือประชาชน 
S๕- เชื่อมั่นในผู้นำผู้บริหาร 
S๖ – บุคลากรได้รับการอบรม และพัฒนาศักยภาพ 
และฟ้ืนฟูความรู้ทางวิชาการ อย่างต่อเนื่อง 
S๗ - ทีมแพทย์สาขาเชี่ยวชาญครอบคลุมเฉพาะทาง
ทั่วไปและเฉพาะทางเชิงลึก สามารถเพ่ิมการเข้าถึง 
บริการทางการแพทย์ที่ยุ่งยากซับซ้อนได้มากขึ้น 
ลดการส่งต่อ เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาและความ
ปลอดภัยให้ผู้ป่วย สนับสนนุเครือข่ายโรงพยาบาล
ในจังหวัดและในเขตเพ่ิมมากขึ้น (รพ) 
S๘ บุคลากรหลากหลายสายงาน       
  มีความรู้ ความสามารถในการ 
  ปฏิบัติงาน 
S๙ บุคลากรได้รับการพัฒนาการดำเนินงานเพ่ือ
รองรับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
 

W๑ - มีการเปลี่ยนแปลงโยกย้าย   และเกษียณอายุราชการ  และ
ลาออก ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยงาน 
W๒ – ขาดแคลนบุคลากร สหสาขาวิชาชีพ เชน่  แพทย์เฉพาะทาง 
งานแพทย์แผนไทย  ทันตบุคลากร นักกายภาพบำบัด  
นักรังสีเทคนิค พยาบาล ในส่วนของ โรงพยาบาล และ รพ.สต. 
W๓ - ความคงทน คงอยู่ที่ไม่แน่นอนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ตำแหน่ง พนักงานราชการ ลูกจา้งชั่วคราว และ จ้างเหมาบริการ 
W๔-บุคลากรบางส่วนมีภาวะเสี่ยง และปัญหาด้านสุขภาพ   
W๕- บุคลากรขาดความรู้ ทักษะ ในการทำวิจัย 
W๖- บุคลากรมคีวามแตกต่างของ gen 
W๗- บุคลากรขาดความรู้ พัฒนาทักษะที่เหมาะสมกับงานที่
รับผิดชอบ ในช่วงการระบาดของโควิด 
W๘- ขาดกิจกรรมสัมพันธ์ภายในของสาธารณสุข  
W๙- ขาดขวัญกำลังใจในการทำงาน 
W๑๐ - ข้อจำกัดในการเพ่ิมบุคลากรตามกรอบFTE ที ่ไม่มีการ
ปรับตามภาระงานที่เปลี่ยนแปลง ทำให้บุคลากรไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 
W๑๑ - การจัดสรรคนเข้าทำงาน ไม่ตรงคุณสมบัติที่
กำหนดการเพ่ิมสมรรถนะบุคลากร ไม่ตรงตามแผน การ
มอบหมายงานไม่ตรงกับงาน และไม่ชัดเจน 

W๑๒ ความเหลื่อมล้ำในสิทธปิระโยชน ์
  ของบุคลากร 

W๑๓ การทำงานเป็นทีมน้อยลง 
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ส่วนที่ 4 
Money  (เงิน งบประมาณ) 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน ( Weakness) 
S๑๐ – มีระบบการบริหารทางการเงิน มีแผนการใช้
จ่ายเงินบำรุง / มโีครงการแผนรองรับการใช้จ่ายเงิน
ที่ชัดเจน เป็นประจำทุกปี 
S๑๑ – บางรพ.สต. มีเงินบำรุงเพียงพอ มีความ
คล่องตัว  
S๑๒ – มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีงบประมาณ
จาก สปสช. พร้อมให้การสนับสนุนการดำเนินงาน
ด้านสาธารณสุขให้ประชาชน 
S๑๓ - แม่ข่ายพร้อมสนับสนุนอและเปิดโอกาสการ
เข้าถึงแหล่งทรัพยากรและงบประมาณ/ค่าบริหาร
จัดการ  
S๑๔ - มีรายได้เพ่ิมเติมจากการตรวจสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว 
 
 
  

W๑๔ - งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร มีจำกัด ไม่เพียงพอต่อการ
ใช้จ่าย 
W๑๕ – การสนับสนุนงบประมาณทางการเงิน ของเครือข่ายล่าช้า  
W๑๖ - ค่าใช้จ่ายด้านการเงินเพ่ิมขึ้น (ค่าจ้าง/ค่าตอบแทน
บุคลากร ค่าสาธารณูปโภค ค่าวสัดุทางการแพทย์ และครุภัณฑ์ 
W๑๗ - ข้อจำกัดในการ การเบิกจ่ายงบประมาณค่อนข้างยุ่งยาก 
ซับซ้อน ล่าช้า โดยเฉพาะโครงการที่ขอสนับสนุนจาก กองทุน
ท้องถิ่น ข้อจำกัดค่อนข้างเยอะ บางกิจกรรมที่จำเป็นไม่สามารถทำ
ได ้ 
W๑๘ - บาง รพ.สต. มีเงินบำรุงเพียงพอ และบางแห่งไม่
เพียงพอ ในการบริหารจัดการ 
W๑๙- ขาดทุนจากผู้ป่วยต่างด้าวที่มารับบริการ (เรียกเก็บได้
ไม่เท่าที่เป็นรายจ่ายจริง)  
W๒๐- เก็บค่ารักษาได้ไม่ครบ จากผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ไม่มี
ประกัน  
W๒๑- ค่าใช้จ่ายสูงจากสิทธิประกันสังคมเรียกเก็บไม่ได้ 
W๒๒- ค่าใช้จ่ายอุปกรณ์ด้านเทคโนโลยีที่รองรับการให้บริการ
สูง 
W๒๓- รายจ่ายโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน จากการขยายบริการ
ที่ซับซ้อนมากขึ้น มีรายจ่ายการ maintenance ครุภัณฑ์ และ
ค่าบุคลากร 
W๒๔.  รายจ่ายที่เกิดจากการให้บริการมีต้นทุนในการดำเนินการ 
ทั้งด้านเวชภัณ์ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ การตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการ การตรวจพิเศษ  
W๒๕. - ค่าใช้จ่ายจากการตามจา่ย Refer สูงงตวั (โรงพยาบาล) 
W๒๖ - มีสถานะการเงินไม่เสถียร (ขาดทุน/ติดลบ) ติดระดับ 6 
(โรงพยาบาล) 
W๒๗ ขาดความเชื่อมโยงของงบประมาณ สอดรับกันกับส่วนของ
ระบบบริการ(service plan) 
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ส่วนที่ 4 
Material (วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ เทคโนโลยี อาคารสถานที่) 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน ( Weakness) 
S1๕ - หน่วยบริการมีคอมพิวเตอร์และระบบ 
server ที่ทันสมัยสำหรับใช้ปฏิบัติงาน 
S๑๖- มีสัญญาณ WIFI ที่ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ 
S๑๗- มีพ้ืนที่ และอาคารสถานที่พร้อม
ให้บริการ 
เพียงพอแก่การพัฒนาหรือปรับปรุงเพิ่มเติม 
S๑๘- หน่วยบริการเพียงพอต่อการให้บริการ
ประชาชน 
S๑๙- มีการสนับสนุน วัสดุ/อุปกรณ์ เครื่องมือ 
การทำหัตถการจากแม่ข่าย 
S๒๐ -  มีช่องทางโซเชียล facebook และ ช่องทาง 
Line กลุ่ม ในการติดต่อประสานงานของเจ้าหน้าที่ 
และประชาชน  
S๒๑ - อสม. และเครือข่าย มีทักษะด้านการใช้
เทคโนโลยีด้านโซเชยีล มีเดีย 
S๒๒ - มีระบบการบริหารจัดการ และประสานงาน
ขอรับการสนับสนุนการยืมเครื่องมือหรืออุปกรณ์ 
จากพ้ืนที่ใกล้เคียง 
 
  

W๒๘- คอมพิวเตอร์มีอายุการใช้งานนาน และไม่เพียงพอต่อ
การใช้งาน ทำให้เกิดการประมวลผลล่าช้าไม่ทันเวลา  
W๒๙ -  เจ้าหน้าที่บางคนขาดความรู้ทักษะในการใช้งาน IT  หรือ
การใช้โปรแกรม Hosxp PCU ทำให้ข้อมูลไม่ได้คุณภาพ 
W๓๐ – บุคลากรยังมีปัญหาในการใช้ระบบ Hosxp ระบบใหม่ ไม่
สามารถตอบสนองต่อความต้องการข้อมูลบางอย่างได้ 

- W๓๑ - วัสดุครุภัณฑบ์างอย่างชำรุด หรือซื้อมาทดแทน มีข้ันตอน
เยอะมากไม่ทันต่อการใช้งาน  เช่น คอมพิวเตอร์ วัสดุ ครุภัณฑ์ 
บางรายการได้รับมาจาก จังหวัดโดยไม่ได้สอบถามความต้องการ  
W๓๒– ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ได้รับจากสื่อ
เทคโนโลยีต่าง  ๆ
W๓๓ - เจ้าหน้าที่ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการ
ติดต่อสื่อสาร  ค่าโทรศัพท์ในการติดต่อ สื่อสารกับผู้ป่วย (เพ่ือ
ความสะดวกและรวดเร็วในการดำเนินงาน) 
W๓๔- อาคารสถานที่เสื่อมโทรมตามอายุการใช้งาน 
W๓๕- อาคารสถานที่คับแคบต่อการใช้งานทั้งต่อผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่ 
W๓๖ - มีวสัดุครุภัณฑ์ ที่ได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอ หรือ 
พร้อมใช้  และไม่สอดคล้องกับบริบททีพ้ื่นที่ต้องการ 
W๓๗- ครุภัณฑ์ขาดการบำรุงรักษา และการสอบเทียบ  
.W๓๘ -วัสด ุครุภัณฑ์บางประเภท รพ.สต.ได้รับสนับสนนุจาก 
สสจ. / บริจาค แต่ไม่สอดคล้องกับบริบทที่รพ.สต.ต้องการ 
W๓๙ - บ้านพักข้าราชการยังมีไม่เพียงพอต่อ ความต้องการ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
W๔๐ - คอมพิวเตอร์ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันบางส่วนเป็นเครื่องบริจาค 
Spec การใช้งานไม่รองรับVersion ปัจจุบัน 
W๔๑ - สถานที่ในการปฏิบัติงาน ไม่สอดคล้องกับภารกิจที่
ได้รับมอบหมาย การจัดวางไม่เอ้ืออำนวยในการปฏิบัติงาน  
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ส่วนที่ 4 
Management  (การบริหารจัดการ) 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
S๒๓- มีโครงสร้างการบริหารงานที่ชัดเจน  
S๒๔- มีระบบบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  
S๒๕- มีระบบการประสานงานที่ดีภายใน สสจ./
สสอ./รพ.สต./โรงพยาบาล  
S๒๖- มีคำสั่งมอบหมายงาน ของ สสอ.และ รพ.สต. 
 และมีแผนการดำเนินงาน และโครงการการ
บริหารงานที่ชัดเจน 
S๒๗ – มีการบริหารงานโครงการร่มใหญ่ ในภาพ
อำเภอสามารถนำโครงการไปใช้ได้ตามบริบท 
S๒๘– มีแผนยุทธศาสตร์ในการดำเนินงานด้าน
สาธารณสุขในระดับจังหวัดนครปฐม ระดับอำเภอ 
และระดับตำบล  
S๒๙- มีระบบการนิเทศติดตาม และประเมินผล
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
สาธารณสุข  
S๓๐ -มีแผนการปรับเปลี่ยนหมุนเวียนภารกิจ
ในองค์กรตลอดเวลา โดยเน้นที่ความยืดหยุ่น
และตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ 
S๓๑ ใช้ Flowchart ในการดำเนินงาน 
S๓๒ - ระบบการทำงาน ใช้ระบบการสอนงาน
แบบพ่ีสอนน้อง 
S๓๓ มีแนวทาง / CPG ที่ชัดเจน (กลยุทธ 
เป้าหมาย)  
S๓๔ .ติดตาม กำกับการดำเนินงานด้านการเงิน
การคลังทุกเดือน 
S๓๕ มีระบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์สามารถใช้
ติดตามหนังสือเข้า ออก สามารถตรวจเช็ค
หนังสือผ่านระบบอเล็กทรอนิกส์ 

W๔๒- การจัดสรรเงินของกองทุนท้องถิ่นที่ไม่สัมพันธ์กับ
แผนการดำเนินงาน  
W๔๓ - ขาดการวางแผนอัตรากำลัง (หลังเกษียณ) 
หรือกรณีโยกย้าย หรือเจ้าหน้าที่ลาออก  
W๔๔- กระบวนการลดขั้นตอนการปฏิบัติงานไม่ชัดเจนและไม่
ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
W๔๕- ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานตามระบบ
สารบัญ (e-office) 
W๔๖- ขาดการนำแผนไปดำเนินการแบบบูรณาการร่วมกัน
กับ อปท. รพสต.ในพ้ืนที่ 
W๔๗. แต่ละกลุ่มงานมภีาระงานตามตัวชี้วัดของแต่มีจำนวนมาก 
และ ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้การทำงาน
ไม่สามารถขับเคลื่อนไปได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
W๔๘. - การถ่ายทอด/สื่อสาร ภารกิจต่างๆขององค์กร จากหัวหน้า
งานไม่ครอบคลุม และไม่ชัดเจน 
W๔๙ – ขาดระบบตรวจสอบ 
W๕๐ - ขาดการวางแผนเรื่องของการติดตามประเมินผล ทำให้เห็น
การเปลี่ยนแปลงที่ค่อนข้างน้อย 
W๕๑ -  การถ่ายทอดยุทธศาสตร์ไม่ครอบคลุมทุก ระดับ 
W๕๒ – การนิเทศติดตามประเมินผลงานดำเนินงานตามตัวชี้วดั
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข ไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 
W๕๓ - การดำเนินงานเชิงรุกยังไม่สามารถขับเคลื่อนได้เต็ม
ประสิทธิภาพ อีกทั้งระบบหรือกฎเกณฑ์ทางราชการยังไม่
สอดคล้องกับความเร่งด่วนหรือความคาดหวังจากประชาชน 
W๕๔  - ระบบที่ซ้ำซ้อนจากสายบังคับบัญชา 
W๕๕ - Flowchart ในการดำเนนิงาน บางงานยังไม่เป็นปัจจุบัน 
ได้แก่ Flowchart ที่ต้องมาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งจำเป็นใน
การประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
W๕๖ ขั้นตอนของระบบหนังสือค่อนข้างซับซ้อน  
หนังสือมีความล่าช้า 
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ส่วนที่ 4 
4.2 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก โดยใช้ PEST-HEP Model วิเคราะห์ได้ผลดังนี้ 

PEST-HEP 
Model 

โอกาส (Opportunities) ภัยคุกคาม  (Threat) 

Politics 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O1- มีนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ระดับชาติและระดับท้องถิ่นที่ชัดเจน 
ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงได้มากยิ่งข้ึน  
O2- มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพสถาน
บริการ และหน่วยงานบริหารตามมาตรฐาน
ต่าง ๆ  
O3- มี พรบ.ด้านสาธารณสุขต่าง ๆ บังคับ
ใช้กฎหมาย 
O4- พรบ.ควบคุมโรคติดต่อ ช่วยให้การ
ขับเคลื่อนการควบคุมโรคติดต่อมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
O5- มียุทธศาสตร์จังหวัดนครปฐม การ
ทำงานที่สอดคล้องกับนโยบายที่เร่งรัดของ
กระทรวงสาธารณสุข  
O๖- มี พรบ.สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
(ตรวจสุขภาพ) 
O๗ . มีการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เทศบาล และ อบจ และมีระบบการถ่ายโอน รพ.
สต. สู่ อบจ. 
O๘. องค์กรท้องถิ่นเห็นความสำคัญของการ
ดูแลสุขภาพและการสาธารณสุขพร้อม
สนับสนุนงบประมาณทำให้มีโอกาสในการ
ดำเนินกิจกรรมมากขึ้นและขยายเครือข่าย
สุขภาพได้เร็ว  
O๙. แผนการกระจายอำนาจใหแ้ก่ อบจ. รับ
การถ่ายโอน รพ.สต. มีแนวโน้มให้การจัดระบบ
บริการอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น งบประมาณ
สนับสนุนในการพัฒนาบริการให้มีมาตราฐาน
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้
อย่างรวดเร็วมากขึ้น 
O๑๐.- นโยบายในระดับกระทรวงที่กำหนดให้ 
รพ.เป็น 1 ใน 4 รพ.เป็นโรงพยาบาลจตุรทิศ 
เพ่ือลดความแออัด การรอคอย การส่งต่อ  
O๑๑ - นโยบายภาครัฐที่มุ่งเน้นความโปร่งใส 

T1- ได้รับงบประมาณจัดสรรตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพไม่เพียงพอ  
T2- มีการจำกัดอัตรากำลังคนในระบบราชการ  
T3- นโยบายประชานิยม ทำให้ประชาชนขาด
ความรับผิดชอบ และไม่ดูแลตนเอง รอรับการ
ช่วยเหลือ 
T๔. ระบบการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง อาจมีผล
ต่อการปฏิบัติงาน การติดต่อประสานงาน อาจไม่
ต่อเนื่อง  
T๕. กฎหมาย/นโยบาย ไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
T๖- แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อาจไม่ทันสมัย เมื่อ
กาลเวลาผ่านไป 
T๗ - การสั่งการแบบเร่งด่วน ให้เวลาน้อย ทำให้
ประสิทธิภาพงานลดลง ไม่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณ 
T๘ การดำเนินงานดา้นสมนุไพรไม่มีความ
ต่อเนื่อง นโยบายไม่ครอบคลุมถงึการทำงานใน
หน่วยงานต่างๆ 
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ส่วนที่ 4 
PEST-HEP 

Model 
โอกาส (Opportunities) ภัยคุกคาม  (Threat) 

 ของการบริหารจัดการองค์กรที่ดี 
O๑๒ นโยบายองค์กรแห่งความสุข นโยบาย
ระดับเขตสุขภาพ 
O๑๓ จังหวัดนครปฐม ได้รับเลือกเป็น
จังหวัดเป้าหมาย 1 ใน 9 จังหวัดสวนขยาย
ของการพัฒนาเป็นเมืองสมุนไพร 
O๑๔ สถานการณ์โควิดส่งผลให้มีนโยบาย
ผู้ปฏิบัติงานโควิดได้รับการบรรจุข้าราชการ 
O๑๕ เป้าหมายตาม SDG องค์การอนามัยโลก
และนโยบายของรัฐบาลเนน้และให้ความสำคัญ
ของการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย
อย่างต่อเนื่อง 
O๑๖ มีพรบ.ที่เก่ียวกับงานกลุ่มวัย เช่น 
พรบ.วัยรุ่น , พรบ.CODE นม 

 

Economic 
 

O๑๗ - ได้รับค่าตอบแทนพิเศษในกลุ่ม
วิชาชีพสาธารณสุข (พตส./ฉ.11, 12)  
O๑๘- ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากหลาย
แหล่ง เช่น สป./กรม/ยุทธศาสตร์จังหวัด/
สปสช./ อปท./เงินบริจาค  
O๑๙ - มีแหล่งงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ช่วยให้
หน่วยงานมีการพัฒนาคุณภาพ 
O๒๐- มีการขยายตัวเศรษฐกิจ ทำให้พื้นที่มี
ความเจริญ การคมนาคมสะดวกมากข้ึน 

O๒๑ -เศรษฐกิจมีขยายตัวส่งผลให้มีการขอ
อนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้นทำให้
สามารถจัดเก็บเงิน ม.44 เข้าหน่วยงาน
ได้มากข้ึน 

 

T๙- ค่าตรวจเชิงปฏิบัติการราคาสูงขึ้น (ตรวจน้ำ
,ตรวจเชื้อโรค,ชุดทดสอบ,ค่าตรวจวัตถุดิบอาหาร
,  
T๑๐- อัตราค่าจ้างแรงงานขั้นต่ำปรับสูงขึ้น 
T๑๑- ค่าบริการในการส่งต่อผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลภายนอกสูง  
T๑๒. การขยายตวัของเศรษฐกิจ ในชุมชนเมือง ทำ
ให้มีประชากรที่อาศัยในพ้ืนที่หลากหลาย รวมไปถึง
ประชากรแฝง กลุ่มแรงงานที่เข้ามาทำงาน เช่น 
ชุมชนต่างด้าว ทำให้การเข้าถึงบริการสาธารณสุขไม่
ทั่วถึง 
T๑๓. มีการขยายของแหล่งชุมชน ในเขตเมือง ที่
รวดเร็วมากขึ้น  ทำให้การทำงานมีปัญหา
อุปสรรคเพิ่มมากข้ึน   
T๑๔ - ภาวะวิกฤติเศรษฐกิจโลก จากสงคราม น้ำมัน
แพง ราคาสินค้าแพง ค่าครองชีพสูง   
ประชาชนให้ความสนใจเรื่องการประกอบอาชีพ 
มากกว่าการดูแลสุขภาพ  
T๑๕ .รพ.เอกชนเปิดหลายแห่ง / เพิ่มศักยภาพ
ทำให้เราสูญเสียบุคลากร / ผู้รับบริการกลุ่มที่มี
ความสามารถในการจ่ายเงิน 
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ส่วนที่ 4 
PEST-HEP 

Model 
โอกาส (Opportunities) ภัยคุกคาม  (Threat) 

Social 
 

O๒๒ - สังคมไทยเป็นสังคมเอ้ืออาทร ภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน  
O๒๓ - เป็นแหล่งชุมชนเมือง มมีหาวิทยาลัย 
ศูนย์ราชการ  ห้างสรรพสินค้าตา่งๆ และหอพัก 
ตลาด สถานประกอบการมากมาย   
O๒๔ ในเขตอำเภอเมือง มีสถานบริการด้าน
สาธารณสุข ครอบคลุม ทุกพ้ืนที่ มีสถานบริการ
ด้านสุขภาพ ที่หลากหลาย ประชาชนสามารถ
เข้าถึงการรักษา ได้ตามสิทธิการรักษา 
O๒๕. ชุมชนมีความเข้มแข็งแข็งให้ความสำคัญ
ด้านวัฒนธรรม ประเพณีประจำหมู่บ้าน เข้าถึง
บริการด้านสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและสะดวก
รวดเรว็ขึ้น 
O๒๖. อาสาสมัครสาธารณสุข ที่เป็นแกนนำ
ด้านสุขภาพ ทำให้ลดภาระงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเป็นแบบอย่างที่ดี
ในการดูแลสุขภาพ 
O๒๗ วีถีชีวิต/สังคมของประชากร มีความ
เกี่ยวข้องกับสมุนไพรและการแพทย์แผน
ไทย 
O๑๘ ประชาชนรุ่นใหม่ให้ความสนใจกับ
สุขภาพมากข้ึน 

T๑๖- มีกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและแรงงานต่างด้าว  
T๑๗- มีความเป็นสังคมเมืองเพ่ิมข้ึน ปัญหา
สังคมเพ่ิมข้ึน เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น, และยาเสพ
ติด ทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนบ้านลดลง 
T๑๘. ประชาชนมีความคาดหวังในเรื่องของการ
รักษา และเรียกร้อง เกินมาตรฐานที่มี และเกิดข้อ
ร้องเรียนได ้
T๑๙ .พ้ืนที่เป็นสังคมเมือง มีการขยายเคลื่อนย้าย
ของประชากรวัยทำงาน และมีประชากรแฝง เช่น
แรงงานต่างด้าว  ทำให้เป็นอุปสรรคในการ
ดำเนินงานด้านสาธารณสุข  
T๒๐. ค่านิยม  และความเชื่อ ในชุมชนบางกลุ่ม ทำ
ให้การให้ชีวิตของคนในชุมชน ป่วยเป็นโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  เพ่ิมมากขึ้น 
T๒๑ ความรู้/ค่านิยมที่ผิด ทำให้ประชาชนขาด
ความเชื่อมั่นในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์จาก
สมุนไพร 

Technology 
 

O๒๘. นำ application  มาช่วยในเรือ่งการทำเพจ 
facebook ประชาสมัพันธ์ ให้ข้อมลูข่าวสาร หรือเป็น
ที่ปรึกษา กับประชาชน  
O๒๙. นำระบบ Telemedicine มาให้บริการประชาชน 
ในหน่วยบริการให้ประชาชนได้พบแพทย์ ไดร้ับ
คำปรึกษา โดยนำระบบเทคโนโลยี มาช่วยใน
สถานการณ์โควิด-19 
O๓๐. มีการพัฒนาระบบ Hos xp pcu  มาช่วยในการ
บันทึกระบบข้อมลูด้านสุขภาพ ทำให้ละระยะเวลาการ
ทำงานได้มากขึ้น  
 

T๒๒- มีโทรศัพท์ยุค ๕G สามารถบันทึกภาพและเสียง
การให้บริการ ทำใหม้ีการละเมิดสทิธิผู้ป่วย และ
ร้องเรียนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
ส่งข้อมูลที่บิดเบือนจากความเป็นจริง 
T๒๓- มีไวรัสคอมพิวเตอร์ มัลแวร ์โทรจัน มากข้ึนใน
ระบบอินเตอร์เน็ต  
T๒๔- เทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทย์มีราคา
แพง 
T๒๕- เจ้าหนา้ที่ปฏิบัติงานมคีวามเสี่ยงต่อลิขสิทธิ์ของ
โปรแกรมการปฏิบัติงานต่าง ๆ  
T๒๖. ความไม่ปลอดภัย ในโลกของโซเชียลมเีดีย เสีย่งเรือ่ง
การโจรกรรมข้อมลู และกลุ่มมจิฉาชีพ โดยนำข้อมลูไป
เผยแพร่ หรือสร้างข้อมูลอันเป็นเทจ็ และแอบอ้างหลอกลวง
ประชาชน  
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ส่วนที่ 4 
PEST-HEP 

Model 
โอกาส (Opportunities) ภัยคุกคาม  (Threat) 

Technology 
 

O๓๑. การใช้ application VDO conference 
หลายช่องทางในการประชุม การประสานงาน  มี
การใช้ application  Line เป็นช่องทางการ
สื่อสารระหวา่งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อให้การ
ดำเนินงานได้สะดวกรวดเร็วมากข้ึน 
O๓๒ - มีระบบเครือข่ายวิทยุชุมชน  
O๓๓ - มีระบบการนัดหมาย และระบบคิวการมา
รับบริการ ทางออนไลน์ ช่วยลดระยะเวลารอคอย 
รวดเร็วเพิ่มขึ้น 
เช่น MOPH connect   
O๓๔ - มีการวางระบบการตรวจคณุภาพข้อมลู และ
ระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมลู/สารสนเทศ โดย 
ภายใน รพ. มีการกำหนดลำดบัช้ันความลบัของการเข้า
ใช้งาน โดยใช้ User Password รายบคุคลและตำแหน่ง
งาน 
 กรณีทีไ่ดร้ับการรองขอเข้าถึงข้อมูล  
O๓๕ - มรีะบบตรวจสอบฐานข้อมลู มีระบบ
บำรุงรักษา และป้องกันการถูกโจมตจีากภายนอก : มี
การ ตดิตั้งระบบ firewall และ update 
ระบบปฏิบตัิการ 
O๓๖ สถานบริการสขุภาพทั้งภาครัฐและเอกชน มีการ
พัฒนา เทคโนโลยี นวตักรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของแตล่ะ
กลุ่มเป้าหมาย 

 

Health 
 

O๓๗- มีเครือข่าย (อสม./เทศบาล (กอง
สาธารณสุข)/อบต.) ร่วมดำเนินการด้าน
สุขภาพ 
O๓๘- มีหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (รพ.จันทรุเบกษา / ศูนย์บริกร
ทางการแพทย์/คลินิก) 
O๓๙- มีระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพโดย
ระบบ HDC 
O๔๐. ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพที่เท่า
เทียมกันมีช่องทางและโอกาสในการเข้ารับ
บริการ ได้หลายหน่วยบริการ 

T๒๗- สื่อโฆษณาด้านสุขภาพที่เกินความเป็นจริง 
T๒๘- อัตราตาย ด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพที่มากข้ึน  
T๒๙- เกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่โรคโควิด-
19   โรคไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่  
T๓๐- การให้บริการที่ไม่ถูกต้อง (ร้านชำขายยา 
ร้านขายยาโดยไม่มีเภสัชกร  
T๓๑- การรักษาตามความเชื่อ 
T๓๒- พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง 
T๓๓ -ความคาดหวังในการรับบริการของผู้ป่วย 
หากมีมากเกินไป อาจทำให้เกิดข้อร้องเรียน ได้
ง่ายขึ้น 
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ส่วนที่ 4 
PEST-HEP 

Model 
โอกาส (Opportunities) ภัยคุกคาม  (Threat) 

Environment 
 

O๔๑- มีสวนสาธารณะ สวนสขุภาพ 
O๔๒- มีตลาดสดที่สะอาด ผ่านการ
ประเมิน 
O๔๓ - เป็นพ้ืนที่ที่มีความสะดวกสบาย เรื่อง
การคมนาคม การค้าขาย และประกอบธุรกิจ
โรงงานอุตสาหกรรม ต่างๆ  
O๔๔- มีนโยบายเปลี่ยนแปลงปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมชุมชน 
O๔๕ - มีการพัฒนาเทคโนโลยีดา้นพลังงาน
สะอาด การผลิตบรรจุภัณฑ์ท่ีย่อยสลาย 
ได้ รวมถึงความตระหนักถึงความสำคัญของ
สิ่งแวดล้อมถูกนำเสนอผ่านสื่อสาธารณะมากขึ้น 
O๔๖ - มีการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการ
กำจัดขยะ การควบคุมมลพิษทางน้ำ ทาง
อากาศ มากขึ้น ก่อนปล่อยสู่สาธารณะ 
O๔๗ .ใช้หลัก 5 ส. เป็นพ้ืนฐานในการ
ปรับสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

T๓๔- มีโรงงานอุตสาหกรรม และการจราจร
หนาแน่น 
T๓๕- การใช้สารเคมีทางการเกษตร 
T๓๖- สภาพถนนที่ไม่ปลอดภัย (ทางแยกไม่มีไฟ
แดง ทางเลี้ยว ทาง U-Turn)  
T๓๗- มีน้ำท่วม/น้ำขังในบางพ้ืนที่ บางฤดูกาล  
T๓๘- สิ่งแวดล้อมของครัวเรือน/ชุมชนที่ส่งผลต่อ
การเกิดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย 
T๓๙- การกำจัดขยะไม่ถูกหลักสุขาภิบาล 
T๔๐- มีเหตุรำคาญจากโรงงานอุตสาหกรรม/การ
ทำเกษตรกรรม  
T๔๑. มีโรงงานเลี้ยงสุกร  เลี้ยงไก ่      โรง
ชำแหละสุกร ทำให้เกิดเสียงและกลิ่นไม่พึง
ประสงค์ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และชุมชนใกล้เคียง 

People O๔๘- ประชาชนมีการศึกษา/มีความรู้
มากขึ้น สนใจรับรู้ข้อมูลข่าวสารมากขึ้น 
O๔๙- มีช่องทางเข้าถึงข้อมูลได้เพ่ิมข้ึน 
O๕๐- ประชาชนมีการตื่นตัวในการ สร้าง
เสริมสุขภาพและการดูแลตนเองมากข้ึน  
O๕๑.  เกิดความรว่มมือของประชาชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการดำเนินงานด้าน
สาธารณสุข  
O๕๒. ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุขมากขึ้น 
O๕๓ -ประชาชนให้การยอมรับผลิตภัณฑ์
สุขภาพจะเกิดประโยชน์กับประชาชน และ
ได้รับการสนับสนุนความร่วมมือการ
ดำเนินงานจากหน่วยงานท้องถิ่นหรือองค์กร
อ่ืนๆ มาก 

T๔๒- สังคมผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น  
T๔๓- วัยแรงงานออกไปทำงานนอกพ้ืนที่มากข้ึน 
ขาดคนดูแลวัยพ่ึงพิง  
T๔๔- ประชาชนมีความคาดหวังในการรักษา/
การบริการเพ่ิมข้ึน โอกาสเกิด การฟ้องร้อง
เพ่ิมข้ึน 
T๔๕- ประชาชนยังมีพฤติกรรมสุขภาพ ไม่
เหมาะสม บริโภคไม่ถูกสุขลักษณะ ประชาชนขาด
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
T๔๖. จังหวัดนครปฐมมีประชากรแฝง / แรงงาน
ข้ามชาติ / คนไทยไร้สิทธิ์อัตราการย้ายเข้า ย้าย
ออก  ซึ่งส่งผลต่อการดำเนินการเฝ้าระวังและการ
ป้องกันควบคุมโรค 
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ส่วนที่ 4 
4.3 การวิเคราะห์กลยุทธ์การพัฒนาการสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม โดยใช้เครื่องมือ TOWS Matrix 
SO 
ก001 พัฒนาระบบบริหารจัดการ และคุณภาพ
บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
ก002 สร้างเสริม Health Leteracy และป้อน
ข้อมูลกลับสู่ประชาชน/ชุมชน 
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 
 
ก003 พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ
ให้มีประสิทธิภาพ 
S10,S13,S14,S21+  
O1,O2,O3,O5,O10 
 
ก004 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของหน่วย
บริการ 
S4,S5,S6,S7,S8,S9,S11,S12,S15,S16,S17,S18, 
S20,S21 +  
O1,O2,O3,O5,O10 
 

WO 
ก006 พัฒนาระบบการปฏิบัติงาน การกำกับติดตาม
และการประเมินผล 
W25,W27,W28,W30 +  
O2,O3,O4,O5,O6,O7,O9,O11,O12,O19 
 
ก007 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 
 
ก008 พัฒนาระบบการจัดการบุคลากร และขวัญ
กำลังใจในการปฏิบัติงาน 
W1,W2,W3,W4,W5,W6,W7,W8,W9,W10,W29 + 
O6,O8,O9,O16 
 

ST 
ก005 ส่งเสริมศักยภาพของทีมสหขาสาวิชาชีพใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ และส่งเสริมการ
จัดการความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  
S1,S2,S3,S4,S5,S9,S17,S19,S20 + 
T2,T19,T20,T22,T28,T29 
 

WT 
ก009 สร้างเสริมระบบป้องกันควบคุมภัยคุกคามด้าน
สุขภาพ 
W1,W3,W8,W24 + 
T8,T14,T15,T16,T17,T18,T20,T21,T22,T23,T24, 
T25,T26,T27,T29 
 
ก010 สร้างเสริมระบบป้องกันควบคุมภัยคุกคามด้าน
ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
W15,W21,W28,W31 + 
T10,T12,T13,T16,T17,T18,T20,T21,T22,T23,T24, 
T25,T26,T27,T29 
 
ก011 ผลักดันแรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบประกัน
สุขภาพ 
W11,W12,W123 + T7 
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ส่วนที่ 4 
4.3 การวิเคราะห์กลยุทธ์การพัฒนาการสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม โดยใช้เครื่องมือ TOWS Matrix 
SO 
1.S1+028,029 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือ
รองรับเทคโนโลยีเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง EX. 
Tele medicine 
2.S1+033พัฒนาระบบนัดหมายและระบบแจ้ง
เตือนอัตโนมัติ 
3.S22+026พัฒนาระบบคลังอัจฉริยะ (Online) ตัด
จ่าย (Online) 
4.S12+08 กองทุน สปสช. (อปท) เห็นความสำคัญ
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน สนับสนุน
งบประมาณผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 
5.S4+037+07 มีการทำงานร่วมกับทีมเครือข่ายโดย
การทำงานเป็นทีม 
6.S5+S28+01+02+03+04 ผู้นำยึดตามนโยบาย 
พรบ.กฎหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพสถานบริการ และ 
ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงการบริการ 
7.S8+028+037เพ่ิมการพัฒนาระบบบริการเชิงรุก
ในชุมชนด้วยเทคโนโลยี 
8.S1+S4+01+07+08+09มีภาคีเครือข่ายการ
ดำเนินงานด้านสาธารณสุขร่วมกับ อปท.อย่าง
เข้มแข็ง 
9.S5+S10+S18 มีการวางแผนรองรับการใช้จ่ายเงิน
เป็นประจำทุกปี 
10.S20+028+029+030+031 พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีในการจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพและ
ให้บริการประชาชนที่สะดวกและรวดเร็วขึ้น 

WO 
1.W1+W2+W3+012+017ส่งเสริมพัฒนานโยบาย 
องค์กรสร้างสุขเพ่ือให้บุคลากรมีความสุขรักองค์กรเพ่ือ
รักษาบุคลากรให้อยู่กับองค์กรของเราตลอดไป 
2.W34+018พัฒนาอาคารและสถานที่จากแหล่ง
งบประมาณอ่ืน ๆ เช่น อปท 
เงนิบริจาค หรือประชาสัมพันธ์รับบริจาคจากสื่อ        
โซเชียล 
3.W14+01ศูนย์การเก็บรายได้คุณภาพ (รพช) 
4.W14+018+019จัดทำแผนงานและโครงการเพ่ือของ
งบประมาณจากแหล่งภายนอกท่ีสามารถสนับสนุน
งบประมาณได้ เช่น สปสช. อปท.        หน่วยงาน
เอกชน 
5.W2+026เพ่ิมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็น
แกนนำด้านสุขภาพทำให้ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ 
6.033+W44ใช้ระบบการนัดหมายและระบบคิว
ออนไลน์ เพื่อลดระยะเวลา ในการรอคอยและลด
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
7.W47+028ปรับปรุงการติดตามผลงานด้วย Social 
(โปรแกรม/ Application) 
8.W14+W18+08+09+018+019 วางแผนการใช้
งบประมาณและขอสนับสนุนงบประมาณจาก อปท. 
9.W9+017 มีแผนจัดสรรงบประมาณค่าตอบแทน
ให้แก่บุคลากรแต่ละวิชาชีพที่เพียงพอ 
10.W46+05 จัดทำยุทธศาสตร์ร่วมกับ อปท. และสร้าง
ภาคีเครือข่าย 

ST 
1.S9+T12+T13มีแผนตอบโต้สถานการณ์โรคอุบัติ
ใหม่ที่มี 
ความพร้อม 
2.S17+T42จัดสิ่งแวดล้อมของอาคารสถานที่ให้เอ้ือ
ต่อการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุและผู้พิการ 
3.S12+T42จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุของชุมชน 
4.S24+T42+T43มีระบบบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน ที่ขาดคนดูแลได้

WT 
1.W53+T46พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุกใน
แรงงานต่างด้าว EX.นำข้อมูลเดิมมาวิเคราะห์แล้ว
เตรียมแผนในการป้องกัน 
2.W45+T29พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาล
เอกชน และ ภาคีเครือข่าย EX.โรคติดต่อที่ต้องรายงาน
506, ภัยสุขภาพ 
3.W44+T33+T44ผลักดันพัฒนาศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
และไกล่เกลี่ยระบบบริการสุขภาพ EX.เพ่ือนำข้อมูลที่
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ส่วนที่ 4 
พ่ึงพิง 
5.S20+T26+T27+T28+T20+T21ใช้ช่องทางโซ
เชียล มีเดียในการสื่อสารให้ประชาชนทราบถึง
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
6.S1+T15+S6มีบุคลากรที่มีความชำนาญเฉพาะ
ด้าน และพัฒนาศักยภาพ อย่างต่อเนื่องทำให้
สามารถดึงผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนได้ 
7.S29+T19พัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือดูแลกลุ่มสังคม
เมือง/ประชากรแฝง 
8.T2+S4+S6+S8+S9 บุคลากรทุกสหสาขาวิชาชีพ
ได้รับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ ทางวิชาการและ
สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
9.S27+T12+T13 มีแผนงานโครงการที่สอดคล้อง
กับบริบทในพ้ืนที่สามารถแก้ไขปัญหาด้าน
สาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว 
10.S10+T1+T11 มีการบริหารการเงิน การคลัง ที่มี
ประสิทธิภาพและการเงินที่ชัดเจน สามารถแก้ไข
ปัญหางบให้ เพียงพอ และการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต 

ได้รับมาพัฒนาประสิทธิภาพในการทำงานต่อไป 
4.W10+T2เพ่ิมกรอบอัตรากำลังในระบบงานให้
เหมาะสมกับภาระงานที่เพ่ิมมากข้ึน 
5.W24+T9+T10+T11วางแผนการจัดซื้อเวชภัณฑ์
เครื่องมือเพ่ือลดต้นทุนในการดำเนินงาน 
6.W33+T25+T26พัฒนาระบบTelemedicine เพ่ือ
ลดค่าใช้จ่ายของ        เจ้าหน้าที่ในการติดต่อกับ
ผู้รับบริการ  
7.W14+T42จัดกระบวนการดูแลสุขภาพแบบพ่ึงพา
ตนเอง/สร้างรายได้Ex.ศูนย์ 3 วัย 
8.W2+T2+W7+T7 การเสริมศักยภาพบุคลากรให้
สามารถ ทำงานทดแทนและหมุนเวียนกันได้ 
9.W31+W41+T3+T11+T18+T33 พัฒนาสถานที่ 
วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการให้บริการประชาชน 
10.W9+T18+W13 จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธ์ภายใน
องค์กรเพ่ือสร้างความสามัคคีในองค์กร 
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ส่วนที่ 5 

 วิสัยทัศน์  
“คนนครปฐมสุขภาพดี องค์กรมีมาตรฐาน คนทำงานมีความสุข ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ภายในปี 2570” 
 
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 

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ NGO ในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครปฐมเข้ามาร่วมคิด ร่วมทำ 
ร่วมประเมินผลในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
 

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. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการ 
4. ส่งเสริมศักยภาพของทีมสหขาสาวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ และส่งเสริมการจัดการความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  
5. พัฒนาระบบการปฏิบัติงาน การกำกับติดตามและการประเมินผล 
6. พัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ (คน เงิน ของ อาคารสถานที่)  
7. พัฒนาระบบการจัดการบุคลากร และขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน 
8. สร้างเสริมระบบป้องกันควบคุมภัยคุกคามด้านสุขภาพ 
9. สร้างเสริมระบบป้องกันควบคุมภัยคุกคามด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
10. ผลักดันแรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ 
11. สร้างเสริม Health Leteracy และป้อนข้อมูลกลับสู่ประชาชน/ชุมชน 
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ส่วนที่ 5 
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ส่วนที่ 5 
ผลสัมฤทธิ์ เป้าประสงค์ นิยาม 

ก. ด้านประสิทธิผลตามยุทธศาสตร์ คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย พึงพอใจ 
 

- ประชาชนมี Health literacy สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนได้ 
- ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขตามเกณฑ์ที่วางไว้ 
- ข้อร้องเรียนได้รับการจัดการ / ตอบสนอง / ได้รับการแก้ไข 

 ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข - บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ NGO 
ในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครปฐมเข้ามาร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมประเมินผลในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน 

ข. ด้านคุณภาพการให้บริการ ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ - ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขตามเกณฑ์ที่วางไว้ 
- หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ (HA/PMQA/รพ.สต.ติดดาว) 

 ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ - ควบคุมกำกับการใช้กฎหมายที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติงาน 
- คืนข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในการวางแผนการดำเนินงาน 
- รับฟังความคิดเห็นจากท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ 

 ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 

- คืนข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในการวางแผนการดำเนินงานร่วมกัน 
- สร้างการมีส่วนร่วม 
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ส่วนที่ 5 
ผลสัมฤทธิ์ เป้าประสงค์ นิยาม 

ค. ด้านประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติราชการ 

ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ - ใช้คนให้เหมาะกับงาน 
- มีมาตรฐานและการวัดผลงานที่ชัดเจน 
- ควบคุมผลผลิตที่มากขึ้น เน้นผลสำเร็จ 
- ปรับปรุงกระบวนการและขั้นตอนการทำงาน 
- ความยืดหยุ่นในการจ้างและให้รางวัล 
- เน้นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและประหยัด 
- บริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ 

 ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี - การประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 
- ชัดเจน ตรงเป้าหมาย ได้ผลลัพธ์ 

 ระบบการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ 

- ติดตามผลการดำเนินงาน (แผนงาน/โครงการ/การใช้งบประมาณ/
PA/KPI) ตามรอบการประเมินปีละ 4 ครั้ง ทั้งภายในและภายนอก 
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ส่วนที่ 5 
ผลสัมฤทธิ์ เป้าประสงค์ นิยาม 

ง. ด้านการพัฒนาองค์กร บุคลากรเก่ง ดี มีความสุข เก่ง = มีสมรรถนะตามท่ี กพ. และหน้างานกำหนด + performance 
ดี = ปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาล โปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ 
มีความสุข =ความสุขใน 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 และที่ทำงาน) และความยุติธรรม
และความเสมอภาค 

 ระบบข้อมูลสารสนเทศที่มีคุณภาพ - ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเหตุการณ์  
- เจ้าหน้าที่เข้าถึงข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในการวางแผนการ
ดำเนินงาน 
- ใช้ประโยชน์ได้ 

 องค์กรน่าอยู่น่าทำงาน - อุปกรณ์ วัสดุ ครุภณัฑ์ อาคารสถานที่ท่ีเพียงพอ พร้อมใช้ 
- บรรยากาศในการทำงานดี 
- สภาพแวดล้อมดี และปลอดภัย 

 การจัดการความรู้ที่มีคุณภาพ - มีการทำวิจัย และนำผลการวิจัย/พัฒนา สนับสนุนการดำเนินงาน 
- มีระบบการจัดเก็บ และถ่ายทอดองค์ความรู้ทั้ง Explicit & Tacit 
Knowledge 
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ส่วนที่ 5 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นการพัฒนามุ่งเน้นด้านสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
ลำดับ ประเด็นมุ่งเน้น เป้าหมายการพัฒนา มาตรการดำเนินงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1 พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย 
 
ผู้รับผิดขอบหลัก : นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง  
กลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ 

1. ผูสู้งอายุพ่ึงพาตัวเอง ดำรงกิจกรรมประจำวันไดด้ี 
(Independent living) 
2. ผู้มีภาวะพึ่งพิงแล้วหรือ พิการได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุม   

มาตรการที่ ๑ ส่งเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ /สร้างความ
ตระหนักด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเอง
เบื้องต้นและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
มาตรการที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
มาตรการที่ ๓ พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ  
ระยะยาว 

สสจ.นฐ/รพศ./รพช./
รพ.สต./ 
กระทรวงมหาดไทย/
กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของ
มนุษย ์

2 NCDs (HT/DM) 
 
ผู้รับผิดชอบหลัก : นางสาวทิชากร ลิ้มไพบูลย ์
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

1. ทุกอำเภอ (รพ./รพ.สต.) มีการขับเคลื่อนการควบคุม 
ป้องกันโรค NCD (DM HT) และมผีลงานผา่นเกณฑ์
เป้าหมาย 
2. มีการจัดตั้งสถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health 
Station) ทุกอำเภอ (รพ. 9 แห่ง/    รพ.สต.ละ 1 แห่ง) 
3. หน่วยบริการสาธารณสุขมีการขับเคลื่อนประเด็นรู้
เสี่ยง เลีย่งโรคไมต่ิดต่อ ด้วย NCDs Smart Digital 
Tool (80%) 
4. รพศ./รพช. 9 แห่ง ผ่านการประเมินคุณภาพ ตาม
เกณฑ์คลินิก NCDs คุณภาพ  
5. บุคลากรผูร้ับผดิชอบงาน NCDs ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 80 

มาตรการที่ ๑ ขับเคลื่อนนโยบายและสร้างความร่วมมือ 
เพิ่มการเข้าถึงการคัดกรองโรค HT DM  
เน้นหนัก 
    1.1 สร้างต้นแบบหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (รพ./
รพ.สต.)  
เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรองสุขภาพตนเอง ด้วย Digital 
Health Station ผ่านแอปพลเิคชัน่ 
    1.2 สร้างชุมชนต้นแบบการคดักรองสุขภาพตนเอง  
ด้วย Digital Health Station ผ่านแอปพลิเคชั่น (รพ.สต.ละ 
1 แห่ง) 
มาตรการที่ ๒ ลดเสี่ยง ลดโรค และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เข้า
สู่ระบบบริการสาธารณสุข ด้วย Digital Health HT-DM 
มาตรการที่ ๓ ปรับรูปแบบบริการแบบ New Normal และ
เสรมิศักยภาพของระบบบริการ สง่เสริม ป้องกัน รักษา
ผู้ป่วย เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
มาตรการที่ ๔ การพัฒนาระบบข้อมูล และปรับรูปแบบการ
บันทึกข้อมูล 

สสจ.นฐ/รพศ./รพช./
รพ.สต./อสม. 
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ส่วนที่ 5 
ประเด็นการพัฒนามุ่งเน้นด้านสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ต่อ) 

 
ลำดับ ประเด็นมุ่งเน้น เป้าหมายการพัฒนา มาตรการดำเนินงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3 มะเร็ง 
 
ผู้รับผิดชอบหลัก : นางสาวทิชา
กร ลิ้มไพบูลย ์
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อฯ 

1. ลดอตัราการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งจังหวัดนครปฐม 
2. ผู้ป่วยมะเร็งไดร้ับการวินิจฉัยในระยะต้นมากกว่า 70% 
3. อัตราความคลอบคลุมการคดักรองมะเร็งผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงกำหนด 
4. เปิด OPD คัดกรองมะเร็งภายในโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 แห่งใน
จังหวัด 
5. การรักษาด้วยการผ่าตัดหรือให้ยาเคมีบำบดัผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดกระทรวง 
> 75% 

มาตรการที่ ๑ มีการส่งเสรมิให้ลดปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
สิ่งแวดล้อมในการส่งเสริมใหเ้กิดมะเร็ง เช่น ลดการ 
exposure carcinogen (การรณรงค์งดการสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา รวมถึงการให้ความรู้ทางด้านการป้องกัน
มะเร็ง) 
มาตรการที่ ๒ เพิ่มความคลอบคลมุการคัดกรองมะเร็ง
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
มาตรการที่ ๓ ให้การรักษามะเร็งเป็นไปตามมาตรฐาน
และรวดเร็ว ตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข 

สสจ.นฐ/รพศ./รพช./รพ.
สต. 
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ส่วนที่ 6 
45แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : - ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan 

           - ร้อยละ 52 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
           - ร้อยละ 50 ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
           - ร้อยละ 100 ของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
      

แผนงาน: พัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย (แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)) 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
จังหวัดนครปฐมมีประชากรอายุ ๖๐ปีขึ้นไป 
จำนวน 162,315 คน  
ไตรมาส 1-2 (ต.ค.ถึง มี.ค) 
 จำนวนคัดกรองHealthy Ageing          

1. การดูแล/ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง
ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย/ขาดความ
ต่อเนื่อง 

- การประเมิน/สำรวจกลุ่มและ
การจัดทำแผนการดูแล 
(CP)ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังไม่
ครอบคลุม 
- จำนวน CM/CG บางพ้ืนที่ไม่

- ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ 
- ร้อยละผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (Wellness Plan) 
- ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
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ส่วนที่ 6 
ไตรมาส 1-2 (ต.ค.ถึง มี.ค).ร้อยละ 48.07 กลุ่มติดสังคม ร้อยละ  ๙8.07  
กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 1.4  กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.5  ไตรมาส 3-4 (เม.ย.
ถึง ก.ย.) จำนวนคัดกรองHealthy Ageing  ร้อยละ 20.99 กลุ่มติด
สังคม ร้อยละ  ๙8.49  กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ0.9   
กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.5  
การคัดกรองผู้สูงอายุ 10เรื่อง 
- คัดกรองHT ร้อยละ 47.72 
- คัดกรองDM ร้อยละ 61.02 
- คัดกรองCVD ร้อยละ 28.47 
- คัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 64.48 
- คัดกรองสมองเสื่อม AMTร้อยละ 63.94 
- คัดกรองซึมเศร้า 2Q ร้อยละ 65.22 
- คัดกรองข้อเข่า ร้อยละ 64.92 
- คัดกรองภาวะหกล้ม ร้อยละ 65.03 
- คัดกรองADL ร้อยละ 68.04 
- คัดกรองBMI ร้อยละ 81.66 
โครงการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ระบบหลักประกันสุขภาพ  ( Long Term Care:LTC )  จำนวนตำบลทั้งหมด  
106  ตำบล  ตำบลที่เข้าร่วมระบบ LTC คิดเป็นร้อยละ  70.75 ตำบลที่
ผ่านเกณฑ์ LTC  คิดเป็นร้อยละ  100 จำนวน ๑,๐00 คน มีผู้จัดการ
การดูและผู้สูงอายุ(CM) จำนวน 213 คน / ผู้ชว่ยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG)  จำนวน 1,010 คน ครอบคลุมทุกสถานบริการ  

2. การจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค
ในผู้สูงอายุกลุ่มดี/กลุ่มเสี่ยง 
ซึ่งเป็นกลุ่ม Active Aging 
ขาดความต่อเนื่องและการ
เข้าร่วมกิจกรรมของ
กลุ่มเป้าหมายยังไม่ได้
ประสิทธิภาพ 
3. สถานการณ์การแพร่
ระบาดไวรัสโคโรน่า(COVID-
19) ทำให้ไม่สามารถ
ดำเนินงานผู้สูงอายุไมได้
ประสิทธิภาพ 
4. บุคลากรที่รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ(CM) และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (CG) มีการลาออก 
ย้าย และเปลี่ยนงาน 

เพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุตาม
Care Plan 
- ขาดการเชื่อมโยงการดูแลระยะ
ยาวในผู้สูง อายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เช่นทีมบุคลากรสาธารณสุข 
ทีมสหวิชาชีพ ทีมหมอครอบครัว
หรือภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
- ขาดการบูรณาการความร่วมมือ
ชุมชน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง/
กลุ่มผู้สูงอายุ ในการขับเคลื่อน
การดำเนินงาน 
- รูปแบบกิจกรรมที่จัดขาดความ
หลากหลาย/ไม่น่าสนใจ/ไม่
สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ 
- บุคลากรที่รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุและอปท.ยังขาด ความ
เข้าใจในระบบโปรแกรม LTC 
(สปสช.) โปรแกรม 3 C (กรม
อนามัย) ทำให้ขั้นตอนการ บันทึก
การดำเนินงานต่างๆ ไม่ครบถ้วน
และไม่ ถูกต้อง 

ได้รับการดูแลตาม care plan 
- ร้อยละของตำบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์ 
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ส่วนที่ 6 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพแข็งแรง (Strong/Health) 
มาตรการที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพที่
พึงประสงค์ /สร้างความตระหนัก
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
ดูแลตนเองเบื้องต้นและการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต 

- ส่งเสริม สนับสนุนและ /การเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการผ่าน 
Digital Health ในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 
- ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จัดกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้สูงอายุกับ คนทุกวัยโดยเป็น ส่วนหนึ่งของ
กิจกรรม การศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และ
กีฬา 
- ส่งเสริมการใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการดูแล สุขภาพตนเอง ของประชาชน 
ครอบครัว ชุมชน 
- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแล
ตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

- ส่งเสริมการใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยี
และนวัตกรรม เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการดูแล สุขภาพตนเอง 
ของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 
- ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) 
- รณรงค์สร้างความตระหนักปลุก
จิตสำนึกถึงความสำคัญของผู้สูงอายุ 
และการจัดงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 

- ประชาสัมพันธ์/ให้ความรู้ด้านเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการดูแล สุขภาพตนเอง ของประชาชน 
ครอบครัว ชุมชน 
- จัดกิจกรรมในการส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ 
- รณรงค์สร้างความตระหนักปลุกจิตสำนึกถึง
ความสำคัญของผู้สูงอายุ และการจัดงานวัน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ  
 

 

 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (เน้นหนัก) 

  

Strategic Public Health Plan at Nakhon Pathom Provincial Health Office -๔๘- 

  

ส่วนที่ 6 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

มาตรการที่ 2 การ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

- พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาวในชุมชน
แบบบูรณาการโดยท้องถิ่น ชุมชนมีส่วนร่วม ให้
ผู้สูงอายุอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในการดำเนินงานเมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ (Age – friendly Communities/Cities) 
ในระดับพ้ืนที่ 
- สนับสนุนการดำเนินสถานดูแลผู้สูงอายุเฉพาะ
กลางวัน (Day Care) 

- ส่งเสริมระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลายและ
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
- จัดอบรม/ฟ้ืนฟู CG ให้มีเพียงพอและ
ครอบคลุมทุกสถานบริการ 

- ประเมิน/แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีค่า ADL มีคะแนนตั้งแต่ 
๑๑ ลงมา 
- จัดทำแผนการดูแล (Care Plan) ครอบคลุมกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกรายพึ่งพิง โดยทีมสหวิชาชีพ ให้
ได้รับการดูแลตาม Care plan (แผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล) 
- จัดบริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) และระบบ 
Intermediate Care ในชุมชน อย่างครอบคลุมครบถ้วน
ด้วยทีมงานสหวิชาชีพ/FCT/ CM/ CG มีแผนการดูแล 
(CP) 

มาตรการที่ 3 
พัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว 

- สนับสนุนการจัดระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (LTC)และระบบ Intermediate Care ใน
ชุมชน 
 

- สนับสนุนสถานบริการการจัดบริการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) และ
ระบบ Intermediate Care ในชุมชน
ตาม 4 องค์  ประกอบและให้มี
ต้นแบบระดับดีเด่นอย่างน้อยอำเภอ
ละ 1 แห่ง 
- บริหารจัดการข้อมูลการคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุภาพอำเภอ
ตามโปรแกรมที่กำหนดได้ถูกต้อง/
ครบถ้วนทันเวลา 

- ส่งเสริมระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบที่
หลากหลายและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
- จัดบริการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน ครบถ้วนทั้ง 7 องค์ประกอบ 
- จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มดี/กลุ่มเสี่ยง/
ป่วยเน้นชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ/โรงเรียนผู้สูงอายุ/กลุ่ม
อ่ืนๆ ในชุมชน 
- บันทึกข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในโปรแกรม 
LTC กรมอนามัย 
- จัดเก็บและรวบรวมข้อมูลให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (เน้นหนัก) 

  

Strategic Public Health Plan at Nakhon Pathom Provincial Health Office -๔๙- 

  

ส่วนที่ 6 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมความม่ันคงปลอดภัย(Security) 
ส่งเสริมพัฒนา
เมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ 

- ขับเคลื่อนการดำเนินงานการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุร่วมกับภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
- ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นดำเนินการจัดทำสิ่งอำนวยความสะดวกข้ัน
พ้ืนฐานให้แก่ผู้สูงอาย   
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) 

- เสริมสร้างชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ  
- พัฒนาองค์ความรู้เพ่ือสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุและเอ้ือต่อการ
มีสุขภาพที่ดี ชะลอชรา ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 

- ส่งเสริมความรู้และฝึกทักษะใน การดูแลผู้สูงอายุแก่
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี(Wellness 
Plan) 
- ประชาสัมพันธ์ สื่อชะลอวัย อาหารปลอดภัย ใส่ใจ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันการเกิด 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม(Social Participation) 
ส่งเสริมพัฒนา
ชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ 

- ติดตาม สนับสนุน และประเมินการดำเนินงาน
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
 

- พัฒนาศักยภาพแกนนำผู้สูงอายุ 
และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดตั้ง
ชมรมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและยั่งยืน 
- ส่งเสริม สนับสนุนการดำเนิน
กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

- สนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ 
- พัฒนาและสนับสนุนดำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ 
 

 

 

 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (เน้นหนัก) 

  

Strategic Public Health Plan at Nakhon Pathom Provincial Health Office -๕๐- 

  

ส่วนที่ 6 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

1.ผู้สูงอายุพึ่งพาตัวเอง ดำรง
กิจกรรมประจำวันได้ดี 
(Independent living) 

 2.ผู้มีภาวะพ่ึงพิงแล้วหรือ 
พิการได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุม   

1.ผู้สูงอายุพึ่งพาตัวเอง ดำรง
กิจกรรมประจำวันได้ดี 
(Independent living) 

 2.ผู้มีภาวะพ่ึงพิงแล้วหรือ 
พิการได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุม   

1.ผู้สูงอายุพึง่พาตัวเอง ดำรง
กิจกรรมประจำวันได้ดี 
(Independent living) 

 2.ผู้มีภาวะพ่ึงพิงแล้วหรือ 
พิการได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุม   

1.ผู้สูงอายุพึ่งพาตัวเอง ดำรง
กิจกรรมประจำวันได้ดี 
(Independent living) 

 2.ผู้มีภาวะพ่ึงพิงแล้วหรือ 
พิการได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุม   

1.ผู้สูงอายุพ่ึงพาตัวเอง ดำรง
กิจกรรมประจำวันได้ดี 
(Independent living) 

 2.ผู้มีภาวะพ่ึงพิงแล้วหรือ 
พิการได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุม   

แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน              

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ตั้งแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (Health literacy) ผ่าน application 
Bluebook 

ร้อยละ 52 ของกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ 

ร้อยละ 20 ของประชากร
กลุ่มผู้สูงอายุ 

ต.ค.2565-ก.ย.
2566 

- ไม่มีค่าใช้จ่าย (ประชุม
ผ่านระบบ Zoom) 

น.ส.กมลทิพย์ โชติหา 

2. โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทาง
ชะลอชราชีวายืนยาว 

     

 2.1 ส่งเสริมความรู้และฝึกทักษะในการดูแล
สุขภาพตนเองตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี
รายบุคคล (Individual wellness plan) 

ร้อยละ 80 ของกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีและใช้แผนการ
ส่งเสริมสุขภาพดี (wellness 
plan) 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ชมรมละ 20-25 คน
จำนวน 67 ชมรม 

ต.ค.2565-ก.ย.
2566 

- งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนที่ 
- กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์จังหวัด นฐ. 

น.ส.กมลทิพย์ โชติหา 
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Strategic Public Health Plan at Nakhon Pathom Provincial Health Office -๕๑- 

  

ส่วนที่ 6 

แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) (ต่อ) 

ลำดับ 
 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน              

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ตั้งแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 2.2 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบเช้าไปเย็นกลับ 
(Day care) 

มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบเช้า
ไปเย็นกลับ (Day care) 
ต้นแบบนำร่อง 

พ้ืนที่นำร่อง 1 แห่ง / 
จังหวัด 

ต.ค.2565-ก.ย.
2566 

- งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนที่ 
- กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์จังหวัด
นครปฐม 

น.ส.กมลทิพย์ โชติหา 

 2.3 ขับเคลื่อนดำเนินงานชุมชน/เมืองที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ (Age - friendly 
Communities) 

ชุมชน/เมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ (Age - friendly 
Communities) ต้นแบบ
ผ่านเกณฑ์ 

ชุมชน/เมืองที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ (Age - 
friendly Communities) 
จำนวน 1 แห่ง 

ต.ค.2565-ก.ย.
2566 

- งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนที่ 
- กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์จังหวัด
นครปฐม 

น.ส.กมลทิพย์ โชติหา 

3. โครงการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ - รพ. ระดับ M 2 ขึ้นไปผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานคลินิก
ผู้สูงอายุ 
- รพ.ศ. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
คลินิกผู้สูงอายุ 

รพ.ศ. จำนวน 1 แห่ง 
รพ. ระดับ M2 -ขึ้นไป 
จำนวน 2 แห่ง 

ต.ค.2565-ก.ย.
2566 

- เงินบำรุงสถานบริการ น.ส.กมลทิพย์ โชติหา 
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Strategic Public Health Plan at Nakhon Pathom Provincial Health Office -๕๒- 

  

ส่วนที่ 6 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1. มีการประชุมชี้แจงการประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2. การจัดทำแผนการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง
รายบุคคล (Care Plan) 
3. มีแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพในทุกพ้ืนที่ ทุก
ระดับ 
4. มีแผนการขับเคลื่อนและมีแนวทางการ
คัดกรองและประเมินสุขภาพผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงด้วย ADL 

1. ผลการประเมินคัดกรอง ADL 
และปัญหาสุขภาพผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่
จำเป็นในการวางแผนการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้มีภาวะพ่ึงพิงร้อย
ละ 70 
2. มีผลการจัดทำแผนการดูแลผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care 
Plan) ร้อยละ 70 
3. ผู้สูงอายุที่ได้รับการพัฒนา
ทักษะทางกาย/กิจกรรมสร้างสุข 5 
มิติ ร้อยละ 50 
 

1. ผลการประเมินคัดกรอง ADL และ
ปัญหาสุขภาพผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่จำเป็นใน
การวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 80 
2. มีผลการจัดทำแผนการดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 80 
3. มีผลการประเมินการเปลี่ยนกลุ่มผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงจากกลุ่มติดเตียงเป็นติดบ้าน/
ติดบ้านเป็นติดสังคมเพ่ิมข้ึน 
4. ผู้สูงอายุที่ได้รับการพัฒนาทักษะทาง
กาย/กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ร้อยละ 70 
5. ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care)            ร้อยละ 95 
 

1. ผลการประเมินคัดกรอง ADL และปัญหา
สุขภาพผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่จำเป็นในการวาง
แผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้มีภาวะพ่ึงพิงร้อย
ละ 90 
2. มีผลการประเมินการเปลี่ยนกลุ่มผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงจากกลุ่มติดเตียงเป็นติดบ้าน/ติดบ้านเป็น
ติดสังคมเพ่ิมข้ึน 
3. มีผลการจัดทำแผนการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง
รายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ95 
4. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการ
ดูแลตาม รายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 95 
5. ผู้สูงอายุที่ได้รับการพัฒนาทักษะทางกาย/
กิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ร้อยละ 80 
6. ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีพึงประสงค์ร้อยละ 50 
7. ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ร้อยละ100  
8. มีชมรมผู้สูงอายุคุณภาพร้อยละ 90 
9. มีคลินิกผู้สูงอายุ/IMC ในโรงพยาบาลร้อยละ 
95 
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ส่วนที่ 6 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานด้านสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น NCDs (HT/DM) 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&PExcellence)                                                
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ)  : โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ตอบตัวช้ีวัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวท่ี 11 : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง 
11.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
11.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

แผนงาน: ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ  
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

สถานการณ์ (Baseline) 
จังหวัดนครปฐม พบว่า ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2561–2565) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 4.95, 5.91, 6.20, 6.51 

และ 6.94 ตามลำดับ และความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 10.58,  13.24, 12.81, 13.35 และ 14.02 ตามลำดับ จากการ
วิเคราะห์ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 5 ปีย้อนหลัง (ปี2561 -2565) พบว่า อัตราป่วย DM มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิดเป็น 44.11, 38.13, 35.76, 
28.35 และ 38.39 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วย HT  มีแนวโน้มลดลง คิดเป็น 15.57, 18.84, 21.74, 23.56 และ 17.78 ต่อแสนประชากร (ตามลำดับ) 
ปี 2565 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ผ ลการคัดกรองโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 
81.69 อำเภอที่มีผลการคัดกรองโรคเบาหวานมากที่สุด คือ อำเภอกำแพงแสน อำเภอบางเลน และอำเภอดอนตูม ตามลำดับ และคัดกรองโรคความดันโลหิ ตสูง คิดเป็น
ร้อยละ 83.96 อำเภอท่ีมีผลการคัดกรองโรคความดัน โลหิตสูงมากท่ีสุด คือ อำเภอบางเลน อำเภอกำแพงแสน และอำเภอดอนตูม ตามลำดับ 
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ส่วนที่ 6 
ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน พบว่า 

- กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 730 ราย ได้รับการติดตามระดับน้ำตาล 485 คน คิดเป็นร้อยละ 66.44 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ > 67%) อำเภอที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ (อ.ดอนตูม, อ.นครชัยศรี, อ.กำแพงแสน) 

- กลุ่มป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ (จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน) จำนวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 1.41  
- กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน (ปี 2565) จำนวน 54,837 คน ที่ควบคุมระดับน้ำตาในเลือดได้ดี คิดเป็นร้อยละ 24.32 ไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ >40%) 

ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูง พบว่า 
- กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 2980 ราย ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิต 2537 คน คิดเป็นร้อยละ 85.13 ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ >80%) อำเภอที่ยังไม่

ผ่านเกณฑ์ (อ.พุทธมณฑล, อ.นครชัยศรี) 
- กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ (จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง) จำนวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 3.28 
- กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี 2565) จำนวน 112,151 คน ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี คิดเป็นร้อยละ 50.43 ยังไม่ผ่านเกณฑ์  

(เกณฑ์ >60%) อำเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (อ.เมือง, อ.นครชัยศรี, อ.สามพราน, อ.ดอนตูม, อ.พุทธมณฑล, อ.บางเลน) 
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ส่วนที่ 6 
ตารางแสดงผลการคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ปี 2562-2565  

ข้อมูล ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน ผู้ป่วย DM 
ที่ควบคุม
ระดับ

น้ำตาลใน
เลือดได้ดี 

ผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย HT 
ที่ควบคุม
ระดบั BP 

ได้ดี 
คัดกรอง ปกต ิ เสี่ยง สงสัยป่วย อัตราป่วย

รายใหม่ 
ติดตาม
สงสัย

ป่วยDM 

รายใหม่ 
DM 

คัดกรอง ปกต ิ เสี่ยง สงสัยป่วย อัตราป่วย
รายใหม่ 

ติดตาม
สงสัย

ป่วย HT 

รายใหม่ 
HT 

 

ป ี
2562 

เป้าหมาย 396,459 331,490 331,490 331,490 907,452 - 19,513 47,395 349,273 297,787 297,787 297,787 907,452 - 42075 99962 
ผลงาน 331,490 310,457 16,355 1,933 346 - 346 14064 297,787 237,286 55,018 5,342 171 - 1076 60284 
ร้อยละ 83.61 93.66 4.93 0.58 38.13 - 1.77 29.67 85.26 79.69 18.47 1.79 18.84 - 2.56 60.31 

 ป ี
2563 

เป้าหมาย 400,016 339,546 339,546 339,546 920,029 1547 16003 49881 315,027 304,302 304,302 304,302 920,029 4914 6748 104372 
ผลงาน 339,546 320,514 14,852 1,390 329 383 329 14483 304,302 285,422 13,893 4,584 200 3321 200 58459 
ร้อยละ 84.88 94.4 4.37 0.41 35.76 54.08 2.06 29.04 86.69 93.8 4.57 1.51 21.74 67.59 2.96 56.01 

ป ี
2564 

เป้าหมาย 406,546 338,517 338,517 338,517 920,729 956 14694 51329 355,317 302,967 302,967 302,967 920,729 4345 7052 106989 
ผลงาน 338,517 325,597 12,027 893 261 571 261 15205 302,967 286,372 12,534 3,843 217 3186 217 59638 
ร้อยละ 83.27 96.18 3.55 0.26 28.35 59.73 1.78 29.34 85.27 94.52 4.14 1.27 23.56 73.33 3.08 55.74 

ป ี
2565 

เป้าหมาย 416420 340160 340160 340160 922171 730 11511 54837 364851 306340 306340 306340 922171 2980 6074 112151 
ผลงาน 340160 316789 19578 590 354 485 162 13339 306340 290973 12150 27580 164 2537 199 56557 
ร้อยละ 81.69 93.13 5.79 0.14 38.39 66.44 1.41 24.32 83.96 94.98 3.97 0.90 17.78 85.13 3.28 50.43 
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ส่วนที่ 6 
ตารางแสดงอัตราการป่วยตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำคัญ ปี 2562 – 2565 

ปีงบประมาณ / โรค โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ปีงบประมาณ 2562 
จำนวนผู้ป่วย (ราย) 120,183 53,657 
จำนวนผู้เสียชีวิต (ราย) 1,633 888 
อัตราการเสียชีวิต (%) 1.36 1.65 

ปีงบประมาณ 2563 
จำนวนผู้ป่วย (ราย) 117,870 57,073 
จำนวนผู้เสียชีวิต (ราย) 2,284 1261 
อัตราการเสียชีวิต (%) 1.94 2.21 

ปีงบประมาณ 2564 
จำนวนผู้ป่วย (ราย) 122,901 59,914 
จำนวนผู้เสียชีวิต (ราย) 1,261 699 
อัตราการเสียชีวิต (%) 1.03 1.17 

ปีงบประมาณ 2565 
จำนวนผู้ป่วย (ราย) 129,288 64,005 
จำนวนผู้เสียชีวิต (ราย) 1,427 798 
อัตราการเสียชีวิต (%) 1.10 1.25 
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ส่วนที่ 6 
ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

1. การคัดกรองโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไปยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย 
2. กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูงได้รับการ
ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ยังไม่
บรรลุค่าเป้าหมาย 
3 ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ยังควบคุมระดับน้ำตาลและความ
ดันโลหิต ไม่ได้ดีตามเกณฑ์เป้าหมาย 
4.การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน(ตา 
ไต เท้า) ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย ยังไม่บรรลุค่า
เป้าหมายและอุปกรณ์การคัดกรองไม่
เพียงพอ 

1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ส่งผลกระทบต่อการ
จัดบริการด้านสาธารณสุข ทำให้ไม่
ความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และ
ขาดความต่อเนื่องการบริการ 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัย
ป่วย และกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่
เรื้อรังอขาดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
3. บางพ้ืนที่ไม่เข้าใจ Template 
ที่มีการปรับเทคนิคการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย รวมถุงการ
ส่งออกข้อมูลไม่ถูกต้อง ล่าช้า ทำ
ให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 
 

ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยเบาหวาน ≥ ร้อยละ 90 
2. ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 
90 
3. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
    3.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 70 
    3.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 93 
4. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 40 
5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 60 
6. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า  ≥ ร้อยละ 60 
7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่เป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ 
eGFR ได้ตามเป้าหมาย≥ ร้อยละ 60 
8. ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง≥ ร้อยละ 80 
9. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ≥ ร้อยละ 80 
10. อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ เกณฑ์
เป้าหมายลดลงจากปีที่ผ่านมา  
11. อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรในปีงบประมาณเกณฑ์เป้าหมาย ลดลง
จากปีที่ผ่านมา  

 

 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (เน้นหนัก) 

  

Strategic Public Health Plan at Nakhon Pathom Provincial Health Office -๕๘- 

  

ส่วนที่ 6 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. ขับเคลื่อนนโยบายและสร้างความ
ร่วมมือ เพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรองโรค 
HT DM  
เน้นหนัก 
    1.1 สร้างต้นแบบหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง (รพ./รพ.สต.)  
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการคัดกรองสุขภาพ
ตนเอง ด้วย Digital Health Station 
ผ่านแอปพลิเคชั่น 
    1.2 สร้างชุมชนต้นแบบการคัดกรอง
สุขภาพตนเอง ด้วย Digital Health 
Station ผ่านแอปพลิเคชั่น  
(รพ.สต. ละ 1 แห่ง) 

1 . ป ระชุ ม ชี้ แ จ ง  ขั บ เคลื่ อ น
น โยบาย ตั วชี้ วั ดการป้ องกั น 
ควบคุมโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง จังหวัดนครปฐม  
ปี 2566 
2. ส ร้ า งก ร ะ แ ส ใน ก า รดู แ ล
สุขภาพ ลดเสี่ยงโรค HT DM 
3. สนั บ สนุ น ให้ เกิ ด น โยบ าย
สาธารณ ะ       แล ะ มี ชุ ม ชน
ต้นแบบ การป้องกันควบคุมโรค
และลดปัจจัยเสี่ยง โรคเบาหวาน    
ความดันโลหิตสูง 

1. ประชุมชี้ แจง ขับ เคลื่ อน
นโยบาย ตัวชี้วัด การป้องกัน 
ควบคุมโรคเบาหวานความดัน 
โลหิตสูง ระดับอำเภอ  
2. บูรณาการกับคณะทำงาน
พช.อ.ร่วมวางแผน ขับเคลื่อน
การดำเนินงานป้องกัน ควบคุม 
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  
3. ผลักดันให้เกิดชุมชนต้นแบบ
การป้องกัน ควบคุมโรคและลด
ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง 

1. บูรณาการกับคณะทำงานพช.ต.ร่วมวางแผน ขับเคลื่อน
การดำเนินงานป้องกัน ควบคุม โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  
2. สื่อสารความเสี่ยงในประชากรทั่วไปให้มี  ความรู้ ความ
เข้าใจสามารถปฏิบัติตนป้องกัน โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  
3. สร้างภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วมดำเนินการ ป้องกัน ควบคุม
โรคโรคเบาหวาน ความดันโลหิต สูง ให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น  
4. เกิดชุมชน/ตำบล/หมู่บ้านลดหวาน มัน เค็ม ในพ้ืนที่ ที่มี
ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง (วัดส่งเสริมสุขภาพ, ร้านค้า
ต้นแบบ, โรงเรียนต้นแบบ,      เมนูชูสุขภาพ) และให้ความรู้
ตามความเสี่ยงของสุขภาพ และการรับประทานอาหารที่
ถูกต้อง ปลอดภัย 

 

 

 

 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (เน้นหนัก) 

  

Strategic Public Health Plan at Nakhon Pathom Provincial Health Office -๕๙- 

  

ส่วนที่ 6 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2. ลดเสี่ยง ลดโรค และค้นหาผู้ป่วยราย
ใหม่เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข ด้วย 
Digital Health HT-DM 
 

1. ร่วมกำหนดทิศทาง ติดตาม
การดำเนินงานป้องกัน ควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง โดยคณะทำงานระดับจังหวัด  
2. ผลักดันให้มีการดำเนิน
ดำเนินงานป้องกัน ควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ระดับจังหวัด เข้าถึงการใช้
แอปพลิเคชั่น H4U, Smart อสม., 
PCC Team, M Health และ
กำกับ ติดตาม ปีละ 1 ครั้ง 
3. ผลักดันให้เกิดการจัดตั้งสถานี
สุขภาพดิจิทัล (Digital Health 
Station) ทุกอำเภอ/ตำบล (รพ../
รพ.สต./ชุมชน) เพ่ือให้ประชาชน
เข้าถึงการคัดกรองได้ด้วยตนเอง  

1 . ผลั กดั น ให้ มี การดำเนิ น
ดำเนินงานป้ องกัน  ควบคุม
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ระดับเครือข่าย/ระดับ
อำเภอ  
2. ผลักดันให้เกิดการจัดตั้ง
สถานีสุขภาพดิจิทัล(Digital 
Health Station) เพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองได้
ด้วยตนเอง อย่างน้อยอำเภอละ 
1 แห่ง  
 
 

1. มีการดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงร่วมกับภาคีเครือข่าย  
2. เฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกันภาวะเสี่ยงเพ่ือลดโรคและค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่เข้าสู่ระบบบริการ โดย  
    2.1 คัดกรอง DM/HTในประชาชนอายุ  35 ปีขึ้น ไป 
มากกว่าร้อยละ 90  
    2.2 มีการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
เบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ70 /ความดันโลหิตสูง 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 93  
    2.3 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติในกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง มี
การกำกับ ติดตามอย่างต่อเนื่อง ทุก 3 เดือน 
    2.4 มีระบบส่งต่อที่สะดวกเข้าถึงง่าย 
3. จัดตั้ งสถานี สุขภาพดิจิทั ล  (Digital Health Station) 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองได้ด้วยตนเอง และบันทึก
ข้อมูลผ่านแอปพลิเคชั่น  

 

 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (เน้นหนัก) 

  

Strategic Public Health Plan at Nakhon Pathom Provincial Health Office -๖๐- 

  

ส่วนที่ 6 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด  ระดับจังหวัด 
3. ปรับรูปแบบบริการ 
แบบ New Normal และเสริมศักยภาพ
ของระบบบริการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา
ผู้ป่วย เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค  

1. ผลักดันการจัดบริการคลินิก 
NCD ให้มีคุณภาพ ตามเกณฑ์การ
ประเมินรับรอง NCD Clinic plus 
ในทุกระดับ  
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า 

1.ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการ
จัดบริการ คลินิกNCD ให้มี
คุณภาพ ตามเกณฑ์การ
ประเมินรับรอง NCD Clinic 
plus ในทุกเครือข่ายระดับ
อำเภอ โดย 
  1.1 โรงพยาบาลที่เข้าร่วม
ประเมิน NCD Clinic plus 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน NCD 
Clinic plus ปี 2566 ร้อยละ 
75  

1. การจัดบริการ คลินิกNCD ให้มีคุณภาพในระดับ รพ.สต.มี
การตรวจสุขภาพประจำปี BUN, Cr, Lipid profile,HbA1C, 
FBS, fundus camera, foot ผู้ป่วยพื้นที่รับผิดชอบType 
area 1,3 ≥ 90 %  
2. ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 90%  
3. คัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ในกลุ่มป่วยโรคเรื้อรัง 
และติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
4. จัดตั้งคลินิกควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
5. พัฒนาระบบส่งต่อให้รวดเร็ว 
 

4. การพัฒนาระบบข้อมูล และปรับ
รูปแบบการบันทึกข้อมูล 
 

1.ตรวจสอบ เร่งรัด การบันทึก 
จัดเก็บข้อมูล  
2.นิเทศ กำกับ ติดตาม ข้อมูล
ตัวชี้วัด  
3.วิเคราะห์สรุปปัญหาและแนว
ทางแก้ไขปัญหาระดับจังหวัด  
4.พัฒนาศักยภาพและฟ้ืนฟูการ
จัดการระบบข้อมูล  

1.ตรวจสอบ เร่งรัด การบันทึก 
จัดเก็บข้อมูล  
2.นิเทศ กำกับ ติดตาม ข้อมูล
ตัวชี้วัด  
3.วิเคราะห์สรุปปัญหาและแนว
ทางแก้ไขปัญหาระดับอำเภอ 
4.พัฒนาศักยภาพและฟ้ืนฟู
การจัดการระบบข้อมูล 

1. มีการบันทึก จัดเก็บข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา  
2. ร่วมถอดบทเรียนและสะท้อนปัญหาอุปสรรค ในระดับ
พ้ืนที่ และคืนข้อมูลสุขภาพแก่ชุมชนเพ่ือร่วมกำหนดแผนการ
ดำเนินการแบบมีส่วนร่วม 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (เน้นหนัก) 
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ส่วนที่ 6 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

     

 

แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/ 
กิจกรรมหลกั 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ และลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ จังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
1.1 การประชุมคณะทำงาน 
NCD ระดับจังหวัด ปี พ.ศ. 
2566 
 

1. ทุกอำเภอ (รพ./รพ.สต.) มี
การขับเคลื่อนการควบคุม 
ป้องกันโรค NCD (DM HT) 
และมผีลงานผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย 

1. บุคลากรและ
หน่วยงาน  (รพ./สสอ./
รพ.สต.) จำนวน 50 คน 

1 ตุลาคม 2565 ถึง 
30 กันยายน 2566 
- ครั้งท่ี 1 ก.พ. 66 
- ครั้งท่ี 2 พ.ค. 66  

- ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 1 มื้อ จำนวน 50 คน x  
2 ครั้งๆ ละ 115 บาท  

เป็นเงิน 11,500 บาท 

พรรณวภิา  
เชื้อพันธุ ์
ประไพ  โพธ์ิ
รักษา 

1.2 ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง " 
สถาน ี

สุขภาพดิจิทลั” (Digital 
Health Station) ทุกอำเภอ 

2. มีการจัดตั้งสถานีสุขภาพ
ดิจิทัล (Digital Health 
Station) ทุกอำเภอ  
(รพ. 9แห่ง/รพ.สต.ละ 1 แห่ง) 

2. คทง. NCD จังหวัด 
(สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต.) 
จำนวน 12 คน 

มกราคม 66 ถึง 
มิถุนายน 66 

 

- ค่าเบี้ยเลีย้ง 7 อำเภอๆละ 2 วัน 
= 12 คน x 120บาท x 14 วัน  

เป็นเงิน 20,160 บาท 

1.3 จดัประชุมช้ีแจงหน่วย
บริการสาธารณสุข เพื่อ
ขับเคลื่อนประเด็น  
รู้เสีย่ง เลี่ยงโรคไม่ติดต่อ ด้วย  
NCD Smart Digital Tool 

3. หน่วยบริการสาธารณสุข 
มีการขับเคลื่อนประเด็นรู้เสี่ยง 
เลี่ยงโรคไม่ติดต่อ ด้วย NCD 
Smart Digital Tool (80%) 

3. บุคลากรและ
หน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้อง (รพ./สสอ./
รพ.สต.) จำนวน 100 คน 

มกราคม 66  
ถึง มีนาคม 66 

 

- ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 100 คนๆละ 115 บาท  

เป็นเงิน 11,500 บาท 
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ส่วนที่ 6 
1.4 การพัฒนาคุณภาพในการ
จัดระบบบริการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ของโรงพยาบาล 
(NCD Clinic Plus)  
ปี พ.ศ. 2566 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้วย 
กระบวนการ CQI  

4. รพศ./รพช. 9 แห่ง ผ่านการ
ประเมินคุณภาพ ตามเกณฑ์
คลินิก NCD คุณภาพ  

4. บุคลากรและ
หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง  
(สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต.) 
จำนวน 30 คน 

มีนาคม 66  
ถึง พฤษภาคม 66 

 

- ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 30 คนๆละ 150 บาท 
เป็นเงิน 4,500 บาท 
- ค่าวิทยากร 600 บาท x 6 ชม. 
เป็นเงิน 3,600 บาท 
- ค่าวัสดุ 2,000 บาท 

รวมเป็นเงิน 10,100 บาท 
1.5 การประชุมเชิงปฏิบัติ การ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
ทางตา ไต เท้า CVD risk บุหรี่ 
สุรา การประเมินภาวะซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยโรคไมต่ิดต่อ  
จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 

5. บุคลากรผูร้ับผดิชอบงาน 
NCD ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
ร้อยละ 80 

บุคลากรและหน่วยงาน 
(สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต.) 
จำนวน 150 คน 

มกราคม 66  
ถึง มีนาคม 66 

 

- ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและ
เครื่องดื่ม จำนวน 150 คน x 150 บาท 
เป็นเงิน 22,500 บาท 
- ค่าวิทยากร 2 คน x 3 ชม.x 600 บาท 
เป็นเงิน 3,600 บาท 

รวมเป็นเงิน 26,100 บาท 

รวมเป็นเงินทั้งหมด (เจ็ดหมื่นเกา้พันสามร้อยหกสิบบาทถ้วน) 79,360 บาท  
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ส่วนที่ 6 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 64 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 65 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 65 
(ไตรมาส 4) 

1. มีการทบทวนข้อมูลประชากร NCD     
ครบถ้วน ถูกต้อง 100%  
2. มีแผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรค 
และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ปี 2566 
3. มีการคัดกรองเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง ≥70%  
4. ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน   
ความดันโลหิตสูง ≥40%  
5. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี  
ผู้ป่วยพื้นที่รับผิดชอบ ≥ 50%  
6. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ 
ขึ้นmะเบียน ได้รับการประเมิน 
โอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด  
(CVD Risk ) ≥ 70% 
7. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า ≥30% 

1. คัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
≥90% 
2. การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
เบาหวาน ≥50% ความดันโลหิตสูง 
≥70%  
3. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี ≥ 70%  
4. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) ≥ 80%  
5. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรว
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า ≥ 50% 
6. รพ.ประเมินตนเอง NCD Clinic plus 
ระดับดี ขึ้นไป ≥ ร้อยละ 60 รอบท่ี 1 
7. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ดี ≥20%  
8. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี ≥ 40% 

1. การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
เบาหวาน ≥ 60% ความดันโลหิตสูง ≥ 
80%   
2. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 
Risk) ≥90%  
3. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดี ≥ 30% 
4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี≥50%  
 
 

1. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยเบาหวาน ≥ 70% ความดัน
โลหิตสูง ≥93% และได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามผล FPG 
และวัดความดันโลหิตซ้ำ  
2. รพ.ผ่านเกณฑ์การประเมินรับรอง  
NCD Clinic plus ระดับดีข้ึนไป≥ 75 
รอบท่ี 2 
3. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ดี ≥ 40% 
4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี ≥60%  
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ส่วนที่ 6 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น มะเร็ง 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคมะเร็ง 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : 39. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 
                    39.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 75) 
           39.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 75) 
           39.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 60) 
     40. ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการส่งต่อข้อมูลโปรแกรม TCB Plus 
     41. ร้อยละของจำนวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มี Cancer coordinator 
แผนงาน: พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 
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ส่วนที่ 6 
สถานการณ ์ ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

      ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีมีอันดับการ
เสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของประเทศตั้งแต่ปี๒๕๕๙-
2563 โดยมีอัตราการเสียชีวิต 129.5 ต่อ 
100,000 ประชากรในปี 2563 โดยเมื่อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลปี 2559 พบว่าอัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น (สถิติ
สาธารณสุข ปี 2563 กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน) ซึ่ง Service plan สาขามะเร็ง
ระดับประเทศ ได้มีการวางกลยุทธ์สำหรับการดูแล
ประชาชนตั้งแต่การให้บริการคัดกรองมะเร็งไป
จนถึงเรื่องของการเข้าถึงการรักษาด้านการผ่าตัด 
การให้ยาเคมีบำบัด และการฉายรังสีรักษาอย่าง
รวดเร็ว โดยการมีส่วนร่วมในการทำงานร่วมกัน
ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ นอกจากนี้
กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายมุ่งเน้นประจำปี
งบประมาณ 2565 ในประเด็นที่ 6 ระบบบริการ
ก้าวหน้า ผลักดันผู้ป่วยมะเร็ง 30 บาทรักษาได้ทุก
ที่ โดยการทำฐานข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง TCB plus 
และ Cancer Anywhere เพ่ือให้สถานพยาบาล
ทุกแห่งสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยได้ 
ลดการส่งต่อข้อมูลที่เป็นเอกสาร และเพ่ิมความ
สะดวกให้กับผู้ป่วยมากข้ึน 

      ปัจจุบันผู้ปว่ยมะเร็งมีอัตราการเสียชีวิต
เป็นอันดับ 1 และมีแนวโน้มผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิม
มากขึ้นทุกปี 
       สำหรับผลการดำเนินงานของจังหวัด
นครปฐม การคัดกรองมะเร็งเต้านม สามารถ
คัดกรองได้ร้อยละ 53.56 ของกลุ่มเป้าหมาย 
การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ร้อยละ 1.44 
ของกลุ่มเป้าหมาย การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกร้อยละ 9.98 ของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งใน
ภาพรวมยังคงมีสัดส่วนที่น้อย  สำหรับในส่วน
การรักษาในเรื่องการผ่าตัด การให้ยาเคมี
บำบัด การส่งฉายรังสี ผลดำเนินการเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ และเพ่ือให้การพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพด้านมะเร็งให้ดียิ่งขึ้น
และยั่งยืน การมีเครือข่ายที่เข้มแข็งตั้งแต่
ระดับปฐมภูมิไปจนถึงระดับตติยภูมิจึงเป็น
ปัจจัยที่สำคัญ  
 
 
 
 
 

1.ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมให้มี
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น 

 2.ปัจจัยทางพันธุกรรม ถึงแม้ว่าจะ
ยังไม่มีการเก็บข้อมูลที่ชัดเจนใน
ผู้ป่วยมะเร็งของจังหวัดนครปฐม แต่
มีแนวโน้มที่จะพบมะเร็งในผู้ป่วยอายุ
น้อยลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ลดอัตราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งจังหวัดนครปฐม 

2.ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการ
วินิจฉัยในระยะต้นมากกว่า 
70% 
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ส่วนที่ 6 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
  1.มีการส่งเสริมให้ลดปัจจัยเสี่ยง
ทางด้านสิ่งแวดล้อมในการส่งเสริมให้เกิด
มะเร็ง เช่น ลดการ exposure 
carcinogen (การรณรงค์งดการสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา รวมถึงการให้ความรู้ทางด้าน
การป้องกันมะเร็ง) 

    1.รว่มกับหน่วยงานและส่วนราชการในระดับจังหวัด
ในการสร้างเครือข่ายการประชาสัมพันธ์ผ่านหลาย
ช่องทาง และจัดให้มีกิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้
ทางด้านโรคมะเร็ง 

  ๑.ร่วมกับหน่วยงานและส่วน
ราชการในระดับอำเภอในการสร้าง
เครือข่ายการประชาสัมพันธ์ผ่าน
หลายช่องทาง และจัดให้มีกิจกรรม
รณรงค์และให้ความรู้ทางด้าน
โรคมะเร็ง 

  ๑.ร่วมกับหน่วยงานและส่วน
ราชการในระดับตำบลในการ
สร้างเครือข่ายการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านหลาย
ช่องทาง และจัดให้มีกิจกรรม
รณรงค์และให้ความรู้ทางด้าน
โรคมะเร็ง 

   ๒.เพ่ิมความคลอบคลุมการคัดกรอง
มะเร็งตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

   1.ส่งเสริมให้มีการเปิด OPD ให้คำปรึกษาและคัด
กรองมะเร็งในโรงพยาบาลทั้งในและนอกเวลาราชการ 
เพ่ือเป็นช่องทางเพ่ิมเติมในการรับบริการของผู้ป่วย 
   ๒.เพ่ิมเครือข่ายการคัดกรองมะเร็ง เช่น การให้
ภาคเอกชนที่สนใจเข้ามามีบทบาทในการคัดกรองเพ่ิม
มากขึ้น 
   ๓.เพ่ิมบทบาทโรงพยาบาลชุมชนให้มีศักยภาพในคัด
กรองมะเร็งด้วยวิธี Colonoscopy (ปัจจุบันมี
โรงพยาบาลสามพราน และในปี 2566 โรงพยาบาล
ห้วยพลู สามารถดำเนินการได้) 
   ๔.การพัฒนาระบบ Personal health record 
(PHR) ในการคัดกรองมะเร็ง เพ่ือให้เป็นฐานข้อมูล 
Database ของทั้งจังหวัด และประชาชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพของตนเอง 

  ๑.ส่งเสริมให้มีการคัดกรองใน
พ้ืนที่ระดับอำเภอร่วมกัน โดยการ
จัดเป็นกิจกรรมร่วม (Event) หรือ
มีการวางแผนการออกคัดกรองใน
แต่ละเดือน เพ่ือให้การคัดกรองคล
อบคุมตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

 1.อสม.เข้ามามีบทบาท
สำคัญในการชักชวนหรือเป็น
ผู้ประสานในการส่งเสริมให้
ประชาชนเข้ามารับบริการคัด
กรองมะเร็ง โดยกำหนด
เป้าหมายผู้มารับบริการคัด
กรองที่ชัดเจน 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (เน้นหนัก) 

  

Strategic Public Health Plan at Nakhon Pathom Provincial Health Office -๖๗- 

  

ส่วนที่ 6 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
๓.ให้การรักษามะเร็งเป็นไปตามมาตรฐาน
และรวดเร็ว ตามตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข 

   1.พัฒนาระบบการบริการทั้งจังหวัด โดยการเน้นการ
ส่งต่อท่ีรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ผ่าน Nurse 
coordinator 

โดยจัดให้มีระบบ Fast tract Imaging และ 
Pathology diagnosis จากโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว 

1.เพ่ิมบทบาทในการติดตามกรณี
ผู้ป่วยขาดการติดตามการรักษา 

1.เพ่ิมบทบาทในการติดตาม
กรณีผู้ป่วยขาดการติดตาม

การรักษา 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

1.โรงพยาบาลทุกแห่งมี Nurse 
coordinator โรงพยาบาลละ 1 ท่าน 
2.อัตราความคลอบคลมุการคดักรองมะเร็ง
ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงกำหนด 
3.มีการจัดทำ PHR การคัดกรองมะเร็ง ใน
รูปแบบ Application 
4.เปิด OPD คัดกรองมะเร็งภายใน
โรงพยาบาล อย่างน้อย 1 แห่งในจังหวัด 
๕.การรักษาด้วยการผ่าตัดหรือใหย้าเคมี
บำบัดผ่านเกณฑต์ัวช้ีวัดกระทรวง > 75% 

1.อัตราความคลอบคลมุการคดักรองมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่เพิม่ขึ้นเป็น 20% ของ
กลุ่มเป้าหมาย 
๒.โรงพยาบาลชุมชน สามารถเปดิให้บริการ 
colonoscopy เพิ่มเตมิ 1 โรงพยาบาล 
คาดการศักยภาพสามารถให้บริการอย่าง
น้อย 250 ราย/ปี 
3. มีผู้ใช้งานในระบบ PHR 10,000 ราย 
๔.การรักษามะเร็งผ่านเกณฑ์ตัวชีว้ัด
กระทรวง > 80% 

1.อัตราความคลอบคลมุการคดั
กรองมะเร็งลำไส้ใหญเ่พิ่มขึ้นเป็น 
30% ของกลุ่มเปา้หมาย 

2.มผีู้ใช้งานในระบบ PHR 
30,000 ราย 

3.การรักษามะเร็งด้วยการผา่ตัด
และให้ยาเคมีบำบดัผ่านเกณฑ์
ตัวช้ีวดักระทรวง > 85% 

1.อัตราความคลอบคลมุการคดั
กรองมะเร็งลำไส้ใหญเ่พิ่มขึ้นเป็น 
40% ของกลุ่มเปา้หมาย 

2.มผีู้ใช้งานในระบบ PHR 
50,000 ราย 

3.การรักษามะเร็งด้วยการผา่ตัด
และให้ยาเคมีบำบดัผ่านเกณฑ์
ตัวช้ีวัดกระทรวง > ๙0% 

1.อัตราความคลอบคลมุ
การคัดกรองมะเร็งลำไส้
ใหญ่เพิ่มขึ้นเป็น 50% 
ของกลุ่มเป้าหมาย 

2.มผีู้ใช้งานในระบบ PHR 
70,000 ราย 

3.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งลดลง 20% 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (เน้นหนัก) 

  

Strategic Public Health Plan at Nakhon Pathom Provincial Health Office -๖๘- 

  

ส่วนที่ 6 
แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการอบรม Nurse coordinator โรงพยาบาลทุกแห่งมี Nurse 
coordinator 1 ท่าน 
 

โรงพยาบาลทุกแห่ง เดือนตุลาคม 2565 - โรงพยาบาลนครปฐม 

2. โครงการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เชิงรุกด้วยรถพร้อมห้องตรวจ 

อัตราการคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก มากกว่า 60% 

ประชากรเพศหญิง
อายุ 30-60 ปี ท้ัง
จังหวัด 

ออกคัดกรอง 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห ์

5,000,000 สสจ.นครปฐม 

3. โครงการจดัทำ Application screening 
cancer 
 

Application สำหรับใช้งาน ยอดการลงทะเบียน 
5,000 ราย 

ปีงบประมาณ 
2566 

500,000 รพ.นครปฐม 

๔. การเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลห้วยพลูในการทำ 
colonoscopy 

สามารถทำ colonoscopy 
ได้อย่างน้อย 250 รายต่อป ี

ให้บริการส่องกล้อง 
colonoscopy ผู้ป่วย 
FIT positive ในพื้นที่
อำเภอนครชัยศร ี

ไตรมาส 3 3,700,000 โรงพยาบาลห้วยพล ู

 

 

 

 

 

 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (เน้นหนัก) 

  

Strategic Public Health Plan at Nakhon Pathom Provincial Health Office -๖๙- 

  

ส่วนที่ 6 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

จัดอบรม Nurse coordinator เริ่มระบบ Fast Track Imaging and 
Pathological Exam  

-  

เปิด OPD คัดกรองมะเร็ง 1 แห่ง 
ให้บริการ 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

ยอดผู้รับบริการ 40 ราย/เดือน  ยอดผู้รับบริการ 80 ราย/เดือน ยอดผู้รับบริการ 200 ราย/เดือน 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 25% 
(กลุ่มเป้าหมาย) 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 50% 
(กลุ่มเป้าหมาย) 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 60% (กลุ่มเป้าหมาย) - 

คัดกรองมะเร็งเต้านม 25% 
(กลุ่มเป้าหมาย) 

คัดกรองมะเร็งเต้านม 50% 
(กลุ่มเป้าหมาย) 

คัดกรองมะเร็งเต้านม 80%(กลุ่มเป้าหมาย) - 

คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ 25% 
(กลุ่มเป้าหมาย) 

คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ 50% 
(กลุ่มเป้าหมาย) 

คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ 80%(กลุ่มเป้าหมาย) คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ 100%(
กลุ่มเป้าหมาย) 

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง 300 
ราย 

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง 600 
ราย 

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง 900 ราย ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง 
1,200 ราย 

จัดทำออกแบบโครงสร้างของ 
Application 

จัดทำออกแบบโครงสร้างของ 
Application 

ทดลองใช้ Application ในคลินิกคัดกรองมะเร็ง เปิดใช้งาน Application 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๗๐- 

 

ส่วนที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 

แผน 1 พัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
(มารดาและเด็กปฐมวัย / วัยเรียน / วัยรุ่น / วัยทำงาน / ผู้พิการ / ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) 
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STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๗๑- 

 

ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น แม่และเด็ก 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง :  -     
แผนงาน: พัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย  
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ เป้าหมาย/ตัวชี้วัด สาเหตุของปัญหา 
ผลงาน 10 เดือน (ต.ค.64- ก.ค.65) 
จำนวนมารดาคลอดทั้งหมด 3,615 คน 
จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 3,657 คน 
จำนวนทารกเกิดไร้ชีพ 24 ราย 
จำนวนทารกแรกเกิดน.น.น้อยกว่า2,500กรัม 
352 ราย  
จำนวนทารกแรกเกิดมีภาวะBirth asphyxia 
(ASที่1นาท≤ี7)  115 คน 
จำนวนทารกคลอดก่อนกำหนด 334 คน 

มารดาเสียชีวิต 2 ราย อัตรา 54.69 
 

< 17 ต่อแสนการเกิดมี
ชีพ 

1.Dx. pulmonary embolism   
2. Dx. pulmonary embolism   

จำนวนมารดาคลอดในรพ.ของรัฐที่ไม่ฝากครรภ์ 89  ราย 
คิดเป็นร้อยละ 2.46 
มารดาคลอดทารกก่อนครบกำหนด จำนวน 334 ราย
คิดเป็นร้อยละ 9.24 
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500กรัม จำนวน 
352 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.63  
 

 
 
 
 
< 7 % 
 

-ยังไม่ทราบปัญหาที่แท้จริง ของมารดาคลอดที่ไม่มา
ฝากครรภ์ 
-ทารก0-7 วันตาย สาเหตุหลักในเรื่องของทารกเกิดก่อน
กำหนด 
-ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500กรัม สาเหตุหญิง
ตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ์ (no anc) และ ภาวะโลหิตจางใน
หญิงในวัยเจริญพันธุ ์(Hct ครั้งแรก<33%) 
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STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๗๒- 

 

ส่วนที่ 7 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. ส่งเสริมกลไกการบริหาร MCH Board - พัฒนาระบบบริหารจัดการ เพื่ อการดูแล

ต่อเนื่อง Provincial network certification 
- การบริหารแบบNode มีระบบการให้คำปรึกษา

และส่งต่อ ระหว่างรพช.กับรพศ. โดยมีสูติ
แพทย์เป็นผู้รับผิดชอบ 

- การสอบสวนการตาย หาสาเหตุ  RCA KM 
conference 

- นิเทศ กำกับติดตาม ประสานการให้คำปรึกษา
ทางด้านวิชาการโดยสูติแพทย์ และการ
แก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี  

- จัดประชุมMCH Board ระดับจังหวัด 

- จัดประชุมMCH Board ระดับอำเภอ นำเสนอ
สถานการณ์ด้านแม่และเด็กของอำเภอ 

- ช้ีแจงถ่ายทอดนโยบาย แนวทางการดำเนินงาน
ด้านแม่และเด็ก ให้แก่ลูกข่าย รพ.สต. 

- จัดทำแผนแก้ปัญหาด้านแม่และเด็กเชิงระบบ ที่
ชัดเจน 

- รพศ/รพช.จัดทำแผน/แนวทางในการพัฒนา
ระบบบริการ ANC/LR ให้มีคุณภาพ  

- รพศ./รพช. ทบทวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ร่วมกับทีม PCT สูติ 

-จัดทำข้อมูลสถานการณ์และภาวะ
สุขภาพแม่และเด็ก ระดับตำบล ท่ี
เป็นปัจจุบัน 

2.ส่งเสรมิสนับสนุนสถานบริการพฒันาระบบ
บริการให้มีคณุภาพตามเกณฑม์าตรฐาน 

- ส่งเสริมสนับสนุนสถานบริการ ในการดำเนินงาน
พัฒนาระบบริการตามเกณฑ์มาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก 

- สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ Best Practice 

- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ห้องฝากครรภ์ 
ห้องคลอด ให้มีความรู้ ความสามารถในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด หญิงหลังคลอด 

- จัดทำแนวทางระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงภาพจังหวัดจากรพช.มารพศ. 

- กำกับ ติดตาม ประเมินผล 
 

- พัฒนาระบบริการ ANC/LR ให้มีคุณภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

- มีการจัดการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง จนสามารถคลอด
ได้อย่างปลอดภัย และสามารถเป็นmodelได้ 

- จัดระบบบริการเพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
การตรวจด้ วย Multiple dipstick ตรวจภายใน 
ตรวจอั ลตร้ าซาวน์  ให้ ยาProgesterone ให้
ความรู้การสังเกตุอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด อาการมดลูกหดรัดตัว อาการนำคลอด
ก่อนกำหนด 

- รพ.ทุกระดับจัดให้มีความพร้อมในการให้บริการ
ห้องคลอดในกรณีฉุกเฉินที่จำเป็น ตามความ

- จัดทำทะเบียนหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 
ทะเบียนการวางแผนครอบครัว 

- ติดตามเยี่ยมระหว่างตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภเ์สีย่ง 
จนกว่าติดตามเยีย่มหลังคลอด
ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก 
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
เหมาะสมของระดับโรงพยาบาล ได้แก่ ยาที่
จำเป็น คลังเลือด ฯลฯ  ต้องมีระบบ call for 
help กรณีฉุกเฉิน การส่งต่อไปยังรพศ. 

- รพศ.จัดแยกคลินิกฝากครรภ์เสี่ยงสูงออกจาก
คลินิกฝากครรภ์ปกติทั่วไป รวมถึงจัดทำระบบ
ภายในการส่งต่อปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านโรคอายุ
รกรรมที่สำคัญ เช่น โรคหัวใจ โรคเมตาบอลิซึ่ม 
ฯลฯ  

- รพช. รพศ. ทุกแห่ง ดำเนินการคัดกรองความ
เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ และจัดการความเสี่ยง และ
ต้องวางแผนการคลอดให้หญิ งตั้ งครรภ์ เสี่ยง 
คลอดในสถานที่ท่ีปลอดภัย 

- รพ.ทุกแห่งต้องมีระบบการสื่อสารแบบไป-กลับ 
ในรายที่ส่งต่อไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอื่น การ
feedback ข้ อมู ลหลั งการrefer จนกว่าหญิ ง
ตั้งครรภ์เสี่ยงรายนั้น จะคลอดปลอดภัย และการ
ติดตามเยี่ยมหลังคลอดจนปลอดภัย 

3.สร้างความตระหนัก และการสือ่สารทางสังคม - สนับสนุน ประสานส่งต่อ ระบบการเผยแพร่ 
สื่อสาร สาธารณะ ประชาสัมพันธ์องค์ความรู้
เพื่อสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน หญิงตั้งครรภ์
และครอบครัว 
-สนับสนุนความเข้มแข็งของภาคี เครือข่าย 
ชุมชน ท้องถิ่น ในการส่งเสริมสุขภาพแม่และ
เด็กในชุมชน 

- รพ.ทุกแห่ง ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิชาการการ
ดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ที่ทางส่วนกลาง
ได้จัดทำข้ึน เผยแพร่ต่อหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
- สร้างความรอบรู้ ความตระหนัก ความสำคัญของ
การฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ 
- รพ.ทุกแห่ง จัดอบรมพัฒนาฟื้นฟูความรู้ด้านแม่
และเด็ก ให้แก่รพ.สต. ภายในCUP 
- จัดรณรงค์ในวันสำคัญภาพอำเภอ เพื่อกระตุ้นให้

- ให้ความรู้การดูแลส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ ความสำคัญของ
นโยบายสาวไทยแกม้แดง เพ่ือลด
ภาวะโลหิตจางในกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ 
ในเวทีประชาคม 
- จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่
และเด็ก ในแผนงบประมาณกองทุน
ท้องถิ่น  
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
เห็นความสำคัญของการมาฝากครรภ์ การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ฯลฯ 
- รพ.ทุกแห่งต้องดำเนินการส่งข้อมูลมารดาหลัง
คลอดที่  No Anc ทุกราย ให้แก่รพ.สต.ในพื้นที่  
พร้อมกับรวบรวมข้อมูลที่มทางรพ.สต. ไปสืบค้น
ข้อมูลสาเหตุการไม่ฝากครรภ์ของมารดาหลังคลอด
รายนั้นๆ 

- ผลักดันให้เกดิมาตรการทางสังคม
ในชุมชน ในการส่งเสริมนโยบายสาว
ไทยแก้มแดง ชุมชนหมู่บ้านไอโอดนี 
เพื่อป้องกันลดภาวะโลหติจางใน
กลุ่มหญิงวัยเจรญิพันธ์ุ ป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน 
- สืบค้นข้อมูลมารดาหลังคลอด No 
Anc ที่ได้รับมาจากรพ.แม่ข่าย เปน็
บุคคลในพื้นที่รับผดิชอบหรือไม่ (อยู่
ในพื้นที่รับผิดชอบนานเกินกว่า 3 
เดือน) และสัมภาษณ์สาเหตุของการ
ไม่เข้าสู่ระบบริการฝากครรภ ์
- จัดระบบช่องทางการเข้าสู่บริการ
รับฝากครรภ์ (แบบลับ) แก้ไขใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ปกปิด No Anc 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

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

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่ - 
วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 สืบค้นสาเหตุการไม่มาฝากครรภ์
ของมารดาที่คลอดในโรงพยาบาล
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ร้อยละ100 ของมารดาที่ไม่มาฝากครรภ์
และคลอดในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

มารดาทีไ่ม่มาฝากครรภ์และ
คลอดในโรงพยาบาลสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ต.ค.65-ก.ย.66 - รพศ. รพช. รพ.จันทรุฯ 

2 นิเทศ/ตดิตามการดำเนินงาน
พัฒนาระบบบริการผา่นเกณฑ์
มาตรฐานรพ.อนามัยแม่และเด็ก 

ร้อยละ 100 รพช. 8 แห่งร้อยละ กพ.-มี.ค.66 -ค่าเบี้ยเลี้ยง120บาท*10 
คน*4วัน เป็นเงิน 4,800 
บาท 

สสจ. 

3 ประชุม MCH Board ระดับ
จังหวัด 

ไตรมาสละ 1 ครั้ง -คกก.อนามัยแม่และเด็ก ระดับ
จังหวัด   

ม.ค.,เม.ย.,ก.ค.66 - งบดำเนินงาน จัดประชุม 3 
ครั้ง/ปี ค่าอาหารกลางวัน 
อาหารว่าง /เครื่องดื่ม รวม
เป็นเงิน 22,500 บาท 

สสจ. 

4 จัดประชุมทบทวนMaternal and 
Perinatal morbidity and 
mortality 

ร้อยละ 100 รพศ. รพช. ต.ค.65-ก.ย.66 
 

- Service plan OBS. 

5 จัดประชุมพัฒนาแนวทางการดูแล
CPG เรื่อง PIH PPH 

1 ครั้ง รพศ. รพช. ต.ค.65-ก.ย.66 
 

- Service plan OBS. 

6 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจา้หน้าที่
ห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด  

1 ครั้ง รพช. ม.ค.-มี.ค. 66 - Service plan OBS. 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65  (ไตรมาส 1) ม.ค.-มี.ค. 66 (ไตรมาส 2) เม.ย.-มิ.ย. 66 (ไตรมาส 3) ก.ค.-ก.ย. 66 (ไตรมาส 4) 
1.มีแผนงาน/โครงการช้ีแจงนโยบาย แนวทางการ
ดำเนินงานในปี 66 
2.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลแม่และเด็ก 
3.ทบทวนแนวทางปรับปรุงแนวทางการดูแล
ครรภ์เสี่ยง Standing Order ความเสี่ยงสำคัญ 
PPH PIH Preterm 
 

1.รวบรวมผลการสืบค้นข้อมลูหาสาเหตุที่ไม่
ฝากครรภ ์
2.โรงพยาบาลพัฒนาและประเมินตนเองตาม
ตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก 
3.จัดส่งแนวทางการดูแลครรภ์เสี่ยง Standing 
Order ความเสี่ยงสำคัญ PPH PIH Preterm  
4.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ห้องฝากครรภ์ ห้อง
คลอด ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอด 
 
 

1.รวบรวมผลการสืบค้นข้อมลูหาสาเหตุ
มารดาทีไ่มฝ่ากครรภ์ และวิเคราะห์ 
2.โรงพยาบาลไดร้ับการประเมินตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก  
3.ติดตามผลการใช้แนวทางการดแูลครรภ์
เสี่ยง Standing Order ความเสี่ยงสำคัญ PPH 
PIH Preterm ที่ปรับปรุง 

1.สรุปผลการสืบค้นข้อมลูหาสาเหตุมารดาที่ไม่
ฝากครรภ ์
2.อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 17 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : 1.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
              2.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี    
แผนงาน: พัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย  
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

สถานการณ์ของเด็กปฐมวัยจังหวัดนครปฐมเน้น
ประเด็นสำคัญ 2 เรื่องหลักคือพัฒนาการและ
โภชนาการเด็ก 0-5 ปี ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ภาพรวม
ของการดำเนินงานในปี 2565 ที่ผ่านมาปัญหา
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผล
กระทบต่ อการดำเนิ น งาน เป็ นอย่ างม าก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการค้นหาเดก็เพื่อติดตาม
ประเมินพัฒนาการทำได้ครอบคลุมร้อยละ
82.15 พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ  

เร่ืองพัฒนาการ 
ความพร้อมของเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวยั 
- ความพร้อมด้านองค์ความรู ้
- ความพร้อมด้านเทคนิคการ
ประเมิน 
- ความพร้อมด้านเทคนิคการ
ส่งเสริมและสร้างความเขม้แข็งให้
พ่อ แม่ ผู้ปกครอง 

เร่ืองพัฒนาการเด็ก 
ประเด็น  : สิ่งแวดล้อมท้ังภายในและภายนอก 

1. พื้นฐานการเลีย้งดูของครอบครัว  
2. สื่อ สมาร์ทโฟน 

 
ประเด็น : การคัดกรองพัฒนาการ 

1. เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบใหม่และยังไม่เคยผ่านการ
อบรมการใช้เครื่องมือในการคัดกรองและประเมิน
พัฒนาการเด็ก ร้อยละ 83 

 
1.  ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี  มีพัฒนาการ
สมวัย  

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

1.2. เด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 และ 60 
เดือน ที่ไดร้ับการคดักรองพัฒนาการด้วย
เครื่องมือ DSPM  พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า  
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ส่วนที่ 7 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

20.88 และตดิตามมาประเมินพฒันาการซ้ำได้
เพียงร้อยละ 88.39 สมวัยเพียงรอ้ยละ 79.91 
โดยพบว่าสาเหตุของปัญหาดังกล่าวอีกเรื่องที่
สำคัญมาจากเจ้าหน้าที่ใหม่ที่เริ่มรบัผิดชอบงาน
ใหม่และยังไมผ่่านการอบรมทำใหก้ารคัดกรอง
ขาดประสิทธิภาพ ด้านการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการทำได้ครอบคลุมร้อยละ 77.39 พบ
ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก 0-2 ปี เตี้ย และ
เด็ก 3-5 ป ี มีภาวะโภชนาการอว้น เตี้ยเพิม่ขึ้น 
สูงดีสมส่วนร้อยละ 63.01  ความชุกของปัญหา
ติดขัดอยู่ในเขตพื้นท่ีอำเภอพุทธมณฑล 

  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20  
1.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 9 ,18 

,30, 42 และ 60 เดือน ที่พบพัฒนาการสงสยั
ล่าช้า ไดร้ับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ 

 เร่ืองโภชนาการ 
ปัญหาโภชนาการอ้วน เตี้ย ในเด็ก 
0-5 ปี  
 
 

เร่ืองโภชนาการ 
 สาเหตหุลัก 3 ประเด็น 
1. ความผิดพลาดของการประมวลผลของระบบ HDC  
2. กระบวนการได้มาของข้อมูลที่ผิดพลาด  

- วิธีการเก็บข้อมูล 
- เทคนิคการช่ังน้ำหนักและวัดส่วนสูงผิดพลาด 
- มาตรฐานของเครื่องช่ังน้ำหนักและที่วัดส่วนสูง 

3. พื้นฐานการเลีย้งดขูองครอบครัว : พฤติกรรมการกิน
ของเด็ก , อาหารขยะ ฯลฯ 

1. ร้อยละ 62 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  

1.1. ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ป ีได้รับการ
ติดตามประเมินภาวะโภชนาการทกุ 3 เดือน 

1.2. ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 6-12เดือน 
ทุกคนท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
ได้รับการเจาะค้นหาโรคภาวะโลหติจางและจา่ย
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่/ผู้ปกครอง และสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับสถาบันครอบครัวในการ
เลี้ยงดเูด็กท่ีถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
(ตอบโจทย์ยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ 
1,2,4 และ 6) 

1. พัฒนาทักษะการเป็นพ่อแม่ ( Parenting 
Skill) ผ่านกิจกรรม 
- สนับสนุนชุดสื่อการเรียนรู้เพื่อพัฒนา

ทักษะความเป็นพ่อแม่ของจังหวัดนครปฐม 
- กระตุ้น ส่งเสรมิกิจกรรมในกลุม่หญิงวัย

เจริญพันธ์ุและครอบครัวได้รับความรู้และเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ ์
 

1. ดำเนินกิจกรรมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ต้นแบบ “เด็กไทยคิดเป็น คดิดี คดิให้ ด้วย
สายใยผูกพัน(CPR)” 1 สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย/อำเภอ  (จำกัดไม่เกิน 10-12 
ครอบครัว/1 ครั้งของการทำกิจกรรม) 

1. ส่งเสริมและแนะนำการใช้ Application   
9 ย่างเพื่อสรา้งลูก หรือ App KhunLook  
2. แนะนำการใช้คู่มือ DSPM สำหรับพ่อแม่
ผู้ปกครอง 
 

2. บูรณาการและสร้างการมสี่วนร่วมในการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม 
(ตอบโจทย์ยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ 
4,5  และ 7 ) 

1. ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ผ่านเวทีการประชุมคณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด  
2. สร้างระบบให้คำปรึกษา(Coaching) และ
ระบบพ่ีเลี้ยง(Mentoring) ให้แก่เจ้าหน้าที ่
3. สนับสนุน/ผลักดันขับเคลื่อนตำบลต้นแบบ 
“มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน” 
4. ส่งเสริมสนับสนุนใหส้ถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
พัฒนาสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้และ
การดูแลเด็กปฐมวัย (มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติและมาตรฐานด้านสุขภาพ 4D) 
 

 
 
 
2. 1. คัดเลือกตำบล “มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต” เพื่อต่อยอดและยกระดับการ
ดำเนินงานเป็นตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
Plus สู่ 2,500 วัน อำเภอละ 1 แห่ง 
3. ขับเคลื่อนนโยบายสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย
แห่งชาติและมาตรฐานด้านสุขภาพ 4D  
ครอบคลมุทุกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกแห่ง
ในทุกอำเภอ 
 

 
 
 
1. ดำเนินกิจกรรมตำบล“มหัศจรรย์ 1,000 วัน  
ขับเคลื่อนตำบลต้นแบบ “มหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่ 2,500 วัน” ในตำบลที่ถูกคัดเลือก
ระดับอำเภอ 
2.ประสาน/ขอความร่วมมือและรว่มขับเคลื่อน
ดำเนินการ 
- มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวยัแห่งชาติ 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D 
- กิจกรรมเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
3. พัฒนาระบบบริการและกลไกในการส่งเสริม
พัฒนาการและโภชนาการเด็กเพื่อลดปัจจยัเสีย่ง
ในเด็กปฐมวัย 
(ตอบโจทย์ยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ 
1,3  และ 4 )  

งานด้านการเฝ้าระวังภาวะพัฒนาการในเด็ก 
1. ขับเคลื่อนการบรหิารจดัการผ่าน
คณะกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด 
2. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง และการ
เข้าถึงระบบบริการอย่างครอบคลมุ 
3. ผลักดันการจัดบริการตามแนวทางการ
จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ฉบบัปรับปรุง
ล่าสดุ พฤษภาคม 2565 ในทุกหน่วยบริการ 
 

งานด้านการเฝ้าระวังภาวะพัฒนาการในเด็ก 
1. คณะกรรมการดำเนินการขับเคลื่อนกลไก

การบริหารจัดการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ
อำเภอ และมีแผนกระตุ้น ตดิตามทุกไตรมาส 

2. PM และผู้รับผิดชอบงาน IT ของอำเภอ 
พัฒนาระบบบริการและกลไกในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก  

- คืนข้อมูล/ปัญหาให้หน่วยบริการ 
- จัดอบรมฟื้นฟูความรู้ ทักษะการใช้

เครื่องมือ DSPM ให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต./ครู
พี่เลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และผู้ดแูลเด็กใน 
NURSERY และ รพ. 

3. รพช.พัฒนารูปแบบการจัดบริการ WCC 
ให้ได้ตามมาตรฐาน 

งานด้านการเฝ้าระวังภาวะพัฒนาการในเด็ก 
1. รพ.สต. มีแผนงาน/กิจกรรมโครงการ

รองรับการดำเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ระบบการบริการส่งเสริมพัฒนาการ/โภชนาการ
ในเด็ก 

2.ดำเนินการตามแผนงาน 
- ประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย พร้อม

แจกและแนะนำการใช้คู่มือ DSPM แก่พ่อแม่ 
ผู้ปกครองเพื่อใช้ในการส่งเสริม/กระตุ้น
พัฒนาการลูก 

- กระตุ้นและส่งต่อเด็กที่พบปัญหาเพื่อเข้ารับ
การรักษา 

- บันทึกข้อมูลและส่งออกข้อมูลทุกเดือน 
3. จัดทำเอกสาร/ฐานข้อมลูให้ครอบคลุม 

 ด้านการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
1.  สนับสนุน/ผลักดันขับเคลื่อนตำบลต้นแบบ 
“มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน” 
2. วางระบบการคัดกรอง การรับ ส่งต่อ เด็กที่
พบปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 

ด้านการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
- ขับเคลื่อนและขยายผลตำบล 1,000 วัน

แรกของชีวิต  
- ยกระดับการบริการของตำบล 1,000 วัน

เดิม ขยายช่วงอายุสู่ 2,500 วัน  

ด้านการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
- จัดทำแผนงานโครงการรองรับการดำเนิน

กิจกรรมตำบล 1,000 วันแรกของชีวิต 
- พัฒนารูปแบบการจัดบริการ WCC ใน รพ.

สต.ใหไ้ด้ตามมาตรฐาน 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

- คณะกรรมการพัฒนา 
เด็กปฐมวัย จำนวน 30 
คน 

ครั้งท่ี 1  มค 66  
ครั้งท่ี 2  เมย 66 

ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 30 
คน x 35 บ. x 2  ครั้ง  เป็น
เงิน 2,100 บาท 

เรณู แก้วนลิทอง 
สุกัญญา พวง

ดาวเรือง 
2 อบรมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรูเ้รือ่ง

พัฒนาการ โภชนาการเด็กเจา้หนา้ที่ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 
- เทคนิคการคัดกรองพัฒนาการดว้ย
เครื่องมือ DSPM 5 ช่วงวัย 
- ปัญหาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่
เป็นปัญหาปัจจุบัน 

1. ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี  
มีพัฒนาการสมวัย 
1. ร้อยละ 64 ของเด็ก 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่
อายุ 5 ปี  

ผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็กระดับ
รพศ,รพช และ รพ.สต. 
ทุกอำเภอ 
 

มค 66 – กพ. 66 ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่าง
และเครื่องดื่ม  

170 คน x 150 บ. เป็นเงิน 
25,500 บาท 

 

เรณู แก้วนลิทอง 

3 Audit คุณภาพการใช้เครื่องมือตรวจ
ประเมินพัฒนาการ ( DSPM ) ของ
เจ้าหน้าท่ี โดย CPM ระดับจังหวดั 

1. ร้อยละ 90 เด็กอายุ 9 ,18 
,30, 42 และ 60 เดือน ไดร้ับ
การคัดกรองพัฒนาการด้วย
เครื่องมือ DSPM  
2. เด็กอายุ 9 ,18 ,30, 42 
และ 60 เดือน ที่ได้รับการคัด
กรองพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 20  
3. ร้อยละ 90 ของเด็ก ที่พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตาม 

ผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็กระดับ
รพศ,รพช และ รพ.สต. 
ทุกอำเภอ 
 

พค 66 - ค่าเบี้ยเลีย้งออกประเมิน
ความรู้เจา้หน้าท่ี รพ.สต.
จำนวน 2 คน x 7 วันๆ ละ 
150 บาท  
เป็นเงิน 2,100  บาท 
 
- ค่าอาหารว่างกลุ่มตัวอย่าง
เด็กท่ีมาเป็น case study 5 
กลุ่มวัย จำนวน 70 คนๆละ 
35 บาท เป็นเงิน 2,450 บาท 
( อำเภอละ 2 รพ.สต. ) 

เรณู แก้วนลิทอง 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1 ) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2 ) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3 ) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4 ) 

KPI เชิงปริมาณ 
1. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ  
2. ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัยท่ีได้รับการคัด
กรอง พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าไมน่้อยกว่า  
ร้อยละ 20  
3. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ท่ีได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการที่พบพัฒนาการสงสยั
ล่าช้าไดร้ับตดิตามกระตุ้นพัฒนาการ 
4. ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
ติดตามประเมินภาวะโภชนาการ  
5. ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 6-12 เดือนที่มา
รับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีไดร้ับการจ่ายยา
น้ำเสรมิธาตุเหล็ก  
6. ร้อยละ 66 ของเด็ก 0-5 ปี สงูดีสมส่วน 
 

 

KPI เชิงปริมาณ 
1. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานมีความรู้และทักษะ
ที่ถูกต้องในการตรวจคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 
85 
2.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ได้รับการ
คัดกรอง  
3.ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ท่ีได้รับการคัด
กรอง พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 20  
4.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ท่ีได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการที่พบพัฒนาการสงสยั
ล่าช้าไดร้ับตดิตามกระตุ้นพัฒนาการ 
8. ร้อยละ 66 ของเด็ก 0-5 ปี สงูดีสมส่วน 
KPI เชิงคุณภาพ  
1.  คุณภาพการใช้เครื่องมือ DSPM ในการ
ประเมินพัฒนาการเด็กของเจ้าหนา้ที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 70 
 
 

KPI เชิงปริมาณ 
1.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ได้รับ
การคัดกรอง  
2.ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ท่ีได้รับการ
คัดกรอง พบพัฒนาการสงสยัล่าช้า ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 20  
3.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ท่ีได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการที่พบพัฒนาการสงสยั
ล่าช้าไดร้ับตดิตามกระตุ้นพัฒนาการ 
4.ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการ
ติดตาม ประเมินภาวะโภชนาการ  
5.ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 6-12 เดือนที่มา
รับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีไดร้ับการจ่าย
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
6. ร้อยละ 66 ของเด็ก 0-5 ปี สงูดีสมส่วน 

 

KPI เชิงปริมาณ 
1. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 
2.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ได้รับการ
คัดกรอง  
3.ร้อยละของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ท่ีได้รับการคัด
กรอง พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 20  
4.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 5 ช่วงวัย ท่ีได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการที่พบพัฒนาการสงสยั
ล่าช้าไดร้ับตดิตามกระตุ้นพัฒนาการ 
5.ร้อยละ 85 ของเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับการตดิตาม 
ประเมินภาวะโภชนาการ  
6.ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 6-12 เดือนที่มารับ
บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดไีดร้ับการจ่ายยานำ้
เสรมิธาตุเหล็ก  
7.ร้อยละ 66 ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี สูงดีสมส่วน 
แผนงาน: พัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย  
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

    สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน
อายุ  ๖ -๑๔ ปี  ภาคเรียนที่  ๑  ปีการศึกษา 
๒๕๖๕ เด็กวัยเรียนอายุ  ๖ -๑๔ ปี  ทั้ งหมด 
๗๕,๖๒๗ คน ได้รับการช่ังน้ำหนักวัดส่วนสูง 
๖๒,๑๒๑ คน  คิดเป็นร้อยละ ๘๒.๑๔ พบว่า 
ร้อยละของเด็ก วัยเรียนอายุ ๖-๑๔ ปี สูงดีสม
ส่วน ร้อยละ ๕๗.๓๖ ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อย
ละ ๖๖)               มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ร้อยละ ๑๕.๗๖               เกินเกณฑ์เป้าหมาย 
(ร้อยละ ๑๐) มีภาวะผอม ร้อยละ ๔.๕๘ ผ่าน 

- ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนอายุ ๖-๑๔ ปี  
  มีภาวะอ้วนและภาวะเตี้ยเพิ่มมากข้ึน 
- เด็กวัยเรียนอายุ  ๖ -๑๒ ปี  มีปัญหาภาวะ
สายตา 
  ผิดปกติเพิ่มขึ้น  

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก 
  วัยเรียนอายุ ๖-๑๔ ปี เป็นเรื่องที่ค่อนข้าง 
  ยาก ใช้เวลานานและต้องอาศัยความร่วมมือ 
  ของทุกภาคส่วนและตัวเด็ก 
- ขาดความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายให้เกิดการ 
  มีส่วนร่วมหว่างโรงเรียน ชุมชน และท้องถิ่น  
  ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และ 
  ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กวัยเรียน 
- เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ 
  ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และมีพฤติกรรม 

ตัวชี้วัดหลัก 
 - ร้อยละของเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี สงูดีสมส่วน 
   (ร้อยละ ๕๗) 
ตัวชี้วัดรอง 
 - ร้อยละของเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี มภีาวะเริ่มอ้วน   
   และอ้วน (≤ ร้อยละ ๑๐) 
 - ร้อยละของเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี มภีาวะเตี้ย 
   (≤ ร้อยละ ๕) 
 - ร้อยละของเด็กอายุ ๖-๑๔ ปี มภีาวะผอม  
   (≤ ร้อยละ ๕) 
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ส่วนที่ 7 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

เกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ ๕) มีภาวะเตี้ย ๗.๗๗ 
เกินเกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ ๕) ส่วนสูงเฉลี่ยของ
เด็กอายุ ๑๒ ปี ยังคงต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
ชาย ๑๕๑.๒๕ เซนติเมตร (เป้าหมาย ๑๕๔ 
ซม.) หญิง ๑๕๑.๔๓ เซนติเมตร (เป้าหมาย ๑๕๕ 
ซม.) ที่มา: ระบบ Health Data Center (HDC) 
ณ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๕  
    จังหวัดนครปฐมไดด้ำเนินงานโครงการ
เด็กไทยสายตาดีจังหวัดนครปฐม เพื่อมอบเป็น
ของขวัญเนื่องในวันเด็กแห่งชาติ ปี ๒๕๖๕   
โดยดำเนินการคดักรองสายตาเด็กนักเรียน           
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี ๑ และเด็กนกัเรียนที่มี
ภาวะสายตาผิดปกติ จากผลการดำเนินงานคัด
กรองและแก้ไขปญัหาสายตาเด็กนกัเรียน มีเด็ก
นักเรียนเข้าร่วมการคัดกรองสายตาโดยครู
จำนวนทั้งหมด ๓๓๔ คน ซึ่งจากการคัดกรองซ้ำ
โดยบุคลากรสาธารณสุข พบเด็กท่ีมีปัญหา
สายตาผิดปกติจำนวน ๒๙ คน โดยในกลุ่มเด็กที่
พบความผิดปกติของสายตานั้น มเีด็กนักเรยีนที่
มีความจำเป็นต้องสวมใส่แว่นตาและได้รับ
แว่นตา จำนวน ๑๕ คน ของกลุม่นักเรียนที่เข้า
ร่วมการคดักรองทั้งหมด และได้มกีารให้สุข
ศึกษาแก่ครูและผู้ปกครองเกี่ยวกบัความรู้
พื้นฐานเรื่องอนามัยดวงตาการดูแลรักษา
เบื้องต้น และการส่งต่อเพื่อแกไ้ขอย่างเหมาะสม 

 เนือยนิ่ง ขาดการออกกำลังกายและ 
  เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง รวมถึงการ 
  พักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการ 
  ในเด็กวัยเรียน 
ด้านข้อมูล   
- มาตรฐาน เครื่องมือ และวิธีการประเมิน   
  ภาวะโภชนาการ ความเที่ยงตรงของเครื่อง 
  ช่ังน้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง เทคนิคการช่ัง 
  น้ำหนัก วัดส่วนสูง การแปลผล และการ 
  บันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 

- ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๑๒ ปี  
      ชาย ๑๕๔ เซนติเมตร 
      หญิง ๑๕๕ เซนตเิมตร 
 - ร้อยละของเด็กอายุ ๖-๑๒ ปี ได้รับยา 
   เม็ดเสริมธาตเุหล็ก (ร้อยละ ๕๐) 
 - ร้อยละของนักเรียนช้ันป.๑ ไดร้บัการคัดกรอง    
   สายตา (ร้อยละ ๘๐) 
 - ร้อยละของนักเรียนท่ีมสีายตาผดิปกติ ได้รับ   
   การตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ (ร้อยละ ๖๐)  
 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๘๕- 

 

ส่วนที่ 7 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
๑. ส่งเสริมภาวะโภชนาการและกิจกรรมทางกาย
เพื่อเด็กวัยเรียนสูงดสีมส่วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- จัดตั้งคณะทำงานระดับจังหวัด โดยมี PM    
  ระดับจังหวัดและระดับอำเภอ ขับเคลื่อน 
  งานส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
  ของเด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ี 
- มีแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม                  
  ด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน  
  เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
  และแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียน โดย 
  เน้นการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  
  ป้องกัน และแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ  
  (อ้วน ผอม เตี้ย) รวมทั้งส่งเสริมให้มี 
  พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
- ประสานความร่วมมือดำเนินงานร่วมภาคี 
  เครือข่ายในพ้ืนท่ี 
- ขับเคลื่อนการดำเนินการตามมาตรฐานระบบ 
  การจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา- 
- สร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง 
  ประสงค์ด้านโภชนาการตามมาตรฐานอาหาร 
  กลางวันในโรงเรียน 
- ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรฐาน 
  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล       

- จัดตั้งคณะทำงานระดับอำเภอ ขบัเคลื่อน 
  งานส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปญัหา 
  สุขภาพของเด็กวัยเรยีนในพื้นที่ 
- PM ระดับอำเภอ จัดทำแผนปฏบิัติงาน/ 
  โครงการ/กิจกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  เด็กวัยเรียน เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
  ส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปัญหาสุขภาพ 
  ของเด็กวัยเรียน โดยเน้นการส่งเสริมใหเ้ด็ก 
  วัยเรียนสูงดสีมส่วน ป้องกัน และแก้ไข 
  ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เตีย้)  
  รวมทั้งส่งเสรมิให้มีพฤติกรรมทีพ่ึงประสงค ์
- ประสานความร่วมมือดำเนนิงานร่วมกับภาค ี
  เครือข่ายในพืน้ที ่
- ขับเคลื่อนการดำเนินการตามมาตรฐานระบบ 
  การจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา 
- สร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
  พึงประสงค์ด้านโภชนาการตามมาตรฐาน 
  อาหารกลางวันในโรงเรียน 
- ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรฐาน  
  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

- ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสรมิสุขภาพและ 
  แก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรยีนในพื้นที่ 
- จัดทำแผนปฏิบตัิงาน/โครงการ/กิจกรรม  
  ด้านการส่งเสรมิสุขภาพเด็กวัยเรยีน เพื่อ 
  ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสรมิสุขภาพและ 
  แก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรยีน โดยเน้น 
  การส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดสีมส่วน  
  ป้องกัน และแก้ไขปัญหาภาวะทพุโภชนาการ  
  (อ้วน ผอม เตี้ย) รวมทั้งส่งเสริมให้ม ี
  พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
- ประสานความร่วมมือดำเนินงานร่วมกับภาคี 
  เครือข่ายในพ้ืนท่ี 
- ติดตามการจัดการอาหารและโภชนาการตาม 
  มาตรฐานอาหารกลางวันในโรงเรียน 
- สร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง 
  ประสงค์ด้านโภชนาการตามมาตรฐานอาหาร 
  กลางวันในโรงเรียน 
- ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรฐาน 
  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๘๖- 

 

ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
๒. การขับเคลื่อนการดำเนินงานสง่เสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนอายุ ๖-๑๔ ป ี

- ส่งเสริมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของ 
  เด็กวัยเรียนอายุ ๖ - ๑๔ ป ี
- กำกับ ติดตาม การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ  
  ได้แก่ การช่ังน้ำหนัก-วัดส่วนสูง ประเมินและ 
  ติดตามการเจริญเติบโต ป้องกันและแก้ไข 
  ปัญหาภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
- ส่งเสริมการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง 
  จากการขาดธาตุเหล็ก และบริการจ่ายยาเม็ด 
  เสริมธาตุเหล็ก เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจาก 
  การขาดธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน 
- กำกับ ติดตาม รายงานการสำรวจข้อมูล 
  นักเรียน ปีการศึกษา ๒๕๖๕ – ๒๕๖๖ 
- ส่งเสริมการตรวจคัดกรอง Obesity sign  
  ส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการ 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและ 
  ส่งต่อตามระบบ SP ตามสิทธิ: โภชนาการ  
  สายตา และภาวะซีด 
- บริการสมุดบันทึกสุขภาพนักเรียนช้ัน 
  ประถมศึกษาปีท่ี ๕ และมัธยมศึกษาปีท่ี ๑ 

- ส่งเสริมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของ 
  เด็กวัยเรียนอายุ ๖ - ๑๔ ปี 
- กำกับ ติดตาม การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ  
  ได้แก่ การช่ังน้ำหนักวัดส่วนสูง ประเมินและ 
  ติดตามการเจริญเติบโต ป้องกันและแก้ไข 
  ปัญหาภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
- ส่งเสริมการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง 
  จากการขาดธาตุเหล็ก และบริการจ่ายยา 
  เม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพื่อป้องกันภาวะโลหิต 
  จางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน 
- กำกับ ติดตาม รายงานการสำรวจข้อมูล 
  นักเรียน ปีการศึกษา ๒๕๖๕ - ๒๕๖๖ 
- ส่งเสริมการตรวจคัดกรอง Obesity sign  
  ส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการ 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและ 
  ส่งต่อตามระบบ SP ตามสิทธิ: โภชนาการ  
  สายตา และภาวะซีด 
- บริการสมุดบันทึกสุขภาพนักเรียนช้ัน 
  ประถมศึกษาปีท่ี ๕ และมัธยมศึกษาปีท่ี ๑ 

- ส่งเสริมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็ก 
  วัยเรียนอายุ ๖- ๑๔ ปี 
- ตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
- ช่ังน้ำหนัก/วัดส่วนสูง ปีละ ๒ ครั้ง เปรยีบเทยีบ 
  กับเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต (กราฟชุดใหม่)  
  ปี ๒๕๖๔ 
- ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาต ุ
  เหล็ก และบรกิารจ่ายยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก  
  เพื่อป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
- วิเคราะห์และสรุปรายงานภาวะโภชนาการ  
  ปีละ ๒ ครั้ง โดยจัดเก็บข้อมูล ๒ ภาคเรียน 
  * ภาคเรียนที่ ๒ (ปีการศึกษา ๒๕๖๕) 
  พื้นที่ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล 
  * ภาคเรียนที่ ๑ (ปีการศึกษา ๒๕๖๖) 
  พื้นที่ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล 
  * จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและลงข้อมูลการ 
  จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ ๖-๑๒ ปี 
 

 

 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๘๗- 

 

ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
๒. การขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรยีนอายุ ๖-
๑๔ ปี (ต่อ) 

- ส่งเสริมการจัดการอาหารและโภชนาการ 
  ตามระบบการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ  
  มาตรฐานอาหารกลางวันในโรงเรียน ด้วย   
  Thai School Lunch และส่งเสริมให้เด็ก   
  วัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม  
  การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมี 
  พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม โดยการ 
  ดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของสถานศึกษา  
  ผู้ปกครอง และชุมชน  
- ส่งเสริมการสร้างความรอบรู้และพฤติกรรม 
  สุขภาพท่ีพึงประสงค์ด้านโภชนาการ ผ่าน 
  ทางช่องทาง/รูปแบบต่างๆ/ส่งเสริมการจัด 
  กิจกรรมในวันสำคัญต่างๆ เช่น วันไข่โลก  
  วันเด็ก วันดื่มนมโลก 
- ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ เช่น  
  กระโดดโลดเต้น ๖๐ นาที, FUN for FIT 
- กำกับ ติดตาม หน่วยบริการในพ้ืนท่ี 
  รับผิดชอบรายงานข้อมูลภาวะโภชนาการ 
  เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี และข้อมูลการจ่ายยาเม็ด  
  เสริมธาตุเหล็ก ในระบบรายงาน HDC ให ้
  เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด ปีละ ๒ ครั้ง 

- ส่งเสริมการจัดการอาหารและโภชนาการ 
  ตามระบบการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ  
  มาตรฐานอาหารกลางวันในโรงเรียน ด้วย   
  Thai School Lunch และส่งเสริมให้เด็ก   
  วัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม  
  การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมี 
  พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม โดยการ   
  ดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของสถานศึกษา  
  ผู้ปกครอง และชุมชน  
- ส่งเสริมการสร้างความรอบรู้และพฤติกรรม 
  สุขภาพท่ีพึงประสงค์ด้านโภชนาการ ผ่าน 
  ทางช่องทาง/รูปแบบต่างๆ/ส่งเสริมการจัด 
  กิจกรรมในวันสำคัญต่างๆ เช่น วันไข่โลก  
  วันเด็ก วันดื่มนมโลก 
- ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ เช่น  
  กระโดดโลดเต้น ๖๐ นาที, FUN for FIT 
- กำกับ ติดตาม หน่วยบริการในพ้ืนท่ี 
  รับผิดชอบรายงานข้อมูลภาวะโภชนาการ 
  เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี และข้อมูลการจ่ายยา 
  เม็ดเสริมธาตุเหล็ก ในระบบรายงาน HDC  
  ให้เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด  
  ปีละ ๒ ครั้ง 
 

- ประสาน ส่งต่อ เด็กนักเรียนที่มีปัญหาด้าน  สุขภาพกับ รพศ./
รพช. เพื่อให้ได้รับความ ช่วยเหลือพร้อมรายงานข้อมูล 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและ  ส่งต่อตามระบบ 
SP ตามสิทธิ: โภชนาการ สายตา และภาวะซีด 
- รายงานการสำรวจข้อมูลจำนวนนักเรียน ปีการศึกษา ๒๕๖๕-
๒๕๖๖ 
- บริการสมดุบันทึกสุขภาพนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปีท่ี ๕ 
และมัธยมศึกษาปีท่ี ๑ 
- ส่งเสริมการจัดการอาหารและโภชนาการตาม  ระบบการเฝ้า
ระวังภาวะโภชนาการมาตรฐานอาหารกลางวันในโรงเรียน ด้วย 
Thai School  Lunch และส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรม
การบริโภคที่เหมาะสม การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม โดยการดำเนินงานอย่างมี  
ส่วนร่วมของสถานศึกษา ผู้ปกครอง และชุมชน 
- ส่งเสริมการสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคด์้านโภชนาการ ผ่านทางช่องทาง/รูปแบบต่างๆ/
ส่งเสริมการจดักิจกรรมในวันสำคัญตา่งๆ  เช่น วันไข่โลก วันเด็ก 
วันดื่มนมโลก 
- ส่งเสริมกจิกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ เช่น กระโดดโลดเต้น 
๖๐ นาที, FUN for FIT 
- รายงานข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กอายุ ๖-๑๔ 
ปี และข้อมูลการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในระบบรายงาน 
HDC ใหเ้ป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด ปีละ ๒ ครั้ง 
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
๓. ส่งเสริมการตรวจคัดกรองสายตาเด็กนักเรียน 
โครงการเด็กไทยสายตาด ี

๑. สนับสนุนและให้ความรูด้้านวิชาการเกี่ยวกับ 
    การตรวจคัดกรองสายตาและเฝ้าระวังภาวะ 
    สายตาผดิปกติในเด็กนักเรียน 
๒. บูรณาการร่วมกับศึกษาธิการ สำนักงานเขต 
    พื้นที่การศึกษา สช. และอปท. เพื่อสนับสนุน 
    ให้นักเรียนกลุ่มเป้าหมายเข้าถงึระบบบริการ 
๓. ประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์,  
    โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง),  
    รพช., สสอ. และรพ.สต. เพื่อสง่ต่อเด็กท่ีม ี
    ปัญหาภาวะสายตาผิดปกติ ให้ได้รับการ 
    ตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์  
๔. ควบคุม กำกับ ตดิตาม ให้หน่วยงานในพื้นที่ 
    รับผิดชอบ รายงานข้อมูลการคัดกรองสายตา 
    เด็กนักเรียนเข้าสู่ระบบ 
    vision2020thailand.org 

๑. สนับสนุนและให้ความรูด้้านวิชาการ 
    เกี่ยวกับการคัดกรองสายตาและการเฝ้า 
    ระวังภาวะสายตาผดิปกติในเดก็นักเรียน 
๒. ประสานงานร่วมกับสสจ. โรงเรียน  
    โรงพยาบาลลชุมชน และรพ.สต. ในพื้นที่ 
    รับผิดขอบ เพื่อสนับสนุนให้นักเรียน 
    กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงระบบบริการ 
๓. ประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนและ 
    รพ.สต. เพื่อส่งต่อเด็กนักเรยีนที่มีปัญหา 
    ภาวะสายตาผิดปกติให้ได้รับการตรวจ 
    วินิจฉัยโดยจักษุแพทย ์
๔. ควบคุม กำกับ ตดิตาม ให้หน่วยงานใน 
    พื้นที่รับผิดชอบ รายงานข้อมูลการคัดกรอง 
    สายตาเด็กนักเรียนเข้าสูร่ะบบ 
    vision2020thailand.org 

๑. สนับสนุนและให้ความรูด้้านวิชาการเกี่ยวกับ 
    การคัดกรองสายตาและการเฝา้ระวังภาวะ 
    สายตาผดิปกติในเด็กนักเรียน 
๒. ประสานงานร่วมกับโรงเรียนในพ้ืนท่ี 
    รับผิดชอบ เพ่ือสนับสนุนให้นักเรียน 
    กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงระบบบริการ 
๓. ประสานงานร่วมกับโรงเรียนในพ้ืนท่ี 
    รับผิดชอบ ตรวจคัดกรองสายตานักเรียนซ้ำ  
    เพื่อยืนยันผลการตรวจคดักรองเบื้องต้น  
    จากการคัดกรองสายตานักเรียนโดยคร ู
๔. ประสานการส่งต่อเด็กนักเรยีนที่มีปัญหา 
    ภาวะสายตาผิดปกติให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย 
    โดยจักษุแพทย์ 
๕. บันทึกข้อมูลการคัดกรองสายตาเด็กนักเรียน 
    เข้าสู่ระบบ vision2020thailand.org 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

๑. ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานสง่เสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน  

- ผู้รับผิดชอบงานเด็ก 
วัยเรียน ระดับอำเภอ, 

รพศ., รพช. 
จำนวน ๓๐ คน 

ม.ค. - มี.ค. ๖๖ 
ก.ค. - ก.ย. ๖๖ 

 

ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม 
๓๕ บาท x ๒๕ คน x  

๒ ครั้ง 
เป็นเงิน ๑,๗๕๐ บาท 

นางสาวภัททิรา ผานิล 

๒. ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการ
เด็กไทยสายตาดีจังหวัดนครปฐม 

- ผู้รับผิดชอบงานเด็กวัย
เรียน ระดับอำเภอ, 

รพศ, รพช., รพ.เมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

จำนวน ๓๐ คน 

ม.ค. - มี.ค. ๖๖ 
 

ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม 
๓๕ บาท x ๓๐ คน x  

๑ ครั้ง 
เป็นเงิน ๑,๐๕๐ บาท 

นางสาวภัททิรา ผานิล 

๓. การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
อายุ ๖-๑๔ ป ี
- การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็กอายุ ๖-๑๔ 
ปี 
- ช่ังน้ำหนัก/วัดส่วนสูง และลงข้อมูล ปีละ ๒ ครั้ง  
  เปรียบเทียบกับเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต  
  (กราฟชุดใหม่) ปี ๒๕๖๔ และแปลผลการเฝ้า
ระวัง  ภาวะการเจริญเติบโต 
- การตรวจคดักรองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก และบริการจา่ยยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และลง
ข้อมูลของเด็กอายุ ๖-๑๒ ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก 
- การตรวจคัดกรอง Obesity sign ส่งต่อเด็กอ้วน 

- ร้อยละของเด็กอายุ  
  ๖-๑๔ ปี สูงดีสมส่วน 
 (ร้อยละ ๕๗) 
- ร้อยละของเด็กอายุ  
  ๖-๑๔ ปี มภีาวะเริ่ม 
  อ้วนและอ้วน  
  (≤ ร้อยละ ๑๐) 
- ร้อยละของเด็กอายุ  
  ๖-๑๔ ปี มภีาวะเตี้ย 
  (≤ ร้อยละ ๕) 
- ร้อยละของเด็กอายุ  
  ๖-๑๔ ปี มภีาวะผอม  
  (≤ ร้อยละ ๕) 

นักเรียนอายุ ๖-๑๔ ป ี
โรงเรียนประถมศึกษา/

ประถมศึกษาขยาย
โอกาส/มัธยมศึกษา

(มัธยมศึกษาตอนต้น ม.
๑ - ม.๓) 
ทุกสังกัด  

 

ภาคเรยีนที่ ๒ 
ปีการศึกษา ๒๕๖๕ 

ภาคเรยีนที่ ๑ 
ปีการศึกษา ๒๕๖๖ 

- ผู้รับผิดชอบงานวัยเรยีน
ระดับ รพศ., รพช.  
สสอ. และรพ.สต. 

ทุกอำเภอ 
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ส่วนที่ 7 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

 

กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการ 
- บริการสมุดบันทึกสุขภาพนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษา ปีที่ ๕ และมัธยมศึกษาปีท่ี ๑ 
- ส่งเสริมการจัดการอาหารกลางวันและโภชนาการ 
  ในโรงเรียนด้วย Thai School Lunch 
- ส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ เช่น  
  กระโดดโลดเต้น ๖๐ นาที, FUN for FIT 
- รายงานข้อมูลภาวะโภชนาการและข้อมูลการ 
  จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในระบบรายงาน 
HDC  
  ตามระยะเวลาที่กำหนด ปีละ ๒ ครั้ง 

- ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๑๒ 
ปี  
   ชาย ๑๕๔ เซนติเมตร 
   หญิง ๑๕๕ เซนติเมตร 
- ร้อยละของเด็กอายุ  
  ๖-๑๒ ปี ได้รับยาเมด็ 
  เสริมธาตุเหล็ก  
  (ร้อยละ ๕๐) 
 

    

๔. การตรวจคัดกรองสายตานักเรียนช้ันประถมศึกษา 
ปีท่ี ๑ และเด็กนักเรียนที่มีภาวะสายตาผิดปกติ 

- ร้อยละของนักเรียน 
  ช้ันป.๑ ไดร้ับการคดั
กรอง 
  สายตา (ร้อยละ ๘๐) 
- ร้อยละของนักเรียนที่มี 
  สายตาผิดปกติและ
ได้รับ 
  การตรวจวินิจฉัยโดย 
  จักษุแพทย์ (ร้อยละ 
๖๐) 

นักเรียนช้ันป. ๑ ทุกคน 
และนักเรียนช้ันอ่ืน 

(อายุ ๖-๑๒ ปี)  
ที่มีสายตาผดิปกติ  

ทุกอำเภอ 

ม.ค. - ก.ย. ๖๖ - ผู้รับผิดชอบงานวัยเรยีน
ระดับ รพศ., รพช.   
สสอ. และรพ.สต. 

ทุกอำเภอ 

๕. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล       

- โรงเรียนทุกสังกัด 
ทุกอำเภอ 

ต.ค. ๖๕ - ก.ย. ๖๖ - PM ระดับอำเภอ 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๙๑- 

 

ส่วนที่ 7 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 6๕ 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 6๖ 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 6๖ 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 6๖ 
(ไตรมาส 4) 

- จัดตั้งคณะทำงานและจดัทำแผนระดับจังหวดั 
 
  

- มีการจัดประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
  ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนระดบัจังหวัด  
- มีการจัดประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
  โครงการเด็กไทยสายตาดีจังหวัดนครปฐม 
- มีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
  อายุ ๖-๑๔ ปี ภาคเรียนที่ ๒ ปีการศึกษา ๒๕๖๕    
  ได้แก่ การช่ังน้ำหนัก/วัดส่วนสูง ประเมินและ   
  ติดตามการเจริญเติบโต ป้องกันและแก้ไข 
  ปัญหาภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 

- มีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
  อายุ ๖-๑๔ ปี ภาคเรียนที่ ๑ ปีการศึกษา ๒๕๖๖  
  ได้แก่ การช่ังน้ำหนัก/วัดส่วนสูง ประเมิน 
  และติดตามการเจริญเติบโต ป้องกันและ 
  แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรยีน 

- เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี สูงดสีมส่วน (ร้อยละ ๕๗) 
- เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี มีภาวะเริม่อ้วนและอ้วน  
  (≤ ร้อยละ ๑๐) 
- เด็กอายุ ๖-๑๔ ปี มีภาวะเตีย้ (≤ ร้อยละ ๕) 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น เด็กวัยรุ่น 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
แผนงาน: พัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย  
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
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) 
- ปี 2563 อัตรา 1.35 (ไม่เกิน 1.10) 
- ปี 2564 อัตรา 0.60 (ไม่เกิน 1.00) 
- ปี 2565 อัตรา 0.65 (ไม่เกิน 0.90) 
ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 

-  วัยรุ่นตอนต้น (ช่วงอายุ 10-14 ปี) มีความเสี่ยงสูง
ในการถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
- วัยรุ่นมีเพศสมัพันธ์ครั้งแรกเร็วขึน้  
- การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียนมีอัตราสูงขึ้น 
- วัยรุ่นขาดความรู้และทักษะชีวิต (Lift skill) 
จากระบบครอบครัว โรงเรียน โรงพยาบาล และ
ชุมชน 
- ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังไมส่ามารถแก้ไข
ได้ด้วยกฎหมายเพียงอย่างเดยีว 

1. วัยรุ่นมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์       
ที่ไม่เหมาะสมตามวัย 
2. วัยรุ่นขาดความรู้ รวมทั้งการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ ที่ไม่ถูกต้องหรือคลาดเคลื่อน 
3. การค้นหาและดูแลวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงไม่ทั่วถึง
และไม่ครอบคลุม 
4. ระบบบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ ในวัยรุ่น      
ไม่สร้างสรรค์ และไม่สอดคล้องความต้องการของวัยรุ่น  
5. เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการให้คำปรึกษาด้านเพศ
วิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่เหมาะสมตามวัย 

การเฝา้ระวังอัตราการคลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ 10-14 ป ีไม่เกิน 0.80 
ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 
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ส่วนที่ 7 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

6. ทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลบของครู  พ่อแม่ /
ผู้ปกครองและสังคม เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพ ด้านสังคมสงเคราะห์ การสื่อสารกับวัยรุ่น  
และการขอความช่วยเหลือด้านต่าง  ๆ
7. การประสานงานเชิงบูรณาการทั้งในระดับนโยบาย
และปฏิบัติการ ขาดความมุ่งมั่นที่ต่อเนื่องและเท่าทัน
ปัญหาสุขภาพของวัยรุ่น 

การเฝา้ระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี  
- ปี 2560 อัตรา 40.97 (ไมเ่กิน 42.00) 
- ปี 2561 อัตรา 32.92 (ไมเ่กิน 40.00) 
- ปี 2562 อัตรา 32.02 (ไมเ่กิน 38.00) 
- ปี 2563 อัตรา 29.97 (ไมเ่กิน 34.00) 
- ปี 2564 อัตรา 21.89 (ไมเ่กิน 27.00) 
- ปี 2565 อัตรา 14.33 (ไมเ่กิน 25.00) 
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

- อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่การตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ 
พบในกลุ่มนักเรียน/นักศึกษา และเป็นการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
- ความรู้ ข้อมูลข่าวสารหรือบุคคลที่สามารถให้
คำปรึกษาปัญหาเรื่องเพศที่เกิดขึ้น ไม่เพียงพอ 
- วัยรุ่นขาดความรู้ด้านสิทธิในร่างกายของ
ตนเองและผู้อื่น รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย  
- วัยรุ่นขาดทักษะชีวิต (Lift skill) จากระบบ
ครอบครัว โรงเรียน โรงพยาบาล ชุมชน 
- ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่สามารถแก้ไข
ได้ด้วยกฎหมายเพียงอย่างเดียว เพราะปัญหามี
ความซับซ้อนทั้งจากปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคม 
ปัญหาเศรษฐกิจ และพฤติกรรมเลียนแบบใน
กลุ่มวัยรุ่น 
 

1. พ่อแม่/ผู้ปกครองขาดการสื่อสารที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นในเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ และทักษะชีวิต 
(Lift skill)  
2. โรงเรียนส่วนใหญ่มุ่งเน้นความสำเร็จทาง
การศึกษามากกว่าทักษะการใช้ชีวิตด้านต่าง ๆ 
ทำให้นักเรียน/วัยรุ่น เมื่อมีปัญหาหรือข้อข้องใจ
เกี่ยวกับเรื่องเพศจึงไม่มีบุคคลที่สามารถให้
คำปรึกษาปัญหาเรื่องเพศที่เกิดขึ้น 
3. ระบบบริการสุขภาพวัยรุ่นยังไม่เข้าถึงความ
ต้องการของวัยรุ่นและเจ้าหน้าที่ยังขาดทักษะใน
การให้คำปรึกษาที่เป็นมิตร 
4. การสื่อสารกับกลุ่มวัยรุ่นขาดการสร้างสรรค์
เนื้อหาที่เข้าใจ เข้าถึง จนสามารถโน้มน้าวและ
เข้าใจวัยรุ่น ทำให้มีความรู้และทักษะชีวิต 
5. การสื่อสารในสงัคมออนไลน์อย่างไร้ขีดจำกัดและ
มีการไหลเวียนทางวัฒนธรรมอย่างรวดเร็ว  การ
เข้าถึงสื่อต่าง ๆ  ได้อย่างง่ายดาย ซึ่งส่งผลให้วัยรุ่นมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม 
6. บรรทัดฐานทางเพศ การตีตราทางสังคม เป็น

การเฝา้ระวังอัตราการคลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 23.00 
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
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ส่วนที่ 7 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

อุปสรรคต่อการเรียนรู้และการเข้าถึงการคุมกำเนิด
และบริการอนามัยการเจริญพันธุ ์
7. การประสานงานเชิงบูรณาการทั้งในระดับ
นโยบายและปฏิบัติการ ขาดความมุ่งมั่นที่ต่อเนื่อง
และครอบคลุมปัญหาของวัยรุ่น เพราะปัญหาของ
วัยรุ่นมีความซับซ้อนและเปราะบาง ทั้งจากปัญหา
ครอบครัว ปัญหาสังคม ปัญหาเศรษฐกิจ และ
พฤติกรรมเลียนแบบในกลุ่มวัยรุ่น 
 

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุ < 20 ปี 
- ปี 2560 ร้อยละ 21.12 (ไม่เกนิ 10.00) 
- ปี 2561 ร้อยละ 15.47 (ไม่เกนิ 10.00) 
- ปี 2562 ร้อยละ 14.22 (ไม่เกนิ 14.50) 
- ปี 2563 ร้อยละ 14.14 (ไม่เกนิ 14.00) 
- ปี 2564 ร้อยละ 11.96 (ไม่เกนิ 13.50) 
- ปี 2565 ร้อยละ 19.84 (ไม่เกนิ 13.00) 

- อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำสูงกว่าเป้าหมาย 
- อัตราการคุมกำเนิดต่ำกว่าเป้าหมาย 
- ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการคุมกำเนิดของวัยรุ่น
ได้ รับจากสถานบริการไม่ เพี ยงพอ  ต่ อการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกำเนิดหลังคลอด/แท้ง 
- การระบาดของโรคติ ด เช้ือไวรัส โคโรนา 
(COVID-19 ) ทำให้ การกลับมารับบริการ
คุมกำเนิดภายใน 42 วัน ไม่ได้รับความสะดวก 
และมารดาวัยรุ่นหลังคอดไม่สะดวกในการ
กลับมารับบริการคุมกำเนิด 
- วัยรุ่นมีความรู้ในเรื่องการคุมกำเนิด แต่ขาด
ทักษะปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
 

1.โรงพยาบาลขาดการประชาสมัพันธ์ท่ีชัดเจน 
และต่อเนื่อง เรื่องการจัดบริการคมุกำเนิดให้
มารดาวยัรุ่น 
2. การให้คำปรึกษาเรื่องการคุมกำเนิดมีน้อย และ
ไม่ได้ให้คำแนะนำหรือวางแผนเรื่องการคุมกำเนิด
หลังคลอด ตั้งแต่มารับบริการฝากครรภ์ 
3. ไม่ได้ให้บริการคุมกำเนิดหลังคลอด/แท้งบุตร
ก่อนกลับบ้าน นัดรับบริการพร้อมการตรวจหลัง
คลอด/แท้งบุตร 30-42 วัน วัยรุ่นหลังคลอด/
แท้งบุตร บางรายไม่กลับมารับบริการคุมกำเนิด 
4. วัยรุ่นหลังคลอด/แท้งบุตร ปฏิ เสธการ
คุมกำเนิด เพราะเลิกกับสามีหรือมีสามีใหม่ , 
ครรภ์แรกหรือครรภ์ที่แล้วแท้ง , กลัวแพ้ยา
คุมกำเนิดและอาการข้างเคียงของยาคุมกำเนิด 
5. ความผิดพลาดในการคุมกำเนิด ซึ่งส่วนใหญ่
พบในวัยรุ่นที่ใช้วิธีการคุมกำเนิดด้วยถุงยางอนามัย ,
ยาคุมฉุกเฉินและยาเม็ดคุมกำเนิด ตามลำดับ 

การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี      
ไม่เกินร้อยละ 12.50 
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ส่วนที่ 7 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

6. วัยรุ่นบางคนเข้าใจว่าการหลั่งนอก และการ
นับระยะปลอดภัย (หน้า 7 หลัง 7) เป็นการ
คุมกำเนิดที่ปลอดภัย ไม่ทำลายความสนุก และ
มั่นใจว่าจะไม่ตั้งครรภ์ 
7. ระบบการส่งต่อข้อมูลการคุมกำเนิดระหว่าง
โรงพยาบาลที่ให้บริการหลังคลอด/หลงัแท้งบตุร
และสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่บริการของ
วัยรุ่น ขาดความต่อเนื่อง 

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ีได้รับ
บริการคมุกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern 
Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80.00 
- ปี 2560 ร้อยละ 63.00 
- ปี 2561 ร้อยละ 72.63  
- ปี 2562 ร้อยละ 70.60 
- ปี 2563 ร้อยละ 79.32 
- ปี 2564 ร้อยละ 81.50 
- ปี 2565 ร้อยละ 81.52 

- ร้อยละการคุมกำเนิดต่ำกว่าเป้าหมาย 
- ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการคุมกำเนิดของวัยรุ่น
ได้ รับจากสถานบริการไม่ เพี ยงพอ  ต่ อการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกำเนิดหลังคลอด/แท้ง
บุตร 
- วัยรุ่นหลังคลอด/แท้งบุตร ขาดความรู้หรือได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารที่ คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับเพศวิถี  และ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ  
- วัยรุ่นหลังคลอด/แท้งบุตร ได้รับข้อมูลหรือการ
บอกเล่าในเรื่องอาการข้างเคียงของการฝังยา

1. โรงพยาบาลขาดการประชาสัมพันธ์ ที่ชัดเจน 
และต่อเนื่อง เรื่องการจัดบริการคุมกำเนิดให้
มารดาวัยรุ่น  
2. การใหค้ำปรึกษา/ข้อมลูเกี่ยวกับเวชภณัฑ์คมุกำเนดิ 
และMotivate เรื่องการคุมกำเนิดกึ่งถาวร (ยาฝัง
คุมกำเนิด/ห่วงอนามัย) ไม่เพียงพอ ต่อการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการคมุกำเนดิด้วยวิธีการนี ้
3. ไมไ่ดร้ับคำแนะนำและวางแผนการคุมกำเนดิ  
หลังคลอด ตั้งแตม่ารบับริการฝากครรภ ์

4. วัยรุ่นหลังคลอด/แท้งบุตร ปฏิ เสธการ

หญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ไดร้ับบริการ
คุมกำเนิดดว้ยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง                            
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.00 
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ส่วนที่ 7 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี     
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิดไดร้ับการ
คุมกำเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร (ยาฝังคมุกำเนิด/ห่วง
อนามัย) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.00 
- ปี 2560 ร้อยละ 40.60 
- ปี 2561 ร้อยละ 58.19  
- ปี 2562 ร้อยละ 48.29 
- ปี 2563 ร้อยละ 33.83 
- ปี 2564 ร้อยละ 38.53 
- ปี 2565 ร้อยละ 30.67 
 
 
 
 
 
 
 

คุมกำเนิด ทำให้มีความวิตกกังวล,กลัวและ
ปฏิเสธการฝังยาคุมกำเนิดหลังคลอด/แท้งบุตร 
- วัยรุ่นช่วงอายุ 18-19 ปี คิดว่าตนเองอยู่ใน
วัยท่ีพร้อมจะมีบุตร และคิดว่ามีบุตรให้เพียงพอ
กับความต้องการก่อนจึงจะคุมกำเนิด 
  

คุมกำเนิดเพราะเลิกกับสามีหรือมีสามีใหม่ , 
ครรภ์แรกหรือครรภ์ที่แล้วแท้ง 
5. มารดาวัยรุ่นหลังคลอด/แท้งบุตร ปฏิเสธการฝัง
ยาคุมกำเนิด เพราะกลัวและวิตกกังวลเรื่องอาการ
ข้างเคียงของการฝังยาคุมกำเนิด 
6. ไม่ได้ให้บริการคุมกำเนิดหลังคลอด/แท้งบุตร
ก่อนกลับบ้าน นัดมารับบริการคุมกำเนิด พร้อม
การตรวจหลังคลอด/แท้งบุตร 30-42 วัน 
วัยรุ่นหลังคลอด/แท้งบุตร บางรายไม่กลับมารับ
บริการคุมกำเนิด 
7. ระบบการจั ด เก็ บและการส่ งต่ อข้ อมู ล               
การให้บริการคุมกำเนิด ระหว่างโรงพยาบาลที่ให้ 
บริการหลังคลอด/หลังแท้งบุตร กับสถานบริการ
สาธารณสุขในพื้นทีร่ับผิดชอบ ขาดความต่อเนื่อง 
8. พื้นที่ รับผิดชอบ ขาดการติดตามความ
ต่อเนื่องในการรับบริการคุมกำเนิดของมารดา
วัยรุ่น  

หญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือ
หลังแท้งที่คุมกำเนิด ได้รับการคุมกำเนิดด้วยวิธี
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนดิ/ห่วงอนามัย)           
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.00 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยการเจรญิพันธ์ุที่มคีุณภาพและ
เป็นมิตร 

1. สนับสนุน/ผลักดันให้โรงพยาบาลทุกแห่ง 
จัดบรกิารสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวยัรุ่น (YFHS) 
2. สนับสนุน/ผลักดันให้โรงพยาบาลทุกแห่ง 
ขอรับการเยีย่มสำรวจและประเมนิโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปน็มิตรสำหรับ
วัยรุ่น (YFHS) ฉบับพ.ศ. 2563 
 

1. ขับเคลื่อนคลินิกYFSH ให้ผ่านการประเมิน
ให้ครบทุกโรงพยาบาล โดยเน้นการจัดบริการ
ที่เป็นมิตรสอดคล้องกับความต้องการและ
บริบทของวัยรุ่น 
2. ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพและพัฒนา
ภาคีเครือข่ายอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 
(YFHS และอำเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ) 
3. เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการที่เป็นมิตร 
ที่เอื้อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการที่สะดวกลดขั้นตอน 
สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น 
3. เพิ่มช่องทางในการเข้าถึงบริการที่ เป็นมิตร     
ที่เอื้อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการที่สะดวก ลดขั้นตอน 
สอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น 

1. มีคลินิกให้คำปรึกษาวัยรุ่นที่เช่ือมโยงคลินิก
YFSH ของโรงพยาบาลแม่ ข่ าย จัดบริการ
สุขภาพที่ เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
2. ประชาสัมพันธ์เผยแพร่การจัดบริการที่เป็น
มิตรสอดคล้องกับความต้องการและบริบทของ
วัยรุ่นในพื้นที่  เพื่อให้วัยรุ่นได้ เข้าถึงบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรได้ง่ายและสามารถช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหาของวัยรุ่นได้ตรงความต้องการ 
 

มาตรการที่ 2 การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำใน
วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 

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
เข้าใจและมีทัศนคติในเชิงบวกต่อเรื่องเพศ
ภาวะและเพศวิถีของวัยรุ่น ท้ังการให้
คำปรึกษาและการให้บริการด้านสาธารณสุข 
2. Motivate ให้วัยรุ่นที่มีภาวะเสีย่งเรื่องการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม มารดาวัยรุ่นหรอืแท้งบุตรฝัง
ยาคุมกำเนดิหรือใสห่่วงอนามัย ทุกคน 
3. จดับรกิารฝังยาคุมกำเนดิหรือใส่หว่งอนามัย  
4. จัดเก็บข้อมลูการคุมกำเนดิของวัยรุ่น การ

1. ประชาสัมพันธ์และ Motivate ให้วัยรุ่นท่ีมี
ภาวะเสี่ยงเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พรอ้ม มารดา
วัยรุ่นหรือแท้งบุตรฝังยาคมุกำเนิดหรือใส่ห่วง
อนามัย ทุกคน พร้อมท้ังแนะนำสถานท่ีที่
สามารถไปรบับริการได ้
2. เพิม่การเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาคมุกำเนดิ
ฟรี (โดยเฉพาะพื้นท่ีใกล้สถานศึกษา หรือพ้ืนท่ี
เสี่ยง) 
3. จัดเก็บข้อมลูการคุมกำเนดิของวัยรุ่น มีการ
ติดตามในกรณี ปฏิเสธการคุมกำเนิด การ
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
คืนข้อมูลให้พ้ืนท่ี และแผนการติดตามในกรณี 
ปฏิเสธการคมุกำเนิด การคมุกำเนิดแบบช่ัวคราว  
5. ติดตามและประเมินผลเป็นระยะ 

คุมกำเนิดแบบช่ัวคราว 
4. ติดตามและประเมินผลเป็นระยะ 

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

1 ใช้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นจังหวดันครปฐม  โดย 6 กระทรวงหลกั 
ภายใต้ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ตาม
หน้าท่ีที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีแนวทางปฏิบัติงานร่วมภาคีเครือข่าย ใน
การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ใน
วัยรุ่น พร้อมทั้งการให้บริการและรับส่งต่อจาก
ภาคีเครือข่าย   
3. ติดต่อประสานงานให้ความช่วยเหลือในด้าน
ต่าง ๆ กับ สถานบริการในเครือข่ายเครือข่าย 

1. คณะทำงานระดับอำเภอเพื่อขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานป้องกันและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างเป็นรูปธรรม 
2. มีแนวทางปฏิบัติงานร่วมภาคีเครือข่าย ใน
การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ใน
วัยรุ่น พร้อมทั้งการให้บริการและรับส่งต่อจาก
ภาคีเครือข่าย   
3. ติดต่อประสานงานให้ความช่วยเหลือใน
ด้านต่าง ๆ กับ สถานบริการในเครือข่าย 

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

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

1. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 

- คณะทำงาน           
การป้องกันแก้ไขปัญหา        
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดั จำนวน 

ครั้งท่ี 1   ต.ค. 2565 
ครั้งท่ี 2   มิ.ย. 2566 

ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม 
35 บาท x 25 คน x 2 ครั้ง  
เป็นเงิน 1,750 บาท 

น.ส.รุ่งอรณุ  ชูทวีป 
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ส่วนที่ 7 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

25 คน 
2.  ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด จังหวัด
นครปฐม 

- คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดั และ
ผู้เกี่ยวข้อง 30 คน 

ครั้งท่ี    ม.ค. 2566 
ครั้งท่ี    ส.ค. 2566 

กรมอนามัย - คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดั 

3. การขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
สำหรับวยัรุ่น (YFHS) ในโรงพยาบาล และ
อำเภออนามัยการเจริญพันธุ ์

โรงพยาบาลจัดบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมติร
สำหรับวยัรุ่น (YFHS) ใน
สถานบริการทุกแห่ง 
และผา่นการประเมิน
รับรองมาตรฐานฯ ร้อย
ละ 100 

ผู้เกี่ยวข้องงาน YFHS 
และภาคีเครือข่าย 
- โรงพยาบาล 9 แห่ง   
- สสอ. 7 แห่ง  
  และผู้เกีย่วข้องจำนวน 
30 คน  

ครั้งท่ี 1 พ.ย. 2565 
ครั้งท่ี 2 ก.พ. 2566 

ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม 
35 บาท x 30 คน x 2 ครั้ง  
เป็นเงิน 2,100 บาท 

PM งานวัยรุ่น 
ของทุกโรงพยาบาล 

4. การขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
1. อบรมให้ความรู ้

        นักเรียนช้ัน ป.4- 6 , ช้ัน ม.1 – 3 
- การป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
- การวางแผนครอบครัว 
- การป้องกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
- โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส ์

นักเรียนในโรงเรียน 
จำนวน 30 แห่ง  
ได้รับความรู ้
- เพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิต 
 

นักเรียนในโรงเรียน 
- ประถมศึกษา 
- ขยายโอกาส 
- มัธยมศึกษา 
จำนวน 100 แห่ง 

 - - คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดั 
- PM งานวัยรุ่น 
ของทุกโรงพยาบาล 
 - PM งานวัยรุ่น 
ของทุก สสอ. 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1. มีแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ใน
วัยรุ่นจังหวัดนครปฐม    ปี 2566-
2570  โดย 6  กระทรวงหลัก 
ภายใต้ พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ ใน
วัยรุ่น พ.ศ.2559 
2. โรงพยาบาลทุกแห่งจัดบริการ
สุขภาพที่ เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น 
(YFHS) 

1. จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) 
ในสถานบริการ ขอรับการตรวจประเมินโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น 
(YFHS) ร้อยละ 50 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 
0.8 /พันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี  
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 23 /พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
4. การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ไม่เกินร้อยละ 12.50 
5. หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่
คุมกำเนิดไดร้ับการคมุกำเนิดด้วยวิธีฝังยาคุมกำเนดิไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80  
6. มีช่องทางการสื่อสารกับพื้นที่และผูป้ฏิบัติงานใน
ทุกระดับ 

1. จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น 
(YFHS) ในสถานบริการ ขอรับการตรวจประเมิน
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) ร้อยละ 75 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
ไม่เกิน 0.8 /พันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี  
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 23 /พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
4. การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ไม่เกินร้อยละ 12.50 
5. หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลัง
แท้งที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนดิด้วยวิธีฝังยา
คุมกำเนิดไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

1. จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น 
(YFHS) ในสถานบริการ ขอรับการตรวจประเมิน
โรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรสำหรับวัยรุ่น (YFHS) ร้อยละ 100 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 
ไม่เกิน 0.8 /พันประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี  
3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 23 /พันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
4. การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ไม่เกินร้อยละ 12.50 
5. หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลัง
แท้งที่คุมกำเนิดได้รับการคุมกำเนดิด้วยวิธีฝังยา
คุมกำเนิดไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น เด็กวัยทำงาน 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
แผนงาน: พัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย  
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

    จังหวัดนครปฐม มีประชากรทุกกลุ่มวัยรวมจำนวน 
920,729 คน โดยมีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (เพศหญิง
ร้อยละ 52.01 และเพศชายร้อยละ 47.99) ด้านภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยทำงานในจังหวัดนครปฐม พบว่า
มีค่ าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) อยู่ ใน
เกณฑ์มาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน ๑๘.๕ -๒๒.๙ กก./ม.๓) 
ร้อยละ 53.12 ซึ่ งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 
๕๐.๐๐) และสูงกว่าภาพรวมของประเทศไทย (ร้อยละ 
๔๘ .03)    วัยท ำงานตอนต้ นมี  BMI อยู่ ใน เกณ ฑ์
มาตรฐานร้อยละ53.83 วัยทำงานตอนกลางร้อยละ 

1. โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ยังสูง 
เกิดจาก 2 สาเหตุหลักคือ ข้อแรกเป็นผลต่อ
เนื่องมาจากโรคอ้วน ข้อสองเกิดจากคนวัย
ทำงานส่วนใหญ่ต้องทำงานภายใต้แรงกดดัน ทำ
ให้เกิดอาการเครียด และบางส่วนก็ไม่สามารถ
หาสาเหตุที่แน่ชัดได้ 
2. โรคออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) 
จากพฤติกรรมส่วนใหญ่ของคนทำงานที่นั่งอยู่
หน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานโดยไม่ได้ขยับตัว 
จนทำให้กล้ามเนื้อเกิดอาการตึง ก่อให้ เกิด

- พฤติกรรมเสีย่งต่างๆ และการเกดิ
อุบัติเหต 
- ขาดความตระหนักในการดูแล 
รักษาสุขภาพ 
- มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การ
รับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย การพักผ่อน การดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีไม่เหมาะสม 
 

ประชากรวัยทำงานหุ่นดี สุขภาพดี (Fit firm 
and Look Young) 
- จำนวนครอบครัวมีความรอบรูส้ขุภาพเรื่อง
กิจกรรมทางกาย 
- ร้อยละของวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนี
มวลกายปกต ิ
 - ร้อยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ปี ที่มีการ
เตรียมการเพื่อยามสูงอายุโดยการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
 - มีรูปแบบและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพวัย
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ส่วนที่ 7 
55.27 และวัยทำงานตอนปลายร้อยละ 45.49 จาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า     วัยทำงานเมื่อมีอายุมาก
ขึ้น BMI อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจะลดลง นอกจากนี้ยัง
พบว่าวัยทำงานมีภาวะอ้วนระดับ ๑ (BMI ≥25-<30) 
และอ้วนระดับ ๒ (BMI ≥30-<150) ร้อยละ 20.14 ซึ่ง
สูงกว่าภาพรวมของประเทศไทย (ร้อยละ ๒๖.60) เป็นวัย
ทำงานตอนต้นร้อยละ 18.13วัยทำงานตอนกลางร้อยละ 
18.49 และวัยทำงานตอนปลายร้อยละ 20.98 ซึ่ ง
แสดงให้เห็นว่าเมื่อมีอายุมากขึ้นจะมีภาวะอ้วนมากขึ้นวัย
ทำงานมีภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน ๙๐ ซม.ในเพศชาย
และเกิน ๘๐ ซม.ในเพศหญิง) ร้อยละ 61.88 ซึ่งสูงกว่า
ภาพรวมของประเทศไทย (ร้อยละ 54.04) มีภาวะอ้วน
ลงพุงในวัยทำงานตอนต้นร้อยละ 24.59 วัยทำงาน
ตอนกลางร้อยละ 34.18 และวัยทำงานตอนปลายร้อย
ละ 40.87 แสดงให้เห็นว่าเมื่อมีอายุมากขึ้นจะมีภาวะ
อ้วนลงพุงมากขึ้น ภาวะอ้วนลงพุงทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังหลายชนิดซึ่ งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ความสุข 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
ส ำ คั ญ ได้ แ ก่  โร ค หั ว ใจ แ ล ะ ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง 
(Cardiovascular disease)  โรค เบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูงโรคไต โรคมะเร็ง และปัญหาการมองเห็น เป็นต้น  
นอกจากนี้ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ทำให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อม ซึมเศร้า อุบัติเหตุ และภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับ เป็นต้น 

อาการกล้ามเนื้ออักเสบ หมอนรองกระดูก
เคลื่อนหรือกดทับเส้นประสาท 
3. โรคเครียด (Acute Stress Disorder) มักพบ
มากในวัยทำงานส่วนมากเกิดจากสาเหตุเรื่อง
งาน เรื่องเงิน และปัญหาในครอบครัว และ
ปัจจุบันได้รับผลกระทบของ COVID-19 ทำให้
เศรษฐกิจตกต่ำ สุขภาพจิตย่ำแย่ นอนไม่หลับ 
ส่งผลให้สุขภาพร่างกายทรุดโทรม 
4. โรคอ้วน (Obesity) เกิดจากคนในวัยทำงาน
มีการเคลื่อนไหวน้อย และมีความเครียดเข้ามา
ตลอดเวลา ไม่มีเวลาออกกำลังกาย 
2. ประชาชนขาดการออกกำลังกายที่ถูกต้อง
เหมาะสม 
 

ทำงานให้มีหุ่นดี สุขภาพดี  
 - หน่วยงานหรือชุมชนที่มีผลการดำเนินงาน
ดีเด่นหรือมีนวัตกรรมด้านส่งเสรมิสุขภาพ 
 - มีนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการส่งเสริม
สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการทำลายสุขภาพ 
- มีการสื่อสารสาธารณะในการลดปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพและเพื่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพ 
- มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานต่างๆ และ
องค์กรด้านสุขภาพ ในการดำเนินงานส่งเสรมิ
สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคละคุ้มครองผู้บรโิภค
ด้านผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพ 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ยุทธศาสตร์: เร่งการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 
มาตรการที่ 1 การขับเคลื่อนและสื่อสาร
นโยบายดา้นการส่งเสริมสุขภาพผา่นเครือข่าย
ภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาชน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนเพื่อสร้างทักษะ HL ด้านส่งเสริม
สุขภาพและกิจกรรมทางกาย 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพทุกระดับ
ให้มี ความรู้  ความสามารถในการผลิต สื่ อ
สาธารณะ 
- ประสานความร่วมมือและขับเคลื่อนนโยบาย
ด้านการส่งเสริมสุขภาพผ่านเครือข่ายภาครัฐ
ภาคเอกชนและภาคประชาชน 
 

- วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ /พฤติกรรม
สุขภาพ/HL วิธีการดูแลสุขภาพที่มีอยู่ และ 
Mapping เป็ น ก ลุ่ ม  ดี  เสี่ ย ง  ป่ ว ย  ข อ ง
กลุ่มเป้าหมาย (เน้นพื้นที่กลุ่มเสี่ยง+ป่วย) 
- ขับเคลื่อนการดำเนินงานนโยบายด้านการ
ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ผ่ าน เค รื อ ข่ า ย ภ าค รั ฐ
ภาคเอกชนและภาคประชาชนในระดับพื้นท่ี 

- ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) 
- บูรณาการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพผ่าน
เครือข่ายภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาชน
ในระดับพื้นท่ี/ชุมชน 

มาตรการที่ 2 พัฒนาและส่งเสรมิการใช้แนว
ปฏิบัติด้านพฤติกรรมสุขภาพประชาชน 

- ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติด้าน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนผ่านหน่วยงาน 
องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน 
- ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 10 ล้านครอบครัว
ไทยออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
- ขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ผ่าน app.H4U 

- สนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติด้านพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนผ่านหน่วยงาน องค์กรและ
ชุมชน 
- ส่งเสริมสนับสนุนการลงทะเบียนระดับบุคคล 
ครอบครัว ชมรม หน่วยงาน 
 

- ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ปรับทัศนคติและ
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ผา่น
เครื่องมือ app.H4U 
- ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ การตรวจคัดกรอง
สุขภาพประชาชนตามชุดสิทธิประโยชน์ 
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสีย่งเพื่อลดปัญหา
ด้านสุขภาพหรือภาวะเสีย่งต่อโรค 
 

มาตรการที่ 3 การสร้างมาตรการทางสังคมใน
การควบคุมพฤติกรรมเสีย่งทางสุขภาพ 

ประสานความร่วมมือและสนับสนนุให้หน่วยงาน 
องค์กรหรือชุมชนสร้างและส่งเสรมิมาตรการ
ทางสังคมในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพ 

ผลักดันและสนับสนุนใหห้น่วยงาน องค์กร
หรือชุมชนสร้างและส่งเสรมิมาตรการทาง
สังคมในการควบคมุพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพ 

ส่งเสริมให้หน่วยงาน องค์กรหรือชุมชนสร้าง
มาตรการทางสังคมในการควบคุมพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการที่ 4 ส่งเสรมิการออกกำลังกายและ
การมีสุขภาพที่ด ี

- ส่งเสริมให้ภาคี เครือข่ายมีการดำเนินงาน
ส่ งเสริมสุ ขภาพวัยทำงานหุ่ นดี  สุ ขภาพดี  
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และจัด
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี (เช่น การ
จัดตั้งชมรมเพื่อสุขภาพ การมีแผนงานโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ มีสถานที่ออกกำลังกาย การจัด
ออกกำลังกาย) 
- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน
การด ำ เนิ น งาน ระดั บ จั งห วั ด และค้ น ห า
หน่วยงาน/ชุมชน/ผู้บริหารที่มีผลการดำเนินงาน
ดีเด่นหรือมีนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ 

- ผลักดันให้มีการจัดทำแผนสุขภาพและ
เสริมสร้าง HL เช่น มีการนำ 10 Package มา
ใช้เพื่อแก้ไขปัญหาและความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย 
- นิเทศติดตามและประเมินการเปลี่ยนแปลง 
HL พฤติกรรมและภาวะสุขภาพ (ทางระบบ
ราชการและทาง Line)  
- ประชาสัมพันธ์และรณรงค์การออกกำลังกาย
ด้วยคีตะมวยไทย บาสโลปหรือแบอื่นๆ เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพใหค้รอบคลุมและต่อเนื่อง 
 

- สนับสนุนการเข้าถึงสื่อความรู้ ข้อมูล และ
บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น สนับสนุน 
Key Massage / สื่อ / Link ส่งเสริมสุขภาพ
ด้านต่าง ๆ / AI (Line @ ถามตอบสุขภาพ) 
- ส่งเสริมให้ประชาชนร่วม/จัดกิจกรรมส่งเสริม
การออกกำลังกาย 
- ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมออกกำลัง
กายเพื่อสุขภาพในทุกกลุ่ม 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเตรียมการเพื่อยามสูงอายุโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
มาตรการ SMART Pre Ageing  - ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมวยัทำงานเข้าสู่

วัยสูงอายุ (บูรณาการงานร่วมกับ Cluster 
สูงอายุ 

บู รณ าการร่ วมกั บ  Cluster สู งอายุ  เพื่ อ
ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมวัยทำงานเข้าสู่
วัยสูงอายุ 

- ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ปรับทัศนคติและ
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ผา่น
เครื่องมือ app.H4U 
- ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ การตรวจคัดกรอง
สุขภาพประชาชนตามชุดสิทธิประโยชน์และ
ประเมินทักษะด้านสุขภาพ 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

1. มีองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy Organization 
/HLO) ที่มาตรฐานไม่น้อยละ 1 
แห่ง/อำเภอ 

1. มีองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy Organization 
/HLO) ที่มาตรฐานไม่น้อยละ 2 
แห่ง/อำเภอ 

1. มอีงค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy Organization 
/HLO) ที่มาตรฐานไม่น้อยละ 3 
แห่ง/อำเภอ 

1. มีองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy Organization 
/HLO) ที่มาตรฐานไม่น้อยละ 4 
แห่ง/อำเภอ 

1. มีองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy Organization 
/HLO) ที่มาตรฐานไม่น้อยละ 5 
แห่ง/อำเภอ 

2. มีรูปแบบและกจิกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานให้มีหุ่นด ี
สุขภาพดไีม่น้อยกว่า 1 รูปแบบ 

2. มีรูปแบบและกจิกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานให้มีหุ่นด ี
สุขภาพดไีม่น้อยกว่า 2 รูปแบบ 

2. มีรูปแบบและกจิกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานให้มีหุ่นด ี
สุขภาพดไีม่น้อยกว่า 3 รูปแบบ 

2. มีรูปแบบและกจิกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานให้มีหุ่นด ี
สุขภาพดไีม่น้อยกว่า 3 รูปแบบ 

2. มีรูปแบบและกจิกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานให้มีหุ่นด ี
สุขภาพดไีม่น้อยกว่า 3 รูปแบบ 

3. วัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนี
มวลกายปกติร้อยละ 45 

3. วัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนี
มวลกายปกติร้อยละ 50 

3. วัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนี
มวลกายปกติร้อยละ 55 

3. วัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนี
มวลกายปกติร้อยละ 60 

3. วัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนี
มวลกายปกติร้อยละ 60 

4. มีการนำ 10 Package มาใช้เพื่อ
แก้ไขปัญหาและความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายในสถานประกอบการ
อย่างน้อยปีละ 10 แห่ง/จังหวัด 

4. มีการนำ 10 Package มาใช้เพื่อ
แก้ไขปัญหาและความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายในสถานประกอบการ
อย่างน้อยปีละ 10 แห่ง/จังหวัด 

4. มีการนำ 10 Package มาใช้เพื่อ
แก้ไขปัญหาและความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายในสถานประกอบการ
อย่างน้อยปีละ 10 แห่ง/จังหวัด 

4. มีการนำ 10 Package มาใช้เพื่อ
แก้ไขปัญหาและความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายในสถานประกอบการ
อย่างน้อยปีละ 10 แห่ง/จังหวัด 

4. มีการนำ 10 Package มาใช้เพื่อ
แก้ไขปัญหาและความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายในสถานประกอบการ
อย่างน้อยปีละ 10 แห่ง/จังหวัด 

5. ประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ไม่น้อยกว่ารอ้ย
ละ 50 

5. ประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ไม่น้อยกว่ารอ้ย
ละ 55 

5. ประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ไม่น้อยกว่ารอ้ย
ละ 60 

5. ประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ไม่น้อยกว่ารอ้ย
ละ 65 

5. ประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ไม่น้อยกว่ารอ้ย
ละ 70 

6. ประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 
ปี ท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ
โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคร์้อยละ 30 

6. ประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 
ปี ท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ
โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคร์้อยละ 35 

6. ประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 
ปี ท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ
โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคร์้อยละ 40 

6. ประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 
ปี ท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ
โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคร์้อยละ 45 

6. ประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 
ปี ท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ
โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคร์้อยละ 50 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท)โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

1 ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ร้อยละ 80 ของผู้ เข้ ารับการ
อบรมมีทักษะ HL ด้านส่งเสริม
สุขภาพและกิจกรรมทางกาย 

ส ถ า น บ ริ ก า ร
สาธารณสุขทุกแห่ง 

ต.ค.2565-ก.ย.2566 งบสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม จำนวน 
19,500 บาท 

นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง 

2. โครงการจัดการสภาพแวดล้อมและการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการ
เตรียมความพร้อมวัยทำงานสู่วัยสูงอายุที่
มี 
สุขภาพดี(Pre-aging) 

ร้อยละวัยทำงานอายุ 25-59 ปี
ที่มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุ
ด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึ งประสงค์  4  ด้าน
ได้แก่ การกิน การออกกำลังกาย 
การนอน และการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

ร้ อ ย ล ะ  30  ข อ ง
ประชากรกลุ่ มอายุ  
25-59 ป ี

ต.ค.2565-ก.ย.2566 - งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง 

3. โครงการสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพใน
กลุ่มวัยทำงาน (Health literacy) ผ่าน 
app.H4U 

ร้อยละ 50 ของกลุม่วัยทำงานมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค ์

ร้อยละ 30 ของ
ประชากรกลุ่มวัย
ทำงาน 

ต.ค.2565-ก.ย.2566 - ไม่มีค่าใช้จ่าย (ประชุม
ผ่านระบบ Zoom)และ
การเก็บข้อมูลผ่าน 
app.H4U 

นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพด้วย
หลัก 3 อ 

ร้อยละ 50 ของเจ้าหนา้ที่ใน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐมมสีุขภาพดีขึ้น 

เจ้าหน้าท่ีในสำนักงาน  
สาธารณสุขจังหวดั
นครปฐม 

ต.ค.2565-ก.ย.2566 งบสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม จำนวน 
15,000 บาท 

นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง 

๔ โครงการสุขภาพดหี่างไกลโรคด้วยการ
ออกกำลังกายในกิจกรรมกา้วท้าใจ 
(VIRTUAL RUN  NPT Season 1) 

เกิดกระแสให้เจา้หน้าท่ีใน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม มีการออกกำลังกาย
เพิ่มขึ้นร้อยละ 50 

เจ้าหน้าท่ีในสำนักงาน  
สาธารณสุขจังหวดั
นครปฐม 

ต.ค.2565-ก.ย.2566 งบสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม จำนวน 
15,000 บาท 

นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1. มีการประชุมชี้แจงการประสาน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการผลติสื่อ 
3. มีแผนการขับเคลื่อน/แผนปฏิบตัิ
งาน 
 

1. หน่วยบริการสาธารณสุขสมัครเข้าร่วมองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy Organization /HLO) ร้อยละ 
50 
2. มีรูปแบบและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพวัยทำงานให้มี
หุ่นดี สุขภาพดีไม่น้อยกว่า 1 รูปแบบ 
3. วัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 45 
4. มีการประชาสัมพันธ์การใช้ 10 Package มาใช้เพื่อแก้ไข
ปัญหาและความต้องการของกลุ่ม เป้ าหมาย ในสถาน
ประกอบการ 
5. วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์/พฤติกรรมสุขภาพ/HL 
วิธีการดูแลสุขภาพที่มีอยู่ และ Mapping เป็นกลุ่ม ดี เสี่ยง 
ป่วย ของกลุ่มเป้าหมาย (เน้นพื้นที่กลุ่มเสี่ยง+ป่วย) 
6. ประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 ปี ที่มีการเตรียมการ
เพื่อยามสูงอายุโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ร้อย
ละ  
๗. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม เข้าร่วมการตรวจสุขภาพร้อยละ 80 
๘. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้หลัก 3 
อ. 2 ส.    ร้อยละ  40 
 

1. หน่วยบริการสาธารณสุขมีการประเมิน
มาตรฐานองค์กรรอบรูด้้านสุขภาพ (Health 
Literacy Organization /HLO) รอ้ยละ 50 
2. มีรูปแบบและกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพวัย
ทำงานให้มีหุ่นดี สุขภาพดีไม่น้อยกว่า 1 
รูปแบบ 
3. วัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกาย
ปกติร้อยละ 45 
4. ติดตาม แนะนำ พัฒนา ปรับปรุงสถาน
ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ 10 Package 
ตามเกณฑ์ที่กำหนด  
5. ประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคไ์ม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ผา่น app.H4U 
6. ประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 ปี ท่ีมีการ
เตรียมการเพื่อยามสูงอายุโดยการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ร้อยละ 30 
7. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม มีการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้หลัก 3 อ. 2 ส.ร้อยละ  
60 
 

1. มีองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy Organization /HLO) ที่มาตรฐาน
ไม่น้อยละ 1 แห่ง/อำเภอ 
2. มีรูปแบบและกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
วัยทำงานให้มีหุ่นดี สุขภาพดีไม่นอ้ยกว่า 1 
รูปแบบ 
3. วัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกาย
ปกติร้อยละ 45 
4. สถานประกอบการทีส่มัครเข้าร่วมโครงการ 
10 Package ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 10 แห่ง/
จังหวัด 
5. ประชากรวัยทำงานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคไ์ม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ผา่น 
app.H4U 
6. ประชากรวัยทำงานอายุ 25-59 ปี ท่ีมีการ
เตรียมการเพื่อยามสูงอายุโดยการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ร้อยละ 30 
7. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม มีการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้หลัก 3 อ. 2 ส. 
ร้อยละ 70 
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ส่วนที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 

แผน 2 ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ  
(โรคติดต่อทั่วไป/โรคป้องกันด้วยวัคซีน/การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน/ระบาดวิทยา) 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น โรคไข้เลือดออก 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ลดอัตราป่วยไข้เลือดออกน้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
แผนงาน : ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 

สถานการณ์ ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายตัวชี้วัด 

โรคไขเ้ลือดออกยังเป็นปญัหาสำคญัของจังหวัด
นครปฐมอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2565 ข้อมูล 
ณ วันท่ี 10 ตลุาคม 2563 พบผูป้่วย
ไข้เลือดออก 564 ราย คดิเป็น 61.31 ต่อ
แสนประชากร อยู่ลำดับที่ 6 ของประเทศ และ
อยู่ลำดับท่ี 1 ของเขต 
 
 

๑. การระบาด เจนเนอเรชัน 2 
2. ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายสูง 

1. การควบคมุโรคไม่ทันเวลา 
2. การควบคมุโรคไมค่รอบคลุม 
3. มีการปรับเปลี่ยนบุคลากรใหม ่
4. ขาดระบบนิเทศกำกับติดตามการเฝา้
ระวังโรค 
5. ในบางพื้นที่ยังไม่สามารถทำให้
ประชาชนและภาคส่วนต่าง ๆมสี่วนร่วมใน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
6. วัสดุ อุปกรณไ์ม่เพียงพอ 

1.ลดอัตราป่วยไข้เลือดออกน้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 
 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวดั ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. การพัฒนาระบบการควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก และโรคตดิต่อ
นำโดยยุงลาย 
 

- กำหนดและสื่อสารแนวทาง มาตรการ ในการควบคมุโรค
ไข้เลือดออกและโรคตดิต่อนำโดยยุงลายจังหวัดนครปฐม 
- จัดประชุมเพื่อตดิตามและร่วมกำหนดแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมโรคในทีมผูเ้กี่ยวข้องทุก 3 เดือน 
- วิเคราะห์ข้อมลูและสะท้อนข้อมลูสถานการณ์ อุปสรรค 
ข้อจำกัดและคา่ดัชนีลูกน้ำยุงลายในผู้บริหารทราบ 
- สำรวจความพร้อมวัสดุ อุปกรณใ์นการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกโรคไข้เลือดออก และโรคตดิต่อนำโดยยุงลาย 
 และสรุปผลเพื่อนำไปใช้บริหารจดัการ 
- ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โรคไขเ้ลือดออก และโรคติดต่อนำโดยยุงลาย 
 

- กำหนดและสื่อสารแนวทาง มาตรการ ใน
การควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำเภอ 
- วางระบบติดตามการป้องกันและควบคุมโรค
ระดับอำเภอ 
- วิเคราะห์ข้อมลูและสะท้อนข้อมลู
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก และโรคติดต่อนำ
โดยยุงลาย อุปสรรค ข้อจำกัด และค่าดัชนี
ลูกน้ำยุงลายให้ผู้บรหิารระดับอำเภอทราบ 
- สำรวจความพร้อมวัสดุ อุปกรณใ์นการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก และโรคตดิต่อนำโดย
ยุงลาย และสรุปผลเพื่อนำไปใช้บริหารจดัการ 
- ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมในการควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก โรคไขเ้ลือดออก และ
โรคตดิต่อนำโดยยุงลาย 

- ศึกษาทำความเข้าใจแนวทาง มาตรการ ในการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกและโรคตดิต่อนำโดย
ยุงลาย และนำไปปฏิบัติในพื้นที ่
- พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกให้มี
ประสิทธิภาพตามแนวทางหรือมาตรการ โดย
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 
- สำรวจความพร้อมวัสดุ อุปกรณใ์นการป้องกัน
โรคไขเ้ลือดออก และโรคตดิต่อนำโดยยุงลาย 
- วิเคราะห์ข้อมลูและสะท้อนข้อมลูสถานการณ์
โรคไขเ้ลือดออก และโรคตดิต่อนำโดยยุงลาย 
อุปสรรค ข้อจำกัดและค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายให้ภาค
ส่วนต่างๆในชุมชนทราบ 
- ทบทวนผลการดำเนินงานและหานวัตกรรมใน
การพัฒนา 

2. การพัฒนาองค์ความรู้
บุคลากรเกี่ยวกับโรคติดต่อนำ
โดยยุงลาย และโรคติดต่อนำ
โดยแมลง 

- จัดอบรมอบรมการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนำโดย
ยุงลาย และโรคติดต่อนำโดยแมลง (อบรมผ่านระบบ
ออนไลน์) 
- จัดอบรมความรู้การวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย
ไข้เลือดออกให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
 

- สำรวจบุคลากรกลุ่มเป้าหมายและส่ง
บุคลากรเข้ารับการอบรม 
 

- ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมและสื่อสารให้
บุคลากรที่เกีย่วข้องรับทราบ 
- นำความรู้ไปปฏิบัติ  

3. การนิเทศ เฝ้าระวัง ติดตาม
มาตรการป้องกันและควบคุม
โรคในพื้นที่ 

- ติดตามระบบการเฝ้าระวังโรคตดิต่อนำโดยยุงลาย 
โรคตดิต่อนำโดยแมลง และโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน
จังหวัดนครปฐม 

- ร่วมหารือ ทบทวนการเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกของรพ.สต. 

- ร่วมหารือ ทบทวนการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก
ของรพ.สต. 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 
ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก (ระบุ

รายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ

พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการติดตามเฝ้าระวังโรคตดิตอ่นำโดยยุงลาย โรคติดต่อนำโดยแมลงและโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในจังหวัดนครปฐม 
 -  การประชุมเพื่อตดิตามขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานไข้เลือดออก และโรคตดิต่อนำ
โดยยุงลาย ผ่านระบบ Zoom 
Conference (จดัประชุมผู้เกี่ยวขอ้งอย่าง
น้อยทุก 3 เดือน หรือปลีะ 4 ครั้ง) 

๑. จัดประชุมอย่างน้อย
ปีละ 4 ครั้ง 
3. บุคลากรเป้าหมายไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 เข้า
ร่วมประชุม 

บุคลากร สสจ.นครปฐม / 
ผู้รับผิดชอบหลักไข้เลือดออก
ของอำเภอและโรงพยาบาล/
บุคลากรหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
50 คน 

 
 
1 ต.ค. 65 – ก.ย. 
66 

 
 
ไม่ใช้งบประมาณ 

 
 
กลุ่มงานควบคุม
โรคตดิต่อ / นาย
เอกลักษณ์ เอี่ยม
ประดิษฐ ์

 - อบรมการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
นำโดยยุงลาย และโรคติดต่อนำโดยแมลง 
(อบรมผ่านระบบออนไลน์) 

บุคลากรเป้าหมายเข้า
ร่วมประชุมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานควบคุม
โรคของอำเภอ โรงพยาบาล 
และรพ.สต. 100 คน 

ม.ค.-มี.ค.66 -ค่าสมนาคณุวิทยากร 600 บาท x 
3 ช่ัวโมง รวม 1,800 บาท 
รวมเป็นเงิน 1,800 บาท 

กลุ่มงานควบคุม
โรคตดิต่อ / นาย
เอกลักษณ์ เอี่ยม
ประดิษฐ ์

 - อบรมความรู้การวินิจฉัยและดูแลรักษา
ผู้ป่วยไขเ้ลือดออกให้แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ 

บุคลากรกลุ่มเป้าหมาย
เข้ารับการอบรมไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 

- แพทย์ พยาบาล  บุคลากร
ทางการแพทย์จบใหม่ และ
บุคลากรทางการแพทย์ทีส่นใจ 

ก.ค.-ก.ย.66 
 

-ค่าจ้างเหมาจดัทำอาหารว่าง 35 
บาท x 100 คน รวม 3,500 บาท 
-ค่าสมนาคณุวิทยากร 1,200 บาท 
x 4 ช่ัวโมง รวม 4,800 บาท 
รวมเป็นเงิน 8,300 บาท 

กลุ่มงานควบคุม
โรคตดิต่อ / นาย
เอกลักษณ์ เอี่ยม
ประดิษฐ ์

 - นิเทศ ติดตาม สอบสวนโรคตดิตอ่ท่ีนำ 
โดยยุงลาย โรคติดต่อนำโดยแมลง และ
โรคตดิต่อท่ีเป็นปญัหาในจังหวัดนครปฐม 

หน่วยงานเป้าหมาย
ได้รับการนิเทศติดตาม
ร้อยละ 100 

- รพ. สสอ. รพ.สต. ในพื้นที่
จังหวัดนครปฐม  

ต.ค. 65 – ก.ย.
66 
 

- ค่าเบี้ยเลีย้งบุคลากรในการตดิตาม
เฝ้าระวัง หรือค่าตอบแทนนอกเวลา
ราชการ จำนวน 24 วัน วันละ 4 
คน คนละ 120 บาท เป็นเงิน 
11,520 บาท 

กลุ่มงานควบคุม
โรคตดิต่อ / นาย
เอกลักษณ์ เอี่ยม
ประดิษฐ ์
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 
 

ต.ค.-ธ.ค.๖5 
ไตรมาส 1 

ม.ค.-มี.ค.66 
ไตรมาส 2 

เม.ย.-มิ.ย.66 
ไตรมาส 3 

ก.ค.-ก.ย.66 
ไตรมาส 4 

- มีการประชุมติดตามเพื่อตดิตามขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานไข้เลือดออก และโรคตดิต่อนำโดย
ยุงลายและโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในจังหวัด
นครปฐม 
- มีแนวทาง มาตรการ ในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก และโรคตดิต่อนำโดยยุงลาย  
จังหวัดนครปฐม 
- มีการนิเทศตดิตามเฝ้าระวังโรคตดิต่อนำโดย
ยุงลาย และโรคติดต่อนำโดยแมลง และ
โรคตดิต่อท่ีเป็นปญัหาในจังหวัดนครปฐมกรณี
ฉุกเฉิน 

- มีการประชุมติดตามเพื่อตดิตามขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานไข้เลือดออก และโรคตดิต่อนำโดย
ยุงลายและโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในจังหวัด
นครปฐม 
- มีผลสรุปการนิเทศตดิตามระบบการเฝา้ระวังโรค
ไข้เลือดออก และโรคตดิต่อนำโดยยุงลาย 
-บุคลากรเปา้หมายเข้าร่วมประชุมไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 80 
- บุคลากรกลุม่เป้าหมายเข้ารับการอบรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อนำโดยยุงลาย และ
โรคตดิต่อนำโดยแมลง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
- มีการนิเทศตดิตามเฝ้าระวังโรคตดิต่อนำโดย
ยุงลาย และโรคติดต่อนำโดยแมลง และโรคติดต่อ
ที่เป็นปัญหาในจังหวัดนครปฐมกรณีฉุกเฉิน 
 

- มีการประชุมติดตามเพื่อตดิตามขับเคลื่อน
การดำเนินงานไข้เลือดออก และโรคติดต่อนำ
โดยยุงลายและโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน
จังหวัดนครปฐม 
- มีการสรุปผลการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ไข้เลือดออก และโรคตดิต่อนำโดยยุงลาย รอบ 
6 เดือน 
- มีการนิเทศตดิตามเฝ้าระวังโรคตดิต่อนำโดย
ยุงลาย และโรคติดต่อนำโดยแมลง และ
โรคตดิต่อท่ีเป็นปญัหาในจังหวัดนครปฐมกรณี
ฉุกเฉิน 

- อัตราป่วยไข้เลือดออกน้อยกว่ามธัยฐาน 
5 ปี 
- บุคลากรกลุม่เป้าหมายเข้ารับการอบรม
การวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย
ไข้เลือดออกให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
- มีการรวบรวมนวัตกรรม หรือ Best 
practice ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกและโรคตดิต่อท่ีเป็นปญัหาใน
จังหวัดนครปฐม 
- มีการนิเทศตดิตามเฝ้าระวังโรคตดิต่อนำ
โดยยุงลาย และโรคติดต่อนำโดยแมลง 
และโรคตดิต่อท่ีเป็นปญัหาในจังหวัด
นครปฐมกรณีฉุกเฉิน 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น โรควัณโรค (TB) 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 
แผนงาน : ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

จากรายงานวัณโรคระดับโลกปี 2564 โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, Global 
TB report 2020) ประเทศไทยมีอุบัติการณ์วัณโรค 150 ต่อประชากรแสน
คน หรือจำนวน 105,000 คน  อุบัติการณ์วณัโรคดื้อยา MDR/RR-TB 3.6 
ต่อประชากรแสนคน หรือจำนวน 2,500 คน และมีพบผู้ป่วยวณัโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ ท่ีขึ้นทะเบยีน จำนวน 87,789 คน (อัตราความครอบคลุม
การขึ้นทะเบียน ร้อยละ 84) ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB จำนวน 1,095 
คน (อัตราความครอบคลมุการขึ้นทะเบียนร้อยละ 44)  น้ันหมายถึงผู้ป่วย
เข้าถึง การตรวจวินิจฉยัล่าช้า การขึ้นทะเบียนรักษาไม่ครบถ้วน หรือการ
รายงานจากสถานบริการสาธารณสุขไม่ครอบ คุลมทุกแห่ง ซึ่งเป็นปัจจัยสำคญั
ต่อการลดอุบัติการณ์วณัโรคของประเทศ 

1. การค้นหารายป่วย
ใหม่ไม่ครอบคลมุ 

   กลุ่มเป้าหมาย 
2. อัตราผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตระหว่าง 

   การรักษาสูง 
3. การขาดนดัรับยา
อย่างต่อเนื่อง 

1. การค้นหารายป่วยใหม่ คดั
กรองไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 

ทำให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการ
รักษาช้า และแพร่กระจายเช้ือ 
2. ผู้ป่วยวณัโรค มีอัตราตายสูง
จากโรคเรื้อรังและแทรกซ้อน 
3. ผู้ป่วยวณัโรคขาดความ
ตระหนักในการ   รักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

1. อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อย
ละ 88 (ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียน ไตร
มาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2566 (เดือนตลุาคม – 
ธันวาคม 2565) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ไม่ใช่คนไทย และผู้ป่วย
ในเรือนจำ ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐ  
ทัง้ในและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  
(ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน) 
2. อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  
ร้อยละ 90  
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

มาตรการที่ 1 เร่งรัดค้นหา ตรวจวินิจฉัย และขึ้นทะเบียนรักษา  

1.1 คดักรองวัณโรคเชิงรุกในกลุม่เสี่ยง 
      เป้าหมาย 
 
 

1. ร่วมพัฒนาปรับปรุงและถ่ายทอดรูปแบบ 
แนวทางการค้นหา เพื่อคัดกรองผู้ป่วย 
วัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

2. ถ่ายทอดแนวทางการคัดกรองวัณโรค โดยใช้
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการอ่านภาพถ่าย
รังสีทรวงอก 

3. สนับสนุนด้านวิชาการและประสานงาน ใน
การเร่งรัดคัดกรองเชิงรุกในเรือนจำ ตาม
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

1. เร่งรัดค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยวณัโรคใน
กลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย  

2. นำเทคโนโลยีการคัดกรองวัณโรค โดยใช้ 
     ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการอา่นภาพถ่าย  
     รังสีทรวงอก 
3.  เร่งรดัคัดกรองเชิงรุกในเรือนจำ ตาม 
     โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อ 
     ชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

1. ร่วมดำเนินการและสนับสนุนเรง่รัดค้นหา 
    และคัดกรองผู้ป่วยวณัโรคในกลุ่มเสี่ยง  
    เป้าหมาย  

1.2 ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการอณูชีววิทยา สนับสนุนวิชาการการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและ
วัณโรคดื้อยาด้วยวิธีการอณูชีววิทย 

ประสานงานและส่งเสริมการตรวจวินิจฉัย 
วัณโรคและวณัโรคดื้อยาด้วยวิธีการอณูชีววิทยา 

ตรวจวินิจฉัยวณัโรคและวัณโรคดือ้ยาด้วย
วิธีการอณูชีววิทยา 

1.3 พัฒนาคณุภาพการตรวจ 
      ทางห้องปฏิบัติการ 

1. สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ 
    ห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัยวัณโรค ให้แก่ 
    หน่วยงานเครือข่าย 
2. สนับสนุนการประเมินผลการประกันคุณภาพ 
    การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการวัณโรค 
3. สนับสนุนการตรวจวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการขั้นสูงในด้านการตรวจหาลำดับ
เบสของผู้ป่วย XDR-TB 

1. พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัย 
    วัณโรค ให้แก่ หน่วยงานเครือข่าย 
2. สนับสนุนการตรวจวินิจฉัย 
    ทางห้องปฏิบัติการขั้นสูงในด้านการตรวจหา 
    ลำดับเบสของผู้ป่วย XDR-TB 
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 2 การรักษาที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และรักษาอย่างต่อเนื่อง  
1.4 เร่งรัดการขึ้นทะเบยีนรักษา 
      ในสถานพยาบาลทุกแห่ง ท้ังในและนอก 
      กระทรวงสาธารณสุข 

บังคับใช้และสนับสนุนกลไกภายใต้ พรบ. 
โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 เพื่อการกำกับการ
รายงานและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ปว่ยวัณโรค 

1. บังคับใช้และสนับสนุนกลไกภายใต้ พรบ. 
โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 เพื่อการกำกับการ
รายงานและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ปว่ย 
วัณโรค 

2. รายงานและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

สนับสนุนกลไกภายใต้ พรบ. โรคตดิต่อ พ.ศ.
2558 เพื่อการตดิตามดูแลรักษาผู้ป่วยวัณ
โรค 

2.1 ดูแลรักษาตามมาตรฐานการควบคุมวัณโรค 
      ของประเทศไทย  

1. ร่วมพัฒนาและเผยแพรคู่่มือแนวทางการดูแล 
    รักษาและป้องกันควบคุมวัณโรคและวณัโรค 
    ดื้อยาประเทศไทย  
2. สนับสนุนวิชาการการติดตามและบรหิาร 
    เชิงรุกด้านความปลอดภัยในการใช้ยารักษา 
    วัณโรคดื้อยารายใหมเ่ชิงรุก (aDSM) 
3. ประสานความร่วมมือการดูแลรักษางาน 
    วัณโรคและงานเอดส์ บูรณาการ ในการดูแล  
    รักษาผู้ป่วย 

1. ดำเนินงานตามคู่มือแนวทางการดูแลรักษา 
    และป้องกันควบคุมวัณโรคและวัณโรค 
    ดื้อยาประเทศไทย 
2. ดำเนินการบรหิารเชิงรุกด้านความปลอดภัย 
    ในการใช้ยารักษาวัณโรคดื้อยารายการใหม ่
3. ร่วมมือบูรณาการการดูแลคลินกิวัณโรค 
    และคลินิกเอดส ์

ดำเนินงานตามคู่มือแนวทางการดแูลรักษา
และป้องกันควบคุมวณัโรคและวณัโรค 
ดื้อยาประเทศไทย 

2.2 กลไก Case management team  1. วิเคราะห์และกำหนดมาตรการ ดูแลรักษา 
    ผู้ป่วยวัณโรคโดยทมีสหวิชาชีพและชุมชน  
    และ ทบทวนการดูแลรักษาผู้ปว่ยวัณโรคที่ 
    เสียชีวิต (Death case conference)  
2. ถ่ายทอดและตดิตามการดูแลตามแนวทาง 
    และมาตรฐานการดูแลรักษาผูป้่วยโดยผู้ป่วย 
    เป็นศูนย์กลาง (Patient Centered Care)  
    มีพี่เลี่ยง (DOT)  
 

1. วิเคราะห์และกำหนดมาตรการ ดูแลรักษา 
    ผู้ป่วยวัณโรคโดยทมีสหวิชาชีพและชุมชน  
    และ ทบทวนการดูแลรักษาผู้ปว่ยวัณโรคที่ 
    เสียชีวิต (Death case conference)  
2. ดูแลรักษาผู้ป่วย ตามแนวทางการดูแล 
    รักษาผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient  
    Centered Care) มีพี่เลี่ยง (DOT)  
 

ดูแลรักษาผู้ป่วย ตามแนวทางการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centered 
Care) มีพี่เลี่ยง (DOT)  
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
2.3 พัฒนาคณุภาพและมาตรฐานการบริการ 
      สุขภาพของสภนพยาบาล 

สนับสนุนประเมินการประกันคณุภาพการ
ป้องกันและการดูแลรักษาวณัโรคในโรงพยาบาล 
(QTB) และเรือนจำ (QTBP) 

รับการประเมินการประกันคณุภาพการป้องกัน
และการดูแลรักษาวัณโรคในโรงพยาบาล (QTB) 
และเรือนจำ (QTBP) 

 

มาตรการที่ 3 การรักษาที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และรักษาอย่างต่อเนื่อง  

3.1 การค้นหา วินิจฉัย และรักษาการติดเชื้อ 
       วณัโรคระยะแฝง 

1. ร่วมค้นหาผูต้ิดเชื้อและรักษาการติดเชื้อ 
    วัณโรคระยะแฝง 
2. ร่วมพัฒนาระบบและดำเนินการเฝ้าระวัง  
    กำกับ และติดตามการดำเนินงานผู้ติดเชื้อ 
    วัณโรคระยะแฝง 

ดำเนินการเฝ้าระวัง กำกับ และตดิตามผู้ตดิเช้ือ
วัณโรคระยะแฝง 
 

ดำเนินการเฝ้าระวัง กำกับ และตดิตามผู้ตดิ
เชื้อวัณโรคระยะแฝง 
 

3.2 จดัระบบการป้องกันการแพรก่ระจายเชื้อ 
      วัณโรคในโรงพยาบาล และชมุชน  

ถ่ายทอดวิชาการและการบริหารจดัการ 
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน 
สถานพยาบาลและชุมชน  

สนับสนุนและดำเนินการบริหารจดัการ 
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน 
สถานพยาบาลและชุมชน  

ดำเนินการบริหารจัดการ แพร่กระจายเชื้อ 
วัณโรคในชุมชน  
 

มาตรการที่ 4 สนับสนนุการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค  

4.1 พัฒนาการกำกับติดตาม และประเมินผล  1. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน 
    วัณโรค  
2. สนับสนุนการดำเนินการการสง่ต่อผู้ป่วย 
    วัณโรค  
3. ถ่ายทอดและดำเนินการตามแนวทาง และ 
    หลักเกณฑ์การกำกับติดตามประเมินผลของ 
    แผนปฏิบัติการประจำปี  
4. ร่วมประเมิน และทบทวนการดำเนินงาน 
    แผนงานวัณโรค  
5. ร่วมประสานความร่วมมือการดำเนินงาน 

1. รับการนิเทศตดิตาม ประเมินผลการ 
    ดำเนินงานวัณโรค  
2. สนับสนุนและการดำเนินการการส่งต่อ 
    ผู้ป่วยวัณโรค  
3. รับการถ่ายทอดการตามแนวทาง และ 
    หลักเกณฑ์การกำกับติดตามประเมินผล 
    ของแผนปฏิบัติการประจำปี  
4. ร่วมประเมิน และทบทวนการดำเนินงาน 
    แผนงานวัณโรค  
5. ร่วมประสานความร่วมมือการดำเนินงาน 

1. ร่วมประเมิน และทบทวนการดำเนินงาน 
    แผนงานวัณโรค 
2. สนับสนุนและการดำเนินการการส่งต่อ 
    ผู้ป่วยวัณโรค  
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ส่วนที่ 7 
    วัณโรคระหว่างประเทศ ตามกรอบกฎ     วัณโรคระหว่างประเทศ ตามกรอบกฎ 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
 อนามัยระหว่างประเทศ (IHR)     อนามัยระหว่างประเทศ (IHR)  
4.2 พัฒนาระบบฐานข้อมลูวัณโรคของประเทศ กำกับติดตามระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์

จากข้อมูลวัณโรค (NTIP)  
ใช้งานในระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลวัณโรค (NTIP)  

ใช้งานในระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์
จากข้อมูลวัณโรค (NTIP)  

4.3 พัฒนาบุคลากรและเครือข่ายวัณโรค  1. ร่วมจดัทำแผนปฏิบัติการระดับชาติเพื่อการ 
    พัฒนาบุคลากรดำเนินงานวณัโรค  
2. ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรทีป่ฏิบัติงานด้าน 
    วัณโรค  
3. สนับสนุนทีมสอบสวนวัณโรคดือ้ยาหลาย 
    ขนานชนิดรุนแรงมาก  

1. ร่วมจดัทำแผนปฏิบัติการระดับชาติเพื่อ 
    การพัฒนาบุคลากรดำเนินงานวัณโรค  
2. รับการอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรที่ 
    ปฏิบัติงานด้านวัณโรค  
3. สนับสนุนทีมสอบสวนวัณโรคดือ้ยาหลาย 
    ขนานชนิดรุนแรงมาก  

1. รับการอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรที่ 
    ปฏิบัติงานด้านวัณโรค  
2. สนับสนุนทีมสอบสวนวัณโรคดือ้ยาหลาย 
    ขนานชนิดรุนแรงมาก  
 

4.4 พัฒนากลไกทางด้านนโยบายและกฎหมาย  1. ส่งเสริม สนับสนุน กลไกการช่วยเหลือทาง 
    เศรษฐกิจ สังคม และจิตใจของผู้ป่วยวัณโรค  
    และครอบครัว  

1. ส่งเสริม สนับสนุน กลไกการช่วยเหลือทาง 
    เศรษฐกิจ สังคม และจิตใจของผู้ป่วยวัณโรค  
    และครอบครัว  

1. ส่งเสริม สนับสนุน กลไกการช่วยเหลือ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจของผู้ป่วย 
วัณโรค และครอบครัว  

4.4 พัฒนากลไกทางด้านนโยบายและกฎหมาย 
      (ต่อ)  

2. สนับสนุนทางด้านวิชาการ และกำกับติดตาม 
    การป้องกันควบคุมวัณโรคและวัณโรคดื้อยา 
    หลายขนานชนิดรุนแรงมาก ภายใต้ พรบ. 
    โรคติดต่อ พ.ศ.2558  
3. ถ่ายทอดนโยบายยตุิวัณโรคของประเทศไทย  
    ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวณัโรค  
    และระดับกระทรวงสาธารณสขุ  
4. ร่วมจดัทำแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ 
    ต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ.2566- 
    2570)  
 

1. ดำเนินการตามแนวทางการป้องกันควบคุม 
    วัณโรคและวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด 
    รุนแรงมาก พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558  
2. ดำเนินการตามนโยบายยุติวณัโรคของ 
    ประเทศไทย ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการ 
    เร่งรัดยุติวณัโรค และระดบักระทรวง. 
    สาธารณสุข  
3. ร่วมจดัทำแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ 
    ต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ.2566- 
    2570) 

1. ดำเนินการตามแนวทางการป้องกัน
ควบคุม 
    วัณโรคและวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด 
    รุนแรงมาก ภายใต้พรบ. โรคตดิต่อ พ.ศ. 
    2558  
2. ดำเนินการตามนโยบายยุติวณัโรคของ 
    ประเทศไทย  
3. ร่วมจดัทำแผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน
การ 
    ต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ.2566- 
    2570) 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
4.5 พัฒนางานวิจัย และนวัตกรรม  1. ร่วมจดัทำพัฒนาแผนการดำเนนิงานงานวิจัย 

    และนวัตกรรม เพื่อป้องกันควบคุมและดูแล 
    รักษาวัณโรค ของประเทศ  
2. ส่งเสริม สนับสนุนและเผยแพรง่านวิจัย และ 
    นวัตกรรม เพื่อป้องกัน ควบคุมและดูแล 
    รักษาวัณโรค  

1. ร่วมจดัทำพัฒนาแผนการดำเนนิงานงานวิจัย 
    และนวัตกรรม เพื่อป้องกันควบคุมและดูแล 
    รักษาวัณโรค ของประเทศ  
2. พัฒนางานวิจัย และนวตักรรม เพื่อป้องกัน 
    ควบคุมและดูแลรักษาวณัโรค  
 

1. ร่วมจดัทำพัฒนาแผนการดำเนนิงาน
งานวิจัยและนวัตกรรม เพื่อป้องกันควบคุม
และดูแลรักษาวณัโรค ของประเทศ  
2. พัฒนางานวิจัย และนวตักรรม เพื่อ
ป้องกันควบคุมและดูแลรักษาวณัโรค  
 

4.6 สื่อสารและเสริมสร้างความรอบรู้  
      ความเข้าใจ และลดการตตีรา  
 

1. ถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เพื่อเพื่อพัฒนา  
    พฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาความรอบรู ้
    ด้านสุขภาพ  
2. ถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้และเทคโนโลย ี
    ตามสื่อต้นแบบ  

1. ถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เพื่อเพื่อพัฒนา  
    พฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาความรอบรู ้
    ด้านสุขภาพ  
2. ถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้และเทคโนโลย ี
    ตามสื่อต้นแบบ  

1. ถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้เพื่อเพื่อพัฒนา  
    พฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาความรอบรู ้
    ด้านสุขภาพ  
2. ถ่ายทอด/เผยแพร่ความรู้และเทคโนโลย ี
    ตามสื่อต้นแบบ  

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

หลัก 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน  
(ระบุพื้นที่/กลุม่เป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการควบคมุป้องกันวัณโรค
จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 
2566 

อัตราสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอด
รายใหม่ ร้อยละ 88 (ของผู้ป่วยวณั
โรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียน ไตร
มาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2566 
(เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2565) ที่
เป็นผู้ป่วยไทย ไม่ใช่คนไทย และผูป้่วย
ในเรือนจำ ท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐ  
ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง

- ผู้ประสานงาน 
  วัณโรคระดับอำเภอ 
- เจ้าหน้าท่ีคลินิก 
  วัณโรค 
- เจ้าหน้าท่ีชันสูตร 

1 ตุลาคม 2565 –  
30 กันยายน 2566 

1. นิเทศติดตามการดำเนินงาน 
    ควบคุมวัณโรค รายไตรมาส 
- ไตรมาสที่ 1-2 (ต.ค.65–ม.ีค.
66) 
- ไตรมาสที่ 3-4 (เม.ย.–ก.ย.66)     
- ค่าเบี้ยเลีย้งผู้นิเทศฯ 2 ครั้ง 
  ครั้งละ 10 วันๆ ละ 120 บาท  
  เป็นเงิน 2,400 บาท 

นายจารุวัจน์  
ธนัญธรวิวัธน ์
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สาธารณสุข  
 

 
2. ประชุมพัฒนาศักยภาพ 
    การปฏิบัติงานผู้รับผิดชอบ
งาน 
    วัณโรคในสถานบริการ
สุขภาพ 
- ค่าอาหารว่างและอาหาร 
  กลางวัน เป็นเงิน 4,500 บาท 
- ค่าวิทยากร 600 บาท x 6 ช.ม.  
  เป็นเงิน 3,600 บาท 
  เป็นเงิน 8,100 บาท 
 
3. ประชุมวิชาการกรณีศึกษา 
    ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลาย
ขนาน 
    (TB Case Conference)  
- ค่าอาหารว่างและอาหาร 
  กลางวัน เป็นเงิน 7,500 บาท 
- ค่าวิทยากรทรงคุณวุฒิ 1,200  
  บาท x 6 ช.ม. เป็นเงิน 7,200 บาท 
  เป็นเงิน 14,700 บาท 
 
  * เป็นเงิน 25,200 บาท 
 

 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๑๒๐- 

 

ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค. - ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค. - มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย. - มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค. - ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1. วิเคราะหส์ถานการณ์ ขนาดและความรุนแรง 
    ของปัญหา กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนท่ี เป้าหมาย  
    และปัญหาอุปสรรค ท่ีส่งผลต่อการเสยีชีวิต  
    การขาดยา และการตดิตามผลการรักษา 
2. จัดทำแผนงานเพื่อลดการเสียชวีิต การขาดยา  
    และพัฒนาระบบการส่งต่อและการตดิตาม 
    ผลการรักษา 
3. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรค 
    รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 22  

1. กำกับติดตามการดำเนินงานตามแผนงานเพื่อ
ลดการเสยีชีวิต การขาดยา และพฒันาระบบส่ง
ต่อของพื้นที่ และประเมินผลการรกัษาจาก 
  - อัตรากรเสียชีวิตลดลง 
  - อัตราการขาดยาลดลง 
  - อัตราการโอนออกและไม่มผีลการรักษา 
    ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหมล่ดลง 
2. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรค 
    รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 44 

1. กำกับติดตามการดำเนินงานตามแผนงาน
เพื่อลดการเสยีชีวิต การขาดยา และพัฒนา
ระบบส่งต่อของพื้นที่ และประเมนิ
ผลการรักษาจาก 
  - อัตรากรเสียชีวิตลดลง 
  - อัตราการขาดยาลดลง 
  - อัตราการโอนออกและไม่มผีลการรักษา 
    ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหมล่ดลง 
2. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรค 
    รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 66 
 

1. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรค 
    รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 88  
2. อัตราความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
    รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB treatment  
    Coverage) ร้อยละ 90 ตามประมาณการ 
    ขององค์การอนามัยโลก อัตรา 150 ต่อ   
    ประชากรแสนคน เทียบกับประชากรในพ้ืนท่ี 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency 
Care System and Public Health Emergency Management)) 
แผนงาน : ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

สถานการณ์ ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายตัวชี้วัด 
ปัจจุบันโรคติดต่อ โรคติดต่อ
อันตราย มกัพบการระบาดที่
เพิ่มขึ้น และทวีความรุนแรง 
ส่งผลกระทบในวงกว้าง เพื่อ
สร้างเสริมกำลังคนทางด้าน
สุขภาพ รองรับการเฝ้าระวัง 
และการตอบโต้หากเกิดการ
ระบาดในพื้นที่จังหวัดนครปฐม 
เพื่อปกป้องสุขภาพประชาชน 
และระบบสุขภาพของการแพทย์
และสาธารณสุขให้คงไว้ได้ 

จากการรวบรวมวิเคราะห์อัตรากำลังผู้ทีผ่่าน
การฝึกอบรมในหลกัสูตร CDCU โรคติดต่อ
อันตราย พบผ่านการอบรมจำนวน 60 
(38%) แห่ง จาก 154 หนว่ยบรกิาร ขาด
อีก 94 แห่ง (62%) 
โรคติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากรายงาน 
เช่น โรคไข้เลือดออก โรคมือเท้าปาก ฯลฯ 
ในช่วงเทศกาลสำคัญประจำป ีหรือวันหยุด
ยาวที่มีคนรวมกลุ่มกัน พบปะสังสรรค์มักพบ
การรับแจ้งข่าว การระบาด 

1. ในช่วงสถานการณ์โควิด 19  
การฝึกอบรมเป็นไปได้ยาก เนื่องจากผู้ทีเ่ข้าฝึกต้องอบรมอยา่ง
น้อย 3 วัน ในสภาวะนั้นพื้นทีจ่ำเป็นต้องปฏิบัติภารกจิตอบโตก้าร
ระบาดอยู ่
2. มีบุคลากบางส่วนย้ายงาน เกษียณ และลากออกจากราชการ 
3. มีบุคลากรใหม่ที่เข้าปฏิบัติ และยังไม่เคยผ่านการอบรม 
1. มีการเพิ่มขึ้นของโรคดังกล่าว 
2. มีการวินจิฉัยที่คลาดเคลื่อน หรือ ระบบรายงานดังกล่าวมี
ความไวเพิ่มขึ้นในช่วงวันหยุดราชการ เจ้าหน้าที่ทีป่ฏิบัตกิาร
ประจำหนว่ยที่ตั้งจำนวนน้อย ทั้งในส่วนของพื้นที่ระดับตำบล 
อำเภอ และจังหวัด 

 (4) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉ์ุกเฉินและการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency 
Care System and Public Health Emergency Management)) 
(4) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉินและการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency 
Care System and Public Health Emergency Management)) 
(4) ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉินและการ
จัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency 
Care System and Public Health Emergency Management)) 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. การฝึกอบรม CDCU เพื่อเป็นมาตรการใน
การปฏิบัติงาน ป้องกัน และควบคมุโรคติดต่อ 
ทั้งโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง โรคตดิต่ออันตราย 
รวมการการตอบโต้ภัยสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่จงหวัดนครปฐม 

1. จัดอบรม CDCU ตามเง่ือนไขของกรม
ควบคุมโรคกำหนด 
  

1. กำหนดกลุ่มเปา้หมายที่ยังไม่เคยผ่าน
การอบรม ท้ังในหน่วยงานของ สสอ. รพ. 
และ รพ.สต. เพื่อเข้าร่วมการฝึกอบรมใน
หลักสตูร CDCU 
   

1. จัดบุคลากรในสังกัดเข้ารบัการฝึกอบรม 
2. ดำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรค
ระบาดในระดับพื้นท่ีได้หลังจากการผ่าน
การฝึกอบรม 

2. จัดทำคำสั่งหน่วยปฏิบตัิการควบคุม
โรคตดิต่อของจังหวัดนครปฐม และทำเนียบ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาขาระบาดวิทยา 

1. รวมรวมทำเนียบของหน่วยปฏบิัติการ
ควบคุมโรคติดต่อในระดบัอำเภอทุกแห่ง 
2. จัดทำทำเนยีบผู้เชี่ยวชาญในสาขา
ระบาดวิทยา เพื่อเป็นท่ีปรึกษาด้านต่าง ๆ 

2. จัดทำคำสั่งหน่วยปฏิบตัิการควบคุม
โรคตดิต่อ (CDCU) ในระดับอำเภอ 
 

1. จัดส่งรายชื่อให้อำเภอเพื่อรวบรวมส่ง
จังหวัดจัดทำคำสั่งต่อไป 

3. การประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
โดยใช้วิธี Sensitivity และ PPV) ในพื้นที่
โรงพยาบาล ตามมาตรฐานการรายงาน 
ในระบบระบาดวิทยา  

1. ประเมินความไวของระบบเฝ้าระวัง 
(Sensitivity)   
2. ประเมินค่าพยากรณ์บวกหรือ 
ความถูกต้องในการวินิจฉัยโรค  
(Positive Predictive Value) 
 

1. จัดเตรียมเอกสารเพื่อประกอบการ
ประเมิน เวชระเบยีน โปรแกรมใน
โรงพยาบาล  

1. ทบทวน / ทวนกลับการรับแจ้ง Case  
ที่ต้องดำเนินการเฝ้าระวัง และควบคุมโรค
ตามหลักระบาดวิทยา 

4.การอยูเ่วรระบาดวิทยาเพื่อตอบโต ้
การระบาด และสถาการณ์ฉุกเฉินในจังหวัด
นครปฐม 

1. จัดทีมปฏิบัติการ และพร้อมลงพื้นที่
หากเกิดการระบาดในช่วงวันหยุดทาง
ราชการ 
2. สามารถจดัเก็บตัวอย่าง และนำส่งไปยัง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได ้
3.สามารถประเมินและวิเคราะห์
สถานการณ์ รวบรวมรายงานเสนอ
ผู้บังคับบัญชาได้ทันท่วงท ี

- - 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/
จำนวน (ระบุ

พ้ืนที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. การจัดประชุมหลักสตูรระบาด
วิทยาสำหรับผู้ที่จะไดร้ับการ
แต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าท่ีในหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคตดิต่อ 
(Communicable Disease 
Control Unit : CDCU)  
ประจำปี 2566 

ร้อยละ 90 ของผู้ที่เข้ารับการ
อบรมผ่านเกณฑ์การฝึกอบรม
ในหลักสูตร 

จังหวัดนครปฐม 1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

- ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารกลางวัน 
อาหารว่างและเครื่องดืม่ 120 บาท  
x 120 คน รวม 14,400 บาท 
-ค่าสมนาคณุวิทยากร 1,200 บาท x 
8 ช่ัวโมง รวม 9,600 บาท 
- ค่าเช่าห้องประชุม ค่าจ้างเหมา
จัดเตรียมห้องประชุม 15,000 บาท 
 
รวมเป็นเงิน 39,000บาท 
จัดประชุม จำนวน 3 วัน 
 ตามเงื่อนไขกรมควบคุมโรคกำหนด 
= 39,000 บาท * 3 วัน 
=  117,000 บาท 

 1.1 นางดรุณี  
โพธ์ศร ี
 
1.2 นายเอกพล 
เสมาชัย  

2. การประเมินระบบเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา โดยใช้วิธี 
Sensitivity และ PPV) ในพื้นที่
โรงพยาบาล ตามมาตรฐานการ
รายงานในระบบระบาดวิทยา 

จังหวัดสามารถประเมินพื้นที่ 
และให้ข้อแนะนำการ
ดำเนินงานในโรงพยาบาลได ้

จังหวัดนครปฐม 1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

ค่าเบี้ย 120 บาท * 5 คน * 9 วัน  
= 5,400 บาท 

1.1 นางดรุณี  
โพธ์ศร ี
 
1.2 นายเอกพล 
เสมาชัย 

3.  การอยู่เวรระบาดวิทยาเพื่อตอบโต้ 
การระบาด และสถาการณ์ฉุกเฉิน
ในจังหวัดนครปฐม 

สามารถปฏิบัติงานได้หากเกิด
การระบาด ระงับ หรือยับยั้ง
เบื้องต้นเหตุการณไ์ด ้

จังหวัดนครปฐม 1 ตุลาคม 2565 – 
30 กันยายน 2566 

ค่าเบี้ยเลี้ยง 420 บาท * 4 คน *  
9 คน 
= 15,120 บาท  

1.1 นางดรุณี  
โพธ์ศร ี
1.2 นายเอกพล 
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ส่วนที่ 7 
เสมาชัย 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 
ต.ค.-ธ.ค. 65 (ไตรมาส 1) ม.ค.-มี.ค. 66 (ไตรมาส 2) เม.ย.-มิ.ย. 66 (ไตรมาส 3) ก.ค.-ก.ย. 66 (ไตรมาส 4) 

1. การจดัประชุมหลักสูตรระบาดวิทยาสำหรับผู้ที่จะไดร้ับการแต่งตัง้เป็นเจ้าหน้าท่ีในหน่วยปฏิบตัิการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit : CDCU) ประจำปี 
2566 
จัดเตรียมกำหนดการ / จัดหาวิทยากรที่
มีความรู้ความสามารถในการฝึกอบรม 
จำนวน 3 วัน  

ประชุมหลักสูตรระบาดวิทยาสำหรับผู้
ที่จะไดร้ับการแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อฯ  

1. ให้พ้ืนท่ีดำเนินการทบทวน และจัดสรรหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคในแตล่ะพื้นที่ ตามความเหมาะสม 
2. จังหวัดดำเนินการจดัทำคำสั่งหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคตดิต่อ ลงนามโดยผู้ว่าราชการจังหวัดนครปฐม เฉพาะ
ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรม ตามเงื่อนไขของกรมควบคุมโรค 
กำหนด 

แจ้งเวียนคำสั่งหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคตดิต่อในพ้ืนท่ีจังหวัดนครปฐม 

2. การประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยใช้วิธี Sensitivity และ PPV) ในพื้นที่โรงพยาบาล ตามมาตรฐานการรายงานในระบบระบาดวิทยา 
เตรียมการออกแบบเครื่องมือ ทบทวน
วรรณกรรม และแจ้งพื้นที่เพ่ือ
ดำเนินการเตรยีมข้อมลู 

ลงพื้นที่เพ่ือดำเนินการประเมินระบบ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยใช้วธิี 
Sensitivity และ PPV) ในพื้นที่
โรงพยาบาล ตามมาตรฐานการ
รายงานในระบบระบาดวิทยา 

วิเคราะห์ข้อมูล และนำเสนอผลการประเมินในการประชุม
ผู้บริหารของจังหวัด 

แจ้งผลการประเมินไปยังโรงพยาบาล
ต่างๆ ท่ีจังหวัดได้ลงไปประเมิน 

3. การอยู่เวรระบาดวิทยาเพื่อตอบโต้การระบาด และสถาการณ์ฉุกเฉินในจังหวัดนครปฐม 
ดำเนินการอยูเ่วรช่วงเทศกาลปีใหม่ ดำเนินการอยูเ่วรช่วงเทศกาลปีใหม่ ดำเนินการอยูเ่วรช่วงเทศกาลสงกรานต ์ - 
 

หมายเหตุ    1. หลักสูตรระบาดวิทยาสำหรับผูท้ี่จะไดร้ับการแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคตดิต่อ (Communicable Disease Control Unit : CDCU) ประจำปี 
2566 เป็นหลักสูตรมาตรฐานตามพระราชบัญญตัิโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
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ส่วนที่ 7 
 

แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็น การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด 
แผนงาน : ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) 
หมายถึง สถานท่ีที่ใช้ในการปฏิบัตงิานร่วมกันของกลุ่มภารกิจต่างๆ 
ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพื่อสนับสนุนการบริหารสั่งการ 
ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล และทรัพยากรให้เกิดขึ้นอยา่งสะดวก
รวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในที่น้ีนอกเหนือจากจะหมายถึงห้องทำงานและ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการทำงานแล้ว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรที่
ร่วมปฏิบตัิงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้วย  

ระบบบรหิารจดัการภัยพิบัตดิ้าน
สาธารณสุขภายใตผ้ังบัญชาการ
เหตุการณล์้มเหลว  

1. ไมม่ีการซ้อมแผนรับภัยพิบตัิ 
    ด้านสาธารณสุขระดับจังหวดั 

2. บุคลากรที่รับผิดชอบใน 
    แต่ละกล่องภารกิจ คิดว่า 
    ไม่ใช่งานท่ีตนเองต้อง      
    รับผิดชอบ 

1. ระดับความสำเร็จในการ 
    จัดการภาวะฉุกเฉินทาง   
    สาธารณสุขของหน่วยงาน 

    ระดับจังหวัด 

2. ร้อยละของสมรรถนะของ 
    ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
    ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิ  
ให้ได้มาตรฐาน 

1. จัดเวร SAT เฝ้าระวังและประเมิน 
    สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในภาวะปกติ  
    และภาวะฉุกเฉิน พร้อมทั้งฝึกปฏิบัต ิ
2. จัดทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในส่วนภารกจิ 
    ปฏิบัติการ เพื่อปฏิบัติการภาวะปกติ และ 
    ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1. จัดเวร SAT เฝ้าระวังและประเมิน 
    สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพในภาวะ 
    ปกติ และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
    ระดับอำเภอ 
2. จัดทีมปฏิบัติการระดับจังหวัดในส่วน 
    ภารกิจปฏิบัติการ เพื่อปฏิบัติการภาวะ 
    ปกติ และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1. จัดเวร SAT เฝ้าระวังและประเมิน 
    สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพใน
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับตำบล เพื่อปฏิบตัิการ
ภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

หลัก 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาระบบภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพ จังหวัด
นครปฐม ปีงบประมาณ 2566 

1. ระดับความสำเร็จในการจดัการภาวะ 

     ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนว่ยงาน 

    ระดับจังหวัด 

2. ร้อยละของสมรรถนะของศูนย์
ปฏิบัติการ 
    ภาวะฉุกเฉินผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

- บุคลากรสาธารณสุข 
  ระดับจังหวัดและ 
  ระดับอำเภอ 

1 ตุลาคม 2565 –  
30 กันยายน 2566 

รองรับการประชุม EOC ซ้อม
แผนภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข กรณีเกดิสาธารณ
ภัย ภัยสุขภาพ และโรคระบาด
ต่างๆ ในพ้ืนท่ี  
เป็นเงิน 20,000 บาท 
 

นายจารุวัจน์  
ธนัญธรวิวัธน ์
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ส่วนที่ 7 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค. - ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค. - มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย. - มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค. - ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

มี SOPs ที่สำคัญครบถ้วนทุกกลุ่มภารกิจ  
โดยประเมินจาก EOC Assessment Tool 

จัดทำแนวทาง ขีดความสามารถฯ สำหรับพร้อม
ใช้ใหม่ ประเมินจาก EOC Assessment Tool 

กำหนดขีดความสามารถเป้าหมายได้ครบถ้วน 
โดยประเมินจาก EOC Assessment Tool 
 

EOC Assessment Tool ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น การซ้อมแผนทางระบาดวิทยา 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : - 
แผนงาน : ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

สถานการณ์ ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมายตัวชี้วัด 

              ปัจจุบันภัยจากโรคติดต่ออุบั ติใหม่จัดเป็นปัญหาสำคัญทาง
สาธารณสุขที่คุกคามต่อสุขภาพของมนุษย์ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
รวมทั้งมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ การเมือง โรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นล้วน
แล้วแต่มีความซับซ้อน ส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดจากสัตว์ และมีการติดต่อระหว่าง
สัตว์สู่คน การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคอุบัติใหม่ในประเทศไทย จาก
สถิติการเกิดโรคที่ผ่านมาและแนวโน้มของการระบาดของโรคที่เกิดขึ้น รวมถึง
ข้อมูลระบาดวิทยา ด้านชุมชน ด้านสภาพแวดล้อม ประเทศไทยยังคงมีความ
เสี่ยงท่ีจะพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อีก 

              จังหวัดนครปฐมในระลอกที่ 2 พบผู้ป่วยตั้งแต่วันท่ี 18 ธันวาคม 
2563 – 4 ตุลาคม 2564 รวมพบผู้ป่วยยืนยันสะสม 32,892 ราย ผู้ป่วย
เสียชีวิต 574 ราย (ข้อมลู ณ วันที่ 4 ตุลาคม 2564)   

1. พ้ืนท่ีมีข้อจำกัดด้านความ
พร้อมในการบริหารจดัการ
ป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่  
2. บุคลากรรับรู้มาตรฐาน
กระบวนการบริหารจัดการ
ป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่ 
ที่ยังไม่ชัดเจน 
 

1. โรคอุบตัิใหม่ ทำให้บุคลากร
สาธารณสุขบางส่วนอาจเข้าไม่ถึง
ความรู้ใหม่ๆ ที่มีเพิ่มขึ้น 
2. ขาดกระบวนการซ้อมแผนและ
เตรียมความพร้อมในการป้องกัน
และควบคมุโรคอุบตัิใหม ่
3. มีบุคลากรใหม่ หรือมีการ
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน 
 

1.ร้อยละของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านโรค
และภยัสุขภาพ สามารถป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ
ได้ (ร้อยละ 50) 
2.ระดับความสำเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโตก้ารระบาด
โรคตดิ 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. การซ้อมแผน (Table-Top-Exercise) 
เตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุมโรคอุบตัิ
ใหม ่ 

1.ประชุมซ้อมแผน (Table-Top-
Exercise) เตรียมความพร้อมป้องกันและ
ควบคุมโรคอุบัติใหม่ ของจังหวัด 
2.จัดทำแผนกำหนดวิธีปฏิบัติการพร้อม 
ข้อสั่งการไปยังหน่วยงาน 

1.ประชุมซ้อมแผน (Table-Top-
Exercise) เตรียมความพร้อมป้องกันและ
ควบคุมโรคอุบัติใหม่ ของอำเภอ 
2.จัดทำแผน โดยกำหนดวิธีปฏิบตัิการเพื่อ
ใช้ในหน่วยงานและส่งให้พ้ืนท่ี 

1.ประชุมซ้อมแผน (Table-Top-Exercise) เตรียม
ความพร้อมป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่ ในพื้นที่ 
2.จัดทำแผน โดยกำหนดวิธีปฏิบตัิการเพื่อใช้ใน
หน่วยงาน 

2. จัดเตรียมความพร้อมเฝ้าระวังและประเมิน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพทางสาธารณสุข
ระดับจังหวดั 

1. เฝา้ระวังและประเมินสถานการณ์โรค
และภยัสุขภาพในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน พร้อมท้ังฝึกปฏิบตั ิ
2. จัดเตรียมทีมปฏิบตัิการระดับจงัหวัดใน
ส่วนภารกจิปฏิบตัิการเพื่อปฏิบัติการใน
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1. เฝา้ระวังและประเมินสถานการณ์โรค
และภยัสุขภาพในภาวะปกติ และภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับอำเภอ 
2. จัดเตรียมทีมปฏิบตัิการระดับอำเภอใน
ส่วนภารกจิปฏิบตัิการเพื่อปฏิบัติการใน
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

1. เฝา้ระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระดับตำบล  
เพื่อปฏิบัติการในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

 
แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมหลัก 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ตั้งแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการประชุมซ้อมแผน 
(Table-Top-Exercise) 
เตรียมความพร้อมป้องกัน
และควบคุมโรคอุบัติใหม่ 

ดำเนินการจัดกิจกรรมการประชุมซ้อมแผน (Table-
Top-Exercise) เตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุม
โรคอุบัติใหม ่ของจังหวัดนครปฐม 
- กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
- มีการซ้อมแผน(Table-Top-Exercise) เตรียมความ
พร้อมป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่ ระดับอำเภอ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80ของอำเภอท้ังหมด 

บุคลากร
สาธารณสุข 
ระดับจังหวัดและ 
ระดับอำเภอ 

1 ตุลาคม 2565 – 30 
กันยายน 2566 

- ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารกลางวัน 
อาหารว่างและเครื่องดื่ม 150 บาท x 
100คน รวม 15,000บาท 
-ค่าสมนาคุณวิทยากร 1,200 บาท x 6 
ชั่วโมง รวม 7,200 บาท 
- ค่าเช่าห้องประชุม ค่าจ้างเหมา
จัดเตรียมห้องประชุม 15,000 บาท 
รวมเป็นเงิน 37,200 บาท 

นางสุภาภรณ์ 
อนุรักษ์อุดม 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 (ไตรมาส 1) ม.ค.-มี.ค. 66 (ไตรมาส 2) เม.ย.-มิ.ย. 66 (ไตรมาส 3) ก.ค.-ก.ย. 66 (ไตรมาส 4) 
การซ้อมแผน (Table-Top-Exercise) เตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม ่
เขียนโครงการเพื่อขออนุมัต ิ
 
 

เตรียมความพร้อมและสื่อสารประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโครงการ 

- ดำเนินการจดักิจกรรมการซ้อมแผนเตรียม
ความพร้อมป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่ 
ของจังหวัดนครปฐม 
- ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมาย
เข้าร่วมโครงการ 
- มีการซ้อมแผน (Table-Top-Exercise) 
เตรียมความพร้อมป้องกันและควบคุมโรค
อุบัติใหม่ ระดับอำเภอ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 ของอำเภอทั้งหมด 

- มีความพร้อมป้องกันและควบคมุโรคอุบตัิ
ใหม ่ของจังหวัดนครปฐม 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็น โรคป้องกันด้วยวัคซีน (Vaccine  Preventable  Diseases) 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : - 
แผนงาน : ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
        กระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมีการ
บริการวัคซีนข้ันพ้ืนฐานเพื่อสรางเสริม  
ภูมิคุมกันโรคแกเด็ก กลมุเปาหมายที่
อาศัยอยูในประเทศไทยทุกคนทั้งเด็กไทย
และตางชาติ สําหรับโรคที่ปองกันได      
ดวยวัคซีน ที่ใหบริการมี 12 โรค ไดแก 
วัณโรค ตับอักเสบชนิดบี ไอกรน คอตีบ 
บาดทะยัก โปลิโอ ไขสมองอักเสบเจอี หัด 
หัดเยอรมัน คางทูม มะเร็งปากมดลูกจาก
เชื้อเอชพีวี วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-

1.ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน
ของหน่วยงานในพ้ืนที่ ตามแผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุข (Routine Immunization : 
RI) จำนวน 13 ชนิด ได้แก่ วัคซีนวัณโรค 
ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
โปลิโอ โรต้า ฮิบ ไข้สมองอักเสบเจอี หัด 
หัดเยอรมัน คางทูม และมะเร็งปากมดลูก 
ในระบบ ฐานข้อมลูสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
ระบบข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

1.ยังพบว่าข้อมูลความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน (Coverage Vaccine) ตาม
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
กระทรวงสาธารณสุข (Routine 
Immunization : RI) ในระบบ 
ฐานข้อมูลสุขภาพระดับปฐมภมูิ ระบบ
ข้อมูลความครอบคลุมการได้รบัวัคซีน 
(Health Data Center : HDC) ยังไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ความครอบคลุมการ
ให้บริการวัคซีนพ้ืนฐานแต่ละวัคซีนตาม

1.ตัวชี้วัดการใหวัคซีนควบคุมโรค : 
ประเมินจากความครอบคลุมของการไดรับ
วัคซีนควบคุมโรค ในกลุมเปาหมายที่
ดําเนินการมีอัตราไมนอยกวารอยละ 90 
เปนรายตําบล/เทศบาล (ยกเวนวัคซีน 
MMR หรือ MR มีความครอบคลุม        
ไมนอยกวารอยละ 95) 
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ส่วนที่ 7 
บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-
HB-Hib) ซึ่งในป 2563 กระทรวง
สาธารณสุขไดวางแผนเพ่ิมการใหวัคซีน  
ปองกันโรคลําดับที่ 13 ในแผนงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ คือ 
วัคซีนปองกันไวรัสโรตา 

(Health Data Center : HDC) ยังไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ความครอบคลุมการให้บริการ
วัคซีนพ้ืนฐานแต่ละวัคซีนตาม
กลุ่มเป้าหมาย ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ยกเว้น วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-
หัดเยอรมัน (MMR) ความครอบคลุมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 95 

กลุ่มเป้าหมาย ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 
90 ยกเว้น วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-
คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ความ
ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
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ส่วนที่ 7 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

            ประเทศไทยไดดําเนินงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคอยางเปนระบบมาตั้งแต     
ปพ.ศ.2520ดวยการใหวัคซีนตามกําหนด 
การปกติ (routine immunization) แก
เด็กกอนวัยเรียนและเด็กนักเรียน จน
ประสบความสําเร็จเปนอยางดี และทําให
อัตราการเกิดโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน
ลดลงเปนอยางมาก แตปจจุบันยังพบการ
ระบาดของโรคท่ีปองกันดวยวัคซีนใน     
ผูใหญหลายชนิด เชน โรคคอตีบ ที่
สืบเนื่อง จากระดับภูมิคุมกันที่ลดต่ำลง
ภายหลังการไดรับวัคซีนในวัยเด็ก และโรค
ไขหวัดใหญ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของ 
สายพันธุของเชื้อไวรัสอยู เสมอ ทําให
ประชากรกลุมผูใหญบางกลุมอาจเกิดการ
เจ็บปวยรุนแรงจากการติดเชื้อไวรัส      
ไขหวัดใหญ เนื่องจาก ภาวะแทรกซอน 
ตัวอยาง เชน ผูปวยโรคเรื้อรัง และหญิง 
ตั้งครรภ เปนตน ในป พ.ศ. 2562      
ที่ผานมา กรมควบคุม โรคจึงริเริ่มจัดตั้ง
คลินิกวัคซีนในผูใหญเพ่ือเปนการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคในผูใหญ สงเสริม

2.องค์ความรู้เรื่องวัคซีนชนิดใหม่ที่เพ่ิมเข้า
มาในโปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค (EPI : Expanded Program on 
Immunization ) ขาดการถ่ายทอดสู่ผู้
ปฏิบัติเนื่องจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19 อีกทั้งยังมีการ
เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในระดับหน่วยบริการใน
หลายพื้นท่ี 

2.ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(EPI : Expanded Program on 
Immunization ) มีความต้องการพัฒนา
องค์ความรู้ด้านวัคซีนพ้ืนฐานของ
หน่วยงานในพื้นท่ี ตามแผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุข (Routine Immunization : 
RI) เนื่องจากขาดการถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ
เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด 19 อีกท้ังยังมีการเปลี่ยนแปลง
ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในระดับหน่วยบริการในหลายพ้ืนที่ 

   2.สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และ
กองโรคปองกันดวยวัคซีน ไดดําเนินการ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานใน
เครือขายบริการที่ไดรวมกันดําเนินการ  
อยางเปนระบบตั้งแตป 2553 เปนตนมา 
โดยหนวยงานที่รับการประเมินประกอบ  
ดวยคลังวัคซีนระดับอําเภอ หนวยบริการ
ใน โรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาล  
สงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งผลที่ไดจากการ
ประเมินมาตรฐานการดําเนินงาน สราง
เสริมภูมิคุมกันโรค จะเปนประโยชนตอ 
การปรับปรุงแผนงานสรางเสริมภูมิ        
คุมกันโรค ใหมีประสิทธิภาพตอไป เนื้อหา
ของมาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริม  
ภูมิคุมกันโรค ประกอบดวย 3 มาตรฐาน 
ไดแก 1. มาตรฐานการบริหารจัดการ
วัคซีนและระบบลูกโซความเย็น 2. 
มาตรฐานคุณภาพการใหบริการวัคซีนและ 
3. มาตรฐานการบันทึกขอมูลในแฟม         
ขอมูลงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
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ส่วนที่ 7 
สุขภาพคนไทยวัย ทํางานและวัยสูงอายุ  

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
        ใหสมบูรณแข็งแรง โดยมีหลักการ
คือ คลินิกวัคซีนผูใหญ เปนจุดบริการ
วัคซีนสําหรับผูใหญ ในแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค หรือวัคซีนทางเลือกอ่ืนๆ ที่
มีความจําเปนตามความเสี่ยงทางสุขภาพ
ของแตละบุคคล เพ่ือใหประชาชนสามารถ
เขาถึงวัคซีนตามสิทธิประโยชนของตนเอง 
โดยคลินิกวัคซีนผูใหญตองดําเนินงาน ให
บริการวัคซีนตามมาตรฐานงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคของประเทศ ซึ่งมีรูปแบบ
การดําเนินงาน ดังนี้ การใหบริการเชิงรับ : 
ใหหนวยบริการ กําหนดวัน และเวลา ที่ให
บริการคลินิกฉีดวัคซีนในผูใหญ โดยเฉพาะ 
กําหนดประมาณเดือนละ 1 ครั้ง หรือแล
วแตบริบทของหนวยบริการ โดยคลินิกอยู
ภายใตการดูแลของ แพทยเวชกรรมสังคม 
(โรงพยาบาล) หรือ สสอ. หรือแพทยที่
ระดับ CUP (รพ.สต.) ที่ดําเนินงานตาม
มาตรฐาน งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
การใหบริการเชิงรุก : ใหหนวยบริการ
บูรณาการกิจกรรมการใหวัคซีนในกลุม 

3.กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้วัคซีน
โควิด 19 เพ่ือลดความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในประชาชนไทย อย่าง
ต่อเนื่อง จากการประชุมคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันที่ 
27 มกราคม 2565 มีมติให้หน่วยบริการ
จัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่และกำหนดแนว
ทางการดำเนนิงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค
ในผู้ใหญ่ เพ่ืออำนวยความสะดวกให้
ประชาชนในการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 ได้
อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง และยั่งยืน ส่งเสริมให้
กลุ่มผู้ใหญ่มีช่องทางการเข้าถึงวัคซีนอ่ืนๆ 
เพ่ือป้องกันโรคระบาดหลงัผ่อนคลาย
มาตรการควบคุมโรค เปิดการเดินทาง และ
เปิดประเทศ เช่น วัคซีนรวมป้องกันโรคคอ
ตีบ-บาดทะยัก วัคซีนรวมป้องกันโรคหดั-หัด
เยอรมัน  วัคซีนรวมป้องกันโรคตับอักเสบบี 
เป็นต้น อีกทั้งยังสามารถยกระดับภูมิคุ้มกัน
โรคให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และสร้างความ
มั่นคงทางสุขภาพขแองประเทศ ด้วยการ

3.จังหวัดนครปฐมมีการจัดตั้งคลินิก
วัคซีนผู้ใหญ่ (AVC : Adult Vaccine 
Clinic) ในทุกระดับหน่วยบริการ ทั้ง
ระดับ รพศ./รพท./รพช. และรพ.สต.ทุก
แห่ง ((1 รพศ./10รพช./134 รพ.สต.) 
ไปเมื่อปีงบประมาณ 2562 แต่จาก
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ตั้งแต่ปี 2563 – 2565 ทำให้การ
ดำเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ (AVC : 
Adult Vaccine Clinic) ขาดการ
ดำเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จึงมี
ความจำเป็นต้องทำความเข้าใจและสร้าง
ความตระนักรู้ในการดำเนินงานคลินิก
วัคซีนผู้ใหญ่ (AVC : Adult Vaccine 
Clinic) เพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคท่ี
สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนให้กับผู้ใหญ่
ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของวัคซีนแต่ละ
ชนิด 
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ส่วนที่ 7 
งานที่เก่ียวของเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงกลมุ   
เปาหมาย เชน บูรณาการใหวัคซีนเม่ือ   

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
กลมุแรงงานเขามารับการตรวจสุขภาพ 
หรือ ประชาสัมพันธและการใหวัคซีนใน
วัน Safety day ของสถานประกอบการ 
เปนตน วัคซีนสําหรับผูใหญที่ใหบริการใน
คลินิกวัคซีนผูใหญ ไดแก  
1. วัคซีนคอตีบ – บาดทะยัก (dT) 
กําหนดใหในประชากรที่มีอายุ ตั้งแต   
20 ปขึ้นไป โดยให เมื่ออายุครบ 20 ป, 
30 ป, 40 ป, ....., ไปจนสิ้นอายุขัย และ
หญิงตั้งครรภทุกคน (ใหบริการในคลินิก 
ANC) 2. วัคซีนไขหวัดใหญ (Influenza) 
กําหนดใหในหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 
ตั้งแต 4 เดือนขึ้นไป จํานวน 1 ครั้ง 
(สามารถใหไดตั้งแตอายุครรภ 14 
สัปดาห) 3. วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR) 
ในนักศึกษาทางการแพทยและสาธารณสุข
ชั้นปที่ 1 ทุกคน จํานวน 1 เข็ม กรณีที่ยัง
ไมไดรับวัคซีนเม่ือเขาเรียนชั้นปที่ 1        
กําหนดใหวัคซีนโดยเร็วที่สุดหรือกอนเริ่ม 
ฝกปฏิบัติงาน 
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ส่วนที่ 7 
 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
     การขับเคลื่อนงานปองกันควบคุมโรค
ที่ปองกันดวยวัคซีน จําเปนตองอาศัย
ทรัพยากรบุคคลของกระทรวงสาธารณสุข  
เปนสําคัญ ในการสรางเครือขายพัฒนา
และนิเทศติดตามการดําเนินงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคในระดับพ้ืนที่เพ่ือคง
รักษาระดับมาตรฐานการดําเนินงาน    
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและบุคลากรใน 
ระดับพ้ืนที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และ เพ่ือใหเกิดการพัฒนา
ศักยภาพการดําเนินงานสรางเสริมภูมิ    
คุมกันโรคอยางเปนระบบ คงรักษาระดับ 
มาตรฐานการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิ    
คุมกันโรคสามารถไดอยางมีประสิทธิภาพ
เปนการปองกันไมใหโรคติดตอ ที่มีแนว 
โนมลดลงหรือหมดไปแลวกลับมาระบาด
ขึ้นใหมจนเปนปญหาที่สําคัญทาง
สาธารณสุขของประเทศ ตอไป ซึ่งการ 
ดําเนินการใหบริการวัคซีนควรที่จะมี
คุณภาพและมาตรฐานในการดําเนินงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคเดียวกัน ทั้ง
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ส่วนที่ 7 
ภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหมีคุณภาพและ
มาตรฐานการปฏิบัติงานสรางเสริม       

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
ภูมิคุมกันโรคเดียวกัน ตลอดจน ระบบ    
ขอมูลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของ
ประเทศไทยมีความครบถวน ถูกตอง 
ครอบคลุมกลุมเปาหมาย มากยิ่งขึ้น 

   

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนขั้นพ้ืนฐาน (Coverage Vaccine) 
ในกลุ่มเป้าหมาย (routine) และเร่งรัด
ความครอบ คลุ มการได้ รั บ วั คซี น ใน
ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ่ ม เสี่ ย ง  ( supplement 
immunization activity: SIA) โดยระดับ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด –     
คางทูม - หัดเยอรมันทั้ งสองเข็ม (MMR1 
และ MMR2) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 ส่วน
วัคซีนอ่ืนทุกชนิดตามกลุ่มเป้าหมาย ต้อง
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

1. กำกับติดตามและประเมินผลระดับ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(HDC : Health Data Center)  โดย
ประมวลผล/รายงานผลความครอบคลุม 
การได้รับวัคซีนจากรายงาน 43 แฟ้ม
มาตรฐาน (HDC) สนย. รายเดอืนและราย
ไตรมาส (ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย) รายเดือนและราย
ไตรมาส   

1. กำกับติดตามและประเมินผลระดับ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(HDC : Health Data Center)  เ ป็ น
ประจำทุกเดือน 
 
 

1 .ดำเนินการให้บริการด้านวัคซีนแก่
กลุ่มเป้าหมายให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
และลงความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
(Coverage Vaccine) ในระบบคลังข้อมูล
ด้ าน ก ารแพ ท ย์ แล ะสุ ขภ าพ  (HDC : 
Health Data Center) เป็ นป ระจำทุ ก
เดือน และทุกครั้งที่มีการให้บริการวัคซีน 
 

2.พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริม 2.จัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพ 2.จัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพ 2.จัดทำโครงการพัฒนาศักยภาพ
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ส่วนที่ 7 
ภูมิคุ้มกันโรค (EPI : Expanded 
Program on Immunization ) ด้าน 
องค์ความรู้เรื่องโรคป้องกันด้วยวัคซีน  

ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI : 
Expanded Program on 
Immunization ) ด้านองค์ความรู้เรื่อง
โรคป้องกันด้วยวัคซีน ระดับจังหวัด 

ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI 
: Expanded Program on 
Immunization ) ด้านองค์ความรู้เรื่อง
โรคป้องกันด้วยวัคซีนระดับอำเภอ(CUP) 

ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค    
(EPI : Expanded Program on 
Immunization ) ด้านองค์ความรู้เรื่อง
โรคป้องกันด้วยวัคซีนระดับตำบล(รพ.สต.) 

3.ดำเนินการจัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 
(AVC : Adult Vaccine Clinic) ของ
จังหวัดนครปฐม ในทุกระดับหน่วยบริการ 
ทั้งระดับ รพศ./รพท./รพช. และ รพ.สต.
ทุกแห่ง ((1 รพศ./10รพช./134 รพ.
สต./1 เทศบาลนคร)  

3.จัดการประชุมชี้แจง สร้างความเข้าใจ 
และความตระหนักรู้ในการจัดตั้งคลินิก
วัคซีนผู้ใหญ่ (AVC : Adult Vaccine 
Clinic) เพ่ือดำเนินการให้วัคซีนแก่ผู้ใหญ่
กลุ่มเป้าหมาย ในระดับจังหวัด 

3.ดำเนินการจัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 
(AVC : Adult Vaccine Clinic)      
เพ่ือดำเนินการให้วัคซีนแก่ผู้ใหญ่
กลุ่มเป้าหมาย ในระดับอำเภอ (รพศ./
รพช.) 

3.ดำเนินการจัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 
(AVC : Adult Vaccine Clinic) เพ่ือ
ดำเนินการให้บริการวัคซีนแก่ผู้ใหญ่
กลุ่มเป้าหมาย ในระดับ รพ.สต. 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการโรคป้องกันด้วยวัคซีน และงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดนครปฐม 
ปีงบประมาณ 2566 

1.ระดับความ
ครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนข้ันพื้นฐาน 
(Coverage Vaccine) 
ในกลุ่ม เป้าหมาย 
(routine)แต่ละวัคซีน
ตามกลุ่มเป้าหมาย 
ต้องไม่น้อยกว่าร้อย

1.เภสัชกร และผูร้ับ  
ผิดชอบงานโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีน/งานสร้าง
เสรมิภูมคิุ้มกันโรค/
หัวหน้ากลุ่มงานบริการ
ปฐมภูมิและองค์รวม
(กง.เวชกรรมสังคม/กง.
เวชปฏิบัติ และ
ครอบครัว) รพ.ละ 3 

1 ตุลาคม 2565 
ถึง  30 กันยายน 
2566 

1.ค่าสมนาคุณ
วิทยากรชั่วโมงละ 
600 บาท จำนวน  
2 วัน ๆละ 7 ชั่วโมง 
/ วัน รวมเป็นเงิน 
8,400 บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน
และอาหารว่าง

นาย สิรปรัชญ์    
      ศิรธนชัวรกานต์ 
นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญ
การ 
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ส่วนที่ 7 
ละ 90 ยกเว้น วัคซีน
รวมป้องกันโรคหัด 

คน จำนวน 11 รพ. 
รวม 33 คน 

จำนวน 2 มื้อ วันละ 
150 บาท / คน  

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) ต่อ 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

  -คางทูม-หัดเยอรมัน 
(MMR) ความ
ครอบคลุมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 95 

2.ผูร้ับผดิชอบงานโรค
ป้องกันด้วยวัคซีน/งาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค
ระดับอำเภอๆละ 1 คน 
จำนวน 7 สสอ. 
รวม 7 คน 
3.ผูร้ับผดิชอบงานโรค
ป้องกันด้วยวัคซีน/งาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค 
ระดับตำบล รพ.สต. ละ 
1 คน จำนวน 134 
รพ.สต. รวม 134 คน 

 จำนวน 186 คน 
เป็นเงิน 27,900 
บาท 
รวมเป็นเงิน 
36,300 บาท 

 

2 โครงการโรคป้องกันด้วยวัคซีน และงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดนครปฐม 
ปีงบประมาณ 2566 

2.มีการดำเนินการ
จัดตั้งคลินิกวัคซีน
ผู้ใหญ่ (AVC : Adult 
Vaccine Clinic) ของ
จังหวัดนครปฐม เพื่อ
ดำเนินการให้วัคซีน
แก่ผู้ใหญ่ลุ่มเป้าหมาย 

4.ผู้รับผิดชอบงาน
โรคป้องกันด้วย
วัคซีน/งานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ระดับและบุคลากร
สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องระดับ

1 ตุลาคม 2565  
ถึง  
30 กันยายน 
2566 

1.ค่าสมนาคุณ
วิทยากรชั่วโมงละ 
600 บาท จำนวน  
2 วัน ๆละ 7 ชั่วโมง 
/ วัน รวมเป็นเงิน 
8,400 บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน

นาย สิรปรัชญ์   
      ศิรธนชัวรกานต์ 
นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญ
การ 
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ส่วนที่ 7 
จำนวน 1 รพศ./10
รพช./134 รพ.สต. 

จังหวัด จำนวน 10 
คน 

และอาหารว่าง
จำนวน 2 มื้อ วันละ 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) ต่อ 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

  

และ 1 เทศบาลนคร 
3.ผู้ปฏิบัติงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(EPI : Expanded 
Program on 
Immunization ) 
ไดัรับการพัฒนาองค์
ความรู้ด้านงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค
และโรคป้องกันด้วย
วัคซีน จำนวน  186  
คน 

5.เภสัชกรและ
ผู้รับผิดชอบงานโรค
ป้องกันด้วยวัคซีน/
งานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
เทศบาลนคร
นครปฐม  
จำนวน 2 คน 
รวมทั้งหมด 
 186 คน 

 

150 บาท / คน 
จำนวน 186 คน 
เป็นเงิน  
27,900 บาท 
รวมเป็นเงิน 
36,300 บาท 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 64 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 65 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 65 
(ไตรมาส 4) 

มีแผนงาน โครงการ ในการดำเนินงานการ
ควบคุมป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน / งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค) 
( (Vaccine  Preventable  Diseases / 
EPI : Expanded Program on 
Immunization )  

1.มีการดำเนินงานตามแผนงาน โครงการ 
ในการดำเนินงานการควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน / งาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค) ((Vaccine  
Preventable  Diseases / EPI : 
Expanded Program on 
Immunization )  
2.ดำเนินการจัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 
(AVC : Adult Vaccine Clinic) ของ
จังหวัดนครปฐม ในทุกระดับหน่วยบริการ 
ทั้งระดับ รพศ./รพท./รพช. และ รพ.สต.
ทุกแห่ง ((1 รพศ./10รพช./134 รพ.
สต./1 เทศบาลนคร) 

1.มีการดำเนินงานจัดประชุมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน / งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค) 
((Vaccine  Preventable  Diseases / 
EPI : Expanded Program on 
Immunization ) ในระดับจังหวัด/
อำเภอ/ตำบล 
2.ร้อยละของระดับความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเป้าหมายไม่
น้อยกว่า 90 (ยกเว้น MMR และวัคซีน
ในโรงเรียนไม่น้อยกว่า 95)   
3.มีการเฝ้าระวังและควบคุมโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีนให้ได้ตามเกณฑ์ 
 

1.ร้อยละของระดับความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนในระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ (HDC : Health 
Data Center)  ผ่านเกณฑ์ ทุกแห่ง 
2.รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนข้ันพื้นฐาน (Coverage Vaccine) 
ในกลุ่มเป้าหมาย (routine) แต่ละวัคซีน
ตามกลุ่มเป้าหมาย ต้องไม่น้อยกว่า     
ร้อยละ 90 ยกเว้น วัคซีนรวมป้องกันโรค
หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ความ
ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
3.มีดำเนินการจัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 
(AVC : Adult Vaccine Clinic) เพ่ือ
ดำเนินการให้วัคซีนแก่ผู้ใหญ่
กลุ่มเป้าหมาย ครบ 100 % 
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ส่วนที่ 7 

 
 
 

แผน 3 ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
(โรคเรื้อรัง/ยาเสพติด/อุบัติเหตุ/บุหรี่และแอลกอฮอล์/ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน) 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น สุขภาพจิต (MCATT) 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละ 80 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต     
แผนงาน : ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

จากสถานการณ์ภัยพิบัติที่ เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่องทั้งภัยพิบัติที่เกิดจาก
ธรรมชาติและการกระทำของมนุษย์ 
ร ว ม ทั้ ง เห ตุ ก า รณ์ รุ น แ ร งจ าก
สถานการณ์วิกฤตต่างๆก่อให้ เกิด
วิกฤตสุขภาพจิตทั้ งระดับบุคคล 
สังคม และวิกฤตจากภัยพิบัติ ที่ผ่าน
มาตลอดระยะเวลาตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 
๒๕๔๓–ปัจจุบัน  

ปัญ หาทางสภ าวะจิ ต ใจของ
ประชาชน หลังเกิดสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (CoVID-19) 
ได้แก่  ความเครียด วิตกกังวล 
ซึมเศร้าบางรายจัดการความคิด
ค ว าม รู้ สึ ก ต น เอ งไม่ ได้  ไม่ มี
ทางออกคิดฆ่าตัวตาย เป็นต้น    

ประเทศไทยประสบกับสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (CoVID-19) ตั้งแต่เดือน
มกราคม 2563 ภาครัฐจึงได้กำหนดมาตรการควบคุม
โรค การดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ ทำให้สถานการณ์
การระบาดดีขึ้นตามลำดับ และอยู่ในระดับการควบคุม
ได้ด้วยการเฝ้าระวัง อย่างไรก็ตามการระบาดของโรคท่ี
เกิดขึ้นมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน นอกจากผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจแล้ว ยังส่งผลให้ประชาชนเกิดปัญหาทาง
สุขภาพจิต และเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพ่ิมข้ึน 

 ผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤตที่มี
ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการเยียวยา
จิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 
สำหรับ กลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (St 
B Su D : Stress, Burnout, 
Suicide,Depression)  
ร้อยละ 80 
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ประเมินคัดกรอง, ให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต
ศึกษา จัดกิจกรรมสุขภาพใจ, ให้การ
ช่วยเหลือเยียวยา และฟ้ืนฟูจิตใจใน
สถานการณ์วิกฤต 

1. สนับสนุน และติดตามงาน
ของพ้ืนที่ 
2. รวบรวมข้อมูล 
3. รายงานผล ระดับจังหวัด 

1. จัดระบบการติดตาม ประเมิน 
กลุ่มเสี่ยงที่ส่งต่อ จาก รพ.สต. 
2. รพช.ตรวจวินิจฉัย บำบัดรักษา 
ให้การปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้น และ 
ให้คำปรึกษาสุขภาพจิตที่จำเป็น 
3. ติดตาม และสนับสนุนการดำเนินงาน 
“วัคซีนใจ วัคซีนครอบครัว วัคซีน
ชุมชน/องค์กร” 
4.อบรมให้ความรูการดูแลจิตใจ
ประชาชนแก่ผู้นำ และ อสม. 

1. ประเมินสุขภาพใจผ่าน Mental Health 
Check In กรมสุขภาพจิต 
https://checkin.dmh.go.th/  
2. ให้การปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้น 
3. สนับสนุน และร่วมดำเนินงาน “วัคซีนใจ วัคซีน
ครอบครัว วัคซีนชุมชน/องค์กร” 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะ
วิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับ
การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน
กรมสุขภาพจิต สำหรับ กลุ่ม
เสี่ยงใน 4 ประเด็น (St B Su D) 
ร้อยละ 80 

ผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะ
วิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับ
การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน
กรมสุขภาพจิต สำหรับ กลุ่ม
เสี่ยงใน 4 ประเด็น  
(St B Su D) ร้อยละ 80 

ผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤต
ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับการ
เยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรม
สุขภาพจิต สำหรับ กลุ่มเสี่ยงใน  
4 ประเด็น (St B Su D) 
ร้อยละ 80 

ผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะ
วิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับ
การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน
กรมสุขภาพจิต สำหรับ กลุ่ม
เสี่ยงใน 4 ประเด็น (St B Su 
D) ร้อยละ 80 

ผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะ
วิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้รับ
การเยียวยาจิตใจตามมาตรฐาน
กรมสุขภาพจิต สำหรับ กลุ่ม
เสี่ยงใน 4 ประเด็น (St B Su 
D) ร้อยละ 80 

https://checkin.dmh.go.th/
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ส่วนที่ 7 

แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/ 
กิจกรรมหลกั 

(ระบุรายละเอียดที่
ชัดเจน) 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/กลุม่เป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 
  

โครงการเฝ้าระวังและติดตามผู้ที่มีภาวะวิกฤติทางจิตใจ จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
- ประชุมเชิง
ปฏิบัติการภาวะวิกฤต
สุขภาพจิต (MCATT)  
 
 

ผู้ไดร้ับผลกระทบจาก
ภาวะวิกฤตที่มีปญัหา
สุขภาพจิตไดร้ับการ
เยียวยาจติใจตาม
มาตรฐานกรม
สุขภาพจิต ร้อยละ 
80 

- บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน ภาวะ
วิกฤตสุขภาพจติ (MCATT)  
-  รพศ. /รพท./ สสอ/รพ.สต จำนวน 30 คน 

พ.ย.65 - ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่ม    
  จำนวน 30 คน คนละ  150 บาท   
  = 3,750 บาท 
- ค่าวิทยากร จำนวน 1 คนๆ ละ 3 ช่ัวโมงๆละ  
  600 บาท = 1,800 บาท 

รวมเป็นเงิน 5,550 บาท 

นางสุกัญญา 
พวงดาวเรือง 
 

- ประเมิน คัดกรอง
เชิงรุก (Active 
Screening) เฝ้าระวัง 
ติดตาม และให้การ
ช่วยเหลือเยยีวยา
จิตใจ  

- ผู้รับผดิชอบงาน MCATT สสจ./รพศ./รพช./
สสอ.และ สสอ.  
- ประชาชนท่ัวไป/บุคลากรทางการแพทย์/ผู้
ประสบภาวะวิกฤต/กลุม่เสี่ยงใน 4 ประเด็น 
(St B S u D ) 
จำนวน 7 อำเภอ 

ต.ค.65 - ก.ย.66 - ค่าเบี้ยเลีย้ง = 10,000 บาท 
- ค่าจ้างเหมาทำชุดชว่ยเหลือเยียวยาจิตใจ  
  = 15,000 บาท 

รวมเป็นเงิน 25,000 บาท 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

ร้อยละของการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตด้วยการค้นหาคัดกรองเชิงรุก 
(Active Screening) สำหรับกลุ่มเสี่ยงใน 4 
ประเด็น (St B S u D : Stress, Burnout, 
Suicide, Depression) ร้อยละ 80 

ร้อยละของการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตด้วยการค้นหาคัดกรองเชิงรุก (Active 
Screening) สำหรับกลุม่เสีย่งใน 4 ประเด็น (St B 
S u D : Stress, Burnout, Suicide, Depression) 
ร้อยละ 80 

ร้อยละของการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตด้วยการค้นหาคัดกรองเชิงรุก 
(Active Screening) สำหรับกลุ่มเสี่ยงใน 4 
ประเด็น (St B S u D : Stress, Burnout, 
Suicide, Depression) ร้อยละ 80 

ร้อยละของการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตด้วยการค้นหาคัดกรองเชิงรุก 
(Active Screening) สำหรับกลุ่มเสี่ยงใน 4 
ประเด็น (St B S u D : Stress, Burnout, 
Suicide, Depression) ร้อยละ 80 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น TO BE NUMBER ONE 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : - 
แผนงาน : ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

สถานการณ์การใช้ยาเสพติดของเด็กและเยาวชนในจังหวัดนครปฐม 
พบผู้เสพที่มีช่วงอายุ 15 -19 ปี มากถึงร้อยละ 50 และปัจจุบัน
เยาวชนนิยมใช้ช่องทางออนไลน์ในการซื้อขายยาเสพติดมากขึ้น  
ในปี 2565 จังหวัดนครปฐม ดำเนินงานรณรงค์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) โดยการส่งเสริมให้เยาวชน
อายุ 6-24 ปี สมัครเป็นสมาชิก TO BE NUMBER ONE มีการจัดตั้ง
ชมรม TO BE NUMBER ONE จำนวน 71 ชมรม และจัดตั้งศูนย์
เพื่ อนใจ TO BE NUMBER ONE จำนวน 48 แห่ ง เพื่ อดำเนิ น
กิจกรรมที่เหมาะสมสำหรับเด็กและเยาวชน ซึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่น ได้ใช้
เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และได้แสดงความสามารถอย่างสร้างสรรค์  

1.เยาวชนกลุม่เสี่ยงหรือกลุ่มผูม้ีโอกาสเข้าไป
เกี่ยวข้องกับยาเสพตดิ 
2.ระบบเครือข่ายความร่วมมือในการ
ดำเนินงานป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพติด  
ยังไม่สามารถบรูณาการหน่วยงานได้ครบ 
ทุกภาคส่วน 
3.จำนวนชมรมและศูนย์เพื่อนใจ  
TO BE NUMBER ONE ยังจดัตั้งได้น้อย  
ไม่ครอบคลุมกับการเข้าถึงของเดก็ เยาวชน
และสมาชิก TO BE NUMBER ONE 

1.การดำเนินการจัดกิจกรรมด้าน
การป้องกันและแกไ้ขปัญหายา
เสพติดขาดความต่อเนื่อง 
ทั้งในและนอกสถานศึกษา ชุมชน 
และสถานประกอบการ 
2.ขาดการสนับสนุนบุคลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ จดัตั้ง
ชมรมและศูนย์เพื่อนใจ  
TO BE NUMBER ONE  

1.เด็กและเยาวชนจังหวัด
นครปฐม เป็นสมาชิก  
TO BE NUMBER ONE มีการ
พัฒนาทักษะชีวิต  
และมีพฤติกรรมด้านการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเสพติด 
2.มีการจัดตั้งชมรมและศูนยเ์พื่อน
ใจ TO BE NUMBER ONE เพื่อ
เด็ก เยาวชน และประชาชนท่ัวไป 
ครบทุกอำเภอ 
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ส่วนที่ 7 
อีกทั้งประชาชนควรได้รับการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น กำหนดวิธี
และความต้องการ เพื่อให้ได้รับการสนับสนุนจากชุมชน เช่นการจัด
สภาพแวดล้อมในชุมชนให้ดีขึ้น การให้ความรู้และโทษของยาเสพติด
ผ่านเทคโนโลยีการสื่อสาร และควรกำหนดให้มีช่องทางในการแจ้ง
เบาะแสเกี่ยวกับยาเสพติดภายในชุมชน 

 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและระบบบริหารจัดการ 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ และการ
ดำเนินงานโครงการ  
TO BE NUMBER ONE 
2. พัฒนาระบบการสื่อสาร ประสานความร่วมมือใน
การดำเนินงานในภาพรวม 
3. สรา้งขวัญและกำลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน โดย
คัดเลือกผลงานผู้ปฏิบตัิงานดีเด่น ทุกประเภทชมรม 

1. ประสานความร่วมมือในการดำเนินงานของภาคี
เครือข่ายในอำเภอ 
2. ควบคุม กำกับ ตดิตาม การดำเนินงาน 
ในอำเภอ 

1. ประสานความร่วมมือในการดำเนินงานของ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ตำบล 
2. ควบคุม กำกับ ตดิตาม การดำเนินงาน  
ในพื้นที่ตำบล 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และการแกไ้ข
ปัญหายาเสพตดิ 

1. สนับสนุนการดำเนินงานกิจกรรมในโครงการ  
TO BE NUMBER ONE ทุกประเภท 
2. สนับสนุนการจดักิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสที่
เอื้อ 
ต่อการป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 
3. ควบคุม กำกับ ตดิตาม การดำเนินงาน ใน
ภาพรวมระดับจังหวดั 

1. สนับสนุนการดำเนินงานกิจกรรมในโครงการ  
TO BE NUMBER ONE ทุกประเภท 
และส่งผลงานเข้าประกวดระดับจงัหวัด 
2. ประสานและสนบัสนุนการจัดกิจกรรม 
ต่อต้านยาเสพตดิในสถานศึกษา สถานประกอบการ  
และชุมชนในระดบัอำเภอ 

1. สนับสนุนการจดักิจกรรมต่อต้านยาเสพตดิ
ในสถานศึกษา สถานประกอบการ และชุมชน
ในระดับพื้นท่ีตำบล 
2. ประสานความร่วมมือภาคีเครอืข่ายระดับ
พื้นที่ตำบล เพื่อดำเนินการตามกลไกประชารัฐ 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

-เด็กและเยาวชน อายุ 6-24 ป ี
เป็นสมาชิกและแกนนำ TO BE 
NUMBER ONE เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 

 
-มีชมรม และศูนย์เพื่อนใจ TO BE 
NUMBER ONE ในสถานศึกษา  
สถานประกอบการ และชุมชน 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 1 

-จำนวนเด็กและเยาวชนท่ีเข้าไป
เกี่ยวข้องกับยาเสพตดิลดลง 

-เด็กและเยาวชน อายุ 6-24 ป ี
เป็นสมาชิกและแกนนำ TO BE 
NUMBER ONE เพิ่มขึ้นจากปี 
2566 ร้อยละ 1 

-มีชมรม และศูนย์เพื่อนใจ TO BE 
NUMBER ONE ในสถานศึกษา  
สถานประกอบการ และชุมชน 
เพิ่มขึ้นจากปี 2566 ร้อยละ 1 

-จำนวนเด็กและเยาวชนท่ีเข้าไป
เกี่ยวข้องกับยาเสพตดิลดลง 

-เด็กและเยาวชน อายุ 6-24 ป ี
เป็นสมาชิกและแกนนำ TO BE 
NUMBER ONE เพิ่มขึ้นจากปี 
2567 ร้อยละ 1 

-มีชมรม และศูนย์เพื่อนใจ TO BE 
NUMBER ONE ในสถานศึกษา  
สถานประกอบการ และชุมชน 
เพิ่มขึ้นจากปี 2567 ร้อยละ 1 

-จำนวนเด็กและเยาวชนท่ีเข้าไป
เกี่ยวข้องกับยาเสพตดิลดลง 

-เด็กและเยาวชน อายุ 6-24 ป ี
เป็นสมาชิกและแกนนำ TO BE 
NUMBER ONE เพิ่มขึ้นจากปี 
2568 ร้อยละ 1 

-มีชมรม และศูนย์เพื่อนใจ TO BE 
NUMBER ONE ในสถานศึกษา  
สถานประกอบการ และชุมชน 
เพิ่มขึ้นจากปี 2568 ร้อยละ 1 

-จำนวนเด็กและเยาวชนท่ีเข้าไป
เกี่ยวข้องกับยาเสพตดิลดลง 

-เด็กและเยาวชน อายุ 6-24 ป ี
เป็นสมาชิกและแกนนำ TO BE 
NUMBER ONE เพิ่มขึ้นจากปี 
2569 ร้อยละ 1 

-มีชมรม และศูนย์เพื่อนใจ TO BE 
NUMBER ONE ในสถานศึกษา  
สถานประกอบการ และชุมชน 
เพิ่มขึ้นจากปี 2569 ร้อยละ 1 

-จำนวนเด็กและเยาวชนท่ีเข้าไป
เกี่ยวข้องกับยาเสพตดิลดลง 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงาน TO BE NUMBER ONE จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (งบประมาณ 21,700 บาท) 
 กิจกรรมที่ 1 จัดประชุม

คณะกรรมการ 
TO BE NUMBER ONE จังหวัด
นครปฐม 4 ครั้ง/ป ี

มีแผนการดำเนินงาน 
และแนวทางปฏิบัติงาน 
ในปี 2566 

คณะกรรมการ/ 
ภาคีเครือข่าย  
จำนวน 60 คน 

ธ.ค. 65  
-  

ก.ย. 66 

1.ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม  
(60 คน x 35 บาท x 4 ครั้ง) 

รวมเป็นเงิน 8,400 บาท 

นายไพรตัน์ บุญบาง
ยาง 

กิจกรรมที่ 2 จัดประชุมเชิง จำนวนสมาชิกและ ผู้ปฏิบัติงานและ ธ.ค. 65  1.ค่าอาหารกลางวัน อาหารวา่งและ นายไพรตัน์ บุญบาง



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๑๕๐- 

 

ส่วนที่ 7 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

ปฏิบัติการ  
เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน
โครงการ TO BE NUMBER ONE 

ผู้ปฏิบัติงาน TO BE 
NUMBER ONE ไดร้่วม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้  
ครบทุกอำเภอ 

ภาคีเครือข่าย  
จำนวน 30 คน/อำเภอ 

-  
ก.ย. 66 

เครื่องดื่ม (20 คน x 35 บาท x 7 ครั้ง) 
เป็นเงิน 4,900 บาท 
2.ค่าตอบแทนวิทยากร(บุคลากรภาครัฐ) 
1 คน x 2 ช่ัวโมง x 600 บาท x 7 ครั้ง 
เป็นเงิน 8,400 บาท 

รวมเป็นเงิน 13,300 บาท 

ยาง 

2 โครงการส่งเสริมและพัฒนาเครือข่าย TO BE NUMBER ONE (TO BE NUMBER ONE ON TOUR) จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (งบประมาณ 29,500 บาท) 
 กิจกรรมการตรวจเยีย่มตดิตาม

และประเมินผลการดำเนินงาน 
TO BE NUMBER ONE 

การประเมินเกณฑ์ชมรม  
TO BE NUMBER ONE  
กลุ่มดเีด่นและต้นแบบ 

สมาชิกและแกนนำ/ 
ภาคีเครือข่าย  
จำนวน 30 คน 

ม.ค. - ก.ค. 66 1.ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
เป็นเงิน 10,000 บาท 
2.ค่าจ้างเหมาจดัทำโล่ประกาศเกยีรติคณุ 
(15 อัน x 1,300 บาท) เปน็เงิน 19,500 
บาท                

รวมเป็นเงิน 29,500 บาท 

นายไพรตัน์ บุญบาง
ยาง 

3 โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (งบประมาณเงินอุดหนุนจากองคก์ารบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
1,500,000 บาท) 

 กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการการสร้างความร่วมมือ
และเครือข่ายดำเนินงานรณรงค์
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 
จังหวัดนครปฐม  

มีเครือข่ายชมรม TO BE 
NUMBER ONE ที่
เข้มแข็งเพิ่มขึ้น อย่างน้อย 
3 ชมรม 

คณะกรรมการ/ 
ภาคีเครือข่าย  
จำนวน 60 คน 

ต.ค. 65  
-  

ก.ค. 66 

1.ค่าสมนาคณุวิทยากรรายบุคคล 
(บุคลากรของรัฐ) 2 คน x 3 ช่ัวโมงๆ ละ 
600 บาท x 1 วัน เป็นเงิน 3,600 บาท 
2.ค่าสมนาคณุวิทยากรรายบุคคล (มิใช่
บุคลากรของรัฐ) 2 คน x 3 ช่ัวโมงๆ ละ 
1,200 บาท x  
1 วัน เป็นเงิน 7,200 บาท 
3.ค่าอาหารกลางวัน อาหารวา่งและ
เครื่องดื่ม  

นางประไพ โพธิ์รักษา 
นายไพรตัน์ บุญบาง
ยาง 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๑๕๑- 

 

ส่วนที่ 7 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

60 คนๆ ละ 500 บาท x 2 มื้อ เป็นเงิน 
30,000 บาท 
4.ค่าจ้างเหมาจดัทำป้ายไวนลิและสื่อ
ประชาสมัพันธ์ เป็นเงิน 10,000 บาท 
5.ค่าวัสดุสำนักงาน เป็นเงิน 5,000 บาท 

รวมเป็นเงิน 55,800 บาท 
กิจกรรมที่  2 การค้นหาเยาวชน
คนเก่งและดี TO BE NUMBER 
ONE IDOL “เป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยา
เสพติด” และ TO BE NUMBER 
ONE TEEN DANCERCISE 

มีเยาวชนต้นแบบเก่งและ
ดี  
เป็นตัวแทนเยาวชนระดับ
จังหวัด อย่างน้อย 8 คน  
 

สมาชิกฯ เยาวชน 
ประชาชน และ
เจ้าหน้าท่ี จำนวน  
300 คน 

ต.ค. 65  
-  

ก.ค. 66 

1.ค่าตอบแทนคณะกรรมการตดัสนิ 6 
คนๆ ละ 1,200 บาท เป็นเงิน 7,200 
บาท 
2.ค่าอาหารว่างและเครื่องดืม่ 300 คนๆ 
ละ 35 บาท 2 มื้อ เป็นเงิน 21,000 บาท 
3.ค่าอาหารกลางวัน 300 คนๆ ละ 100 
บาท 1 มื้อ เป็นเงิน 30,000 บาท 
4.ค่าจ้างเหมาการแสดงเดี่ยว 7 คนๆ ละ 
5,000 บาท เป็นเงิน 35,000 บาท 
5.ค่าจ้างเหมาการแสดงทีม 3 ทีมๆ ละ 
10,000 บาท เป็นเงิน 30,000 บาท 
6.ค่าจ้างเหมาตกแต่งเวทีและสถานท่ี  
เป็นเงิน 50,000 บาท 
7.ค่าจ้างเหมาจดัทำพิธีเปิด-ปิด  
เป็นเงิน 50,000 บาท 
8.ค่าจ้างเหมาเครื่องเสยีงและไฟประดับ
ตกแต่ง เป็นเงิน 12,000 บาท 
9.ค่าจ้างเหมาจดัทำสายสะพาย  

นางประไพ โพธิ์รักษา 
นายไพรตัน์ บุญบาง
ยาง 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๑๕๒- 

 

ส่วนที่ 7 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

เป็นเงิน 8,000 บาท 
10.คา่จ้างเหมาจัดทำโล่รางวัล เปน็เงิน 
21,000 บาท 

รวมเป็นเงิน 264,200 บาท 
กิจกรรมที่ 3 มหกรรมรวมพล
สมาชิก TO BE NUMBER ONE 
จังหวัดนครปฐม 

เด็กและเยาวชนจังหวัด
นครปฐม มีกิจกรรมใน
การแสดงความสามารถ 
และ 
สร้างประสบการณ์ในการ
รณรงค์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิ 

สมาชิกฯ เยาวชน 
ประชาชน และ
เจ้าหน้าท่ี จำนวน  
300 คน 

ต.ค. 65  
-  

ก.ค. 66 

1.ค่าสมนาคณุวิทยากร 5 คนๆ ละ 3 
ช่ัวโมงๆ ละ 600 บาท เป็นเงิน 9,000 
บาท 
2. ค่าจ้างเหมาจัดทำวิดีทัศน ์เป็นเงิน 
10,000 บาท 
3.ค่าจ้างเหมาบันทึกภาพพร้อมอลับั้ม เป็น
เงิน 5,000 บาท 
4. ค่าจ้างเหมาชุดการแสดงพิธีเปดิ 2 ชุดๆ 
ละ 5,000 บาท เป็นเงิน 10,000 บาท 
5. ค่าจ้างเหมาการแสดง/นำเสนอผลงาน 
20 ชมรมๆ ละ 5,000 บาท เปน็เงิน 
100,000 บาท 
6. ค่าจ้างเหมาจัดบูธนิทรรศการ 10 บูธๆ 
ละ 3,000 บาท เป็นเงิน 30,000 บาท 
7. ค่าจ้างเหมาจัดทำเอกสารสี เปน็เงิน 
5,000 บาท 
8. ค่าเช่าสถานท่ีเอกชน เป็นเงิน 20,000 
บาท 
9. ค่าจ้างเหมาตกแต่งเวทีและสถานท่ี เป็น
เงิน 30,000 บาท 

นางประไพ โพธิ์รักษา 
นายไพรตัน์ บุญบาง
ยาง 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๑๕๓- 

 

ส่วนที่ 7 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

10. ค่าจ้างเหมาเครื่องเสียงและไฟประดับ
ตกแต่ง เป็นเงิน 12,000 บาท 
11. ค่าจ้างเหมาจัดทำป้ายเวท ีเปน็เงิน 
7,500 บาท 
12. ค่าจ้างเหมาจัดทำเกียรติบตัรพร้อม
กรอบ 20 ชุดๆละ 300 บาท เปน็เงิน 
6,000 บาท 
13. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 300 
คนๆ ละ 35 บาท 2 มื้อ เป็นเงิน 
21,000 บาท 
14. ค่าอาหารกลางวัน 300 คนๆ ละ 
100 บาท 1 มื้อ เป็นเงิน 30,000 บาท 

รวมเป็นเงิน 295,500 บาท 
กิจกรรมที่ 4 พัฒนาศักยภาพแกน
นำเยาวชนและสมาชิก TO BE 
NUMBER ONE จังหวัดนครปฐม 

เด็ก เยาวชน และ
ประชาชนท่ัวไปได้รับการ
สร้างเสริมภูมิคุม้กันทาง
จิตใจให้แก่ตนเองและ
ได้รับความรูเ้กี่ยวกับการ
ป้องกันตนเองให้
ปลอดภัยจากยาเสพตดิ 

-เยาวชนสถานศึกษา 
จำนวน 60 คน 
-เยาวชนสถานพินิจฯ 
จำนวน 10 คน 
-เจ้าหน้าท่ีและวิทยากร 
จำนวน 30 คน 

ต.ค. 65  
-  

ก.ค. 66 

1. ค่าสมนาคณุวิทยากรรายกลุม่ 5 คนๆ 
12 ช่ัวโมงๆ ละ 1,200 บาท เปน็เงิน 
72,000 บาท 
2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 100 คนๆ 
ละ 50 บาท 6 มื้อ เป็นเงิน 30,000 บาท 
3. ค่าอาหารกลางวันและเย็น 100 คนๆ 
ละ 200 บาท 5 มื้อ เป็นเงิน 100,000 
บาท 
4. ค่าที่พัก 100 คนๆ ละ 750 บาท x  
2 คืน เป็นเงิน 150,000 บาท 
5. ค่าจ้างเหมาจัดทำป้ายไวนลิ เปน็เงิน 

นางประไพ โพธิ์รักษา 
นายไพรตัน์ บุญบาง
ยาง 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๑๕๔- 

 

ส่วนที่ 7 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

2,500 บาท 
6. ค่าจ้างเหมาจัดทำป้ายไวนลิและสื่อ
ประชาสมัพันธ์ เป็นเงิน 90,000 บาท 
7. ค่าวัสดุสำนักงาน เป็นเงิน 10,000 
บาท 

รวมเป็นเงิน 454,500 บาท 
กิจกรรมที่ 5 พัฒนาศูนย์
ประสานงานและ 
ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER 
ONE 

จัดแสดงนิทรรศการและ
ผลงานเผยแพร่ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกัน 
สารเสพตดิ 

ชมรม  
TO BE NUMBER ONE 
ทุกชมรม 

ต.ค. 65  
-  

ก.ค. 66 

1. ค่าจ้างเหมาจัดทำป้ายประชาสมัพันธ์ 7 
อำเภอๆ ละ 30,000 บาท เป็นเงิน 
210,000 บาท 
2. ค่าจ้างเหมาจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ใน
เรือนจำ เป็นเงิน 20,000 บาท 
3. ค่าจ้างเหมาจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ใน
สถานพินิจฯ เป็นเงิน 20,000 บาท 
4. ค่าจ้างเหมาจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ใน
ศูนย์ฝึกและอบรมฯ 5 แห่ง แห่งละ 
20,000 บาท 
เป็นเงิน 100,000 บาท 
5. ค่าจ้างเหมาจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ใน
สำนักงานคุมประพฤติ เป็นเงิน 20,000 
บาท 
6. ค่าจ้างเหมาจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ใน
สถานศึกษา เป็นเงิน 20,000 บาท 
7. ค่าจ้างเหมาจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ใน
สถานประกอบการ เป็นเงิน 20,000 บาท 

นางประไพ โพธิ์รักษา 
นายไพรตัน์ บุญบาง
ยาง 
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ส่วนที่ 7 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

8. ค่าจ้างเหมาจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ใน
ชุมชน เป็นเงิน 20,000 บาท 

รวมเป็นเงิน 430,000 บาท 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1.จัดทำแผนการดำเนินงานระดับจังหวัด 
2.จัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
(MOU) 
ระหว่างหน่วยงานหลักและภาคีเครือข่าย  
เพื่อสนับสนุนและเน้นการสร้างการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและแกไ้ขปัญหายาเสพ
ติด 
3.มีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ 
กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปญัหายาเสพตดิ 
(TO BE NUMBER ONE) 

1.พัฒนาศักยภาพสมาชิกและแกนนำ  
TO BE NUMBER ONE 
2.ดำเนินงานขับเคลื่อนอำเภอ  
TO BE NUMBER ONE ทัง้ 7 อำเภอ  
เพื่อสร้างกลไกการขับเคลื่อนในพืน้ท่ีทุก
ระดับ 
3.จัดตั้งชมรมและศูนยเ์พื่อนใจ  
TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา 
ชุมชนและสถานประกอบการ 

1.พัฒนาชมรม TO BE NUMBER ONE  
และภาคีเครือข่าย 
2.จัดกิจกรรมการประกวด TO BE NUMBER ONE  
IDOL เพื่อคัดเลือกแกนนำเยาวชนต้นแบบเก่งและด ี
TO NUMBER ONE “เป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพตดิ” 
3.เข้าร่วมการแสดงผลงานจังหวัด อำเภอ และ
ชมรม 
TO BE NUMBER ONE  

1.ชมรม TO BE NUMBER ONE เข้ าร่วม
นำเสนอผลการดำเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ระดับประเทศ 
2.มีผลการดำเนินงานประเภทชมรม TO BE 
NUMBER ONE และผู้ปฏิบัติงานโครงการ 
TO BE NUMBER ONE ดีเด่น 
3.มีชมรม TO BE NUMBER ONE ต้นแบบ  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับประเทศ ในการ
ดำเนินกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น การเตรียมความพร้อมเพื่อถวายความปลอดภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : - 
แผนงาน : ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

         จากผลการดำเนินงานการเตรียมความพร้อมเพื่อถวายความ
ปลอดภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในความรับผิดชอบของ     
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สสจ.นครปฐม 
ใน 3 ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2563 – 2565) มีผลการ
ดำเนินงาน ดังนี้  

ปีงบประมาณ พ.ศ. จำนวน (ครั้ง/วัน) 
2563 18 / 18 
2564 7 / 7 
2565 8 / 20 

        ในการปฏิบัติภารกิจเตรียมความพร้อมการรับเสด็จฯ เพื่อถวาย

1. สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) จำเป็นต้องมี
แ ผ น ก า ร ค วบ คุ ม ป้ อ งกั น โร ค อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 
2. การเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุข ต้องบูรณาการความร่วมมือกับ
หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม  
เพื่อปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมายให้เกิด
ความเหมาะสม และเกิดความปลอดภัย 
 

1. ขาดการสนับสนุนงบประมาณ 
แ ล ะ วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ์ ใ น ก า ร
ดำเนินงาน เพื่อ ให้การบริหาร
จัดการภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
เกิดความครอบคลุม  และเกิด
ความต่อเนื่อง 
 

1. มีแผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการ
เตรียมการรับเสด็จฯ ที่มีประสิทธิภาพ 
ในทุกภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย   
2. มีการประชุมเตรียมความพร้อมและ
ช้ีแจงแผนปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
เพื่ อ ให้ เกิ ด ค วาม เรี ยบ ร้ อ ยแ ล ะมี
ประสิทธิภาพ ในทุกภารกิจที่ ได้ รับ
มอบหมาย   
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ส่วนที่ 7 
ความปลอดภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อให้เกิดความ
เรียบร้อย สมพระเกียรติ และเกิดความปลอดภัยขั้นสูงสุด ต้องมี
แผนปฏิบัติการดังนี้ 
        1. แผนเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลฉุกเฉิน หน่วยแพทย์     
ทีมบุคลากรทางการแพทย์ ทีม MCATT ยา-เวชภัณฑ์ และรถพยาบาล
ฉุกเฉิน 
        2. แผนการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และอุปกรณ์ 
        3. แผนการประชุมช้ีแจงและการวางแผนแก้ไขปัญหา กำกับ 
ติดตามผลการดำเนินงาน     
        4. การสรุปผลการดำเนินงาน และรายงานผลการดำเนินงาน
ตามภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย 

 
 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 1 :  
สนั บ สนุ น แผน ป ฏิ บั ติ ก ารด้ าน
การแพทย์และสาธารณสุข ร่วมกับ
หน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัด
ส ำนั ก งาน ส าธารณ สุ ข จั งห วั ด
นครปฐม อย่างมีประสิทธิภาพ 

1. เตรียมความพร้อมด้านแผนปฏิบัติการ และประสาน
ความร่วมมือในภาพรวมกับโรงพยาบาลในสังกัดที่รับ
มอบหมาย เพื่อการเตรียมความพร้อมโรงพยาบาลฉุกเฉิน 
หน่วยแพทย์ ทีมบุคลากรทางการแพทย์ ทีม MCATT ยา-
เวชภัณฑ์ และรถพยาบาลฉุกเฉิน 
2. เตรียมความพร้อมแผนการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) และอุปกรณ์ในการควบคุม
ป้องกันโรค 
3. เตรียมแผนการจัดประชุมช้ีแจง และการวางแผนแก้ไข

1. เตรียมความพร้อมด้านแผนปฏิบัติการ และประสาน
ความร่วมมือในระดับอำเภอและโรงพยาบาล เพื่อเตรียม
ความพร้อมโรงพยาบาลฉุกเฉิน หน่วยแพทย์ ทีมบุคลากร
ทางการแพทย์ ทีม MCATT ยา-เวชภัณฑ์ และรถพยาบาล
ฉุกเฉิน 
2. เตรียมความพร้อมแผนการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) วัสดุ-อุปกรณ์ ในการ
ควบคุมป้องกันโรค และประสานความร่วมมือในระดับ
อำเภอ 

1. จัดเตรียมความพร้อม
ด้านแผนปฏิบัติการ และ
บุคลากรในระดับตำบล เพื่อ
การปฏิบัติภารกิจที่ ได้รับ
มอบหมาย  
    - แผนการตรวจคัดกรอง
โรคติดเช้ือไวรัส           โค
โรน า  2019  (COVID-19) 
วัสดุ-อุปกรณ์ในการควบคุม
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ปัญหา กำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน 
4 . การสรุปผลการดำเนิน งาน  และรายงานผลการ
ดำเนินงานตามภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย 
5. สรา้งขวัญและกำลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิด
กระบวนการทำงานอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

3. การวางแผนแก้ ไขปัญหา กำกับ ติดตามผลการ
ดำเนินงาน สรุปผลการดำเนินงาน และรายงานผลการ
ดำเนินงานตามภารกิจท่ีได้รับมอบหมาย 
4. สรา้งขวัญและกำลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิด
กระบวนการทำงานอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น 

ป้องกันโรค 
    - แผนปฏิ บั ติ การทาง
การแพทย์ 
2. การวางแผนแก้ไขปัญหา 
ก ำ กั บ  ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ดำเนิ น งาน  สรุปผลการ
ดำเนินงาน และรายงานผล
การดำเนินงานตามภารกิจที่
ได้รับมอบหมาย 
3. สรา้งขวัญและกำลังใจ
ให้กับผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้
เกิดกระบวนการทำงาน
อย่างต่อเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

มาตรการที่ 2 : 
สนับสนุนวัสดุ  อุปกรณ์  ยาและ
เวชภัณ ฑ์  ในการปฏิ บั ติภ ารกิ จ    
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ภ ารกิ จ ก ารรั บ เสด็ จ  เพื่ อ ให้ มี
ประสิทธิภาพ 

1. สำรวจความต้องการและวางแผนจัดหาวสัดุ อุปกรณ์ ยา
และเวชภณัฑ์ ในการปฏิบัตภิารกจิด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภารกิจการรับเสดจ็ฯ ให้เกิดความครอบคลมุ
และมีความต่อเนื่อง 
2. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ ในการปฏิบัติ
ภารกิจด้านการแพทย์และสาธารณสุขภารกิจการรับเสดจ็ฯ 
3. ควบคุม กำกับ ตดิตาม การดำเนินงานในภาพรวมระดับ
จังหวัด 
 

1. สำรวจความต้องการ วางแผนจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ ยา
และเวชภณัฑ์ ในการปฏิบัตภิารกจิด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภารกิจการรับเสดจ็ฯ ให้เกิดความ
ครอบคลมุและมีความต่อเนื่อง 
2. ควบคุม กำกับ ตดิตามการดำเนินงานในภาพรวมระดับ
อำเภอ 

1. สำรวจความต้องการ 
วางแผนจัดหาวสัดุ อุปกรณ์ 
ยาและเวชภัณฑ์ ในการ
ปฏิบัติภารกิจดา้นการแพทย์
และสาธารณสุขในภารกิจ
การรับเสด็จฯ ให้เกิดความ
ครอบคลมุและมีความ
ต่อเนื่อง 
2. ประสานความร่วมมือกับ
บุคลากรในระดับตำบล
ตำบล เพื่อการดำเนินการ
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ตามภารกิจที่ได้รัมอบหมาย 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

1.  มี แ ผ น ป ฏิ บั ติ ภ ารกิ จ ด้ า น
การแพทย์ และสาธารณสุขใน
ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล ที่มี
ประสิทธิภาพ 
1.1 แผนเตรียมความพร้อม

โรงพยาบาลฉุกเฉิน หน่วย
แพทย์ ทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ ทีม MCATT        
ย า -เ ว ช ภั ณ ฑ์  แ ล ะ
รถพยาบาลฉุกเฉิน 

1.2 แผนเตรียมความพร้อม
การตรวจคัดกรองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  แ ล ะ วั ส ดุ
อุปกรณ์ ยา-เวชภัณฑ์ 

2. มีการจัดประชุมช้ีแจง และ
วางแผน แก้ไขปัญหา กำกับ 
ติดตามผลการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง (ทุกครั้งที่ได้รับ
มอบหมายภารกิจ) 

1. มี แ ผ น ป ฏิ บั ติ ภ า รกิ จ ด้ า น
การแพทย์และสาธารณสุขใน
ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
1.1 แผนเตรียมความพร้อม

โรงพยาบาลฉุกเฉิน หน่วย
แพทย์ ทีมบุคลากรทาง
การแพทย์  ทีม  MCATT 
ย า -เ ว ช ภั ณ ฑ์  แ ล ะ
รถพยาบาลฉุกเฉิน 

1.2 แผนเตรียมความพร้อม
การตรวจคัดกรองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  แ ล ะ วั ส ดุ
อุปกรณ์ ยา-เวชภัณฑ์ 

2. มีการจัดประชุม ช้ีแจง และ
วางแผน แก้ไขปัญหา กำกับ 
ติดตามผลการดำเนินงานอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  (ทุ ก ค รั้ ง ที่ ไ ด้ รั บ
มอบหมายภารกิจ)   

1. มี แ ผ น ป ฏิ บั ติ ภ า ร กิ จ ด้ า น
การแพทย์ และสาธารณสุขใน
ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล ที่มี
ประสิทธิภาพ 
1.1 แผนเตรียมความพร้อม

โรงพยาบาลฉุกเฉิน หน่วย
แพทย์ ทีมบุคลากรทาง
การแพทย์  ทีม  MCATT        
ย า -เ ว ช ภั ณ ฑ์  แ ล ะ
รถพยาบาลฉุกเฉิน 

1.2 แผนเตรียมความพร้อม
การตรวจคัดกรองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  แ ล ะ วั ส ดุ
อุปกรณ์ ยา-เวชภัณฑ์ 

2 มีการจัดประชุมช้ีแจง และ
วางแผน แก้ไขปัญหา กำกับ 
ติดตามผลการดำเนินงานอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  (ทุ ก ค รั้ งที่ ได้ รั บ
มอบหมายภารกิจ)   

1. มี แ ผ น ป ฏิ บั ติ ภ า ร กิ จ ด้ า น
การแพทย์  และสาธารณสุขใน
ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล ที่มี
ประสิทธิภาพในระดับจังหวัด 
1.1 แผน เต รี ย ม ค วาม พ ร้ อ ม

โรงพยาบาลฉุกเฉิน หน่วย
แพ ทย์  ที มบุ ค ล ากรท าง
ก า ร แ พ ท ย์  ที ม  MCATT        
ย า -เ ว ช ภั ณ ฑ์  แ ล ะ
รถพยาบาลฉุกเฉิน 

1.2 แผนเตรียมความพร้อมการ
ตรวจคัดกรองโรคติด เช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) และวัสดุอุปกรณ์  ยา -
เวชภัณฑ์ 

2. มี ก าร จั ด ป ระ ชุ ม ช้ี แ จ ง  แ ล ะ
วางแผน  แก้ ไขปั ญ หา  กำกั บ 
ติดตามผลการดำเนินงานอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  (ทุ ก ค รั้ ง ที่ ไ ด้ รั บ
มอบหมายภารกิจ)   

1. มี แ ผ น ป ฏิ บั ติ ภ า ร กิ จ ด้ า น
การแพทย์ และสาธารณสุขใน
ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล ที่มี
ประสิทธิภาพในระดับจังหวัด 
1.1 แผนเตรียมความพร้อม

โรงพยาบาลฉุกเฉิน หน่วย
แพทย์ ทีมบุคลากรทาง
การแพทย์  ทีม MCATT        
ย า -เ ว ช ภั ณ ฑ์  แ ล ะ
รถพยาบาลฉุกเฉิน 

1.2 แผนเตรียมความพร้อม
การตรวจคัดกรองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  แ ล ะ วั ส ดุ
อุปกรณ์ ยา-เวชภัณฑ์ 

2. มีการจัดประชุม ช้ีแจง และ
วางแผน แก้ไขปัญหา กำกับ 
ติดตามผลการดำเนินงานอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง  (ทุ ก ค รั้ ง ที่ ไ ด้ รั บ
มอบหมายภารกิจ)   
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แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 

แผนงาน/โครงการ/ 
กิจกรรมหลกั   

(ระบุรายละเอียดที่
ชัดเจน) 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน  

(ระบุพื้นที่/กลุม่เป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ  

(ต้ังแต่วันที่ - 
วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)  
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือถวายความปลอดภัยในภารกจิการเตรียมความพร้อมการรับเสด็จ จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 กิจกรรมที่ 1 เตรียมความ

พ ร้ อ ม แ ผ น ป ฏิ บั ติ ด้ าน
การแพทย์และสาธารณสุข
ในภาพรวมจังหวัด  
 

1. มีแผนปฏิบัติภารกิจด้าน   
    ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ
สาธารณสุข 
    ในภาพรวมระดับจังหวัด . 
    ที่ มี ป ระสิ ท ธิภ าพและ
บรรลุ 
    เป้าหมาย (12 ครั้ง/ปี) 
2. บุคลากรและผู้เกี่ยวข้องที่ 
    ได้รับมอบหมายภารกิจ  
    สามารถปฏิบัติงานได้   
    บรรลุตามแผนที่กำหนด 

1. จัดหา/จัดซื้อ ยาและ 
เวชภัณฑ์ วัสดุ-อุปกรณ์   
การดำเนินงานด้าน  
การแพทย์และ
สาธารณสุข เช่น 
แอมโมเนีย, ไม้พันสำลี,
หน้ากากอนามัย, 
แอลกอฮอล์, สติกเกอร์ 
อื่นๆ 

2. บุคลากรสาธารณสุขและ
ผู้เกี่ยวข้องที่รับ
มอบหมาย 
(สสจ./สสอ./รพ./รพ.
สต.) 
จำนวน 30 คน 

ต.ค. 65  
-  

ก.ย. 66 

1. ค่ายาและเวชภณัฑ์ / วัสดุ-อุปกรณ์    
    ในการดำเนินงานด้านการแพทย์และ 
    สาธารณสุข 
    จำนวนเงิน 50,000 บาท 
 
 
 
 
2. ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ 
    จำนวนเงิน 100,000 บาท 

 
รวมเป็นเงิน 150,000 บาท 

 

นางประไพ  โพธ์ิ
รักษา 
น.ส.ทิชากร  ลิ้ม
ไพบูลย ์

กิจกรรมที่ 2 จัดประชุม
ช้ีแจง และวางแผน แก้ไข
ปัญหา กำกับ ติดตามผล
การดำเนินงาน ตาม
แผนปฏิบัตภิารกจิดา้น

3. มีการจั ดประชุม  เพื่ อ
ช้ีแจง 
แผนปฏิบัติภารกิจด้าน 
ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ
ส า ธ า ร ณ สุ ข     ใ ห้

3. บุคลากรสาธารณสุข/ 
    ผู้เกี่ยวข้อง ท่ีได้รับ 
    มอบหมายทุกระดับ      
    (สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต.) 
    จำนวน 50 คน 

ต.ค. 65  
-  

ก.ย. 66 

3. ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและ
เครื่องดื่ม  
    (50 คน x 35 บาท x 12 ครัง้)  
    เป็นเงิน 21,000 บาท 
4. ค่าวัสดุในการประชุม เป็นเงิน 10,000 

นางประไพ  โพธ์ิ
รักษา 
น.ส.ทิชากร  ลิ้ม
ไพบูลย ์
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ลำดับ 

แผนงาน/โครงการ/ 
กิจกรรมหลกั   

(ระบุรายละเอียดที่
ชัดเจน) 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน  

(ระบุพื้นที่/กลุม่เป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ  

(ต้ังแต่วันที่ - 
วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)  
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

การแพทย์และสาธารณสุข
ภาพรวมจังหวัด  

ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจและ
ปฏิบัติได้บรรลุเป้าหมาย 
(12 ครั้ง/ปี) 

     

บาท 
 

รวมเป็นเงิน 31,000 บาท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น (หนึ่งแสนแปดหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน) 181,000  บาท  

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1. จัดทำแผนปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับจังหวัด 

2. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน และทีม
ปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ระดับจังหวดั เพื่อสนบัสนุน
และสร้างการมีส่วนร่วมในดำเนินงาน 

3. มีการวิเคราะห์และสำรวจความตอ้งการ
ด้านยา-เวชภณัฑ์ วัสดุ-อุปกรณ์ในการ
ดำเนินงาน 

4. มีการกำกับ ตดิตามและรายงานผลตาม
แผนปฏิบัติการดา้นการแพทย์และ
สาธารณสุข ในทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 

1. ดำเนินการตามแผนปฏิบตัิการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในทุกระดับ 
อย่างต่อเนื่อง 

2. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน และทีม
ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ระดับจังหวดั เพื่อสนับสนุนและสร้างการมี
ส่วนร่วมในดำเนินงาน 

3. มียา-เวชภัณฑ์ วัสดุ-อุปกรณ์ในการ
ดำเนินงาน 

4. มีการกำกับ ตดิตามและรายงานผล ตาม
แผนปฏิบัติการดา้นการแพทย์และ
สาธารณสุขในทุกระดับ อย่างต่อเนื่อง 

1. ดำเนินการตามแผนปฏิบตัิการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในทุกระดับ 
อย่างต่อเนื่อง 

2. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน และทีม
ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ระดับจังหวดั เพื่อสนับสนุนและสร้างการมี
ส่วนร่วมในดำเนินงาน 

3.  มียา-เวชภณัฑ์ วัสดุ-อุปกรณ์ในการ
ดำเนินงาน 
4.  มีการกำกับ ตดิตามและรายงานผล ตาม
แผนปฏิบัติการดา้นการแพทย์และสาธารณสุข
ในทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 

1.  มีการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการด้าน  
 การแพทย์และสาธารณสุขในทุกระดับ  
อย่างต่อเนื่อง 

2. มีคณะทำงาน และทีมปฏิบัติการดา้น
การแพทย์และสาธารณสุข เพื่อ
สนับสนุนและสร้างการมีส่วนร่วมใน
ดำเนินงาน 

3.  มียา-เวชภณัฑ์ วัสดุ-อุปกรณ์ในการ
ดำเนินงาน 
4.  มีการกำกับ ตดิตามและรายงานผล ตาม 
     แผนปฏิบัติการดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขในทุกระดับ อย่างต่อเนื่อง 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น เด็กจมน้ำ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.3 
แผนงาน : ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

จังหวัดนครปฐม เป็นพื้นที่เสี่ยงปานกลาง จาก
สถิติการเสียชีวิตจากการจมน้ำจังหวัดนครปฐม 
ในปี งบประมาณ  2560 -2565 จั งหวัด
นครปฐม พบว่ามีเด็กที่เสียชีวิตจากการจมน้ำ
ทั้งหมด 42 ราย คิดเป็นอัตรา 5.70 ต่อแสน
ประชากรของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี เนื่องจาก
ปีที่ผ่านมาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้มี
การปรับการเรียนเป็นแบบออนไลน์ ทำให้เด็ก
อยู่กับบ้าน พบว่า เพศชายมีอัตราการเสียชีวิต

1. เด็กอยูต่ามลำพังและผู้สูงอายเุป็นผู้ดูแลเด็ก 
2. เด็กเสียชีวิตมากที่สุดในช่วงปิดเทอม 
3. พื้นที่บริเวณบ้านไม่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดี 
4. สภาพแวดล้อมมีการขดุร่องน้ำเพื่อการเกษตร
บริเวณบา้น 
5. พ้ืนท่ีเสี่ยงและแหล่งน้ำเสยีงในพ้ืนท่ียังไม่ไดร้ับ
การแก้ไข 
 

1. ผู้ปกครองประกอบอาชีพหลักนอกบ้านจึง
ปล่อยให้เด็กอยู่ตามลำพัง 
2. ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลเด็กได้อย่างท่ัวถึง 
3. ประชาชนมีอาชีพเกษตรกรรม พื้นที่ส่วนใหญ่
ทำการเกษตร บริเวณรอบบ้านมีการขุด   บ่อน้ำ 
ร่องน้ำ  
4. พื้นที่เสี่ยงและแหล่งน้ำเสีย่งไดร้ับการไม่
ทั่วถึง 
 
 

1. จำนวนทีมผู้ก่อการดีในพื้นที่ได้
ตามค่าเป้าหมายอย่างน้อย จำนวน 5 
ทีม 
2. ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ผ่าน
เกณฑ์การประเมินครบ 7 องค์ประกอบ
ตามที่กำหนด 
3. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้
ของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 2.3 
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ส่วนที่ 7 
มากกว่าเพศหญิง แหล่งน้ำที่เกิดเหตุส่วนใหญ่
เป็นแหล่งน้ำบริเวณบ้าน พื้นที่การเกษตร มีการ
ขุดบ่อน้ำ ร่องน้ำ ที่เป็นสาเหตุหลักทำให้เด็ก
จมน้ำ สาเหตุการจมน้ำเสียชีวิต แบ่งได้ออก 2 
ช่วงวัย คือ อายุ 0-5 ปี ปัจจัยที่ทำให้เกิดการ
เสียชีวิตผู้ปกครองปล่อยให้เด็กอยู่ตามลำพัง 
และไม่มีการจัดการพื้นที่ปลอดภัยสำหรับเด็ก 
อายุ 6-15 ปี ปัจจัยที่ทำให้ เสียชีวิตมาจาก
พฤติกรรมเสริม สภาพแหล่งน้ำเสี่ยง และเด็ก
ขาดความรู้ในการเอาชีวิตรอดในน้ำ จังหวัด
นครปฐมดำเนินการสร้างทีมผู้ก่อการดีมาอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง รวมจำนวน  43  ที ม  ได้ แก่  อ .
กำแพงแสน 15 ทีม อ.เมือง 9 ทีม อ.นครชัยศรี 
6 ทีม อ.พุทธมณฑล 5 ทีม อ.บางเลน 4 ทีม 
และ        อ.สามพราน 3 ทีม ทั้งนี้จึงมีการ
พัฒนาเครือยข่ายทีมผู้ก่อการดีให้ครอบคลุมใน
พื้นที่เสี่ยงมากขึ้น 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาทักษะการเรียนรู้และเสริมสร้าง
ศักยภาพคณะทำงานทุ กภาคส่วนให้ มี
ประสิทธิภาพ 

1. จัดประชุมคณะทำงานและภาคีเครือข่ายป้องกัน
เด็กจมน้ำ 
2. สนับสนุนภาคีเครือข่าย หน่วยบริการสาธารณสุข 
และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินงานให้เกิด
ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ในพื้นที ่
3 . ติ ดตามและตรวจประเมิ นรับรองที มตาม
องค์ประกอบเกณฑ์การประเมินผู้ก่อการดี (Merit 
Maker) 

1. ประชาสัมพันธ์เชิญชวนพื้นท่ีเข้าร่วมโครงการ
ทั้ง 7 อำเภอ 
2 . สนั บสนุ นภาคี เครือข่ าย หน่ วยบริการ
สาธารณสุข และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดำเนินงานให้เกิดทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ใน
พื้นที ่และร่วมเป็นพี่เลี้ยงในการดำเนินงาน 
3. ร่วมเป็นคณะกรรมการตรวจประเมิน/ติดตาม
ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) 

1. เสริมสร้างทักษะความปลอดภัยทางน้ำ 
การช่วยเหลือในกลุ่มเด็กวัยเรียน 1 – 15 
ปี 
2.ร่วมสร้างทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) 
ในการดำเนินงานป้องกันเด็กจมน้ำ 
3. เข้าร่วมรับการตรวจประเมิน/ติดตามทีม
ผู้ก่อการดี 

2. พัฒนาการสอบสวนเพื่อหาสาเหตุการ
เสียชีวิตจากการจมน้ำ 
 

1. รายงานข้อมูลผู้เสียชีวิตจากการจมน้ำในเด็กอายุ
ต่ ำกว่า 15 ปี  เพื่ อส่งให้กับสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
2. ออกสอบสวนเพื่อวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต
จากการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ทุกราย 
3.จัดทำข้อมูลคืนให้กับพื้นที่ เพื่อป้องกันแก้ไข
ปัญหาในพื้นที ่

1. รายงานข้อมูลเมื่อพบว่ามีเด็กเสียชีวิตจากการ
จมน้ำให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 
24 ช่ัวโมง 
2. ออกสอบสวนเพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิตร่วมกับ
สำนกังานสาธารณสุขจังหวัด 
3. จัดทำข้อมูลคืนให้กับพื้นที่เพื่อป้องกันแก้ไข
ปัญหาในพื้นที ่

1. รายงานข้อมูลเมื่อพบว่ามีเด็กในพื้นที่
เสียชีวิตจากการจมน้ำ ภายใน 24 ช่ัวโมง 
2. ร่วมสอบสวนเพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิต
จากการจมน้ำร่วมกับอำเภอและสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
3 . นำข้อมู ลมาวิ เคราะห์ เพื่ อกำหนด
มาตรการในการป้องกันแก้ไขปัญหาในพื้นที ่

3. ส นั บ ส นุ น ก า ร ให้ ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ประชาสัมพันธ์ 

1. จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันเด็กจมน้ำ 
ในพื้นที่เสี่ยงใน 7 อำเภอ  
2. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน(จังหวัด,อำเภอ,ตำบล) ส่งเสริมความรู้
การป้องกันเด็กจมน้ำ 

1. ประชาสัมพันธ์การป้องกันเด็กจมน้ำในพื้นที่
เสี่ยงทุกรูปแบบ  
2. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน(จังหวัด,อำเภอ,ตำบล) ส่งเสริมความรู้
การป้องกันเด็กจมน้ำ 

1. ประชาสัมพันธ์การป้องกันเด็กจมน้ำใน
พื้นที่ เสี่ยงรวมถึงให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง 
ผู้ดูแลเด็ก ทุก 1 เดือน 
2. จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการจมน้ำ ปี
ละ 1 ครั้ง 
3. ทุกภาคีเครือข่ายมีการเฝ้าระวังพื้นที่ที่มี
แหล่งน้ำเสี่ยงเพื่อป้องกันเด็กจมน้ำ 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

1. จำนวนทีมผู้ก่อการดีในพื้นที่
จังหวัดนครปฐมตามค่าเป้าหมายที่
กำหนดครอบคลุมในพ้ืนท่ี 
2. พ้ืนท่ีเสี่ยงและแหล่งน้ำเสีย่งไดร้ับ
การแก้ไข 
3. ประชาชนและเด็ก ไดร้ับความรู้
และมีทักษะในการเอาชีวิตรอดในน้ำ 

1. จำนวนทีมผู้ก่อการดีในพื้นที่
จังหวัดนครปฐมตามค่าเป้าหมายที่
กำหนดครอบคลุมในพ้ืนท่ี 
2. พ้ืนท่ีเสี่ยงและแหล่งน้ำเสีย่งไดร้ับ
การแก้ไข 
3. ประชาชนและเด็ก ไดร้ับความรู้
และมีทักษะในการเอาชีวิตรอดในน้ำ 

1. จำนวนทีมผู้ก่อการดีในพื้นที่
จังหวัดนครปฐมตามค่าเป้าหมายที่
กำหนดครอบคลุมในพ้ืนท่ี 
2. พ้ืนท่ีเสี่ยงและแหล่งน้ำเสีย่งไดร้ับ
การแก้ไข 
3. ประชาชนและเด็ก ไดร้ับความรู้
และมีทักษะในการเอาชีวิตรอดในน้ำ 

1. จำนวนทีมผู้ก่อการดีในพื้นที่
จังหวัดนครปฐมตามค่าเป้าหมายที่
กำหนดครอบคลุมในพ้ืนท่ี 
2. พ้ืนท่ีเสี่ยงและแหล่งน้ำเสีย่งไดร้ับ
การแก้ไข 
3. ประชาชนและเด็ก ไดร้ับความรู้
และมีทักษะในการเอาชีวิตรอดในน้ำ 

1. จำนวนทีมผู้ก่อการดีในพื้นที่
จังหวัดนครปฐมตามค่าเป้าหมายที่
กำหนดครอบคลุมในพ้ืนท่ี 
2. พ้ืนท่ีเสี่ยงและแหล่งน้ำเสีย่งไดร้ับ
การแก้ไข 
3. ประชาชนและเด็ก ไดร้ับความรู้
และมีทักษะในการเอาชีวิตรอดในน้ำ 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดช
อบ 

1 โครงการพัฒนาสนับสนุนการสรา้งเครือข่าย
ป้องกันเด็กจมน้ำ ปีงบประมาณ 2566 

1. จำนวนทีมผู้ก่อการดี  ใน
พื้นที่ได้ตามค่าเป้าหมายอย่าง
น้อย จำนวน 5 ทีม 
2. ทีมผู้ก่อการดี (Merit 
Maker) ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ครบ 7 องค์ประกอบตามที่
กำหนด 
3. อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ำของเด็กอายุน้อยกว่า 15 
ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.3 

1. ผู้รบัผิดชอบงาน
ป้องกันการจมน้ำ
หน่วยงานสสอ., รพ.สต.
ในพื้นที่ 7 อำเภอ 
2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ 
7 อำเภอ 

1 ตุลาคม 2565 ถึง 
30 กันยายน 2566 
 
 
 
 

 

งบดำเนินการ สสจ.นฐ 
จำนวนเงิน 35,650 บาท 

(สามหมื่นห้าพันหกร้อยห้าสิบ
บาทถ้วน) 

นางสาว 
ชนาภัทร  
 ใจเย็น 

 
 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๑๖๖- 

 

ส่วนที่ 7 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดช
อบ 

 1.1. ประชุมเชิงปฎิบตัิการทีมภาคีเครือข่าย
ป้องกันเด็กจมน้ำ  
 

ร้อยละ 100 ผูเ้ข้าร่วมประชุม
รับทราบนโยบาย และ
สามารถถ่ายทอดสู่การปฏิบตัิ
ได ้

1 . ที มภ าคี เค รือข่ าย 
จำนวน 40 คน   
2 . วิ ท ย ากร  จำน วน      
3 คน 
3. ผู้จัด จำนวน 7 คน  
รวม 50 คน 

ต.ค.-ธ.ค. 65 งบดำเนินการ สสจ.นฐ 
21,900 

(สองหมื่นหนึ่งพันเก้าร้อยบาทถ้วน) 
1. ค่าอาหารกลางวัน/อาหารวา่ง
และเครื่องดื่ม 150บาท x 50คน 
เป็นเงิน 7,5๐๐ บาท 
2. ค่าวิทยากร 3คน x ช่ัวโมงละ 
600บาท x 8ช่ัวโมง 
เป็นเงิน 14,400 บาท 

นางสาว 
ชนาภัทร   
ใจเย็น 

 

 1.2. ตรวจประเมินรับรองและตดิตามทีม       
ผู้ก่อการดี (Merit Maker) 

1. ทีมผู้ก่อการดี (Merit 
Maker) ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ครบ 7 องค์ประกอบตามที่
กำหนด 
2. ทีมผู้ก่อการดี (Merit 
Maker) ที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในปีท่ีผ่านมาไดร้ะดับ
ที่สูงข้ึน 

1.คณะผูต้รวจ  
จำนวน 5 คน 

เม.ย.- มิ.ย. 66 งบดำเนินการ สสจ.นฐ 
3,750 

(สามพันเจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน)
ค่าเบี้ยเลี้ยงออกประเมิน ติดตาม
การดำเนินงานคนละ 150บาท 
x 5คน x  5วัน 
เป็นเงิน 3,75๐ บาท 

นางสาว 
ชนาภัทร   
ใจเย็น 

 

 1.3. สื่อประชาสัมพันธ์การป้องกนัเด็กตกน้ำ 
จมน้ำ 

  สสอ. 7 อำเภอ ต.ค.- ธ.ค. 65 งบดำเนินการ สสจ.นฐ 
10,000 

(หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) 

นางสาว 
ชนาภัทร   
ใจเย็น 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1. จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันเด็กจมน้ำ 
 

1 .ที ม ส มั ค ร ผู้ ก่ อ ก า รดี ด ำ เนิ น งาน ต า ม
องค์ประกอบเกณฑ์การประเมินผู้ก่อการดี  
(Merit Maker)  
 

1. สสจ. สสอ. สคร. ร่วมตรวจประเมินรับรอง
และติดตามทีมผู้ก่อการดี  (Merit Maker) โดย
ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินองค์ประกอบ 7 ข้อ
(ระดับทองแดง) และ 10 ข้อ(ระดับทองและเงิน) 

1. ตรวจติดตามผลการดำเนินงานทีมผู้ก่อการดี
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในปี 2564 

2. ประชุมทีมภาคีเครือข่ายป้องกันเด็กจมน้ำ  2. ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินในปีท่ีผ่านมาได้ระดับที่สูงข้ึน 

2. พัฒนาภาคี เครือข่ายป้องกันเด็กจมน้ำมี
ความรู้ทักษะความปลอดภัยทางน้ำสามารถ
ปฏิบัติงานช่วยฟ้ืนคืนชีพจากการตกน้ำจมน้ำได้ 
 

3. พื้นที่สมัครเข้าร่วมเป็นทีมผู้ก่อการดี (Merit 
Maker) ใน ระดั บทองหรือ เงิน  และระดั บ
ทองแดง อย่างน้อย 1 ทีม 

  3. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.3 

   4. สรุปผลวิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุปัจจัยการ
เสียชีวิต และวางมาตรการเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหาร่วมกับพ้ืนท่ี 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น บุหรี่ / สุรา 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : - 
แผนงาน : ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

ข้อมูลจากสนง . สถิติแห่งชาติ  พบว่า
อัตราการบริโภคยาสูบของประชาชน
จังหวัดนครปฐมเพิ่มข้ึนจากร้อยละ ๑๓.๕ 
ในปี ๒๕๖๐ เป็นร้อยละ ๑๔ .๒ ในปี  
๒๕๖๔  
การเพ่ิมขึ้นของอัตราการบริโภคยาสูบของ
จังหวัดนครปฐม พบว่า อัตราการเพ่ิมขึ้น
ไม่ชัดเจน(เพ่ิมขึ้นน้อยกว่า            ๑%) 
เมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืน แต่อย่างไรก็ตาม

๑.อัตราการเลิกบุหรี่สุรายังต่ำ เนื่องจาก
ขาดการติดตามคนไข้เลิกบุหรี่สุรา 
ไม่มีการติดตามคนไข้เลิกบุหรี่สุราอย่าง
เป็นระบบ ( ๑ด./ ๓ด. /๖ด.) การลงระบบ
ติดตามใน HDC (PP SPECIAL) 
๒ .การขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด  
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ค ว บ คุ ม เค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์จังหวัด ยังไม่เข้มแข็งเนื่องจาก

๑ .อัตราการเลิกบุหรี่สุ รา ไม่ ได้ เป็ น
ตัวชี้ วัดที่ กำกับติดตามโดยผู้บริหาร
ส าธ ารณ สุ ข  ห น่ ว ย บ ริ ก าร  ไม่ ให้
ความสำคัญในการติดตามคนไข ้
๒. ขาดการบังคับใช้กฎหมายสุรายาสูบ
อย่างจริงจังในพ้ืนที่ 
๓ .การปรับเปลี่ยนค่านิยมการไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต้องอาศัยผู้นำ
ต้นแบบ  องค์กร ชุมชนต้นแบบในการ

 ร้อยละ ๕๐ ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้น
ไปได้รับการคัดกรองบุหรี่ 
ร้อยละ ๔๕ ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้น
ไปได้รับการคัดกรองสุรา 
ร้อยละ ๕๐ ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้น
ไปที่ได้รับการคัดกรองบุหรี่สุราได้รับการ
บำบัด 
ร้อยละ ๑๐ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป
ที่ได้รับการบำบัดบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ 
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ส่วนที่ 7 
อัตราการบริโภคยาสูบยังคงต่ำกว่าอัตรา
การบริโภคยาสูบของประเทศไทย ร้อยละ 
๑๗.๑ 

ไม่มีการประชุมคกก.ในปีที่ผ่านมา เปลี่ยนแปลงค่านิยมซึ่งต้องดำเนินการ
อย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนผู้นำ ผู้บริหาร
บ่อย  ไม่เกิดความต่อเนื่องในการทำงาน
ที่จะปรับเปลี่ยนค่านิยม 

 
 

ข้อมูลจากสนง . สถิติแห่งชาติ  พบว่า
อัตราการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประชาชนจังหวัดนครปฐม เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ ๑๗.๒ ในปี ๒๕๖๐ เป็นร้อยละ 
๒๑ ในปี ๒๕๖๔  
(ประเทศไทย ร้อยละ ๒๘) 

เช่นเดียวกับกลไกการขับเคลื่อน 
คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
อำเภ อ  และคณ ะกรรมการควบคุ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อำเภอไม่เข้มแข็ง 
 

  ร้อยละ ๕๐ ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้น
ไปได้รับการคัดกรองบุหรี่ 
ร้อยละ ๔๕ ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้น
ไปได้รับการคัดกรองสุรา 
ร้อยละ ๕๐ ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้น
ไปที่ได้รับการคัดกรองบุหรี่สุราได้รับการ
บำบัด 
ร้อยละ ๑๐ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป
ที่ได้รับการบำบัดบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการ ๑ การสนับสนุนกลไก
การขับเคลื่อนในระดับจังหวัด 

๑. ประชุมคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด
นครปฐม 
๒. ประชุมคณะกรรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด
นครปฐม 
๓.ประชุม คกก. สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอด
บุหรี่ จ.นครปฐม 
๔.  ประชุมคกก. ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบจังหวัด 
๕. ประชุมคณะอนุกรรมการในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
๖. นิเทศ ติดตาม 

๑. ประชุมคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อำเภอ 
๒. ประสานอปท. ในการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
๓. กำกับ ติดตามรพ.สต. ในพื้นที่ 
 

ประชุม คกก.ชุมชนปลอดบุหรี่
สุรา 
 

มาตรการ ๒ การบังคับใช้
กฎหมายและการทำให้สวล.
ปลอดบุหรี่สุรา 
 
 
 
 
 
 

๑. ออกเฝ้าระวังบังคับใช้กฎหมาย 
ร้านค้าจำหน่ายบุหรี่และแอลกอฮอล์ 
 
๒. ออกตรวจสอบเรื่องร้องเรียนบุหรี่สุรา 
๓. รณรงค์งดสูบบุหรี่โลก 
๔. ดำเนินงานสถานที่สาธารณะต้นแบบปลอดบุหรี่ (แหล่ง
ท่องเที่ยวต่างๆ วัด  ตลาดนัดถนนคนเดิน สถานีรถไฟ ฯลฯ) 
 
 
 

๑. ออกเฝ้าระวังบังคับใช้กฎหมาย 
ร้านค้าจำหน่ายบุหรี่และแอลกอฮอล์
ในพ้ืนที่ 
๒. ประสานงานอปท.  หน่วยงานต่างๆ
ในพ้ืนที่ในการจัดเขตปลอดบุหรี่ตาม
กฎหมาย 
๓. สรุปรายงานการบังคับใช้กฎหมาย 
การจัดเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมายแก่ 
คกก.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัดนครปฐม 

๑. ร่วมกับอำเภอในการออก
เฝ้าระวังบังคับใช้กฎหมาย
ร้านค้าจำหน่ายบุหรี่และสุรา 
๒. ดำเนินการจัดเขตปลอด
บุหรี่ตามกฎหมายในพ้ืนที่
สาธารณะทุกแห่ง 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการ ๓ การป้องกันนักสูบนักดื่มหน้า
ใหม่ 
 

๑. ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันนักสูบ 
นักดื่มหน้าใหม่ 
 ๒. พัฒนาศักยภาพครูในการดำเนินงาน
สถานศึกษาปลอดบุหรี่สุรา 
๓. สนับสนุนการดำเนินงานสถานศึกษา
ปลอดบุหรี่สุรา 
๔. สุ่มประเมินสถานศึกษาปลอดบุหรี่สุรา 
๕. สรุปรายงานผล 

ร่วมกับจังหวัดในการสุ่มประเมิน
สถานศึกษาปลอดบุหรี่สุรา 

 ประสานโรงเรียนในพ้ืนที่ดำเนินงาน ๗ 
มาตรการสถานศึกษาปลอดบุหรี่สุรา 
 

มาตรการ ๔ บำบัดรักษาผู้สูบผู้ดื่ม ๑. ประชุมชี้แจงแนวทางการบำบัดรักษา 
ผู้สูบผู้ดื่มแก่ จนท. รพศ. รพช. รพ.สต. 
๒. พัฒนาศักยภาพ จนท. รพศ. รพช.       
รพสต.ในการดำเนินงานบำบัดรักษา              
ผู้สูบ ผู้ดื่ม 
๓.พัฒนาระบบบริการช่วยเลิกสูบเลิกดื่ม 
(ระบบบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 
๑๖๐๐ , u- refer & ระบบส่งต่อในชุมชน) 
๔.พัฒนามาตรฐานสถานประกอบการสร้าง
เสริมสุขภาพ(ปลอดบุหรี่สุรา)  

 ประสานรพ.สต. ในพื้นที่ในการ 
บำบัดคัดกรองผู้สูบบุหรี่ ผู้ดื่มสุรา 
 

๑. คัดกรอง บำบัดผู้สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
 
๒.  ร่วมกับรพช.ในการดำเนินงานสถาน
ประกอบการปลอดบุหรี่สุรา 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการ ๕ มาตรการชุมชนปลอดบุหรี่ ๑.ประชุมคณะทำงานขับเคลื่อน               

อปท. ปลอดบุหรี่สุรา 
๒.ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
อปท. ปลอดบุหรี่สุรา 
๓. ประสานงานเทศบาลนครนครปฐม
ดำเนินงานชุมชนต้นแบบปลอดบุหรี่ สุรา 
๔. เยี่ยมติดตาม อปท.ปลอดบุหรี่สุรา 
๕. จัดเวทีสรุปบทเรียนการดำเนินงาน
ชุมชน / อปท. ปลอดบุหรี่สุรา 

 ประสาน อปท. ในการดำเนินงาน อปท.
ปลอดบุหรี่สุราและชุมชนปลอดบุหรี่ 
 
 

 ร่วมกับ อปท.ในพ้ืนที่ดำเนินงาน 
อปท. /ชุมชนปลอดบุหรี่ สุรา ในการ
คัดกรอง บำบัดรักษา ส่งต่อผู้ป่วย 
 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี ๒๕๖๖ ปี ๒๕๖๗ ปี ๒๕๖๘ ปี ๒๕๖๙ ปี ๒๕๗๐ 

อัตราการสูบบุหรี่ลดลงร้อยละ ๐.๕ 
(๑๔.๒%) 

อัตราการสูบบุหรี่ลดลงร้อยละ ๐.๕ 
(๑๓.๗%) 
 

อัตราการสูบบุหรี่ลดลงร้อยละ ๐.๕ 
(๑๓.๒%) 
 

อัตราการสูบบุหรี่ลดลงร้อยละ ๐.๕ 
(๑๒.๗%) 
 

อัตราการสูบบุหรี่ลดลงร้อยละ ๐.๕ 
(๑๒.๒%) 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก 

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

(ต้ังแต่วันที่ - 
วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

  โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
๑.ประชุมคณะกรรมการควบคุมยาสูบและ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
๒.ประชุมคกก.ป้องกันนักสูบนักดืม่หน้า
ใหม่  
๓.ประชุมคณะอนุกรรมการสถาน
ประกอบการปลอดบุหรี่  
๔.ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงาน  
๕.ประชุมคณะทำงานอปท.ปลอดบุหรี่  
๖.ออกเฝ้าระวังบังคับใช้กฎหมายร้านค้า
จำหน่ายสรุายาสูบ 
๖.พัฒนาศักยภาพคร ู
๗.รณรงค์งดสูบบุหรีโ่ลก 
๘.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ชุมชนปลอด
บุหรี ่

 
 
๑. ร้อยละ ๕๐ของประชากรอายุ 
๑๕ ปีข้ึนไปไดร้ับการคัดกรอง
บุหรี ่
๒. ร้อยละ ๔๕ของประชากรอายุ 
๑๕ ปีข้ึนไปไดร้ับการคัดกรองสุรา 
๓. ร้อยละ ๕๐ของประชากรอายุ 
๑๕ ปีข้ึนไปท่ีไดร้ับการคดักรอง
บุหรี่และสรุา ไดร้ับการ
บำบัดรักษา 
๔.ร้านคา้จำหน่ายบหุรี/่สรุา 
จำนวน ๘๐๐ ร้านไดร้ับการตรวจ
แนะนำ 
 
 

 
 
 
               ๓ ครั้ง 
 
               ๒ ครั้ง 
 
               ๑ ครั้ง 
 
              ๓ ครั้ง 
 
                ๓ ครั้ง 
   ๑๐๐-๒๐๐ร้าน/ อำเภอ 
        ๕ ครั้ง/จังหวัด 
             ๒๙โรงเรียน 
               ๑ ครั้ง 
           ๕๐คน/๑ครั้ง 

 
 

 
  พย./กพ./พค. 

 
   พย./กพ. 

 
           มค. 
 
  พย./กพ./พค. 

 
  พย./กพ./พค. 
    พย.- พค. 
 
       พย. 
       พค. 
       ธค. 

 นางจริยาพันธ์  รุจิรัชกุล 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

๑. ร้อยละ ๒๐ของประชากรอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป
ได้รับการคัดกรองบุหรี่และสุรา 
๒. ร้อยละ ๒๐ของประชากรอายุ ๑๕ ปีข้ึนไปท่ี
ได้รับการคัดกรองบุหรี่และสุรา ไดร้ับการ
บำบัดรักษา 
 
 
๓.ร้านคา้จำหน่ายบหุรี/่สรุา จำนวน ๒๐๐ ร้าน
ได้รับการตรวจแนะนำ 
 

๑. ร้อยละ ๓๐ของประชากรอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป
ได้รับการคัดกรองบุหรี่และสุรา 
๒. ร้อยละ ๓๐ของประชากรอายุ ๑๕ ปีข้ึนไปท่ี
ได้รับการคัดกรองบุหรี่และสุรา ไดร้ับการ
บำบัดรักษา 
 
 
๓.ร้านคา้จำหน่ายบหุรี/่สรุา จำนวน ๔๐๐ ร้าน
ได้รับการตรวจแนะนำ 

๑. ร้อยละ ๔๐ของประชากรอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป
ได้รับการคัดกรองบุหรี่และสุรา 
๒. ร้อยละ ๔๐ของประชากรอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป
ที่ได้รับการคัดกรองบุหรี่และสรุา ได้รับการ
บำบัดรักษา 
 
 
๓.ร้านคา้จำหน่ายบหุรี/่สรุา จำนวน ๖๐๐ 
ร้านไดร้ับการตรวจแนะนำ 
 

๑. ร้อยละ ๕๐ของประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป
ได้รับการคัดกรองบุหรี ่
๒. ร้อยละ ๔๕ของประชากรอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป
ได้รับการคัดกรองสุรา 
๓. ร้อยละ ๕๐ของประชากรอายุ ๑๕ ปีข้ึนไปท่ี
ได้รับการคัดกรองบุหรี่และสุรา ไดร้ับการ
บำบัดรักษา 
๓.ร้านคา้จำหน่ายบหุรี/่สรุา จำนวน ๘๐๐ ร้าน
ได้รับการตรวจแนะนำ 
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ส่วนที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผน 4 คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ 
(ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/สถานบริการสุขภาพ/การจำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน/ 

อาหารปลอดภัย) 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็น การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 
แผนงาน : คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

      ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี         
ด้านสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได้
กำหนดนโยบายในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี             
ด้านสาธารณสุข โดยกำหนดวิสัยทัศน์ ให้
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน และในแผนยุทธศาสตร์
ส่งเสริม ป้องกันและคุ้มครองผู้บริโภค (PP&P 
Excellence) 
      กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริ โภคและเภสัช
สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

1. ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากกลุ่มวิสาหกิจหรือ
กลุ่ม 
OTOP และสถาน ป ระกอบ การ เพื่ อ
สุขภาพ (สปา/นวด) ยั งไม่ ได้ รับการ
ส่งเสริมและพัฒนาให้ได้มาตรฐานและ
ถูกต้องตามกฎหมาย 
๒. ผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการผลิต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและการบริการสุขภาพ        
ไม่ ส าม ารถคงไว้ ซึ่ งม าต รฐานสถาน
ประกอบการ มาตรฐานผลิตภัณฑ์และ

1. ผู้ประกอบการกลุ่มวสิาหกิจชุมชนและ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (นวด/
สปา) ขาดความรู้ ความเข้าใจ ใน
กระบวนการขออนุญาต การจดัเตรียม
เอกสาร และขาดองค์ความรู้เรื่อง
มาตรฐานสถานท่ี/ผลติภณัฑ์ที่กฎหมาย
กำหนด 
๒. ผู้ประกอบการอาหาร ยา 
เครื่องสำอางค์ผลิตภัณฑ์สมุนไพร วัตถุ
อันตราย สถานพยาบาลทีไ่ดร้ับอนุญาต

๑) การส่งเสรมิพัฒนาผู้ประกอบการและศักยภาพ
เครือข่ายผู้บริโภค 
- ร้อยละ 50 ของจำนวนผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ี 
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาต จากจำนวน 
ผลิตภัณฑ์เป้าหมายที่ได้รับการส่งเสริม 
- ร้อยละ 50 สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สปา/
นวด)ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย 
- ร้อยละ ๓๐ ของสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้รับ
การส่งเสริมและให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่กฎหมาย
กำหนด 
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ส่วนที่ 7 
นครปฐม มีภารกิจหลักใน ๓ ภาคส่วน คือ    
๑) การควบคุม กำกับ ดูแลสถานท่ีผลิต นำเข้า
จ ำ ห น่ า ย  ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ สุ ข ภ า พ  ส ถ า น
ประกอบการสุขภาพ และการโฆษณาใน
กลุ่มเป้าหมายให้มีมาตรฐานเป็นไปตามที่
กฎหมายกำหนด  ๒) การส่ งเสริมพัฒนา
เครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค ผู้ประกอบการ 
และพัฒนาระบบการให้บริการอนุญาตสถาน
ประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ  และ ๓) การบังคับใช้กฎหมาย
เพื่อป้องปราบผู้กระทำการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตาม
เงื่อนไขที่กฎหมายกำหนด 
       ในปี งบประมาณ  ๒๕๖๖ กลุ่ ม งาน
คุ้มครองผู้บริโภคมีเป้าหมานในการเฝ้าระวัง
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ สถานประกอบการให้มี
มาตรฐานตามกฎหมาย การส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพของผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชน
และผู้ประกอบการรายย่อยเพื่อสร้างโอกาส
ทางธุรกิจยกระดับเศรษฐกิจพื้นฐานของ
ประเทศ โดยผ่านกระบวนการพัฒนาสถาน
ประกอบการผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ เป็น
วิสาหกิจชุมชนและสถานที่ผลิตอาหารไม่เข้า
ข่ าย โรงงาน ต าม ตั ว ช้ี วั ด ขอ งส ำนั ก งาน
คณะกรรมการอาหารและยา ด้วยการให้
ความ รู้ แก่ ผู้ ป ระกอบ การและประสาน
เครือข่ายในระดับอำเภอเพื่อดำเนินการตาม
ตัวช้ีวัดอีกด้วย  

การบ ริก ารต ามที่ กฎ ห มายกำห น ด 
ผลิตภัณ ฑ์ สุ ขภ าพบางรายการ เช่น 
อาหาร ยั งคงพบวัตถุ เจือปนอาหาร        
สารปนเปื้อนท่ีเป็นอันตรายต่อผู้บริโภคซึ่ง
เป็ น ปั จจั ยที่ ส่ งผ ล โดยตรงถึ งค วาม
ปลอดภัยของผู้บริโภค รวมถึงการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสื่อสังคมออนไลน์
มักพบปัญหาการละเมิดกฎหมายเป็น
จำนวนมาก 
๓.ผู้ประกอบการไม่ได้รับความสะดวกใน
การติดต่อขออนุญาตผลิตภัณฑ์ และเว็ป
แอพพลิเคช่ัน (Web Application) การ
ยื่นขออนุญาต ช่องทางการติดต่อระหว่าง
หน่วยงานและผู้ประกอบการ รวมถึง
ระบบจัดเก็บเอกสารการพิจารณาอนุญาต
จำเป็ นต้ องมี การพัฒ นาระบบอย่ าง
ต่ อ เนื่ อ งทุ ก ปี เพื่ อ ให้ ก า รบ ริ ก า รมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 

แล้วไม่ให้ความสำคัญต่อการรักษา
มาตรฐานสถานประกอบการ/ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และมีการโฆษณาผลิตภัณฑ์โดย
ฝ่าฝืนกฎหมายเพื่อประโยชน์ทางธุรกิจ
ของตนเป็นหลักและผู้ประกอบการไมม่ี
ความรู้เกี่ยวกับการแสดงข้อความบนฉลาก
ผลิตภณัฑ์ที่ถูกต้อง  
๓.สถานท่ีในการให้บริการรับคำขอเพื่อ
พิจารณาอนุญาตสถานประกอบการและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพมีพื้นท่ีไมเ่พียงพอ ขาด
อุปกรณ์ที่จำเป็นในการจัดเก็บเอกสาร
อย่างเป็นระบบ และการพัฒนาเวป็
แอพพลิเคชั่น (Web Application) การ
ยื่นขออนุญาต รวมถึงช่องทางการติดต่อ
ระหว่างหน่วยงานและผู้ประกอบการ 
จำเป็นต้องมีการพัฒนาอยา่งต่อเนือ่งและ
ต้องใช้งบประมาณจำนวนมาก 

- ร้อยละ ๕๐ ของพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดและ
ระดับอำเภอ/ตำบล มีการดำเนินการร่วมกันในการตรวจ
ประเมินสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อ
พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานและกระบวนการ
ดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 

๒) การตรวจเฝ้าระวังมาตรฐานสถานประกอบการและ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ 
 - ร้อยละ 100 ของร้านขายยาแผนปัจจุบันทุกประเภท 
ผ่านเกณฑ์การประเมินตามวิธีปฏบิัติทางเภสัชกรรม
ชุมชน (GPP) 
- ร้อยละ 70 ของสถานท่ีผลิต/นำเข้าและเก็บรักษา
เครื่องสำอางที่ได้รับการตรวจสอบ ได้มาตรฐานตาม
กฎหมายกำหนด 
- ร้อยละ ๙๐ ของผลติภณัฑส์ุขภาพท่ีได้รับการตรวจเฝา้
ระวังเป็นไปตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด 
- ร้อยละ 80 ของผลติภณัฑ์อาหารกลุ่มเป้าหมายมี
ความปลอดภัยจากสารทีม่ีฤทธ์ิในการลดนำ้หนักหรือ
เสรมิสมรรถภาพทางเพศ 
- ร้อยละ 85 ของผลติภณัฑ์นมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลติ
มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด 
- ร้อยละ 50 ของจำนวนผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีได้รับการ
ส่งเสริมและอนุญาตจากจำนวนผลิตภณัฑ์ทีไ่ด้รับการ
ส่งเสริม/เขตสุขภาพ 
- ร้อยละ 80 ของการขออนุญาตผลิตภณัฑ์อาหารเสร็จ
ภายในระยะเวลาที่กำหนด (สบ.5, 6, 7 และ 8) 
- ร้อยละ 10 ของสถานท่ีผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน
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ส่วนที่ 7 
         นอกจากนี้ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
ยังคงเป้าหมายในการดำเนินงานเพื่อให้สถาน
ประกอบการด้านยาในจังหวัดกว่า ๔๐๐ แห่ง 
สถานที่ผลิตเครื่องสำอาง ๔๑๐ แห่ง สถานที่
ผลิตและนำเข้าอาหาร สถานที่ผลิตสมุนไพร
และสถานประกอบการสุขภาพอื่น  ๆ มี
มาตรฐานตามที่กฎหมายกำหนด รวมถึงการ
พัฒนางานบริการอนุญาตให้มีประสิทธิภาพ 
(OSSC) อั น จะส่ งผ ล ให้ ผู้ บ ริ โภ คมี ค วาม
ปลอดภัยในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ช่วยลด
ปัญหาการร้องเรียน และเพื่อให้ระบบการ
พิ จ ารณ าอนุ ญ าต เป็ น ไป อย่ า งรวด เร็ ว 
เหมาะสม ผู้ประกอบการได้รับข้อมูลอย่าง
ครบถ้วน มีความพึงพอใจในการให้บริการ 
              

ได้รับการตรวจประเมินสถานที่ผลิตอาหารตามประเภท
อาหารที่เกี่ยวข้อง 
- ร้อยละ ๑๐๐ ของเรื่องร้องเรียน เกี่ยวกับสถาน
ประกอบการ ผลิตภัณฑ์สุขภาพและการให้บริการ
สุขภาพ ได้รับการตรวจสอบภายในกรอบเวลา ๖๐ วัน 
นับแต่ได้รับแจ้ง และดำเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนให้
เสร็จสิ้นภายในอายุความ 
๓) การพัฒนาระบบการให้บริการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) 
- มีการดำเนินการจัดสร้างศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
เบ็ดเสร็จแห่งใหม่ ๑ แห่ง 
- มีการดำเนินจ้างเหมาบริการสแกนเอกสารการอนุญาต
สถานประกอบการและผลิตภัณฑ์ สุขภาพพร้อม
โปรแกรมจัดเก็บเอกสารที่ผ่านการพิจารณา จ้างเหมา
จัดทำเว็ปแอพพลิเคชั่น   และเว็บไซต์ OSSC 
- ร้อยละ ๙๕ ของผู้ประกอบการที่ติดต่อขอรับบริการ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จมีระดับความพึง
พอใจในการให้บริการระดับดี 

   ๔.การพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาล 
- ร้อยละ ๑๐๐ ของสถานพยาบาลประเภทรับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน (โรงพยาบาลเอกชน) ได้รบัการตรวจเฝ้าระวัง
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
- ร้อยละ 100 ของคดีสถานพยาบาลได้ผ่านการ
พิจารณาโดยคณะกรรมการฯ ก่อนดำเนินคด ี
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การส่งเสริมพัฒนาผู้ประกอบการและตรวจ    
เฝ้าระวังมาตรฐานสถานประกอบการและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
1. รวบรวมฐานข้อมูลผู้ประกอบการและข้อมูล 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดนครปฐม 
ให้เป็นปัจจุบัน 
2 .ว า งแ ผ น ด ำ เนิ น ก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง ส ถ า น
ประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกับ
เครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคระดับอำเภอ/
ตำบล 
3.ดำเนินการให้ความรู้หรือให้คำแนะนำแก่
ผู้ประกอบการเป้าหมาย ณ สถานประกอบการ
หรือการตรวจเฝ้าระวังผ่านทางออนไลน์ รวมถึง
การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ สถาน
ประกอบการเพื่อส่งทดสอบคุณภาพมาตรฐาน
ตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
๔.การดำเนินการตามกฎหมายเพื่อป้องปราม  
ผู้ประกอบการที่ กระทำฝ่าฝืนมาตรฐานที่
กฎหมายกำหนด 
๕.สรุปและรายงานผลการดำเนินงาน 

1.รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลการอนุญาตและหน่วยงานภาคี
เค รื อข่ ายต่ างๆ  (OTOP) เพื่ อ ใช้ก ำห นด เป้ าห ม ายสถาน
ประกอบการที่จะส่งเสริมพัฒนาและตรวจเฝ้าระวัง 
2. แจ้งข้อมูลสถานประกอบการให้ระดับอำเภอ เป็นฐานข้อมูล 
เพื่อร่วมดำเนินการกับระดับจังหวัด 
3. ให้ความรู้หรือคำแนะนำแก่ผู้ประกอบการและการตรวจเฝ้า
ระวังทั้งในรูปแบบลงพื้นที่ตรวจประเมินและการตรวจทาง
ออนไลน์ 
๔.จัดประชุมคณะกรรมการที่ เกี่ยวข้องในการส่งเสริมพัฒนา
ผู้ประกอบการ รวมถึงคณะกรรมการพิจารณาอนุญาต หรือการ
พิจารณาคดีตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
๕.ตรวจประเมินสถานที่/ เก็บตัวอย่างผลติภณัฑ์  ทั้งก่อนและหลัง
ได้รับอนญุาต  
๖.ดำเนินการออกใบอนุญาต/แก้ไขรายละเอียดในใบอนุญาต และ
บันทึกผลตรวจสถานท่ีผ่านระบบสารสนเทศของ อย.  
๗.Post Audit สถานประกอบการและผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุญาต 
ให้เป็นไปตามมาตรฐานกฎหมาย 
๘.พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการจัดการเรื่องร้องเรียน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
๙.สรุปและรายงานผลการดำเนินงานในภาพรวมของจังหวัด 

1.ทวนสอบข้อมลูผู้ประกอบการที่
ในเขตพื้นท่ีให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน
และแจ้งให้จังหวัดทราบ เพ่ือ
รวบรวมข้อมลูเป็นภาพรวมทั้ง
จังหวัด  
2.ร่วมดำเนินการตรวจประเมิน
สถานประกอบการ ในรูปแบบการ
ลงพื้นที่และตรวจทางออนไลน ์
3.ร่วมให้ความรู้และคำแนะนำใน
การพัฒนาสถานประกอบการใน
เขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 
๔.เฝ้าระวังสถานประกอบการ
ภายในพื้นที่ และแจ้งเจ้าหน้าท่ี
ระดับจังหวดักรณีพบเห็นการ
กระทำผดิหรือพบปญัหาการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บรโิภค 
 

1.ทวนสอบข้อมลูผู้ประกอบการทีใ่น
เขตพื้นท่ีให้ถูกต้องเป็นปัจจุบันและ
แจ้งมายังระดบัอำเภอ 
2.แนะนำ ผลักดันส่งเสริม และ
สนับสนุน 
ผู้ประกอบการในชุมชนให้ปฏิบัติตาม
กฎหมาย 
๓.เฝ้าระวังสถานประกอบการภายใน
พื้นที่ และแจ้งเจ้าหน้าท่ีระดับอำเภอ/
จังหวัดกรณีพบเห็นการกระทำผิดหรือ
พบปัญหาการปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

การพัฒนาระบบการให้บริการศูนย์บริการ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) 
๑. Pre – marketing (Smart Service) รับคำ

1. ให้ความรู้ คำแนะนำแก่ผู้ประกอบการในการยื่นคำขออนุญาต
ผลิตภณัฑ์สุขภาพผ่านระบบ   E-Submission และระบบของ 
สสจ.นครปฐม (e-tracking) 

1. ให้ความรู้ คำแนะนำ แก่
ผู้ประกอบการในการยื่นคำขอผ่าน
ระบบ E-Submission และระบบ

๑.ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้แก่
ผู้ประกอบการ 
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ส่วนที่ 7 
ขอและพิจารณาอนุญาตผา่นระบบ E-
Submission และระบบของ สสจ.นครปฐม    
(e-tracking) 
๒. การจดัสร้างศูนย์บริการผลิตภณัฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จแห่งใหม่  
๓. จัดซื้อครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์  จา้งเหมาบริการ
สแกนเอกสารอนุญาตพร้อมโปรแกรมจัดเก็บ
เอกสาร จดัทำ web application เว็บไซต์การ
ให้บริการเป็นการเฉพาะ รวมถึงตัง้งบประมาณ
เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายการใช้บริการเครือข่าย
โทรศัพท์สำหรับตดิต่อผู้ประกอบการ 

2. การพิจารณาคำขออนุญาตตามเกณฑม์าตรฐานสถาน
ประกอบการและผลติภณัฑ ์
๓. ตรวจประเมินสถานประกอบการรายใหม่   ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่กฎหมายกำหนด โดยการตรวจ
ประเมิน ณ สถานประกอบการหรอืการตรวจประเมินสถานท่ีผ่าน
ระบบออนไลน ์
๔. วางแผนดำเนินการ จดัจ้าง/จดัซื้อครุภณัฑ์ การจา้งเหมา
บริการ สำหรับการพัฒนาระบบการบริการศูนย์บริการผลิตภณัฑ์
สุขภาพเบด็เสร็จแห่งใหม ่
๕.พัฒนาและปรับปรุงระบบการบริหารจดัการการให้บริการ
ศูนย์บริการผลิตภณัฑส์ุขภาพเบด็เสร็จ OSSC  
๖.การรวบรวมและจดัเก็บเอกสารการอนุญาตใหเ้ป็นระบบ 
สามารถสืบค้นและตรวจสอบย้อนหลังได้ง่าย  

ของ สสจ.นครปฐม (e-tracking) 
2. ร่วมตรวจประเมินสถาน
ประกอบการ    รายใหม่ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่กฎหมายกำหนด 

การพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาล 
๑. จัดประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี
สถานพยาบาลประจำจังหวัดนครปฐม        
อย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อปีงบประมาณ 2566 
๒. ตรวจประเมินโรงพยาบาลเอกชนเพื่อเฝ้า
ระวังประจำปี อย่างน้อย 1 ครั้งตอ่ปี 
๓. จัดประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาล
ประจำจังหวัดนครปฐม เฉพาะกรณีที่ไมส่ามารถ
หาข้อสรุป เพื่อเสนอต่อผู้อนุญาตได้ 
๔. ตรวจคลินิกภายในจังหวัด เพื่อเฝ้าระวัง/
ตรวจประกอบการขออนุญาตหรือเปลี่ยนแปลง 
หรือตามเรื่องร้องเรยีน 

 
๑.จัดประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคดสีถานพยาบาลประจำ
จังหวัดนครปฐม  
๒.ตรวจโรงพยาบาลร่วมกับเครือข่ายระดับอำเภอ  
๓.ประชุมคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประจำจังหวัดนครปฐม 
๔.ตรวจคลินิกร่วมกับเครือข่ายระดับอำเภอ 

 
๑.ตรวจโรงพยาบาลร่วมกับ
เครือข่ายระดับจังหวดั 
๒.เฝ้าระวังคลินิกภายในพ้ืนท่ี และ
แจ้งเจ้าหน้าท่ีระดับจังหวัดกรณี
พบเห็นการกระทำผดิกฎหมาย 

 
เฝ้าระวังคลินิกภายในพ้ืนท่ี และแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีระดับอำเภอ/จังหวัดกรณี
พบเห็นการกระทำผดิกฎหมาย 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

ร้อยละ 50 ของผลิตภัณฑส์ุขภาพ
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ที่ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาตตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ ๖0 ของผลิตภัณฑส์ุขภาพ
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ที่ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาตตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ ๘0 ของผลิตภัณฑส์ุขภาพ
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ที่ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาตตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ ๙0 ของผลิตภัณฑส์ุขภาพ
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ที่ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาตตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ ๑๐0 ของผลติภณัฑส์ุขภาพ
และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ที่ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาตตาม
กฎหมาย 

สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.๑) 
ร้อยละ ๑๐๐ และแผนปจัจุบันบรรจุ
เสร็จ ฯ (ขย.๒,ขย.๓) ร้อยละ ๒๐ 
ได้รับการตรวจมาตรฐานตาม
กฎหมายกำหนด 

สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.๑) 
ร้อยละ ๑๐๐ และแผนปจัจุบันบรรจุ
เสร็จ ฯ (ขย.๒,ขย.๓) ร้อยละ ๕๐ 
ได้รับการตรวจมาตรฐานตาม
กฎหมายกำหนด 

สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.๑) 
ร้อยละ ๑๐๐ และแผนปจัจุบันบรรจุ
เสร็จ ฯ (ขย.๒,ขย.๓) ร้อยละ ๗๐ 
ได้รับการตรวจมาตรฐานตาม
กฎหมายกำหนด 

สถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.๑) 
ร้อยละ ๑๐๐ และแผนปจัจุบันบรรจุ
เสร็จ ฯ (ขย.๒,ขย.๓) ร้อยละ ๘๐ 
ได้รับการตรวจมาตรฐานตาม
กฎหมายกำหนด 

สถานท่ีขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.๑) 
และแผนปัจจุบันบรรจุเสรจ็ ฯ     
(ขย.๒,ขย.๓) ร้อยละ ๑๐๐ ได้รบั
การตรวจมาตรฐานตามกฎหมาย
กำหนด 

สถานท่ีผลติ/นำเข้าและเก็บรักษา
เครื่องสำอางที่ได้รับการตรวจสอบ
ได้มาตรฐานตามกฎหมายร้อยละ 
๗๐  

สถานท่ีผลติ/นำเข้าและเก็บรักษา
เครื่องสำอางที่ได้รับการตรวจสอบ
ได้มาตรฐานตามกฎหมายร้อยละ 
๘๐ 

สถานท่ีผลติ/นำเข้าและเก็บรักษา
เครื่องสำอางที่ได้รับการตรวจสอบ
ได้มาตรฐานตามกฎหมายร้อยละ 
๑๐๐ 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

- จัดสร้างศูนย์บริการผลติภณัฑ์
สุขภาพเบด็เสร็จแห่งใหม่ จดัซื้อ
ครุภณัฑ์คอมพิวเตอร์  และจ้างเหมา
บริการตามแผน 

    

ร้อยละ ๓๐ ของสถานท่ีผลติ
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่
กฎหมายกำหนด 

ร้อยละ ๕๐ ของสถานท่ีผลติ
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่
กฎหมายกำหนด 

ร้อยละ ๗๐ ของสถานท่ีผลติ
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่
กฎหมายกำหนด 

ร้อยละ ๙๐ ของสถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์
สมุนไพรได้รับการส่งเสริมและให้
คำแนะนำตามเกณฑ์ทีก่ฎหมายกำหนด 

ร้อยละ ๑๐๐ ของสถานท่ีผลิต
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรไดร้ับการ
ส่งเสริมและให้คำแนะนำตาม
เกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 

ร้อยละ 10 ของสถานท่ีผลติอาหาร
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงานได้รับการตรวจ
ประเมินสถานท่ีผลิตตามประเภท
อาหารที่เกี่ยวข้อง 

ร้อยละ ๓0 ของสถานท่ีผลติอาหาร
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงานได้รับการตรวจ
ประเมินสถานท่ีผลิตตามประเภท
อาหารที่เกี่ยวข้อง 

ร้อยละ ๕0 ของสถานท่ีผลติอาหาร
ที่ไม่เข้าข่ายโรงงานได้รับการตรวจ
ประเมินสถานท่ีผลิตตามประเภท
อาหารที่เกี่ยวข้อง 

ร้อยละ ๖0 ของสถานท่ีผลติอาหารที่ไม่
เข้าข่ายโรงงานได้รับการตรวจประเมิน
สถานท่ีผลติตามประเภทอาหารที่
เกี่ยวข้อง 

ร้อยละ ๗0 ของสถานท่ีผลติ
อาหารที่ไมเ่ข้าข่ายโรงงานไดร้ับ
การตรวจประเมินสถานท่ีผลติ
ตามประเภทอาหารที่เกี่ยวข้อง 

ร้อยละ 85 ของผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ สถานท่ีผลติมีคณุภาพ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ ๙๐ ของผลิตภัณฑ์นม
โรงเรียน ณ สถานท่ีผลติมีคณุภาพ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ ๑๐๐ ของผลติภณัฑ์นม
โรงเรียน ณ สถานท่ีผลติมีคณุภาพ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด 

  

ร้อยละ 80 ของการขออนุญาต
ผลิตภณัฑ์อาหารเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด (สบ.5, 6, 7 
และ สบ.8) 

ร้อยละ ๘๕ ของการขออนุญาต
ผลิตภณัฑ์อาหารเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด (สบ.5, 6, 7 
และ สบ.8) 

ร้อยละ ๙๐ ของการขออนุญาต
ผลิตภณัฑ์อาหารเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด (สบ.5, 6, 7 
และ สบ.8) 

ร้อยละ ๑๐๐ ของการขออนุญาต
ผลิตภณัฑ์อาหารเสร็จภายในระยะเวลา
ที่กำหนด (สบ.5, 6, 7 และ สบ.8) 
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ส่วนที่ 7 

ร้อยละ 80 ของผลิตภัณฑ์อาหาร
กลุ่มเป้าหมายมีความปลอดภยัจาก
สารที่มีฤทธิ์ในการลดน้ำหนักหรือ
เสรมิสมรรถภาพทางเพศ 

ร้อยละ 8๕ ของผลิตภัณฑ์อาหาร
กลุ่มเป้าหมายมีความปลอดภยัจาก
สารที่มีฤทธิ์ในการลดน้ำหนักหรือ
เสรมิสมรรถภาพทางเพศ 

ร้อยละ ๙๐ ของผลิตภัณฑ์อาหาร
กลุ่มเป้าหมายมีความปลอดภยัจาก
สารที่มีฤทธิ์ในการลดน้ำหนักหรือ
เสรมิสมรรถภาพทางเพศ 

ร้อยละ ๑๐๐ ของผลติภณัฑ์อาหาร
กลุ่มเป้าหมายมีความปลอดภยัจากสาร
ที่มีฤทธิ์ในการลดน้ำหนักหรือเสรมิ
สมรรถภาพทางเพศ 

 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

(ต้ังแต่วนัที่ - 
วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจงรายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการคุม้ครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

-ร้อยละ 50 ของจำนวนผลิตภัณฑ์สขุภาพ
ที่ได้รับการส่งเสริมและอนุญาต จาก
จำนวนผลิตภัณฑ์เป้าหมายที่ได้รับการ
ส่งเสริม 
- ร้อยละ 50 สถานประกอบการเพื่ อ
สุขภาพ (สปา/นวด)ได้รับอนุญาตตาม
กฎหมาย 
- ร้อยละ ๓๐ ของสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์
สมุ น ไพ ร ได้ รั บ ก ารส่ ง เส ริ ม แ ล ะ ให้
คำแนะนำตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
- ร้อยละ ๕๐ ของพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับ
จังหวัดและระดับอำเภอ/ตำบล มีการ
ดำเนินการร่วมกันเพื่อพัฒนาองค์ความรู้
เกี่ ย วกับมาตรฐานและกระบวนการ
ดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
- ร้อยละ 100 ของร้านขายยาแผน
ปัจจุบันทกุประเภท ผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชน (GPP) 

- กลุ่มวิสาหกจิชุมชน
เป้าหมาย  ๑0 แห่ง 
- สถานประกอบการ
ด้านยา ๔๐๓ แห่ง 
- สถานประกอบการ
เครื่องสำอาง ๔๑๐ 
แห่ง 
- สถานประกอบการ
ด้านอาหาร ๘๙๐ แห่ง 
- สถานประกอบการ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
๔๐ แห่ง 
- สถานประกอบการ
วัตถุอันตราย ๑๐๕ 
แห่ง 
- สถานประกอบการ
เครื่องมือแพทย์ ๕๐ 

ตุลาคม 2565 – 
กันยายน 2566 

1.ค่าใช้จ่ายจดัทำคู่มือผู้ประกอบการ/สื่อและ
สิ่งพิมพ์ /สื่อสัญลักษณ์ประชาสมัพันธ์การเข้าร่วม
โครงการ/จ้างเหมาจัดทำเอกสาร (ส่งเสริมวิสาหกิจ
ชุมชนและผู้ประกอบการกญัชา   กัญชง กระท่อม) 
เป็นเงิน ๑๖,000 บาท 
 
2.จัดประชุมร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
จังหวัดนครปฐม และผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมาย 
๒ กลุ่ม ๆ ละ จำนวน 40 คน 
- ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารว่างเช้าบ่ายและเครื่องดืม่
อาหารกลางวัน 150บาทx๒วันx40คน เป็นเงิน 
๑๒,000 บาท 
- ค่าวิทยากร ช่ัวโมงละ 600 บาท/คน x 3คนx๒
วัน เป็นเงิน ๓,๖00 บาท 
- ค่าจ้างเหมาจัดทำเอกสารประกอบการประชุม ๒ 
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ส่วนที่ 7 
- ร้อยละ 70 ของสถานที่ผลิต/นำเข้าและ
เก็บรกัษาเครื่องสำอางที่ไดร้ับการ
ตรวจสอบ ได้มาตรฐานตามกฎหมาย
กำหนด 
- ร้อยละ ๙๐ ของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการตรวจเฝ้าระวังเป็นไปตาม
มาตรฐานที่กฎหมายกำหนด 
- ร้อยละ 80 ของผลิตภัณฑ์อาหาร
กลุ่มเป้าหมายมีความปลอดภัยจากสารทีม่ี
ฤทธิ์ในการลดน้ำหนักหรือเสรมิ
สมรรถภาพทางเพศ 
- ร้อยละ 85 ของผลิตภัณฑ์นมโรงเรยีน 
ณ สถานที่ผลิตมีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 
- ร้อยละ 50 ของจำนวนผลิตภณัฑ์
สุขภาพที่ได้รับการส่งเสรมิและอนญุาต
จากจำนวนผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริม/
เขตสุขภาพ 
- ร้อยละ 80 ของการขออนญุาต
ผลิตภัณฑ์อาหารเสรจ็ภายในระยะเวลาที่
กำหนด (สบ.5, 6, 7 และ สบ.8) 
- ร้อยละ 10 ของสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่
เข้าข่ายโรงงานได้รับการตรวจประเมิน
สถานที่ผลิตอาหารตามประเภทอาหารที่
เกี่ยวข้อง 
- ร้อยละ ๑๐๐ ของเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ
สถานประกอบการ ผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
การให้บริการสุขภาพ ได้รับการตรวจสอบ
ภายในกรอบเวลา ๖๐ วัน นับแต่ได้รับแจ้ง 
และดำเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนให้
เสร็จสิ้นภายในอายุความ 

แห่ง 
 

กลุ่ม   กลุ่มละ ๔๐ ชุด รวมจำนวน ๘0 ชุด ชุดละ 
50 บาท รวมเป็นเงิน ๔,000 บาท 
3.การตรวจให้คำแนะนำผู้ประกอบการ
กลุ่มเป้าหมาย       ตรวจเฝ้าระวังและตรวจสอบ
เรื่องร้องเรียน  
- เบี้ยเลี้ยงเจ้าหน้าที่ตรวจให้คำแนะนำ ตรวจเฝ้า
ระวัง ตรวจสอบเรื่องร้องเรียน จำนวน ๑๒๐ วัน x 
๑๐0 บาท x    วันละ 4 คน รวมเป็นเงิน ๔๘,๐๐0  
บาท 
- ค่าธรรมเนียมการทดสอบตัวอย่างผลิตภัณฑ์
สุขภาพ จำนวน๓๐ ตย. x ตัวอย่างละ ๒,๐๐๐ บาท 
เป็นเงิน ๖๐,๐๐๐ บาท 
- ค่าจ้างเหมารถตู้เอกชน (รวมน้ำมันเชื้อเพลิง) เพื่อ
ออกพ้ืนท่ีตรวจสถานประกอบการ จำนวน 6๐ วัน 
ๆ ละ ๓,๐๐๐ บาท เป็นเงิน 18๐,๐๐๐ บาท  
 
รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน = 311,๖๐๐ บาท 
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ส่วนที่ 7 
ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจงรายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 

๒. โครงการจดัตั้งศูนย์บริการ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จแห่ง
ใหม่ และพัฒนาระบบมาตรฐาน
ผลิตภณัฑ์และสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพจังหวัดนครปฐม 

- มี ก า รด ำ เนิ น ก า รจั ด ส ร้ า ง
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์เบ็ดเสร็จ
แห่งใหม่ ๑ แห่ง 
- มีการดำเนินจ้างเหมาบริการ
สแกนเอกสารการอนุญาตสถาน
ประกอบการและผลิตภั ณ ฑ์
สุขภาพพร้อมโปรแกรมจัดเก็บ
เอกสารที่ผ่านการพิจารณา จ้าง
เหมาจัดทำเว็ปแอพพลิ เค ช่ัน   
และเว็บไซต์ OSSC 
- ร้อยละ ๙๕ ของผู้ประกอบการ
ที่ติดต่อขอรับบริการศูนยบ์ริการ
ผลิตภณัฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จมี
ระดับความพึงพอใจในการ
ให้บริการระดับด ี

สสจ.นครปฐม ต.ค.65 – ก.ย.66 (1) จา้งออกแบบ = 100,000 บาท 
(2) ค่าก่อสร้างพร้อมระบบ = 5,000,000 บาท 
(3) ค่าครุภัณฑ์ตบแต่ง = 1,000,000 บาท 

 

สสจ.นครปฐม ต.ค.65 - มี.ค. 
66 

(1) เครื่องคอมพิวเตอร์สำหรับงานประมวลผล แบบ
ที่ 1 จำนวน 30 เครื่อง เครื่องละ 22,000 บาท = 
660,000 บ. 
(2) เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก สำหรับงาน
ประมวลผล จำนวน 5 เครื่อง เครือ่งละ 22,000 
บาท = 110,000 บาท 
(3) เครื่องสำรองไฟฟ้า ขนาด 800 VA จำนวน ๓๐ 
เครื่อง เครื่องละ 2,500 บาท = ๗๕,๐00 บาท 
(4) ชุดโปรแกรมระบบปฏิบตัิการฯ จำนวน 35 ชุด 
ชุดละ 3,800 บาท = 133,000 บาท 
(5) สแกนเนอรส์ำหรบังานเก็บเอกสารระดับ
ศูนย์บริการ แบบท่ี 1 จำนวน 5 เครื่อง เครื่องละ 
16,000 บ. = 80,000 บ. 
(6) เครื่องพิมพM์ultifunction เลเซอร์ หรือ LED 
จำนวน 2 เครื่อง เครื่องละ 15,000 บาท = 
30,000 บาท 
(7 ) สแกนเนอร์สำหรับงานเก็บ เอกสารทั่ วไป  
3,000 บาท จำนวน 2 เครื่อง = 6,000 บาท 

 

สสจ.นครปฐม 
สสอ./รพศ./รพช. 
ทุกแห่ง 

ต.ค.65 – ธ.ค.65 (1) ค่าซิมเนต็รายปี ราคา 2,500 บาท จำนวน 26 
ซิม = 65,000 บาท 
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ส่วนที่ 7 
ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจงรายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 

     (2) ค่าบริการโทรศัพท์เคลื่อนที่รายเดือน 2 
หมายเลข  ราคา 2,000 บาท/เดอืน จำนวน 12 
เดือน = 24,000 บาท 

 

   สสจ.นครปฐม ต.ค.65 – ก.ย.66 (1) ค่าจ้างเหมาบริการสแกนเอกสารพร้อม
โปรแกรม ราคาแผ่นละ 5 บาท จำนวน 100,000 
แผ่น = 500,000 บาท 
(2) ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเตรียม
เอกสารสำหรับจ้างเหมาสแกนเอกสาร จำนวน 5 
คน จำนวน 60 วัน วันละ 420 บาท/คน/วัน = 
126,000 บาท  

 

   สสจ.นครปฐม ต.ค.65 – ธ.ค.65 ค่าจ้างออกแบบเว็บไซต์ = 20,000 บาท  
     รวมทั้งสิ้น = ๗,๙๒๙,๐๐๐ บาท  
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ส่วนที่ 7 
ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

(ต้ังแต่วันที-่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจงรายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 

๓. โครงการพัฒนาสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 
2566 

- 1.ร้อยละ 100 ของ
โรงพยาบาลเอกชนไดร้ับการ
ตรวจมาตรฐาน อย่างน้อย 1 ครั้ง  
 2.ร้อยละ ๑๐๐ ของคดี
สถานพยาบาลไดผ้่านกระบวน 
การพิจารณาโดยคณะกรรมการ
เปรียบเทยีบคดีก่อนมีการ
ดำเนินคดี   
3.ร้อยละ 100 ของ
สถานพยาบาลที่ขออนุญาตใหม่
ได้มาตรฐานตามกฎหมาย 
 

1. โรงพยาบาล
เอกชนภายใน
จังหวัดนครปฐม     
8 แห่ง  
 2.คลินิกภายใน
จังหวัดนครปฐม 
๔๕๐ แห่ง        
๓.สถาน
ประกอบการเพื่อ
สุขภาพ ๑๖๐ แห่ง 
3.คณะกรรมการ
พิจารณาคดี (6 คน)                
4.คณะอนุกรรมการ
พิจารณาอนุญาต
สถานพยาบาล      
(7 คน) 
 

ต.ค.65 – ก.ย.66 ๑. ค่าใช้จ่ายการจดัประชุมและดำเนินการใน
รูปแบบคณะกรรมการ 
- จัดประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี
สถานพยาบาลประจำจังหวัดนครปฐม ครั้งละ 
10,180 บาท จำนวน 2 ครั้ง  รวมเป็นเงิน 
20,360 บาท 
2.ค่าเบีย้เลีย้งคณะกรรมการตรวจเฝ้าระวัง
มาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืน (โรงพยาบาลเอกชน) จำนวน 120บาท/วัน/คน  
จำนวน 15 คนต่อวัน  รวม 8 วัน (8 โรงพยาบาล
เอกชน)  เป็นเงิน 14,440บาท 
๓.จัดประชุมอนุคณะกรรมการพิจารณาอนุญาต
สถานพยาบาล ครั้งละ 7,460 บาท (จำนวน 1 
ครั้ง)  
๔.ค่าเบีย้เลีย้งตรวจเฝ้าระวังสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (ตรวจรายใหม่ 
เปลี่ยนแปลงแก้ไข  เฝ้าระวัง ร้องเรียนดำเนินคดี) 
จำนวน 120บาท/วัน/คน จำนวน 5 คนต่อวัน  
รวม 10 วัน เป็นเงิน 6,000 บาท 

 

 รวมทั้งสิ้น = 48,260 บาท  

 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๑๘๘- 

 

ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

การส่งเสริมและพัฒนาสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สขุภาพในจังหวัดนครปฐมให้ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย ประจำปีงบประมาณ 2566 
ร้อยละ 20 ของจำนวนผลิตภัณฑส์ุขภาพท่ี
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาต จากจำนวน
ผลิตภณัฑ์เป้าหมายทีไ่ด้รับการส่งเสริม 

ร้อยละ 30 ของจำนวนผลิตภัณฑส์ุขภาพท่ี
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาต จากจำนวน
ผลิตภณัฑ์เป้าหมายทีไ่ด้รับการส่งเสริม 

ร้อยละ 40 ของจำนวนผลิตภัณฑส์ุขภาพท่ีได้รับ
การส่งเสริมและอนญุาต จากจำนวนผลิตภัณฑ์
เป้าหมายทีไ่ดร้ับการส่งเสริม 

ร้อยละ 50 ของจำนวนผลิตภัณฑส์ุขภาพท่ี
ได้รับการส่งเสรมิและอนุญาต จากจำนวน
ผลิตภณัฑ์เป้าหมายทีไ่ด้รับการส่งเสริม 

การเฝ้าระวัง ส่งเสริมและพัฒนาสถานที่ผลิตและผลิตภัณฑส์ุขภาพที่มีส่วนผสมของสมุนไพรควบคุม กัญชา กัญชง และกระท่อม ประจำปีงบประมาณ 2566 
ร้อยละ 30 ของสถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์สุขภาพ     
ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรควบคมุ กัญชา กัญชง 
และกระท่อม ไดร้ับคำแนะนำให้ปฏิบัติตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ 40 ของสถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์สุขภาพ     
ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรควบคมุ กัญชา กัญชง 
และกระท่อม ไดร้ับคำแนะนำให้ปฏิบัติตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ 50 ของสถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์สุขภาพ     
ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรควบคมุ กัญชา กัญชง 
และกระท่อม ไดร้ับคำแนะนำให้ปฏิบัติตาม
กฎหมาย 

ร้อยละ 60 ของสถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์
สุขภาพ     ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรควบคุม 
กัญชา กัญชง และกระท่อม ได้รับคำแนะนำ
ให้ปฏิบัติตามกฎหมาย 

การตรวจให้คำแนะนำผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมาย ตรวจเฝ้าระวังและตรวจสอบเร่ืองร้องเรียน 
สถานประกอบการด้านยา 
1.เตรียมเอกสารการประเมินตนเองให้
ผู้ประกอบการขายยาแผนปัจจุบัน ประเภท ขย.
2 ขย.3 ขย.4  
2.ตรวจเอกสารการประเมินตนเองของร้านขาย
ยาประเภทดังกลา่ว แจ้งแก้ไข 

1.วิเคราะห/์สรุปผลการตรวจประเมินของร้าน
ขายยา ขย.1 พร้อมทำรายช่ือร้านยากลุ่มเสี่ยง
เพื่อรับการตวจครั้งถัดไป 
2.ตรวจประเมินร้านขายยากลุ่มเสีย่ง ขย.1 และ
ร้านขายยาแผนปัจจุบันประเภทอืน่ๆ ทุกแห่ง 

1.ตรวจประเมินร้านขายยากลุ่มเสีย่ง ขย.1 และ
ร้านขายยาแผนปัจจุบันประเภทอืน่ๆ ทุกแห่ง 

1. สรุปและประเมินผลการดำเนินงานตาม
แผน 
2. ดำเนินการตามแผนตรวจไดร้้อยละ 100 

สถานประกอบการเคร่ืองสำอาง 
1. เตรียมข้อมลูพื้นฐาน จัดทำแผนการตรวจ
สถานประกอบการด้านเครื่องสำอาง 
2. ลงพ้ืนท่ีตรวจสถานประกอบการด้าน
เครื่องสำอางหรือการตรวจประเมนิสถานท่ีผ่าน
ระบบออนไลน ์
3. ผลิตภณัฑส์ุขภาพท่ีได้รับการสง่เสริมและรับ 

1. รายงานผลการดำเนินงานตามแผน 
2. ลงพื้นที่ตรวจสถานประกอบการด้าน
เครื่องสำอางหรือการตรวจประเมนิสถานท่ีผ่าน
ระบบออนไลน์ ไดต้ามแผนตรวจรอ้ยละ 80 
3. ผลิตภณัฑส์ุขภาพท่ีได้รับการสง่เสริมและรับ
การอนุญาต จากจำนวนผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับการ 

1. รายงานผลการดำเนินงานตามแผน 
2. ลงพื้นที่ตรวจสถานประกอบการด้าน
เครื่องสำอางหรือการตรวจประเมนิสถานท่ีผ่าน
ระบบออนไลน์ ไดต้ามแผนตรวจรอ้ยละ 100 
3. ผลิตภณัฑส์ุขภาพท่ีได้รับการสง่เสริมและรับ
การอนุญาต จากจำนวนผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับการ 

1. สรปุและประเมินผลการดำเนินงานตาม
แผน 
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STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๑๘๙- 

 

ส่วนที่ 7 
ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

การอนุญาต จากจำนวนผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับการ
ส่งเสริม คิดเป็นร้อยละ 10 

ส่งเสริม คิดเป็นร้อยละ 25 ส่งเสริม คิดเป็นร้อยละ 50  

การดำเนินการเร่ืองร้องเรียนและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
1.จัดทำเอกสารกำหนดมาตรฐานการจัดการ
เรื่องร้องเรียนอย่างเป็นระบบ (SOP) 
2.จัดทำแผนการตรวจสอบเรื่องรอ้งเรียนและ
เฝ้าระวังคุณภาพ/ความปลอดภัยผลิตภณัฑ์
สุขภาพ และดำเนินการตามแผนให้ได้อย่างน้อย
ร้อยละ ๘๐ ของเรื่องที่จะต้องดำเนินการภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 
 

๑) มีการดำเนินการตามแผนแผนการตรวจสอบ
เรื่องร้องเรียนและเฝ้าระวังคุณภาพ/ความ
ปลอดภัยผลิตภณัฑส์ุขภาพ ให้ไดอ้ย่างน้อยร้อย
ละ ๙๐ ของเรื่องที่จะต้องดำเนินการภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 
๒) จัดให้มีการดำเนินการพิจารณาคดีโดย
คณะกรรมการพิจารณาคดีและอุทธรณ์ทางคดี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม อย่าง
น้อย ร้อยละ ๙๐ ของเรื่องร้องเรียนและการเฝ้า
ระวังคุณภาพ/ความปลอดภัยผลติภัณฑส์ุขภาพ 
ที่ต้องเข้าสู่กระบวนพิจารณา 
 

๑) มีการดำเนินการตามแผนแผนการตรวจสอบ
เรื่องร้องเรียนและเฝ้าระวังคุณภาพ/ความ
ปลอดภัยผลิตภณัฑส์ุขภาพ ให้ไดอ้ย่างน้อยร้อย
ละ ๙๘ ของเรื่องที่จะต้องดำเนินการภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 
๒) จัดให้มีการดำเนินการพิจารณาคดีโดย
คณะกรรมการพิจารณาคดีและอุทธรณ์ทางคดี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม อย่างน้อย 
ร้อยละ ๙๕ ของเรื่องร้องเรียนและการเฝ้าระวัง
คุณภาพ/ความปลอดภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ท่ีต้อง
มีการดำเนินคด ี
 

๑) มีการดำเนินการตามแผนแผนการ
ตรวจสอบเรื่องร้องเรยีนและเฝา้ระวัง
คุณภาพ/ความปลอดภยัผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ ๑๐๐ ของเรื่องที่
จะต้องดำเนินการภายในระยะเวลาที่กำหนด 
๒) จัดให้มีการดำเนินการพิจารณาคดีโดย
คณะกรรมการพิจารณาคดีและอุทธรณ์ทาง
คดี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
อย่างน้อย ร้อยละ ๑๐๐ ของเรื่องร้องเรียน
และการเฝ้าระวังคณุภาพ/ความปลอดภัย
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ท่ีต้องมีการดำเนินคด ี
๓).สรุปและประเมินผลการดำเนินงานตาม
แผน  

การพัฒนาระบบการให้บริการศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สขุภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) 
ซื้อซิมเน็ตรายปีและโทรศัพท์เคลื่อนท่ีรายเดือน
(ระบบตดิต่อสื่อสาร) 

N/A N/A N/A 

เตรียมเอกสารสำหรับจา้งเหมาบรกิารสแกน
เอกสารอนุญาตพร้อมโปรแกรมจดัเก็บเอกสาร 
(เอกสารเดิมที่ได้รับอนญุาตไว้) 

จ้างเหมาบริการสแกนเอกสารอนญุาตพร้อม
โปรแกรมจัดเก็บเอกสาร (เอกสารเดิมที่ได้รับ
อนุญาตไว้) 

จ้างเหมาบริการสแกนเอกสารอนญุาตพร้อม
โปรแกรมจัดเก็บเอกสาร (เอกสารเดิมที่ได้รับ
อนุญาตไว้) 

จ้างเหมาบริการสแกนเอกสารอนญุาตพร้อม
โปรแกรมจัดเก็บเอกสาร (เอกสารเดิมที่ได้รับ
อนุญาตไว้) 

จ้างเหมาออกแบบเว็บไซต์ OSSC N/A N/A N/A 
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STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๑๙๐- 

 

ส่วนที่ 7 
ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

การพัฒนาสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1.จัดประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคด ี
 
 

1.ออกตรวจเฝ้าระวังคลินิกภายในจังหวัด
นครปฐม 

1.ตรวจโรงพยาบาลเอกชน 8 แหง่ 
2.จัดประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาอนุญาต
(เปิดใหม่) 
3.ออกตรวจเฝ้าระวังคลินิกภายในจังหวัด
นครปฐม 
 

1.จัดประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี 
2.ออกตรวจเฝ้าระวังคลินิกภายในจังหวัด
นครปฐม 

การพัฒนาสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
สถานประกอบการสุขภาพ (สปา/นวด) ที่ยังไม่
ขออนุญาตไดร้ับอนุญาตเพิ่ม ร้อยละ 50 

สถานประกอบการสุขภาพ (สปา/นวด) ที่ยังไม่
ขออนุญาตไดร้ับอนุญาตเพิ่ม ร้อยละ ๑๐๐ 

N/A N/A 

การส่งเสริมและพัฒนาสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
สถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
ร้อยละ ๕ 

สถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
ร้อยละ ๑๐ 

สถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์สมุนไพรไดร้ับการ
ส่งเสริมและให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่กฎหมาย
กำหนด ร้อยละ ๒๐ 

สถานท่ีผลติผลิตภัณฑ์สมุนไพรไดร้ับการส่งเสริม
และให้คำแนะนำตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
ร้อยละ ๓๐ 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวที่ ๑๓ ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 
              ตัวที่ ๑๔ ร้อยละของสถานที่จำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด 
              ตัวที่ ๑๕ ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
แผนงาน : คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

สถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหารใน
จังหวัดนครปฐม จากการสุม่เก็บตวัอย่าง 
อาหารสดตรวจสารปนเปื้อนด้วยชุดทดสอบ
เบื้องต้น ได้แก่ บอแรกซ์ ฟอรม์าลนี  
สารฟอกขาว สารกันรา สารเร่งเนือ้แดง และ 
ยาฆ่าแมลงตกค้างในผักผลไม้ ผลการดำเนินการ
ตรวจสารปนเปื้อนในอาหารสดปี ๒๕๖๕ พบว่า
อยู่ในเกณฑไ์ม่ปลอดภัย คือพบสารปนเปื้อนใน

1. อาหารสดที่จำหนา่ยในท้องตลาดมีความไม่
ปลอดภัย   
2. การเฝ้าระวังเก็บตัวอย่างตรวจสารปนเปื้อน
ในอาหารสด จำเป็นต้องดำเนินการให้
ครอบคลมุและสม่ำเสมอในสถานประกอบ
เป้าหมาย ได้แก่ ตลาดสด ตลาดนดั 
ห้างสรรพสินค้า ร้านอาหาร และโรงพยาบาล
ทุกแห่ง 

๑. ระบบการเฝ้าระวังหรือการตรวจสอบสาร
ปนเปื้อน ณ แหล่งผลิต ยังไม่มีการดำเนินการ
อย่างเป็นระบบ และมาตรฐานท่ีใช้สำหรับแหล่ง
ผลิตเป็นเกณฑ์ตามความสมัครใจ จึงมีความ
จำเป็นต้องมีระบบการตรวจสอบ 
เฝ้าระวัง ณ สถานที่จำหน่าย ท่ีเปน็กลางน้ำของ
วัตถุดิบ เพื่อให้ผู้บรโิภคไดร้ับความปลอดภัย 
2. ความเขม้แข็งของเครือข่ายในการเฝา้ระวัง

๑.จังหวัดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและอาหารปลอดภัยที่มี
ประสิทธิภาพ 
๒.จังหวัดมีการเฝ้าระวังเก็บตัวอยา่งตรวจ 
สารปนเปื้อนในอาหารสด ที่มีความ
ครอบคลมุและสม่ำเสมอในสถาน
ประกอบการเป้าหมาย 
๓.ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
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ส่วนที่ 7 
อาหารจำนวน ๘๐ ตัวอย่าง คิดเปน็ร้อยละ 
๖.๕๓ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ คือ ต้อง
ไม่พบสารปนเปื้อนในอาหารเกินรอ้ยละ ๒   
สารปนเปื้อนท่ีตรวจพบมากท่ีสุด ๓ ลำดบัแรก 
คือ ฟอร์มาลีนในปลาหมึกและสไบนาง จำนวน 
๒๘ ตัวอยา่ง พบยาฆ่าแมลงตกค้างในผักผลไม้
เกินมาตรฐาน จำนวน ๒๑ ตัวอย่าง และ 
พบบอแรกซ์ในเนือ้หมู จำนวน ๑๒ ตัวอย่าง 

๓. จำเป็นต้องมีระบบติดตาม เฝ้าระวัง และส่ง
ต่อข้อมูลความไม่ปลอดภยัด้านอาหารเชื่อมโยง
ระหว่างหน่วยงานในคณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยจังหวัด เพื่อร่วมกันแกไ้ขปัญหาจาก
แหล่งผลิต ผู้จำหน่าย และผู้บริโภค 

ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที ่
๓. ความรู้ของคนในชุมชนยังไม่ครอบคลุมเรื่อง
สุขภาพและไม่เป็นปัจจุบัน 
 

อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge และมี
การดำเนินงานในกิจกรรมโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย 
๔. มีการจัดทำแผนงานโครงการรว่มกัน
ในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ
จังหวัดนครปฐม  
 
 
 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและ
อาหารปลอดภัยที่มี
ประสิทธิภาพ และมีการ
เฝ้าระวังเก็บตัวอย่าง
ตรวจสารปนเปื้อนใน
อาหารสด ที่มีความ
ครอบคลมุและสม่ำเสมอ
ในสถานประกอบการ
เป้าหมาย 
 

1.จัดประชุมคณะกรรมการอาหารปลอดภัยจังหวัดนครปฐม จำนวน ๒ 
ครั้ง/ป ี
๒.จัดประชุมคณะทำงานอาหารปลอดภัย สสจ. จำนวน ๒ ครั้ง/ปี 
๓.ร่วมกับพ้ืนท่ีในการวางแผนเฝ้าระวังเก็บตัวอย่าง กำหนดเป้าหมาย
สถานประกอบการ และจัดทำโครงการฯ เพื่อขอสนับสนุนชุดทดสอบ
เบื้องต้น และค่าตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการให้กับหน่วยงาน
ระดับอำเภอ  
๔.ลงพื้นที่นิเทศ ติดตามรายงาน รวบรวมและสรุปผลการดำเนินงาน  
๕. จัดประชุมขับเคลื่อนการดำเนนิงาน ติดตาม และร่วมแก้ไขปญัหา 
ของเครือข่ายผู้ปฏบิัติงานคุ้มครองผู้บริโภค จำนวน ๒ ครั้ง/ป ี
๖. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ปฏิบตัิงานคุ้มครองผู้บรโิภค 

๑.เก็บตัวอยา่งอาหารและตรวจสารปนเปื้อน
ในอาหาร ได้แก่ บอแรกซ์ ฟอรม์าลีน  
สารฟอกขาว สารกันรา สารเร่งเนือ้แดง และ
ยาฆ่าแมลงตกค้าง ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น
ตามแผน 
๒.เก็บตัวอยา่งผักผลไม้และส่งตรวจวิเคราะห์
ยาฆ่าแมลงตกค้างด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการ 
๓.สรุปผลการตรวจวเิคราะห์และรายงาน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 

๑.เก็บตัวอยา่งอาหารและตรวจสาร
ปนเปื้อนในอาหาร ได้แก่ บอแรกซ์ ฟอร์
มาลีน สารฟอกขาว สารกันรา สารเร่งเนื้อ
แดง และยาฆ่าแมลงตกค้าง ด้วยชดุ
ทดสอบเบื้องต้นตามแผน 
๒.เก็บตัวอยา่งผักผลไม้และส่งตรวจ
วิเคราะห ์
ยาฆ่าแมลงตกค้างด้วยวิธีทาง
ห้องปฏิบัติการ 
๓.สรุปผลการตรวจวเิคราะห์และรายงาน
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
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ส่วนที่ 7 
จำนวน ๑ ครั้ง/ป ี  

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการขับเคลื่อนเครือข่ายงานคุม้ครอง
ผู้บริโภคและพัฒนาระบบความปลอดภัยด้าน
อาหารจังหวัดนครปฐม 

    นางสาวสุดหทัย 
วิไลรตัน ์
นางกอบกาญจน์  
บุญแจ่ม 

 1.1 จดัประชุมคณะกรรมการอาหารปลอดภัย
จังหวัดนครปฐม 

๑.มีการประชุม
คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยจังหวัด
นครปฐม ๒ ครั้ง/ป ี
๒.มีการประชุม
คณะทำงานระบบ
คุณภาพงานอาหาร
ปลอดภัย สสจ. ๒ ครั้ง/
ปี 
๓.มีแผนการดำเนินงาน
อาหารปลอดภัยและสรุป
รายงานผลการ
ดำเนินงานอาหาร
ปลอดภัยจังหวัด 

๑.คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยจังหวัด
นครปฐม จำนวน  
50 คน 
๒.คณะทำงานระบบ
คุณภาพงานอาหาร
ปลอดภัย สสจ. จำนวน 
๒๐ คน 

๑.คณะกรรมการฯ 
ครั้งท่ี 1 ธ.ค.65 
ครั้งท่ี 2 ส.ค.66 
 
๒.คณะทำงานฯ 
ครั้งท่ี 1 ธ.ค.65 
ครั้งท่ี 2 ส.ค.66 

๑.คณะกรรมการฯ 
1.๑ ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 35 บาท  
x ๕๐ คน x ๒ ครั้ง  
= 3,500 บาท 
2. อาหารกลางวัน   
80 บาท x 50 คน  
x ๒ ครั้ง = ๘,000 บาท 
๒.คณะทำงานฯ 
๒.๑ ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 35 บาท  
x ๒๐ คน x ๒ ครั้ง  
= ๑,๔00 บาท 
2.๒ อาหารกลางวัน   
80 บาท x ๒0 คน  
x ๒ ครั้ง = ๓,๒00 บาท 
รวมเป็นเงิน  

สสจ. 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๑๙๔- 

 

ส่วนที่ 7 
1๖,๑00 บาท 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 1.๒ เฝ้าระวังและตรวจสอบสารปนเปื้อนใน
อาหาร ในสถานประกอบการเปา้หมาย 

๑.ร้อยละของสถานท่ี
จำหน่ายอาหารผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตาม
กฎหมายกำหนด (ใน
กิจกรรมการตรวจสาร
ปนเปื้อนในอาหาร) 
๒.ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge (ในกิจกรรม
การดำเนินงาน
โรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย) 
  

สถานประกอบการ
อาหารกลุม่เป้าหมาย 
ได้แก ่
ตลาดสด ๑๘ แห่ง 
ตลาดนดั ๘ แห่ง 
ห้างสรรพสินค้า ๖ แห่ง 
ร้านอาหาร ๔ แห่ง 
โรงพยาบาล ๑๐ แห่ง 

 พ.ย.-ก.ย. ๒๕๖๕ ๑.ค่าชุดทดสอบอาหารเบื้องต้น 
ได้แก ่
-ชุดทดสอบบอแรกซ์ในอาหาร 
๑๐๐ ชุด x ๒๖๐ บาท = 
๒๖,๐๐๐ บาท 
-ชุดทดสอบโซเดียมไฮโดรซัลไฟต์
ในอาหาร (สารฟอกขาว)  
๕๐ ชุด x ๒๓๐ บาท  
= ๑๑,๕๐๐ บาท 
-ชุดทดสอบกรดซาลิซลิิคใน
อาหาร (สารกันรา) ๔๐ ชุด x 
๒๙๐ บาท  
= ๑๑,๖๐๐ บาท 
-ชุดทดสอบฟอร์มาลีนในอาหาร 
๑,๒๐๐ ชุด x ๖๐ บาท  
= ๗๒,๐๐๐บาท 
-ชุดทดสอบโพล่าร์ในน้ำมันทอด
ซ้ำ ๑๐๐ ชุด x 1,080 บาท  
= ๑๐๘,๐๐0 บาท 
-ชุดทดสอบสารเร่งเนื้อแดง 1 
กล่อง  
x 3,860 บาท  
= 3,860 บาท 

สสจ./สสอ./
รพ/รพสต. 
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ส่วนที่ 7 
 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 1.๒ เฝ้าระวังและตรวจสอบสารปนเปื้อนใน
อาหาร ในสถานประกอบการเปา้หมาย 

   -ชุดตรวจยาฆ่าแมลงตกค้างในผัก
ผลไม้ GPO-TM 2 kit (กล่องละ 
30 ตัวอยา่ง) ๘๐ กล่อง x  
๒,๘๓๐ บาท = ๒๒๖,๔๐๐ บาท 
-ชุดตรวจยาฆ่าแมลงตกค้างในผัก
ผลไม้ GT-test kit (กล่องละ ๑๐ 
ตัวอย่าง) ๒๔๐ กล่อง x ๕๒๐ 
บาท = ๑๒๔,๘๐๐ บาท 
๒.ค่าตรวจยาฆ่าแมลงตกค้างใน
ผักผลไมด้้วยวิธีทางองปฏิบัติการ  
(โดยใช้งบประมาณโรงพยาบาล
ดำเนินการ) รวมเป็นเงิน 
๕๘๔,๑๖0 บาท 

 

 1.๓ จดัประชุมพนักงานเจ้าหน้าทีแ่ละ
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับ
อำเภอและจังหวัด     

มีการประชุมพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีและ
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับอำเภอ
และจังหวัด  

พนักงานเจ้าหน้าที่และ
ผู้รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคใน
ระดับอำเภอและ
จังหวัด  จำนวน 40 
คน 

รอบที่ 1 ม.ค.66 
รอบที่ 2 เม.ย.66 

1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
ผู้เข้าร่วมประชุม 40 คน  
x 2 มื้อ (เช้า-บ่าย) มื้อละ 35 
บาท  = 2,800 บาท 
2. อาหารกลางวัน  40 คน x 
80 บาท = 3,200 บาท 
รวม 6,000 บาท  จำนวน 2 
รอบ  
รวมเป็นเงิน 12,000 บาท 

สสจ. 
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ส่วนที่ 7 

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

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

       
 1.๔ จดัประชุมพนักงานเจ้าหน้าที่

และผูร้ับผดิชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับอำเภอและ
จังหวัด     

มีการประชุมพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีและผูร้ับผดิชอบ
งานคุ้มครองผู้บรโิภคใน
ระดับอำเภอและจังหวัด  

พนักงานเจ้าหน้าที่และ
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับอำเภอ
และจังหวัด  จำนวน 40 
คน  

ส.ค.66 1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เขา้ร่วม
ประชุม 40 คน x 2 มื้อ (เช้า-บ่าย) x ๓ วัน 
x มื้อละ 50 บาท = 12,000 บาท 
2. ค่าอาหาร (ไม่ครบทุกมื้อ) 40 คน x ๖๐
0 บาท x 3 วัน  
= ๗๒,000 บาท 
3. ค่าห้องประชุม 25,000 x 3 วัน = 
75,000 บาท 

สสจ. 

 1.๔ จดัประชุมพนักงานเจ้าหน้าที่
และผูร้ับผดิชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระดับอำเภอและ
จังหวัด    

   4. ค่าเช่าที่พัก (ประธาน ผู้บริหาร)  
๔ คน x 2,400 x 2 วัน = ๑๙,๒00 บาท 
5. ค่าเช่าที่พักผู้เข้าร่วมฝึกอบรม 36 คน x 
900 บาท x 2 วัน = 64,800 บาท  
6. ค่าวิทยากร (อภิปรายกลุ่ม) 600 บาท/
ชม. x 4 ชม. x 5 คน = 12,000 บาท  
7. ค่าวิทยากร (ศึกษาดูงาน) 600 บาท/
ชม. x 4 ชม. x 1 คน = 2,400 บาท  
8. ค่าของสมนาคณุศึกษาดูงาน  
1,500 บาท 
9. ค่าจ้างเหมายานพาหนะพร้อมน้ำมัน วัน
ละ 26,000บาท/วัน/คัน x 3 วัน  
= 78,000 บาท  
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ส่วนที่ 7 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

 1.๔ จดัประชุมพนักงานเจ้าหน้าทีแ่ละ
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับ

อำเภอและจังหวัด    

   10. ค่าเบี้ยเลี้ยง วันละ 
80 บาท x 3 วัน  
x 40 คน  
= 9,600 บาท 
11. ค่าเอกสาร
ประกอบการประชุม  
40 คน x 40 บาท  
= 1,600 บาท 
รวมเป็นเงิน  
3๔๘,100 บาท 

 

    รวมเป็นเงินทั้งหมด ๙๖๐,๓๖๐ บาท  

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1.จัดประชุมคณะกรรมการอาหารปลอดภัย
จังหวัดนครปฐม จำนวน ๑ ครั้ง 
๒.จัดประชุมคณะทำงานอาหารปลอดภัย สสจ. 
จำนวน ๑ ครั้ง 
๓.ร่วมกับพ้ืนท่ีในการวางแผนเฝ้าระวังเก็บ
ตัวอย่าง กำหนดเป้าหมายสถานประกอบการ 
และจัดทำโครงการฯ เพื่อขอสนับสนุนชุด
ทดสอบเบื้องต้น และค่าตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการให้กับหน่วยงานระดับอำเภอ  

๑.เฝ้าระวังเก็บตัวอย่างตามแผนฯ สถาน
ประกอบการเป้าหมาย ร่วมกับเครือข่าย 
๒.ลงพื้นที่นิเทศงานกิจกรรมโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย  
๓.ติดตามรายงานและสรุปผลการดำเนินงานราย
ไตรมาส 
๔.จัดประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน ติดตาม 
และร่วมแก้ไขปญัหา ของเครือข่ายผู้ปฏิบตัิงาน
คุ้มครองผู้บริโภค จำนวน ๒ ครั้ง 

๑.เฝ้าระวังเก็บตัวอย่างตามแผนฯ สถาน
ประกอบการเป้าหมาย ร่วมกับเครือข่าย 
๒.ลงพื้นที่ประเมินงานกิจกรรมโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย  
๓.ติดตามรายงานและสรุปผลการดำเนินงาน
รายไตรมาส 
๔.จัดประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน ติดตาม 
และร่วมแก้ไขปญัหา ของเครือข่าย
ผู้ปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภค จำนวน ๒ ครั้ง 

1.จัดประชุมคณะกรรมการอาหารปลอดภัย
จังหวัดนครปฐม จำนวน ๑ ครั้ง 
๒.จัดประชุมคณะทำงานอาหารปลอดภัย สสจ. 
จำนวน ๑ ครั้ง 
๓.ติดตามรายงานและสรุปผลการดำเนินงาน
ประจำปีงบประมาณ 
๔. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ผู้ปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภค จำนวน ๑ ครั้ง/ป ี
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น สร้างเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพการดำเนินงาน อย.น้อย และ บวร.ร. 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : - 
แผนงาน : คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้เล็งเห็น
ความสำคญัของเด็กท่ีอยู่ในวัยเรยีน ซึ่งเป็นผู้ที่กระตือรือร้น
ในการทำกิจกรรมท่ีสรา้งสรรค์และเป็นผู้ที่มศีักยภาพใน
ตัวเอง สามารถช้ีนำเพื่อนและผู้ปกครองให้สนับสนุนการ
ดำเนินงานท่ีดีอย่างได้ผล จึงไดม้ีโครงการ อย.น้อย เพื่อให้
กลุ่มนักเรียน อย.น้อยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และสามารถเลือกซื้อ เลือกบริโภคได้อยา่งถูกต้อง 
ปลอดภัย รวมทั้งสามารถเผยแพรค่วามรู้ที่ได้รับไปยังเพ่ือน
นักเรียน ครอบครัว และชุมชนมีการตรวจสอบ เฝ้าระวัง
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ตลอดจนโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง  

1. ผลิตภณัฑส์ุขภาพที่จำหนา่ยใน
ท้องตลาดมีความไม่ปลอดภัย   
2. โฆษณาทีช่วนเช่ือ โอ้อวดเกิน
จริง  
 

1. ความรู้ของคนในชุมชนยัง
ไม่ครอบคลุมเรื่องสุขภาพและ
ไม่เป็นปัจจุบัน 
2.ความเข้มแข็งของเครือข่าย
ในการเฝ้าระวังปัญหา
ผลิตภณัฑ์สุขภาพในพื้นที ่

1. มีเครือข่ายชมรมคุ้มครองผู้บรโิภคในโรงเรียน (อย.น้อย) 
รวมถึงภาคีเครือข่ายในชุมชนระดบัตำบล อำเภอ 
2. พัฒนาศักยภาพแกนนำนักเรียน อสม. จนท.ภาคเีครือข่ายใน
ระดับตำบล ให้มีการรับรู้สิทธิผู้บรโิภคและพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม และมีการเฝ้าระวังอาหาร
และผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในโรงเรยีนและชุมชน  
3. สรา้งเครือข่ายใหส้ามารถปกปอ้งคุ้มครองตนเอง ครอบครัว 
และสังคม ให้ปลอดภัยจากการบรโิภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ มี
คุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพแข็งแรง เกิดเป็นเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑส์ุขภาพท่ีเข้มแข็ง 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
สร้างเครือข่ายและพัฒนาศักยภาพการ
ดำเนินงาน อย.น้อย และ บวร.ร. 

1. จัดประชุมคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ประเมิน โรงเรียน  อย.น้อย จังหวัดนครปฐม 
จำนวน ๒ ครั้ง/ปี   
2. จัดประชุม จนท.สาธารณสุขผู้รบัผิดชอบงาน 
อย.น้อย ได้แก่ สสอ.  รพสต. และครู
ผู้รับผิดชอบ อย.น้อย จำนวน ๑ ครั้ง/ป ี
3. ตรวจประเมินสถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ 
อย.น้อย ที่ส่งผลงานเพื่อรับการประเมินโรงเรียน 
อย.น้อย ระดับดีเยี่ยม จำนวน ๒ ครั้ง/ป ี
4. ตรวจประเมินความเหมาะสมของระบบ
จัดการยา และความรู้ของครผูู้รับผิดชอบห้องยา
ในโรงเรียน อย.น้อย จำนวน ๑ ครั้ง/ปี  

1. เครือข่ายอำเภอจดัอบรมให้ความรู้คณุครู 
อย.น้อย และนักเรียนแกนนำ อย.น้อย 
โรงเรียนในพื้นที่ จำนวน ๑ ครั้ง/ปี  
2. สนับสนุนการสร้างเครือข่ายชุมชนในระดับ
ตำบล ให้เกดิความร่วมมือ ชุมชนเข้มแข็ง 
3. ตรวจประเมินสถานศึกษาที่เข้าร่วม
โครงการ อย.น้อย ที่ส่งผลงานเพื่อรับการ
ประเมินโรงเรียน อย.น้อย ระดับดเียี่ยม 
(ร่วมกับคณะกรรมการฯ) จำนวน ๒ ครั้ง/ป ี
๔. ตรวจประเมินความเหมาะสมของระบบ
จัดการยา และความรู้ของครผูู้รับผิดชอบห้อง
ยาในโรงเรยีน อย.น้อย (ร่วมกับ สสจ.) 
จำนวน ๑ ครั้ง/ป ี
5. นิเทศ ติดตามการดำเนินงานในโรงเรียน 
อย.น้อย 

1. ให้ความรูคุ้ณครู อย.น้อย และนักเรียน 
แกนนำ อย.น้อย โรงเรียนในพื้นที ่ร่วมกับ
เครือข่ายอำเภอ จำนวน ๑ ครั้ง/ป ี
2. นิเทศ ติดตามการดำเนินงานในโรงเรียน อย.
น้อย (ร่วมกับ สสอ.) 
3. ตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงเรียน 
ร้านค้าขายของชำ 
4. ตรวจประเมินสถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ 
อย.น้อย ที่ส่งผลงานเพื่อรับการประเมินโรงเรียน 
อย.น้อย ระดับดีเยี่ยม (ร่วมกับคณะกรรมการฯ) 
จำนวน ๒ ครั้ง/ป ี
5. ตรวจประเมินความเหมาะสมของระบบ
จัดการยา และความรู้ของครผูู้รับผิดชอบห้องยา
ในโรงเรียน อย.น้อย (ร่วมกับ สสจ.) จำนวน ๑ 
ครั้ง/ป ี
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการเครือข่ายชุมชนร่วมใจป้องกันภัย
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ และ อย. น้อย  ปี 2566   
(ใช้โครงการเดียวกัน  แยก กิจกรรม  อย.น้อย  
กับ บวร.ร.) 

ร้อยละของอำเภอที่มีการ
ดำเนินงานเพื่อสนับสนุน
การสร้างความรอบรู้ด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 

   นางกอบกาญจน์  
บุญแจ่ม 

 กิจกรรมของสำนักงานสาธารณสขุจังหวัด      
 1.1 จดัประชุมคณะกรรมการประเมินโรงเรียน  

อย.น้อย    
มีการประชุม
คณะกรรมการฯ  

คณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน 
โรงเรียน  อย.น้อย 
จังหวัดนครปฐม   
จำนวน 50 คน 
จัดประชุม จำนวน  
๒ ครั้ง/ป ี

ครั้งท่ี 1 ธ.ค.65 
ครั้งท่ี 2 ส.ค.66 

1. ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม  
ผู้เข้าร่วมประชุม 50 
คน  2 มื้อ มื้อละ 35 
บาท  
x 2 มื้อ = 3,500 บาท 
2. อาหารกลางวัน   
50 คน x 80 บาท  
= 4,000 บาท 
รวม 7,500 บาท   
จัดประชุม 2 ครั้ง  
รวมเป็นเงิน  
15,000 บาท 

สสจ. 

 

 

 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๒๐๑- 

 

ส่วนที่ 7 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 1.๒ จดัประชุมพัฒนาทักษะการสร้างสรรค์
กิจกรรมให้ครูผูร้ับผดิชอบงาน อย.น้อย และ
เจ้าหน้าท่ี รพสต. และ สสอ. ที่รบัผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 

ประชุมครผูู้รับผิดชอบ
งาน อย.น้อย  และ
เจ้าหน้าท่ี รพสต. และ 
สสอ. ที่รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภค 
จำนวน 1 ครั้ง   

1. คุณครูผูร้ับผดิชอบ
งานจากโรงเรยีนที่
สมัครเข้าร่วมการ
ประเมินโรงเรียน อย.
น้อย  จำนวน 110 คน  
(๑ คน/โรงเรียน) 
2. เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขอำเภอ 
รพช.และ รพสต. 
จำนวน  
๓๐ คน 
3. เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงาน  
อย.น้อย สสจ.นครปฐม 
จำนวน ๑๐ คน 

ม.ค.66 - ก.พ.66 1. ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่าง
และเครื่องดื่ม (เช้า-บ่าย) 
ผู้เข้าร่วมประชุม 150 คน x  
๖๐๐ บาท x ๒ วัน 
= ๑๘๐,000 บาท 
๒. ค่าห้องประชุม 15,000 บาท 
x 2 วัน = 30,000 บาท 
๓. ค่าเอกสารประกอบการ
ประชุม 150 คน x 40 บาท  
= 6,000 บาท 
๔. ค่าวิทยากร 2 คน  
x 3 ชม.x 600 บาท  
= 3,600 บาท 
๕. ค่าประกาศนียบตัร 110 คน 
x 30 บาท  
= 3,300 บาท 
รวมเป็นเงิน 
๒๒๒,900 บาท 

สสจ. 

 1.๓ ตรวจเอกสารผลงานประเมินตนเองและผล
การดำเนินงานของโรงเรียน อย.นอ้ย ที่สมัคร
เข้าร่วมโครงการ ทางระบบออนไลน์ FDA 
Center 

เอกสารประกอบการ
ประเมินผลงานไดร้ับการ
ตรวจประเมินและผ่าน
การตรวจประเมิน 

โรงเรียน อย.น้อย ท่ี
เป็นสมาชิก อย.น้อย 
จำนวน 120 แห่ง 

มิ.ย.66-ก.ค.66 ไม่ใช้งบประมาณ สสจ. 
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ส่วนที่ 7 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 1.๔ ตรวจประเมินสถานศึกษาท่ีเข้าร่วม
โครงการ อย.น้อย ที่ส่งผลงานเพื่อรับการ
ประเมินโรงเรียน อย.น้อย ระดับดเียี่ยม 

ตรวจเยีย่ม รร. อย.น้อย 
ระดับดีเยี่ยมจำนวน ๔๐ 
แห่ง (ระดับดีเยี่ยม ปี 
๒๕๖๕ จำนวน ๒๐ แห่ง 
และปี ๒๕๖๖ จำนวน 
๒๐ แห่ง)  

คณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน 
รร.อย.น้อย จังหวัด
นครปฐม จำนวน 20 
คน 

รอบที่ 1 ธ.ค.65 
รอบที่ 2 ส.ค.66 

1. ค่าเบี้ยเลีย้ง
คณะกรรมการ 20 คน 
x 120 บาท x ๕ วัน  
x ๒ รอบ  
= 2๔,๐00 บาท 
2. ประกาศนียบัตร
โรงเรียน อย.น้อย 
(โรงเรียน ๑ แห่ง ให้
ประกาศนียบัตรจำนวน ๕ 
ฉบับ สำหรับโรงเรียน ๑ 
ฉบับ, ผู้อำนวยการ ๑ ฉบบั 
และครูผู้รับผิดชอบ ๓ ฉบับ) 
๓๐0 ฉบับ x 30 บาท 
= ๙,๐00 บาท  
3. ป้ายรับรองมาตรฐาน 
โรงเรียน อย.น้อย ระดับ
ดีเยี่ยม ๔๐ ป้าย  
x 300 บาท  
= ๑๒,000 บาท 
รวมเป็นเงิน 
 ๔๕,000 บาท 

สสจ./สสอ./รพ./รพสต. 
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ส่วนที่ 7 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจก
แจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 กิจกรรมเครือข่ายอำเภอ      
 1.5 จดัอบรมให้ความรู้นักเรียนแกนนำ อย.

น้อย ในโรงเรียน 
เครือข่ายอำเภอทั้ง ๗ 
แห่ง มีการจัดอบรมครู
ผู้รับผิดชอบงาน อย.
น้อย  และ นักเรียนแกน
นำ อย.น้อยในพ้ืนท่ี ๑ 
ครั้ง/ป ี

เครือข่ายงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคทั้ง 7 อำเภอ 
ประกอบด้วย 
จนท.สาธารณสุข  
35  คน 
ครู 240  คน 
นักเรียนแกนนำ อย.
น้อย 600 คน รวม
ผู้เข้าร่วมอบรม ๘๗๕ 
คน 

ก.พ.66-มี.ค.66 อบรมครผูู้รับผิดชอบงาน อย.น้อย 
และ นักเรยีนแกนนำ อย.น้อย 
1. อาหารว่างและเครื่องดื่ม 875 
คน x 2 มื้อ x 35 บาท  
= 61,250 บาท 
2. อาหารกลางวัน 1 มื้อ 875 คน 
x 80 บาท = 70,000 บาท 
3. ค่าวัสดุในการอบรม คนละ 30 
บาท x 8๗๕ คน = 26,250  
รวมเป็นเงินทั้งหมด 157,500 
บาท 

สสอ./รพสต. 
(หมายเหตุ: 
งบประมาณ
จัดสรรให้ สสอ.
ดำเนินการตาม
จำนวนเป้าหมาย
โรงเรียน อย.น้อย
ในพื้นที่) 

 1.6 นิเทศ ติดตามการดำเนินงานในโรงเรียน 
อย.น้อย 

มีการตดิตามผลการ
ดำเนินงานในโรงเรียน 
อย.น้อย ๑ ครั้ง/
โรงเรียน 

ทีมนิเทศตรวจประเมิน
โรงเรียน อย.น้อย ๗ 
อำเภอ อำเภอละ 5 คน 
-อ.เมือง 5 วัน 
-อ.พุทธฯ 2 วัน 
-อ.บางเลน 4 วัน 
-อ.กำแพงแสน 5 วัน 
-อ.ดอนตูม 2 วัน 
-อ.นครชัยศรี 5 วัน 
-อ.สามพราน 4 วัน 
 

มิ.ย.66 ค่าเบี้ยเลี้ยงทีมนิเทศตรวจประเมนิ
อำเภอละ 5 คน x 27 วัน  
x 120 บาท 
= ๑๖,๒๐๐ บาท 
รวมเป็นเงิน  
16,200 บาท 

สสอ./รพสต. 
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ส่วนที่ 7 

 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 1.๗ ประเมินการจดัการยาในโรงเรียน ใน
จังหวัดนครปฐม (RDU)   

1. ตู้ยาในโรงเรยีนมี
รายการยาที่เหมาะสม
และมีคณุภาพปลอดอภัย  
2. บุคลากรผูร้ับผดิชอบ
ตู้ยาของโรงเรยีนมี
ความรู้เรื่องยาอย่าง
ถูกต้อง 

1. โรงเรียน อย.น้อย ท่ี
เป็นสมาชิก อย.น้อย 
จำนวน 120 แห่ง 

รอบที่ 1 ธ.ค.65 
รอบที่ 2 ส.ค.66 

1. ค่าประกาศนียบตัรโรงเรียนที่
มีการจัดการยาเหมาะสม (RDU 
Community in School) 120 
แห่ง x 30 บาท  
= 3,600 บาท 
๒. ค่าเบี้ยเลีย้ง 120 บาท x 
20 วัน x 4 คน = 9,600 บาท 
๓. ค่าเบี้ยเลีย้งเครือข่าย ใช้
ร่วมกับกิจกรรม ๑.๖  
รวมเป็นเงิน ๑๓,๒00 บาท 

สสจ./สสอ./
รพสต./ครู
โรงเรียน อย.
น้อย 

 1.๘ มีการตรวจเฝ้าระวังผลติภณัฑ์สุขภาพใน
โรงเรียน ร้านค้าขายของชำ 

ตรวจเฝ้าระวังผลติภณัฑ์
สุขภาพในโรงเรียนและ 
ในร้านขายของชำใน
พื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 

โรงเรียน อย.น้อย ท่ี
เป็นสมาชิก อย.น้อย 
จำนวน 120 แห่ง 

มิ.ย.66-ก.ค.66 ไม่ใช้งบประมาณ สสอ./รพสต./
นักเรียนแกน
นำ อย.น้อย 

    รวมงบประมาณทั้งหมด ๔๖๙,๘๐๐ บาท  
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1. จัดประชุมคณะกรรมการประเมินโรงเรียน  
อย.น้อย รอบท่ี 1 
2. ออกตรวจเยี่ยม รร.อย.น้อย ระดับ ดีเยี่ยม 
รอบที่ 1 
3. ตรวจประเมินความเหมาะสมของระบบ
จัดการยา และความรู้ของครผูู้รับผิดชอบห้องยา
ในโรงเรียน อย.น้อย รอบที่ ๑ 

1.จัดประชุมครูผูร้ับผดิชอบงาน อย.น้อย  และ
เจ้าหน้าท่ี รพสต. และ สสอ. ที่รบัผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภค ระดับจังหวัด ๑ ครั้ง  
2.เครือข่ายอำเภอจดัประชุม ครผููร้ับผิดชอบ
งาน อย. น้อย และนักเรียนแกนนำ อย.น้อย  
๑ ครั้ง 

1. ตรวจเอกสารผลงานประเมินตนเองและผล
การดำเนินงานของโรงเรียน อย.นอ้ย ที่สมัคร
เข้าร่วมโครงการ ทางระบบออนไลน์ FDA 
Center  
2. นิเทศ ติดตามการดำเนินงานในโรงเรียน 
อย.น้อย 
3. มีการตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑส์ุขภาพใน
โรงเรียน ร้านค้าขายของชำ 

1. จัดประชุมคณะกรรมการประเมินโรงเรียน  
อย.น้อย รอบท่ี 2 
2. ออกตรวจเยี่ยม รร.อย.น้อย ระดับ ดีเยี่ยม 
รอบที่ 2 
3. ตรวจเอกสารผลงานประเมินตนเองและผล
การดำเนินงานของโรงเรียน อย.นอ้ย ที่สมัคร
เข้าร่วมโครงการ ทางระบบออนไลน์ FDA 
Center  
4. ตรวจประเมินความเหมาะสมของระบบ
จัดการยา และความรู้ของครผูู้รับผิดชอบห้องยา
ในโรงเรียน อย.น้อย รอบที่ 2 
5. มีการตรวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑส์ุขภาพใน
โรงเรียน ร้านค้าขายของชำ 
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ส่วนที่ 7 

 
 

แผน 5 การจัดการสิ่งแวดล้อม 
(Green&Clean Hospital Challenge /อนามัยสิ่งแวดล้อม) 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น การจัดการสิ่งแวดล้อม 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ตัวที่ 14 ร้อยละของสถานที่จำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายกำหนด 
              ตัวที่ 15 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  

(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
แผนงาน : การจัดการสิ่งแวดล้อม 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 
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ส่วนที่ 7 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

1.ด้วยสถ11.สถานการณ์โรคทางระบาดวิทยาของจังหวัด
นครปฐม ปี 2564 รายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระ
ร่วง จำนวนทั้งสิ้น 59,713 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 6,485.40 ต่อประชากรแสนคน และการ
เฝ้าระวังงานด้านสุขาภิบาลอาหาร ในสถานที่
จำหน่ายอาหารในจังหวัดนครปฐม ปี 2564 
ได้รับการรับรองมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติ
อร่อย คิดเป็นร้อยละ 73.80 เพื่อส่งเสริมให้
สถานที่จำหน่ายอาหารได้มาตรฐาน ส่งผลให้
อาหารสะอาด ถูกสุขลักษณะและสถานที่
ท่องเที่ยวในจังหวัดนครปฐมมีหลายแห่งที่มี
จำนวนนักท่องเที่ยวมาใช้บริการจำนวนมาก 

1.จากผลกระทบของโรค COVID-19 ทำให้
ร้านอาหาร/แผงลอยจำหน่ายอาหาร/รา้นอาหาร
ริมบาทวิถี (STREET FOOD)/ตลาด ไมไ่ด้รับการ
ตรวจประเมินมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

ยกระดับร้านอาหาร/แผงลอยจำหน่าย
อาหาร/ร้านอาหารริมบาทวิถี (STREET 
FOOD)/ตลาด  ขาดการตรวจประเมิน
มาตรฐานอยา่งต่อเนื่อง 

1.1 ร้านอาหาร/แผงลอยจำหน่ายอาหาร (Clean 
food Good Taste Plus) ร้อยละ 3 

1.2 ร้านอาหาร/แผงลอยจำหน่ายอาหาร (Clean 
food Good Taste ) ร้อยละ 30 

1.3 อาหารริมบาทวิถี ผ่านเกณฑ์ระดบัดีขึ้นไป 
 ร้อยละ 80 

1.4 ตลาดประเภทท่ี 1 ผา่นเกณฑ์ร้อยละ 100 
1.5 ตลาดประเภทท่ี 2 ผา่นเกณฑ์ร้อยละ 20 
1.6 บุคลากรและภาคีเครือข่ายด้านสุขาภิบาล

อาหารได้รับการพัฒนาศักยภาพ จำนวน 
500 คน 

2.การพัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge 

2.ยกระดับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลไดต้ามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge  

2.เกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ปรับเกณฑม์าตรฐาน

ใหม ่

2.โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี
ได้มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge ร้อยละ 10 
3.รพ.สต.พัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Sub-district Health 
Promoting Hospital 

3.พัฒนา รพ.สต.พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district 
Health Promoting Hospital 

3.เกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district 
Health Promoting Hospital มาตรฐาน
ใหม ่

3.รพ.สต.ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN Sub-
district Health Promoting Hospital ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 10 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขาภิบาลอาหารและ 
   อนามัยสิ่งแวดล้อม 

1.กำหนดและพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขาภิบาล
อาหาร และอนามัยสิ่งแวดล้อม G&C Hospital/
ตลาดสด/ร้านอาหาร/แผงลอย/รา้นอาหารริม
บาทวิถี (STREET FOOD)ให้เป็นปัจจุบัน เพื่อ
การวางแผนการดำเนินงาน 

1.พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขาภิบาลอาหาร 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม G&C Hospital/ตลาด
สด/ร้านอาหาร/แผงลอย/ร้านอาหารรมิบาท
วิถี (STREET FOOD) ของระดับอำเภอให้เป็น
ปัจจุบัน เพื่อการวางแผน การดำเนินงาน 

1.ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลฐานข้อมูล
สุขาภิบาลอาหาร และอนามยัสิ่งแวดล้อม 
G&C Hospital/ตลาดสด/ร้านอาหาร/แผง
ลอย/ร้านอาหารริมบาทวิถี (STREET 
FOOD) ในพื้นที่ให้เป็นปัจจุบัน 

2.เสริมสร้างความเข้มแข็ง กลไกความร่วมมือ
ภาคีเครือข่าย ภาครัฐ เอกชน และประชาชนใน
การขับเคลื่อนงานด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขาภิบาลอาหาร 

1.จัดทำนโยบายด้านการบังคับใช้กฎหมายผ่าน
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
2.ประสานความร่วมมือ ระดับหนว่ยงานระดับ
จังหวัด/อปท./สถานประกอบการ/ภาคเอกชน 
และประชาชนเพื่อส่งเสริมการจัดการตาม
นโยบายดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล
อาหาร 

1.ประสานความร่วมมือภาคเีครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้องระดับอำเภอเพื่อดำเนินการตาม
นโยบายดา้นสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอาหาร 
2.ประสานส่งเสริมให้คำปรึกษาแก่อปท.ใน
การปรับปรุงการออกข้อบัญญตัิท้องถิ่นให้เป็น
ปัจจุบัน 
3.กำหนดเป้าหมาย/การดำเนินงานของ 
รพ.สต.ในพื้นที่รับผิดชอบ 

1.ประสานความร่วมมือภาคเีครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้องระดับพื้นท่ีในการจดัการด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอาหาร 
2.ส่งเสรมิการจดัการตามนโยบายและ
แผนงานโครงการที่เป็นตัวช้ีวัดดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอาหาร 
3.ส่งเสรมิ แนะนำ แก่ อปท.ในพ้ืนท่ีด้าน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี 

3.กำกับ ติดตามและประเมินผล 3.กำกับ ติดตามและประเมินผลให้เป็นไปตาม
นโยบายตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข
และจังหวัด 

3.กำกับ ติดตามและประเมินผลการ
ดำเนินงานของ รพ.สต.ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
เป็นไปตามนโยบายตามตัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุขและจังหวดั 

3.จัดทำและดำเนินงาน ประเมินผลงานตาม
นโยบายตามตัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุขและจังหวดั 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

หลัก 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ  

(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาสถานท่ี
จำหน่ายอาหารสู่มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร ปี 2566 

1.1ร้านอาหาร/แผงลอย (Clean food 
Good Taste Plus) ร้อยละ 3 
1.2ร้านอาหาร/แผงลอย (Clean food 
Good Taste ) ร้อยละ 30 
1.3อาหารรมิบาทวิถี ผ่านเกณฑร์ะดับดีขึ้น
ไป 
ร้อยละ 80 
1.4ตลาดประเภทที่ 1 ผ่านเกณฑร์้อยละ 
100 
1.5ตลาดประเภทที่ 2 ผ่านเกณฑร์้อยละ 
20 
บุคลากรและภาคีเครือข่ายด้านสุขาภิบาล
อาหารได้รับการพัฒนาศักยภาพ จำนวน 
500 คน 

ร้านอาหาร/แผงลอย
จำหน่ายอาหาร/อาหาร
ริมบาทวิถี (STREET 
FOOD)/ตลาดสด/ตลาด
นัด ในจังหวัดนครปฐม 

1 ต.ค.65 – 
30 ก.ย.66 

-ค่าอาหารว่าง 2 มื้อ อาหาร
กลางวัน 1 มื้อ จัดประชุมช้ีแจง
การดำเนินงานพัฒนามาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร จำนวน 50 
คนๆ ละ 150 บาท  
รวมเป็นเงิน 7,500 บาท 
-ค่าเบี้ยเลี้ยง จนท.เพื่อตรวจ
ประเมินร้านอาหาร/แผงลอย
จำหน่ายอาหาร/อาหารรมิบาท
วิถี (STREET FOOD)/ตลาดสด/
ตลาดนดั 7 คน ๆละ 120 บาท 
10 วัน  
รวมเป็นเงิน 8,400 บาท 
รวมเป็นเงินทั้งหมด 15,900 
บาท 

1.นายมาโนช กลาง
แท่น 
2.นายเอกธนา มะ
โนด ี

2. โครงการพัฒนาอนามยั
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการส
ธารณสุขสู่มาตรฐานกรม
อนามัย ปี 2566 

2.1โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี
ได้มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ร้อยละ 10 
2.2รพ.สต.ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Sub-district Health Promoting Hospital 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 10 

โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
ในจังหวัดนครปฐม 10 
แห่ง 
รพ.สต.ในจังหวดั
นครปฐม จำนวน 134 
แห่ง 

1 ต.ค.65 -30 
ก.ย.66 

-ค่าเบี้ยเลี้ยง จนท.เพื่อตรวจ
ประเมินโรงพยาบาลและรพ.สต.
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไดต้าม
เกณฑ์มาตรฐานกรมอนามัย 7 
คนๆละ 120 บาท 10 วัน  
รวมเป็นเงิน 8,400 บาท 

นายมาโนช กลาง
แท่น 
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ส่วนที่ 7 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1.จัดทำฐานข้อมลูทางด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนามัยระดับจังหวดั 

1.คัดเลือกเป้าหมายดำเนินการตามกิจกรรม 1.ติดตาม ให้การสนับสนุนการดำเนินการใน
พื้นที ่

1.สรุป จัดทำรายงานผลการดำเนนิงาน 

2.จัดทำคำสั่งคณะกรรมการและคณะทำงาน
ตามกิจกรรม 

2.ตรวจประเมินเปา้หมาย ครั้งท่ี 1 เพื่อ
ดำเนินการ/ปรับปรุงตามเกณฑ์มาตรฐาน 

2.ตรวจประเมินเปา้หมาย และสรปุผลการ
ประเมินตามตัวช้ีวัด 

 

3.จัดทำแผนงานโครงการ KPI ทุกระดับ 3.ติดตาม ให้การสนับสนุนการดำเนินการใน
พื้นที ่

  

4.ประชุมช้ีแจงแผนงานโครงการให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องทราบ 
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ส่วนที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผน 6 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)) 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ (พชอ.) 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
แผนงาน : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

จังหวัดนครปฐม มี 7 อำเภอ มีการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  มีการ
กำหนดประเด็นปญัหาจำนวน 2.-4 ประเด็น โดย
ทุกอำเภอไดเ้ลือกประเด็นการแพร่ระบาดของ 
COVID 19 เป็นปญัหาลำดับที่ 1 มีการประเมิน
ผ่านตามเกณฑ์ UCCARE ในปีงบประมาณ 
2563-2564 เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 
19 ในพ้ืนท่ีจังหวัดนครปฐม การขับเคลื่อน
กิจกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตในระดับพื้นท่ีจึง
ไม่สามารถดำเนินการได้อย่างเตม็ที่ 

1. เกดิภาวะวิกฤติการแพรร่ะบาดของ COVID 19 ในพื้นที่จังหวดั
นครปฐม การขับเคลื่อนกจิกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติในระดับพืน้ที่จึง
ไมส่ามารถดำเนนิการได้อย่างเต็มที่  
2. แผน พชอ.ยังไม่เป็นแผนบรูณาการ ประเด็นการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตระดับอำเภอส่วนใหญ่เป็นประเด็นของสาธารณสุข (สุขภาพ) 
3 มีการปรับโยกย้ายปรับเปลี่ยนแกนนำในคณะกรรมการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งนายอำเภอซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการ บาง
อำเภอยังไมม่ีการแต่งตั้งเป็นผลการขับเคลื่อนโดยกลไก พชอ. ไม่
เป็นไปตามกำหนด 
4.กลุม่เปราะบางได้รับการดูแลไมท่ั่วถึงและไม่ครอบคลมุ 

- ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการพัฒนาคณุภาพชีวิตทีม่ี
คุณภาพ 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 
 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. สนับสนุนการมสี่วนร่วม วิเคราะห์ปัญหา/
ประเด็นพัฒนา กลุม่เปา้หมาย คดัเลอืกประเดน็
สำคญั ค้นหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปญัหา
ร่วมกนัเกีย่วกับการพัฒนาคณุภาพชีวิตตามบรบิท
ในพื้นที่ ประเดน็ COVID 19 และประเด็นอื่น ๆ  

- สนับสนุนให้มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ.
แต่ละอำเภอ 

- ทบทวนคณะกรรมการ 
- ทบทวนประเด็นปัญหาของพื้นที่ 2-4 ประเด็น 
- ทบทวนแผนปฏิบัติการตามประเด็นปัญหา 

 

2. ประเมินสมรรถนะตนเองตามแนวทาง UCCARE ช้ีแจงเกณฑ์การพัฒนาตามแนวทาง UCCARE ประเมินสมรรถนะตนเองตามแนวทาง UCCARE  
3. ขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผนงานแต่ละประเด็น
ปัญหาที่กำหนดขึ้น และการดแูลกลุม่เปราะบางใน
พื้นที่ท่ีมีคุณภาพ 

สนับสนุนการขับเคลื่อนกจิกรรมตามแผนงานแต่
ละประเดน็ปัญหาที่กำหนดขึ้น และการดูแลกลุ่ม
เปราะบางในพื้นที่ท่ีมีคณุภาพ 

ขับเคลื่อนกิจกรรมตามแผนงานแตล่ะประเด็นปญัหา
ที่กำหนดขึ้น และการดูแลกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ท่ีมี
คุณภาพ 

 

4. ตดิตามหนุนเสรมิให้กำลังใจระหว่างอำเภอ ถอด
บทเรียนจากการขบัเคลือ่นคณะกรรมการ พชอ. 
นำเสนอผลงานเดน่ ข้อค้นพบแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกนั 

- สนับสนุนให้มีการเยี่ยมตดิตามการดำเนินงานใน
ระดบัพื้นที่ ชุมชน ตำบลและระหวา่งอำเภอ 
- จัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้ พชอ.sharing ระดบั
จังหวัด 

เยี่ยมตดิตามการดำเนินงานในระดบัพื้นที่ ชุมชน 
ตำบลและระหว่างอำเภอ 
- จัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้ พชอ.sharing ระดบัพื้นที ่
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ส่วนที่ 7 
 

แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ตั้งแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการสนบัสนุนการดำเนนิงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) จังหวดันครปฐม 

1.อำเภอมีการดำเนนิงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมนิการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคณุภาพ ร้อยละ 
75 
2.พชอ.ที่มีคณุภาพดแูลคณุภาพ
ชีวิตกลุม่เปราะบาง จำนวน 10 
ล้านคน 

ระดับอำเภอ 
คณะกรรมการ พชอ.และ
ภาคเีครือข่ายทีเ่กี่ยวข้อง 
ระดับจังหวดั 
คณะกรรมการ พชจ.และ
ภาคเีครือข่ายทีเ่กี่ยวข้อง 
 

ต.ค.6๕ - ก.ย.6๖ งบประมาณเฉพาะจาก 
สสป.สนบัสนุน พชอ. 

นายสุนิพล โพธิ์งาม 
 

รวม   
 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 
ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1. มีคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอท่ีเป็น
ปัจจุบัน 
2. มีการประชุมคดัเลือกประเด็นสำคัญตามบริบทของพื้นที่เกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น เพื่อวางแผนการ
พัฒนาหรือแก้ไขปัญหา 
3 มีการกำหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบทของ
พื้นที ่
4.ทุกอำเภอมีการประเมินตนเองตามแบบการประเมินUCCARE 
และวางแผนการพัฒนาร่วมกับจังหวัด 

1. มีคณะทำงานตามประเด็นวางแผนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามที่พ้ืนท่ีกำหนด 
2. มีการบริหารจัดการบูรณาการทรัพยากร(คน 
เงิน ของ ความรู้ ข้อมูล) ของทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นฯ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบาง 

1.มีการติดตามเสรมิพลังและ
ประเมินผลการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
และดูแลกลุม่เปราะบาง โดยการ
ติดตามเสริมพลังของทีมเสรมิ
พลังระดับจังหวดัและเขต 

1.อำเภอมีการดำเนินงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคณุภาพ ร้อยละ 75 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพดูแลคุณภาพชีวิต
กลุ่มเปราะบาง จำนวน 10 ลา้นคน 
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ส่วนที่ 7 
 

 
 

 
 
 
 
 

แผน 7 พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
(หน่วยบริการปฐมภูมิ/หมอครอบครัว  (3 หมอ)/อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.)) 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
แผนงาน : พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

จ.นครปฐม ประกอบด้วย 7 อำเภอ 9 รพ. ศสม. 3 แห่ง 
และ รพ.สต. 134 แห่ง รวม 137 แห่ง ถ่ายโอนไปอบจ.
จำนวน 36 แห่ง 
- แผนจดัตั้ง 10 ปี (2563-2572) จำนวน 80 หน่วย 
ประชากรรวม 808,128 คน  (30 เม.ย.62)  
- ผลงานสะสม ปี 2565 จำนวน 41 หน่วย ร้อยละ 
51.25   

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
Staff เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และ
พยาบาลวิชาชีพ  
2. ขาดความครอบคลุมการให้บรกิารสาธารณสุข
แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี 
3. ผู้ปฏิบัติงานยังขาดความพร้อมในการจัดระบบ
บริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
4.หน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียนเปน็หน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิอยู่
ในช่วงถ่ายโอนสถานบริการสู่ท้องถิ่น 

1. ขาดการวเิคราะห์และวางแผนสนับสนุน
บุคลากรที่มปีระสิทธิภาพ 
2. ขาดบุคลากรตามเกณฑ์ Staff  
3. ขาดความรู้และทักษะ การจดัระบบ
บริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
4.แผนการดำเนินงานของสถานบริการที่
ถ่ายโอนสู่ท้องถิ่นยังไม่มคีวามชัดเจนในเรื่อง
ของการจัดตั้งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมู ิ

๑) ร้อยละของหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ท่ีเปิดดำเนินการในพื้นที่ (ร้อย
ละ 52) 
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาศักยภาพระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ

1. พัฒนาคณุภาพและมาตรฐานหนว่ยบริการปฐมภูมิ
และเครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ

1. สนบัสนุนการพัฒนาคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมู ิ

1. วิเคราะห์ และกำหนดทิศทางการพัฒนาหนว่ย
บริการปฐมภูมแิละเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้
สอดคล้องกับบรบิทและแผนพัฒนา 

2. ขยายผลการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิในโรงพยาบาล F2 / F3 
และ รพ.สต.ขนาด L  

2. สนบัสนุนการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครอืข่าย
หน่วยบริการปฐมภมูิใน รพ.สต.ขนาด L  

2. รพ.สต.ขนาด L วางแผนการพัฒนาหน่วยบริการฯ ให้
ไดต้ามมาตรฐานบริการปฐมภูมแิละครอบคลมุทุกมิต ิ

3. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพเครือขา่ยหน่วยบริการปฐม
ภูม ิ

3. ส่งเสรมิ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิที่เปดิดำเนินการ 
ตั้งแต่ปี 2560-2564 ตามเกณฑ์ 3S 

3. มีการพัฒนาระบบบรกิาร ใหเ้กดิความเช่ือมโยง 
บริการปฐมภูมิทั้งเชิงรบั เชิงรกุและครอบคลมุทุกมิต ิ

2. พัฒนากำลังคนใน
ระบบสุขภาพปฐมภมู ิ

1. พัฒนาศักยภาพแพทย์ทั่วไป ในการอบรมระยะสัน้
ด้านเวชศาสตรค์รอบครัว 

1. สนบัสนุนการพัฒนาพฒันาศกัยภาพแพทย์ทั่วไป ในการ
อบรมระยะสัน้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  

1. วางแผนอัตรากำลังคนในหน่วยบริการและเครอืข่าย
บริการปฐมภูม ิตามนโยบายอย่างครอบคลุม 

2. พัฒนาสมรรถนะคณะผูใ้ห้บริการสุขภาพปฐมภูม ิ 2. รพ./สสอ. วเิคราะหส์่วนขาด และวางแผน สนบัสนุน การ
พัฒนาสมรรถนะคณะผู้ใหบ้ริการสุขภาพปฐมภมูิใน
เครือข่าย 

2. วิเคราะห์ส่วนขาด และวางแผนพัฒนาสมรรถนะ
คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภมูิ  

3. สนบัสนุนศูนย์เรียนรูด้้านเวชศาสตรค์รอบครัวและ
พัฒนาระบบปฐมภูมิ ระดบัจังหวดั 

3. รพ./สสอ. มีการวเิคราะหแ์ละวางแผนกำลังคนในหน่วย
บริการปฐมภูมแิละเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามเกณฑ์ (Staff) ใหเ้หมาะสม 

3. สร้างแรงจูงใจให้กับคณะผู้ให้บรกิารสุขภาพปฐมภมูิ  

3. ส่งเสรมิและสนบัสนุน
การพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

1. พัฒนารูปแบบการสนับสนุนด้านต่าง ๆ  ที่เกีย่วข้อง 1. วิเคราะห์และจัดระบบสนับสนุนด้านต่างๆ เพื่อพัฒนา
ส่วนขาดของหนว่ยบริการปฐมภมูิและเครือขา่ยหน่วย
บริการปฐมภูม ิ 

1. จัดระบบบรกิารที่เช่ือมโยงบริการปฐมภูมิ อย่าง
ครอบคลมุทุกมิติ (ส่งเสรมิ ป้องกนั รักษา ฟื้นฟู) ทั้งเชิง
รับ เชิงรุก ตามแนวคดิดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 

2. พัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพเช่ือมโยง
กับข้อมลูของหน่วยงานอื่นทั้งภาครฐัและเอกชน 

2. พัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพให้เช่ือมโยงกบั
ข้อมูลของหน่วยงานทุกระดับ รวมทัง้ภาครัฐและเอกชน 

2. พัฒนาระบบข้อมลูสารสนเทศด้านสุขภาพให้มี
ประสทิธิภาพ และเช่ือมโยงกบัข้อมลูของหน่วยงานทั้ง
ภายในและภายนอก (ภาครัฐ/เอกชน) 
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
 3. สื่อสารประชาสมัพันธ์ นโยบาย และสร้างความเข้าใจ

แก่บุคลากรและประชาชน 
3. ส่งเสรมิการสื่อสารประชาสมัพันธ์ นโยบาย และสรา้งความ
เข้าใจแก่บุคลากรและประชาชน 

3. มีการสื่อสารประชาสมัพันธ์ นโยบายการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูม ิและสรา้งความ
เข้าใจแก่บุคลากรและประชาชน 

4. ขับเคลือ่นแผน
ยุทธศาสตร์และการ
อภิบาลระบบ 

1. ขับเคลือ่น พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2562 1. วางแผนการขบัเคลื่อน พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภมูิ          
พ.ศ. 2562 สู่การปฏบิัติ และสรา้งการมีสว่นรว่มจากหน่วยงาน
และภาค ี

1. วางแผนการขบัเคลื่อน พรบ.ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. 2562 สู่การปฏิบตัิ และสร้างการมี
ส่วนร่วมจากหน่วยงานและภาค ี

2. ทบทวนแผนการจดัตั้งหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิตาม พรบ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

2. ทบทวนและจดัทำแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิในพืน้ที่รับผิดชอบใหค้รอบคลมุ 

2. วิเคราะห์และจัดตั้งหนว่ยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิในระยะ 10 ป ี(ปี 
2563-2572) 

3. วางระบบการตดิตามและประเมินผล 
- ประเมินรับรองคณุภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิที่ไดร้ับการขึน้
ทะเบียนตามเกณฑ ์3 S (Staff / Structure / System) 

3. มีการประชุมคณะกรรมการ (พชอ.) แบบมสี่วนร่วมและ
สนับสนุนการดำเนินการใหเ้กิดความต่อเนื่อง 
4. จัดประชุมเพื่อติดตาม เยีย่มเสรมิพลัง ประเมินผลและสรุปผล
การดำเนนิงาน 

3 จดัประชุมคณะทำงานในระดับตำบล โดย
ชุมชนมสี่วนร่วม และวางแผนการดำเนินการให้
เป็นรปูธรรม 
4. มีการติดตาม ประเมนิผล และสรปุผลการ
ดำเนินงาน 

4. สร้างความร่วมมือภาคเีครือข่าย สู่การขับเคลื่อนอย่าง
บูรณาการจากหน่วยงานและภาคีต่าง ๆ ในการบริหาร
จัดการ การจดับริการและการสนับสนุนรูปแบบต่าง ๆ  

5. ประสานและสรา้งกลไกความรว่มมือจากภาคเีครือข่าย สู่การ
ขับเคลื่อนอย่างบรูณาการจากหน่วยงานและภาคีตา่ง ๆ  ในการ
บริหารจัดการ การจดับรกิารและการสนับสนุนรูปแบบต่าง ๆ  
ภายในอำเภอ 

5. ประสานและสรา้งกลไกความรว่มมือจากภาคี
เครือข่าย ในการบริหารจัดการ การจัดบริการ 
และการสนบัสนุนรปูแบบตา่ง ๆ  เพือ่ให้เกดิการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมหลกั 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพ้ืนที่/กลุม่เป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนนิการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วนัที)่ 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอยีด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการสนบัสนุน
การพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัดนครปฐม 
ปีงบประมาณ 2566 

1) จำนวนการจดัตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ ตาม
พระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2562 (จำนวน 5 หน่วย)  

หน่วยบริการปฐมภมูิและเครือขา่ย
หน่วยบริการปฐมภมูิ จำนวน 5 หนว่ย 
1. อ.เมือง 4 หน่วย 
2. อ.กำแพงแสน 1 หน่วย  

1 ตลุาคม 2565 ถึง 
30 กันยายน 2566 

งบประมาณเฉพาะจาก 
สสป. 

นางสาวมณศกิาญจ ์จลุ
สวสัดิ ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 
 
 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค.65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค.66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย.66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย.66 
(ไตรมาส 4) 

จังหวัด/ อำเภอ มีแผนจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ 
10 ป ี

มีการจดัตั้งหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครือขา่ย
หน่วยบริการปฐมภมูิ(ผ่านเกณฑ ์3S) เพิ่มอกี 1 
หน่วย เปน็ 42 หน่วย (สะสมร้อยละ 52.50 

มีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (ผ่านเกณฑ์ 3S) เพิ่มอีก 1 หน่วย 
เป็น 43 หน่วย สะสมร้อยละ 55.00 

มีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ(ผ่าน
เกณฑ์ 3S) เพิ่มอีก 3 หน่วย เป็น 46 
หน่วย สะสมร้อยละ 57.50 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น 3 หมอ และ อสม. 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ / โครงการพัฒนาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพ และ อสม.  
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
     ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน 
แผนงาน : พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย “คนไทยทุก
ครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน” เพื่ อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการและการดูแลต่อเนื่องได้
อย่างครอบคลุมและท่ัวถึง มุ่งเน้นการดูแลท่ีบ้าน
และชุมชน ด้วยหลักการ “เข้าถึง ครอบคลุม 
ต่อเนื่อง” ครอบคลุมด้านการส่งเสริม ป้องกันโรค 
รักษา ฟื้นฟูสภาพ โดยหมอประจำตัว 3 คน 
ได้แก่ หมอคนท่ี 1 อสม.หมอประจำบ้าน หมอคน

๑. จำนวนผูสู้งอายุในจังหวัดนครปฐมเพิ่ม
มากขึ้นในแต่ละปี รวมทั้งผู้ป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อ โรคมะเร็งและโรคไร้เช้ือ ในขณะที่
โรคตดิต่อ โรคระบาดประจำถิ่นและโรค
ระบาดอุบตัิการณ์ใหม่เพิม่มากข้ึนทั้ง
จำนวนและความรุนแรง 
๒. ประชาชนยังมีปญัหาในการเข้าถึง
บริการ สุขภาพและมีภาระคา่ใช้จ่ายของ
ประชาชนในการเดินทางไปพบแพทย์ 

1. โรคไรเ้ชื้อ โรคระบาดประจำถิน่และโรคระบาด
อุบัติการณ์ใหม่เพิ่มมากขึ้นท้ังจำนวนและความ
รุนแรง 
2. ประชาชนบางกลุม่ขาดโอกาสในการเข้าถึง
บริการสุขภาพและมีค่าใช้จ่ายสูงในการเดินทางไป
พบแพทย ์

1)ประชาชนในพ้ืนท่ีร้อยละ 100 ของ
ประชาชนท้ังหมดในพื้นที่มีหมอประจำตัว 3 คน 
ดูแล 
2) ร้อยละของผู้ป่วย กลุม่เป้าหมายที่ได้รับการ
ดูแลจาก อสม.หมอประจำบา้นมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
(ร้อยละ 75) 
3) จำนวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น 
อสม. หมอประจำบ้าน (75,086 คน  ท้ัง
ประเทศ) 
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ส่วนที่ 7 
ท่ี 2 หมอสาธารณสุข และหมอคนท่ี 3 หมอ
ครอบครัว เชื่อมโยงข้อมูลบริการ ไร้รอยต่อ ดูแล
ใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ 
ในปี 2565 จังหวัดนครปฐมสามารถดำเนินการ
ขึ้นทะเบียนจำนวนคนไทยมีหมอประจำตัว 3 คน 
กลุ่มเป้าหมายประชากรในฐานข้อมูล 3 หมอ 
(http://3doctor.hss.moph.go.th) ได้จำนวน 
584,439 คน จากจำนวนประชากรท้ังหมด 
746,800 คน คิดเป็นร้อยละ 78.26  

 

 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
๑. จัดทำระบบบริการให้ประชาชนใน
พื้นที่มีหมอประจำตัว 3 คน 

- ประชาสัมพันธ์ระบบบริการให้ประชาชนใน
พื้นที่มีหมอประจำตัว 3 คน และสร้างการรับรู้
กับ 
-ช้ีแจงแนวทางการสื่อสารเพื่อให้ประชาชน
สามารถจัดการสุขภาพตนเองมีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ 
-ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานการขึ้นทะเบียน
ประชาชนคนไทยมหีมอประจำตัว 3 คน 
- ควบคุม กำกับและตดิตามผลการดำเนินงาน 

- ประชาสัมพันธ์ระบบบริการให้ประชาชนในพ้ืนท่ี
มีหมอประจำตัว 3 คน 
-ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานการขึ้นทะเบียน
ประชาชนคนไทย มีหมอประจำตวั 3 คน 
-ช้ีแจงแนวทางการสื่อสารเพื่อให้ประชาชน
สามารถจัดการสุขภาพตนเองมีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ 
มีระบบการสื่อสารให้คำปรึกษา ผา่นช่องทางต่างๆ 
- ควบคุม กำกับและตดิตามผลการดำเนินงาน 

- จัดทำระบบบริการให้ประชาชนในพื้นที่มีหมอ
ประจำตัว 3 คน 
- ขึ้นทะเบยีนประชาชนคนไทย มหีมอประจำตวั 3 
คน  
-มีระบบการสื่อสารให้คำปรึกษา ผ่านช่องทาง
ต่างๆ 
- สื่อสารเพื่อให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 

2. พัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอ
ประจำบ้าน (เพิ่มศักยภาพหมอคนท่ี1) 

- อบรม อสม.หมอประจำบา้น (เพิ่มศักยภาพ
หมอคนท่ี1) 

- อบรม อสม.หมอประจำบา้น (เพิ่มศักยภาพหมอ
คนท่ี1)  

- อสม.ปฏิบัติงานบทบาท อสม.หมอประจำบา้น  
- ควบคุม กำกับและตดิตามการปฏิบัติงานของ 
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ส่วนที่ 7 
 - ควบคุม กำกับและตดิตามการปฏิบัติงาน

ของ อสม.หมอประจำบ้าน 
- ควบคุม กำกับและตดิตามการปฏิบัติงานของ อส
ม.หมอประจำบ้าน 

อสม.หมอประจำบา้น จนท.บันทึกข้อมูล อสม.
ผ่านการอบรมฯเข้าฐานข้อมูล thaiphc.net 

3 ส่งเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจำ
บ้านในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปา้หมาย 
 

ควบคุม กำกับและติดตามการปฏบิัติงานของ 
อสม.หมอประจำบา้น 

ควบคุม กำกับและติดตามการปฏบิัติงานของ อส
ม.หมอประจำบ้าน 

- อสม.ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายร่วมกับทีม 3 
หมอ 
- อสม.รายงานผลการปฏิบตัิงานให้ รพ.สต. เพื่อ
เข้าสู่ฐานข้อมลู thaiphc.net 

 

แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ตั้งแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.เปน็ อสม.หมอ
ประจำบ้าน (เพิ่มศักยภาพหมอคนที1่) 
และเสรมิสร้างแรงจูงใจในการจัดการสุขภาพ
ชุมชนของ อสม.จังหวัดนครปฐม ประจำปี
งบประมาณ 2566 
๑.) จดัทำระบบบริการใหป้ระชาชนในพื้นที่มีหมอ
ประจำตัว 3 คน 
2) พัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น อสม.หมอประจำบ้าน 
(เพิ่มศักยภาพหมอคนที่1) 
3) อสม.หมอประจำบ้านดแูลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

1)ประชาชนในพ้ืนท่ีร้อย
ละ 100 ของประชาชน
ทั้งหมดในพื้นที่มีหมอ
ประจำตัว 3 คน ดูแล 
2) ร้อยละของผู้ป่วย 
กลุ่มเป้าหมายที่ไดร้ับการ
ดูแลจาก อสม.หมอประจำ
บ้านมีคณุภาพชีวิตที่ด ี
(ร้อยละ 75) 
3) จำนวน อสม.ทีไ่ดร้ับ
การพัฒนาศักยภาพเป็น  
อสม. หมอประจำบา้น 
(75,086 คนทั้งประเทศ) 

๑)อสม.จังหวดันครปฐม
จำนวน ๑๐,๓๖๐ คน 
๒)อสม.หมอประจำบ้าน 
หมู่ละ ๑ คน 
(ส่วนกลางจัดสรร
เป้าหมาย) 
๓)หมอประจำบ้าน ๑ 
คนต้องดูแลผู้ป่วยกลุม่
เสี่ยงไม่น้อยกว่า 7 คน 
 

ต.ค.65-ก.ย.66 งบประมาณจากศูนย์
สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 5  
- ค่าอาหาร  
- ค่าตอบแทนวิทยากร               
 

น.ส.ปัตมา สังจุ้ย 

รวม   
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

- ประชาสัมพันธ์ระบบบริการให้ประชาชนใน
พื้นที่มีหมอประจำตัว 3 คน 
-ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานการขึ้นทะเบียน
ประชาชนคนไทยมหีมอประจำตัว 3 คน 
-มีการถ่ายทอดนโยบาย แนวทาง องค์ความรู้
และการเพิ่มพูนทักษะให้กับ อสม.กลุ่มเป้าหมาย 
(เพิ่มศักยภาพหมอคนท่ี 1) 
-มี อสม.หมอประจำบ้านตามเป้าหมาย 

๑) จำนวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาเป็น อสม. 
หมอประจำบ้าน (ร้อยละ ๑๐๐) 

๑) อสม. กลุม่เป้าหมายมศีักยภาพเป็น อสม.
หมอประจำบ้าน (ร้อยละ 75) 
 

1) ประชาชนในพ้ืนท่ีร้อยละ 100 ของ
ประชาชนท้ังหมดในพื้นที่มีหมอประจำตัว 
3 คน 
2) ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้รับการดูแลจาก   
อสม.หมอประจำบา้นมีคณุภาพชีวติที่ดี 
(ร้อยละ 7๕) 
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ส่วนที่ 7 
 
 
 
 
 
 

แผน 8 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
(Stroke/TB/Sepsis/Trauma/    Orthopedic/IMC/ODS/มะเร็ง/หัวใจ/ตา/ไต/ 

ทันตกรรม/ปลูกถ่ายอวัยวะ/RDUและAMR/ทารกแรกเกิด/สุขภาพจิต/การแพทย์แผนไทย/
ระบบส่งต่อผู้ป่วย/Telemedicine/โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ/ประชากรข้ามชาติ/ 

แรงงานต่างด้าว) 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น Stroke 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) < ร้อยละ 7 
 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit ≥ ร้อยละ 75 

แผนงาน : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดนครปฐม มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี จากสถิติในปีพ.ศ.2561 - 2565 เป็นอัตรา 0.81 , 0.92 , 1.03 , 1.03 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่มีแนวโน้มลดลง จากสถิตพบว่า ในปี พ.ศ. 2561 - 2565 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ อัตรา 154.03, 100.61 , 114.24 , 40.73 ต่อแสน
ประชากร จากสถิติข้อมูลภายในปี 2565 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนมากมีอายุมากกว่า 70 ปี และมีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค  

1.1 อัตราตาย Acute stroke สูงเกินเกณฑ์ โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม เป็นแม่ข่ายรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้กับโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในจังหวัด  สามารถ
ส่งต่อได้ภายใน 30 นาทีตลอด 24 ชั่วโมง  มี Node ให้ยา rt-PA ได้ที่โรงพยาบาลสามพราน  และส่งมาดูแลต่อที่โรงพยาบาลนครปฐม  ปัจจุบันผู้ป่วย Acute stroke  มีแนวโน้ม
สูงขึ้นทุกปี จากสถิติปี 2561 – 2565 (8เดือน) มีจำนวนผู้ป่วย 1,982 , 2,067,  2,324, 1,669 และ1,427 โดยมีอัตราตาย  ร้อยละ 14.72, 13.30, 15.10 14.67 และ 
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ส่วนที่ 7 
11.49 ตามลำดับ แบ่งเป็น Hemorrhagic  stroke จำนวน 543, 586, 853 ,466 และ 451ตามลำดับ   มีอัตราตายร้อยละ 36.41, 33.45 , 30.24, 39.05 และ19.51 
ตามลำดับ ส่วน Acute ischemic stroke มีจำนวน 1,564,  1,474, 1,251และ 837ตามลำดับ มีอัตราตาย 6.55, 4.95, 4.86, 4.63 และ 7.65ตามลำดับ ซึ่งจากสถิติพบว่า 
อัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี และที่สูงมากคือ Hemorrhagic  stroke (เกณฑ์ < 7 %) 

1.2 ผู้ป่วย Acute stroke มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมง ไม่ได้ตามเกณฑ์ (>50%) จากสถิติปี 2561– 2565 (8 เดือน)มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมง ร้อยละ 
33.75,  31.20,  26.34, 28.61 และ39.52ตามลำดับ  ทำให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการได้รับยา rt-PA  ส่งผลต่อการรักษาและการฟ้ืนหายของผู้ป่วย เกิดความพิการถาวรเป็นภาระ
ผู้ดูแล และประเทศชาติในอนาคต 

ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
1. อัตราตาย Acute stroke สูงเกินเกณฑ์   
๒. ผู้ปว่ยAcute stroke มาโรงพยาบาล
ภายใน 4.5 ชั่วโมง ไม่ได้ตามเกณฑ์  

1. ขาดการเชื่อมโยงของระบบส่งต่อ
อย่างเป็นระบบ  
2. ประชาชนยังขาดความรู้เกีย่วกบั
ระบบช่องทางด่วน 1669 

ตรวจช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และไดร้ับการรักษาใน Stroke Unit 
1.1อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 
1.2ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับการรักษา Stroke 
Unit  
เป้าหมาย 
1.เปิดบริการ Thrombectomy ภายในปี 2566 
2.เปิด Respiratory care unit for neuro surg. 
3.เปิด ICU Neuro non trauma + Intervention ภายในปี 66 ( เริ่มที่ 6 เตียง ) 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.ลดอัตราตาย Acute stroke สูงเกิน
เกณฑ ์
๒.ผู้ป่วยAcute stroke มา
โรงพยาบาลภายใน 4.5 ช่ัวโมง 
   

1.ประชุมคณะทำงาน ขับเคลื่อนนโยบาย 
ตัวช้ีวัด 
2.จัดทำโครงการการให้ความรู้แก่ประชาชน
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึงยา
ละลายลิ่มเลือด 
3.พัฒนาเครือข่ายในการรับดูแลผูป้่วย ตาม 
IMC รวมถึง palliative 
4.ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ระบบช่องทางด่วน 1669  

1.พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบ
ช่องทางด่วน 1669 ในระดับเครอืขา่ย 
2.ผลักดันให้เกิดนวัตกรรมในชุมชน เรื่อง
การป้องกัน โรคหลอดเลือดสมอง 
3.กำกับ ติดตาม การดำเนินการเยีย่ม
บ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

1.ประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบช่องทางด่วน 
1669 ในระดับตำบล 
2.ประเมิน  CVD Risk score ใน ผู้ป่วย NCD กลุ่มเสี่ยงสูง 
คำแนะนำ ให้ดาวน์โหลด  Application Thai EMS 1669 
และวิธีใช้ 
3.พัฒนานวัตกรรมในชุมชน เรื่องการป้องกัน โรคหลอดเลือด
สมอง  
4.จัดทำแผนติดตามเยี่ยมบ้านผูป้่วยโรคหลอดเลือด สมอง ใน
ระดับตำบล 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

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

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้(บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566    
1.1 จดัทำสื่อการให้ความรูเ้รื่องโรค
หลอดเลือดสมอง       
      - รณรงค์ให้ประชาชนทราบถึง
ความสำคญัของการป้องกัน การรกัษา 
และการฟื้นฟูร่างกาย การเข้าถึงระบบ
การให้บริการ stroke fast track 
      - จัดทำปฏิทินและเอกสารความรู้ 
เพื่อแจกประชาชน 

1.1 ประชาชนไดร้ับความรู้
ที่ถูกต้อง เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง และป้องกันการ
เกิดโรคได้เพิ่มมากขึ้น       

- ประชาชนในเขต
รับผิดชอบ  
ของ รพ.สต./รพ. 

มกราคม- 
มีนาคม 66 

- ค่าจ้างจัดทำสื่อความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง       

จำนวนเงิน 10,000 บาท 

พรรณวภิา  
เชื้อพันธุ ์
ประไพ  โพธ์ิ
รักษา 
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1.2 จดัทำแนวทางปฏิบัตติาม
มาตราฐานการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  
- แนวทางการรักษาด้วยการให้ยา
ละลายลิม่เลือด rt-PA  
- การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
- การส่งต่อผู้ป่วยและรับกลับ 

1.2 ผู้ปฏิบตัิงาน มีแนวทาง
ปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง และมี
ความรู้ที่ถูกต้องในการ
ป้องกันและรักษาโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น       

- บุคลากรในหน่วยบริการ 
(รพ.สต./รพ.)  
มีความรู้ มีแนวทางปฏบิัติที่
เป็นมาตรฐาน 

มกราคม- 
มีนาคม 66 

- ค่าจ้างจัดทำแนวทางปฏิบัติเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง       

จำนวนเงิน 10,000 บาท 

1.3 อบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบตัิการ
ดูแลผูป้่วย Stroke ร่วมกับ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และ อสม. 

1.3 ผู้ปฏิบตัิงาน มีความรู้ที่
ถูกต้อง ในการป้องกันและ
รักษาโรค Stroke ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น       

- บุคลากรในหน่วยบริการ 
(รพ.สต./รพ.) ปฏิบตัิได้
ถูกต้องตามมาตรฐานโรค
หลอดเลือดสมอง 

มีนาคม- 
พฤษภาคม 66 

- ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 100 คน x 150 บาท   
เป็นเงิน 15,000 บาท 
- ค่าวิทยากร 3,600 บาท     

จำนวนเงิน 18,600 บาท 
รวมเป็นเงิน (สามหมืน่แปดพันหกร้อยบาทถ้วน) 38,600 บาท  
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ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 64 (ไตรมาส 1) ม.ค.-มี.ค. 65 (ไตรมาส 2) เม.ย.-มิ.ย. 65 (ไตรมาส 3) ก.ค.-ก.ย. 65 (ไตรมาส 4) 
1.อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และได้รบัการรักษาใน Stroke Unit 
1.1อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69) ร้อยละ < 7 
1.2ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-
I69) ที่มีอาการไมเ่กิน 72 ช่ัวโมงได้รับการ
รักษา Stroke Unit ร้อยละ> 80 
2.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(I60-I62)  ร้อยละ < 25 
3.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อดุ 
ตัน (I63) ร้อยละ < 5 
4.ร้อยละของผู้ป่วย Acute strokeทีม่า
โรงพยาบาลภายใน 270 นาที หลังเกิดอาการ 
ร้อยละ ≥50 
5.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ / อุด
ตันระยะเฉียบพลันทีม่ีอาการไม่เกนิ 270 นาที 
(SFT) ไดร้ับการรกัษาด้วยลาละลายลิม่เลือดทาง
หลอดเลือดดำภายใน 60 นาที ร้อยละ ≥60 
6.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(I60-I62)ไดร้ับการประเมินโดยประสาท
ศัลยแพทย์เมื่อวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
แตก ร้อยละ ≥ 90 
7.ร้อยละการติดตามเยีย่มบ้านผู้ป่วยโรคหลอด
เลือด สมอง ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ > 80 

1.อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
1.1อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69) ร้อยละ < 7 
1.2ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-
I69) ที่มีอาการไมเ่กิน 72 ช่ัวโมงได้รับการ
รักษา Stroke Unit ร้อยละ> 80 
2.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(I60-I62)  ร้อยละ < 25 
3.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อดุ 
ตัน (I63) ร้อยละ < 5 
4.ร้อยละของผู้ป่วย Acute strokeทีม่าโรงพยาบาล
ภายใน 270 นาที หลังเกดิอาการ รอ้ยละ ≥50 
5.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ / อุดตัน
ระยะเฉียบพลันที่มีอาการไมเ่กิน 270 นาที (SFT) 
ไดร้ับการรักษาด้วยลาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำภายใน 60 นาที ร้อยละ ≥60 
6.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-
I62)ได้รับการประเมินโดยประสาทศลัยแพทย์เมื่อ
วินิจฉัยว่าเปน็โรคหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ  
≥ 90 
7.ร้อยละการติดตามเยีย่มบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมอง ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ > 80 

1.อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และได้รบัการรักษาใน Stroke Unit 
1.1อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69) ร้อยละ < 7 
1.2ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-
I69) ที่มีอาการไมเ่กิน 72 ช่ัวโมงได้รับการ
รักษา Stroke Unit ร้อยละ> 80 
2.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(I60-I62)  ร้อยละ < 25 
3.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อดุ 
ตัน (I63) ร้อยละ < 5 
4.ร้อยละของผู้ป่วย Acute strokeทีม่า
โรงพยาบาลภายใน 270 นาที หลังเกิดอาการ ร้อย
ละ ≥50 
5.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ / อุด
ตันระยะเฉียบพลันทีม่ีอาการไม่เกนิ 270 นาที 
(SFT) ไดร้ับการรกัษาด้วยลาละลายลิม่เลือดทาง
หลอดเลือดดำภายใน 60 นาที ร้อยละ ≥60 
6.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-
I62)ได้รับการประเมินโดยประสาทศลัยแพทย์เมื่อ
วินิจฉัยว่าเปน็โรคหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ ≥ 
90 
7.ร้อยละการติดตามเยีย่มบ้านผู้ป่วยโรคหลอด
เลือด สมอง ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ > 80 

1.อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และได้รับการรักษาใน Stroke Unit 
1.1อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69) ร้อยละ < 7 
1.2ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-
I69) ที่มีอาการไมเ่กิน 72 ช่ัวโมงได้รับการ
รักษา Stroke Unit ร้อยละ> 80 
2.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(I60-I62)  ร้อยละ < 25 
3.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อดุ 
ตัน (I63) ร้อยละ < 5 
4.ร้อยละของผู้ป่วย Acute strokeทีม่าโรงพยาบาล
ภายใน 270 นาที หลังเกดิอาการ รอ้ยละ ≥50 
5.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ / อุด
ตันระยะเฉียบพลันทีม่ีอาการไม่เกนิ 270 นาที 
(SFT) ไดร้ับการรกัษาด้วยลาละลายลิม่เลือดทาง
หลอดเลือดดำภายใน 60 นาที ร้อยละ ≥60 
6.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-
I62)ได้รับการประเมินโดยประสาทศลัยแพทย์เมื่อ
วินิจฉัยว่าเปน็โรคหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ  
≥ 90 
7.ร้อยละการติดตามเยีย่มบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมอง ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ > 80 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น CKD 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ml/min/1.73 m²/yr 
แผนงาน : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 

สถานการณ์ (Baseline) 
จังหวัดนครปฐม พบจำนวนผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ใน ปี พ.ศ.2562-2565 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 10.04, 10.08, 10.14 และ 10.55 ตามลำดับ 

และ     ผลการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย DM และ/หรือHT (เกณฑ์ร้อยละ 80) ในปี พ.ศ. 2562-2565 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 52.39, 52.82, 46.95 
และ 49.85 ตามลำดับ ในปี พ.ศ.2563-2565 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 4.00, 2.39 และ 3.21 ตามลำดับ 
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ส่วนที่ 7 
ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

1 . ผู้ป่ วยโรคไตรายใหม่       
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
2. ผลการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง
ในผู้ป่วยเบาหวาน และ ความ
ดันโลหิตสูง ยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย 

1. การจัดตั้ง CKD Clinic ในสถานบริการ ยังขาดการ  
บูรณาการทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ และขาดการ
ทบทวนปรับปรุงแนวทางในการดูแล และส่งต่อผู้ป่วยโรค         
ไตเรื้ อรั งให้ เกิ ดประสิ ทธิภาพตามศั กยภาพของ
สถานพยาบาล รวมทั้งระบบให้คำปรึกษาผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 4 และผู้ที่มีปัญหาซับซ้อนเพื่อส่งต่อ    
รับการรักษาที ่รพ.ศูนย์นครปฐม 
2. สถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019     
ทำให้ผู้ป่วยขาดนัด ไม่สามารถติดต่อได้ ผู้ป่วยติดบ้าน 
ติดเตียง ไม่สะดวกเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลได้ 
การวินิจฉัยโรคภายหลังการตรวจคัดกรองและการดูแล
ต่อเนื่อง ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ครบถ้วน และฐานข้อมูล
ประชากรไม่เป็นปัจจุบัน 

ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. การชะลอความเสื่อมของไตผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของeGFR<5ml/min/1.73m2/yr. เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ > 66 
2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ ≥60 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ท่ีเป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR ได้ตาม
เป้าหมายเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ ≥ 60 
4. ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง≥ ร้อยละ 80 
เป้าหมาย 
1. พัฒนาศักยภาพการให้บริการ CKD Clinic ในหน่วยบริการปฐมภูมิบูรณาการร่วมกับทีม PCC 
2. พัฒนาเครือข่ายบริการ CAPD ใน รพช.ระดับ F 
3. พัฒนาเครือข่ายบริการ Palliative care สำหรับผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมในการรับการบำบัดทดแทนไต 
4. เตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพ เพื่อรองรับการทำ Kidney Transplan และบูณาการร่วมกับ 
    Service Plan ปลูกถ่ายอวัยวะ 
 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. ค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงไตวาย
เรื้อรัง ใหร้วดเรว็ และเพิม่การ
เข้าถึงคลินิกชะลอไตเสื่อมให้
รวดเร็วเพิ่มขึ้น เพื่อลดการป่วย
และการเสยีชีวิต  
2. เสริมศักยภาพของระบบ
บริการ ในการส่งเสริมป้องกัน 
รักษาผู้ป่วย เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

1. ผลักดันการจัดตั้ง CKD Clinic ในสถานบริการทุกแห่งใหม้ี
ประสิทธิภาพ (คลินิกชะลอไตเสื่อม) เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการ และลดปัจจัยเสี่ยงจากโรค 
2. คัดกรองผู้ป่วย DM HT ในการตรวจ urine protein และ 
serum creatinine อย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง 
3. กำกับ ตดิตามคลินิกชะลอความเสื่อมของไต เน้นการให้
คำแนะนำผูป้่วย เรื่องการรับประทานยา หลีกเลี่ยงการ
รับประทานยาสมุนไพร การเลิกสบูบหุรี่ การออกกำลังกาย และ
มาพบแพทยต์ามนัด  

1. มีการคดักรองผู้ป่วย DM HT ในการตรวจ urine 
protein และ serum creatinine อยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2. ผลักดันให้กลุ่มเป้าหมาย CKD Stage 3-4 ได้รบั
คำแนะนำการปรับเปลีย่นพฤติกรรม เพื่อควบคมุสาเหตุ
ของโรคไตเสื่อม 
3.ส่งเสรมิ สนับสนุนให้โรงพยาบาลเครือข่าย มีการ
จัดบริการคลินิก NCD คณุภาพ ตามเกณฑ์การ
ประเมินรับรอง NCD Clinic plus  
4. มแีนวทางปฏิบตัิและระบบการส่งต่อ ตามศักยภาพของ

1. มีการคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วย 
DM HT การตรวจ urine protein และ serum 
creatinine อยา่งน้อยปลีะ 1 ครั้ง และมีการ
ติดตามผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน อย่าง
ครอบคลมุ 
2. ผลักดันให้กลุ่มเป้าหมาย CKD Stage 3-4 
ไดร้ับคำแนะนำการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม เพื่อ
ควบคุมสาเหตขุองโรคไตเสื่อม 
3. มีการตรวจการทำงานของไต อย่างน้อย
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ส่วนที่ 7 
3. การพัฒนาระบบข้อมลู 
และปรับรูปแบบการบันทึกขัอ
มูล 

 4. มแีนวทางปฏิบัติและระบบการส่งต่อ ตามศักยภาพของ
สถานพยาบาลในระดับจังหวดั    
     4.1 กรณี CKD Stage 5 & ESRD ได้รบัการวินิจฉัยรักษา
ด้วย HD และ CAPD โดย รพ.ศนูย์นครปฐม จากอายรุแพทย์
โรคไต และระบบส่งต่อ กรณีที่มภีาวะแทรกซ้อน และไม่
ตอบสนองต่อการรกัษา สำหรับกลุ่มที่ต้องการบำบัดทดแทนไต 
ตามขดีความสามารถของ รพ.ศนูย์นครปฐม  
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต
โดยการประเมิน eGFR 
6. ผลักดันใหเ้กิดการดแูลผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ เพื่อลด
จำนวนผู้ป่วยที่จะเขา้สูโ่รคไตวายเรื้อรังระยะสุดทา้ย 
7. ตรวจสอบข้อมูลและกำกับ ติดตาม การบันทึก จัดเก็บ
ข้อมูลตามตัวช้ีวัดที่กระทรวงกำหนด 
8. วิเคราะห์ สรุปปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหาใน
ระดับจังหวดั  
9. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการจัดการระบบข้อมูล 

สถานพยาบาลในระดับอำเภอ  
    4.1 ผู้ป่วย CKD Stage 3-4 ดูแลใน รพช.ทุกแห่ง ได ้
5. ผลักดันให้มทีีมสหวิชาชีพทุกเครอืข่าย เช่น แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ และนักกายภาพบำบดั มี
การดแูลผู้ป่วย เพื่อจัดระบบการรกัษาให้เหมาะสมกับระยะ
ของการเจ็บป่วย เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยที่จะเข้าสูโ่รคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทา้ย  
6. ตรวจสอบ กำกับ ติดตาม การบันทึกและจัดเก็บ
ข้อมูลตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสขุ 
7. มีการวเิคราะห์ สรุปปัญหาและแนวทางแก้ไข
ปัญหาในระดับอำเภอ 
8. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการจัดการระบบข้อมูล 

ปีงบประมาณละ 1 ครั้ง 
4. ส่งเสริมการจัดบริการคลินิก NCD คุณภาพ
ในระดับ รพ.สต. ใหม้ีการตรวจสุขภาพประจำป ี
5. พัฒนาระบบส่งต่อ ให้เกิดความรวดเร็ว 
    5.1 กรณี CKD Stage 3 มีการดแูลใน รพ.สต.  
ทุกแห่ง  
6. จัดให้มีทมีสหวิชาชีพดูแลผู้ป่วย ในระดับ รพ.
สต. 
7. มีการบันทึก จัดเก็บข้อมูลอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา  
8. ประชุมถอดบทเรียนและสะท้อนปัญหา
อุปสรรค ในระดับพ้ืนท่ี และคืนขอ้มูลสุขภาพ
แก่ชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมกำหนด
แผนการดำเนินงาน 
 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมหลกั 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการขับเคลื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต จังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ 2566 
1.1 จัดประชุม

คณะทำงาน 
Service Plan 

1. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน และติดตาม
ผลงานตามตัวช้ีวัด ทุกไตรมาส 
2. มีการขับเคลื่อนการจัดตั้ง CKD Clinic ในสถาน

1. คณะทำงาน SP 
ได้แก่บุคลากรและ
หน่วยงาน  

1 ตุลาคม 2565 ถึง 
30 กันยายน 2566 

 

- ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและ
เครื่องดื่ม 30 คนx 150 บาท x 2 ครั้ง 

จำนวนเงิน 9,000 บาท 

พรรณวภิา เชื้อ
พันธุ ์
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ส่วนที่ 7 
สาขาโรคไต 
จังหวัดนครปฐม 
ปีละ 2 ครั้ง 

บริการ ทุกแห่ง 
3. มีการให้บริการ CKD Clinic ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โดยบูรณาการกับทีม PCC 
4. ขับเคลื่อนการพัฒนาเครือข่ายบริการ CAPD 
ใน รพช.ระดับ F 
5. พัฒนาเครือข่ายบริการ Palliative care เพื่อ
ดูแลผูป้่วยท่ีไมเ่หมาะสมในการรับการบำบัด
ทดแทนไต 
6. เตรียมความพร้อมสถานบริการ และพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร เพื่อรองรับการทำ 
Kidney Transplant โดยบณูาการร่วมกับ 
service Plan ปลูกถ่ายอวัยวะ 

ที่เกี่ยวข้อง  
(รพ./สสอ.) 
จำนวน 30 คน 
 
2. หน่วยบริการ
สาธารณสุข 
(รพศ./รพช.) 9 แห่ง  

ครั้งท่ี 1 : ม.ค. 2566 
ครั้งท่ี 2 : พ.ค. 2566 
 
 

 
 
 
 
 
 
(บูรณาการงานกับโครงการขับเคลือ่น
การดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค      
ไม่ตดิต่อและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
จังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ 
พศ. 2566) 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 64 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 65 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 65 
(ไตรมาส 4) 

 1. ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่
ได้รับการค้นหาและคดักรองโรคไตเรื้อรัง ≥ ร้อย
ละ 40 
2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความ
ดันโลหติสูง ท่ีเป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลง
ของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ ≥ 30 
3. .ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ ≥30 
4.การชะลอความเสื่อมของไตผู้ป่วยมอีัตราการลดลง

1. ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรอื HT ที่ได้รับ
การค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรงั ≥ ร้อยละ 
60 
2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความ
ดันโลหติสูง ท่ีเป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลง
ของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ ≥ 50 
3. .ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ ≥40 
4.การชะลอความเสื่อมของไตผู้ป่วยมอีัตราการลดลง

1. ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรอื HT ที่ได้รับ
การค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรงั ≥ ร้อยละ 
70 
2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความ
ดันโลหติสูง ท่ีเป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลง
ของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ ≥ 70 
3. .ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ ≥50 
4.การชะลอความเสื่อมของไตผู้ป่วยมอีัตราการลดลง

1. ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรอื HT ที่ได้รับ
การค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรงั ≥ ร้อยละ 
80 
2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความ
ดันโลหติสูง ท่ีเป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลง
ของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ ≥ 80 
3. .ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ ≥60 
4.การชะลอความเสื่อมของไตผู้ป่วยมอีัตราการลดลง
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ส่วนที่ 7 
ของeGFR<5ml/min/1.73m2/yr. ร้อยละ > 66 ของeGFR<5ml/min/1.73m2/yr. ร้อยละ > 66 ของeGFR<5ml/min/1.73m2/yr. ร้อยละ > 66 ของeGFR<5ml/min/1.73m2/yr. ร้อยละ > 66 

 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น การแพทย์ฉุกเฉิน       

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
ตอบตัวช้ีวัด PA/ KPI กระทรวง : อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (ทั้งที่ ER และ Admit)  
              ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
              อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง (traumatic brain injury mortality)  
แผนงาน : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

   จากผลการดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน      
ในปี งบประมาณ  2565 จังหวัดนครปฐม         
มีประชาชนที่เข้ารับบริการด้วยระบบการแพทย์
ฉุ ก เฉิน  จ ำนวน  12,387 ราย  เป็ นผู้ ป่ วย
ป ร ะ เภ ท  Trauma จ ำ น ว น  5,343 ร า ย 
(43.13) และ Non-Trauma จำนวน 7,044 

1. มีผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินมารับบริการในห้องฉุกเฉิน 
ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 
2. ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ญาติสามารถนำส่งมา
โรงพยาบาลเอง 
3. ผู้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนนมีความ
รุนแรงมากขึ้น และเสียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุ 

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

1. ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน (triage level) ภายใน 24 ช่ัวโมงใน
โรงพยาบาลระดับA,S,M1(ท้ังที่ ERและ Admit)  
2. ลดอัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง
(Traumatic Brain Injury)  
3. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
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ราย (56.87) และมาด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับ ALS จำนวน 5,594 ราย (45.16%) 
,ILS จำนวน 119 ราย (0.96%) ,BLS จำนวน 
3 ราย  (0 .0 2% ) ,และระดั บ  FR จำนวน 
6,671 ราย (53.85%) ตามลำดับ โดยเป็น
ผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินวิกฤติ  ร้อยละ 41.29 
ของผู้ป่วยทั้งหมดที่มาด้วยระบบการแพทย์
ฉุก เฉิน  ด้ านทีมปฏิบั ติ งานทางการแพทย์
สามารถเข้าช่วยเหลือภายใน 10 นาที ได้ถึง
ร้อยละ46.48(ท้ังTrauma และNon-Trauma)
นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนจำนวน 170 ราย คิดเป็นอัตรา 21.77 
ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ 
ร้อยละ 88.24 ส่วนสาเหตุหลักในการเสียชีวิต
คือ ศีรษะกระทบกระเทือน  

4. หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุมทุก
ตำบล 
 

ทำให้เสียชีวิตที่เกิดเหตุ ส่วนใหญ่ไม่สวมหมวก
นิรภัย 
4. การขับเคลื่อนนโยบายการตั้ง 1 กู้ชีพ 1 
ตำบล ของท้องถิ่นยังไม่ครอบคลุม   

ฉุกเฉิน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 26.5 
4. ลดความเหลื่อมล้ำด้านคุณภาพการบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
5. เพิ่มการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ของผู้
เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
6. เพิ่มหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้อง เพื่อให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้เร็วขึ้น 
7. ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพลภาพของ
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
8. บุคคลากรมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ กิจกรรม ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 

    มาตรการที่ 1  
    พัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินให้มีคุณภาพ (ER 
คุณภาพ) 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
2. กำหนดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. ดำเนินการตามแนวปฏิบตัิ ER Safety 
4. การทบทวนการดูแลรักษาพยาบาล (ER Quality audit) 
5. พัฒนาโรงพยาบาลศูนย์นครปฐมให้ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

/ 
 
 
/ 
/ 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการที่ 2  
การจัดการสาธารณภัยในโรงพยาบาล 

1. ประเมินความเสีย่งของหน่วยงาน โดยใช้ Hospital Safety Index  
2. จัดทำแผนจัดการสาธารณภัย/แผนประคองกิจการ/แผนอพยพผูป้่วย 
3. จัดบริการห้องฉุกเฉินตามเกณฑ์ ER Service Delivery 

/ 
/ 
/ 

/ 
/ 
/ 

 
 
/ 

    มาตรการที่ 3   
ระบบข้อมลู  

1. TEA Unit ปฏิบัติงานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  
2. มีการวเิคราะห์ข้อมูลและนำไปใช้ 
3. ระบบการจดัเก็บและรายงานข้อมูลผ่านแฟ้ม Accident   
4. ระบบการรายงานเหตุการณ์ฉกุเฉิน (DCIR) และรถพยาบาล 

 
/ 
/ 
/ 

รพ.นครปฐม  
/ 
/ 
/ 

 
 
/ 
 

  มาตรการที่ 4                      
  การพัฒนาบุคลากร 

1. พัฒนาศักยภาพทีม MERT/Mini MERT 
2. พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการระดับ EMR/EMT/Paramedic 
3. ฟ้ืนฟูความรูผู้้ปฏิบตัิการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ 
4. พัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน ตอบโต้ COVID-19 (SCOT) 

/ 
/ 
/ 
/ 

/ 
/ 
/ 
/ 

 
 

มาตรการที่ 5 
การป้องกันและลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
                      

1. ขับเคลื่อนงาน D – RTI/มาตรการองค์กรความปลอดภยัทางถนน  
2. SAT/EOC – RTI เทศกาล 
3. การสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตโดยทีมสหสาขา 
4. การมสี่วนร่วมในคณะกรรมการ ศปถ.อำเภอ 
5. ร่วมกับ ศปถ.อำเภอ/ศปถ.อปท.ช้ีเป้าจุดเสี่ยงสู่การแก้ไข 
6. มาตรการชุมชนและด่านชุมชนในช่วงเทศกาล 
7. การจดัการข้อมลูในระดับอำเภอ 
8. ลดการเกดิอุบัติเหตุของรถพยาบาล (Ambulance safety) 
9. การขับรถพยาบาลปลอดภัย 
10. กิจกรรมประชาสัมพันธ์งานปอ้งกันและลดอุบตัิเหตุทางถนน 
11. บูรณาการข้อมลู 3 ฐาน (ตำรวจ บริษัทกลาง สาธารณสุข) 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 

/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
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ส่วนที่ 7 
 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

1. อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
(triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (ทั้งที่ ER และ 
Admit) ไม่เกินร้อยละ 12           
2. อัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร 
3. อำเภอผา่นเกณฑ์ D-RTI 1 แห่ง 
4. รพ.ทุกแห่งส่งข้อมูลแฟ้ม ACCIDENT 
5. มีระบบรายงาน IS online (รพ.A S 
M1) 
6. จำนวนอุบัติเหตุรถพยาบาลลดลง 
7. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER คุณภาพ 
8. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 26.5 

1. อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
(triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (ทั้งที่ ER และ 
Admit) ไม่เกินร้อยละ 11.5           
2. อัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงไม่เกิน 17 ต่อแสนประชากร 
3. อำเภอผา่นเกณฑ์ D-RTI 1 แห่ง 
4. รพ.ทุกแห่งส่งข้อมูลแฟ้ม ACCIDENT 
5. มีระบบรายงาน IS online (รพ.A S 
M1) 
6. จำนวนอุบัติเหตุรถพยาบาลลดลง 
7. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER คุณภาพ 
8. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 27 

1. อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
(triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (ทั้งที่ ER และ 
Admit) ไม่เกินร้อยละ 11           
2. อัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงไม่เกิน 16.5 ต่อแสนประชากร 
3. อำเภอผา่นเกณฑ์ D-RTI 1 แห่ง 
4. รพ.ทุกแห่งส่งข้อมูลแฟ้ม ACCIDENT 
5. มีระบบรายงาน IS online (รพ.A S 
M1) 
6. จำนวนอุบัติเหตุรถพยาบาลลดลง 
7. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER คุณภาพ 
8. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 27.5 

1. อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
(triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (ทั้งที่ ER และ 
Admit) ไม่เกินร้อยละ 10.5           
2. อัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงไม่เกิน 16 ต่อแสนประชากร 
3. อำเภอผา่นเกณฑ์ D-RTI 1 แห่ง 
4. รพ.ทุกแห่งส่งข้อมูลแฟ้ม ACCIDENT 
5. มีระบบรายงาน IS online (รพ.A S 
M1) 
6. จำนวนอุบัติเหตุรถพยาบาลลดลง 
7. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER คุณภาพ 
8. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 28 

1. อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
(triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A,S,M1 (ทั้งที่ ER และ 
Admit) ไม่เกินร้อยละ 10           
2. อัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงไม่เกิน 17 ต่อแสนประชากร 
3. อำเภอผา่นเกณฑ์ D-RTI 1 แห่ง 
4. รพ.ทุกแห่งส่งข้อมูลแฟ้ม ACCIDENT 
5. มีระบบรายงาน IS online (รพ.A S 
M1) 
6. จำนวนอุบัติเหตุรถพยาบาลลดลง 
7. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ER คุณภาพ 
8. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 28.5 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   
(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โค ร งก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
ส่งต่อ ปีงบประมาณ 2566  
กิจกรรมดังนี้ 

1. ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่
มีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ทั้ง
ในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ ตั้งแต่ 
การป้องกัน, การดูแลรักษา ณ จุดเกิด
เหตุ, การดูแลรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน ,การ
ดูแลรักษาในโรงพยาบาล การส่งต่อ การ
จัดระบบบริบาลกรณเีกิดอุบัตเิหตุหมู่ และ
การเตรียมแผนรองรับภัยพิบัติ 
2. เพื่อพัฒนาห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้ได้
มาตรฐานของกรมการแพทย์ 
3. ลดอัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยวิกฤตใน
โรงพยาบาล 
4. บุคลากรกู้ชีพทุกระดับได้รับการพัฒนา 

1.หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้ อ ง ต้ น ข อ ง อ ง ค์ ก ร
ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น
เทศบาลและมูลนิธิในพื้นที่ 
๗ อำเภอ 
 ๒ . บุ คลากรที่ เกี่ ยวข้อง
ของโรงพยาบาล 
 3.หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ,เทศบาล ,มู ลนิ ธิ  
และภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
 

1 ตค. 65 
ถึง 

30 กย. 66 

สพฉ. 
จำนวนเงิน 

771,600 บาท 
(เจ็ดแสนเจ็ดหมื่นหนึ่งพัน

หกร้อยบาทถ้วน) 
 

นายกิตติศักดิ์ 
ศรีแจ่มด ี

 1.1. จัดประชุมคณะทำงานพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
สถานท่ีจัดประชุม : สสจ.นครปฐม       
 

ผู้เข้าร่วมประชุมรับนโยบาย และสามารถ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 

1. รพ. จำนวน 20 คน 
2. อบต. จำนวน 20 คน 
3. มูลนิธิ จำนวน 10 คน 
รวม 50 คน 

ครั้งท่ี 1 ตค.-ธค.65 
ครั้งท่ี 2 กค.-กย.66 

 

สพฉ. 
15,000 บาท 

(หนึ่งหมื่นห้าพันบาท
ถ้วน) 

นายกิตติศักดิ์ 
ศรีแจ่มด ี

 1.2. จัดประชุมเพื่อพัฒนาระบบการ
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
สถานท่ีจัดอบรม : รร.ริเวอร์ 

ประชากรเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินจังหวัดนครปฐม 

1. มูลนิธิ จำนวน 50 คน 
2 . ที ม ผู้ จั ด ก า ร อ บ ร ม 
จำนวน 10 คน 
รวม 60 คน 

ตค. - ธค.65 สพฉ. 
31,200 บาท 

(สามหมื่นหนึ่งพันสอง
ร้อยบาทถ้วน) 

 

นายกิตติศักดิ์ 
ศรีแจ่มด ี
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ส่วนที่ 7 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) ต่อ 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   
(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน (ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 1.3. จัดอบรมตามหลักสูตรการปฐม
พยาบาลและช่วยปฏิบัติการขั้นพ้ืนฐาน 
(อฉพ.) จำนวน 1 รุ่นๆละ 5 วัน  
สถานท่ีจัดอบรม : รร.ริเวอร ์
 

ร้อยละ 100 ผู้เข้ารับการอบรม
ผ่านภาคทฤษฏีและปฏิบัติ 

1.  มูลนิธิ /อบต/. รพ.        
จำนวน 60 คน 
2. วิทยากร  
จำนวน 14 คน  
3. ทีมผู้จดัการอบรม 
จำนวน 6 คน 
รวม 80 คน 

ตค. - ธค.65 
 
 

สพฉ. 
229,600 บาท 

(สองแสนสองหมื่นเก้าพัน
หกร้อยบาทถ้วน) 

 
 

นายกิตติศักดิ์ 
ศรีแจ่มด ี

 1.4. อบรมฟื้นฟูความรู้ทางวิชาการ
สำหรับบุคลากรกู้ชีพ  
จำนวน 2 รุ่นๆละ 1 วัน 
สถานท่ีจัดอบรม : สสจ.นครปฐม 

ร้อยละ 100 ผู้เข้ารับการอบรม 
ได้รับการฟื้นฟูความรู้ด้านการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

1. วิทยากร จำนวน 4 คน 
2. ผู้อบรม จำนวน 50 คน 
3. ผู้จดั จำนวน 6 คน 
รวม 60 คน 

มค. - มคี.66 
 
 
 

สพฉ. 
34,600 บาท  

(สามหมื่นสี่พันหกร้อย       
บาทถ้วน) 

 

นายกิตติศักดิ์ 
ศรีแจ่มด ี

 1.5. จดัพิมพ์แบบบันทึกปฏิบตัิการ 
 
 

ร้อยละ 100 ได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพการปฏิบัติงานการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 
 
 

หน่วยปฏิบัติการในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดนครปฐม 
จำนวน 600 เล่ม 
เล่มละ 150 บาท 

ตค. - ธค.65 
 

สพฉ.  
90,000 บาท 

(เก้าหมื่นบาทถ้วน) 

นายกิตติศักดิ์ 
ศรีแจ่มด ี

 1.6. คา่จ้างลูกจ้างช่ัวคราวรายเดอืน เพื่อจ้างลูกจ้างช่ัวคราวรายเดือน ค่าจ้างลูกจ้างช่ัวคราว     รายเดือน 
 เดือนละ 15,000 บาท 
และเงินสมทบประกันสังคมส่วน
นายจ้างและลูกจ้าง 750 บาท  
รวมเป็นเงิน 15,750 บาท 

12 เดือน สพฉ. 
189,000 บาท 

(หนึ่งแสนแปดหมื่นเก้า
พันบาทถ้วน) 

นายกิตติศักดิ์ 
ศรีแจ่มด ี
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ส่วนที่ 7 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) ต่อ 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก 
(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 1.7. ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าท่ี 

เจ้าหน้าที่ได้รับค่าตอบแทนในการออก
ปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์  

สสจ.นครปฐม 1 ตค. 65 
ถึง 

30 กย. 66 

50,000 บาท นายกิตติศักดิ์ 
ศรีแจ่มด ี

 1.8. ติดตามการดำเนินงานป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนน 

เกิ ด  RTI-TEAM ระดั บ อำเภ อครบ  7 
อำเภอ 

คณะผู้ตรวจ  
จำนวน 5 คน 

7 วัน    
เม.ย.-มิ.ย. 66 

สพฉ.  
4,200 บาท 

(สี่พันสองร้อยบาทถ้วน) 

นส.ชนาภัทร 
ใจเย็น 

 1.9. จัดกิจกรรมในการลดอุบัติเหตุ
ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ 

ลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตตาม
เป้าหมายที่ ศปถ.จังหวัด กำหนด 

สสจ.นครปฐม 2 ครั้ง 
ครั้งท่ี 1 ต.ค.-ธ.ค 

65ครั้งท่ี2เม.ย.-มิ.ย. 
66 

สพฉ.  
120,000 บาท 

(หนึ่งแสนสองหมื่น     
บาทถ้วน) 

นส.ชนาภัทร 
ใจเย็น 

 1.10. จัดทำป้ายประชาสัมพันธ์ 
เขตควบคุมวินัยจราจร 

เกิดมาตรการองค์กรความปลอดภัยทาง
ถนน ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

สสจ.นครปฐม ต.ค. - ธ.ค 65 สพฉ.  
8,000 บาท 

(แปดพันบาทถ้วน) 

นส.ชนาภัทร 
ใจเย็น 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1. พัฒนา TEA unit ใน รพ.ระดับ A,S,M1  
2. รพ.ระดับ A,S,M1 บันทึกข้อมูลระบบเฝ้า
ระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance : IS) 
3. รพช.บันทึกข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนในระบบ PHER.Accident 
4. ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต 
(Root cause analysis) 
5. มีแผนรองรับ MCI & Disaster 
6. ร่วมประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อน RTI 
ระดับจังหวัดและระดับอำเภอ 
7. ร่วมเป็นคณะกรรมการ ศปถ.จังหวัดและ
อำเภอ 
8. บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน (ตำรวจ บริษัทกลาง 
สาธารณสุข) 
9. SAT/EOC – RTI ช่วงเทศกาล 
10. พัฒนาระบบ IS online 

1. ประเมินความเสี่ยงโดยใช้Hospital safety 
index ในรพ.ทุกแห่ง 
2. รพ.ประเมิน ER safety และจดัทำแผน 
3. มี TEA unit สามารถปฏิบัติงานได้ตามหน้าที ่
4. พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบตัิการฉุกเฉิน
EMR/EMT/Paramedic/MERT/ Mini MERT 
5. ขับเคลื่อนงาน D-RTI ระดับอำเภอ/ตำบล 
ผ่านกลไก ศปถ. 
6. ร่วมวิเคราะห์จุดเสี่ยง ช้ีเป้าจดุเสี่ยงผ่านกลไก 
ศปถ. จังหวัดและอำเภอ 
 
  
 

1. ลดอัตราเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ภายใน 24 ชม.  
2. รพ.ทุกแห่งส่งข้อมูลแฟ้ม ACCIDENT ได้
ครบถ้วน 
3. มีการฝึกซ้อมแผนรองรับสาธารณภัย 
จำนวน 1 ครั้งต่อป ี
4. อำเภอ/ตำบลขับเคลื่อนการดำเนินงาน   
D-RTI  
5. ติดตามการดำเนินงานป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนน 
 

1. อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน(triage 
level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A,S,M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) ไม่เกิน
ร้อยละ 12           
2. อัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงไม่
เกิน 18 ต่อแสนประชากร 
3. อำเภอผ่านเกณฑ์ D-RTI ครบ 100% 
4. รพ.ทุกแห่งส่งข้อมูลแฟ้ม ACCIDENT 
5. มีระบบรายงาน IS online (รพ.A S M1) 
6. จำนวนอุบัติเหตุรถพยาบาลลดลง 
7. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ER คุณภาพ 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น สุขภาพจิต 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบบริการ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ตอบตัวช้ีวัด PA/ KPI กระทรวง : 1. ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
    2. อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ (crude suicide rate) 
แผนงาน : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

1.จากรายงานแบบเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย 
(รง.506 s) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563-2565 
จังหวัดนครปฐมมีอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ เท่ากับ   
4.47, 4.62  และ4.20 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำดับ ซ่ึงผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่กระทรวง
กำหนด (อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 8 ต่อแสน
ประชากร)  
2. จากรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสะสมตั้งแต่ปี 

1.จากรายงานสรุปผลอัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ตั้งแต่ปี 2563 ถึง 2565 จังหวัดนครปฐมมี
อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จต่ำกว่าเป้าหมายกระทรวง
สาธารณสุขกำหนดทุกปี (อัตรา 8.0 ต่อแสน
ประชากร) เมื่อพิจารณาแยกรายอำเภอใน
ปีงบประมาณ 2565 พบว่าอำเภอที่มีอัตราตาย
เกินเป้าหมาย ได้แก่ อำเภอนครชัยศรี (9.21) 
และอำเภอบางเลน (8.38)  

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข,อาสาสมัคร
สาธารณสุขและภาคีเครือข่าย ไม่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต
และจิตเวช 
2. การสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
มีข้อจำกัด และไม่ครบถ้วน 
3. ภาคีเครือข่ายภายในและนอกหน่วยงาน
ขาดแนวทางในการประสานการส่งต่อผู้ป่วย

1. อัตราฆ่าตัว
ตายสำเร็จไม่
เกิน 8.0 ต่อ
ประชากรแสน
คน 
2. ผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึง
บริการ มากกว่า
ร้อยละ 76 
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ส่วนที่ 7 
2552 ถึง 2563, 2564 และ 2565 คิดเป็นร้อย
ละ 58.51, 68.71 และ 70.28  ของประมาณ
การณ์ผู้ป่ วยโรคซึมเศร้า ซึ่ งต่ำกว่าเป้ าหมายที่
กระทรวงกำหนด (ปีงบประมาณ 2563-2565 
ร้อยละ 68,71 และ 74 ตามลำดับของประมาณ
การณ์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

2. จากรายงานการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวช  จากโปรแกรม HDC พบว่าข้อมูลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าสะสม ต่ำกว่าเป้าหมายที่กระทรวง
กำหนด (ร้อยละ 74) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยก
ตามหน่วยบริการพบว่า ข้อมูล HOSP-DX งาน
สุขภาพจิตพบทุกหน่วยบริการ ยกเว้น รพ.
นครปฐม 
3. การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการประสานงาน 
เพ่ือการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
ระดับจังหวัดไม่เป็นไปตามแผนกำหนด ซึ่งอยู่
ระหว่างดำเนินการสรรหาผู้แทนมูลนิธิ/องค์กร/
ชมรมที่มีวัตถุประสงค์คุ้มครองผู้มีความผิดปกติ
ทางจิต 
 

จิตเวชเข้าสู่การรักษาและการป้องกันการฆ่า
ตัวตายสำเร็จ 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. พัฒนาระบบการคัดกรอง/
ค้นหา/เฝ้าระวัง 
 
 
 
 
 
 
 

1.ติดตามผลการคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมาย
รายอำเภอในภาพรวมของจังหวัด ดังน้ี 
1.1.หญิงตั้งครรภ์แลหญิงหลังคลอด 
1.2. เด็ก 0 – 5 ปี 
1.3.วัยเรียน 6 – 14 ปี 
1.4.วัยรุ่น 15 – 21 ปี 
1.5 วัยทำงาน(15-59ปี) 
1.6 ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
1.7 Mental Health Check In 

1. ชี้แจงนโยบายแนวทางการดำเนินงานคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายแก่ รพ.สต. 
2.ติดตามผลการคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมายในภาพรวมของ
รพ.สตส่งจังหวัด ไตรมาสละ 1 ครั้ง ดังน้ี 
1.หญิงตั้งครรภ์แลหญิงหลังคลอด 
- ภาวะST5 
- ตรวจประเมิน2Q/9Q/8Q 
2.เด็ก 0 – 5 ปี 
- ความฉลาดทางอารมณ์( EQ) ในศูนย์เด็กเล็ก (ปีละครั้ง) 
3.วัยเรียน 6 – 14 ปี 
- รายงานผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์( EQ) /
(SDQ) และประเมิน 4 โรค(สมาธิสั้น/ออทิสติก/การเรียนรู้
ช้า/บกพร่องทางการเรียนรู้) (รร.ประถมท่ีร่วมโครงการ) ปี
ละครั้ง 
1.4.วัยรุ่น 15 – 21 ปี 
-  รายงานผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 
( EQ)/(SDQ)ในโรงเรียนมัธยมคู่เครือข่าย(ปีละครั้ง)  
1.5.วัยทำงาน(15-59ปี) 
- รายงานผลการตรวจประเมิน(2Q/9Q/8Q)ในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 
1.6.ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
- รายงานผลตรวจประเมิน(2Q/9Q/8Q 
1.7.กลุ่มวิกฤตสุขภาพจิต 
-ประสานให้รพ.สต.ทุกแห่งตรวจสุขภาพใจ ผ่าน Mental 
Health Check in 

1.คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเป้าหมายและรวบรวมผล
การคัดกรองแยกประเภทเป็นปกติ เสี่ยง มีปัญหา ดังน้ี 
1.1.หญิงตั้งครรภ์แลหญิงหลังคลอด 
- ตรวจประเมินภาวะST5 
- ตรวจประเมิน2Q/9Q/8Q 
1.2.เด็ก 0 – 5 ปี 
- ติดตามผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์( EQ) ในเด็ก
อายุ 3 - 5 ปี (โดยครูผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ประเมิน)ในศูนย์เด็กเล็ก
ทุกแห่งรายงานสาสุขอำเภอ ปีละ 1 ครั้ง  
1.3.วัยเรียน 6 – 14 ปี 
- ติดตามผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์( EQ) /(SDQ) 
และประเมิน 4 โรค(สมาธิส้ัน/ออทิสติก/การเรียนรู้ช้า/
บกพร่องทางการเรียนรู้) (ครูประจำชั้นป.1เป็นผู้ประเมิน) (รพ.
สต.ท่ีมีรร.เข้าร่วม) 
1.4.วัยรุ่น 15 – 21 ปี 
-ติดตามผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์( EQ)/(SDQ) 
ในโรงเรียนมัธยมคู่เครือข่าย(ครูประจำชั้นเป็นผู้ประเมิน) (รพ./
รพ.สต.ท่ีมีรร.เข้าร่วม) 
- ประเมินภาวะซึมเศร้า(2Q/9Q/8Q) 
1.5.วัยทำงาน 15 – 59 ปี 
- ตรวจประเมิน(2Q/9Q/8Q)ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5 โรค (ไต
วายเรื้อรัง มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอด
เลือด เบาหวาน) 
1.6.ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
- ตรวจประเมิน (2Q/9Q/8Q) 
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.7. ตรวจสุขภาพใจในผู้รับบริการ ผ่าน Mental Health 
Check in 

2.จัดทำแผนผังและชี้แจงระบบการส่งต่อผู้ท่ี
มีปัญหาสุขภาพจิตสู่ระบบบริการสาธารณสุข
(ท้ังภายในและนอกระบบสาธารณสุข) 
2.1.การส่งต่อภายในระบบสาธารณสุข 
2.2.การส่งต่อภายนอกระบบสาธารณสุข 
2.3.แยกประเภทผู้ท่ีผ่านการคัดกรองเป็น 
กลุ่มปกต ิ เสี่ยง มีปัญหา 

2.ชี้แจงระบบการส่งต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสู่ระบบบริการ
สาธารณสุข (ท้ังภายในและนอกระบบสาธารณสุข) 
2.1.การส่งต่อภายในระบบสาธารณสุข 
-การส่งต่อภายในรพ. 
-การส่งต่อจากรพ.สต.สู่รพช. 
-การส่งต่อจากรพ.ชุมชนสู่รพท. 
2.2.การส่งต่อภายนอกระบบสาธารณสุข 

2.มีแผนผังระบบการส่งต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตสู่ระบบ
บริการสาธารณสุข(ท้ังภายในและนอกระบบสาธารณสุข) 
2.1.การส่งต่อภายในระบบสาธารณสุข 
- การส่งต่อจากรพ.สต.สู่โรงพยาบาลชุมชน/ท่ัวไป 
2.3.แยกประเภทผู้ท่ีผ่านการคัดกรองทุกวัยเป็น กลุ่มปกติ  
เสี่ยง มีปัญหา 

2. การเพิ่มการเข้าถึงบริการ/
สร้างมาตรฐานในการดูแล
รักษา และติดตามเยี่ยม 
 

1.รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/จิตเวช 
และรายงานรพ.พระศรีฯ/สถาบันกัลป์ยาฯ
ต่อไป 
2.ตรวจสอบผลการบันทึกข้อมูลใน รง 506v 
10 ทุกวันท่ี 5 ของเดือน 

cup 
1.มีการประชุมคณะกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
ซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างน้อย 1 ครั้ง 
2.มีแผนปฏิบัติการ/โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัว
ตายระดับอำเภอ 
รพ. 
1.จัดบริการตรวจบำบัดรักษาและสุขภาพจิตศึกษาผู้ป่วยท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัยต่างๆ ท้ังที่มารับบริการท่ีคลินิก
และส่งต่อมาจากคลีนิคต่างๆในรพ. รพ.สตและจากเครือข่าย 
ได้แก่ 
- ผู้ป่วยโรคจิตเวช 
- ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
- ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ 
- ผู้ป่วยโรคออทิสติก/สมาธิส้ัน/ปัญญาอ่อน/บกพร่อง
ทางการเรียนรู้ 
-เด็กนักเรียนท่ีมีปัญหาจากการคัดกรองEQและSDQและ
ปัญหา4โรคจากโรงเรียนประถมท่ีเข้าร่วม 

1.จัดบริการช่องทางด่วนแก่ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในทุก
กลุ่มวัย 
2. ดูแลช่วยเหลือ(เป็นท่ีปรึกษาให้ครู,Case conference
ร่วมกับครู,เยี่ยมบ้านเด็กท่ีปัญหารุนแรง) เด็ก3-5ปี/ประถม
และมัธยมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตท่ีส่งต่อมาจาก
โรงเรียน(กรณีครูร้องขอ) 
3.ติดตามเยี่ยมผู้ ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัยตามแนว
ทางการดำเนินงาน 
3.มีการสอบสวนฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตายร่วมกับ
โรงพยาบาล 
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
-เด็กนักเรียนท่ีมีปัญหาจากการคัดกรองEQและSDQจาก
โรงเรียนมัธยมคู่เครือข่าย 
2. ดูแลช่วยเหลือ(เป็นท่ีปรึกษาให้ครู,Case conference
ร่วมกับครู,เยี่ยมบ้านเด็กท่ีปัญหารุนแรง)เด็ก3-5ปี/ประถม
และมัธยมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตท่ีส่งต่อมาจาก
โรงเรียน(กรณีครูร้องขอ) 
3.จัดบริการช่องทางด่วนแก่ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่ม
วัย  
4.มีทะเบียนผู้ป่วยโรคจิตเวชและผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ/ไม่สำเร็จ 
5.ติดตามเยี่ยมผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัยตามแนว
ทางการดำเนินงาน 
6.รายงานรายชื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/จิตเวชไปจังหวัดทุก
เดือน 
7.มีการสอบสวนฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตาย 
8.จัดconference Case ฆ่าตัวตายท่ีซับซ้อนอย่างน้อย3 
เดือน/ครั้ง 

3.พัฒนาศักยภาพแกนนำ
เครือข่าย                                                                                                                          

1.จัดประชุมพัฒนาศักยภาพการดูแล
ช่วยเหลือผู้ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและแนว
ทางการสอบสวนโรค 
2.ส่งบุคลากรเข้าประชุมประชุมแนวทางการ
ดำเนินงานและการซ้อมแผนMCATT 
3.ส่งบุคลากรเข้าบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเครือข่ายสาธารณสุขและ
สถานศึกษา 
4.ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพิ่มพูนความรู้/ทักษะ
การดูแลช่วยเหลือนักเรียนแก่บุคลากร
สาธารณสุขและการศึกษา 

1.ส่งบุคลากรเข้าประชุมพัฒนาศักยภาพการดูแลช่วยเหลือผู้
ท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและแนวทางการสอบสวนโรค 
2.ส่งบุคลากรเข้าประชุมประชุมแนวทางการดำเนินงานและ
การซ้อมแผนMCATT 
3.ส่งบุคลากรเข้าบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่าย
สาธารณสุขและสถานศึกษา 
4.ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพิ่มพูนความรู้/ทักษะการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนแก่บุคลากรสาธารณสุขและการศึกษา 
5.ส่งบุคลากรเข้าอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบ
สุขภาพอำเภอเพื่อความเข้าใจการดำเนินงานสุขภาพจิต
ชุมชน 

1.ส่งบุคลากรเข้าประชุมพัฒนาศักยภาพการดูแลช่วยเหลือผู้ท่ี
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและแนวทางการสอบสวนโรค 
2.ส่งบุคลากรเข้าประชุมประชุมแนวทางการดำเนินงานและ
การซ้อมแผนMCATT 
3.ส่งบุคลากรเข้าบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่าย
สาธารณสุขและสถานศึกษา 
4.ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพิ่มพูนความรู้/ทักษะการดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนแก่บุคลากรสาธารณสุขและการศึกษา 
5.ส่งบุคลากรเข้าอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบสุขภาพ
อำเภอเพื่อความเข้าใจการดำเนินงานสุขภาพจิตชุมชน 
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มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
5.ส่งบุคลากรเข้าอบรมพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายระบบสุขภาพอำเภอเพื่อความเข้าใจ
การดำเนินงานสุขภาพจิตชุมชน 

4.ส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน
  

1.สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ 
2.จัดบอร์ดนิทรรศการงานสุขภาพจิต เช่น 
วันฆ่าตัวตาย สัปดาห์สุขภาพจิต 
3.ประชาสัมพันธ์ความรู้/ข่าวสารงาน
สุขภาพจิต ทางสื่อวิทยุชุมชน เคเบิ้ลทีวี 
สถานีวิทยุต่างๆ 

1.เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนโดยอสม.โดยใช้แบบ
ประเมิน2Q/9Q/8Q 
2.ให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต/แหล่งช่วยเหลือแก่คนในชุมชน 
3.จัดบอร์ดนิทรรศการงานสุขภาพจิต เช่น วันฆ่าตัวตาย 
สัปดาห์สุขภาพจิต 
4.ประชาสัมพันธ์ความรู้/ข่าวสารงานสุขภาพจิต ทางสื่อวิทยุ
ชุมชน เคเบิ้ลทีวี สถานีวิทยุต่างๆ 

1.เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนโดยอสม.โดยใช้แบบ
ประเมิน2Q/9Q/8Q 
2.ให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต/แหล่งช่วยเหลือแก่คนในชุมชน 
3.จัดบอร์ดนิทรรศการงานสุขภาพจิต เช่น วันฆ่าตัวตาย 
สัปดาห์สุขภาพจิต 
4.ประชาสัมพันธ์ความรู้/ข่าวสารงานสุขภาพจิต ทางสื่อวิทยุ
ชุมชน เคเบิ้ลทีวี สถานีวิทยุต่างๆ 

5. พัฒนาฐานข้อมูล                                                                                                                                                  1.รวบรวมรายงานผลการคัดกรองรายไตร
มาส/รายงานประจำเดือน(รง 506 S/รายชื่อ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/จิตเวช/สมาธิส้ัน/ออติ
สติก/มบ.1/รายงานประจำเดือน) 
2.ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลรง 506 S 

1.รวบรวมรายงานผลการคัดกรองรายไตรมาส(ผลการคัด
กรอง2Qในทุกกลุ่มวัย) 
รพ. 
1.รายงาน(รง 506 S/รายชื่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/จิตเวช/
สมาธิส้ัน/ออติสติก/มบ.1/รายงานประจำเดือนสุขภาพจิต) 
 

1.บันทึกและรายงานผลการคัดกรอง2Qในทุกกลุ่มวัย 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

1. อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไมเ่กิน 8.0 
ต่อประชากรแสนคน 
2. ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าเข้าถึงบริการ 
มากกว่าร้อยละ 76 

 

1. อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไมเ่กิน 8.0 
ต่อประชากรแสนคน 
2. ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าเข้าถึงบริการ 
มากกว่าร้อยละ 78 

 

1. อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไมเ่กิน 8.0 
ต่อประชากรแสนคน 
2. ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าเข้าถึงบริการ 
มากกว่าร้อยละ 80 

 

1. อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไมเ่กิน 8.0 
ต่อประชากรแสนคน 
2. ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าเข้าถึงบริการ 
มากกว่าร้อยละ 82 

 

1. อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไมเ่กิน 
8.0 ต่อประชากรแสนคน 
2. ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าเข้าถึงบริการ 
มากกว่าร้อยละ 84 

 

แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก 

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน (ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณทีใ่ช้ (บาท)โดยแจก
แจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาสขุภาพจิตและจิตเวช จังหวัด
นครปฐม ปีงบประมาณ 2566 
- รณรงค์ประเมินคัดกรอง,ให้ความรู้
ด้านสุขภาพจิตศึกษา และจัดกิจกรรม
สุขภาพใจ 

1. อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ
ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากร
แสนคน 
2. ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า
เข้าถึงบริการ มากกว่าร้อย
ละ 76 
 
 
 
 
 
 

- บุคลากรผูร้ับผดิชอบงานสุขภาพจิต 
สสจ.,รพศ,รพช.,สสอ.,รพ.สต.และภาคี
เครือข่าย จำนวน 12 คน 
- บุคลากรทางการแพทย/์ประชาชน
ทั่วไป/กลุม่เสี่ยง จำนวน 200 คน   

พ.ย.65 - ก.พ.66 - ค่าอาหารกลางวันอาหารว่าง และ
เครื่องดื่ม 12 คนๆ ละ 150 บาท 
x 5 ครั้ง = 9,000 บาท 
- จ้างเหมาทำสื่อประชาสัมพันธ ์  = 
15,000 บาท  
เป็นเงิน 24,000 บาท 

นางสุกัญญา 
พวง
ดาวเรือง 

- ประชุมคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพื่อบังคับใช้กฎหมายว่า
ด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด  

คณะอนุกรรมการและบุคลากรใน/
นอกกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 30 
คน 

ม.ค., มิ.ย.66 - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 30 
คนๆ ละ 35 บาท x 2 ครั้ง รวม
เป็นเงิน 2,100 บาท 

- นิ เท ศ  ติ ด ต าม  ก ารด ำ เนิ น งาน
สุขภาพจิตและระบบสารสนเทศ
ฐานข้อมูลสุขภาพจิต  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รพศ/รพช.และ 
สสอ จำนวน 7 อำเภอ 

พ.ย.65 - ก.ค.66 - ค่าเบี้ยเลีย้ง   
เป็นเงิน 1,800 บาท 
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ส่วนที่ 7 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1. อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไมเ่กิน 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 
2.. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ >ร้อยละ70 

1. อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไมเ่กิน 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 
2. ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าเข้าถึงบริการ >ร้อยละ72 

1. อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไมเ่กิน 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 
2. ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าเข้าถึงบริการ>ร้อยละ74 

1. อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไมเ่กิน 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 
2. ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าเข้าถึงบริการ>ร้อยละ 
76 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น ยาเสพติด 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม ( Retention Rate)
แผนงาน : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/

ตัวชี้วัด 
 

     จังหวัดนครปฐม มีการบูรณาการแผนดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีกระบวนการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดด้วย
ระบบสมัครใจ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรง 
ได้รับการ     คัดกรอง ประเมินและให้การบำบัดรักษาฟื้นฟูตามเกณฑ์มาตรฐาน
อย่างรอบด้าน     ท้ังด้านกาย จิต สังคม และได้รับการติดตามดูแลช่วยเหลือหลัง
การบำบัดรักษา อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ใช้ชีวิตในสังได้อย่าง     ปกติสุข  
      จากข้อมูลระบบ บสต. ณ วันที่ 15 กันยายน 2565 พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติด

1. ขาดการสื่อสารประชาสมัพันธ์ เชิงรุกในใน
เชิงป้องกันหรือลดการใช้ยาเสพตดิให้ตรง
กลุ่มเป้าหมาย 
2. หน่วยบริการยังขาดสถานที่ที่เหมาะสมใน
การให้บริการ 
3. ขาดบุคลากรเฉพาะทางด้านการบำบัด
ฟื้นฟู รวมถึงองค์ความรู้และทัศนคติในการ
บำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ที่เหมาะสม 

1. ผู้ป่วยยังไม่ตระหนัก ครอบครัวและ
ชุมชน  ขาดทั ศนคติ ที่ ดี  ยั ง ไม่ ให้
ความสำคัญอย่างจริงจัง 
2. โครงสร้างองค์กรในหน่วยงานยังไม่
ชัดเจน บุคลากรที่ ให้บริการบำบัด 
รักษา ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ใน รพ. มี
เพียง 1 ถึง-2 คนและยังขาดบุคลากร    
สหวิชาชีพเฉพาะทางที่ดูแลด้านจิตเวช 

เป้าหมาย 
1. เพิ่มอัตราการ
เข้าถึงบริการด้าน
การบำบัด รักษา
ผู้ป่วยยาเสพติด 
2. เพิ่ม 
Retention Rate 
3. สนับสนุนการ
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ส่วนที่ 7 
เข้ารับการบำบัดระบบสมัครใจ 225 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.43 (เป้าหมาย 635 
ราย) 
ตารางแสดงผลการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ปีงบประมาณ 2563-2565 

ปี พ.ศ. 
สมัครใจ 

เป้าหมาย (ราย) ผลงาน (ราย) ร้อยละ(%) 
2563 452 82 18.14 
2564 423 47 11.11 
2565 635 225 35.43 

 

4. ขาดระบบการบริหารจัดการข้อมูลทีมี
ประสิทธิภาพ (การคืนข้อมูล/เช่ือมโยง
ข้อมูล/การกำกับติดตาม) 
5. ขาดการบูรณาการความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายชุมชน ในการ 

จิตแพทย์ พยาบาลและนักจิตวิทยา 
3. ผู้ปฏิบัติงานขาดการศึกษาดูงาน ไม่
มีพื้นที่ต้นแบบกิจกรรมด้านต่างๆ ทำ
ให้ไม่เห็นรูปแบบการดำเนินงานที่เป็น
รูปธรรม 
4. มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน
ในหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ทำให้ขาด
ความรู้และทักษะในการดำเนินงานที่
ต่อเนื่อง 

บำบัดฟื้นฟูผู้ป่วย
ยาเสพตดิโดย
ชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง 
(Community 
based 
Treatment and 
Care : CBTx) 
4. ผู้ป่วยยาเสพ
ติดและสารเสพ
ติด ไดร้ับบริการ
บำบัดฟื้นฟูที่ได้
มาตรฐานมี
คุณภาพ 
ครอบคลมุบริการ
ส่งเสริม ป้องกัน 
บำบัดฟื้นฟู และ
การติดตามดูแล
ช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อ
ป้องกันการ
กลับมาเสพซ้ำ
และลดอันตราย
จากยาเสพติด 
(Harm 
Reduction)  
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ส่วนที่ 7 

สถานการณ์ (Baseline) ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา 
เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

 
 ติดตามดูแลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติด

ในชุมชน ทีม่ีประสิทธิภาพ 
6.ผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับการบำบัดรักษายังมี
น้อย เนื่อง จากผู้ป่วยไม่ยอมรับว่าตัวเองป่วย 
7. ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดมีเพิ่มมากข้ึน 
8. งบประมาณทีไ่ดร้ับไมส่ามารถใช้ในส่วนท่ี
เกี่ยวข้องได ้
8. สถานท่ีบำบัดรักษา เพ่ือรองรับผู้ป่วยยา
เสพติดยังขาดความพร้อม ไมเ่อื้ออำนวยต่อ
การให้บริการ 
  
 

5 . ขาดการ เช่ื อม โยงข้ อมู ล  และ
สารสนเทศด้านการป้องกันปราบปราม 
และบำบัดฟื้นฟูยาเสพติด 
6. ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่
เป็นคนในครอบครัว หรือ ญาติ พ่ีน้อง 
พามาเพราะเสพจนมีอาการจิตเวช 
7. ผู้ป่วยจิตเวชขาดการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น ไม่มารับยา ไม่ยอมกินยา 
มีปัจจัยสิ่งแวดล้อมกระตุ้นให้ผู้ป่วยคุ้ม
คลั่ง8. ระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยยา
เสพติดในชุมชนยังไม่เป็นรูปธรรม และ
ขาดความต่อเนื่อง 
9. การบูรณาการความร่วมมือจากภาคี
ที่เกี่ยวข้อง ยังขาดระบบการบริหาร
จัดการที่ดี และไม่ต่อเนื่อง 
10.ขาดการสื่อสารด้านขาดองค์ความรู้
ด้ านกฎระเบี ยบ  และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 
11. สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรค ติ ด เ ช้ื อ ไว รั ส โค โรน า  2 0 1 9 
(COVID-19) ทำให้ต้องปรับรูปแบบ/
กระบวนการบำบัด ให้สอดคล้องกับ
มาตรการ Social Distancing 

ตัวช้ีวัด 
1 . ร้ อ ย ล ะ  60 
ของผู้ป่วยยาเสพ
ติ ด เ ข้ า สู่
ก ร ะ บ ว น ก า ร
บ ำ บั ด รั ก ษ า 
ได้ รั บ ก ารดู แ ล
อย่างมีคุณภาพ
ต่ อ เนื่ อ งจ น ถึ ง
การติดตาม 
( Retention 
Rate) 
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่  1 : เพิ่มอัตราการเข้าถึง
บริการด้ านการบำบัด  รักษาผู้ป่ วย            
ยาเสพติด  การค้นหาและนำผู้ป่ วย           
ยาเสพติด เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา
ฟื้นฟูท่ีมีคุณภาพ  
 

1.เพิ่มการเข้าถึงและสร้างแรงจูงใจในการเข้าสู่ระบบบำบัด 
2. มาตรการการสร้างแรงจูงใจเพื่อนำเข้าสู่ระบบการบำบัด 
3 . เพิ่ ม ป ระสิ ท ธิภ าพ การสื่ อ ส าร เชิ งรุ ก เพื่ อ ค้ น ห า
กลุ่มเป้าหมาย 
4. ปรับทัศนคติและมุมมองของสังคม ชุมชน ครอบครัว 
5. พัฒนาระบบบริการบำบัด/ฟื้นฟู ตาม Service Plan 
6. จัดทำแนวทางด้านการคัดกรอง บำบัดรักษาและฟื้นฟู ให้
ครอบคลุมทุกด้าน 
7. กำหนดเป้าหมาย และแผนการพัฒนาให้ครอบคลุมทุก
ด้าน 
8. มีการประชุมคณะทำงานจังหวัด เพื่อติดตาม และ
รายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ทุก 2 เดือน 
9. กำกับ ติดตามในเวทีการประชุม กวป. ทุกเดือน 
10. ส่งเสริมการใช้ Law & Regulation ที่เอื้อต่อการเข้าถึง
การบำบัดรักษาฟื้นฟูเชิงรุก 
11. การประกาศและบังคับใช้กฎหมาย 
12. มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ
อย่างทั่วถึง 

1. มีการสรุปวิเคราะห์ปัญหา ส่วนขาด และกำหนด
แผนพัฒนาการบำบัดรักษา ฟื้นฟู  เพื่ อจัดบริการ
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ให้เหมาะสม และครอบคลุมทุก
ระบบ 
2. มีมาตรการการสร้างแรงจูงใจเพื่อนำเข้าสู่ระบบการ
บำบัดมีการปรับทัศนคติและมุมมองของสังคม ชุมชน 
ครอบครัว ในการบำบัด 
3. ค้นหาและนำผู้ป่วยยาเสพติด เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาฟื้นฟูท่ีมีคุณภาพ ให้เกิดการต่อเนื่อง 
4. มีการประชุมคณะทำงาน เพื่อกำกับ ติดตามและ
รายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
5. ส่งเสริมการใช้ Law & Regulation ที่ เอื้อต่อการ
เข้าถึงการบำบัดรักษาฟื้นฟูเชิงรุกการประกาศและบังคับ
ใช้กฎหมาย 
6. มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ
อย่างทั่วถึง 
7. สนับสนุน รพ.สต.ในการจัดตั้งศูนย์คัดกรองผู้ป่วยยา
เสพติด 

1. มีการสรุปวิเคราะห์ปัญหา ส่วน
ขาด และกำหนดแผนพัฒนาการ
บำบัดรักษา ฟื้นฟูเพื่อจัดบริการ
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ให้เหมาะสม 
และครอบคลุมทุกระบบ 
2. มีมาตรการการสร้างแรงจูงใจ 
3. มีการปรับทัศนคติและมุมมอง
ของสังคม ครอบครัวในการบำบัด 
4. ค้นหาและนำผู้ป่วยยาเสพติด 
เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา
ฟื้ นฟู ที่ มี คุณ ภาพ  ให้ เกิ ดการ
ต่อเนื่อง 
5. มีการประชุมคณะทำงาน เพื่อ
ก ำกั บ  ติ ด ต าม แ ล ะ ราย งาน
ความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องทุก
เดือน 
6 .  ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้  Law & 
Regulation ที่ เอื้อต่อการเข้าถึง
การบำบัดรักษาฟื้นฟูเชิงรุก 
7. การประกาศและบั งคับ ใช้
กฎหมาย 
8. มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้
กลุ่มเป้าหมายทราบอย่างทั่วถึง 
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ส่วนที่ 7 
9. –เตรียมความพร้อมในการเป็น
ศูนย์คัดกรองผู้ป่วย          ยา
เสพติด 

มาตรการที่  2 : สนับสนุนการบำบัด
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (Community based 
Treatment and Care : CBTx) 

-  
 

1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการบำบัด
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด แบบ CBTx 
2. กำหนดบทบาท ภารกิจที่ ชัดเจน และการสนับสนุน
งบประมาณ 
3. สนับสนุนแนวทางการดำเนินงาน “บำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx)” 

1. สนับสนุน และส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่
มีการขับเคลื่อนการบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดย
ชุ ม ช น เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง  (Community based 
Treatment and Care : CBTx) 
2. บูรณาการการงานร่วมกับทีมคณะทำงาน พชอ. หรือ
ภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อดำเนินงานติดตาม 

1. สนับสนุน และส่งเสริมให้ภาคี
เครือข่ายในระดับพื้นที่  มีการ
ขับเคลื่อนการบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(Community based 
Treatment and Care : CBTx) 
ธรรม นู ญ ชุม ชน /บ ท บั ญ ญั ติ
ท้ องถิ่ น ด้ านยาเสพติ ด ชุมชน
ต้นแบบ CBTx 

 4. สนับสนุนการขยายพื้นที่ดำเนินการบำบัดรักษาฟื้นฟู 
5. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง เช่น อสม. Buddy  
6. พัฒนาศักยภาพชุมชนบำบัด CBTx 
7. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านชุมชนบำบัด CBTx 

ผู้ป่วยยาเสพติดในระดับอำเภอ ให้เกิดความต่อเนื่อง 
3. พัฒนา อสม. Buddy ให้มีศักยภาพดำเนินงานตาม
แนวทาง CBTx 
4. พัฒนาศักยภาพชุมชนบำบัด CBTx  
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากร (ชุมชนบำบัด CBTx) 

2. ให้ ค วาม รู้ ค ว าม เข้ า ใจ แก่
เจ้าหน้าที่ และประชาชนเข้าใจใน
การบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
โดยกระบวนการชุมชนบำบัด 
3. บูรณาการการงานร่วมกับทีม
คณ ะทำงาน  พชต . หรือภาคี
เครือข่ายต่างๆ เพื่อดำเนินงาน
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในระดับ
อำเภอ ให้เกิดความต่อเนื่อง 
4 . พั ฒ นา อสม . Buddy ให้ มี
ศักยภาพดำเนินงานตามแนวทาง 
CBTx 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก (ต่อ) 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
มาตรการที่ 3 : เพิ่ม Retention Rate 
 

1. พัฒนา/เพิ่มประสิทธิภาพระบบการบำบัดและติดตาม
ผู้ป่วยยาเสพติด 
   - พัฒนาแนวทาง (Guideline) ให้มีประสิทธิภาพ 
   - พัฒนาศักยภาพ/ทักษะผู้ปฏิบัติงาน ในการติดตาม 
   - พัฒนาระบบข้อมูลการคัดกรอง บำบัด 
   - พัฒนาเทคโนโลยี สารสนเทศ และนวัตกรรมต่างๆ 
2. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในและนอก 
สธ. 
    - สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์การดำเนินงานบำบัดฯ ในทุก
ระดับ 
    - กำกับ ติดตาม ประเมินผลการบำบัดรักษา ทุกเดือน 

1. พัฒนา/เพิ่มประสิทธิภาพ ระบบการบำบัดและ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติด ในระดับอำเภอ 
2. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในและ
นอก สธ. 
    - มีการกำกับติดตาม และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ใน
การดำเนินงานบำบัดฯ ในชุมชน และในสถานพยาบาล
ในเครือข่ายที่รับผิดชอบ 
    - มีการประเมินผลการดำเนินงานในระดับอำเภอ 
อย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
3. ใช้ระบบ Telemedicne ในการติดตามผู้ป่วยยาเสพ
ติด 

1. ร่วมเป็นทีมกับชุมชน ในการ
ดำเนินการบำบัด และติดตามให้
การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่าน
การบำบัดในทุก  ระบบ  อย่ าง
ต่อเนื่อง ตามเกณฑ์ 
2. บันทึกข้อมูลการดำเนินงาน ใน
ระบบ บสต. อย่างครบถ้วน และ
ทันเวลาที่กำหนด 
3 . มี ก า ร ป ร ะ เมิ น ผ ล ก า ร
ดำเนินงานในระดับตำบล อย่าง
ต่อเนื่องทุกเดือน 
4. ใช้กระบวนการเยี่ยมบ้านใน
การติดตามผู้ป่วย และนำข้อมูลที่
ได้ลงระบบ บสต. 

มาตรการที่ 4 : ส่งเสริมการป้องกันและ
ควบคุมตัวยาและยาเสพติด 

1. ป้องกันและควบคุมผูเ้สพรายใหม่และเสพซ้ำ 
    - สร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ (TO BE NUMBER ONE) 
    - คัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง 
    - เผยแพร่ประชาสมัพันธ์เชิงรุก 
 

1. กำหนดแนวทางป้องกันและควบคุมผู้เสพรายใหม่ 
และเสพซ้ำ 
2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมตัวยา เคมีภณัฑ์
และสารตั้งต้นตามที่ กม. กำหนด 
 

1. กำหนดแนวทางป้องกันและ
ควบคุมผู้เสพรายใหม่ และเสพซ้ำ 
2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและ
ควบคุมตัวยา เคมีภณัฑ์และสาร
ตั้งต้นตามที่ กม. กำหนด 
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
 2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมตัวยา เคมีภณัฑ์

และสารตั้งต้นตามที่ กม. กำหนด 
    - การตรวจวิเคราะห์ตัวยา เคมภีัณฑ์และสารตั้งต้น 
3. เพิ่มการเข้าถึงผลิตภัณฑย์าเสพติดทางการแพทย์ใน
กลุ่มเป้าหมาย ภายใต้กาควบคมุตวัยาตาม กม. ที่กำหนด 
    - การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่จำเป็นต้องใช้ยาเสพติด
ทางการแพทย์ 

3. เพิ่มการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาเสพติดทางการแพทย์ ใน
กลุ่มเป้าหมาย ภายใต้กาควบคุมตัวยาตาม กม. ที่
กำหนด 

3. เพิ่มการเข้าถึงผลิตภัณฑย์าเสพ
ติดทางการแพทย์ ใน
กลุ่มเป้าหมาย ภายใต้กาควบคมุ
ตัวยาตาม กม. ท่ีกำหนด 
4. ให้ความรู้ความเข้าใจแก่
สถานศึกษาในการใช้พืชสมุนไพร
ควบคุม เช่น กัญชา กระท่อม 

มาตรการที่  5 : การบริหารจัดการ
องค์กร         สู่ความเป็นเลิศ  
5.1 ขั บ เค ลื่ อ น ก ล ไก  ศ อ .ป ส .อ ./
ศอ.ปส.จ./และ คณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ 
ระดับจังหวัด   
5.2 เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรตาม
มาตรฐาน  
5.3 ระบบบริหารจัดการงบประมาณ 
 

1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในเครือข่ายการบำบัดรักษา
ฟื้นฟ ู
    - ระบบข้อมูล บสต. ระบบใหม ่
2. พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการ
บำบัดรักษาฟื้นฟู      
3. บริหารจัดการทรัพยากรด้านการบำบัดรักษาฟ้ืนฟู อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

1. กำกับ ติดตาม สนับสนุนระบบข้อมูล บสต. และ
มาตรฐานสถานบำบัดฟื้นฟู ในระดับอำเภอ 
2. พัฒนาคุณภาพสถานบริการตามมาตรฐาน คุณภาพ
สถานพยาบาล (HA) ด้านยาเสพติด 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร การวิจัย R2R  
ด้านยาเสพติด 
4. จัดทำโครงการบำบัดรักษาและติดตามผู้ผ่านการ
บำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด 

1. บันทึกข้อมูลการให้บริการใน
ระบบ บสต. 
2. จัดทำผลงานวิจัย R2R หรือ
อื่นๆ เข้าร่วม ประกวดระดับเขต 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมหลัก 

(ระบุรายละเอียดที่
ชัดเจน) 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นท่ี/กลุม่เป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ตั้งแต่วันท่ี - วันท่ี) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โ ค ร ง ก า ร พั ฒ น า
ศักยภาพบุคลากร และ
สนับสนุนระบบบริการ
รักษาบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วย
ย า เส พ ติ ด  จั ง ห วั ด
นครปฐม 
ปีงบประมาณ 2566 
 
 

1. ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยยาเสพติด
ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา 
ได้ รับการดูแลอย่ างมีคุณ ภาพ 
อย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม  
(Retention Rate) 
2. ร้อยละ 50 ของอำเภอ มีการ
ขับเคลื่อนชุมชนบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(Community based 
Treatment and Care : CBTx) 
3. ร้อยละ 50 ของสถานบำบัดยา
เสพติดผ่านการรับรองมาตรฐาน
ยาเสพติด (HA ด้านยาเสพติด) 
 

- ประชาชนทุกกลุ่มอายุในจังหวัด
นครปฐม 
- เด็กและเยาวชนในสถานพินิจ
คุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด
นครปฐม 
- ผู้ ต้ อ ง ขั ง ใน เรื อ น จ ำ ก ล า ง
นครปฐม 
- เด็กและเยาวชนศูนย์ฝึกและ
อบรมเด็กและเยาวชนทุกแห่งใน
จังหวัดนครปฐม 
- สถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ 
 

ตุลาคม - กันยายน 
2566 

กิจกรรมที่ 1 : สนับสนุนการให้บริการ
รักษาพยาบาลและบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
กิจกรรมที่ 2 : สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
พัฒนาบุคลากร เพื่อพัฒนาสมรรถนะด้าน
การบำบัดรักษาและฟื้นฟู  (ค่าตอบแทน 
ใช้สอยและวัสดุ)  
กิจกรรมที่ 3 : สนับสนุนการดำเนนิงาน
ของหน่วยบริการระดับอำเภอ และชุมชน  
(ค่าตอบแทน ใช้สอยและค่าวสัดุ) 
กิจกรรมที่ 4 : สนับสนุนการตรวจพิสูจน์
ทางห้องปฏิบัติการ 
กิจกรรมที่ 5 : สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
พัฒนาระบบบริหารจดัการ เช่น คา่ใช้จ่าย
ในการเดินทางไปราชการ การประชุม / 
ฝึกอบรมสัมมนา 
กิจกรรมที่ 6 : สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
ติดตามดูแล ช่วยเหลือผู้ผ่านการ
บำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ป่วย ยาเสพติด 

1. น า ย ธ ง ชั ย 
พิมพ์ดี  
นั ก วิ ช า ก า ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข
ป ฏิ บั ติ ก า ร 2. 
นางประไพ  โพธ์ิ
รักษา 
นั ก วิ ช า ก า ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข
ชำนาญการ 
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ส่วนที่ 7 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 64 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 65 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 65 
(ไตรมาส 4) 

1. มีการสรุปวิเคราะห์ปัญหา ส่วนขาด และกำหนด
แผนพัฒนาการบำบัดรักษา ฟื้นฟู เพื่อจัดบริการ
กลุ่มเป้าหมายในพื้นทีทุ่กระดับ และทุกระบบ 
   - กำหนดเป้าหมาย และแผนการพัฒนาครอบคลุม
ทุกด้าน 
2. ประชุมคณะทำงานจังหวัด เพื่ อติดตามและ
รายงานความก้าวหน้า ครั้งท่ี 1 
3. มีการช้ีแจงแผนพัฒนาระบบริการบำบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติด 
4. มีการายงานผลการดำเนินงาน เพื่อกำกับ ติดตาม 
ในเวทีการประชุม กวป.ทุกเดือน 

1. มีการจัดทำ/ช้ีแจง Guideline แนวทางด้านการ
คัดกรอง บำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด และ
CBTx 
2. ประชุมคณะทำงานจังหวัด เพื่อติดตามและ
รายงานความก้าวหน้า ครั้งที่ 2 
3. รายงานข้อมูลในระบบ บสต. ครบถ้วนทุกเดือน 
4. มีการายงานผลการดำเนินงาน เพื่อกำกับ ติดตาม 
ในเวทีการประชุม กวป.ทุกเดือน 
5 .ร้ อ ย ล ะ  3 0  ขอ งผู้ ป่ ว ย ย า เส พ ติ ด ที่ เข้ า สู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ อย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม  
(Retention Rate) 
 

1. จัดอบรมเพื่ อพัฒนาศักยภาพบุคลากร การ
ดำเนินงานชุมชนบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน
เป็นศูนย์กลาง (Community based Treatment 
and Care : CBTx) 
2. ประชุมคณะทำงานจังหวัด เพื่อติดตามและ
รายงานความก้าวหน้า ครั้งท่ี 3 
3. รายงานข้อมูลในระบบ บสต. ครบถ้วนทุกเดือน 
4. มีการายงานผลการดำเนินงาน เพื่อกำกับ ติดตาม 
ในเวทีการประชุม กวป.ทุกเดือน 
5 .ร้ อ ย ล ะ  4 0  ขอ งผู้ ป่ ว ย ย า เส พ ติ ด ที่ เข้ า สู่
กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ อย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม  
(Retention Rate) 
 

1. สรุปรายงานผลการคัด
กรอง บำบัดรักษาและฟื้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติด และ ชุมชน 
CBTx 
2. ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยยา
เสพติดที่ เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม  
(Retention Rate) 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น STEMI 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
ตอบตัวช้ีวัด PA/ KPI กระทรวง : อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
     อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
     ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
     ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
      ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
แผนงาน : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
รพ.นครปฐมเป็น Cardiac Excellence center รับดูแลผู้ป่วย ACS ทั้งใน
ระยะวิกฤตและหลังพ้นวิกฤต ในเขตสุขภาพท่ี 5  รวมทั้งการเช่ือมโยงสู่
ชุมชนเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  จากสถิติผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครปฐม ปี 
2564 พบอัตราการตายของผู้ป่วย ACS  เป็นอันดับ 1 ของกลุ่มโรคทาง
อายุรกรรม  และอตัราตายจาก STEMI คิดเป็นร้อยละ  11.6 (เกณฑ์น้อย
กว่าร้อยละ 8 ) จากการวิเคราะหพ์บปัญหา การเข้าถึงบริการล่าช้า  ขาด

อัตราตายโรคหลอดเลือด
หัวใจสูงกว่าเป้าหมาย 

จากการสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วย STEMI 
ที่เสียชีวิต พบว่า ร้อยละ 90 เป็นปัญหา
จากการเข้าถึงบริการที่ล่าช้า โดยผู้ป่วย
มาถึงสถานพยาบาลช้า ร้อยละ 10 เกิด
จากมีโรคร่วมหลายอยา่ง อายุมาก 
กระบวนการรักษาในโรงพยาบาล ในวันที

- อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษา
ตามมาตรฐานตามเวลาที่กำหนด                     
- อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEM                                   
-ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้
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ส่วนที่ 7 
การดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ ไม่ปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลที่ได้มาตรฐาน บุคลากรจบใหม่ ยังขาดความรู้ และทักษะใน
การประเมิน ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหวัใจที่มีภาวะวิกฤตยุ่งยากซบัซ้อน จึง
เป็นเหตุใหผู้้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีล่าช้า การปฏิบตัิตัวไม่ถูกต้องของ
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีอตัราตายสูง  ปัจจุบันโรคหัวใจและหลอด
เลือดกลุ่ม STEMI, NSTEMI, CHF และกลุม่ผู้ป่วยท่ีได้รบัยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดวาร์ฟาริน เป็นโรคที่ก่อปัญหาทางสุขภาพ  ซึ่งมีอัตราการ
เสียชีวิตสูง และทำให้ผูป้่วยมีคณุภาพชีวิตที่ลดลงจากภาวะทุพลภาพหลัง
การเจ็บป่วย   

ห้องสวนหัวใจไม่เปดิไม่สามารถส่งต่อ
ผู้ป่วยกรณีที่ต้องทา Rescue PCI หรือ
คนไข้มีข้อห้ามต่อการให้ยาได้ มี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ช็อค หัวใจลม้เหลว 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต ไตวาย 

ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด                        
- ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ไดร้บัยาละลาย
ลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
-ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ไดร้ับการทำ 
Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 
มาตรการ กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดของทั้ง
จังหวัด               
 

1.จัดสรรการเปิดให้บริการห้องสวนหัวใจนอกเวลาในเขต
บริการสุขภาพท่ี 5 ระหว่างโรงพยาบาลที่มี CATH lab ทั้ง
โรงพยาบาลเอกชนและรัฐบาล เพือ่ลดการ referออกนอกเขต 
 

1.มีการปรับปรุง Flow chart การให้ SK ที่ ER  
2.มี standing order ผู้ป่วยกลุ่ม NSTEMI 
3.มีการนำ TNK เข้ามาใช้ในผู้ป่วย STEMI 
4.ปรับปรุง standing order STEMI 

พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยเครอืข่าย 
รพ.สต.   

2. พัฒนาการให้ความรู้ควาเข้าใจของ
ประชนกลุ่มเป้าหมายในการเข้ารบัถึง
บริการ 

- การพัฒนาและเพิ่มศักยภาพการส่งต่อในจังหวัด การให้ความรู้และความเข้าใจ ของประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย(กลุ่มเสี่ยง)ในการเขา้รับถึงบริการ
ที่โรงพยาบาล 

การให้ความรู้และความเข้าใจ ของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย(กลุ่มเสี่ยง)ในการ
เข้าถึงและมาโรงพยาบาล 
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แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

หลัก 
(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ตั้งแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 การพัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพในการ
ดูแลผูป้่วยกลุม่โรคหัวใจ จังหวัด
นครปฐม 

ผู้เข้ารับการอบรมมี
ความรู้  ความเข้าใจใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคหัวใจ  

แพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลนครปฐม, 
 รพสต. รพช. สสอ.ใน
จังหวัดนครปฐม  

พ.ย.65- ก.ค.66 - ค่าอาหาร 170 คน x 150บาท 
 = 25,500 บาท 
- ค่าวิทยากร (บรรยาย) 3 คน x 2 
ช.ม. x 600 บาท = 3,600 บาท 
- ค่าวัสดุสำนักงาน 3,000 บาท   
 รวมเป็นเงิน 32,100 บาท 

1.ทีมสาขาหัวใจ 
 รพ.นครปฐม 
2.นางยุพิน   สุขเจรญิ 
3.น.ส.ขวัญดาว  
กล่ำรัตน์      
 

2 การประชุมสัญจรเชิงปฏิบตัิการ
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหวัใจ 
(ACS) และ SEPSIS 

(บูรณาการร่วมกัน) 
 

เครือข่ายมีศักยภาพการ
ดูแลผูป้่วยกลุม่โรคหัวใจ 
(ACS) และ SEPSIS  

บุคลากรที่เกีย่วข้องจาก 
รพศ./รพช./รพ.สต./ 
อสม. 
  

พ.ย.65-ก.ค.66 - ค่าอาหาร 360 คน x 150 บาท  
= 54,000 บาท 
- ค่าวิทยากร (บรรยาย) 3 คน 
 x 1 ช.ม. x 600 บาท x 8 วัน = 
14,400 บาท 
- ค่าวิทยากร (อภิปราย) 3 คน 
 X 1 ชม. X 600 บาท x 8 วัน = 
14,400 บาท  
รวมเป็นเงิน 82,800 บาท 

ทีมหัวใจ ทีม PCT รพ.
นครปฐม 
นางยุพิน สุขเจริญ 
น.ส.ขวัญดาว กล่ำรัตน์ 

3 การพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคหัวใจ (ACS) และ SEPSIS 
จังหวัดนครปฐม 
 

อสม. มีศักยภาพ การ
ดูแลผูป้่วยกลุม่โรคหัวใจ 
(ACS) และ SEPSIS  

อสม. (รพช.รพ.สต ละ 
3 คน) 

พ.ย.65- ก.ค.66 - ค่าอาหาร 490 คน x 150บาท     
= 73,500 บาท 
- ค่าวิทยากร 2 คน x 3 ช.ม. 
 x 600 บาท = 3,600 บาท 
- ค่าวัสดุสำนักงาน = 5,000 บาท 
รวมเป็นเงิน 82,100 บาท 

ทีมหัวใจ ทีม PCT 
รพ.นครปฐม 
นางยุพิน สุขเจรญิ 
น.ส.ขวัญดาว กล่ำรตัน ์
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     รวมท้ังสิ้น 197,000 บาท  

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 
ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

จัดทำแผนปฏิบัติการ ช้ีแจงแผน  -การประชุมสัญจรฯ 
- การพัฒนาสมรรถนะทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

- การพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ (ACS) และ 
SEPSISจังหวัดนครปฐม 

1.สรุปผลการดำเนินงาน 
2. วิเคราะหส์่วนขาดและวางแผนการพัฒนา 
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แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น QA พยาบาล 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาเครือข่ายกาลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 
ตอบตัวช้ีวัด PA/ KPI กระทรวง : - 
แผนงาน : พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
องค์กรพยาบาลเป็นหน่วยงานแรกที่ขับเคลื่อน
และเป็นกำลังสำคัญ เนื่องจากเป็นบุคลากร
กลุ่มใหญ่ที่สุดในโรงพยาบาล และมีการบริหาร
จั ดการที่ เน้ น ระเบี ยบวิ นั ย  เมื่ อมี การ
เปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย พยาบาลจึงเป็น
บุคลากรกลุ่มแรกที่ปฏิบัติตามนโยบายและ
ทิศทางขององค์กร โดยม ี 
 

ประชาชนและสังคมมีความคาดหวัง
สูงขึ้นต่อการรับบริการที่มีมาตรฐาน
คุณภาพและเป็นเลิศ เนื่องจากความ
เจริญด้านเทคโนโลยี การแพทย์และ
สาธารณสุข ทำให้หน่วยบริการในระบบ
บริการสุขภาพต้องมีการพัฒนาขีด
ความสามารถด้านการบริหารจัดการ
ตามนโยบายรฐับาล 

- มีระบบพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล จัดระบบบริการทางการ
พยาบาลให้ได้คุณภาพมาตรฐานและแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็นรูปแบบ
เดียวกัน (One Province One Hospital) 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
๑. กำหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลทั้งในและนอกโรงพยาบาล ให้มี
มาตรฐานและรูปแบบเดียวกัน (One 
Province One Hospital )  

๑. จัดตั้งคณะกรรมการ คณะทำงานระดับ
จังหวัด 
๒. จัดการประชุมคณะกรรมการพฒันาบริการ
พยาบาล 
๓. กำหนดทิศทาง ประเด็นการพฒันาองค์กร
พยาบาลในภาพรวมเพื่อให้มีมาตรฐานและ
รูปแบบเดียวกัน (One Province One 
Hospital) 
๔. จัดประชุมชี้แจงมาตรฐานการพยาบาล
ชุมชนและการจดัเก็บตัวช้ีวัดคณุภาพ 

ตัวแทนองค์กรพยาบาลของ รพช.ร่วมเป็น
คณะกรรมการ/คณะทำงานพัฒนาบริการ
พยาบาล 

ตัวแทนองค์กรพยาบาลในระดับ รพ.สต.ร่วมเป็น
คณะทำงานพัฒนาบริการพยาบาล 

๒. สนับสนุนการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนครปฐม 

๑. คณะกรรมการดำเนินการตามแผนที่
ร่วมกันกำหนดขึ้น 
๒. พัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงานของจังหวัดและกระทรวง 

๑. นำแผนการพัฒนาไปปฏิบัติในหน่วยงาน 
๒. พัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงานของจังหวัดและกระทรวง 

๑. นำแผนการพัฒนาไปปฏิบัติในหน่วยงาน 
๒. พัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงานของจังหวัดและกระทรวง 

๓. ควบคุมกำกับ ติดตามความก้าวหน้า
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
ภาพรวมของจังหวัดนครปฐม 
 

ติดตามตัวช้ีวัด ความก้าวหนา้ในการ
ดำเนินการทั้งในภาพรวมของจังหวัดและราย
หน่วยบริการ รวมทั้งร่วมกันแกไ้ขความเสี่ยง
และข้อร้องเรียนทางการพยาบาลที่
เกิดข้ึน  

ติดตามตัวช้ีวัด ความก้าวหนา้ในการดำเนินการ
ภายในหน่วยงาน รวมทั้งร่วมกันแก้ไขความ
เสี่ยงและข้อร้องเรียนทางการพยาบาลที่
เกิดข้ึน และรายงานให้คณะกรรมระดบัจังหวัด
ทราบ 

ติดตามตัวช้ีวัด ความก้าวหนา้ในการดำเนินการ
ภายในหน่วยงาน รวมทั้งร่วมกันแก้ไขความ
เสี่ยงและข้อร้องเรียนทางการพยาบาลที่
เกิดข้ึน และรายงานให้คณะกรรมระดบัจังหวัด
ทราบ ๔. แก้ไขและติดตาม ตัวชี้วัด ความเสี่ยง

และข้อร้องเรียนทางการพยาบาลที่เกิดข้ึน 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ตั้งแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ 
(บาท) โดยแจกแจง

รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการสนับสนุนการดำเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาล จังหวัด
นครปฐม 
วัตถุประสงค์ 
๑. เพื่อกำหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลทั้งในและนอกโรงพยาบาล ให้มี
มาตรฐานและรูปแบบเดียวกัน (One Province 
One Hospital ) ทั้งจังหวัด 
๒. ให้คำปรึกษา และสนบัสนุนการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนครปฐม 
๓. ควบคุมกำกับ ตดิตามความก้าวหน้าการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมของ
จังหวัดนครปฐม 
๔. แก้ไขและตดิตาม ตัวช้ีวัด ความเสี่ยงและข้อ
ร้องเรียนทางการพยาบาลที่เกดิขึน้ 
 

มีระบบพัฒนาคณุภาพ
การพยาบาลทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล 
จัดระบบบริการทางการ
พยาบาลให้ได้คณุภาพ
มาตรฐานและแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล
ที่เป็นรูปแบบเดียวกัน 
(One Province One 
Hospital) 

๑) องค์กรพยาบาลและ
พยาบาลใน รพศ./
รพช./สสอ./รพ.สต.ใน
จังหวัดนครปฐม 

ต.ค.65-ก.ย.66 - ค่าอาหารกลางวัน
อาหารว่างและเครื่องดืม่
ในการประชุม
คณะกรรมการ ๒๕ คน 
X ๑50 บาท X ๔ ครั้ง 
เป็นเงิน ๑๕,๐00  บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน
อาหารว่างและเครื่องดืม่
ในการประชุมเพื่อช้ีแจง
มาตรฐานการพยาบาล
ชุมชนและการจดัเก็บ
ตัวช้ีวัดคุณภาพ 50 คน 
X 150 บาท เป็นเงิน 
๗,๕๐๐ บาท 

น.ส.มณศิกาญจ์ จุล
สวัสดิ ์

รวม ๒๒,๕00 บาท  
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาบริการ
พยาบาล ระดับจังหวัด 
- มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการ
พยาบาล ระดับจังหวัด จำนวน ๑ ครั้ง 
- มีการประชุมช้ีแจงมาตรฐานการพยาบาล
ชุมชนและการจดัเก็บตัวช้ีวัดคณุภาพ จำนวน ๑ 
ครั้ง 

- มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการ
พยาบาล ระดับจังหวัด จำนวน ๑ ครั้ง 
- มีการพัฒนาพัฒนาศักยภาพพยาบาลตามส่วน
ขาดในประเด็นเน้นหนัก ๑ เรื่อง 

- มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการ
พยาบาล ระดับจังหวัด จำนวน ๑ ครั้ง 
 

- มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาบริการ
พยาบาล ระดับจังหวัด จำนวน ๑ ครั้ง 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น การพัฒนาเมืองสมุนไพร 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการกัญชาทางการแพทย์ 
ตอบตัวช้ีวัด PA/ KPI กระทรวง : - 
แผนงาน : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
ตามท่ีรัฐบาลได้ดำเนินโครงการบูรณาการสมุนไพรเพ่ือการ
พ่ึงตนเองของชุมชนและการแข่งขันอย่างยั่งยืน โดยการบูรณา
การการทำงานร่วมกับหน่วยงานหลัก 12 กระทรวง เพื่อ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการนำสมุนไพรไทยมาใช้ในประเทศ
อย่างครบวงจร โดยการสร้างอาชีพ สร้างรายได้ให้เกษตรกร 
สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน และเป็นอีกหนึ่งกลไกในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ โดยกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดให้
จังหวัดนครปฐม เป็นจังหวัดส่วนขยาย ตัวแทนเขต 5  ในการ
พัฒนา ให้เป็นเมืองสมุนไพร(Herbal city) 

กรมการแพทย์แผนไทยควรมี
การบูรณาการจากกระทรวงต่างๆ
จากส่วนกลางที่มีหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับเมืองสมุนไพร               
มีนโยบายลงมาในส่วนภูมิภาค 
เพ่ือให้ความชัดเจนตามบทบาท
หน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน และ
ควรมีงบประมาณในการ
ดำเนินการ 

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดไม่
ทราบถึงตัวชี้วัดจึงไม่ให้ความสำคัญใน
การทำงานร่วมกัน 
2.ผู้ที่เข้าร่วมประชุมบางครั้งเป็นตัวแทน
ไม่สามารถตัดสินใจได้ และไม่มีการ
ถ่ายทอดงานให้ผู้รับผิดชอบ 
3. ขาดงบประมาณในการดำเนินการ 

มีการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานพัฒนาเมือง
สมุนไพรตามแผนที่ได้
วางไว้ 
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ส่วนที่ 7 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
จัดประชุมคณะกรรมการอำนวยการ เมือง
สมุนไพร และคณะทำงานจังหวัดนครปฐม 

มีหนังสือประสานงานแตล่ะหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับตัวช้ีวัด และบทบาทหน้าท่ีแต่
ละหน่วยงาน 

ประสานงาน ประชาสมัพันธ์ โครงการของ
จังหวัด และเชื่อมโยงโครงการของจังหวัดกับ
กิจกรรมและโครงการในระดับอำเภอ 

ประสานงาน ประชาสมัพันธ์ โครงการของ
จังหวัด และเชื่อมโยงโครงการของจังหวัดกับ
กิจกรรมและโครงการในระดับตำบล 

ประชุมคณะกรรมการอำนวยการ เมืองสมุนไพร 
และคณะทำงานจังหวัดนครปฐม 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

1. มีเครือข่ายความร่วมมือรายใหม่ในพ้ืนที่เพ่ิมข้ึน (วิสาหกิจชุมชน ผู้ประกอบการ SMEs) 50 ราย/ปี (250 ราย ในปี 2570) 
2. มีงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องเพ่ิมข้ึนทุกปี 
3. มีระบบ/การจัดเก็บข้อมูลที่เพียงพอต่อการขับเคลื่อนงานของพ้ืนที่ระดับจังหวัด 
4. มีการสนับสนุนการรับรองมาตรฐานสมุนไพรผ่านการตรวจรับรอง COA ไม่น้อยกว่า 3 ตัวอย่าง/ปี 
5. ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร Herbal Champions/ผลิตภัณฑ์ชุมชน(OTOP) สมุนไพรประจำจังหวัดได้รับการพัฒนาและต่อยอดสร้างมูลค่า อย่างน้อย 2 รายการ/ปี 
6. ผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชน/SMEs ได้รับการส่งเสริมพัฒนาให้มีศักยภาพสูงขึ้นต่อเนื่อง 100 ราย/ปี 
7. ผู้ประกอบการฯ ได้รับการส่งเสริมการจับคู่เจรจาธุรกิจการค้า/การเพ่ิมช่องทางการตลาด อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 
8. มูลค่ายาสมุนไพรที่รพ.มาตรฐาน GMP ผลิตยาเพื่อสนับสนุน รพ.ในพื้นที่ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องทุกปีอย่างน้อยร้อยละ 5/ปี 
9. สมุนไพรท้องถิ่น/GI ได้รับการยอมรับในระดับจังหวัดในการเป็นเอกลักษณ์ อัตลักษณ์ และเชื่อมโยงเรื่องราวและความสำคัญของสมุนไพร 
10. สมุนไพรท้องถิ่น/GI ได้รับการจดทรัพย์สินทางปัญญา 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมหลกั 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน (ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)  
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. จัดประชุม
คณะกรรมการ
อำนวยการ เมือง
สมุนไพร และ
คณะทำงานจังหวัด
นครปฐม 

มีการขับเคลื่อน 
การดำเนินงานพัฒนา
เมืองสมุนไพรตามแผน 
ที่ได้วางไว ้

- คณะกรรมการอำนวยการ 
เมืองสมุนไพร จ.นครปฐมฯ  
จำนวน 35 คน  
- คำสั่งคณะทำงาน 
3 คณะ รวมจำนวน 60 คน 

1 ต.ค. 65 –  
30 ก.ย. 66 

1) ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  
- ประชุมคณะกรรมการอำนวยการฯ  
จำนวน 35 คน x 35 บาท x 2 ครั้ง  
= 2,450 บาท 
- ประชุมคณะทำงานย่อย 3 คณะ 
จำนวน 60 คน x 35 บาท x 1 ครั้ง  
= 2,100 บาท 
รวมทั้งหมด 4,550 บาท 

นางสาวชนาธินาถ จงสกุล 
เภสัชกรปฏิบัติการ 

2) ค่าวัสดสุำนักงาน 2,050 บาท 
3) ค่าเบี้ยเลี้ยงในการเดินทางไปราชการ  
120 บาท x 4 คน x 5 วัน  
= 2,400 บาท 

รวมทั้งหมด = 9,000 บาท 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

จัดประชุมคณะกรรมการเมืองสมนุไพร ครั้งท่ี 1 จัดประชุมคณะทำงานเมืองสมุนไพร จังหวัด
นครปฐม 

จัดประชุมคณะทำงานเมืองสมุนไพร จังหวัด
นครปฐม 

จัดประชุมคณะกรรมการเมืองสมนุไพร ครั้งท่ี 2 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น กัญชาทางการแพทย์ 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการกัญชาทางการแพทย์ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : 1) ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ไดร้ับการดูแลด้วยการแพทย์แผน 

     ไทยและการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น 
2) ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมไิด้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
3) ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

แผนงาน : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

1) ตามที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ไดม้ี
การวางแผนกำหนดให้การแพทยแ์ผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรไทย เป็นท่ีพึ่งของประชาชนท่ีสำคัญใน
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ มีคุณภาพมาตรฐานเป็นที่
ยอมรับและเช่ือมั่น เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ
อย่างทั่วถึง โดยมุ่งเน้นให้มีบทบาทในการดูแลสุขภาพในระดับ
หน่วยบริการระดับปฐมภมูิให้มากขึ้น โดยในปีงบประมาณ 

1) บุคลากร เจ้าหน้าท่ี และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทย และการจัดบรกิารกัญชา
ทางการแพทย์ ยังขาดความรู้ความเข้าใจใน
ขั้นตอน กระบวนการ เพื่อดำเนินงานตาม
นโยบาย แผนงาน และตัวช้ีวัด 
2) มีระดับการให้บริการทางการแพทย์แผน

1) การเปลี่ยนแปลงของข้อกฎหมาย
ต่างๆทำให้บทบาทการดำเนินงาน
เปลี่ยนแปลงไป 
2) เจ้าหน้าท่ี บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ใน
แต่ละหน่วยบริการ ไมไ่ดร้ับข้อมูลหรือ
ขาดความเข้าใจ ในรายละเอียดตัวช้ีวัด
และแผนการดำเนินงาน เพื่อพัฒนา

1) มีการจดัประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ดำเนินงาน 
เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทย์
แผนไทย และ 
การจัดบริการกญัชาทางการแพทย์ 
จังหวัดนครปฐม 
2) มีการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร 
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ส่วนที่ 7 
2566 ได้กำหนด ตัวช้ีวัดเพื่อตอบสนองต่อแผนดังกล่าว 
จำนวน 2 ตัวช้ีวัด คือ  
  - ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care)ฯ 
ร้อยละ 5  
   - ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมฯิ 
ร้อยละ 35 
2) สืบเนื่องจากกัญชาทางการแพทย์ ได้ถูกนำมาเป็นประเด็น
การตรวจราชการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 เป็นต้นมา โดน
มุ่งเน้นในเรื่องของการบริการคลอนอกกัญชาทางการแพทย์ใน
หน่วยบริการ และตามที่ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ให้กัญชาซึ่งเป็นพืชใน
ตระกลู Cannabis เป็นสมุนไพรควบคุม ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในด้านของแนวทางการ บริการและยาที่มี
ส่วนผสมของกัญชา  

ไทยรวมถึงการใช้ยาสมุนไพรในปรมิาณไม่
มาก 
และประชาชนในบางพื้นที่ไม่ไดร้ับบริการ
ทางการแพทย์แผนไทยอยา่งทั่วถึง 

ระบบบริการการแพทย์แผนไทย และ
การจัดบริการกญัชาทางการแพทย์ 

เจ้าหน้าท่ี ในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม เพื่อ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผน
ไทย การจัดบริการกัญชาทาง
การแพทย์ แสะกระตุ้นใหม้ีการใช้ยา
สมุนไพรในหน่วยบริการ 
3) มีประชาชนท่ีมารับบริการในระดับ
ปฐมภูมไิด้รบัการรักษาด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อย
ละ 35 
4) ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง  
อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ไดร้ับการ
ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 5 
4) มีการตรวจประเมินมาตรฐานการ
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
ในหน่วยบริการ ร้อยละ 100 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา 
การบริการกัญชาทางการแพทย์ และระบบ
บริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ในหน่วยบริการ 

ช้ีแจงแนวทาง ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา 
การบริการกัญชาทางการแพทย์ และระบบ
บริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา 
การบริการกัญชาทางการแพทย์ และระบบ
บริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

ดำเนินงานและพัฒนาการบริการกัญชา
ทางการแพทย์ และระบบบริการทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ในหน่วยบริการ 
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ส่วนที่ 7 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

1) มีประชาชนท่ีมารับบริการ 
ในระดับปฐมภูมไิด้รบัการรักษา 
ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 35 
2) ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรค 
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง (Intermediate Care) 
ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 
5 
3) ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative Care)  
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากญัชา 
ทางการแพทย์ ร้อยละ 5 
4) ผู้ป่วยท้ังหมดทีไ่ดร้ับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิม่ขึ้น
ร้อยละ 5 

1) มีประชาชนท่ีมารับบริการ 
ในระดับปฐมภูมไิด้รบัการรักษา 
ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 37 
2) ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรค 
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง (Intermediate Care) 
ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 
7 
3) ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative Care)  
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากญัชา 
ทางการแพทย์ ร้อยละ 7 
4) ผู้ป่วยท้ังหมดทีไ่ดร้ับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิม่ขึ้น
ร้อยละ 7 

1) มีประชาชนท่ีมารับบริการ 
ในระดับปฐมภูมไิด้รบัการรักษา 
ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 39 
2) ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรค 
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง (Intermediate Care) 
ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 
9 
3) ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative Care)  
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากญัชา 
ทางการแพทย์ ร้อยละ 10 
4) ผู้ป่วยท้ังหมดทีไ่ดร้ับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิม่ขึ้น
ร้อยละ 10 

1) มีประชาชนท่ีมารับบริการ 
ในระดับปฐมภูมไิด้รบัการรักษา 
ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 41 
2) ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรค 
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง (Intermediate Care) 
ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 
12 
3) ผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative Care)  
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากญัชา 
ทางการแพทย์ ร้อยละ 12 
4) ผู้ป่วยท้ังหมดทีไ่ดร้ับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิม่ขึ้น
ร้อยละ 12 

1) มีประชาชนท่ีมารับบริการ 
ในระดับปฐมภูมไิด้รบัการรักษา 
ด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 43 
2) ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรค 
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง (Intermediate Care) 
ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 
15 
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ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมหลกั 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน (ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ  

(ต้ังแต่วันที-่วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการส่งเสริม 
การบริการกัญชา 
ทางการแพทย์ และ 
พัฒนาระบบบริการ 
ทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
ในหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ  2566 

1) มีการจดัประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ดำเนินงาน เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทย์
แผนไทย  
และการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
จังหวัดนครปฐม 
2) มีการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร เจ้าหน้าที่  
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  
เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทยแ์ผนไทย  
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
แสะกระตุ้นให้มีการใช้ยาสมุนไพรในหน่วย
บริการ 
3) มีประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูม ิ
ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 35 
4) ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง  
อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate 
Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 5 
4) มีการตรวจประเมินมาตรฐานการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ในหน่วยบริการ  
ร้อยละ 100 

1) คณะกรรมการ Service 
Plan จังหวัดนครปฐม สาขา
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน และสาขา
กัญชาทางการแพทย์  
รวมทั้งหมด 35 คน 

1 ต.ค. 65 – 
30 ก.ย. 66 

ค่าอาหารกลางวัน และ
อาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 
115บาท x 35คน x 2
ครั้ง = 8,050 บาท 

นางสาวศิริวิมล 
อวยชัย 
แพทย์แผนไทย
ปฏิบัติการ 
กลุ่มงาน
การแพทย์แผน
ไทยฯ 
สสจ.นครปฐม 

2) ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผน
ไทยและคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ ใน รพศ.,รพช.,สสอ.
ทุกแห่ง, 
รพ.สต. หรือผู้ทีส่นใจ 
และเจา้หน้าท่ี สสจ.นครปฐมที่
เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งหมด 50 คน 

- ค่าอาหารกลางวัน และ
อาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 
150บาทx55คนx1ครั้ง  
= 8,250 บาท 
- ค่าสมนาคณุวิทยากร 
600บาท x 5ช่ัวโมง  
= 3,000 บาท 
- ค่าพาหนะในการเดินทาง
ไป-กลับของวิทยากร  
= 1,500 บาท 
รวมทั้งหมด 12,750 บาท 

3) หน่วยบริการที่มีการเปิด
ให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ทุกแห่ง 

ค่าเบี้ยเลี้ยงในการเดินทาง
ไปราชการ 
120บาท x 2คน x 5 วัน  
= 1,200 บาท 

รวมทั้งหมด = 22,000 บาท 
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ส่วนที่ 7 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1) จัดทำและขออนุมัติโครงการ 
เพื่อของบประมาณสนับสนุน 
2) เตรยีมเอกสารตัวช้ีวัดในปีงบประมาณ 
2566 และเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวขอ้งกับ 
การดำเนินงานเพื่อพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทย และการจัดบรกิาร 
คลินิกกัญชาทางการแพทย ์
3) มีการจดัทำหนังสือเวียนเรื่องตวัช้ีวัด 
ในปีงบประมาณ 2566 ไปยังหน่วยบริการ 
ในสังกัดสสจ.นครปฐม ได้แก่ รพศ., รพช.,  
สสอ.ทุกแห่ง และใหส้สอ.แจ้งเวียนไปยัง 
รพ.สต.ทุกแห่ง 

1) ดำเนินการจัดประชุมชี้แจงแนวทาง 
การดำเนินงาน เพื่อพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทย และการจัดบรกิารคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ จังหวัดนครปฐม 
2) มีการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร เจ้าหน้าที่  
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  
เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทยแ์ผนไทย  
การจัดบริการกญัชาทางการแพทย์ แสะ 
กระตุ้นให้มีการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการ 
3) มีการจดัทำหนังสือเวียนเรื่องแบบประเมิน
มาตรฐานการจัดบริการคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์ พร้อมแจ้งวัน เวลา และสถานท่ี
ตรวจประเมิน ไปยังหน่วยบริการเป้าหมาย 

1) ดำเนินการตรวจประเมินมาตรฐาน 
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ในหน่วยบริการเป้าหมาย ร้อยละ 100 
 

1) สรุปผลการตรวจประเมินมาตรฐาน 
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
แล้วจัดทำหนังสือแจ้งเวยีนผลการตรวจประเมิน
ให้หน่วยบริการเป้าหมายทราบ 
2) สรุปผลการดำเนินงานทั้งหมดและรายงาน 
ให้กระทรวงสาธารณสุขทราบ 
3) มีประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูม ิ
ได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 35 
4) ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง  
อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate 
Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 5 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น RDU 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
ตอบตัวช้ีวัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของจังหวัดผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่กำหนด 
แผนงาน : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 1. การบริหารจัดการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 3. การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และ

ปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4. การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
การขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล หรือเรียกว่า RDU Province เป็น
การพัฒนาระบบยา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
สุขภาพในระดับพื้นท่ีให้มีการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล ด้วยกรอบแนวคิด  six building 
block plus รูปแบบการดำเนินการสอดคล้อง
ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี สู่แผนแม่บทการ
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี การพัฒนา
จั งหวัด ใช้ยาอย่ างสม เหตุ ผล  มี เป้ าหมาย
ยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพใน
ระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน เพื่อให้มี

1. ตัวช้ีวัด RDU การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (RI)  
โรคอุจจาระร่วง (AD) แผลสดอุบตัิเหตุ(FTW) ใน
โรงพยาบาล และ รพ.สต.บางแห่ง ยังไม่ผ่าน
เกณฑต์ัวช้ีวัด 
2. ทัศนคติของบุคลากรการแพทย์และ
ผู้รับบริการ ขาดความรุ้ ความตระหนัก และยัง
ไม่ให้ความสำคญั 
3. ระบบ IT&MIS ไม่เอื้อต่อการลดภาระงาน/
การเก็บข้อมูล/การตัดสินใจของแพทย์/ 
การเช่ือมโยงข้อมลู 

1. ผู้ป่วยมีความคาดหวังว่าจะต้องได้รับยา
ปฏิชีวนะและยาอื่นๆ ท่ีเกินความจำเป็นจาก
โรงพยาบาล เนื่องจากไปรักษาท่ี รพสต.แล้ว
ไม่ได้รับยาตามความคาดหวัง 
2. บุคลากรการแพทย์จา่ยยาเกินความจำเป็น 
เพราะเกรงว่าคนไข้อาจมีการติดเช้ือภายหลัง 
3. หน่วยบริการภาคเอกชน ได้แก ่
โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านยา ชุมชน ขาด
ความตระหนัก ขาดองค์ความรู้การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 

1. RDU Hospital  
     -โรงพยาบาลรัฐกลุ่มเป้าหมาย ผ่าน  
RDU Hospital ≥ 10 ข้อ ใน 12 ข้อ 
    -โรงพยาบาลเอกชน มีการประเมิน
ตนเอง ≥ ร้อยละ 40 และผ่านประเมิน
ตนเองระดับ 2 ≥ ร้อยละ 30 
2. RDU PCU 
     -รพ.สต. ≥ 80 % ของรพ.สต. ผ่าน 
RDU ใน RDU ใน RI,AD 
3. RDU Community (good private 
sector) 
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ส่วนที่ 7 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลและแก้ปัญหายาใน
ชุมชน อย่ างเป็นระบบและยั่ งยืน  เพื่ อ ให้
ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมี
ประสิทธิผล คุ้มค่า มีความรอบรู้ในการใช้ยา 
และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อ
เจ็บป่วย 
     

4. Work Load ของแพทย์/พยาบาล/ 
นักเทคนิคการแพทย์/ICN/RxAMR  
และองค์ความรู้ Rx AMR 
5. Infrastructure ความแออัด หรือออกแบบ
ไม่ตอบหลัก IC 

ร้านชำ 
    -มีกระบวนการพัฒนาร้านชำ RDU 
    -มี “ร้านชำ RDU” ≥ 1 แห่ง/
อำเภอ 
ร้านยา 
    -ผ่านเกณฑ์ GPP หมวด 5≥ 80 
คลินิก 
     -มีการประเมินตนเอง ≥ ร้อยละ 
10 และผา่นประเมินตนเองระดบั 2 ≥ 
ร้อยละ 10 
 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1.ขับเคลื่อน ติดตาม การบริหารยาและ
เวชภัณฑ์ ระดับจังหวดั ผ่านคณะกรรมการ 
คณะต่างๆ ของจังหวัด 
๒.จัดทำและปรับปรุงบัญชียาจังหวัดนครปฐม 
เพื่อกำหนดกรอบการใช้ยาให้มีความเหมาะสม
ในหน่วยบริการทุกระดับ 
๓. ติดตาม กำกับผลการดำเนินงานการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลและปัญหาการเกดิเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพในโรงพยาบาล รพ.สต. และหน่วยบริการ
เอกชน ผ่านคณะกรรมการ RDU จังหวัด 

1.ประชุมคณะทำงานผู้รบัผิดชอบ  
2.ประสานงานโรงพยาบาลให้ส่งแผนจัดซื้อยา
และเวชภณัฑ์ที่มิใช่ยา รวบรวมเสนออนุมัติ 
3.ประสานงานให้โรงพยาบาลรายงานมูลค่า
จัดซื้อยาเป็นรายเดือน 
4.ประชุมติดตามงานพัฒนามาตรฐานระบบ
บริการเภสัชกรรมรวมทั้งปรับปรุง บัญชียา
จังหวัด 
5.ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บำบัด (PTC) เพื่อรับรองบญัชียาจงัหวัดใน

โรงพยาบาล 
1.โรงพยาบาลจดัทำแผนจดัซื้อยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
2.ส่งรายงานมูลค่าจัดซื้อยาเป็นรายเดือน 
3.ดำเนินงาน RDU โรงพยาบาลให้ผ่านตาม
เกณฑ ์
4.ปรับปรุงบัญชียาของโรงพยาบาล 
 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
1.จัดประชุม เรื่อง การคุ้มครองผูบ้ริโภค และ 

1.รพ.สต. ดำเนินงาน RDU ให้เปน็ไป
ตามเกณฑ ์
2.ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน ได้แก ่สสอ. 
รพสต. อสม. และผู้นำชุมชน ตรวจ
ฉลากผลิตภัณฑส์ุขภาพในรา้นชำ 
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ส่วนที่ 7 
๔.สร้างความตระหนัก ความรู้ ใหก้ับเภสัชกร
ร้านยาเพื่อส่งเสรมิให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
๕.ส่งเสรมิให้เกิดความรู้ RDU ในชุมชน ร่วมกับ
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค เช่น กิจกรรมตรวจ
ฉลากผลิตภัณฑส์ุขภาพในรา้นชำ 

คณะกรรมการอำนวยการ 
6.ติดตาม กำกับผลการดำเนินงานการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลและปัญหาการเกดิเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพในโรงพยาบาลทุกไตรมาส 
7.ประชุมออนไลน์ให้ความรู้การใช้ยาสมเหตุผล 
(RDU) ในร้านยา 
8.โรงพยาบาลเอกชนและคลินิก ให้ทำแบบ
ประเมินตนเองเรื่องการใช้ยาสมเหตุผล (RDU) 
9.สนับสนุนการจัดอบรม เรื่อง การคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ RDU ในร้านชำ ระดบัอำเภอ และ
เป็นวิทยากรร่วมให้ความรู้การตรวจฉลาก
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ แก่พนักงานเจ้าหน้าท่ี รพ.สต 
และ อสม. 
10.นเิทศงานบริหารยาและเวชภณัฑ์ RDU 
ร่วมกับกลุม่งานตรวจสอบภายใน 

RDU ในร้านชำ ให้ความรู้ตรวจฉลาก
ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ได้แก่ ยา อาหาร 
เครื่องสำอาง เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตรายแก่
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.และ อสม. 
๒.กำกับตดิตาม การดำเนินงาน RDU ของ 
รพสต. ให้เป็นไปตามเกณฑ ์
 

 

แผนการดำเนินงาน(ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)
โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU) 

ร้อยละของจังหวัดทีผ่่าน
ตามเกณฑ์พัฒนาสู่
จังหวัดใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล (RDU 
province) ที่กำหนด 

   นางสาวนิสา คำกอง
แก้ว 
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 1.๑ จดัประชุมติดตามงานพัฒนามาตรฐาน

ระบบบริการเภสัชกรรม 
 

โรงพยาบาลรัฐ ผ่าน  
RDU Hospital ≥ 10 
ข้อ ใน 12 ข้อ 

1.โรงพยาบาลทุกแห่ง 
2.สสอ 
 

ธันวาคม ๒๕๖๕ 
เมษายน ๒๕๖๖ 

-ค่าอาหารและเครื่องดื่ม 
1๕0 บาท x 12 คน x 
2 ครั้ง = ๓,๖๐0 บาท 
รวมเป็นเงิน  
๓,๖๐๐ บาท 

สสจ. 

 ๑.๒ จดัประชุมคณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบำบัด (PTC) 
 

โรงพยาบาลรัฐ ผ่าน  
RDU Hospital ≥ 10 
ข้อ ใน 12 ข้อ 

1.โรงพยาบาลทุกแห่ง 
2.สสอ 
 

ธันวาคม ๒๕๖๕ -ค่าอาหารและเครื่องดื่ม 
150 บาท x 31 คน x 
1 ครั้ง = 4,650 บาท 
รวมเป็นเงิน  
๔,๖๕๐ บาท 

สสจ. 

 ๑.๓ จดัประชุมคณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

-โรงพยาบาลรัฐ ผ่าน  
RDU Hospital ≥ 10 
ข้อ ใน 12 ข้อ 
-โรงพยาบาลเอกชน 
ประเมินตนเอง ≥ ร้อย
ละ 40 และผ่านประเมิน
ตนเองระดับ 2 ≥  
ร้อยละ 30 
-รพ.สต. ≥ 80 % ของ
รพ.สต. ผ่าน RDU RI,AD 

1.โรงพยาบาลทุกแห่ง 
2.สสอ 
3.รพ.สต. 

ธันวาคม ๒๕๖๕ 
พฤษภาคม ๒๕๖๖ 

-ค่าอาหารและเครื่องดื่ม 
150 บาท x 14 คน x 
2 ครั้ง = 4,200 บาท  
รวมเป็นเงิน  
๔,๒๐๐ บาท 

สสจ. 

 ๑.4 จดัอบรมให้ความรู้ RDU แก่เภสัชกรและ
บุคลากรร้านยา (ออนไลน)์ 
 

เภสัชกรและบุคลากร
ร้านยามีความตระหนักรู้
ในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

เภสัชกรและบุคลากร
ร้านยา จำนวน ๑๕๐ 
คน 

มีนาคม ๒๕๖๖ -ค่าวิทยากร ชม.ละ 
600 บาท x 6 ชม 
= 3,600 บาท 
-เอกสารประชาสมัพันธ์
ความรู้การใช้ยาอยา่งสม
เหตุผล = ๓๐,๐๐๐ 
บาท 

สสจ. 
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ส่วนที่ 7 
รวมเป็นเงิน  
๓๓,๖๐๐ บาท 

 ๑.5 จดัอบรมการคุ้มครองผู้บริโภคและ RDU 
ในร้านชำ ระดับอำเภอ แก่พนักงานเจ้าหน้าที่  
รพ.สต และ อสม. 
พนักงานหน้าท่ีรพ.สต. และ อสม. 
 

-รพ.สต. ≥ 80 % ของ
รพ.สต. ผ่าน RDU RI,AD 
-มีร้านชำ RDU ≥ 1 
แห่ง/อำเภอ 
 
 

เจ้าหน้าท่ี 
สสอ. ๒ คน/แห่ง 
รพสต. ๑ คน/แห่ง 
อสม. ๒ คน/แห่ง 
สสจ. ๓ คน 

มกราคม-มีนาคม 
๒๕๖๖ 

-ค่าอาหารและเครื่องดื่ม 
150 บาท x 437 คน 
(รพ.สต. 1 คน, อสม.2 
คน, สสอ. 2 คน, สสจ. 
3 คน) (อบรมทุกอำเภอ
ทั้ง 7 อำเภอ) =  
65,550 บาท 
-ค่าเอกสารประกอบการ
ประชุม ๔๐ บาท  
x ๔๓๗ คน  
= ๑๗,๔๘๐ บาท 
-ค่าเบี้ยเลี้ยงไปราชการ 
120 บาท x 4 คน 
x 7 วัน = 3,360 บาท 
รวมเป็นเงิน  
๘๖,๓๙๐ บาท 

สสอ. 

 ๑.๖ ตรวจสอบฉลากผลติภณัฑ์สุขภาพและการ
ขายยาในร้านชำชุมชน 

ร้านชำในชุมชนได้รับการ
ตรวจสอบฉลาก
ผลิตภณัฑ์สุขภาพและ
การขายยาในรา้นชำ 

ร้านชำในพื้นที่  
๒๐ รา้น/อำเภอ 

เมษายน-พฤษภาคม 
๒๕๖๖ 

-ค่าเบี้ยเลี้ยงไปราชการ 
120 บาท x 4 คน 
x ๑๔ วัน  
= ๖,๗๒0 บาท 
-เอกสารประชาสมัพันธ์
ความรู้ยาในร้านชำ  
= ๓๐,๐๐๐ บาท 
รวมเป็นเงิน  
๓๖,๗๒๐ บาท 

สสจ./สสอ./รพสต. 
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 ๑.๗ นิเทศ ติดตามการดำเนินการด้านบริหาร

เวชภัณฑ์ และ RDU ร่วมกับหน่วยงาน
ตรวจสอบภายใน 

 โรงพยาบาลทุกแห่ง เมษายน ๒๕๖๖ -ค่าเบี้ยเลี้ยงไปราชการ 
120 บาท x ๑๐ วัน  
= ๑,๒๐0 บาท 
รวมเป็นเงิน  
๑,๒๐๐ บาท 

สสจ. 

    รวมเป็นเงินทั้งหมด ๑๗๐,๓๖๐ บาท  

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน(Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1.โรงพยาบาลรัฐกลุ่มเป้าหมาย ผ่าน  
RDU Hospital ≥ 10 ข้อ ใน 12 ข้อ ร้อยละ 50 
ของโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 

1.โรงพยาบาลรัฐกลุ่มเป้าหมาย ผ่าน  
RDU Hospital ≥ 10 ข้อ ใน 12 ข้อ ร้อยละ 60 
ของโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 

1.โรงพยาบาลรัฐกลุ่มเป้าหมาย ผ่าน  
RDU Hospital ≥ 10 ข้อ ใน 12 ข้อ ร้อยละ 70 
ของโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 

1.โรงพยาบาลรัฐกลุ่มเป้าหมาย ผ่าน  
RDU Hospital ≥ 10 ข้อ ใน 12 ข้อ ร้อยละ 
80 ของโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 

2.รพ.สต. ≥ 80 % ของรพ.สต. ผ่าน RDU ใน 
RI,AD ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 

2.รพ.สต. ≥ 80 % ของรพ.สต. ผ่าน RDU ใน 
RDU ใน RI,AD ร้อยละ 60 ของโรงพยาบาล
กลุ่มเป้าหมาย 

2.รพ.สต. ≥ 80 % ของรพ.สต. ผ่าน RDU ใน RDU 
ใน RI,AD ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 

2.รพ.สต. ≥ 80 % ของรพ.สต. ผ่าน RDU ใน 
RDU ใน RI,AD ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล
กลุ่มเป้าหมาย 

3.เสนออนุมัติแผนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
ครบทุกโรงพยาบาล 

3.จัดประชุมติดตามงานพัฒนามาตรฐานระบบ
บริการเภสัชกรรม 2 ครั้ง 

3.จัดประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
(PTC) 

3.ควบคุมกำกับติดตามผลการดำเนินงาน RDU
ไตรมาส 4 

4.ส่งแบบประเมินตนเองโรงพยาบาลเอกชนและ
คลินิก 

4.สนับสนุนวิทยากรอบรมการตรวจฉลากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 3 อำเภอ 

4.สนับสนุนวิทยากรอบรมการตรวจฉลากผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 4 อำเภอ 

4.ควบคุมกำกับติดตามมูลค่าการจัดซ้ือยา     
ไตรมาส 4 

5.ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมตุ
ผลครั้งท่ี 1 

5.ตรวจนิเทศงานบริหารยาและเวชภัณฑ์ร่วมกับ
ฝ่ายตรวจสอบภายใน 

5.จัดประชุมให้ความรู้ RDU แก่ร้านยา 5.สรุปผลการดำเนินงาน 

6.ควบคุมกำกับติดตามผลการดำเนินงาน RDUไตร
มาส 1 

6.ควบคุมกำกับติดตามผลการดำเนินงาน RDUไตร
มาส 2 

6.ควบคุมกำกับติดตามผลการดำเนินงาน RDUไตร
มาส 3 

 

7.ควบคุมกำกับติดตามมูลค่าการจัดซ้ือยา     ไตร
มาส 1 

7.ควบคุมกำกับติดตามมูลค่าการจัดซ้ือยา     ไตร
มาส 2 

7.ควบคุมกำกับติดตามมูลค่าการจัดซ้ือยาไตรมาส 3  
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แผน 9 พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 
(การจัดการกำลังคน(HRM/HRD)) 

Happy MOPH)) 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น การพัฒนากำลังคน 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ / โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงแห่งความสุข 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจดัการกำลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ  และดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) 
แผนงาน : พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 4.การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 5.การพัฒนาการบริหารจัดการกำลังคน 
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

        จังหวัดนครปฐม มีข้าราชการ จำนวน ๑,๖๐๓ คน มี
ตำแหน่งว่างข้าราชการ (ไม่รวมตำแหน่งแพทย์ ทันตแพทย์ 
และตำแหน่งข้าราชการที่กะทวงสงวนไว้) จำนวน 138 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.6 การถ่ายโอน รพ.สต.ไปสังกัด อบจ.
ดำเนินการต่อเนื่อง 

มีตำแหน่งว่างมากกว่าเป้าหมาย 
โดยเฉพาะตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุข การสรรหาคนเข้าสู่
ตำแหน่งช้ากว่ากำหนด  

ไม่มีบญัชีผู้สอบแข่งขั้น ตำแหน่งนกัวิชาการ
สาธารณสุข การย้ายเข้าสู่ตำแหนง่/การ
คัดเลือกใช้มีขั้นตอนและเวลามากขึ้นตามกฎ 
ก.พ.ใหม่ ภาระงานของเจ้าหนา้ที่มากตาม
ภารกิจมากข้ึน เช่น ภารการถ่ายโอน 

-ร้อยละของตำแหน่งว่างไม่เกินร้อยละ 
๔ 

       การประเมินความสุขของบุคลากรมีความสุข
น้อยเก่ียวกับ การผ่อนคลาย 56.63 สมดุลชีวิตกับ
การทำงาน 56.63 และความสุขทางการเงิน 56.93 
ความสุขโดยรวม 63.19 

ภารงานของบุคลากรเพิ่มขึ้น  มีสถานการณ์โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
หรือโควิด – 19 

- บุคลากรมภีารงานมรีะดับความสุข
เพิ่มขึ้น 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การพัฒนาการบริหารจัดการกำลังคน - การวางแผนบริหารตำแหน่งว่าง 

- การสรรหาทดแทนตำแหน่งระดบัจังหวัด 
- การปรับปรุงกำหนดตำแหน่ง 

- การวางแผนบริหารตำแหน่งว่างระดับอำเภอ 
- การวางแผนความต้องการกำลังคน 

- การวางแผนบริหารตำแหน่งว่างระดับ
ตำบล 
- การวางแผนความต้องการกำลังคน 

การพัฒนาองค์กรแห่งความสุขต้นแบบ - การพัฒนาองค์กรแห่งความสุขตน้แบบ 
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์กรแหง่ความสุข 

- การขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสขุ - การดำเนินการองค์กรแห่งความสุข 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

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

กลุ่มเป้าหมาย) 
ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

๑. โครงการบริหารจัดการและ
เสรมิสร้างความสุขของบุคลากร 

-ร้อยละของ
ตำแหน่งว่างไม่เกิน 
ร้อยละ ๔ 
- ดัชนีความสุขของ
คนทำงาน 
(Happinometer) 
เพิ่มขึ้น 

- คณะกรรมการต่างด้านการ
บริหาร/พัฒนา/สรรหากำลังคน 
- คณะกรรมการขับเคลื่อน
องค์กรแห่งความสุข 
-บุคลากรในสังกัด สสจ.และ
ผู้เกี่ยวข้อง 

ต.ค.๒๕๖๕ - ก.ย.
๒๕๖๖ 

- ประชุมคณะกรรมการ ฯ คณะทำงาน
ด้านทรัพยากรบคุคล จำนวน ๓0 ครั้งๆละ 
10 คน  ๓0x๑๐x๓๐ = 9,๐๐๐ บาท 
- ค่าตอบแทนกรรมการสรรหา ๕,๐๐๐ 
บาท 
-  ปฐมนิเทศ/ทำสญัญารับทุนการศึกษา
จำนวน ๑๐๐ คน  ๑ ครั้ง ๑๐0x๓๐   
=  ๓,๐๐๐ บาท 
-  ค่าอาหารว่างการปฐมนิเทศผู้สำเร็จ
การศึกษาและวิทยากร ๑๐๐ คน ๑ ครั้ง  
๑๐๐x๓๐ = 3,0๐๐ บาท 
-  ค่าอาหารว่าง/กลางวันปฐมนเิทศ
แพทย์/ทันตแพทย ์๓๐ คน ๑ ครัง้ ๓๐x

นางสุภาภรณ์  
เลี้ยงอำนวย 
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ส่วนที่ 7 
๑๒๐  
= 3,6๐๐ บาท 
-  ค่าอาหารว่างวิทยากรปฐมนิเทศ
ข้าราชการบรรจุใหม่และผู้เกี่ยวขอ้ง ๓๕ 
คน ๓0x๓๕ 
=๑,๐๕๐ บาท 
-  จัดสถานท่ีพิธีมอบเครื่องราชย์ ฯ ช้ัน
สายสะพาย ๔,๐๐๐ บาท  
- ค่าอาหารว่าง ๔๐ คน ๓0x๓๐  
= ๑,๒00 บาท  
- จัดสถานท่ีงานมุทิตาจติผู้เกษยีณ 
๑๓,๐๐๐ บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน/ว่าง ๒๐๐ คน ๒๐0 
x ๑๒๐ = ๒๔,๐๐๐  
- ค่าวัสดุ/ค่าจ้างเหมาจัดทำประกาศ
เกียรติคณุองค์กรสร้างสุขต้นแบบ ๒,000 
บาท  
รวม  68,850 บาท 

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 64 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 65 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 65 
(ไตรมาส 4) 

8,000 10,350 11,500 ๓๙,000 
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แผน 10 พัฒนาระบบธรรมาภิบาล 
(ITA/PMQA/HA/EMS/การตรวจสอบและควบคุมภายใน/ยุทธศาสตร์) 
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แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น ITA 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
แผนงาน : พัฒนาระบบธรรมาภิบาล 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 2.การกํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามกฎหมาย มี

คุณภาพมาตรฐาน 3.การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4.การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 

ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เป็นการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรง่ใสในการดำเนิน
ของหน่วยงานภาครัฐ ตามหลักธรรมาภิบาล 
เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งต้องเข้ารับการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในปี งบประมาณ  2566  ซึ่ งได้แก่  
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ ง และ

1.บุคลากรที่รับผิดชอบงานตามหลักเกณฑ์การ
ประ เมิ นคุณ ธรรมและความ โปร่ งใส ของ
หน่วยงาน มีความรู้ความเข้าใจในการดำเนินงาน
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตอย่างเพียงพอ  
2.หน่วยงานต้องผ่านการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสตามแบบการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสร้อยละ 92   

1.สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
ศูนย์  โรงพยาบาลชุมชน และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง ต้องเข้ารับการ
ประเมินคุณ ธรรมและความโปร่ งใสของ
หน่วยงานภาครัฐ   
2.หน่วยงานเป้าหมายขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการจัดทำหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อรับการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ขาด
ค ว า ม รู้ ค ว า ม เข้ า ใจ เรื่ อ ง ก า ร ป้ อ งกั น

ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 หน่วยงานใน
สั งกั ดกระทรวงสาธารณ สุ ข ได้ แก่  
ส ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่ง และสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง 
ผ่านการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสตามแบบการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสร้อยละ 92   
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม จึงต้อง
ช้ีแจงการดำเนินงานให้ทุกหน่วยงานมีความรู้
ความเข้าใจและสามารถดำเนินงานป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตของหน่วยงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้
เรื่องระเบียบวินัย จริยธรรมของบุคลกร รวมถึง
คุณธรรมการทำงานของบุคลากรในองค์กร   
 

ผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน รวมถึงการ
รักษาวินัยบุคลากร จรรยาบรรณ และจรรยา
วิชาชีพของบุคลากร 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลัก 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1 สร้างสังคมไม่ทนการทุจริต ปลูกฝัง
วิธีคิด ปลุกจิตสานึก ให้มีวัฒนธรรม
และพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 

1.สร้างจิตสำนึกภายใต้แนวคิด“จติพอเพียงต้านทุจรติ” 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องวนิัย จริยธรรม 
3.นำค่านิยมของบุคลากรสาธารณสุข“MOPH”มาเป็นบรรทัดฐาน
สร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจรติ ในการประพฤติปฏิบัติของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข 
 

1.สร้างจิตสำนึกภายใต้แนวคิด“จติพอเพียงต้าน
ทุจริต” 
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องวนิัย จริยธรรม 
3.นำค่านิยมของบุคลากรสาธารณสุข“MOPH”มาเป็น
บรรทัดฐานสร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริต ในการ
ประพฤติปฏบิัติของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 

- 

2.พัฒนาระบบป้องกันการทุจริต ให้มี
ความเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ 

1.มีการพัฒนากลไกกระบวนการป้องกันทุจรติที่เกีย่วข้องกบัการตดิต่อกบั
หน่วยงานภาครฐั 
2.จัดอบรมเรือ่งการป้องกนัประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน 
3.กจิกรรมการประกาศเจตนารมณ์ในการต่อต้านการทุจรติของผู้บรหิาร 
4.มีมาตรการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ ทุกรปูแบบ 
5.มีการจดัการเรื่องรอ้งเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
6.กำหนดช่องทางแจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจรติและประพฤติมิชอบ 

1.มีการพัฒนากลไกกระบวนการป้องกันทุจรติที่เกีย่วข้อง
กับการตดิตอ่กับหนว่ยงานภาครฐั 
2.จัดอบรมเรือ่งการป้องกนัประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน 
3.กจิกรรมการประกาศเจตนารมณ์ในการต่อต้านการ
ทุจริตของผูบ้รหิาร 
4.มมีาตรการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ ทุก
รูปแบบ 

- 
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7.มีข้อมลูเชิงสถิตเิรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

5.มีการจดัการเรื่องรอ้งเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
6.กำหนดช่องทางแจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจรติและ
ประพฤติมิชอบ 
7.มีข้อมลูเชิงสถิตเิรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบ 

3.พัฒนากระบวนการปราบปรามการ
ทุจริต 
 

1.ขับเคลื่อนให้ทุกหน่วยงานมีการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อ
เข้าร่วมรบัการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส  
2.นิเทศตดิตามการดำเนินงาน ITA 
 

1.ขับเคลื่อนให้ทุกหน่วยงานมีการพัฒนาหลักฐานเชิง
ประจักษ์ เพื่อเข้าร่วมรับการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใส  
2.นิเทศตดิตามการดำเนินงาน ITA 
 

- 

4.ส่งเสรมิคุณธรรมและจริยธรรมของ 
และการต่อต้านการทุจรติของ
หน่วยงาน 

1.ส่งเสรมิ ยกย่อง เชิดชูคนดี เพื่อเป็นบุคคลตัวอย่างบุคคลอื่นใน
หน่วยงานได้ยดึถือเป็นแบบอย่างและสร้างแรงบันดาลใจให้เป็นคนดี 
2.ส่งเสรมิการประพฤติปฏิบัติตนตามข้อบังคับว่าด้วยจรรยา
ข้าราชการสำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข พ.ศ.2560 
3.จัดทำแผนปฏิบตัิราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม 
 

1.ส่งเสรมิ ยกย่อง เชิดชูคนดี เพ่ือเป็นบุคคลตัวอย่าง
บุคคลอื่นในหน่วยงานได้ยึดถือเปน็แบบอย่างและสร้าง
แรงบันดาลใจให้เป็นคนด ี
2.ส่งเสรมิการประพฤติปฏิบัติตนตามข้อบังคับว่าด้วย
จรรยาข้าราชการสำนักงานปลดักระทรวง 
สาธารณสุข พ.ศ.2560 
3.จัดทำแผนปฏิบตัิราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม
จริยธรรม 
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STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๒๙๐- 

 

ส่วนที่ 7 
แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ  

(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 แผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
หน่วยงานในสังกดักระทรวง
สาธารณสขุได้แก่ สำนักงาน
สาธารณสขุจังหวดั 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง และสาธารณสุข
อำเภอทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ดังนี ้
ระดับ 3-5 ในไตรมาส 1 
ร้อยละ 56 ในไตรมาส 2 
ร้อยละ 71 ในไตรมาส 3 
ร้อยละ 86 ในไตรมาส 4 

สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง และสาธารณสุข
อำเภอทุกแห่ง 

ธ.ค.65-ก.ย. 66 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

16,200 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายสรวิศฐ์   
โพธิ์รักษา 
นายสรรเสริญ 
สุวรรณประเสริฐ 
นางสาวกุลณัฏฐ์ฌา  
เปียหลิ่ม   
นายจิรายุทธ ์
พฤฒาลิขิต 
นางสาวชนันท์ญาน ์
วรรธนสิรกุล 
นายภูริชัช  
สุริยาวงษ ์
 

 1.1 ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของ
หน่วยรับตรวจทุกระดับ ตามแบบสำรวจ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 

   
ม.ค.-ก.ย. 66 

 

ประชุม 2 ครั้ง  25 คน  
ครั้งละ 750 บาท รวม 
เป็นเงิน 1,500 บาท 

 

 1.2 จดัอบรมเรื่องการป้องกันประโยชน์        
ทับซ้อนในหน่วยงานและวินัยบุคลากร 
 

   
ม.ค.-มิ.ย. 66 

 

ค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม 
รวมเป็นเงิน 13,200 บาท 
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ส่วนที่ 7 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ  

(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

 1.3 ประกาศเจตนารมณ์การต่อตา้นการทุจริต 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  

   
ต.ค.- ธ.ค. 65 

 

 
ไม่ใช้งบประมาณ 

 

 1.4 จดัประชุมเชิงปฏิบัติการคณะทำงาน
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตของสำนักงาน
สาธารณสขุจังหวดันครปฐม 
 

   
ต.ค.65- มิ.ย.66 

 

ประชุม 2 ครั้ง  25 คน  
ครั้งละ 750 บาท รวม 
เป็นเงิน 1,500 บาท 

 

2 แผนปฏิบัติการองค์กรคุณธรรมสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 
 
 
 
 
2.1 จดัประชุม/อบรม/ปลูกจิตสำนึกในองค์กร 

หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมภิาค บรรลตุาม
วิสัยทัศน์ของแผนแม่บท
ส่งเสริมคณุธรรม กระทรวง
สาธารณสุข  

สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

ม.ค.-มิ.ย.66 ไม่ใช้งบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายสรวิศฐ์  โพธิ์
รักษา 
นายสรรเสริญ 
สุวรรณประเสริฐ 
นางสาวกุลณัฏฐ์ฌา  
เปียหลิ่ม   
นายจิรายุทธ ์
พฤฒาลิขิต 
นางสาวชนันท์ญาน ์
วรรธนสิรกุล 
นายภูริชัช  สุริยา
วงษ์ 
 

3 แผนปฏิบัติการสอบสวนวนิัยอยา่งร้ายแรง 
 
 
 

ค่าตอบแทนคณะกรรมการ
สอบสวนวินัยอย่างรา้ยแรง 

บุคลากรผู้ซึ่งกระทำผิด
วินัย สังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
นครปฐม จำนวน 3 

ตค.65-ก.ย. 66 
 
 
 

-คณะกรรมการ 3 คน* 800 
บาท/เรื่อง * จำนวน 3 เรื่อง  
= 7,200 บาท 

นายสรวิศฐ์  โพธิ์
รักษา 
นายสรรเสริญ 
สุวรรณประเสริฐ 
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ส่วนที่ 7 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ  

(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

เรื่อง   นางสาวกุลณัฏฐ์ฌา  
เปียหลิ่ม   

นายจิรายุทธ ์
พฤฒาลิขิต 
นางสาวชนันท์ญาน ์
วรรธนสิรกุล 
นายภูริชัช  สุริยา
วงษ์ 
 

4 แผนปฏิบัติการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 
 

ค่าอาหารจดัประชุม
คณะกรรมการ 

เรื่องร้องเรียนที่ตั้ง
คณะกรรมการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
จำนวน 10 เรื่อง 

ตค.65-ก.ย. 66 
 

อาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 1 
มื้อ จำนวน 10 ครั้ง ๆ ละ  
3 คน อัตราคนละ 30บาท 
จำนวน 2 ครั้ง/เรื่อง รวมเป็น
เงิน 1,800 บาท 

นายสรวิศฐ์  โพธิ์
รักษา 
นายสรรเสริญ 
สุวรรณประเสริฐ 
นางสาวกุลณัฏฐ์ฌา  
เปียหลิ่ม   
นายจิรายุทธ ์
พฤฒาลิขิต 
นางสาวชนันท์ญาน ์
วรรธนสิรกุล 
นายภูริชัช  สุริยา
วงษ์ 
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ส่วนที่ 7 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ  

(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

5 แผนปฏิบัติการสอบข้อเทจ็จริงความรับผิด   
ทางละเมิดเจ้าหน้าท่ี  
 
 
 

ค่าตอบแทนคณะกรรมการ สอบความรับผิดทาง
ละเมิดเจา้หน้าท่ี จำนวน 
2 เรื่อง  

ตค.65-ก.ย. 66 
 
 
 
 

ค่าตอบแทนคณะกรรมการ
จำนวน 3 คน  
- ป ร ะ ธาน  1 ,5 0 0  บ าท
จำนวน 2 ครั้ง/เรื่อง จำนวน 
2 เรื่อง เป็นเงิน 6,000 บาท 
- กรรมการ 1,200 บาท/ครั้ง 
*จำนวน 2 ครั้ง/เรื่อง จำนวน 
2 เรื่อง เป็นเงิน 9,600 บาท 
- รวมเป็นเงิน 15,600 บาท 

นายสรวิศฐ์  โพธิ์
รักษา 
นายสรรเสริญ 
สุวรรณประเสริฐ 
นางสาวกุลณัฏฐ์ฌา  
เปียหลิ่ม   
นายจิรายุทธ ์
พฤฒาลิขิต 
นางสาวชนันท์ญาน ์
วรรธนสิรกุล 
นายภูริชัช  สุริยา
วงษ์ 
 

6 แผนปฏิบัติการสืบหาหลักทรัพย ์ ค่าใช้จ่ายในการสืบหา
หลักทรัพย์ของลูกหนีต้ามคำ
พิพากษา 
 

บุคคลกรในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 60
คน 

ตค.65-ก.ย. 66 
 

ค่าธรรมเนียมในการสืบหา
หลักทรัพย์ของลูกหนี้ ตาม   
คำพิพากษา จำนวน 60 ราย 
รายละ 105 บาท รวมเป็น
เงิน 6,300 บาท 

นายสรวิศฐ์  โพธิ์
รักษา 
นายสรรเสริญ 
สุวรรณประเสริฐ 
นางสาวกุลณัฏฐ์ฌา  
เปียหลิ่ม   
นายจิรายุทธ ์
พฤฒาลิขิต 
นางสาวชนันท์ญาน ์
วรรธนสิรกุล 
นายภูริชัช  สุริยา
วงษ์ 
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ส่วนที่ 7 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 64 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 65 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 65 
(ไตรมาส 4) 

1. แผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

1.ประชุมช้ีแจงแนวทางการจัดทำหลักฐานเชิงประจักษ์
การประเมินคณุธรรมและความโปร่งใส 
2.ทุกหน่วยงานมีแผนการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริต 
3.ทุกหน่วยงานเป้าหมายมีการวิเคราะห์การจัดซื้อจัดจ้าง
ของปี 2564 และจัดทำแผนให้มกีารพัฒนาปี 2565 
4.ผลการนเิทศติดตามการดำเนินงาน ITA หน่วยงาน
เป้าหมาย ผ่านเกณฑร์ะดับ 3-5 

1.จัดอบรมการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนใน
หน่วยงาน และเรื่องวินัย จรรยาบรรณ และจรรยา
วิชาชีพ 
2.กิจกรรมปลุกจิตสำนึก สร้างรัก สามัคคีของบุคลกร  
3.ทุกหน่วยงานมีการขับเคลื่อนพฒันาเพื่อรองรับการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน  
4.ผลการนเิทศติดตามการดำเนินงาน ITA หน่วยงาน
เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 82 

1.กิจกรรมปลุกจิตสำนึก สร้างรัก 
สามัคคีของบุคคลากร 
2.ผลการนิเทศติดตามการ
ดำเนินงาน ITA หน่วยงานเป้าหมาย
ตามเกณฑ์การประเมินคณุธรรมและ
ความโปร่งใสทุกหน่วยผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 87 

1.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงาน ITA ของหน่วยงาน
เป้าหมาย 
2.ทุกหน่วยงานเป้าหมายมผีลการ
ดำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA ร้อยละ 92 

2. แผนปฏิบัติการองค์กรคุณธรรมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

 1. จัดประชุม/อบรม/ปลูกจติสำนกึในองค์กร   

3. แผนปฏิบัติการสอบสวนวินัยอย่างร้ายแรง 1.การสอบสวนวินัยอยา่งร้ายแรง 1 ราย  1.สอบสวนวินัยอย่างร้ายแรง 1 ราย 

4. แผนปฏิบัติการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

1. ประชุมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 5 ครั้ง  1. ประชุมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 5 ครั้ง  1. ประชุมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
5 ครั้ง  

1. ประชุมตรวจสอบข้อเท็จจริง 5 ครั้ง  

5. แผนปฏิบัติการสอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิดเจ้าหหน้าท่ี  

 1. ประชุมคณะกรรมการฯ            2 ครั้ง  1. ประชุมคณะกรรมการฯ 2 ครั้ง 

6.แผนปฏิบัติการสืบหาหลักทรัพย์ 

 ค่าใช้จ่ายในการสืบหาหลักทรัพย์ ฯ จำนวน 30 คน 
 

 ค่าใช้จ่ายในการสืบหาหลักทรัพย์ ฯ 
จำนวน 30 คน 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น PMQA 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละความสำเรจ็ของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
แผนงาน : พัฒนาระบบธรรมาภิบาล 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 2.การกํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามกฎหมาย มี

คุณภาพมาตรฐาน 3.การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4.การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 

ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนด
นโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริการจดัการ
องค์การโดยนำเกณฑ์การพัฒนาคณุภาพการ
บริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็น
เครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาองค์การ 

การดำเนินกิจกรรมต่างๆ ตามเกณฑ์ PMQA 
อาจดำเนินการไม่ทันตามเวลาที่ กพร.สป. 
กำหนด 

เกณฑ์ PMQA มีความซับซ้อนและยากท่ีจะ
เข้าใจความหมาย ต้องใช้กระบวนการตีความ 
และประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้ง
กิจกรรมทีต่้องดำเนินการมีจำนวนมากแต่
ระยะเวลามีจำกัด 

1.ร้อยละความสำเร็จของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดัที่ดำเนินการผ่าน
เกณฑ์ที่กำหนด 
2.ร้อยละความสำเร็จของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอท่ีดำเนินการผ่าน
เกณฑ์ที่กำหนด 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์ PMQA และมี
ทักษะในการดำเนินงาน PMQA 

การประชุมช้ีแจงเกณฑ์ / การจัดทำลักษณะ
สำคัญขององค์การ / การประเมินตนเอง / การ
จัดทำแผนพัฒนาองค์การ / การจดัทำตัวช้ีวัด
สะท้อนผลลัพธ์ / การจัดทำผลงานท่ีโดดเด่นใน
หมวดที่ดำเนินการ / เร่งรัดการดำเนินงาน 
PMQA จัดทำเอกสารและส่งเอกสารต่างๆ ให้
ทันกำหนดเวลา / การกำกับติดตามการ
ดำเนินงาน PMQA  

เข้าร่วมการประชุมช้ีแจงเกณฑ์ / การจัดทำ
ลักษณะสำคญัขององค์การ / การประเมิน
ตนเอง / การจัดทำแผนพัฒนาองค์การ / การ
จัดทำตัวช้ีวัดสะท้อนผลลัพธ์ / การจัดทำ
ผลงานท่ีโดดเด่นในหมวดท่ีดำเนินการ / 
เร่งรัดการดำเนินงาน PMQA จัดทำเอกสาร
และส่งเอกสารต่างๆ ให้ทันกำหนดเวลา 

- 

 
แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

หลัก 
ตัวชี้วัด 

ความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน  

(ระบุพื้นที่/กลุม่เป้าหมาย) 
ระยะเวลาดำเนินการ 
 (ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท)  
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ 
(PMQA) ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 

สสจ. และ สสอ. 
ผ่านเกณฑ์ 
PMQA ตามที่
กำหนด 

- เจ้าหน้าท่ี สสจ. จำนวน 16 
คน 
- เจ้าหน้าท่ี สสอ. จำนวน 14 
คน 
รวม 30 คน 

พ.ย. 65 - ก.ย. 66 - อาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 30 คนๆ 
ละ 35 บาท จำนวน 1 ครั้ง เป็นเงิน 1,050 
บาท 

นายคนึงเดช   
เชื่อมวรา
ศาสตร ์
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1. สสจ. และ สสอ. จดัทำลักษณะสำคญัขององค์การครบ 13 
คำถาม ส่งภายในระยะเวลาที่กำหนด 
2. สสจ. และ สสอ. ประเมินตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับ
เกณฑ์คณุภาพการบรหิารจดัการภาครัฐ พ.ศ.2562 จำนวน 6 
หมวด ส่งภายในระยะเวลาที่กำหนด  
3. สสจ. และ สสอ. นำโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity for 
Improvement : OFI)  มาจัดทำแผนพัฒนาองค์การ จำนวน 6 
แผน และส่งภายในระยะเวลาที่กำหนด 
4. สสจ. และ สสอ. จดัทำตัวช้ีวัดความสำเร็จ หมวด 7 ผลลัพธ์
การดำเนินการ จำนวน 36 ตัว สง่ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

1.สสจ. และ สสอ. รายงานผล
การดำเนินงาน 6 เดือนเทียบกับ
แผนพัฒนาองค์การ 
2. สสจ. และ สสอ. รายงาน
ผลลัพธ์การดำเนินงานตาม
ตัวช้ีวัด รอบ 6 เดือน 
 

1. สสจ. และ สสอ. รายงานผล
การดำเนินงาน 9 เดือนเทียบกับ
แผนพัฒนาองค์การ 
2. สสจ. และ สสอ. รายงาน
ผลลัพธ์การดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
รอบ 9 เดือน 
 

1. สสจ. และ สสอ. รายงานผลการดำเนินงาน 12 
เดือนเทียบกับแผนพัฒนาองค์การ 
2. สสจ. และ สสอ. รายงานผลลพัธ์การดำเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด รอบ 12 เดือน 
3. สสจ. และ สสอ. จดัทำรายงานผลงานท่ีโดดเด่น
ในหมวดที่ดำเนินการ 
4. ร้อยละความสำเร็จของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดที่ดำเนินการผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
5. ร้อยละความสำเร็จของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอที่ดำเนินการผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น HA 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
แผนงาน : พัฒนาระบบธรรมาภิบาล 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 2.การกํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามกฎหมาย มี

คุณภาพมาตรฐาน 3.การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4.การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 

ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

จังหวัดนครปฐมมีโรงพยาบาลจำนวน 9 แห่ง 
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน 8 แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA จำนวน 8 แห่ง  ขาดการต่อ
อายุการรับรอง จำนวน 1 แห่ง 

โรงพยาบาลขาดการต่ออายุการรบัรองมาตรฐาน
อย่างต่อเนื่อง 

1. บทบาทผู้นำ 
2. บุคลากรไม่เพียงพอ 
3. โรงพยาบาลอยู่ระหว่างปรับปรงุอาคาร
สถานท่ีไม่พร้อมการต่ออายุฯ 

1. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
สังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
2. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่ออายกุาร
รับรองมาตรฐาน HA 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 
 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาลมกีารพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตามนโยบาย 
2P safety  

1. จัดตั้งท่ีพี่เลี้ยง / Quality coach ให้
คำปรึกษาในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 
2. กิจกรรมการเยี่ยมสำรวจโรงพยาบาลเพื่อ
เตรียมความพร้อมการต่ออายุการรับรอง
คุณภาพ 
3. พัฒนาทีมศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง 

1. พัฒนาคุณภาพระบบงานสำคญัต่างๆ เช่น 
RM,PCT,IC,HR,ENV 
2. ส่งเสริมองค์ความรู้ให้กับผู้ปฏบิัติงาน 
3. กิจกรรมทบทวน วิเคราะห์ Gab เพื่อนำมา
ปรับปรุงและหาโอกาสการพัฒนางานประจำ 

- 

 

แผนการดำเนนิงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เป้าหมาย/จำนวน 

(ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 กิจกรรมที่ 1 ประชุมเรื่องการทำ risk register:
โรงพยาบาลได้ประโยชน์อะไร 

โรงพยาบาลสามารถ
บริหารจดัการความเสี่ยง
ครบทุกข้ันตอน เพื่อลด
อุบัติการณค์วามเสี่ยงท่ี
ไม่พึงประสงค ์

รพ. 9 แห่ง รวม 100 
คน 

ม.ค.66 -ค่าอาหาร 100 คนx 
150 บาท รวม 15,000 
บาท 
-ค่าวิทยากร ช.ม.ละ
1,200x6 ชม.รวม 
7,200 บาท 
-ค่าเดินทาง 2,000 บาท 

อารีย์ ชัยมารินทร ์

2 กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทีมเยี่ยมสำรวจโรงพยาบาล ร้อยละ 80 ผู้อบรมผ่าน
เกณฑ์ประเมิน 80% 

รพ. 9 แห่ง รวม 30 
คน 

มี.ค.66 -ค่าอาหาร 30 คนx150 
บาทx3 วัน รวม 13,500 
บาท 

อารีย์ ชัยมารินทร ์
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ส่วนที่ 7 
-ค่าวิทยากร ช.ม.ละ 600 
บาทx6ชม.x3 วัน รวม 
10,800 บาท 

3. กิจกรรมที่ 3 การเยีย่มสำรวจระบบงานสำคัญ ร้อยละ 100 รพ.ไดร้ับ
การติดตามเยี่ยมจากทีม
พี่เลี้ยง 

รพ. 9 แห่ง ส.ค.66 -ค่าอาหาร 15 คน X150 
บาทX2 วัน รวม 4,500 
บาท 
-ค่าเบี้ยเลี้ยง 5 คนX120 
บาทx8วัน รวม 4,800 
บาท 

อารีย์ ชัยมารินทร ์

รวมเงิน (ห้าหมื่นเจ็ดพันแปดร้อยบาทถ้วน) 57,800.-  

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 
ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

รพ.ทุกแห่งเตรียมความพร้อมต่ออายุการรับรอง 
 

รพ.ทุกแห่งได้รับการเยี่ยมสำรวจโรงพยาบาล
จากทีมพี่เลี้ยงภายในจังหวัด 

รพ.ไดร้ับการตรวจประเมินจาก สรพ.  รพ.ไดร้ับการตรวจประเมินจาก สรพ 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น ควบคุมภายใน และตรวจสอบภายใน 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
แผนงาน : พัฒนาระบบธรรมาภิบาล 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 2.การกํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามกฎหมาย มี

คุณภาพมาตรฐาน 3.การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4.การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 

ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

     ด้วยพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 มาตรา 97 ให้หน่วยงาน
ของรัฐจัดให้มีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารจัดการความเสี่ยง
โดยให้ถือปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ตามที่กระทรวงการคลังกำหนด รวมถึง
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติควบคุมภายในสำหรับ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ให้มีการจัดจัดทำ
รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน(แบบ ปค. 4) และรายงาน 
การประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 5) รอบ 12 เดือน 

-ไม่มี- -ไม่มี-        ส่ วนราชการและหน่ วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมินผลการควบคุมภายใน
และการบริหารความเสี่ยง 
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มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
        พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ของบุคลากร
และผู้รับผิดชอบงานควบคุมภายใน และการ
บริหารความเสี่ยง  และทำให้หน่วยงานสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ผ่าน
เกณฑ์การประเมินการควบคุมภายในและการ
บริหารความเสี่ยง 

        ผู้ รั บ ผิ ด ชอบ มี ค วาม รู้  ค วาม เข้ า ใจ 
สามารถให้คำแนะนำบุคลลากรได้ และทำให้
หน่วยงานปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
ผลงานผ่านเกณฑ์การประเมินการควบคุม
ภายในและการบริหารความเสี่ยง  
 

-ไม่มี- -ไม่มี- 
 
 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) 
โดยแจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 
 

โครงการจดัวางระบบการควบคุม
ภายในและการบรหิารความเสี่ยง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

1. จัดทำแบบ ปค.1 ปค.4 
ปค.5 ปค.6(ถ้ามี) ของ
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 

2. ร้อยละของหน่วยงาน
ภายในกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระบบการควบคมุ
ภายใน 
 

1. คณะกรรมการจัดวาง
ระบบการควบคุมภายใน 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบงาน
ควบคุมภายในของกลุ่ม
งาน และเจ้าหน้าท่ีผู้
ดำเนินโครงการ 
จำนวน 25 คน 

วันท่ี 15 
เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2565 

1. ค่าอาหารและเครื่องดืม่ 
    (25คนX150บ.X1วัน) 
    เป็นเงิน 3,750 บาท 
 
 

น.ส.สภุาพร  แซ่
หล ี
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 64 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 65 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 65 
(ไตรมาส 4) 

           ร้อยละ 100 จัดทำแบบ ปค.1 ปค.4 
ปค.5 ปค.6(ถ้ามี) ทันต่อการรวบรวมรายงาน
การประเมินผลรายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัด
และหน่วยงานต้นสังกัดได้ภายใน 90 วัน 
หลังจากสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

           ร้อยละ 25 ของส่วนราชการ และ
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมินการควบคุมภายใน และการบริหาร
ความเสี่ยง 

           ร้อยละ 50 ของส่วนราชการ และ
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมินการควบคุมภายใน และการ
บริหารความเสี่ยง 

           ร้ อ ย ล ะ  7 5  ข อ ง ส่ ว น
ร าช ก า ร  แ ล ะ ห น่ ว ย งาน สั ง กั ด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมินการควบคุมภายใน และการ
บริหารความเสี่ยง  
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น การกำกับ ติดตาม และประเมินผล (ก.ยุทธศาสตร์ฯ) 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : - 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : - 
แผนงาน : พัฒนาระบบธรรมาภิบาล 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 2.การกํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามกฎหมาย มี

คุณภาพมาตรฐาน 3.การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4.การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 

ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข เป็นหน่วยงานภายใต้สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม มีบทบาทหน้าที่ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน(Standard 
Operating Procedure : SOP) คือเป็นหน่วยงานหลักในการ ประสานงานการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขนําไปสู่
การ ปฏิบัติของหน่วยงานในระดับพื้นที่  และเป็นหน่วยงานกลางของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในการเช่ือมโยง บูรณาการดำเนินงานกับส่วนราชการอื่น ๆ โดยมี
ภารกิจดังน้ี 

1. การจัดทำแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. การจัดทำแผนพัฒนาจังหวัด แผนพัฒนากลุ่มจังหวัด และแผนพัฒนาภาค 
3. จัดทำแผนปฏิบัติราชการ ประจำปีของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1. หน่วยงานในสังกัดเป็น
หน่วยงานภาครัฐซึ่งมคีวาม
จำเป็นต้องปฏิบตัิงานตาม
ภารกิจใหส้ัมฤทธ์ิผลอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเกิด
ประโยชนส์ูงสุด ตอบสนองต่อ
ความตองการของประชาชน 
2. การกำกับติดตามการ
ดำเนินงานของพื้นที่ไม่
สม่ำเสมอ 

1. เพื่อกำกับและติดตาม
ความก้าวหน้าของการปฏิบตัิงาน 
รวมทั้งปัญหาอุปสรรคและ
ผลกระทบ โดยนำมาวางแผนแก้ไข
และสนบัสนุนการดำเนินงาน 
2. ภาระงานท่ีมาก และไม่ให้
ความสำคญักับการวางแผนการ
ดำเนินงานก่อนการปฏบิตัิงาน 
3. คิดในกรอบ มุ่งดำเนินงานตาม 
KPI กระทรวงเท่านั้น ไมเ่ปิดกว้าง 

1. ดำเนินการจัดประชุม กวป.ตาม
แผนได้ 12 ครั้ง/ป ี
2. มีแผนปฏิบัตริาชการภาพจังหวัด
ที่สามารถนำไปปรับใช้ได้ในพ้ืนท่ี 
3. มีการนเิทศ ติดตามการ
ดำเนินงานพ้ืนท่ีโดยการมสี่วนร่วม
ของทุกกลุ่มงานภายในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม 
4. จัดสรรงบประมาณได้ทันต่อการ
ดำเนินงานของทุกหน่วยงานท่ี
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4. การประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปี 
5. การปฏิบัติงานระบบกำกับ ติดตาม เพื่อการบริหารยุทธศาสตร์ 
6. งานการบริหารจัดการงบประมาณ 
7. งานกระบวนงานประสานการตรวจราชการ 
8. งานกระบวนการนิเทศงาน คปสอ. 
9. งานกระบวนงานข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
10. งานกระบวนงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

3. ขาดความร่วมมือในการ
จัดทำแผนปฏิบัติราชการ 
4. การจดัสรรงบประมาณล่าช้า  
5. แผนงานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศลา่ช้า หากมีความ
จำเป็นต้องใช้งานหรือจัดซื้อไม่
สามารถดำเนินการได้ทันที 

4. ไมม่ีการบริหารจัดการที่ชัดเจน 
5. ไมม่ีการจดัทำแผนงานล่วงหน้า 

เกี่ยวข้อง 
5. วางแผนการดำเนินงานและ
งบประมาณที่ต้องใช้ให้ชัดเจน 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
1. การขับเคลื่อนการบริหารงานดา้น
สาธารณสุขของจังหวัดนครปฐมให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

จัดประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล (กวป.) 

เป็นคณะกรรมการและร่วมประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมนิผล 

- 

2. ขับเคลื่อนแผนปฏิบตัิราชการ ระยะ 5 ปี 
และประจำปี ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- จัดทำแผนปฏิบตัิราชการ ระยะ 5 ปี และ
ประจำปี ของสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดโดย
การมีส่วนร่วมของผู้เกีย่วข้อง 
- ถ่ายระดับสู่การปฏิบัติให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ในระดับพื้นท่ี 

- ศึกษา และปรับใช้แผนปฏบิัติราชการระดับ
จังหวัด ภายใต้บริบทของพื้นที่ 

- ศึกษา และปรับใช้แผนปฏบิัติราชการระดับ
จังหวัด ระดับอำเภอ ภายใต้บริบทของพื้นที่ 

3. ขับเคลื่อนการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ประจำปี การกำกับ ติดตาม ประสานการตรวจ
ราชการ เพื่อการบริหารยุทธศาสตร์ในทุกระดับ 

- ประเมินผลการปฏิบตัิงานประจำปีของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- การกำกับ ติดตาม ประสานการตรวจราชการ 
เพื่อการบริหารยุทธศาสตร์ในทุกระดับ 

-  ประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปีของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
- จัดเตรยีมข้อมูลรองรับการกำกับ ติดตาม 
ประสานการตรวจราชการ เพื่อการบริหาร
ยุทธศาสตร์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เขต และกระทรวงสาธารณสุข 

- ประเมินผลการปฏิบตัิงานประจำปีของรพ.สต. 
- จัดเตรยีมข้อมูลรองรับการกำกับ ติดตาม 
ประสานการตรวจราชการ เพื่อการบริหาร
ยุทธศาสตร์จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เขต และกระทรวง
สาธารณสุข 
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4. บริหารจัดการงบประมาณ - ศึกษาข้อมูลการจัดสรรงบประมาณจาก

กระทรวงฯ และจัดสรรงบประมาณภายใต้
ระเบียบ ข้อกฎหมายที่ถูกต้อง 

- ศึกษาข้อมูลการใช้จ่ายประมาณที่ได้รับ
จัดสรร และเบิก-จ่ายงบประมาณภายใต้
ระเบียบ ข้อกฎหมายที่ถูกต้อง 

- ศึกษาข้อมูลการใช้จ่ายประมาณที่ได้รับจดัสรร 
และเบิก-จ่ายงบประมาณภายใตร้ะเบียบ ข้อ
กฎหมายที่ถูกต้อง 

5. ขับเคลื่อนเทคโนโลยสีารสนเทศ - จัดทำแผนงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่
ครอบคลมุเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

- จัดทำแผนงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ี
ครอบคลมุเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

- จัดทำแผนงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ี
ครอบคลมุเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจงรายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 

1 จัดประชุมคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผลประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2566 

จัดประชุมตามแผน
ได้ 12 ครั้ง/ป ี

สสจ.นครปฐม 1 ตุลาคม 2565 - 
30 กันยายน 2566 

- ค่าจ้างเหมาจัดทำอาหารว่างและเครื่องดื่ม ผู้เข้าร่วม
ประชุม จำนวน 1 มื้อ x 70 คน x 35 บาท  x 12 
ครั้ง เป็นเงิน  29,400 บาท 
- ค่าวัสดุสำนักงาน วัสดุคอมพิวเตอร์ เป็นเงิน 3,000
บาท 
รวมเป็นเงินท้ังสิ้น 32,400 บาท 

นายดิเรก ลิขิต
ภิญโญ 

2 โครงการขับเคลื่อนแผนพัฒนา
ยุทธศาสตร์การสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 

ความสำเร็จของแผน
ยุทธศาสตร์การ
สาธารณสุขจังหวดั
นครปฐม แผน
ยุทธศาสตร์ระดับ
อำเภอจังหวัด
นครปฐม และ
แผนปฏิบัติการใน
การขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์การ 

การดำเนินงานตาม
แผนพัฒนายุทธศาสตร์
การสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566-2570 เกิด
ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล บรรลุตาม
ตัวช้ีวัดความสำเร็จของ
กระทรวงสาธารณสุข 
และภายใต้บริบทของ 

ตุลาคม 2565 –  
30 กันยายน 2566 

1. การประชุมคณะกรรมการวางแผนและขับเคลื่อน/
คณะทำงานขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การสาธารณสุข
ระดับจังหวดั 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 30 คน คนละ 
35 บาท จำนวน 6 ครั้ง เป็นเงิน 6,300 บาท  
2. การประชุมคณะกรรมการวางแผนและขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตร์การสาธารณสุขระดับอำเภอ 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 50 คน คนละ 
35 บาท จำนวน 6 ครั้ง เป็นเงิน 10,500 บาท 
3. นิเทศ ติดตาม การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ์

นางสาวธารา
รัตน์  
สัญญะโม 
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แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) ต่อ 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน (ระบุพื้นที่/
กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

  สาธารณสุขระดับ
จังหวัดและระดับ
อำเภอ 

พื้นที ่
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 7 แห่ง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน 98 แห่ง และถาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

 การสาธารณสุขระดับอำเภอ 
- ค่าเบี้ยเลีย้ง จำนวน 10 คน ๆ ละ 
120 บาท จำนวน 10 วัน เป็นเงนิ 
12,000 บาท 
4. ค่าวัสดุสำนักงาน เป็นเงิน 5,000 
บาท 
5. ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ เป็นเงิน 6,000 
บาท 
รวมเป็นเงิน  39,800 บาท (สามหมื่น
เก้าพันแปดร้อยบาทถ้วน) 

 

3 โครงการกำกับ ตดิตาม และนเิทศ
งานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 

ความสำเร็จของการ
ลงกำกับ ติดตาม 
นิเทศงานส่วน
ราชการที่เกี่ยวข้อง 
ตามนโยบาย
กระทรวง
สาธารณสุข หรือ
ตรวจประเมิน
มาตรฐานตาม
ข้อกำหนดของ
กระทรวง
สาธารณสุข 
 

ส่วนราชการในพ้ืนท่ีที่เกี่ยวข้องตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้รบั
การกำกับ ติดตาม และนิเทศงาน
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
1. บุคลากรของกลุ่มงานใน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม จำนวน 13 กลุม่งาน  
2. โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 7 แห่ง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน 98 แห่ง และภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

ตุลาคม 2563 –  
30 กันยายน 2564 

1. ค่าอาหารกลางวัน และค่าอาหารว่าง
และเครื่องดื่มจำนวน 80 คน x 150 
บาท x 2 วัน x 2 ครั้ง = 48,000 บาท 
2. ค่าจัดทำเอกสารประกอบการตรวจ
ราชการ (สี) จำนวน 20 เลม่ x 600 
บาท = 12,000 บาท 
รวมงบประมาณ 60,000 

นางสาวธารารตัน์ 
สัญญะโม 
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แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) ต่อ 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

4 โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

1.ความสำเร็จของการ
ดำเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม แผนยุทธศาสตร์
ระดับจังหวดันครปฐม ผ่าน
เกณฑต์ัวช้ีวัด (KPI) 
2. ประชาชนเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากข้อมลูสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างสะดวก
รวดเร็ว 
3. หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีการ
ดูแลรักษาความปลอดภัย
ข้อมูลสุขภาพอย่าง 
มีธรรมาภิบาล 

หน่วยงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม ได้แก่ 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 

เดือนพฤศจิกายน 
2565 ถึง กันยายน 
2566 

1. การประชุมคณะทำงานขับเคลือ่น
ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ (Admin) 
จังหวัดนครปฐม 
 - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 
30 คน คนละ  35 บาท จำนวน 4 ครั้ง 
เป็นเงิน 4,200 บาท  
 2. นิเทศ ติดตาม การดำเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตรส์าธารณสุข    
 - ค่าเบี้ยเลี้ยง จำนวน 7 คน วันละ 
120 บาท จำนวน 14 วัน เป็นเงนิ 
11,760 บาท 

นายวาทิน ภูศร ี

5 โครงการพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
สารสนเทศแก่บุคลากร จังหวัด
นครปฐม ปี ๒๕๖6 

๑. มีจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
2. มีผลการประเมินความรู้
มากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป 

เจ้าหน้าท่ีในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 

เดือนพฤศจิกายน 
2565 ถึง กันยายน 
2566 

1. ประชุมอบรมหลักสตูรการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล กับข้อมูลข่าวสารของ
ทางราชการ 
- ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม ในการจัด
ประชุมฯ 1 วัน จำนวน 30 คน คนละ 
35 บาท เป็นเงิน 1,050 บาท 
2. ประชุมอบรมหลักสตูรการทำงานใน
ยุคดิจิทัล และภยัคุกคามทางไซตเ์บอร์

วริทธ์ิ ลิขิตภญิโญ 



แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE -๓๐๙- 

 

ส่วนที่ 7 
เบื้องต้น Basic Cybersecurity  
- ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม ในการจัด
ประชุมฯ 1 วัน จำนวน 30 คน คนละ 
35 บาท เป็นเงิน 1,050 บาท 
3. ประชุมอบรมหลักสตูรการวิเคราะห์
และจัดทำชุดข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 
(Data Visualization) 
- ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม ในการจัด
ประชุมฯ 1 วัน จำนวน 30 คน คนละ 
35 บาท เป็นเงิน 1,050 บาท 
4. ประชุมอบรมหลักสตูรการใช้
เครื่องมือ platform online อย่างง่าย
เพื่อการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ 
- ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม ในการจัด
ประชุมฯ 1 วัน จำนวน 30 คน คนละ 
35 บาท เป็นเงิน 1,050 บาท 
5. ประชุมอบรมหลักสตูรการสร้าง
เว็บไซตด์้วย Google Sites 
- ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม ในการจัด
ประชุมฯ 1 วัน จำนวน 30 คน คนละ 
35 บาท เป็นเงิน 1,050 บาท 
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ส่วนที่ 7 
ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

1. จัดประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
จัดประชุมครั้งท่ี 1-3/2566 จัดประชุมครั้งท่ี 4-6/2566 จัดประชุมครั้งท่ี 7-9/2566 จัดประชุมครั้งท่ี 10-12/2566 
2. โครงการขับเคลื่อนแผนพัฒนายุทธศาสตร์การสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
25% 

สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
50% 

สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
75% 

สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
100% 

3. โครงการกำกับ ติดตาม และนเิทศงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
25% 

สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
50% 

สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
75% 

สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
100% 

4. โครงการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
25% 

สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
50% 

สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
75% 

สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
100% 

5. โครงการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสารสนเทศแก่บุคลากร จังหวัดนครปฐม ปี ๒๕๖6 
สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
25% 

สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
50% 

สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
75% 

สามารถดำเนินการและเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
100% 
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ส่วนที่ 7 
 
 

 
 
 
 
 

แผน 11 การบริหารด้านการเงินการคลัง 
(คุณภาพระบบการเงินการคลัง/แผนเงินบำรุง) 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น การเงินการคลัง 

สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
แผนงาน : การบริหารด้านการเงินการคลัง 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 2.การกํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามกฎหมาย มี

คุณภาพมาตรฐาน 3.การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4.การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 

ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

1.สถานการณจ์ากโรคระบาดที่มีแนวโน้มการ
ระบาดลดลง ทำให้หน่วยบริการตอ้งปรับแผน
ดำเนินการตามแผนรายรับ รายจ่าย (Planfin)   
2.สถานการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการ 
ข้อมูล ณ วันที่  30  กันยายน  2565  มี
หน่วยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 1 จำนวน 1 แห่ง และระดบัปกติ จำนวน 
8 แห่ง   
3.การจดัตั้งศูนย์จดัเก็บรายได้ของหน่วยบริการ

1.รายรับไม่สมดลุกับรายจ่าย  
2.การบริหารการเงินการคลังไม่เปน็ตามแผน
ทางการเงินรายรบั รายจ่าย 
3.เจ้าหน้าท่ีของศูนย์จัดเก็บรายไดย้ังขาดความรู้
ความเข้าใจในการดำเนินงาน 
4.การดำเนินงานของศูนย์จัดเก็บรายได้ขาดการ
เชื่อมโยงข้อมูลกับระบบควบคมุภายใน มิติ
จัดเก็บรายได ้

1.ขาดการวิเคราะหต์้นทุนบริการ 
2.ขาดการกำกับตดิตาม รายไตรมาส 
3.เป็นนโยบายใหม ่
4.การสื่อสารนโยบาย (4S4C) และระบบ
ควบคุมภายใน ยังไม่ครอบคลุม   

ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน  
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ส่วนที่ 7 
ยังไม่เป็นตามเกณฑ์ (4S4C)  
2. สถานการณ์ความครอบคลุมการเข้าถึง
หลักประกันสุขภาพของแรงงานตา่งด้าวของ
จังหวัดนครปฐม ในปี 2565 มีแรงงานต่างด้าว
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลภาครฐั ตรวจ
สุขภาพ 18,000 คน และซื้อบัตรประกัน
สุขภาพ 15,259 คน 

แรงงานต่างด้าวเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกเป็น
จำนวนมากขึ้นทุกปีและกว่าร้อยละ 50 ของผู้
เข้ารับบริการเป็นแรงงานต่างชาตทิี่ไม่มสีิทธิการ
รักษาพยาบาล 

กลุ่มแรงงานต่างดา้วขาดความเข้าใจต่อ
นโยบายการตรวจสุขภาพและการประกัน
สุขภาพ 

ในปี 2566 ร้อยละของการรับบรกิาร
ในโรงพยาบาลภาครัฐ ตรวจสุขภาพ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 และซื้อบัตรประกัน
สุขภาพ เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 

 

มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

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

1. ลงพ้ืนท่ีตรวจสอบคณุภาพการบันทึกบัญชี 
2. ควบคุม กำกับ ตดิตาม การจัดทำแผน
ประมาณการรายได้ ควบคมุค่าใช้จ่าย (Planfin) 
และจัดทำแผนรายรับ - จ่ายเงินบำรุง 
 

1. ส่งรายงานการเงินภายใน วันท่ี 10 ของเดือน
ถัดไป 
2. จัดทำแผนประมาณการรายไดแ้ละค่าใช้จ่าย 
(Planfin) และจดัทำแผนรายรับ - จ่ายเงินบำรุง 

1. ส่งรายงานการเงินภายใน วันท่ี 
25 ของเดือนถัดไป 
2. จัดทำแผนรายรับ - จ่ายเงิน
บำรุง 
 

2.ประชุมคณะทำงานบริหารการเงินการคลัง
สุขภาพ 
 

ประชุมคณะทำงานบริหารการเงินการคลัง เฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลัง  

3. มีการจัดตั้งศูนยจ์ัดเก็บรายได้คณุภาพ 
(4S4C)  
 

1. นิเทศตดิตามการดำเนินการศนูย์จัดเก็บ
รายได้คณุภาพ (4S4C) ระดับหนว่ยบริการ 
2. ประขมุเชิงปฏิบัติการพัฒนาคณุภาพศูนย์
จัดเก็บรายได้คุณภาพ (4S4C)  
 
 

1.จัดตั้งคณะกรรมการจดัเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาล โดยมผีู้รบัผิดชอบชัดเจน 
2.บันทึกข้อมูลการเรยีกเก็บเงินคา่รักษาพยาบาล 
3.มีกระบวนการเร่งรดัติดตามการเรียกเก็บรายได้
ค่ารักษาพยาบาล 
4.มีระบบการติดตามอย่างต่อเนื่องในทุกไตรมาส 
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ส่วนที่ 7 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก   

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน 
(ระบุพื้นที่/

กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลา
ดำเนินการ (ต้ังแต่

วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โครงการบริหารจัดการการเงินการคลังหน่วย
บริการ จังหวัดนครปฐม ปี 2566 
1.1 ประชุมคณะทำงานบริหารการเงิน

การคลังระดับจังหวัด 
 
 
 

1.2 ติดตามการดำเนินการศูนย์จัดเก็บ
รายได้คุณภาพ (4S4C) ระดบั
หน่วยบริการ 

 
 
1.3 ประชุมเชิงปฏิบตัิการพัฒนาคุณภาพศูนย์
จัดเก็บรายได้คุณภาพ (4S4C)  
 

 
 
การประชุมคณะทำงาน
บริหารการเงินการคลัง
สุขภาพระดับจังหวัด
อย่างน้อยปีละ 9 ครั้ง 
 
นิเทศติดตามการ
ดำเนินการศูนย์จัดเก็บ
รายได้คณุภาพ ให้
ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา 
 
หน่วยบริการมีการบันทึก
ข้อมูลการเรียกเก็บเงิน
ค่ารักษาพยาบาลและมี
ระบบการเร่งรดัติดตาม
การเรยีกเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาลได้อยา่ง
ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา 

 
 
คณะกรรมการบรหิาร
การเงินการคลัง (CFO) 
จำนวน 25 ท่าน 
 
 
เจ้าหน้าท่ีกลุม่งาน
ประกันสุขภาพ และ
คณะทำงานบรหิาร
การเงินการคลัง จำนวน 
8 ท่าน 
 
เจ้าหน้าท่ีบัญชีของรพ.
และเจา้หน้าท่ีประจำ
ศูนย์จัดเก็บรายได้ 
จำนวน 70 ท่าน 

 
 
1 ต.ค.65 – 30 
ก.ย.66 
 
 
 
1 ต.ค.65 – 30 
ก.ย.66 
 
 
 
 
1 ต.ค.65 – 30 
ก.ย.66 
 

 
 
7,875 บาท 
ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม 25 
คน x 35 บาท x 9 ครั้ง = 
7,875 บาท 

8,640 บาท 
ค่าเบี้ยเลี้ยง  120 บาท x 8 
คน x 9 ครั้ง = 8,640 บาท 

 
 
91,050 บาท 
- ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม จำนวน 70 คน 
ๆ ละ 6 มื้อ ๆ ละ 35 
บาท              14,700.-
บาท 
  

 
 
น.ส.เยาวภา บัวบาน 
 
 
 
 
น.ส.เยาวภา บัวบาน 
 
 
 
 
น.ส.เยาวภา บัวบาน 
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ส่วนที่ 7 

ลำดับ 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก 

(ระบุรายละเอียดที่ชัดเจน) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

เป้าหมาย/จำนวน (ระบุ
พ้ืนที่/กลุ่มเป้าหมาย) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดยแจกแจง
รายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

     

- ค่าอาหารกลางวนั จำนวน 70 คน ๆ ละ 3 
มื้อ ๆ ละ 80 บาท 16,800.-บาท 
- ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย จำนวน 3 คน  
21 ชั่วโมง ๆ ละ 600.-บาท   37,800.-
บาท                                        

 

     - ค่าที่พักคณะวิทยากร จำนวน 1 ห้องๆละ 
1,450.- บาท จำนวน 3 คืน (พักเดี่ยว ) 
4,350.-บาท 
- ค่าที่พักคณะวิทยากร จำนวน 1 ห้อง ๆ ละ 
1,800.- บาท จำนวน 3 คืน (พักคู่)    
5,400.-บาท 
- ค่าชดเชยพาหนะส่วนตวัวิทยากร จำนวน 1 
คัน  4,000.-บาท 
- ค่าวัสดุสำนักงาน 5,000 .-บาท 
- ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์ 3,000.-บาท 

น.ส.เยาวภา 
บัวบาน 
 

2 ประชุมคณะกรรมการบริหาร
หลักประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าวและผู้ตดิตาม จังหวัดนครปฐม           
ปีงบประมาณ 2566 

จำนวนครั้งการจดั
ประชุม จำนวน 2 
ครั้ง 

คณะกรรมการบรหิาร 
หลักประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตามจำนวน 40 คน 

1 ม.ค.66–30
ก.ย.66 

เงินนอกงบประมาณ  (ค่าบริหารจดัการแรงงาน
ต่างด้าว สสจ.นครปฐม) 
- ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและ
เครื่องดื่ม (40 คน x 15๐ บาท x 2 ครั้ง)  
เป็นเงิน 12,0๐๐ บาท 
- ค่าวิทยากร ชั่วโมงละ 600 บาท x จำนวน 
3 ชั่วโมง x จำนวน 2 คน  เป็นเงิน 3,600 
บาท 

น.ส.วริศรา 
พระปฐมนาว ี
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ส่วนที่ 7 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 

ต.ค.-ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค.-มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย.-มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค.-ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 
 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

หน่วยบริการไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 

หน่วยบริการมีศูนย์จดัเก็บรายได้คณุภาพ ร้อย
ละ 80 
 

หน่วยบริการมีศูนย์จดัเก็บรายได้คณุภาพ ร้อย
ละ 90 
 

หน่วยบริการมีศูนย์จดัเก็บรายได้คณุภาพ ร้อย
ละ 100 
 

หน่วยบริการมีศูนย์จดัเก็บรายได้คณุภาพ ร้อย
ละ 100 
 

1.ร้อยละของการมีประกันสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าว เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 

ร้อยละของการมีประกันสุขภาพของแรงงาน 
ต่างด้าว เพิ่มขึ้นร้อยละ  5 

ร้อยละของการมีประกันสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าว เพิ่มขึ้นร้อยละ  5 

ร้อยละของการมีประกันสุขภาพของแรงงาน   
ต่างด้าว เพิ่มขึ้นร้อยละ  5 

2.ร้อยละของการตรวจสุขภาพของแรงงาน         
ต่างด้าว เพิ่มขึ้นร้อยละ  2.5 

ร้อยละของการตรวจสุขภาพของแรงงาน              
ต่างด้าว เพิ่มขึ้นร้อยละ  2.5 

ร้อยละของการตรวจสุขภาพของแรงงาน             
ต่างด้าว เพิ่มขึ้นร้อยละ  2.5 

ร้อยละของการตรวจสุขภาพของแรงงาน         
ต่างด้าว เพิ่มขึ้นร้อยละ  2.5 
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ส่วนที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผน 12 พัฒนาระบบข้อมูล 
(คุณภาพข้อมูล/การเชื่อมโยงข้อมูล/นวัตกรรมสุขภาพ) 
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ส่วนที่ 7 
แผนปฏิบัติการพัฒนางานสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น การพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
 
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์(กระทรวง (4E) : ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
สอดคล้องกับโครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) : โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ตอบตัวชี้วัด PA/ KPI กระทรวง : จำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด ≥ 15 เรื่อง 
แผนงาน: การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
ความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ : 2.การกํากับ ดูแล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ให้เป็นไปตามกฎหมาย มี

คุณภาพมาตรฐาน 3.การส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และปฏิบัติงานสาธารณสุขภายในองค์กร รวมทั้งหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 4.การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 

ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ สสจ.นฐ: 5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 8. ระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ 9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 11. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 12. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 
พึงพอใจ 

 
สถานการณ์ (Baseline)  ปัญหาสำคัญ สาเหตุของปัญหา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคญัต่อการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทาง
สุขภาพ โดยเสริมสร้างความร่วมมอืด้านการวิจัยกับมหาวิทยาลัย หน่วยงาน
สนับสนุนการวิจัยตา่งๆ ในด้านที่สอดคล้องกับประเด็นวิจัยสุขภาพ (Matching) 
เชื่อมโยงและขยายเครือข่ายในการดำเนินงานวิจัย KM / R2R / งานทรัพย์สิน
ทางปัญญา (IP) และการพัฒนาคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
Ethic committee, clinical research unit (CRU) ในหน่วยงานบริการของ
กระทรวงสาธารณสุขที่สามารถนำไปใช้ประโยชนไ์ด้และสนบัสนุนการใช้
นวัตกรรมทีผ่ลติในประเทศ 

- - คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ดำเนินการประชุม
พิจารณาจริยธรรมฯ งานวิจัยสำเรจ็ ร้อยละ 100 
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ส่วนที่ 7 
มาตรการ/กิจกรรมหลัก 

มาตรการ 
กิจกรรมหลกั 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
การประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสขุจังหวัด
นครปฐม ดำเนินการประชุมพิจารณาจรยิธรรมฯ 
งานวิจัย และส่งเสรมิ สนับสนุนและดำเนิน
งานวิจัย บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ 

ส่งเสริม สนับสนุนและดำเนินงานวิจัย /
นวัตกรรมด้านสุขภาพ บุคลกรสาธารณสุขใน
หน่วยงานและหน่วยงานในสังกัด 

ดำเนินงานวิจัย / นวัตกรรมด้านสขุภาพ
หรือดำเนินงานวิจัยฯ ร่วมกับเครอืข่าย
สุขภาพ 

แผนการดำเนินงาน (ระดับจังหวัด) 

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

ระยะเวลาดำเนินการ  
(ต้ังแต่วันที่ - วันที่) 

งบประมาณที่ใช้ (บาท) โดย
แจกแจงรายละเอียด 

ผู้รับผิดชอบ 

1. โครงการประชุมคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม ปี 2566 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม 
ดำเนินการประชุมพิจารณาจริยธรรม
ฯ งานวิจัยสำเร็จ ร้อยละ 100 

คณะกรรมการฯ และ
ผู้เข้าร่วมประชุมฯ 
จำนวน 20 คน 

พ.ย.65 - ก.ย.66 - อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
จำนวน 20 คนๆ ละ 35 บาท 
จำนวน 2 ครั้ง เป็นเงิน 1,400 
บาท 

นายคนึงเดช 
เชื่อมวรา
ศาสตร ์

 

ความสำเร็จของการดำเนินงาน (Small Success) 
ต.ค .- ธ.ค. 65 
(ไตรมาส 1) 

ม.ค. - มี.ค. 66 
(ไตรมาส 2) 

เม.ย. - มิ.ย. 66 
(ไตรมาส 3) 

ก.ค. - ก.ย. 66 
(ไตรมาส 4) 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสขุจังหวัด
นครปฐม ดำเนินการประชุมพิจารณาจรยิธรรมฯ 
งานวิจัย อย่างน้อย 4 เรื่อง 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสขุจังหวัด
นครปฐม ดำเนินการประชุมพิจารณาจรยิธรรมฯ 
งานวจิัย อย่างน้อย 4 เรื่อง 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม ดำเนินการประชุมพิจารณา
จริยธรรมฯ งานวิจัย อย่างน้อย 4 เรื่อง 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม ดำเนนิการ
ประชุมพิจารณาจริยธรรมฯ งานวิจัย 
อย่างน้อย 4 เรื่อง 
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ส่วนที่ 8 
ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
1. บุคลากรเก่ง ดี มีความสุข KPI 1 : ความสำเร็จของการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขให้เก่ง ดี มีความสุข 
2. ระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีมีคุณภาพ KPI 2 : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีมีคุณภาพ 
3. องค์กรน่าอยู่น่าทำงาน KPI 3 : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาองค์กรน่าอยู่น่าทำงาน 
4. การจัดการความรู้ที่มีคุณภาพ KPI 4 : ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้ในองค์กร 
5. ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ KPI 5 : ระดับความสำเร็จของระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
6. ระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี KPI 6 : ระดับความสำเร็จของระบบการประสานงานและการสื่อสารที่ดี 
7. ระบบการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ KPI 7 : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานที่มี

ประสิทธิภาพ 
8. ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ KPI 8 : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
9. ระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ KPI 9 : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 
10. ระบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ 

KPI 10 : ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขแบบบูรณาการ 

11. คนนครปฐมสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย พึงพอใจ KPI 11 : อัตราการเกิดโรคที่สามารถป้องกันได้ลดลง 
KPI 12 : ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
KPI 13 : ร้อยละความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 

12. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข KPI 14 : ระดับความสำเร็จของภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 
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ส่วนที่ 8 
ตัวช้ีวัดตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

แผน ประเด็นดำเนินการ ตัวชี้วัด 

1.พัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัย  มารดาและเด็กปฐมวัย/วัยเรียน/
วัยรุ่น/วัยทำงาน/ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สงูดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี   
ร้อยละของเด็กอายุ ๖ - ๑๔ ปี สูงดีสมส่วน 
การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ไม่เกิน 0.80ต่อประชากร
หญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 
อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan 
ร้อยละ 52 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 50 ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
ร้อยละ 100 ของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

2.ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ  
 

โรคติดต่อทั่วไป/โรคป้องกันด้วย
วัคซีน/การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน/
ระบาดวิทยา 

ลดอัตราป่วยไข้เลือดออกน้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 

3.ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ  
 

โรคเรื้อรัง/ยาเสพติด/อุบัติเหตุ/ 
บุหรี่และแอลกอฮอล์/ 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

11 : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง 
11.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
11.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

4.คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์  ผลิตภัณฑ์สุขภาพ/สถานบริการ
สุขภาพ/การจำหน่ายอาหารผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน/อาหารปลอดภัย  
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ส่วนที่ 8 
5.การจัดการสิ่งแวดล้อม  Green&Clean Hospital 

Challenge /อนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

6.การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ(พชอ.) 

 

7.พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  หน่วยบริการปฐมภูมิ/ 
หมอครอบครัว  (3 หมอ)/ 
อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

 

8.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) 

Stroke/TB/Sepsis/Trauma/    
Orthopedic/IMC/ODS/มะเร็ง/
หัวใจ/ตา/ไต/ทันตกรรม/ปลูกถ่าย
อวัยวะ/RDUและAMR/ทารกแรก
เกิด/สุขภาพจิต/การแพทย์แผน
ไทย/ระบบส่งต่อผู้ป่วย/
Telemedicine/โรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ำ/ประชากรข้ามชาติ/แรงงานต่าง
ด้าว 

39. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 
      39.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 
สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 75)  
      39.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 75) 
      39.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห์ (≥ ร้อยละ 60) 
40. ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการส่งต่อข้อมูลโปรแกรม TCB Plus 
41. ร้อยละของจำนวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มี Cancer 
coordinator 

9.พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ  การจัดการกำลังคน(HRM/HRD)/ 
Happy MOPH 

 

10.พัฒนาระบบธรรมาภิบาล  ITA/PMQA/HA/EMS/                  
การตรวจสอบและควบคุมภายใน 

 

11.การบริหารด้านการเงินการ
คลัง  

คุณภาพระบบการเงินการคลัง/ 
แผนเงินบำรุง 
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ส่วนที่ 8 
12.พัฒนาระบบข้อมูล  คุณภาพข้อมูล/การเชื่อมโยงข้อมูล/

นวัตกรรมสุขภาพ 
 

 



ภาคผนวก 
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ส่วนที่ 9 

ที่ปรึกษาและคณะจัดทำ 
 

 ที่ปรึกษา  
1 นายวิโรจน์ รัตนอมรสกุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
2 นายแพทย์ปริพนท์ จุลเจิม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
3 นายแพทย์ทินกร ชื่นชม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
4 นางสมใจ อ่อนละเอียด นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
5 ทญ.มนิธี ต่อเศวตพงศ์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 

6 นายวีรศักดิ์ เหล่าตระกูล 
เภสัชกรชำนาญการพิเศษ รักษาการในตำแหน่งเภสัชกร
เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 

7 นางน้ำฝน โพธิ์สุพรรณ์พงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการวิชาการ) 
8 นายสุภัทร  กตัญญูทิตา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
 หัวหน้าคณะจัดทำ  

9 นายสุภัทร  กตัญญูทิตา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
 คณะจัดทำ  

10 นายจักรพงษ์ เล็กเจริญ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
11 นายธวัชชัย นาคศรีสังข์ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
12 นางประไพ โพธิ์รักษา หัวหน้างานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
13 นายวิโรจน์ ทองเกลี้ยง หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ 
14 นางสุภาภรณ์ เลี้ยงอำนวย หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
15 นายสุนิพล  โพธิ์งาม หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
16 นางดรุณี  โพธิ์ศรี หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
17 ว่าที่ รต.ศรายุทธ  สิมะดำรง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาขีวอนามัย 
18 ทพ.ภัทรวิทย์  เงินทอง หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
19 ภก.คุ้มขวัญ ภมรศิลปธรรม รักษาการหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและสาธารณสุข 
20 นางสาวภาสวรรณ พังสอาด หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
21 ภญ.ลดาพรรณ  เย็นที่  หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
22 นายสรวิศฐ์ โพธิ์รักษา หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
23 นางพัฒนา  ธารณธรรม เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน  
24 นายดิเรก ลิขิตภิญโญ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  
25 น.ส.ธารารัตน์ สัญญะโม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
26 นางภคภัทร บุญโกวิทย์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
27 นายวริทธิ์  ลิขิตภิญโญ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
28 นายวาทิน ภูศรี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
29 นายวโรตม์ ปิยนันท์จรัสศรี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
30 น.ส.รุ่งอรุณ ชูทวีป พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  



ภาคผนวก 

  

STRATEGIC PUBLIC HEALTH PLAN AT NAKHON PATHOM PROVINCIAL HEALTH OFFICE - 324 - 

 

ส่วนที่ 9 

 
คณะจัดทำ (ต่อ) 

 

 คณะทำงาน (ต่อ)  
31 น.ส.เรณู แก้วนิลทอง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน  
32 นางสาวภัททิรา ผานิล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
33 น.ส.กมลทิพย์ โชติหา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
34 นางเอ้ือมเดือน ศิรมหามงคล เจ้าพนักงานทันสาธารณสุข  
35 น.ส.ณัฐรัตน์  พัฒนเสถียรกูล ทันตแพทย์ชำนาญการ  สสจ.นครปฐม 
36 นางกิตติศักดิ์  ศรีแจ่มดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
37 นางสุกัญญา พวงดาวเรือง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
38 นางสาวพรรณวิภา  เชื้อพันธุ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
39 นายสิรปรัชญ์ ศิรธนัชวรกานต์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
40 นายจารุวัจน์ ธนัญธรววิัธน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
41 นายเอกพล เสมาชัย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
42 นายเอกลักษณ์ เอ่ียมประดิษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
43 นายมาโนช กลางแท่น นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
44 นางเยาวภา บัวบาน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
45 นางคณัชฎา วงศ์บุญงา นักทรัพยากรบุคคล สสจ.นครปฐม 
46 แพทย์หญิงจุฑาภรณ์ สามสีทอง นายแพทย์ชำนาญการ  

 



ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครปฐม                                 
170 ถนนเทศา ต าบลพระปฐมเจดยี ์
อ าเภอเมือง จังหวดันครปฐม 73000

โทร  0 3421 3279 80 ต่อ 222, 223
โทรสาร  0 3425 1550
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