
 
 

กลยุทธ์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  : เพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย  แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย                                                                                                       
ตัวชี้วัด                      : อัตรามารดาตายไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (PA อธิบดีและผู้ตรวจราชการ) 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 

1. ประชุมคณะท างานอนามัยแม่และเด็ก ระดับอ าเภอ 
(MCH บอร์ด) 

- รายงานและแนวทางการด าเนินงานท่ีได้จากการประชุม 
  

3 ครั้ง 4 เดือน เครือข่ายอ าเภอ 

๒. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและรายงานด้านอนามัยแม่และ
เด็กให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน 

- ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีระบบฐานข้อมูล
และรายงานด้านอนามัยแม่และเด็ก ผ่านเกณฑ์  

90 
 

6 เดือน รพ./รพ.สต. 

3 . จัดบริการฝากครรภ์ การคลอดและหลังคลอดท่ีได้
มาตรฐาน 

 

- ร้อยละของหญิงมีครรภไ์ด้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
ภายใน ๑๒ สัปดาห์ 

60 
 

12 เดือน 
 

รพ./รพ.สต. 
 

- ร้อยละของหญิงมีครรภไ์ด้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
ได้รับการตรวจฟัน 

95 
 

12 เดือน 
 

รพ./รพ.สต. 
 

- ร้อยละของหญิงมีครรภไ์ด้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
ได้รับการสอนทันตสุขศึกษา 

60 
 

ร้อยละ 30 
12 เดือน 

รพ./รพ.สต. 
 

- ร้อยละของหญิงมีครรภไ์ด้รับการดูแลก่อนคลอดครบ  
๕ ครั้ง ตามเกณฑ์  

75 12 เดือน 
 

รพ./รพ.สต. 
 

- ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการเย่ียมบ้านตามเกณฑ์ 65 12 เดือน รพ./รพ.สต 
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กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

4. การเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะซีด 
- หญิงต้ังครรภไ์ด้รับการเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองภาวะซีด 

/ ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กและการส่งเสริมภาวะโภชนาการ     
- หญิงให้นมบุตรได้รับการเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองภาวะ

ซีด / ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กอย่างน้อย 6 เดือนและการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

- ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะซีด 
- ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับยาเสริมธาตุเหล็กและ

ไอโอดีน 
- ร้อยละของหญิงให้นมบุตรท่ีได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก

และไอโอดีน อย่างน้อย 6 เดือน 
 

ไม่เกิน 10 
100 

 
80 

12 เดือน 
12 เดือน 

 
12 เดือน 

รพ./รพ.สต. 
รพ./รพ.สต. 
 
รพ./รพ.สต. 
 

๕. High risk Pregnancy Case (๕ โรคหลัก)  ได้รับการดูแล 
ติดตามและส่งต่อตามมาตรฐาน 

ร้อยละของ High risk Pregnancy ได้รับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐานโดยแพทย์ประจ าโซน 

100 12 เดือน รพ./รพ.สต. 
 

๖. การลดความพิการในเด็กแรกเกิดด้วยโฟเลต     
- นสค./อสม. ส ารวจและขึ้นทะเบียนหญิงวัยเจรญิพันธุ์ที่

วางแผนจะต้ังครรภ์ (ทุกๆ 3 เดือน) 
- หญิงวัยเจริญพันธุ์ฯได้รับวิตามินโฟลิค ก่อนต้ังครรภ์    

อย่างน้อย ๓ เดือน 
- เฝ้าระวังและตรวจคัดกรองภาวะซีด/ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก

อย่างต่อเนื่องและการส่งเสริมภาวะโภชนาการ        
  

 
- ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่วางแผนจะต้ังครรภ์

ได้รับการขึ้นทะเบียน 
- ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ฯได้รับวิตามินโฟลิคก่อน

ต้ังครรภ์ อย่างน้อย ๓ เดือน 
- ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ฯได้รับการเฝ้าระวังและ

ตรวจคัดกรองภาวะซีด 

 
90 

 
80 

 
80 

 

 
12 เดือน 

 
12 เดือน 

 
12 เดือน 

 
รพ./รพ.สต. 
 
รพ./รพ.สต. 
 
รพ./รพ.สต. 
 

7. สร้างกระแส/ประชาสัมพันธ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละของการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างน้อย 
๖ เดือน 
 

๕๐ 12 เดือน รพ./รพ.สต. 
 
 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

8. พัฒนาการให้บริการและหน่วยบริการสาธารณสุขตาม
แนวทางด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,๐๐๐ วันแรกของชีวิต 
(๒๗๐ วัน และ ๑๘๐ วัน) 

ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,๐๐๐ วันแรกของชีวิต 

๘๐ 12 เดือน รพ./รพ.สต. 
 

๑0. นิเทศและติดตามประเมินเพื่อพัฒนางานแม่และเด็ก 
- ทีมระดับอ าเภอนิเทศติดตามระดับต าบล 
- การประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
 

 
- ร้อยละของรพ.สต.ท่ีได้รับการนิเทศติดตาม 
- ร้อยละของรพช.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานอนามัยแม่ 

และเด็ก 

 
100 
100 

 
12 เดือน 
12 เดือน 

 
เครือข่ายอ าเภอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P) 
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ตัวชี้วัด                      :  เด็ก 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

:  เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 57 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

1. การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนางานเด็กปฐมวัยและ
ศูนย์เด็กเล็กจังหวัดตรังและอ าเภอ 

รายงานและแนวทางการด าเนินงานท่ีได้จากการประชุม 3 ครั้ง 12 เดือน เครือข่ายอ าเภอ 

2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลเด็กปฐมวัยให้มีความถูกต้อง
ครบถ้วน 

ร้อยละของหน่วยบริการท่ีมีฐานข้อมูลเด็กปฐมวัยมีความ
ถูกต้องครบถ้วน 

95 3 เดือน สสอ./รพ./รพ.สต. 

3. พัฒนามาตรฐานของคลินิกสุขภาพเด็กดี 
- เด็ก 6 เดือน ได้รับการเจาะเลือดตรวจคัดกรองภาวะซีด 
- เด็ก 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กอย่าง

ต่อเนื่อง 
- เด็ก 0-5 ปี ได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการตาม

เกณฑ์มาตรฐาน  
- เด็กอายุ 9 , 18 , 30 , 42  เดือนได้รับการคัดกรอง

พัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย DSPM                                 

- ร้อยละของ รพ.และ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์ WCC 
คุณภาพ 

70 
 

6 เดือน 
 

รพ./รพ.สต. 
 

- ร้อยละของเด็ก 6 เดือนได้รับการเจาะเลือดคัดกรอง
ภาวะซีด 

80 
 

12 เดือน 
 

รพ./รพ.สต. 
 

- ร้อยละของเด็ก 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก
อย่างต่อเนื่อง 

80 
 

12 เดือน 
 

รพ./รพ.สต. 
 

- ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์
มาตรฐาน  

70 12 เดือน รพ./รพ.สต. 

- ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  57 12 เดือน รพ./รพ.สต. 
- ร้อยละของการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย

DSPM 
90 

 
12 เดือน 

 
รพ./รพ.สต. 
 

- ร้อยละของเด็กท่ีพบสงสัยล่าช้า 20 12 เดือน รพ./รพ.สต. 
- ร้อยละของเด็กท่ีได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ 

 
90 12 เดือน รพ./รพ.สต. 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

    - พัฒนามาตรฐานของคลินิกสุขภาพเด็กดี  
  เด็กได้รับการตรวจช่องปากตามเกณฑ์ 
  ผู้ดูแลเด็กได้รับการฝึกแปรงฟัน 

       เด็กได้รับการทาฟลูออไรด์ 

- ร้อยละของเด็ก  9 เดือนได้รับการเย่ียมบ้านและทา
ฟลูออไรด์ 
- ร้อยละของเด็ก 18 เดือนได้รับการเย่ียมบ้านและทา
ฟลูออไรด์ 
- ร้อยละของเด็ก 30 เดือนได้รับการเย่ียมบ้านและทา
ฟลูออไรด์ 

70 
 

ร้อยละ 
30 ใน 6 

เดือน 

รพ./รพ.สต. 
 

4. พัฒนามาตรฐานของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
- การให้บริการทางทันตกรรม 
 
- การประเมินศูนย์เด็กเล็กตามเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
- การคัดเลือกศูนย์เด็กเล็กดีเด่นระดับอ าเภอ 

 
- ร้อยละของเด็กในศพด.ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
- ร้อยละของเด็ก 0- 5 ปีได้รับการอุดฟัน 
- ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

 
60 
20 
70 

 
ร้อยละ 

40 ใน 6 
เดือน 

 
อบต./สสอ./รพ./
รพ.สต. 

- จ านวนศูนย์เด็กเล็กดีเด่นระดับอ าเภอ 1 6 เดือน รพ./รพ.สต. 
5. การด าเนินงานพัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

- ร้อยละของต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี สมส่วน  
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

60 12 เดือน  รพ./รพ.สต. 

6. การส่งเสริมและป้องกันการขาดสารไอโอดีนในเด็กปฐมวัย - ร้อยละของครัวเรือนมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน 90 6 เดือน รพ./รพ.สต. 
๗. พัฒนาบริการและหน่วยบริการสาธารณสุขตามแนวทาง
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,๐๐๐ วันแรกของชีวิต (๕๕๐ วัน) 

ร้อยละหน่วยบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
ด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,๐๐๐ วันแรกของชีวิต 

๘๐ 12 เดือน รพ./รพ.สต. 
 

๘. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยใน
ระดับอ าเภอ และรพ.สต. 

- ร้อยละของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ 

90 6 เดือน สสอ./รพ. 

9. นิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลัง งานพัฒนาเด็กปฐมวัย WCC/
ศูนย์เด็กเล็กระดับต าบล 

ร้อยละของ รพ.สต./ศูนย์เด็กเล็กท่ีได้รับการนิเทศติดตาม 100 12 เดือน เครือข่ายอ าเภอ 

 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  : เพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย  แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย                                                                                                        
ตัวชี้วัด  : เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉล่ีย (เป้าหมายไม่ต่ ากว่า 100) 
           : ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 79) 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

1. การประชุมคณะกรรมการในระดับอ าเภอ 
    - คณะอนุกรรมการพฒันาเด็กปฐมวัย 
    - คณะกรรมการพัฒนางานสุขภาพจิต 

รายงานและแนวทางการด าเนินงานท่ีได้จากการประชุม 3 ครั้ง 6 เดือน เครือข่ายอ าเภอ 
 

2. นสค./อสม.ค้นหาและขึ้นทะเบียนเด็กอายุ 4 ปี ในเขต
รับผิดชอบครบถ้วน 

ร้อยละของเด็กอายุ 4 ปี ในเขตรับผิดชอบได้รับการขึ้น
ทะเบียน 

100 3 เดือน รพ.สต./รพ. 

3. การเฝ้าระวังและประเมินภาวะเส่ียงด้าน IQ/EQ  ในเด็ก
อายุ 4 ปี 

ร้อยละของเด็กอายุ 4 ปี ได้รับการประเมินภาวะเส่ียงด้าน 
IQ / EQ 

90 6 เดือน รพ.สต./รพ. 

4. เฝ้าระวังและคัดกรองภาวะการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (เด็กอายุ 4 ปี) 

   - เฝ้าระวังและคัดกรองภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ 
   - การได้รับยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน 
   - การเจาะเลือดตรวจคัดกรองภาวะซีดในกลุ่มเส่ียง 
   - การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วย DSPM 

 
 
- ร้อยละของเด็กมีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์มาตรฐาน 
- ร้อยละของเด็กกลุ่มเส่ียงได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 
- ร้อยละของเด็กกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการคัดกรองภาวะซีด 
- ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย  

 
 

๗๐ 
๘๐ 
80 
90 

 
 

๑๒ เดือน 
๑๒ เดือน 
๑๒ เดือน 
๑๒ เดือน 

 
 
รพ.สต./รพ. 
รพ.สต./รพ. 
รพ.สต./รพ. 
รพ.สต./รพ. 

5. พัฒนาระบบแนวทางการดูแล ช่วยเหลือและส่งต่อเด็ก
กลุ่มเส่ียงด้าน IQ/ EQ 

- ร้อยละของเด็กกลุ่มเส่ียงได้รับการติดตามช่วยเหลือหรือ
ส่งต่อ 

๙๐ ๑๒ เดือน รพ.สต./รพ. 

6. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา 
IQ/EQ ของเครือข่ายระดับอ าเภอและผู้ปกครองเด็กใน
การเสริมสร้าง IQ/ EQ  

- ร้อยละของอ าเภอท่ีมีการบูรณาการด าเนินงานส่งเสริม
และป้องกันปัญหา IQ/EQ ในเด็กปฐมวัย 
 

๑๐๐ 
 
 

12 เดือน 
 

 

สสอ./รพ. 
 
 

7. การนิเทศติดตามประเมินเพื่อพัฒนางานสุขภาพจติในพื้นท่ี - ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีได้รับการติดตามจาก สสอ. 90 ๑๒ เดือน สสอ./รพ. 



 
 

กลยุทธ์ที่ ๑ : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  : เพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย  แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย                                                                                                       
ตัวชี้วัด                      : ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 7๐) 
                               : ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน (PA อธิบดี และผู้ตรวจราชการ) 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

๑. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและรายงานด้านงานโภชนาการ 
เด็กวัยเรียน 

- สถานบริการมีระบบฐานข้อมูลและรายงานด้านงาน
โภชนาการถูกต้องครบถ้วน 
 

๙๐ 9 เดือน สสอ/รพ./รพ.สต. 

2. พัฒนาระบบป้องกนัและเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ 
-   จนท.ระดับอ าเภอ/รพ./ครู มีการเฝ้าระวังติดตามภาวะ

โภชนาการ/ทันตสุขภาพของนักเรียน และแก้ไขภาวะทุพ
โภชนาการ/ทันตสุขภาพ  เทอมละ ๑ ครั้ง  

- ร้อยละของนักเรียนท่ีได้รับการเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการ 

๑๐๐ 
 

๖ เดือน 
 

สสอ./รพ/ รพ.สต. 
 

- ร้อยละของนักเรียนท่ีได้รับการเฝ้าระวังภาวะทันต
สุขภาพ 

100 
 

ร้อยละ 50 
ใน 6 เดือน 

 
 
 
 

- ร้อยละของโรงเรียนมีกิจกรรมแปรงฟันคุณภาพ 100 ร้อยละ 50 
ใน 6 เดือน 

3. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมและพัฒนาองค์ความรู้ 
- ประชุมภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี เพื่อทราบข้อมูลปัญหาภาวะ

โภชนาการ และร่วมหาวิธีแก้ไขปัญหาในโรงเรียนและ
ชุมชน 

- อบรมให้ความรู้การดูแลสุขภาพเด็กแก่ ผปค.นักเรียนท่ีมี
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 

 

- ร้อยละของหน่วยบริการท่ีมีการสามารถแก้ไขภาวะทุพ
โภชนาการ 

๘๐ 
 

๖ เดือน 
 

สสอ/รพ./รพ.สต./
รร. 

- ร้อยละของนักเรียนท่ีมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
ได้รับการดูแล/แก้ไข 

๘๐ ๖ เดือน สสอ/รพ./รพ.สต./
รร. 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

4.ระบบการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ 
- ติดตามผลภาวะโภชนาการนักเรียนผอม อ้วน เต้ียและส่ง
ต่อ นร.เข้าสู่คลีนิก DPAC ของรพ. 
- ติดตามผลการรับบริการทันตกรรมในนักเรียน 

 
- ร้อยละของนักเรียนท่ีผอม อ้วน เต้ีย ได้รับการส่งต่อ 
 

 
๑๐๐ 

 

 
๑๒ เดือน 

 

 
สสอ/รพ./รพ.สต. 

- ร้อยละของนักเรียนท่ีได้รับการตรวจฟันและการส่งต่อ ๑๐๐ ร้อยละ50 สสอ/รพ./รพ.สต. 
 - ร้อยละของเด็ก 12 ปี ได้รับการอุดฟัน (อุด ป5-ป6) 60  /30/15 ใน 

6 เดือน - ร้อยละของเด็ก 6 - 12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 30 

5. เจาะฮีมาโตคริดในนักเรียน ป.๑ ท้ังหมด  
(ถ้าพบนร.ซีดจากการเจาะฮีมาโตคริดหรือจากการตรวจ
สุขภาพให้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก (ตามแนวทาง)  
นร.ท่ีไม่มีภาวะโลหิตจางให้รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
อาทิตย์ละ ๑ ครั้ง) 
 

- ร้อยละนักเรียนช้ัน ป.1 ได้รับการเจาะฮีมาโตคริด 
- นักเรียนมีภาวะซีดได้รับการดูแลและแก้ไขภาวะซีด 

10๐ 
10๐ 

๙ เดือน 
๑๒ เดือน 

สสอ./รพ./รพ.สต. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  : เพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย  แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย                                                                                                       
ตัวชี้วัด                      : เด็ก 0 - 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ   
 

กลวิธี/มาตรการ (0-12ปี) เฉพาะทันตกรรม ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการ
ขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
มาตรการ 
1 จัดบริการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาทางทันตกรรม 

1. เด็กเล็ก 0 – 3 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์    *(P4) 70 12 เดือน รพ.สต./รพ. 
2. เด็ก 0 – 5 ปี ได้รับการอุดฟัน                **(P4) 20 12 เดือน รพ.สต./รพ. 
3. เด็ก 6 - 12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม        ***(P5) 30 12 เดือน รพ.สต./รพ. 

 
ระบบรายงานHDC     รองรับท่ี เด็ก 0 - 2 ปี ได้รับการตรวจฟัน ฝึกผปค.แปรงฟัน ทาฟลูออไรด์วาร์นิช  และรับบริการ 

       รองรับท่ี เด็ก 3 - 5 ปี ได้รับการตรวจฟัน ทาฟลูออไรด์วาร์นิช  และรับบริการ 
       รองรับท่ี เด็ก 6 - 12 ปี ได้รับการตรวจฟัน ทาฟลูออไรด์วาร์นิช  และรับบริการ 

ระบบรายงาน QOF    รองรับรายงานเด็กเล็ก 0 – 3 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  : เพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย  แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย                                                                                                       
ตัวชี้วัด                      : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี (เป้าหมาย ไม่เกิน 33 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน) 
              : อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าของหญิงอายุ 15 – 19 ปี (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 9)  

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

1. พัฒนาคุณภาพการให้บริการคลินิกวัยรุ่นของรพ./รพ.สต. - ร้อยละคลินิกวัยรุ่นของ รพ.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 100 9 เดือน รพ./รพ.สต. 
- ร้อยละคลินิกวัยรุ่นของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 50 9 เดือน สสอ./รพ.สต. 

2. พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
  - พัฒนาศักยภาพทีม Teen Manager ระดับอ าเภอ 
  - ติดตามเยี่ยมเสริมพลังถอดบทเรียนการด าเนินงาน 

- ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์มาตรฐานอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์  
 

100 
 

๖ เดือน 
 

สสอ./รพ. 

๓. สร้างทักษะและองค์ความรู้เกี่ยวกับการส่ือสารเรื่องเพศแก่
ครอบครัววัยรุ่น 

- ร้อยละของครอบครัววัยรุ่นมีทักษะและองค์ความรู้
เกี่ยวกับการส่ือสารเรื่องเพศในครอบครัว 

80 ๙ เดือน สสอ./รพ. 

4. สร้างองค์ความรู้และทักษะชีวิตแก่สมาชิกชมรม TO BE 
NUMBER ONE 

- ร้อยละของสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE มี
ความรู้และทักษะชีวิตการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์วัยรุ่น 

10 ๖ เดือน รพ.สต./รพ. 

5. พัฒนาศักยภาพการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER 
ONE ในพื้นท่ี 

- จัดประกวดชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับอ าเภอ 

- ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุข มีชมรม TO BE 
NUMBER ONE ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ D ขึ้นไป 

50 
 

9 เดือน 
 

สสอ./รพ.สต./รพช. 
 

6. ส่งเสริมการคุมก าเนิดกึ่งถาวรแก่มารดาวัยรุ่น 
- เพิ่มบุคลากรผู้ให้บริการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร 
- รณรงค์ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการ 

- ร้อยละของมารดาวัยรุ่น ได้รับการคุมก าเนิดแบบกึ่ง
ถาวรหลังคลอดก่อนออกจากโรงพยาบาลทุกราย          

100 
 
 

12 เดือน 
 
 

รพ. 
 
 

 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  : เพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย  แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย                                                                                                        
ตัวชี้วัด                      :  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี (เป้าหมาย ไม่เกิน 33 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน) 
              :  อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าของหญงิอายุ 15 – 19 ปี (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 9)  

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

7. พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมมารดาวัยรุ่นหลังคลอด/แท้ง - ร้อยละของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้รับการติดตาม
เย่ียมครบตามเกณฑ์ทุกราย 

100 12 เดือน รพ.สต./รพ. 

8. พัฒนาระบบการช่วยเหลือนักเรียน/ผู้ประสบปัญหา(OHOS) - จ านวนโรงเรียนท่ีด าเนินงาน OHOS ผ่านเกณฑ์ 2 ๖ เดือน รพ. 
9. สร้างและประสานการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายในการ
ป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุน่ 

- ร้อยละระบบสุขภาพอ าเภอบูรณาการในการป้องกัน
และแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นเช่ือมโยงกับหน่วย
ปฐมภูมิและภาคีเครือข่าย 

๑๐๐ ๖ เดือน เครือข่ายอ าเภอ 

10. ถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้  ค้นหานวัตกรรมเกี่ยวกับ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุน่ 

- จ านวนผลงานด้านวิชาการและนวัตกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 

1 ๙ เดือน เครือข่ายอ าเภอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1    :  ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย….แผนงาน....พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย 
ตัวชี้วัด : ความชุกของผู้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10)            
           ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่น (๑๕-๑๘ ปี) (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 9)  
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

1. การสร้าง/พัฒนากลไกการควบคุมยาสูบและเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในระดับอ าเภอ 

- แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และ
ยาสูบระดับอ าเภอ 

- ประชุมคณะกรรมการ /คณะท างานระดับอ าเภอ 
- จัดท าแผนการด าเนินงานควบคุมยาสูบและแอลกอฮอล์

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
- ถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
- การจัดการระบบข้อมูลของอ าเภอ ต าบล (43 แฟ้ม) 

๑.มีคณะกรรมการในระดับอ าเภอ 
๒.มีการประชุม 
๓.มีแผนการด าเนินงานควบคุมยาสูบและ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 
๔.มีการจัดการระบบข้อมูลของอ าเภอ ต าบล 
(43 แฟ้ม) 

คณะกรรมการ/
คณะท างาน
ควบคุม
เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และ
ยาสูบ/ภาคี
เครือข่ายและมี
การประชุม 2 
ครั้ง/ปี 
 

 3 
เดือน 

อ าเภอ 

๒.  การพัฒนาก าลังคนด้านการควบคุมยาสูบและเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ระดับอ าเภอ และต าบล 
- อบรมแกนน าท้องท่ี ท้องถิ่น ทุกภาคส่วนในการ

ด าเนินงานอ าเภอปลอดบุหรี่ และสุรา 
- การติดตามนิเทศเสริมพลัง โดยบูรณาการทุกภาคส่วน 
 
 
 

บุคลากรท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ ความ
เข้าใจ และให้ความร่วมมือ สนับสนุนการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 

๑ อ าเภอ  ๖ 
เดือน 

อ าเภอ/ต าบล 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

๓. การสร้างความตระหนักเรื่องพิษภัยและรู้เท่าทันกลยุทธ์
ของอุตสาหกรรมยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อ
ป้องกันนักสูบ/ นักดื่มหน้าใหม่ 
 - การเผยแพร่ ส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ ถึงกลุ่มเป้าหมายใน
การรณรงค์ด้านสุราและยาสูบ 
 - ให้ความรู้เครือข่ายครู/แกนน าเยาวชนเพื่อป้องกันนักสูบ
หน้าใหม่ สร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องโทษ พิษภัยของบุหรี่ 
สุรา รู้เท่าทันกลยุทธ์ของอุตสาหกรรมยาสูบและเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 
 - ด าเนินงานพัฒนาเป็นโรงเรียนปลอดบุหรี่ สุรา 

๑. การเผยแพร่ ส่ือสารประชาสัมพันธ์ ทุก
ช่องทางถึงกลุ่มเป้าหมายในการรณรงค์ด้าน
สุราและยาสูบ 

- เผยแพร่ข้อมูล
ทุกเดือน 
- โรงเรียน
ประถม 10โรง  
- โรงเรียนมัธยม 
2 โรง 

3 
เดือน 
 
 

อ าเภอ/ต าบล 

๔. การสร้างส่ิงแวดล้อมปลอดควันบุหรี่/ลดแรงสนับสนุน
การดื่มการด าเนินงานมาตรการชุมชนเพื่อควบคุมยาสูบและ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย 
 - การให้ความรู้สร้างความตระหนัก เฝ้าระวังสถานท่ี
สาธารณะปลอดบุหรี่ สุรา และการบังคับใช้กฎหมาย 
 - จัดเวทีประชาคมเพื่อสร้างมาตรการชุมชนในการควบคุม
ยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
 - ทีมบังคับใช้กฎหมายลงพื้นท่ีตรวจเตือนและ
ประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้องให้กับร้านค้า สถาน
ประกอบการ  
 
 
 

1. มีการออกตรวจเฝ้าระวังบังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมการบริโภคยาสูบ/สุรา  
2. สถานท่ีสาธารณะท่ีร่วมมือปฏิบัติตาม
กฎหมาย 
3. สถานท่ีสาธารณะท าผิดลดลง พบเห็นการ
สูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะลดลง 
4. มีนโยบาย มาตรการ ประชาคมเกี่ยวกับ
การควบคุมสุรา ยาสูบ 
5. มีชุมชนต้นแบบในการด าเนินการควบคุม
การบริโภคสุรา ยาสูบ 

ออกตรวจเฝ้า
ระวังฯ ๔ครั้ง/
ปี/อ าเภอ 

3 
เดือน 

อ าเภอ 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

๕. การช่วยให้ผู้สูบ และผู้ด่ืม เลิกสูบยาสูบและด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 
 - พัฒนาการด าเนินงานเลิกบุหรี่ สุรา ในคลินิก NCD 
คุณภาพ 
 - พัฒนาศักยภาพขีดความสามารถของ รพ.สต./อสม. ใน
การช่วยเลิกบุหรี่ สุรา โดยการเช่ือมโยงกับโครงการ 3 ล้าน 
3 ปี เลิกบุหรี่ท่ัวไทยฯ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ อสม. สามารถ
ช่วยผู้เสพให้เลิกสูบ เลิกดื่มได้ 

ผู้เสพบุหรี่/สุรา 6 
เดือน 

อ าเภอ/ต าบล/ชุมชน 

๖. การบรูณาการกับแผนงานต าบลจัดการสุขภาพ เพื่อ
ด าเนินการให้เป็นต าบลจัดการปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพจาก
ยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

จัดท าประชาคมหมู่บ้าน/ต าบล ประเด็น
พฤติกรรมเส่ียงเหล้า บุหรี่ 

ต าบลจัดการ
สุขภาพทุก
ต าบล 

๙ 
เดือน 

อ าเภอ/ต าบล/ชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  : เพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย  แผนงาน : พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย                                                                                                       
ตัวชี้วัด                      :  ร้อยละของ Healthy Ageing เพิ่มขึ้นหรือคงท่ี 
              :  ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
(จังหวัด-อ าเภอ-

ต าบล) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและรายงานของผู้สูงอายุใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

 

-ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลและรายงานของผู้สูงอายุใน 43 แฟ้ม 

90 6 เดือน รพ.สต./รพ. 

2. การประเมิน และคัดกรอง ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
   -  คัดกรองปัญหาส าคัญ และโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
   -  คัดกรองกลุ่ม Geriatric Syndrome 
   -  ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการดูแลการด าเนินกิจวัตร 
      ประจ าวันด้วยเครื่องมือ Activity of Daily Living [ADL] 

-ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการประเมินและคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  

80 
 

6 เดือน 
 

รพ.สต./รพ. 
 

-ร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้ในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (มีคะแนนการคัดกรองด้วย
เครื่องมือ ADL มากกว่าหรือเท่ากับ 12  คะแนน ) 

80 12 เดือน รพ.สต./รพ. 

3. การพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ  
    - อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรมผู้สูงอายุ 
    - ประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ      

-ร้อยละของแกนน าชมรมผู้สูงอายุท่ีได้รับการอบรม
พัฒนาศักยภาพ 

80 12 เดือน รพ.สต./รพ. 

-ร้อยละของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพผ่านเกณฑ์  60 12 เดือน รพ.สต./รพ. 

4. การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
(Long Term Care) 

   - ประสานความร่วมมือกับองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
เข้าร่วมด าเนินงาน LTC 

  - การพัฒนาระบบ LTC ตามแนวทางท่ีก าหนด 

-ร้อยละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) 

80 
 

6 เดือน 
 

รพ.สต./รพ. 
 

-ร้อยละของหน่วยงานเป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพงิระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ครบองค์ประกอบ 7 ข้อ 

60 12 เดือน รพ.สต./รพ. 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
(จังหวัด-อ าเภอ-

ต าบล) 
ผู้รับผิดชอบ 

6. การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล -ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

50 12 เดือน รพ. 

7. พัฒนานวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และพัฒนา
ขับเคล่ือนการด าเนินงาน Active Aging อ าเภอต้นแบบ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

-จ านวนหน่วยบริการสาธารณสุข/ชมรมผู้สูงอายุท่ีมีการ
พัฒนานวัตกรรมหรือพื้นท่ีต้นแบบ 

1 12 เดือน รพ.สต./รพ. 
 

8. การคัดกรองโรคตาต้อกระจก ในผู้สูงอายุ โดยอสม./ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

-ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองโรคตาต้อ
กระจก 

100 12 เดือน รพ.สต./รพ. 
 

9. ส่งเสริมให้ศาสนสถาน (วัดและมัสยิด) ได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

-ร้อยละของศาสนสถาน (วัดและมัสยิด) ท่ีผ่านเกณฑ์ 
ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

10 12 เดือน รพ.สต./รพ. 
 

10. การใส่ฟันเทียมให้ผู้สูงอายุ -ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการตรวจช่องปาก 
-ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียม 

80 
20 

12 เดือน 
12 เดือน 

รพ.สต./รพ. 
รพ.สต./รพ. 

๑1. นิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลังการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ/ 
     LTC ระดับอ าเภอและต าบล 

- ร้อยละของ รพ.สต./ชมรมผู้สูงอายุ ท่ีได้รับการนิเทศ
ติดตาม 

100 12 เดือน เครือข่ายอ าเภอ 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1  ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคท่ีเป็นปัญหา และลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ   แผนงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ตัวชี้วัด : อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงมากกว่าร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557-2561) 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
1. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคให้มีฐานข้อมูลเพื่อ
การเฝ้า  ระวังโรค สามารถตรวจจับการระบาดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.ร้อยละ ๑๐๐ ของอ าเภอมีการก าหนด
ต าบลท่ีเส่ียงต่อการระบาด 

ภาคีเครือข่าย
ควบคุมโรคแต่ละ
ต าบล 

ต.ค.-62 
เครือข่ายอ าเภอ 

 

2.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ภาคีเครือข่าย
ควบคุมโรคแต่ละ
ต าบล 

มี.ค-เมย.63 
เครือข่ายอ าเภอ 

 3.ร้อยละ ๑๐๐ ของต าบลมีการ ติดตามและ
วิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อตรวจจับการระบาด
ตามนิยามการเฝ้าระวังโรค เดือนละ 1 
รายงาน 

เครือข่าย
ผู้รับผิดชอบงาน
ของอ าเภอ 

ต.ค.61-ก.ย.
63 

เครือข่ายอ าเภอ 

 4.รายงานการส ารวจลูกน้ ายุงลายและ
วิเคราะห์สถานการณ์ HI CIแจ้งผู้เกี่ยวข้อง
ทราบ เดือนละ 1 รายงาน 

1. เครือข่ายต าบล 
2.อ าเภอ 
 

ต.ค.62-ก.ย.
63 

เครือข่ายอ าเภอ 

2.พัฒนาระบบการป้องกันโรคโดยส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการจัดการส่ิงแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์
ยุงลายของประชาชนและชุมชน (6 ร.) 

1.ร้อยละ ๘๐ ของต าบลท่ี  ด าเนินการภายใต้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอในการจัดการส่ิงแวดล้อมตาม
กระบวนการ IVM    
 
 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล 

ต.ค.62-ก.ย.
63 

*เครือข่ายแต่ละต าบล 
*สสอ 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 

 
2.ร้อยละ ๘๐ ของประชาชนมีความรู้และ
การปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกันตนเอง 

ประชาชนทุก
ครัวเรือน 

เม.ย.-ส.ค.63 *เครือข่ายแต่ละต าบล 
*สสอ 

 3.แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและอัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกลดลง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1๖ 
ของค่ามัธยฐานปี 2557-2561 

ประชาชนทุก
ครัวเรือน  

เม.ย.-ส.ค.63 
*เครือข่ายแต่ละต าบล 

๔.พัฒนาระบบการควบคุมโรค และการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินโดยเน้นประสิทธิภาพในการควบคุมโรคของทีม 
SRRT/CDCUและท้องถิ่น 

1.ร้อยละ ๑๐๐ ของอ าเภอท่ีมี  การระบาด มี
การด าเนินการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน 

1.เครือข่ายควบคุม
โรคแต่ละต าบล 
 

ต.ค.62-ก.ย.
63 

*เครือข่ายแต่ละต าบล
และอ าเภอ 
 

2.เครือข่ายควบคุม
โรคภาพรวมอ าเภอ 

ต.ค.62-ก.ย.63 ซุเบทร์ เช้ือเพ็ชร 
T.๐๘๓๓๙๘๕๔๖๔ 

 2.ร้อยละ ๙๐ ของต าบลสามารถควบคุมโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน second generation(
รายงานการสอบสวนโรคหลังด าเนินการครบ
ตามมาตรการสถานบริการละ 1 paper) 

1.เครือข่ายควบคุม
โรคต าบล อ าเภอ 
๒.รายงาน ทุกราย
ใน รง506 

ต.ค.62-ก.ย.
63 

*เครือข่ายแต่ละต าบล 

 3.ร้อยละ 80 ของทีม SRRT /CDCU ระดับ
ต าบลได้รับการพัฒนา 
**การจัดอบรมขึ้นอยู่กับความพร้อมของแต่
ละพื้นท่ี 

ภาคส่วนต่างๆ 
หลักสูตร 2 วัน 

ม.ค.-ก.ย.๖3 
*เครือข่ายต าบล อ าเภอ 
*ซุเบทร์ เช้ือเพ็ชร 
T.๐๘๓๓๙๘๕๔๖๔ 

 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ .1  : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ แผนงานป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านคุณภาพ 
ตัวชี้วัด : ไม่มีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า  2.ผู้สัมผัสสัตว์ที่ตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบ้าได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
3.ระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS)มีและด าเนินการตามแผนป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าตามมาตรการเชิงรุกท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

กลยุทธ์ที่ 1 การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในคน 1.จ านวนโรงพยาบาลมีระบบฐานข้อมูลผู้มารับวัคซีนโรคพิษ
สุนัขบ้า(โปรแกรม ร.36) 

1 แห่ง ท้ังป ี โรงพยาบาล 

 2.จ านวน อสม./ครูอนามัยโรงเรียน/ครูผู้ดูแลเด็กได้รับการ
ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 

๓ ต าบล มีค.2563 รพ.สต.ทุกแห่ง 

กลยุทธ์ที่ 2 การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน 3.จ านวนผู้สัมผัสสัตว์ที่ตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบ้าได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบชุด 

100 % ตค.62-กย63 สสอ.+รพ 

 4.มีแผนป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ(DHS) 

๓ ต าบล พย.2562 สสอ. 

 5.รพ.มีวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่าง
เพียงพอในการให้บริการท้ังปี 

๑ แห่ง ตค.2562 โรงพยาบาล(เภสัชกร) 

 6.บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครท่ีเกี่ยวข้องได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้า 

ร้อยละ80 เม.ย.2563 รพ.สต.+รพ.+สสอ. 

กลยุทธ์ที่ 3 การควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน 7.จ านวนผู้สัมผัสโรคสัมผัสสัตว์ที่ตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบ้าได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

100 % ตค.62-กย63 สสอ.+รพ. 

 8.อ าเภอมีการตอบโต้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 1 แห่ง ตค.62-กย63 EOCอ าเภอ 
 9.พื้นท่ีมีการด าเนินการตามมาตรการท่ีก าหนด (กรณีพบ

ผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้า) 
 
 

1 แห่ง ตค.62-กย63 SRRTอ าเภอ 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

กลยุทธ์ที่ 4 บูรณาการการด าเนินงานรวมกับ
เครือข่าย 

10.แผนปฏิบัติงานโรคพิษสุนัขบ้าภายใต้คณะกรรมการ
โรคติดต่อ 

1 ฉบับ ธค.2562 คณะกรรมการโรคติดต่อ
ระดับอ าเภอ 

 11.ระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS)มีแผนป้องกันโรคพษิสุนัขบ้า ๓ ต าบล พย.2562 สสอ. 
กลยุทธ์ที่ 5 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 12.ส่ือรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 1 ครั้ง มีค.2563 สสอ. 
กลยุทธ์ที่ 6 วิจัยและพัฒนา 13.จ านวนต าบลมีพื้นท่ีต้นแบบปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในคน ๓ แห่ง เมย.2563 รพ.สต.+สสอ. 
 14.จ านวนโรงพยาบาลท่ีมีการด าเนินงาน ร.36 ดีเด่นระดับ

จังหวัด 
1 แห่ง เมย.2563 รพ. 

 15.รายงานการประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานฯ 

1 ฉบับ กค.2563 สสอ. 
 

 16.รายงานผลการนิเทศติดตาม 3 ฉบับ มค.2563 สสอ. 
   เมย2563  
   กค.2563  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  : เพื่อส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย  แผนงาน : ควบคุมโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ี 
ตัวชี้วัด  : อัตราความส าเร็จของการรักษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทุกประเภท≥ร้อยละ๘๕ (PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

1. เร่งรัดการคัดกรองค้นหาวัณโรคเชิงรุกและวัณโรคด้ือ
ยาในกลุ่มเสี่ยงเปา้หมาย 

ร้อยละของความครอบคลุมของการค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ทุกประเภท 

มากกว่าหรือ
เท่ากับ  ร้อย

ละ 82.5 ของ
Estimate 

case 

 รพ. รพ.สต. 

1.1จ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงเป้าหมายได้รับการคัด
กรองเชิงรุกด้วยการX-Ray 
- วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ในพื้นท่ีชุมชน ส ารวจ
กลุ่มเป้าหมายผู้สัมผัสร่วมบ้านและจัดท าแผนพร้อมงบ
สนับสนุน 
-ประชุมเชิงปฏิบัติการรณรงค์ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ก าหนดเป้าหมายในกลุ่มเส่ียงและแบบฟอร์มการรายงาน 
-ด าเนินการคัดกรองเชิงรุกในคลินิกของรพ.และรพ.สต.
ของกลุ่มเส่ียงท่ีเข้ามารับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยDM, COPD, 
HIV,  
ผู้สูงอายุ, ต่างด้าว, เรือนจ า 
-ค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเส่ียง 
-ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวเดือนละ 1
ครั้ง 

ร้อยละของสถานบริการมีแผนปฏิบัติการ ร้อยละ 100 ตค.๖2-ธค.๖2 สสอ, 

ร้อยละของสถานบริการรายงานการคัดกรองทุก
เดือน 

ร้อยละ 100 
 

มค.๖3  
ทุกเดือน 

สสอ.รพ.สต. 

บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการคัดกรองปีละ ๑ 
ครั้ง 

1 ครั้ง 
 

กค.๖3 
 

รพ. รพ.สต. สสอ. 
 

รายงานผลคัดกรองให้อ าเภอเดือนละ1ครั้ง 12 ครั้ง/ป ี ทุกเดือน 
 

รพ. สสอ.,รพ.สต.  
 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

2.ลดการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค     
-พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ DOT โดยเจ้าหน้าท่ี 
และติดตามการเยี่ยมบ้านการท า DOT 
-ดูแลผู้ป่วยวัณโรคและMDRทุกรายร่วมกับทีมPCC            
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายในพื้นท่ี 
- เร่งรัดการเข้าถึงการรักษาท่ีเร็วขึ้น 
- จัดท าโครงการอบรมนศค.ให้ความรู้DOT,       การ
เย่ียมบ้าน 
-จัดท าทะเบียนการดูแลผู้ป่วยDOTรายงานตาม
แบบฟอร์มให้จังหวัดเดือนละ1 ครั้ง 
-ประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพลงพื้นท่ีท่ีมี
ปัญหา ก าหนดเชิงนโยบาย 

ร้อยละของอัตราการขาดยาลดลง 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละของอัตราการตายลดลง 
 

 ร้อยละ 0 
น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อย

ละ 5 
 
 
 

12 ครั้ง/ป ี

รายไตรมาส 
 
 
 
 
 
 
ทุกเดือน 
 
กค.๖3 

สสอ.,รพ.รพ.สต. 
 
รพ.,สสอ.,รพ.สต. 
 
สสอ 
 
 
สสอ. 
 
สสอ 
 

3. พัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามผลการรักษาทุก
ราย 

    

-พัฒนาระบบฐานขอมูลโปรแกรมTBCMและเครือข่ายใน
การติดตามรายงานกรณีผู้ป่วยวัณโรคขาดนัดเป็น
รายบุคคล 
- ติดตามกรณีขาดนัด 1 สัปดาห์ 
- ติดตามกรณีขาดนัด 2 สัปดาห์ 
- ติดตามกรณีขาดนัด 4 สัปดาห์ และสุ่มประเมิน 
-ประชุมเชิงปฏิบัติการ DOT MEETING เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานปีละ 2 ครั้ง 
- จัดต้ังคณะท างานใน CUP และ ประชุม DOT 

  ทุกเดือน 
 
 
 
 
มีค.๖3, กค.๖3 
 
รายไตรมาส 
 

รพ. 
 
รพ.สต. 
สสอ. 
สสอ. 
สสอ. 
 
รพ.,สสอ 
 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

MEETING                รายไตรมาส เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 
-ประชุมร่วมกับทีมService Plan รพ.วางแผนการ
ด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 

รายไตรมาส สสอ.รพ. 

 
 
 
 
 
กลยุทธ์ที ่.2.  : ส่งเสริมสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อลดอัตราป่วยตายด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ .แผนงาน การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : ลดอัตราป่วยตายด้วยโรคเลปโตสไปโรสิสให้น้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
(จังหวัด-อ าเภอ-ต าบล) 

ผู้รับผิดชอบ 
1.มาตรการสังคม 
1.จัดต้ังกลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน 
2.พัฒนาระบบระบาดวิทยาท่ีดีของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
3.กลุ่มภาคีเครือข่ายร่วมจัดท าแผนการด าเนินงานป้องกัน 
   ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 
4.กลุ่มภาคีเครือข่ายขับเคล่ือนกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคตาม 
   แผนการด าเนินงาน 

1.จ านวนชุมชนท่ีมีการสร้างเครือข่ายด้วย 
กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุม 
โรคเลปโตสไปโรสิส 
2.แผนงานป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

ต าบลละ1 
เครือข่าย 

ตค.-ธค. 
2562 

รพสต.+รพ. 
สสอ. 
รพสต.+อบต. ต าบลละ1 พย.2562 



 
 

2.มาตรการทางวิชาการเน้นหลัก 4 E+ 2C     
1.พัฒนาระบบระบาดวิทยาเน้นการค้นหาผู้ป่วย/กลุ่มเส่ียง 1.ผู้สงสัยว่าป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรสิสหรือ 

ประเมินพบว่ามีความเส่ียงไปพบบุคลากรทาง 
การแพทย์ต้ังแต่ระดับต้นโดยเร็ว 
2.บุคลากรการแพทย์สามารถวินิจฉัยโรค 
เบ้ืองต้นตามเกณฑ์การวินิจฉัยในคู่มือแนว 
ทางการด าเนินงานควบคุมโรคเลปโตสฯ 
3.ผู้ป่วยได้รับการรักษาเบื้องต้นโดยเร็วโดย 
บุคลากรทางการแพทย์ 

อสม. ธค.-มค.
63 

สสอ. 
สคร.12สงขลา/สสจ.ตรัง 
รพสต./รพ 

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์แนวทางการตรวจ 
วินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น การรักษาเบื้องต้นโดยเร็ว 

จนท.สาสุข ตค.-กย.
63 

4.พัฒนาระบบส่ือสารความเส่ียงและก าหนดมาตรการเฉพาะ 
พื้นท่ีเช่น การเล้ียงสัตว์ การเฝ้าระวังโรคในสัตว์และระบบการ 
รายงานผู้ป่วย การออกแนวทางเตือนภัยการรายงานผู้สงสัยว่า 
ติดโรคและออกมาตรการเพื่อลดความเส่ียง 

4.SRRTด าเนินการควบคุมป้องกันโรคในพื้นท่ี 
   เส่ียง 
5.ประชุม war room เร่งรัดก ากับติดตาม 
กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต หรือมีการระบาดเป็นกลุ่ม 
ก้อนcluster 

ชุมชน/ 
ภาคี 
เครือข่าย 

มค.-กย.
2563 

สสอ.+รพ. 

SRRT งานระบาดวิทยาสสอ. 

8.เร่งรัดการสอบสวนโรคและการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
เพื่อวิเคราะห์สาเหตุปัจจัยเพื่อเช่ือมโยงการวางแผนควบคุมโรค 

6.รายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ 
กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตทุกราย 

SRRT ตค.2562 
กย.2563 

รพ+สสอ 

 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1  : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ    แผนงานท่ี 2  : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของประชากรกลุ่มหลักเข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 
 : ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีติดเช้ือเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕ 
 : ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักท่ีติดเช้ือเอชไอวีได้รับการคัดกรองวัณโรคในคลินิกเอชไอวี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๙๐ 
 : อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ลดลงต่ ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง ๕ ปี ร้อยละ ๕ 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคล่ือน 
ผู้รับผิดชอบ 

มาตรการหลัก RRTTR  
๑) การเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย (Reach)   
๒) การชักชวนให้เข้าถึงระบบบริการป้องกันและรกัษา 
(Recruit)   
๓) การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (Test)   
๔) การรักษาด้วยยาต้านไวรัสต้ังแต่ในระยะแรกๆ (Treat)   
๕) การคงอยู่ในระบบบริการ และความต่อเนื่องในการรักษา 
(Retain) 

เครือข่ายบริการสุขภาพ 1 แห่ง มค.๖3 – 
กค. ๖3 

โรงพยาบาล 
 

1. Reach and Recruit     
1.1 การส ารวจประชากรหลัก  และการจัดแผนท่ีประชากร
หลัก (Mapping) 
1. ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย(MSM) 
2. พนักงานบริการหญิง (FSW) 
3. ผู้ใช้สารเสพติด (PWID) 
๔ กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า 
5 เยาวชน 

เครือข่ายบริการสุขภาพ มีแผนท่ีและจ านวน
เป้าหมายประชากรหลัก ในพื้นท่ี  

   1 แห่ง มค.๖3 – 
เมย. ๖3 

โรงพยาบาล 
 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคล่ือน 
ผู้รับผิดชอบ 

1.2 บริการป้องกันเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
เชิงรุก  

เครือข่ายบริการสุขภาพ จัดกิจกรรมเชิงรุกแก่
แกนน ากลุ่มประชากรหลัก และเยาวชน เพื่อ
ส่งเสริมความรู้  การป้องกัน  และการประเมิน
ความเส่ียงต่อโรคเอดส์ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  

 
  เครือข่ายบริการ
สุขภาพ  
 
 

มค.๖3 – 
กค. ๖3 

- โรงพยาบาล 
-  สสอ. 
- รพ.สต 
 

1.3. การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เชิงรุก เรื่องโรคเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และสร้างทัศนะคติเชิงบวกในการใช้
ถุงยางอนามัย  เนื่องในวันส าคัญ ต่างๆ เช่น วันเอดส์โลก , วัน
วาเลนไทน์ วันรณรงค์ตรวจเลือดด้วยความสมัครใจ  
(VCT DAY) 
 

เครือข่ายบริการสุขภาพรณรงค์ประชาสัมพันธ์
เชิงรุก เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
และสร้างทัศนะคติเชิงบวกในการใช้ถุงยาง
อนามัย  เนื่องในวันส าคัญ ต่างๆ เช่น วันเอดส์
โลก , วันวาเลนไทน์ วันรณรงค์ตรวจเลือดด้วย
ความสมัครใจ (VCT DAY)  

      เครือข่าย
บริการสุขภาพ 
 

ธค.๖2 – 
กค. ๖3 

-สสจ.ตรัง 
- โรงพยาบาล 
-  สสอ. 
- รพ.สต 
 

1.4. การสนับสนุนถุงยางอนามัย  สารหล่อล่ืน  เข็มและ
กระบอก 
ฉีดยา 

กลุ่มประชากรหลัก และเยาวชน ได้รับอุปกรณ์
การป้องกัน  โรคเอดส์  และโรคติดต่อทางเศ
สัมพันธ์  

   ร้อยละ 80 มค.๖3 – 
กค. ๖3 

- โรงพยาบาล 
-  สสอ. 
- รพ.สต 

2. Test and Treat     
๒.๑ ส่งเสริมการรู้สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี ท้ังด้วยตนเอง 
เชิงรุกท้ังนอกและในสถานบริการบนพื้นฐานความพร้อม และ
สมัครใจ ด้วยเทคโนโลยีใหม่ สะดวกและมีความเป็นส่วนตัว 

กลุ่มประชากรหลัก เข้าถึงระบบการตรวจคัด
กรอง  การรักษา  โรคเอดส์  และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  

ร้อยละ 85 มค.๖3 – 
กค. ๖3 

-สสอ. 
- โรงพยาบาล 

๒.๒ พัฒนาศูนย์บริการชุมชน (DIC: Drop In Center) เพื่อ
ตรวจรักษาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
๒.๒ การจัดบริการคัดกรองและดูแลรักษาโรคร่วม วัณโรค    
ในคลินิกเอชไอวี 
 

ศูนย์บริการชุมชน (DIC: Drop In Center) ผ่าน
การประเมินตามมาตรฐาน  

 ๓ ต าบล มค.๖3– 
กค. ๖3 

-สสอ. 
- โรงพยาบาล, รพ.สต. 
-สสอ. 
-โรงพยาบาล 

- ร้อยละของกลุ่มประชากรหลัก 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี ได้รับการคัดกรอง 
วัณโรค ในคลินิกเอชไอวี  

มากกว่า  หรือ
เท่ากับร้อยละ 
๙๐ 

มค.๖3 – 
กค. ๖3 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคล่ือน 
ผู้รับผิดชอบ 

3. การติดตามและการประเมินผล     
3.๑ การประเมินระบบมาตรฐานงาน โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (STI) 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานงาน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI )ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
๘๐ อย่างน้อย ๕ แห่ง 

คลินิค STI รพ.  มค.๖3 – 
กค. ๖3 

-รพ. 

3.๒ การประเมินระบบรายงาน RTCM PLUS โรงพยาบาลส่งรายงาน RTCM PLUS ได้ถูกต้อง  
ครบถ้วน  และทันเวลา ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

รพ.  มค.๖3 – 
กค. ๖3 

- โรงพยาบาล 
 

๓.๓ การเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี  และเฝ้าระวังพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ในประชากรกลุ่มต่างๆ  

สรุปผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี  และเฝ้า
ระวังพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ใน
ประชากรกลุ่มต่างๆ ประจ าปี 

นักเรียน ชาย 
หญิง ระดับ ม.
๒,๕ และ ปวช ๒ 
พนักงานบริการ
หญิง 
ทหารกอง
ประจ าการ 
หญิงท่ีมาฝาก
ครรภ์ท่ี
โรงพยาบาล 
คนงานในโรงงาน 
ชาย หญิง 
 

พค. – กย 
๖3 

- รพ.สต. 
- รพ. 

 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่  1  : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ…………………………………………………………….. 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ……….แผนงาน....ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ........... 
ตัวชี้วัด : ……อัตราการเสียชีวิตการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 18 ต่อแสน 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

(จังหวัด-อ าเภอ-ต าบล) 
ผู้รับผิดชอบ 

1.รณรงค์ส่งเสริมป้องกันอุบัติเหตุร่วมกับภาคีเครือข่าย 
- การบังคับใช้กฎหมาย การสวมหมวกนิรภัย คาดเข็มขัดนิรภัย 

1. มีการบังคับใช้กฎหมายทุกพื้นท่ี 10 อ าเภอ 6 จังหวัด / อ าเภอ 

2. การพัฒนาคุณภาพข้อมูล  2. ข้อมูลมีความครบถ้วนสมบูรณ์ 10 อ าเภอ 6 จังหวัด / อ าเภอ 
3. การบูรณาการข้อมูลกับพื้นท่ี และการคืนข้อมูลให้พื้นท่ี 3.มีการน าข้อมูลท่ีได้ไปแก้ปัญหาในพื้นท่ีใน

ทุกไตรมาส 
10 อ าเภอ 6 จังหวัด / อ าเภอ 

4.การสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน 4.มีการสอบสวนอุบัติเหตุทุกรายในแต่ละ
พื้นท่ี 

10 อ าเภอ 12 จังหวัด / อ าเภอ 

5.ก าหนดพื้นท่ีเป้าหมายในการป้องกันอุบัติเหตุและลดการ
เสียชีวิตในแต่ละเขตพื้นท่ีต้นแบบ 

5.ลดการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตในพื้นท่ี
ต้นแบบ 

5 อ าเภอ 6 จังหวัด / อ าเภอ 

6.ประชุมสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุทุกเดือน 6.มีการสรุปผลการด าเนินงานทุกเดือน
น าเสนอคณะกรรมการศปถ.จังหวัดและ
คณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอ 

จังหวัด ทุกเดือน จังหวัด / อ าเภอ 

 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ…………………………………………………………….. 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ……….แผนงาน....ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ........... 
ตัวชี้วัด : ……อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี เท่ากับ 0 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

(จังหวัด-อ าเภอ-ต าบล) 
ผู้รับผิดชอบ 

1.การเฝ้าระวังป้องกันการจมน้ า 
   -รณรงค์ ประชาสัมพันธ์กระตุ้นเตือนผ่านส่ือในชุมชน
,โรงเรียน 

1.ไม่มีการเสียชีวิตของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 1 อ าเภอ 12 สสอ./รพสต. 

2.การส ารวจแหล่งน้ าเส่ียง 2.แหล่งน้ าสาธารณะต่างๆมีการป้องกัน ทุกแหล่ง 3 สสอ./รพสต. 
3.ทีมผู้ก่อการดีป้องกันการจมน้ า 3.มีทีมผู้ก่อการดีฯครบทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์ 1 ทีม 9 สสอ./รพสต. 
4.การสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ า 4.มีการสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าทุกราย ทุกราย 12 รพสต. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                                                                              . 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคท่ีเป็นปัญหา และลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ      แผนงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ          .            
ตัวชี้วัด : อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 1.31                                                                                                                              
. 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
1. พัฒนาระบบข้อมูล 
    - มีการเช่ือมโยงการใช้งานของระบบHDC.และ.Chronic link 
    - การพัฒนาทีมเครือข่ายระดับอ าเภอ โดยจังหวัดสนับสนุน
00  อบรม 
    - มีการนิเทศติดตามการท างาน 

- ข้อมูลถูกต้องครบถ้วน 1 อ าเภอ 12 เดือน เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอ 

2. มาตรการลดผู้ป่วยรายใหม ่
    - ก าหนดแนวทางการจัดการข้อมูล                                    
    - สอบสวนติดตามผู้ป่วยรายใหม่ 

- อุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานจากกลุ่มเส่ียง
ลดลง 

1 อ าเภอ 12 เดือน เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอ. 

3.ส่งเสริมและจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน เน้นการสร้างสุขภาพด้วย 3 อ เพื่อให้เป็นกลุ่มปกติ 
และไม่เป็นผู้ป่วย 

- อุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานจากกลุ่มเส่ียง
ลดลง 

1 อ าเภอ 9 เดือน รพ.สต.สสอ 

 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที1่ : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)                                                                                               . 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคท่ีเป็นปัญหา และลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ   แผนงาน ป้องกัน ควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ              .             
ตัวชี้วัด : อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน   > ร้อยละ 20                                                                                  
. 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

(จังหวัด-อ าเภอ-ต าบล) 
ผู้รับผิดชอบ 

1. มีแผนงานในการด าเนินงานส าหรับการวัดความดันโลหิต     
ท่ีบ้าน 
2. มีการพัฒนาและฟื้นฟูทักษะในการวัดความดันโลหิต 
3. เพิ่มการเข้าถึงบริการการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 
4. มีการก ากับติดตามการท างาน 

- อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ลดลง 1 อ าเภอ 3 เดือน เครือข่ายบริการ        
ทุกระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1  :  ส่งเสริม ป้องกันและคุ้มครองสุขภาพเป็นเลิศ (PP&P Excellence)  
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ เพื่อลดอัตราป่วยด้วยโรคท่ีเป็นปัญหาและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ  แผนงาน ป้องกันและควบคุมและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : จังหวัดมีศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick Win 
(ไตรมาส) 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขและภัยสุขภาพ  ปี 2562 
 

1.มีการทบทวนเพื่อปรับปรุงแก้ไขค าส่ัง
คณะกรรมการ EOC / ทีม SAT ระดับอ าเภอ  ให้
มีความเหมาะสมและเป็นปัจจุบัน  

- คณะกรรมการ EOC / ทีม 
SAT ระดับอ าเภอ 

1 คณะกรรมการ EOC / 
ทีม SAT ระดับอ าเภอ 

2.คณะกรรมการEOC / ทีม SAT  ระดับอ าเภอ 
ได้รับการฝึกอบรมตามระบบบัญชาการเหตุการณ์
ในภาวะฉุกเฉินฯ   

- คณะกรรมการ EOC / ทีม 
SAT ระดับอ าเภอ 

1 คณะกรรมการ EOC / 
ทีม SAT ระดับอ าเภอ 

3.ศูนย์ EOC / ทีม SAT ระดับอ าเภอ  มีห้อง
ส าหรับการปฎิบัติงานพร้อมเครื่องมืออุปกรณท่ี์
จ าเป็น  

- ศูนย์ EOC / ทีม SATระดับ 
ระดับอ าเภอ 

2 คณะกรรมการ EOC / 
ทีม SAT ระดับอ าเภอ 

4.ทีม SAT ระดับอ าเภอ มีการเฝ้าระวังตรวจสอบ
และประเมินสถานการณ์และภัยสุขภาพ 
- จัดเวร SAT ภาวะปกติ  
- จัดท า outbreke  
- Verifile ข่าวทุกสัปดาห์  
- sport report  
- รายงานอื่นๆท่ีกระทรวงก าหนด 
 
 
 

- ทีม SAT ระดับอ าเภอ 1 - 4 คณะกรรมการ EOC / 
ทีม SAT ระดับอ าเภอ 



 
 

 

 

 
กลยุทธ์ที่ ๑ : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ( PP&P Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อให้ประชาชนจังหวัดตรังได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานและปลอดภัย….แผนงาน...เพิ่มประสิทธิภาพการคุ้มครองผู้บริโภค. 
ตัวชี้วัด : 1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสด (ผักและผลไม้สด) มีความปลอดภัย (ร้อยละ 90) 
           2. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (ร้อยละ 98) 
           3. ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสด(ผักและผลไม้สด)มีความปลอดภัย   

1.1จัดท าแผนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยระดับ
อ าเภอ 

แผนการด าเนินงานอาหารปลอดภัยระดับอ าเภอ 1 อ าเภอ ธ.ค.62 อ าเภอ 

1.2 สุ่มเก็บตัวอย่างผักและผลไม้สด ณ สถานท่ีผลิต 
(คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สดท่ีเข้าข่ายฯ ส่งตรวจสาร
ฆ่าแมลงตกค้าง ครั้งท่ี 1 

ผักและผลไม้สด ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและ
ผลไม้สดท่ีเข้าข่ายฯ ท่ีส่งตรวจสารฆ่าแมลงตกค้างผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 90 ม.ค.63 อ าเภอ 

 5. อ าเภอมีทีมปฏิบัติการ (Operation) เพื่อ
ปฏิบัติการในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ( MERT / Mini MERT / MCATT / 
CUCU/SRRT 

- ทีมปฏิบัติการ(Operation) 
 ระดับอ าเภอ 
 

3 - ทีมปฏิบัติการ
(Operation) 
 ระดับอ าเภอ 

 6.มีทีม SRRT เพื่อเฝ้าระวังตรวจสอบและประเมิน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอ 

- ทีม SRRT ระดับอ าเภอ 1 - 4 - ทีม SRRT ระดับอ าเภอ 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
1.3 สุ่มเก็บตัวอย่างผักและผลไม้สด ณ สถานท่ีผลิต 

(คัดและบรรจุ) ผักและผลไม้สดท่ีเข้าข่ายฯ ส่งตรวจสาร
ฆ่าแมลงตกค้าง ครั้งท่ี 2 

ผักและผลไม้สด ณ สถานท่ีผลิต (คัดและบรรจุ) ผักและ
ผลไม้สดท่ีเข้าข่ายฯ ท่ีส่งตรวจสารฆ่าแมลงตกค้างผ่าน
เกณฑ์ 

ร้อยละ 90 มิ.ย.63 อ าเภอ 

1.4 สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสด(ผักและผลไม้สด)มีความ
ปลอดภัย 
 
 
 

ร้อยละ 90 ส.ค.63 อ าเภอ 

2. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด จั  

2.1 จัดท าแผนการจัดการความเส่ียงของผลิตภัณฑ์
สุขภาพอ าเภอหาดส าราญ 

แผนวิเคราะห์ความเส่ียงของผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
อ าเภอหาดส าราญ 

1 แผน ธ.ค.62 อ าเภอ 

2.2 จัดท าแผนตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อ าเภอหาดส าราญ 

แผนตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพของอ าเภอ
หาดส าราญ 

10 อ าเภอ ธ.ค.62 อ าเภอ 

2.3 ด าเนินการตรวจสอบตามแผนเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของอ าเภอหาดส าราญ ครั้งท่ี 1 

ร้อยละของอ าเภอท่ีได้ด าเนินการตรวจสอบตามแผนเฝ้า
ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ร้อยละ 
100 

มี.ค..63 อ าเภอ 

2.4 ด าเนินการตรวจสอบตามแผนเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ าเภอหาดส าราญ ครั้งท่ี 2 

ร้อยละของอ าเภอท่ีได้ด าเนินการตรวจสอบตามแผนเฝ้า
ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

ร้อยละ 
100 

ก.ค.63 อ าเภอ 

2.5 สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
 

ร้อยละ 98 ส.ค.63 อ าเภอ 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
3.ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด   

3.1 ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด (รายใหม่)  
3.1.1 จัดท าแผนการตรวจประเมินสถานพยาบาล
เอกชนเพื่อให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด (รายใหม่) 

แผนการตรวจประเมินสถานพยาบาลเอกชน เพื่อให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

1 แผน ธ.ค.62 อ าเภอ 

3.1.2 ตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชน 
(รายใหม่) 

ร้อยละสถานพยาบาลเอกชนท่ีได้รับการตรวจประเมิน
มาตรฐาน 

ร้อยละ 
100 

ส.ค.63 อ าเภอ 

3.1.3 สรุปและประเมินผลการด าเนินงานตรวจประเมิน
สถานพยาบาลเอกชน(รายใหม่) 

ร้อยละสถานพยาบาลเอกชนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ี
กฎหมายก าหนด 

ร้อยละ 
100 

ก.ย.63 อ าเภอ 

3.2 ร้อยละของสถานประกอบการเพือ่สุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด   

 3.2.1 จัดท าแผนการตรวจประเมินสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพเพื่อให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด 

แผนการตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เพื่อให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

1 แผน ธ.ค. 62 อ าเภอ 

3.2.2 ตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 

ร้อยละสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีได้รับการตรวจ
ประเมินมาตรฐาน 

ร้อยละ 
100 

ส.ค.63 อ าเภอ 

3.2.3 สรุปและประเมินผลการด าเนินงานตรวจประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ร้อยละสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายก าหนด 

ร้อยละ 65 ก.ย.63 อ าเภอ 

 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1  : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อให้สถานบริการสาธารณสุขมีการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์มาตรฐาน แผนงานที่ 4.1 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 
ตัวชี้วัด : 1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN &CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ 40 และ

ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus อย่างน้อย 1 แห่ง 
กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
-ประเมินตนเองตามเกณฑ์ GREEN &CLEAN Hospital พร้อม
ท้ังวิเคราะห์และวางแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคล่ือนงาน 

ร้อยละ 100 ของ รพ.ท าการประเมินตนเอง 
พร้อมท้ังจัดท าแผนปฏิบัติการ แผนก ากับ 
และประเมินผล 

รพ.ในสังกัด
ทุกแห่ง 

3 เดือน รพ.ทุกแห่งในสังกัด สธ. 

-วิเคราะห์ข้อมูล และจัดแผนสนับสนุนการยกระดับการผ่าน
เกณฑ์ GREEN &CLEAN Hospital แก่ รพ. 

ร้อยละ 80 ของ รพ.ได้รับการสุ่มประเมิน
ตามแผนเพื่อ Re-accreditation 

รพ.ในสังกัด
ทุกแห่ง 

3 เดือน สสจ. 

-พัฒนากระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของคณะท างาน GREEN 
&CLEAN Hospital และภาคีเครือข่าย 

ร้อยละ 80 ของคณะท างาน GREEN & 
CLEAN Hospital ของ รพ.ในสังกัดเข้าร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

รพ.ในสังกัด
ทุกแห่ง 

3 เดือน สสจ. / รพ. / สสอ. 

-พัฒนาองค์ความรู้แก่ทีมประเมิน GREEN &CLEAN Hospital 
ระดับอ าเภอ 

ร้อยละ 80 ของผู้รับผิดชอบงานด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของ รพ. และ สสอ. ได้รับการ
พัฒนาองค์ความรู้ในการประเมิน 

รพ. / สสอ.
ทุกแห่ง 

6 เดือน สสจ. / รพ. / สสอ. 

-สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้เพิ่มเติมแก่คณะท างาน GREEN 
&CLEAN Hospital และภาคีเครือข่ายต าบล มีชุมชนท่ีมี
ศักยภาพในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม 
 

ร้อยละ 80 ของคณะท างาน GREEN & 
CLEAN Hospital ของ รพ.ในสังกัดและภาคี
เครือข่ายฯ เข้าร่วมรับการอบรมเพื่อสร้างองค์
ความรู้ 

รพ.ในสังกัด
ทุกแห่ง 

 

6 เดือน สสจ. / รพ. / สสอ./รพ.
สต. 

-เพิ่มศักยภาพในการจัดหาภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือและ
สนับสนุนการขนส่ง/การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกสุขลักษณะ 

ร้อยละ 100 ของ รพ.ผ่านเกณฑ์การจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือตามหลักวิชาการ 

รพ.สต/ 
รพ.ในสังกัด 

สป.สธ. 

9 เดือน สสจ. / รพ./รพ.สต. 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

-สนับสนุนการบ ารุงรักษาระบ าบัดน้ าเสียของ รพ. ร้อยละ 100 ของ รพ.มีการบ ารุงรักษาระบบ
บ าบัดน้ าเสีย ให้สามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

รพ.ในสังกัด 
สป.สธ. 

9 เดือน สสจ. / รพ./รพ.สต. 

-จัดทีมเพื่อติดตามและประเมินการด าเนินงาน  
 
 

ร้อยละ 80 ของ รพ. ผ่านเกณฑ์ GREEN 
&CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 

รพ.ในสังกัด
ทุกแห่ง 

6 เดือน สสจ. / รพ. 

ร้อยละ 85 ของ รพ. ผ่านเกณฑ์ GREEN 
&CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 

รพ.ในสังกัด
ทุกแห่ง 

9 เดือน สสจ. / รพ. 

- ร้อยละ 40 ของ รพ. ผ่านเกณฑ์ GREEN 
&CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก
ขึ้นไป 
- รพ. ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus อย่างน้อย 
1 แห่ง 

รพ.ในสังกัด
ทุกแห่ง 

12 เดือน 
 

12 เดือน 

สสจ. / รพ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  ๑. เพื่อให้สถานบริการสาธารณสุขมีการพัฒนาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
   ๒. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ  และประชาชนได้รับการคุ้มครองด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์มาตรฐาน 
แผนงานที่  ๔.๒   อ าเภอมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อม และสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 

ตัวชี้วัด   : ๑.  ร้อยละของอ าเภอมีระบบและกลไกจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ ตามเกณฑ์ประเมิน ไม่ต่ ากว่า ระดับพื้นฐาน  (๑๐๐)  
ตัวชี้วัด   : ๒. ร้อยละของอ าเภอสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการจัดระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน (Environmental  
                  Health Accreditation : EHA)                  
                   - ระดับเทศบาล (๑๐๐) 
ตัวชี้วัด   : 3. ร้อยละของตลาดสดได้รับการสนับสนุนการพัฒนาตลาดสดได้มาตรฐาน (80) 
ตัวชี้วัด   : 4. ร้อยละของต าบล มีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ (๕0) 
ตัวชี้วดัท่ี : ๕. ร้อยละของต าบลมีการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม  หรืออาชีวเวชกรรมตามสภาพปัญหา (๑  เรื่อง) 

 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

๑. ส่งเสริมให้ทุกอ าเภอมีระบบและกลไกจัดการปัจจัยเส่ียงด้าน
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ ตามเกณฑ์ประเมิน 

 คปสอ.ทุกแห่ง   

   ๑.1 พัฒนาระบบการจัดระบบและกลไกจัดการปัจจัยเส่ียง
ด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพระดับอ าเภอ 

อ าเภอมีระบบและกลไกจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและ
สุขภาพ ตามเกณฑ์ประเมิน ไม่ต่ ากว่า ระดับพื้นฐาน   

ร้อยละ ๑๐๐ ๙ เดือน สสอ./รพ.สต./.อปท. 

- พัฒนาแบบประเมินอ าเภอด าเนินงานจัดการปัจจัยเส่ียง
ด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 

มีการพัฒนาเครื่องมือประเมนิท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 

แบบประเมินอ าเภอ  สสอ. 

- มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์ และการเฝ้า
ระวังด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 

อ าเภอส่งเสริมให้ทุกท้องถิ่นมีระบบฐานข้อมูลด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

1 อ าเภอ  สสอ./รพ.สต./.อปท. 

- มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน 

อ าเภอมีกิจกรรมขับเคล่ือนส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการ
จัดบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน 
 

1 อ าเภอ  สสอ./ รพ.สต./ อปท. 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

- ส่งเสริมให้มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ืออย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 

อ าเภอมีแผนงานและกิจกรรม  การจัดการตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 
๒๕๔๕ 

1 อ าเภอ  รพ. /สสอ./ อปท. 

- มีการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดต าบลท่ีมีชุมชนจัดการ
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

อ าเภอมีแผนงานและกิจกรรมขับเคล่ือนชุมชน 1 อ าเภอ  รพ./ สสอ./ รพ.สต 

- ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมด้านอาชีวอนามัยหรือ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อมตามสภาพปัญหาพื้นท่ี 

อ าเภอมีแผนงานและกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนให้เกิด
กิจกรรมด้านอาชีวอนามัยหรือเวชกรรมส่ิงแวดล้อมตาม
สภาพปัญหาพื้นท่ี  อย่างน้อยต าบลละ  ๑  เรื่อง   

1 อ าเภอ  รพ./สสอ./รพ.สต. 

- พัฒนาศักยภาพ จนท.รพ. และรพ.สต.ให้สามารถ 
จัดบริการได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

หน่วยงานในระดับพื้นท่ีและประชาชนสามารถเฝ้าระวัง  
ป้องกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษและ
ส่ิงแวดล้อม 

1 อ าเภอ ๔ เดือน รพ./สสอ./รพ.สต. 

- เผ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
สัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัย 

ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ในการ  เผ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่ว 

ผู้ดูแลเด็กใน ศพด.   ๗  เดือน รพ./สสอ./รพ.สต. 

- เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเส่ียงใน
กลุ่มวัยท างาน 

สถานประกอบการมีการจัดบริการอาชีวอนามัยและดู
และสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพได้ตามเกณฑ์ 

สถานประกอบการ  
และวิสาหกิจชุมชน 

จ านวน ๑  แห่ง 

 รพ./สสอ./รพ.สต. 

- การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อมในแรงงานนอกระบบ 

สถานบริการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แรงงานนอก
ระบบในชุมชน 

 เกษตรกรและปชช.
ท่ัวไป  3 ต าบล   

๙  เดือน รพ./สสอ./รพ.สต. 

- พัฒนาระบบข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวด
(Occupational and Environment Health Profile) 

สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม
ของอ าเภอหาดส าราญ 

สถานประกอบการ 
สภาพแวดล้อมและ
ชุมชนโดยรอบท่ีเส่ียง  

๙ เดือน รพ./สสอ./รพ.สต. 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

- เผ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
สัมผัสสารตะกั่วในเด็กปฐมวัย 

ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ในการ  เผ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากการสัมผัสสารตะกั่ว 

ผู้ดูแลเด็กใน ศพด.   ๗  เดือน รพ./สสอ./รพ.สต. 

2. ส่งเสริมการใช้มาตรการทางกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขพ.ศ.๒๕๓๕ และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 

    

-  ส่งเสริมให้ อปท.มีการบัญญัติ และบังคับใช้ 
ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ ตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขพ.ศ.๒๕๓๕ 

๑. ร้อยละของ อปท.มีข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ  
อย่างน้อย ๒ เรื่อง 

ร้อยละ ๕๐ 
(3 อปท.) 

 
 

 

  
 

กลยุทธ์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค เป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการระบบสุขภาพ   แผนงาน : พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ (เป้าหมาย 70) (PA ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

/ ผู้รับผิดชอบ 
1. เสริมพลังทีมเลขา พชอ.  ค าส่ังและการประชุมคณะกรรมการ 1 อ าเภอ 3 เดือน คปสอ. /พัฒนาคุณภาพ 
๒. สสอ. ใช้แผน พชอ.เพื่อเป็นเครื่องมือในการเสริมพลังการแก้ปัญหา 
    คุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอตามลักษณะงานของกลุ่มงาน/ฝ่ายท่ี 
   เกี่ยวข้อง 

แผนการสนับสนุน พชอ. ของกลุ่ม
งาน/ฝ่าย ตามบทบาทหน้าท่ี ของ สสจ 

๑ อ าเภอ ๓ เดือน กลุ่มงาน/ฝ่าย ของ สสอ. 

๓. สร้างกลไกเพื่อติดตามและเสริมพลังคณะกรรมการ พชอ.   ด าเนินการตามแผนและเกิดผลลัพธ์ 1 อ าเภอ 12 เดือน พชอ. /พัฒนาคุณภาพ 
4. ประเมินผล/ถอดบทเรียนการด าเนินงาน เวทีถอดบทเรียน  ๑ ครั้ง ก.ค.๖3 เครือข่ายอ าเภอ/พัฒนา

คุณภาพ 
 
 



 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( PP&P Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการระบบสุขภาพ แผนงาน : พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการ 
                               ระบบสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของต าบล ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการ 
   พัฒนาตามกระบวนการต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 
4 องค์ประกอบ (TPAR) 
  2.1 มีทีมสุขภาพระดับต าบลท่ีมีศักยภาพ  T : Team 
  2.2 มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม                  
 P : Plan 
  2.3 มีการจัดกิจกรรมหรือบริการสุขภาพตามกลุ่มวัย  
    A : Activity  
  2.4 มีผลลัพธ์การด าเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน             
 R : Results  

ร้อยละของต าบล ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ 
 

97 9 เดือน ภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ/ต าบล 

2.จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียบรู้เสริมพลังในระดับอ าเภอ ร้อยละของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมเวที
แลกเปล่ียนเรียบรู้ เสริมพลังในระดับ
อ าเภอ 
 

1 อ าเภอ 
กลุ่มเป้าหมาย
เข้าร่วมร้อย

ละ 80 

6 เดือน ภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ/ต าบล 

3.รับการติดตามประเมินแลกเปล่ียนเรียนรู้ เสริมพลัง ประกาศ
เกียรติคุณ การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

ร้อยละของต าบลเป้าหมายได้รับการ
ติดตามประเมินแลกเปล่ียนเรียนรู้ เสริม
พลัง ประกาศเกียรติคุณ การพัฒนาต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

100 9 เดือน ภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ/ต าบล 



 
 

กลยุทธ์ 1.: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( PP&P Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  : เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการระบบสุขภาพ  แผนงาน : พัฒนาการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในการจัดระบบ
สุขภาพ 
ตัวชี้วัด: 1.ร้อยละ 70 ของหมู่บ้านเป้าหมายผ่านเกณฑ์หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมากขึ้นไป  
 2.ร้อยละ 70 ของโรงเรียนเป้าหมายผ่านเกณฑ์โรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติระดับดีมากขึ้นไป 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

(จังหวัด- อ าเภอ-ต าบล) 
1.จัดท าแผนการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปล่ียนและ   
   โรงเรียนสุขบัญญัติต้นแบบในระดับจังหวัด 
2.แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนางานสุขศึกษาและ

พัฒนาพฤติกรรมในระดับอ าเภอ 
3.ก าหนดเป้าหมายหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ  
5.พัฒนาศักยภาพทีมขับเคล่ือนการด าเนินงาน

หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียน 
สุขบัญญัติแห่งชาติ  

1.มีแผนการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปล่ียนและ
โรงเรียนสุขบัญญัติต้นแบบ  

2.มีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนางาน สุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมในระดับอ าเภอ 

1.อ าเภอละ 1 หมู่บ้าน 1 โรงเรียน  
 
1.ผู้เข้ารับการประชุมมีความรู้น าไปสู่การ
พัฒนางานหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติต้นแบบในระดับ
จังหวัด ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานหมู่บ้าน
ปรับเปล่ียนฯและโรงเรียนสุขบัญญัติในระดับ  
อ าเภอ ต าบลและภาคีเครือข่าย 3 ครั้ง  
 
 
 
 
 

1 อ าเภอ 
 
 
 

1 แผนงาน 
 

1 แผนงาน 
หมู่บ้าน 10 แห่ง 
โรงเรียน 10 แห่ง 

ร้อยละ 80  
 
 
 
 
 

 

3 เดือน 
 
 
 

3 เดือน 
 

3 เดือน 
3 เดือน 

 
 
  

สสอ. 
 
 
 
สสอ. 
 
สสอ 
สสอ./รพ.สต 
 
 
  
 
 
 
 
 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

(จังหวัด- อ าเภอ-ต าบล) 
6.ด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ  
   6.1 การพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 7 ข้ันตอน ดังนี้ 
1.สร้างและพัฒนาทีมแกนน า  
2.ศึกษาข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  
3.จัดท าแผนการพัฒนา  
4.จัดกิจกรรมส่งเสริมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน  
5.เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน 
6.การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ  
7.การประเมินผลส าเร็จและถอดบทเรียน 
    6.2 การพัฒนาโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติ
ต้นแบบตามกระบวนการด าเนินงานโรงเรียนสุข
บัญญัติแห่งชาติ  7 ข้ันตอน ดังนี้  

1.สร้างทีมงาน 
2.ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล บริบทของโรงเรียน 

สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและความเส่ียงต่อ
ปัญหาสุขภาพของนักเรียน 

3.วางแผนและออกแบบการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ด้านสุขภาพ 

4.จัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพตามสุข
บัญญัติแห่งชาติ 

1.ร้อยละ 60 ของหมู่บ้านต้นแบบผ่านเกณฑ์
หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับดี
มากขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ร้อยละ 60 โรงเรียนต้นแบบผ่านเกณฑ์
โรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติระดับดีมากขึ้นไป 
 

หมู่บ้าน 1 แห่ง 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงเรียน 1 แห่ง 

9 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 เดือน 

รพ.สต./ภาคีเครือข่าย 
 
 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

(จังหวัด- อ าเภอ-ต าบล) 
5.จัดสภาพแวดล้อมของโรงเรียน 
6.ประเมินผลและปรับปรุงการด าเนินงาน 
7.ขยายสู่ครอบครัวและชุมชน 

8. คณะกรรมการพัฒนางานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมในระดับอ าเภอ ติดตาม เสริมพลังและ
ประเมินผล ดังนี้ 
8.1 การด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ตามกระบวนหมู่บ้านปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 7 ขั้นตอนและโรงเรียนสุขบัญญัติ
แห่งชาติต้นแบบตามกระบวนการด าเนินงานโรงเรยีน
สุขบัญญัติแห่งชาติ 7 ขั้นตอน 

 
 
 
1.ร้อยละของหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติต้นแบบ
ได้รับการประเมินรับรองตามเกณฑ์หมู่บ้าน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียนสุข
บัญญัติแห่งชาติต้นแบบ 

 
 
 

ร้อยละ 100 
 

1 แห่ง 
 

 

 
 
 

9 เดือน 
 
 
 

 

 
 
 
สสอ 
 
สสอ 
 
 

8.2 ประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวัยท างานและวัยเรียน และ
บันทึกผลการประเมินตามโปรแกรม HB และ HL ของ
กองสุขศึกษา 
(เก็บHB/HL เดือน มีนาคมและสิงหาคม.) 

1.ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ขึ้นไป 
2.ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในระดับพอใช้ขึ้นไป 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 70 
 

6,9 เดือน 
 
 

 

สสอ 
 
สสอ 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 2 : การบริการ เป็นเลิศ (Service Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิด้วยคลินิกหมอครอบครัว แผนงาน : พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นท่ี (Primary Care Cluster) (PA อธิบดี และผู้ตรวจราชการ) 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
1. ทบทวนแผน 10 ปี และบทบาทการเปิดคลินิกหมอครอบครัว แผนการเปิดคลินิกหมอครอบครัว  6 เดือน คปสอ. /พัฒนาคุณภาพ 
๒. คลินิกหมอครอบครัว จัดท าแผนการพัฒนาตามสวนขาด 
   และโอกาสในการพัฒนา 

PCC มีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา ๑ ทีม 6 เดือน เครือข่ายบริการสุขภาพ 

๓. แผนการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวได้รับการพิจารณาและให้การ 
   สนับสนุน จาก คปสอ./คปสจ. ตามล าดับ 

จ านวน PCC ท่ีแผนได้รับการเสริมศักยภาพ
ตามความเหมาะสม  

๑ ทีม 6 เดือน เครือข่ายบริการสุขภาพ 

๔. เสริมศักยภาพทีมสหวิชาชีพตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ๑.รายช่ือบุคลากรใน PCC แยกตามวิชาชีพ 
๒.ทีมสหวิชาชีพได้รับการอบรมตาม
หลักสูตรท่ีก าหนด 
 

ทุกคน 
สหวิชาชีพ
๑ ทีม 
 

๓ เดือน 
12 เดือน 
 
 

เครือข่ายบริการสุขภาพ 
คปสอ. /พัฒนาคุณภาพ 
 
 

๕. เสริมพลังสร้างแรงจูงใจ การขับเคล่ือนคลินิกหมอครอบครัว ๑. PCC หลัก ได้รับการตรวจเยี่ยมโดย
ผู้บริหารในระดับจังหวัด อย่างน้อย ๑ ครั้ง 
๒. เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงาน
ระดับอ าเภอ / จังหวัด 

๑ ทีม 
 
๒ ครั้ง 

12 เดือน 
 
๔ เดือน 
๘ เดือน 

คปสอ. /พัฒนาคุณภาพ 
 
คปสอ. / พัฒนาคุณภาพ 

 

 

 

 



 
 

กลยุทธ์ที่ 2 : การบริการเป็นเลิศ  (Service Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ แผนงาน : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (เป้าหมาย ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 88)  
          : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (เป้าหมาย ไม่เกิน 5.5 ต่อประชากรแสนคน) 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

1.ประชุมคณะระดับอ าเภอ  
    -ประชุมคณะท างานสุขภาพจิตระดับอ าเภอ 

 
-รายงานและแนวทางการด าเนินงานท่ีได้จากการ
ประชุม 

 
๑ ครั้ง 

 
๖ เดือน 

 
สสอ./รพ. 

2.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพจิตใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ (Service Plan) 
  -การเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะซึมเศร้าของประชาชน 
   อายุ ๑๕ ปีข้ึนไป 
  -การเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเส่ียง ๗ กลุ่ม 
  (กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มติดสุรา/ยาเสพติด กลุ่มผู้ป่วย 
  จิตเวช ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอด) 
  -กลุ่มเส่ียงจากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแล/ส่งต่อ 
  -การเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชตาม 
   มาตรฐาน ในกลุ่มโรคและปัญหาท่ีส าคัญ 

 
 
-ร้อยละของประชาชนอายุ ๑๕ ปีข้ึนไป ได้รับการคัด
กรองภาวะซึมเศร้า 
-ร้อยละของกลุ่มเส่ียงได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า  
 
 
-ร้อยละของกลุ่มเส่ียงได้รับการดูแล/ส่งต่อ 
-ร้อยละการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า/โรคจิต 

 
 

90 
 

๙๐ 
 
 

100 
๖๐ 

 
 
12 เดือน 

 
12 เดือน 

 
 

12 เดือน 
12 เดือน 
 

 
 
รพ.สต./รพ. 
 
รพ.สต./รพ. 
 
 
รพ.สต./รพ. 
รพ.สต./รพ. 

3.การพัฒนาระบบดูแลและทีมเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ
วิกฤต ( MCATT ) จากเหตุการณ์ต่างๆ  
  -ทีม MCATTมีการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตผู้ประสบภาวะ
วิกฤติในพื้นท่ี ร่วมกับทีม MiniMERT, SRRT, MERT 

 
 
-ร้อยละของอ าเภอมีทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบ
ภาวะวิกฤต MCATT 

 
 

100 
 

 
 
12 เดือน 
 

 
 
สสอ./รพ./รพ.สต. 
 

 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

3.การพัฒนาระบบดูแลและทีมเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ
วิกฤต( MCATT ) จากเหตุการณ์ต่างๆ  
  -การเยียวยาจิตใจครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบจาก 
   สถานการณ์ต่างๆ 

 
 
-ร้อยละของครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
ได้รับการดูแลด้านจิตใจ 

 
 

๑๐๐ 
 

 
 
12 เดือน 
 

 
 
สสอ./รพ./รพ.สต. 

4.การส่งเสริมสุขภาพจิต โดยบูรณาการร่วมกับระบบสุขภาพ
ของอ าเภอ(พชอ.) 

-ร้อยละของอ าเภอมีการบูรณาการงานสุขภาพจิต
ร่วมกับระบบสุขภาพอ าเภอ(พชอ.)  

๕๐ 
 

๑๒ เดือน 
 

สสอ./รพ. 
 

5.การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพจิตและจิตเวชทุกระดับ -ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีข้อมูลถูกต้องครบถ้วน  
เป็นปัจจุบัน 

100 ๑๒ เดือน สสอ./รพ./รพ.สต. 

6.การติดตามการประเมินคุณภาพงานสุขภาพจิตตามService 
Planในระดับอ าเภอและต าบล 
 

-ร้อยละของเครือข่ายอ าเภอได้รับการติดตามประเมินผล 
-ร้อยละของสถานบริการได้รับการติดตามประเมินผล 

100 
50 

 

๑๒ เดือน 
12 เดือน 

สสอ. 
สสอ./รพ. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 2  : การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ แผนงาน : พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ                                                                                                       
ตัวชี้วัดหลัก                 : ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละระบบและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) 
ตัวชี้วัดก ากับ  :  ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละระบบ หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา 3 เดือน 
                                  (Remission Rate)  
 
กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick 

Win 
ระดับการ
ขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

1.ประชุมคณะอนุกรรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ระดับอ าเภอ 

-รายงานและแนวทางการด าเนินงานท่ีได้จากการ
ประชุม 

2 ครั้ง ๖ เดือน รพ./สสอ. 

๒.หน่วยบริการบ าบัดและฟื้นฟูสามารถด าเนินงานแบบองค์รวม
ได้อย่างมีมคุณภาพมาตรฐาน  

-จ านวนสถานบ าบัดยาเสพติดในสังกัดผ่านการรับรอง 
และยังคงรักษามาตรฐานHA ด้านยาเสพติด 

1 แห่ง ๑๒ เดือน รพศ./รพช. 

๓.ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ได้รับการบ าบัดฟื้นฟู ลดอันตราย
จากยาเสพติด และติดตามดูแลดูแลช่วยเหลือต่อเนื่อง ตาม
มาตรฐาน เพื่อสังคมปลอดภัยจากยาเสพติด 

-ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ได้รับการบ าบัดครบตาม
เกณฑ์และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention Rate) 

 
 

๖ เดือน รพศ./รพช. 
/รพ.สต. 
 

๔.ผู้ผ่านการบ่าบัดรักษามีศักยภาพท่ีจะสร้างประโยชน์ในด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ตระหนักในคุณค่าและยอมรับการคืนคนดีสู่
สังคม 

-ผู้ผ่านการบ่าบัดรักษาได้รับการบ าบัดครบตามเกณฑ์ 
หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา 3 
เดือน (Remission Rate) 

 ๑๒ เดือน รพศ./รพช. 

๕.พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลในการด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟู 
และลดอันตรายจากยาเสพติด(Harm Reduction) 

-ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟู 
และลดอันตรายจากยาเสพติด(Harm Reduction) 

10  ๑๒ เดือน รพศ./รพช. 

 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 2 : การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)                                                                                                                                     .
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อลดอัตราป่วย/ตายท่ีเป็นปัญหาล าดับต้นๆ                แผนงาน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)                                    . 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได้ (เป้าหมาย >  ร้อยละ 40) และร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ (เป้าหมาย  > ร้อยละ 50)                                                                                                                 
.         : ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  (เป้าหมาย > ร้อยละ 85)                               
. 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
1. พัฒนารูปแบบการจัดบริการลดปัจจัยเส่ียงโดย
ทีมสหวิชาชีพและปฐมภูมิ 
2. พัฒนาแนวทางการดูแลส่งต่อเช่ือมโยงชุมชน 
3. ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเช่ือมโยง
ชุมชน 
4 . พัฒ นาระบบการบัน ทึกข้อมู ล ท่ีถูก ต้อง
ครบถ้วน 

- มีมาตรฐานแนวทางการจัดบริการควบคุมระดับน้ าตาล/ 
ความดันโลหิตเพื่อลดปัจจัยเส่ียง 
- มีแนวทางการดูแลรักษา  ส่งต่อภายในและภายนอก
เครือข่ายท่ีชัดเจน 
- การสะท้อนผลการประเมินระบบเฝ้าระวังระดับอ าเภอ 
- มีระบบข้อมูลท่ีถูกต้องและน ามาวิเคราะห์ใช้ได้ 

1 อ าเภอ ม.ค.-มี.ค. 63 เครือข่ายบริการ         

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 2. :  การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อลดอัตราการป่วย/ตายท่ีเป็นปัญหาล าดับต้นๆ  แผนงาน :  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ตัวชี้วัด : อัตราตายของผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (เป้าหมาย 26 ต่อแสนประชากร) 
          : อัตราตายของผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง (เป้าหมาย < ร้อยละ 5) PA อธิบดีและผู้ตรวจราชการ 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน

ผู้รับผิดชอบ 
1. Alert STEMI, Alert stroke 

- ประชากรรับรู้ข้อมูลโรคหลอด
เลือดสมองและโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

- อสม ทุกต าบลมีความรู้โรค
หลอดเลือดสมองและโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

- ส่ือสารประชาสัมพันธ์ 

1. ประชากรรับรู้ข้อมูลโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ  
มาด้วยระบบ EMS 

3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เข้ารับการรักษาทันเวลา
หลังมีอาการใน4.5 ช่ัวโมง 

4. โรคหลอดเลือดหัวใจ เข้ารับการรักษาหลังมีอาการเจ็บ
หน้าอก 

5. อัตราการเสียชีวิต ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

6. อัตราการเสียชีวิต ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ100 
 
ร้อยละ 60  
 
 
 
 
 
น้อยกว่า/เท่ากับ 
ร้อยละ 10 
น้อยกว่าร้อยละ7 

ทุก 1 ปี 
 
ทุก 3, 6 เดือน 
 
ทุก 3, 6 เดือน 
 
ทุก 3, 6 เดือน 
 
 
 
 

-รพ.สต ,สสอ   
  

2. พัฒนาระบบการดูแลระบบทาง
ด่วน 
    - Fast tract Stroke 
    - บุคลากรมีความรู้ ฟื้นฟูทุก 1 ปี 

 
 
 
 

 Stroke 
1.Door to ER โรงพยาบาลชุมชน   
2. อัตราการเสียชีวิต ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
น้อยกว่า 20 นาที 
น้อยกว่าร้อยละ 7 
 
 

 
ทุก 3, 6 เดือน 

 
-หัวหน้างานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  
 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน

ผู้รับผิดชอบ 
2. พัฒนาระบบการดูแลระบบ

ทางด่วน 
- Fast tract STEMI 
- บุคลากรมีความรู้ ฟื้นฟู

ทุก 1 ปี 
 

STEMI 
1.Door to ER โรงพยาบาลชุมชน   
2.อัตราการเสียชีวิต ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 

 
น้อยกว่า 30 นาที 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 10 

 
ทุก 3, 6 เดือน 

 
-หัวหน้างานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ ..2....  : การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อลดอัตราการป่วย/ตายท่ีเป็นปัญหาล าดับต้นๆ      แผนงาน..พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ตัวชี้วัด : อัตราตายจากโรคมะเร็ง ตับ ปอด เต้านม ปากมดลูก ล าไส้ 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ 
(Small success) 

เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
(จังหวัด-อ าเภอ-ต าบล) 

ผู้รับผิดชอบ 
1. การป้องกันและการรณรงค์เพื่อลดความเส่ียง (Primary 
prevention and Health promotion) 
รณรงค์ให้ความรู้ ในเรื่อง 

- ๕ ท า ๕ ไม่ ห่างไกลมะเร็ง 
- ๗ สัญญาณอันตราย 
-  อาหารก่อมะเร็ง สาเหตุ อาการ การตรวจ การรักษา 
ของมะเร็งชนิดต่างๆ และวิธีการป้องกนั 
- รณรงค์ 3 อ. 2 ส. 

-เครือข่ายบริการมีคลินิกพิเศษ (เช่น คลินิก
อดบุหรี่-สุรา, คลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เป็นต้น) 
-การจัดโปรแกรมวัคซีน HBV,HPV vaccine) 
-ร้อยละของการจัดกิจกรรมรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

-ประชาชน
กลุ่มเส่ียง 
-นักรียน
หญิง ป.5 

6 เดือน เครือข่ายบริการฯ   

๒. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการตรวจคัดกรอง
และรักษามะเร็งเต้านม,มะเร็งปากมดลูกและมะเรง็ล าไส้ใหญ่
อย่างมีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการตรวจคัด
กรองมะเรง็แต่ละชนิด 

เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

3 เดือน เครือข่ายบริการฯ   

๓. การค้นหาผู้ป่วยมะเร็ง 
- เต้านม 
- ปากมดลูก 
- ล าไส้ใหญ่ 

๑. สตรีอายุ ๓๐ – ๖๐ ปี ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเรง็ปากมดลูก 
๒. สตรีอายุ ๓๐ – ๗๐ ปี มีการตรวจเต้านม
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (CBE) 
๓. ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัด
กรองมะเรง็ล าไส้ใหญ่ 
๔.ผู้ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่ีพบว่ามี

กลุ่มเส่ียง 
- สตรีอายุ 
๓๐ – ๗๐ 
ปี 
- 
ประชาชน
อายุ 30-

6 เดือน เครือข่ายบริการฯ   



 
 

ความผิดปกติได้รับการส่งต่อและรักษาอย่าง
เหมาะสม 

70 ปี 

๔. เครือข่ายบริการมีผู้จัดการผู้ป่วยมะเร็งรายกรณี (case 
manager) ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน 

เครือข่ายบริการมีผู้จัดการผู้ป่วยมะเร็งราย
กรณี (case manager) สามารถปฏิบัติงานได้
ตามมาตรฐาน 

รพ.  3 เดือน รพ. 

๕. นสค.,อสม. ค้นหาผู้ป่วยมะเร็งในเขตรับผิดชอบและส่งต่อ
ข้อมูลให้เจ้าหน้าท่ี 

ทะเบียนผู้ป่วยมะเร็งในเขตรับผิดชอบ 1 อ าเภอ 3 เดือน เครือข่ายบริการฯ   

6. การรายงาน มีข้อมูลผลการด าเนินงานในฐานข้อมูล  ๔๓ 
แฟ้ม ท่ีถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

หน่วย
บริการ 

3 เดือน เครือข่ายบริการฯ   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 2: บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์: เพื่อให้มีการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย ลดค่าใช้จ่ายด้านยา ลดการป่วยจากเช้ือดื้อยา และลดปริมาณการใช้ยา  
                               ต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างอย่างไม่เหมาะสม 
แผนงาน: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : 1. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ปี 2562 ผ่านขั้นที่ 1 ร้อยละ 100 และผ่านขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 20 (PA ปลัดกระทรวง) 
           2. ร้อยละของ รพ. ท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ระดับ Intermediate ≥ ร้อยละ 20 (PA ปลัดกระทรวง) 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
(จังหวัด-อ าเภอ-ต าบล) 

ผู้รับผิดชอบ 
1. ส่งเสริมการท ากิจกรรมตามกุญแจ PLEASE 

1.1 พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ PTC  มีบัญชีรายการยาโรงพยาบาลท่ีส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 
Supply) 

1 
โรงพยาบาล

และ  
4 รพ.สต. 

ธ.ค.62  อ าเภอ 

1.2 จัดท าแนวทางการรักษาแต่ละโรคของจังหวัดตรัง โดย
ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเป็นยาตัวแรกในการรักษา 
 

1. มีแนวทางการรักษาโรคของเครือข่ายฯ 
2. มีการส่ังใช้ยาและการจ่ายยาอย่างสม
เหตุผล โดยเฉพาะโรคติดเช้ือ 4 โรคและ
ประชากรกลุ่มเส่ียง 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคไต (CKD) ผู้สูงอายุ และสตรีต้ังครรภ์ 
 
 
 
 

ร้อยละ 100 ม.ค.63  อ าเภอ-ต าบล 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
(จังหวัด-อ าเภอ-ต าบล) 

ผู้รับผิดชอบ 
1.3 พัฒนาศักยภาพ รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ความรู้ด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลแก่บุคลากรและประชาชน 

1. บุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ได้รับ
การอบรมเรื่องการส่ังใช้และการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  
2. มีส่ือต่างๆ เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่าง  
สมเหตุผล 

บุคลากร    
อสม.ท้ังหมด 
         

ม.ค.63 อ าเภอ 

2. ส่งเสริมความรอบรู้และตระหนักในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน รพ. รพ.สต. และชุมชน 
2.1 ส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใน รพ.สต. 
และครัวเรือน 

1. มีการส่ังใช้ยาและการจ่ายยาอย่างสม
เหตุผลใน รพ.สต. โดยเฉพาะโรคติดเช้ือ    
2 โรคเป้าหมาย  

ร้อยละ 60 
ของ รพ.สต. 

มี.ค.63 อ าเภอ-ต าบล 

2.2 เฝ้าระวังและจัดการการกระจายยาต้านจุลชีพ สเตียรอยด์
และNSAIDs ในร้านช าและชุมชน 

1. ไม่พบการจ าหน่ายยาต้านจุลชีพ      
สเตียรอยด์และ NSAIDs ในร้านช า 

ร้อยละ 50 
ของร้านช าท่ี

ส ารวจ 

พ.ค.63 อ าเภอ-ต าบล 

3. การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 
3.1 ด าเนินการตามมาตรการ Integrated AMR 
management (IAM) 

มีการน ามาตรการ Integrated AMR 
management (IAM) ไปใช้ในโรงพยาบาล
เครือข่าย 
 
 
 
 

ร้อยละ 100 ม.ค.63 รพ. 



 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
(จังหวัด-อ าเภอ-ต าบล) 

ผู้รับผิดชอบ 
4. การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
4.1 พัฒนาระบบรายงาน ประมวลผลและแสดงผลการ
ด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของเครือข่ายฯ  

มี Website หรือ Webpage RDU 
เครือข่ายฯ 

1 website มิ.ย.63 เครือข่ายฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

กลยุทธ์ที่ ๒ :  บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ :  เพื่อลดอัตราการป่วย/ตายท่ีเป็นปัญหาล าดับต้นๆ                แผนงาน :  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
ตัวชี้วัด :  ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนได้รับการ
จัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีได้มาตรฐานในสถานบริการ
สาธารณสุข  

-  ร้อยละของรพ./รพ.สต. ทุกแห่ง ได้รับการ
ประเมินมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก (รพ.สส.พท.) 
ตามระดับการจัดบริการฯ 

รพ . ร้อยละ 100 ผ่าน
เกณฑ์    รพ.สต. ร้อยละ 
80 ผ่านเกณฑ์ 

 

3 เดือน คณ ะกรรมการตรวจป ระ เมิ น
มาตรฐานการจัดบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(รพ.สส.พท.) ระดับอ าเภอ  

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์แผนไทย ให้มี
ความเช่ียวชาญในการจัดบริการแพทย์แผนไทย 
ระดับ รพ.และ รพ.สต. 

-  ร้อยละของบุคลากรแพทย์แผนไทยท่ีได้
ปฏิบัติงานในรพ. และรพ.สต.ในจังหวัดตรัง 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มี ทักษะด้าน
วิชาชีพ และวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

รพ.และ รพ.สต. ร้อยละ 
80  

6 เดือน ( งานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ) เครือข่ายฯ 

  

3. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการ
ภาครัฐท่ีมีคุณภาพ และปลอดภัยสร้างความ
เช่ือมั่นในการใช้ยาสมุนไพรให้แก่บุคลากรทาง
ทางแพทย์ในรพ. และ รพ.สต. 

-  ร้อยละของการใช้ยาสมุนไพรท่ีเพิ่มขึ้น 
-  จ านวนเหตุการณ์ไม่พึ่งประสงค์จากการ
ใช้ยาสมุนไพร 

ร้อยละ  80  9 เดือน ( งานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ) เครือข่ายฯ 

 

 

 

 



 
 

กลยุทธ์ที่ 2 : การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)                                                                                                                                    .
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อลดอัตราป่วย/ตายท่ีเป็นปัญหาล าดับต้นๆ                แผนงาน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)                                    . 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราลดลงของ eGFR <4ml/min/1.73m2/ปี    (เป้าหมาย >  ร้อยละ 67)   
                                                                                              . 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

1. พัฒนามาตรฐานคลินิกชะลอไตเส่ือม 
2. พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาส่งต่อผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง เช่ือมโยงการดูแลต่อเนื่อง 
3. ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไต 
4. รณรงค์ลดปัจจัยเส่ียงการบริโภคโซเดียม
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

- มีการจัดบริการคลินิกชะลอไตเส่ือมตามมาตรฐาน 
- มีแนวทางการดูแลรักษา  ส่งต่อภายในและภายนอก
เครือข่ายท่ีชัดเจน 
-มีกิจกรรมการรณรงค์ส่งเสริมลดปัจจัยเส่ียงระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 

1 อ าเภอ ม.ค.-มี.ค. 63 เครือข่ายบริการ         

 
 

 

 

 

 

 



 
 

กลยุทธ์ที่ 2. :  การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อบริหารจัดการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ               แผนงาน :  พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน EMS คุณภาพ 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick Win ระดับการขับเคล่ือน
ผู้รับผิดชอบ 

1.พัฒนาระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉินให้มี
ความคลอบคลุม ท่ัวทุกพื้นท่ี 
 

1.ร้อยละความคลอบคลุมหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพิ่มขึ้น 

มากกว่า ร้อยละ 75 ทุก 1 ปี หัวหน้างานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  

2.ร้อยละการใช้บริการ 1669 มากกว่าร้อยละ 80 ทุก 1 ปี  

3.ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินมาด้วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ร้อยละ 30 ทุก 1 ปี  

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน ทุกระดับ 

1.บุคลากรทุกระดับผ่านการอบรมฟื้นฟ ู
( ALS,BLS,ILS,EMR/FR ) 

ปีละ 1 ครั้ง ทุก 1 ปี  

2.บุคลากรระดับเบื้องต้น( EMR ) ผ่านการ
อบรมหลักสูตร 40 ชม. 

ทุกคนท่ีได้รับการขึ้น
ทะเบียน 

ทุก 1 ปี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการก าลังคน  แผนงาน : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
ผู้รับผิดชอบ 

1. สนับสนุนกระบวนการพฒันาอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
(อสค.) 4 ขั้นตอน โดยทีมหมอครอบครัว 

ขั้น 1 คัดเลือกผู้จะมาเป็น อสค.จากญาติ/ผู้ดูแลจาก
ครอบครัว CKD (ไตวายเรื้อรังระยะ 4) , LTC (ผส.ติดบ้าน
ติดเตียง) , NCD (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) หรือเพื่อนบ้านกรณีท่ี
อยู่คนเดียว  

ขัน้ 2 เรียนรู้และฝึกปฏิบัติ (ณ รพ.หรือ รพ.สต.หรือบ้าน
ผู้ป่วย) ตามเกณฑ์ (ผู้ป่วย CKD 6 ครั้ง , LTC 3 ครั้ง , NCD 
3 ครั้ง)  

ขั้น 3 ปฐมนิเทศ สร้างเครือข่ายและขึ้นทะเบียน  มอบ
ประกาศนียบัตรพร้อมบัตรประจ าตัวขึ้นทะเบียน พบปะ
เครือข่าย อสม.และจัดต้ังกลุ่มไลน์เพื่อส่ือสารระหว่าง
เครือข่าย  

ขั้น 4 เรียนรู้ต่อเนื่องในกลุ่มไลน์ หรือ Social Media อื่นๆ 

-ร้อยละของอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
(อสค.) ได้รับการพัฒนาและขึ้นทะเบียน
ตามเป้าหมายท่ีก าหนด 

100 
 

 

9 เดือน ทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ 
/ต าบล 

    

2. ติดตามประเมิน เย่ียม เสริมพลัง การด าเนินงานอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค.) โดยทีมภาคีสุขภาพเครือข่ายสุขภาพ  

-ร้อยละของครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

96 9 เดือน สสอ./เครือข่ายฯ 

 

 



 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อพัฒนาหน่วยงานให้มีคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน     แผนงาน การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
(จังหวัด-อ าเภอ-ต าบล) 

ผู้รับผิดชอบ 
1  พัฒนาศักยภาพ ของหน่วยงาน และผู้ประสานงาน ITA 
ระดับหน่วยงาน เพื่อรองรับการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ปีงบประมาณ 
2561 

- หน่วยงานจัดต้ังชมรมจริยธรรม ภายใต้ คุณธรรม ๔ 
ประการ คือ พอเพียง โปร่งใส วินัย  
จิตอาสา 

- พัฒนาคุณภาพบริการและขั้นตอนกระบวนการท างาน
เผยแพร่บนเว็ปไซต์ เพื่อให้ผู้มีส่วนได้เสีย/ผู้รับบริการ
เข้าถึง 

- พัฒนาระบบสารสนเทศหน่วยบริการ 
- เน้นการท างานแบบมีส่วนร่วมโดยผู้มีส่วนได้เสีย 

 

ร้อยละของหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน
ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) 
โดยการประเมินตนเอง (Self-Assessment) 
ตามแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) ใน
ระดับสูงมาก 

ร้อยละ 
100 

6 เดือน รพช./สสอ. 

 

 



 
 

กลยุทธ์ที่ 4  :  บริหารเป็นเลิศด้านธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อพัฒนาหน่วยงานให้มีคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน     แผนงาน การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินระบบควบคุมภายใน 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
(จังหวัด-อ าเภอ-ต าบล) 

ผู้รับผิดชอบ 
1) ประเมินระบบควบคุมภายใน  ตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง 
รพช.เน้น ๕ มิติ 

- มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิต่าง ๆ 
- มิติด้านการเงิน 
- มิติด้านพัสดุ 
- มิติด้านบัญชีและงบการเงิน 
- มิติด้านการประเมินระบบควบคุมภายในตามระเบียบ 

กระทรวงการคลัง  
 2) ประเมินระบบควบคุมภายใน ระดับ สสอ. และ รพ.สต.   
     ตามระเบียบกระทรวงการคลัง  เน้น 3 มิติ  
   - มิติด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
   - มิติด้านการเงิน 
   - มิติด้านบัญชีและงบการเงิน 
 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินระบบ
ควบคุมภายในตามระเบียบ 
กระทรวงการคลัง. 
วิเคราะห์ความเส่ียง ตามแบบ รง.คย. ๒ 
แผนการควบคุมภายใน ตามแบบ คย ๓ 
รายงาน ควบคุมภายใน ตามแบบ คย ๑ ๒ ๓ 
 
 
 
-หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรังผ่านการตรวจสอบภายใน 

ร้อยละ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

๙  เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 เดือน 

รพช./สสอ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
สสอ. รพ.สต 

 

 



 
 

กลยุทธ์ที่ 4 : บริหารเป็นเลิศด้านธรรมาภิบาล (Governance Exellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อพัฒนาหน่วยงานให้มีคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แผนงาน การพัฒนาระบบธรรมภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win ระดับการขับเคลื่อน
ผู้รับผิดชอบ 

3.พัฒนาศักยภาพของหน่วยงานและผู้ตรวจสอบ
ภายในภาคีเครือข่ายระดับอ าเภอ หน่วยงานในสังกัด  
 
4.เครือข่ายอ า เภอมีแผนการตรวจสอบภายใน 
ประจ าปีงบประมาณ 2563 
       

-มีคณะกรรมการตรวจสอบภายในเครือข่ายระดับ
อ าเภอ ๆ ละ 1 คณะ 
 
-มีผลการตรวจสอบภายใน หน่วยบริการ ทุกแห่งใน
สังกัด 
 

ร้อยละ 
100 

 
ร้อยละ 
100 

 
  

9 เดือน 
 
 

9 เดือน 

รพช./สสอ./รพ.สต. 
 
 
รพช./สสอ./รพ.สต. 
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

กลยุทธ์ที่ 4  :  บริหารเป็นเลิศด้านธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : 1) เพื่อสนับสนุนการพัฒนาบริการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน แผนงาน  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
            2) เพื่อสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ  3) เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (SP) 
ตัวชี้วัด : 1.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการในสังกัด สนง.ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA) 
   1.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win ระดับ/ผู้รับผิดชอบ 
๑. สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
    2.1 สนับสนุนกลไกการท างานของทีม QLN 
    2.2 อบรมมาตรฐาน HA ใหม่แก่บุคลากรของโรงพยาบาล 

 
QLN ได้รับการสนับสนุน 
บุคลากรมีความรู้และเข้าใจระบบคุณภาพ 

 
๑ ทีม 
1 รพ. 

 
ปีงบ ๒๕๖3 
๖ เดือน 

 
QLN/งานพัฒนา
คุณภาพฯ 

๓. พัฒนาหน่วยบริหารโดยใช้เครื่องมือ PMQA 
    ๓.1 พัฒนาศักยภาพทีมน าและทีมท า PMQA  
          “เรียนรู้และท าไปด้วยกัน” 
          - แต่งต้ังคณะท างาน PMQA  
          - อบรม/ปฏิบัติการ PMQA 

ทีมน าและบุคลากรของหน่วยบริหารได้รับการ
พัฒนา และใช้เครื่องมือ PMQA ในการร่วมกัน
พัฒนาองค์กร 
- มีทีมพัฒนา PMQA  
- เอกสารตามแบบฟอร์ม PMQA 

 
1 สสอ. 
  
๑ ทีม 
๑ ชุด 

 
ปี งบฯ 62 
 
๓ เดือน 
๖ เดือน 

 
กลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์ 
 
สสอ.  
สสอ.  

3. สนับสนับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร  
    ๕.๑ มาตรฐาน QA การพยาบาล 
    ๕.๒ มาตรฐาน)ห้องปฏิบัติการงานชันสูตรสาธารณสุข (LAB) 
    ๕.๓ มาตรฐานการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ (IC) ใน รพ. 
    ๕.๔ มาตรฐานงานรังสีวินิจฉัย (X-ray) 

 
 
- มีคณะกรรมการพัฒนาตามมาตรฐาน 
- มีแผนการพัฒนาตามมาตรฐานท่ีก าหนด 

  
 
๓ เดือน 
๓ เดือน 

งานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

 
 
 
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ 4 : บริหารเป็นเลิศด้านธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : สนับสนุนการพัฒนาหนว่ยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐาน  แผนงาน : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (เป้าหมาย 75) 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ (small success) เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
1. บูรณาการด าเนินงานร่วมกับกลุ่มงาน/งาน ท่ีเกี่ยวข้อง ค าส่ังคณะท างาน,เกณฑ์คุณภาพ 1 ทีม 3 เดือน กลุ่มงาน,งาน /พฒันาคุณภาพ 
๒.พัฒนาเกณฑ์ รพ.สต ติดดาวกับงานเชิงยุทธศาสตร์ ของกลุ่มงาน 
   ต่าง ๆ เข้าด้วยกันและจัดท าเป็นคู่มือปฏิบัติงานของผู้เกี่ยวข้อง 
   ทุกระดับ 

๑. คู่มือ/เกณฑ์การพัฒนา รพ.สต 
๒. รพ.สต.มีแผนพัฒนาตามส่วนขาด 

๑ ฉบับ 
4 รพสต. 

๒ เดือน 
๓ เดือน 

งานคุณภาพ 
คปสอ./รพ.สต. 

๓. พัฒนาทีมสนับสนุน/ทีมประเมิน ระดับ คปสอ.   ทีมระดับ/อ าเภอได้รับการพัฒนา 1 ทีม 6 เดือน คปสอ. /พัฒนาคุณภาพ 
๔. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. เป้าหมาย ในประเด็นร่วม ประเด็นเกณฑ์ท่ีต้องพัฒนาร่วม 1 อ าเภอ 6 เดือน คปสอ. /พัฒนาคุณภาพ 
๕. กระบวนการประเมินเพื่อพัฒนา ประเมินรับรองระดับอ าเภอ  4 รพ.สต. 6 เดือน คปสอ. /พัฒนาคุณภาพ/

คณะกรรมการประเมิน 
๖. ทบทวนส่วนขาดเพื่อการสนับสนุนและพัฒนา บทเรียนการพัฒนา รพ.สต.  12 เดือน คปสอ. /ทุกส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

กลยุทธ์ที่  ๔  :  บริหารเป็นเลิศด้านธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ :  เพือ่เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหน่วยงาน     แผนงานที่  11 :  การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยงาน 
ตัวชี้วัด :  ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ ๗ (ร้อยละ ๐) ( หน่วยบริการ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัด รวม ๑๐ แห่ง) 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตท่ีส าคัญ (small success) เป้าหมาย 
Quick 
Win 

ระดับการขับเคลื่อน 
(จังหวัด-อ าเภอ-ต าบล) 

ผู้รับผิดชอบ 
๑. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) หน่วยบริการมีแผนทางการเงินท่ีมีความ

ครบถ้วน ถูกต้อง และสมบูรณ์ 
ร้อยละ ๑๐๐ ๓ เดือน หน่วยบริการ  

     
  ๒. พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting 
Management) 

หน่วยบริการผ่านการประเมินคุณภาพบัญชี
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยผู้ตรวจสอบบัญชี    

ร้อยละ ๑๐๐ ๙ เดือน หน่วยบริการ   

     
  ๓. พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลังแก่เครือข่าย
และบุคลากร (Network & Capacity Building) 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท้ัง ๑๐ 
แห่ง มีความรู้ความเข้าใจและร่วมกันเฝ้าระวัง
สถานการณ์ทางการเงินการคลัง  

 ร้อยละ ๑๐๐ ๖ เดือน หน่วยบริการ   

     
  ๔. ติดตาม ก ากับ เครื่องมือ ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(Monitoring Management) 

จ านวนหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน ระดับ ๗  

ร้อยละ ๐ ๖ เดือน หน่วยบริการ   

     
 

  
 
 



 
 

กลยุทธ์ที่ ๔  :  บริหารเป็นเลิศด้านธรรมาภิบาล  (Governance Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  แผนงาน : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ               
ตัวชี้วัด : 1. ร้อยละของสถานบริการท่ีสามารถส่งข้อมูลได้ครบถ้วน ตามมาตรฐาน 43 แฟ้ม  
            2. ร้อยละของสาเหตุการตายท่ีไม่ทราบสาเหตุจากการตายท้ังหมด 
            3. ร้อยละของหัวหน้างานระดับจังหวัด/อ าเภอสามารถเข้าถึงข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนางานในความรับผิดชอบได้ 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
1. แต่งต้ังคณะท างานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ - มีค าส่ังเป็นลายลักษณ์อักษร ค าส่ัง สสอ. 

2. ประชุมคณะท างานฯ/จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ - จ านวนรายการข้อมูลท่ีได้วิเคราะห์และน ามาเพื่อ
เสนอในการพัฒนาระบบบริการ/บริหาร 

4 ครั้ง/ ปี อ าเภอ 

3. นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพทุกระดับ - มีรายงานการนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการพัฒนา
ระบบข้อมูลระดับจังหวัด และอ าเภอ 

2 ครั้ง / ปี อ าเภอ 
 

๔. เพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงและการวิเคราะห์ข้อมูลของ
หัวหน้างานระดับอ าเภอ 

-ร้อยละของหัวหน้าระดับอ าเภอสามารถเข้าถึงข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนางานในความรับผิดชอบ
ได้ 

ร้อยละ 80 สสอ 

๕. สนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์ประเมิน HAIT 
    

- คณะท างานรายโรงพยาบาล 
- การประเมินผลตนเองและแผนพัฒนาตาม 
  มาตรฐาน HAIT 
  

๑ รพ. รพ.  
รพ.  
 
  

 

 

 

 



 
 

กลยุทธ์ที่ 4  :  บริหารเป็นเลิศด้านธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ : 1) เพื่อสร้างการเรียนรู้และเติบโตขององค์กร  แผนงาน :  การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพ 
ตัวชี้วัด :  ร้อยละของหน่วยงาน (สสอ./รพ./รพ.สต.) มีผลงานวิชาการ(วิจัย R2R นวัตกรรม) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

กลวิธี/มาตรการ ผลผลิตที่ส าคัญ เป้าหมาย Quick Win 
ระดับการขับเคลื่อน 

ผู้รับผิดชอบ 
1. สนับสนุนให้หน่วยงานมีการวิจัยจากปัญหาหน้างาน (R2R)  
    และสร้างนวัตกรรมด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพ 
    บริการ 
    2.1 พัฒนาศักยภาพทีมพี่เล้ียงและทีมวิจัยหน้างาน 
    2.2 สนับสนุนกลไก ทีมพี่เล้ียงด้านวิจัยและพัฒนางาน 
    2.3 จัดต้ังคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยฯ ของหน่วยงาน 

 
 
 
ทีมพี่เล้ียงและบุคลากรหน้างานได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ  
มีคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  

 
 
 
อ าเภอ 
 
1 คณะ 

 
 
 
มีนาคม 63 
 
มกราคม 63 

 
 
 
งานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
 

2. แลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนางานผ่านเวทีวิชาการ 
    และการจัดการความรู้ 
    ๑. หน่วยบริการส่งแผนการพัฒนางานวิชาการให้สอดคล้อง 
       กับโอกาสในการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการ 
   ๒. ส ารวจความต้องการสนับสนุนตามแผนการพัฒนางาน 
       วิชาการ/วิจัยของหน่วยงาน 
   ๓. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในระดับเครือข่าย/กลุ่มเครือข่าย 
   ๔. คัดเลือกผลงานวิชาการดีเด่นในระดับเครือข่ายเพื่อ 
       ประกวดคัดเลือกและน าเสนอในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้   
       ระดับจังหวัด 
     

 
 
ผลงานวิชาการดีเด่นระดับอ าเภอ 
Success Story ระดับจังหวัด   
แผนความต้องการพัฒนางานวิชาการ 
 
มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดับเครือข่าย 
เวทีมหกรรมวิชาการระดับจังหวัด  
 
 
   

 
 
๕ ประเภท 
๓ เรื่อง 
๑ ครั้ง 
 
อย่างน้อย ๑ 
๑ ครั้ง 
 
 
  
 
 
 

 
 
ปี งบ ๒๕63 
ปี งบ ๒๕63 
มกราคม ๖3 
 
ปี งบ ๒๕๖3 
ก.ค. ๒๕๖3 
 
 
  

 
 
งานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
เครือข่ายอ าเภอ 
 
เครือข่ายอ าเภอ 
งานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
 
  
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 


