
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเขาฉกรรจ์ 

ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2567 



ทบทวนปัญหาและสถานการณ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

สถิติผู้ป่วยนอก จ านวน ร้อยละ 

ความดันโลหติสูง 8,009 11.07 

เบาหวาน 7,896 10.92 

คอหอยส่วนจมูกอักเสบเฉียบพลัน(ไข้หวัด) 1,178 1.629 

กระเพาะอาหารกับล าไส้อักเสบ และล าไส้ใหญ่
อักเสบ 

1,109 
1.533 

อาหารไม่ย่อย 1,003 1.387 

ฟันผุ 840 1.161 

เวียนศีรษะ 809 1.118 

การตายของเนื้อเยื่อในฟัน 758 1.048 

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันไม่ระบุ
รายละเอียด 

758 
1.048 

ความผิดปกติของเมตะบอลิซมึของไลโปโปรตีนไม่
ระบุรายละเอียด 

613 
0.847 

สถิติผู้ป่วยใน จ านวน ร้อยละ 

ปอดบวมท่ีเกิดจากไวรัสอื่น 134 8.058 

ท้องร่วง ไม่ระบุรายละเอียด 114 6.855 

เซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ 66 3.969 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วมกับการ
ก าเริบเฉียบพลัน 

63 
3.788 

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 40 2.405 

หัวใจล้มเหลว 39 2.345 

ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 34 2.044 

โรคหดื ไม่ระบุรายละเอียด 33 1.984 

วัณโรค 33 1.984 

การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 31 1.864 

ผลการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ ปีงบประมาณ 2566 

-รพ.เขาฉกรรจ ์ด าเนินการ 13 โครงการ คดิเป็นรอ้ยละ 57.14 และเบกิจา่ย
งบประมาณทัง้หมดร้อยละ 40.01 

-สสอ.เขาฉกรรจ ์ด าเนินการ 5 โครงการ คดิเป็นรอ้ยละ 88.33 และเบกิจา่ย
งบประมาณทัง้หมดร้อยละ 69.69 

ผลการด าเนินงานตามตามตัวชี้วัดที่ส าคัญกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 (ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์) 

-0-5 ปีสูงดีสมส่วน 

-ส่วนสูงเฉลี่ยชายท่ีอาย5ุ ปี(113ซม.) 

-ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอาย5ุ ปี(112ซม.) 
-เด็กอาย6ุ-14 ปีสูงดสีมสว่น 
-เด็กอาย6ุ-14 ปีมภีาวะผอม 

-เด็กอาย6ุ-14 ปีมภีาวะเร่ิมอว้นและอว้น  

-ส่วนสูงเฉลี่ยชายท่ีอาย1ุ2 ปี(154 ซม.) 
-ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ12 ปี(155 ซม.)  
-การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  
-ร้อยละของประชาชนที,มารับบริการใน ระดับปฐมภูมิ
ได้รับการรักษาดว้ยการ แพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

COST ผู้ป่วยนอก จ านวน 

Essential (primary) hypertension (I10) 6,795,926.82  

NIDM Without complications (E119) 10,384,249.23  

Acute nasopharyngitis [common cold] (J00) 278,292.13  

Gastroenteritis and colitis of unspecified origin (A099) 307,169.74  

Dyspepsia (K30) 456,549.21  

COST ผู้ป่วยใน  จ านวน  

Pneumonia, unspecified (J128-J189) 1,248,760.00  

Gastroenteritis and colitis of unspecified origin (A099-
A090) 

 570,513.30  

Cellulitis of other parts of limb (L031) 577,362.00  

Chronic obstructive pulmonary disease with acute 
exacerbation, unspecified (J441) 

403,235.00  

Acute bronchitis, unspecified (J209) 169,791.00  
โรคทางระบาดวิทยา จ านวน อัตราต่อแสน 

Diarrhea อุจจาระร่วง 596 1067.32 

Covid-19 Coronavirus disease 2019 231 413.67 

Pneumonia ปอดบวม 171 306.23 

Hand foot mount 
disease 

มือ เท้า ปาก  36 64.47 

Food poisoning อาหารเป็นพิษ 26 46.56 



ยุทธศาสตร์ที่ 1. การสร้างระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทกุคนเป็นเจ้าของ 

กลยุทธ์ท่ี 1 ยกระดับความพร้อมของสถานบริการและ
บุคลากร และพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในการ

จัดบริการและดูแลแม่และเด็ก 

O1 มารดาและทารกได้รับบริการตามเกณฑ์คุณภาพ 

O2 เด็กมพัีฒนาการสมวัย สูงดสีมส่วน 

O3 วัยรุ่นมีคุณภาพท่ีดี 

กลยุทธ์ท่ี 2 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและบุคลากรในการ
จัดบริการและดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 

กลยุทธ์ท่ี 3 ยกระดับการจัดการรายบุคคล โดยการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายบริการ 

O4 ผู้สูงอายุมีคุณภาพชวีติท่ีดี 

O6 ลดอัตราตายด้วยโรคมะเร็ง 

K1 ANC คุณภาพ ทุก รพ. /รพ.สต.  

K1 คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ  (ร้อยละ 100) 

K3 เยี่ยมหลังคลอดครบตามเกณฑ์ 80% 

K4 ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 2,500 วัน  
สพด. 4D ผา่นทมี CFT ทุกต าบล 

K1 คัดกรองพัฒนาการเด็กให้ได้ 90%  

K2 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น 100 % 

K3 การด าเนินงาน สพด. 4D 100% 

K1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ป ีลดลง  

K2 การเขา้ถึงบริการถุงยางอนามัยของวัยรุ่น 
ในหน่วยบริการเพิ่มมากขึ้น 

K3 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ลดลงจากปทีี่ผา่นมา 

K4 อัตราการคงอยู่ระหว่างการบ าบัดยาเสพติด 
 (Re tention rate) เพิ่มขึ้น 

K2 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางลดลง 

K2 พัฒนาระบบส่งต่อ ภายใน ภายนอก/CPG  

K3 พัฒนา 1 สถานบริการ 1ชมรมผูสู้งอายุ 
ต้นแบบด้านสุขภาพ 

K1 ผูป้ว่ยเบาหวานและความดันโลหิต 
สูงรายใหมล่ดลง 5% จากปทีี่ผา่นมา 

K2 ผูป้ว่ยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
และความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์  
(DMร้อยละ40, HTร้อยละ60) 

K3 PCU/รพ.สต.ให้บริการผูป้ว่ยโรค DM HT 
 กลุ่มสีเขยีว ร้อยละ 100  

K4 1 หน่วยบริการมีผู้ป่วย DM remission  
(ต้นแบบ)อย่างน้อย1 คน 

K1 คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test  
ในสตรีอายุ 30-60 ป ีตามเปา้หมาย ร้อยละ 70 

K2 คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละล าไส้ตรง 
 ของประชากรอายุ 50-70 ป ีตามเปา้หมาย ร้อยละ 55 

K3 ประชากรกลุ่มอายุ 15 ปขีึ้นไป  
ได้รับการตรวจคัดกรองหนอนพยาธ ิตามเปา้หมาย 

K4 ประชากรกลุ่มอายุ 40 ปขีึ้นไปท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง 
มะเร็งท่อน้ าดีได้รับการคัดกรองด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์ 
 ตามเปา้หมาย 

K5 ประชากรกลุ่มอายุ 40 ปขีึ้นไป ได้รับ 
การคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

เป้าประสงค์ : 1.อัตราตายมารดาจากสาเหตุที่ป้องกันได้ลดลงจากปีที่ผ่านมา  2.
อัตราตายทารกต่ ากว่า 1 ปี ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ลดลง  3.อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 10-19 ป ีลดลง 

เป้าประสงค์ : 1.ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีต้องมารับบริการด้วยภาวะ 
Geriatric syndromes เพิ่มขึ้น 

เป้าประสงค์ : 1.อัตราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงลดลง 2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 3.ร้อยละ
ของประชาชนได้รับการคัดกรอง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ล าไส้ใหญ ่4.ลดอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ จากปทีี่ผา่นมา 

O5 วัยท างานห่างไกลโรคNCDs 

O6K23 

3 กลยุทธ์ 3 เป้าประสงค ์
6 Objective 



ยุทธศาสตร์ที่ 1. การสร้างระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทกุคนเป็นเจ้าของ 

โครงการ รพ. สสอ. รพ.สต. ภาคีเครือข่าย 

โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน  
Plus 2,500 วัน และสพด. 4D  

 

1. ประชุม MCH Board ระดับอ าเภอ 
2. ANC คุณภาพ LR คุณภาพ WCC คุณภาพ 
2.1 พี่เลีย้ง ANC รพ.สต 
2.2 พัฒนาศักยภาพ ANC รพ.สต.  
2.3 พัฒนาระบบส่งต่อเยี่ยมหลัง 
คลอดบูรณาการThai COC 
3.มีระบบเฝ้าระวังการป้องกันภาวะโลหติจาง 
ในหญิงตั้งครรภ์ 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานและเยี่ยมเสรมิ
พลัง/ก ากับติดตามต าบลมหัศจรรย์1,000 
วัน plus 2,500 วัน สพด.4D บูรณาการ
กับต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
2.พัฒนาศักยภาพทีม CFT ระดับอ าเภอ /
ต าบล 
3.ติดตามการบันทกึข้อมูลภาวะโลหติจางใน
หญิงตั้งครรภ์ 

1. ขับเคลื่อนต าบลมหัศจรรย์1,000 วัน 
plus 2,500 วัน สพด.4D บูรณาการกับ
ต าบลจัดการคุณภาพชีวติ และพัฒนา
ศักยภาพทีม CFT ระดับต าบล  
2.พัฒนาANCคุณภาพ ตามมาตรฐานหน่วย
บรกิารปฐมภูมิ 
3.พัฒนางานเยี่ยมหลังคลอด  
บูรณาการ Thai COC 
 

1. อปท.(พชต.)สนับสนุน ต าบล
มหัศจรรย์1,000 วัน plus 
2,500 วัน สพด.4D 
2. พัฒนาศักยภาพทีม CFT ระดับ
ต าบล 
 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการใช้ DSPM 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการใช้ TDA4I 
3.ทบทวนการน าเข้าข้อมูล ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 
4.ยกระดับ สพด.4D ให้ผ่านเกณฑ์พ้ืนฐานทุกแห่ง 
 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการใช้ 
DSPM 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการใช้ 
TDA4I 
3.กับกับติดตาม ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล 
4.ยกระดับ สพด.4D ใหผ่้านเกณฑ์พ้ืนฐาน
ทุกแห่ง 
 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการใช้ DSPM 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการใช้ TDA4I 
3.ทบทวนการน าเข้าข้อมูล ถูกต้อง และเป็น
ปัจจุบัน 
4.ยกระดับ สพด.4D ให้ผ่านเกณฑ์พ้ืนฐาน
ทุกแห่ง 
 

1. พัฒนาทักษะ อสม. ในการ
ติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก 
2.พัฒนาศักยภาพผู้อ านวยการ
เล่น ในครูศพด.  
 

O1 มารดาและทารกได้รับ
บริการตามเกณฑ์คุณภาพ 

O2 เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูง
ดสีมส่วน 

(1) Care Plan Plus  (2) ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย 
(3) อปท. (4) FCT  (5) วิเคราะห์คืนข้อมูล 



ยุทธศาสตร์ที่ 1. การสร้างระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทกุคนเป็นเจ้าของ 

โครงการ รพ. สสอ. รพ.สต. ภาคีเครือข่าย 

โครงการส่งเสรมิความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 

กลุ่มวัยรุ่นในสถานศกึษา 
 

1. พัฒนาบรกิารสุขภาพท่ีเป็นมติรกับวัยรุน่ ให้ได้
มาตรฐาน สอดคล้องกับบรบิทวัยรุน่ในพื้นท่ี (เน้น
การเข้าถึงถุงยางอนามัย)  
2. ระบบส่งต่อวัยรุน่ 
3. สรา้งเครอืขา่ยแกนน าวยัเรยีนวยัรุน่ยุคใหม่รอบ
รูด้้านสุขภาพ 
4.ประชุมเครอืขา่ยสถานศึกษา เพื่อทบทวน
สถานการณ์สุขภาพเด็กวัยเรยีนและรว่มวางแผน
แก้ไขปัญหาโภชนาการในเด็กวัยเรยีน 

1.พัฒนางานดา้นเครอืขา่ย ป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาสุขภาพวัยรุน่ใหไ้ด้มาตรฐานตามเกณฑ์
อ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ 
2.สนับสนุน ก ากับติดตามระบบส่งต่อวัยรุน่  
3. สนับสนุน ติดตามงานสรา้งเครอืขา่ยแกนน าวยั
เรยีนวัยรุน่ยุคใหม่รอบรูด้้านสขุภาพ 
4.ประชุมเครอืขา่ยสถานศึกษา เพื่อทบทวน
สถานการณ์สุขภาพเด็กวัยเรยีนและรว่มวางแผน
แก้ไขปัญหาโภชนาการในเด็กวัยเรยีน 

1.พัฒนางานดา้นเครอืขา่ย ป้องกันและ
แก้ไข ปัญหาสุขภาพวัยรุน่ใหไ้ด้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์อ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ 
2. ศูนย์เฝ้าระวังในชุมชน 
3. สรา้งเครอืขา่ยแกนน าวยัเรยีนวยัรุน่
ยุคใหม่รอบรูด้้านสุขภาพ 
4.ประชุมเครอืขา่ยสถานศึกษา เพื่อ
ทบทวนสถานการณ์สุขภาพเด็กวัยเรยีน
และรว่มวางแผนแก้ไขปัญหาโภชนาการ
ในเด็กวัยเรยีน 

1. สถานศึกษาสอนเพศวถีิศึกษา และพัฒนาศนูย์
เพื่อนใจวัยรุน่ในสถานศึกษา 
2. อปท.สนับสนุนงบถุงยางอนามัย  
จัดพื้นท่ีสร้างสรรค์ใหแ้กนน าวยัเรยีนวัยรุน่ได้
แสดงออกเชิงสรา้งสรรค์และแลกเปลี่ยนแนวทาง
ดูแลสุขภาพวยัรุ่น 
3.ภาคีเครอืขา่ยรว่ม ทบทวนสถานการณ์สุขภาพ
เด็กวัยเรยีนและรว่มวางแผนแก้ไขปัญหา
โภชนาการในเด็กวัยเรยีน 

โครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 

 

1. พัฒนาบรกิารคลินิกผู้สูงอายุให้ไดคุ้ณภาพตาม
มาตรฐาน 
2. พัฒนาระบบส่งต่อภายใน และภายนอก
โรงพยาบาล 
3. พัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายตุ้นแบบด้าน
สุขภาพ (1 รพ. 1 ชมรมต้นแบบด้านสุขภาพ) 
 

1.สนับสนุน และก ากับติดตามผลการคัดกรอง
สุขภาพและการแก้ไขปัญหาสขุภาพกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
ป่วย 
2. กระตุ้นติดตาม ก ากับติดตาม การพัฒนาระบบ
ส่งต่อจากชุมชน ไปโรงพยาบาล 
3. ก ากับติดตามชมรมผู้สูงอายุต้นแบบด้าน
สุขภาพ (1อ าเภอ 1 ชมรมต้นแบบด้านสุขภาพ) 
 

1.คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายเุชิงรุก และ
ส่งต่อกลุ่มเสี่ยง 
2. พัฒนาระบบส่งต่อจากชุมชน ไป 
โรงพยาบาล 
3. พัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ
ต้นแบบด้านสุขภาพ (1 รพ.สต. 1 ชมรม
ต้นแบบด้านสุขภาพ) 
 

1.พัฒนาศักยภาพ อสม. รว่มออกคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุเชิงรุก 
2. พัฒนาระบบส่งต่อจากชุมชน ไป รพ.สต. 
3. อปท.สนับสนุนงบประมาณพัฒนาชมรม
ผู้สูงอายุ 
 

O3 วัยรุ่นมีคุณภาพท่ี
ดี 

O4 ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชวีติท่ีดี 

(1) เพศศึกษาวิถี  (2) ถุงยางอนามัยในรร./ชุมชน 
(3) คลินิก/มุมวัยรุ่น  (4) พื้นที่สร้างสรรค์  

(1) GSB (อปท.)  (2) คลินิก/มุมผู้สูงอายุ 
(3) ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ (4) ส้วมนั่งราบ/ห้องน้้าเป็นมิตร  



ยุทธศาสตร์ที่ 1. การสร้างระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทกุคนเป็นเจ้าของ 

โครงการ รพ. รพ.สต. ภาคีเครือข่าย 

โครงการพัฒนารูปแบบการบรกิาร
เพ่ือส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 

1.NCD Board ระดับอ าเภอ ติดตามการด าเนินงานทุก 3 เดือน 
2.พัฒนา NCD Clinic Plus รพ.-รพ.สต. 
3.พัฒนา CPG โรคไม่ติดต่อท่ีส าคัญ +ถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ 
4.พัฒนาระบบการบันทกึข้อมูล ถูกต้อง  
ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 
5.พัฒนาระบบบรกิารเพื่อลดเสี่ยง ลดโรค (4R) 
6.พัฒนาแนวทางการด าเนินงาน คลินิก DPAC คุณภาพ สู่ NCD Clinic Plus 
7.พัฒนาศักยภาพบุคลากร Case Mamager /Mini Case Mamager ทดแทน/
ฟื้นฟู/ศึกษาดูงาน 

1.พัฒนา NCD Clinic Plus ระดับรพ.สต. 
2. พัฒนาคลินิก DPAC (รายบุคคล 
Keto,  IF, low carb) 
3.พัฒนาระบบการบันทกึข้อมูล 
ถูกต้อง ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 
4.รูเ้สี่ยง เลี่ยงเบาหวาน ในโรงเรียนมัธยม 2 แห่ง (อายุ 
15 ปีขึ้นไป)  
 

1.คัดกรองความเสี่ยงตามกลุ่มวยั 
2.ชุมชน ลดโรค ลดเสี่ยง โรคไม่ติดตอ่ (CBL-

NCDs) 
3.อปท.(พชต.)สนับสนนุงบประมาณในการจัดตั้ง/

จัดกิจกรรมในชมรมออกก าลังกายในชุมชน 
 

โครงการรู้ทันโรคมะเร็ง 
 

1.ประชุมคณะท างานมะเร็ง 
2.จัดกิจกรรมรณรงค์กินปลา ปลอดพยาธิ 
3.จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง โปรแกรม Thai Cancer base 
4.จัดกิจกรรมวันมะเร็งโลก  (4 กุมภาพันธ์) 
5. อบรมครู ก ใช้ App รูทั้นมะเร็ง 
 

1.คัดกรองมะเร็งตาม กลุ่มเป้าหมาย 
2.จัดกิจกรรมรณรงค์กินปลา ปลอดพยาธิ 
3.จัดกิจกรรมวันมะเร็งโลก 
4. ขยายผลการดูแลสขุภาพโดยการใช้ App รูทั้นมะเร็ง, 
H4U, หมอพรอ้ม 
5. หมู่บ้านต้นแบบ Health Literacy (โดยการใช้ App รูทั้น
มะเร็ง, H4U, หมอพรอ้ม) 1 หน่วยบรกิาร/1หมู่บ้านน า
รอ่ง 

1.อสม.ประชาสัมพันธค์วามรูโ้รคมะเร็ง  
และหากลุ่มเป้าหมาย 
2. รา้นส้มต าน้ าปลารา้ ปูสุก 
3. หมู่บ้านต้นแบบ Health Literacy (โดยการใช้ 
App รูทั้นมะเร็ง, H4U, หมอพรอ้ม) 1 หน่วย
บรกิาร/1หมู่บ้านน ารอ่ง 

O6 ลดอัตราตายด้วย
โรคมะเร็ง 

O5 วัยท างานห่างไกลโรค
NCDs 

(1) ข้อมูล  (2) สถานีสุขภาพ 
(3) คลินิก Keto&IF  (4) NCD Remission Model  

(5) ชมรมออกก้าลังกาย   

(1) หมู่บ้านต้นแบบอาหารปลอดภัย (2) App รู้ทันมะเร็ง 



ยุทธศาสตร์ที่ 2.การจัดบรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ 

กลยุทธ์ 4 ยกระดับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิให้มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการระบบสุขภาพเชงิพ้ืนท่ีท่ีเข้มแข็ง 

เป้าประสงค์ : 1.พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีมาตรฐานและครอบคลุม ร้อยละ 100 2.ประชาชนเข้าถึงบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 60 (ปี 2566 
ร้อยละ 49) 3.เพิ่มขดีความสามารถบริการ รองรับ 5 สาขาหลักใน รพ.สต./PCU/NPCU 

O8 พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้คุณภาพมาตรฐาน 
K1 ประชาชนได้รับการดูแลโดยหมอครอบครัว ผา่นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 100  
K2 ประชาชนเขา้ถึงบริการหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 50 5 สาขาหลัก - NCD, ANC, LTC, คัดกรองมะเร็ง, 1669 

กิจกรรมริเริ่ม : โครงการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมเิข้มแข็ง 

รพ.สต. 

1..พัฒนาศักยภาพ หมอคนที่ 1( อสม.) ตาม Service Plan 

2.พัฒนาศักยภาพ หมอคนที่ 2 (เจ้าหน้าที่) ตาม Service Plan 

4.พัฒนาหน่วยบริการ PCU/NPCU ตามมาตรฐาน 

5.พัฒนาระบบงาน Tele-med/ Home Wardเพ่ิมเครือข่าย EMS อปท 

เพ่ิม EMS Member Club (ปักหมุดกลุ่มสีแดง) 

สนับสนุนการด าเนิน

ปฐมภูมิ 

1.สนับสนุนแพทยอ์บรมฯ  Fam Med ( ฟื้นฟู ) 

2.พัฒนาศักยภาพ หมอคนที่ 1 ( อสม.) ตาม Service Plan 

3.พัฒนาศักยภาพ หมอคนที่ 2 (เจ้าหน้าที)่ ตาม Service 

Plan 

4.พัฒนาหน่วยบริการ PCU/NPCU ตามมาตรฐาน 

5.พัฒนาระบบงาน Tele-med/ Home Wardเพ่ิมเครือข่าย 

EMS อปท 

เพ่ิม EMS Member Club (ปักหมุดกลุ่มสีแดง) 

รพ. 

อ านวยความสะดวก 

ประสานงาน ก ากับ

ติดตาม 

สสอ. เครอืขา่ย 

เขาฉกรรจ์ 

O4K14 

(1) ปฐมภูมิ เชื่อมโยง Service plan (7+ 2) ส่งเสริม+ป้องกัน 
(2) ทุติยภูมิ พัฒนาคุณภาพบริการ (รักษา/ฟื้นฟู/ส่งต่อ) 



สาขา โรงพยาบาล สสอ. รพ.สต. เครือข่าย 

สาขา Stroke 1.เปิดให้บริการ stroke Unit 1 เตยีง (IPD) 
2. ดูแล Palliative Care (End of Life) ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 1 เตยีง  
3.จัดท า ช้ีแจงแนวทาง Warning Sign เชิงรุก (3SAC Stroke, STEMI, Sepsis, AED, CPR ) ในคลนิกิ NCD     
4.คัดกรองผู้ป่วย NCD ที่มีความเสี่ยงสูง  เขา้คลินิก DPACT   
5.EMS Member Club ในกลุม่เสี่ยงสูง CVD risk > 20                                              
6.พยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรม  Basic  Stroke 5 day 

อ านวยความสะดวก ประสานงาน 
ควบคุมก ากับ ตดิตาม ประเมินผล 

1.Warning Sign เชิงรุก (3SAC Stroke, STEMI, Sepsis, AED, CPR)                                 
2.คัดกรองผู้ป่วย NCD ที่มีความเสี่ยงสูง CVD risk > 20 
 

1.อปท มีส่วนร่วมในระบบสง่ตอ่ภายในเครอืขา่ย                              
 2.Health Litheracy ในชุมชน (ผู้ป่วย/Care Giver)                                  
3.  Warning Sign เชิงรุก (3SAC Stroke, STEMI, 
Sepsis, AED, CPR) 

สาขา STEMI 1.เพิ่มการให้ยา TNK ที่ รพ.  
 2.ทบทวนกลุ่มเสี่ยง ที่ต้องท า EKG base line  
3. Early warning sign เชิงรุกทุกระดับ (3SACT)  
4.ระบบการดูแลผู้ป่วย Fast tract STEMI     
 5.EMS Member Club กลุ่มเสี่ยง CVD risk > 20                                                
 6. Telemed  consult  EKG จาก  รพ.สต และ Plan ให้ TNK  ตัง้แต่  Scene  

อ านวยความสะดวก ประสานงาน 
ควบคุมก ากับ ตดิตาม ประเมินผล 

1.Early warning sign เชิงรุกทุกระดับ (3SACT) 
2.คัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน PCU/NPCU (EKG) 
3.Health Literacy ในชุมชน (ผู้ป่วย/ นักเรียน/ Care Giver) โดยใช้-
Warning Sign เชิงรุก (3SAC Stroke, STEMI, Sepsis, AED, CPR, 
TB)                                  
 4.ท า EKG ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (1 รพ.สต/อ าเภอ)                               
 5.จัดหาและอบรมการใช้ EKG ใน PCU/NPCU อ าเภอละ 1 แห่ง   
6. Telemed EKG ไปยัง รพ. 

1.อปท มีส่วนร่วมในระบบสง่ตอ่ภายในเครอืขา่ย 
2.Health Literacy ในชุมชน (ผู้ป่วย/ นักเรียน/ Care 
Giver) โดยใช้ 
Warning Sign เชิงรุก (3SAC Stroke, STEMI, Sepsis, 
AED, CPR) 

สาขา Cancer 1.สามารถดูแลผู้ป่วย Palliative Care (End of Life) ดว้ยเครื่องช่วยหายใจ 
2. ตรวจ  Fit Test รพช./ รพ.สต. 
คัดกรองใน รพช./รพ.สต.  (Self Test) 
3.มหกรรมคัดกรอง  CCA โดยใช้เครื่อง Ultra sound /Out Source                           
4.ระบบการสง่ผู้ป่วยที่มคีวามผิดปกตไิป      รพร.สระแก้ว                                    
5.จัดท าทะเบียนมะเร็ง  

อ านวยความสะดวก ประสานงาน 
ควบคุมก ากับ ตดิตาม ประเมินผล 

1. Fit Test รพช./ รพ.สต. 
คัดกรองใน รพช./รพ.สต.  (Self Test) 
2.Ultra Sound มหกรรมคดักรอง/Out Source                                      
3.รณรงคป์้องกันการเกิดมะเรง็ ตับ ท่อน้ าดี  

1..รณรงค์ปอ้งกันการเกิดมะเรง็ ตับ ท่อน้ าดี      อสม. 
ผู้น าชุมชน อปท. / สนับสนุนงบประมาณ  

ยุทธศาสตร์ที่ 2.การจัดบรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ 

กลยุทธ์ 5 พัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ของโรงพยาบาลทุกระดับให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย ประชาชนเช่ือม่ัน วางใจในระบบบริการ 

เป้าประสงค์ : 1.ร้อยละของการเขา้ถึงบริการด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 40 2.อัตราปว่ยตายของผู้ป่วยโรคหัวใจ มะเร็ง ทารกแรกเกิด หลอดเลือดสมอง และอุบัติเหตุ ลดลง  
(Stroke < ร้อยละ 7 , STEMI < ร้อยละ 10 , Cancer < ลดลงจาก Base line ,New Born < 4:1,000 เกิดมีชีพ) 3.ร้อยละผูป้ว่ยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี > 40%       
 4.โรงพยาบาลผา่นการประเมิน HA 

O9 หน่วยบริการทุกระดับ รพ. รพ.สต/สอ. มีศักยภาพเพ่ิมขึ้น 
K1 Self containment เพ่ิมขึน้ K2 ลด GAP บุคลากร K3 ลด GAP สิ่งก่อสร้าง/ ครุภัณฑ์ K4 เพิ่ม Active Bed รพช. 60% , CMI ... (เทยีบ รพช. ระดับเดียวกันในเขต) K5 ลดแออัด ลดรอคอย ลด Walk in (ลด OP Visit น้อยกว่ามัธยฐาน 3 ปี, ลดรอคอย

ไม่เกิน 1 ชม. 30 นาท)ี K6 ผา่นเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ  

กิจกรรมริเริ่ม : 1.พัฒนาระบบและกลไกเสริมสร้างเครือข่าย ความร่วมมือ ระบบบริการพยาบาลและการสร้างเสริมคุณภาพชวีติที่ดีของประชาชน ใหส้อดคล้องกัน ใน Service Plan 



สาขา โรงพยาบาล สสอ. รพ.สต. เครือข่าย 

สาขา New Born 1.ดูแลทารกแรกเกิด Sick New Born  1 เตยีง ที่ refer back กลับ จาก รพร.สระแก้ว   
2. Guide line การสง่ต่อมารดา Pre Term/ทารกแรกเกิด 
3.อบรมการใช้เครือ่งมือแพทย์ในหอผู้ปว่ยวิกฤติ  
4. พ ฒนาศักยภาพพยาบาลการดูแลทารกวิกฤต 1 เดอืน                                    
5.การเขา้ถงึยาการคลอดก่อน    6. มีทะเบียนหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะเสี่ยงก่อนก าหนด                            
7. จ่ายยาป้องกันการคลอดก่อนก าหนด   8.สง่ตอ่ขอ้มูลหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะเสี่ยง  
สู ่รพ.สต ให้รับทราบขอ้มลู     9.BBA box set ( Ex.metergin IM stat )                                            

อ านวยความสะดวก 
ประสานงาน ควบคุมก ากับ 
ตดิตาม ประเมินผล 

  1.ท าคลอดฉุกเฉิน                             
2.มี Set  BBA  ทุก รพ.สต         
3.เย่ียมทารกหลังคลอด ตามเกณฑ์ 3  ครั้ง                                          
4. ตดิตามเย่ียมมารดาที่มีความเสี่ยงคลอดก่อนก าหนด   

1.อปท มีส่วนร่วมในระบบสง่ตอ่ภายในเครอืขา่ย                                      
 2.อสม.แม่ทูนหัว  

สาขา Trauma 1.พัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ที่ Pre-hos In-hos  
Refer 
2.พัฒนาระบบ Fast tract  ในกลุม่ผู้ป่วย Trauma   
3.พัฒนาศักยภาพ พนักงานขับรถฉุกเฉิน ให้เป็น EMT-B 

อ านวยความสะดวก 
ประสานงาน ควบคุมก ากับ 
ตดิตาม ประเมินผล 

สาขา Trauma  
1.พัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ที่Pre-hos In-hos Refer 
2.ER คุณภาพทุก  รพ.สต                3.พัฒนาศักยภาพ จนท. 
รพ.สต ให้เป็น  EMR  และ EMT-B ตามล าดับ   

1.อปท มีส่วนร่วมในระบบสง่ตอ่ภายในเครอืขา่ย                                       
2.สอบสวนอุบัตเิหตุ                         
 3.รณรงคก์ารขับขี่อย่างปลอดภัย  พชอ. 
 4.พัฒนาศักยภาพ  ยกระดับเครือข่ายหนว่ยบรกิารการแพทย์ฉุ้ก
เฉิน จาก จนท.  EMR  เป็น EMT-B          

สาขา NCD  1.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย DM ที่มี HbA1C > 10%   -กลุ่มสเีขยีว  (ภายใน NCD clinic )  - กลุ่มสี
เหลอืง  - กลุม่สีแดง  ( ในรูปแบบโครงการเฉพาะกลุม่ )               
2. คลนิกิ NCD + DPACT                          
3. NCD at home 4.Telemed NCD         
 4.ปรับเปลี่ยน CKD ในกลุม่ 3a 3b  และ 4                     

อ านวยความสะดวก 
ประสานงาน ควบคุมก ากับ 
ตดิตาม ประเมินผล 

1.คลนิกิ NCD                               
2. Early warning signs Stroke ,STEMI                                        
3. NCD at home             
 4.Telemed NCD                          
5.พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย ESRD ใน CAPD ในชุมชน      

1.ร่วมตดิตามเย่ียม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยและครอบครวั -**พฤติกรรมการปฏิบติัตัว การกิน การ
ปรุงประกอบอาหาร  ออกก าลังกาย  -DTX โดย อสม. 

ยุทธศาสตร์ที่ 2.การจัดบรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ 

กลยุทธ์ 5 พัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ของโรงพยาบาลทุกระดับให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย ประชาชนเช่ือม่ัน วางใจในระบบบริการ 

เป้าประสงค์ : 1.ร้อยละของการเขา้ถึงบริการด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 40 2.อัตราปว่ยตายของผู้ป่วยโรคหัวใจ มะเร็ง ทารกแรกเกิด หลอดเลือดสมอง และอุบัติเหตุ ลดลง  
(Stroke < ร้อยละ 7 , STEMI < ร้อยละ 10 , Cancer < ลดลงจาก Base line ,New Born < 4:1,000 เกิดมีชีพ) 3.ร้อยละผูป้ว่ยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี > 40%       
 4.โรงพยาบาลผา่นการประเมิน HA 

O9 หน่วยบริการทุกระดับ รพ. รพ.สต/สอ. มีศักยภาพเพ่ิมขึ้น 
K1 Self containment เพ่ิมขึน้ K2 ลด GAP บุคลากร K3 ลด GAP สิ่งก่อสร้าง/ ครุภัณฑ์ K4 เพิ่ม Active Bed รพช. 60% , CMI ... (เทยีบ รพช. ระดับเดียวกันในเขต) K5 ลดแออัด ลดรอคอย ลด Walk in (ลด OP Visit น้อยกว่ามัธยฐาน 3 ปี, ลดรอคอย

ไม่เกิน 1 ชม. 30 นาท)ี K6 ผา่นเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ  

กิจกรรมริเริ่ม : 1.พัฒนาระบบและกลไกเสริมสร้างเครือข่าย ความร่วมมือ ระบบบริการพยาบาลและการสร้างเสริมคุณภาพชวีติที่ดีของประชาชน ใหส้อดคล้องกัน ใน Service Plan 



ยุทธศาสตร์ที่ 2.การจัดบรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ 

กลยุทธ์ 5 พัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพ ของโรงพยาบาลทุกระดับให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย ประชาชนเช่ือม่ัน วางใจในระบบบริการ 

เป้าประสงค์ : 1.ร้อยละของการเขา้ถึงบริการด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 40 2.อัตราปว่ยตายของผู้ป่วยโรคหัวใจ มะเร็ง ทารกแรกเกิด หลอดเลือดสมอง และอุบัติเหตุ ลดลง  
(Stroke < ร้อยละ 7 , STEMI < ร้อยละ 10 , Cancer < ลดลงจาก Base line ,New Born < 4:1,000 เกิดมีชีพ) 3.ร้อยละผูป้ว่ยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี > 40%       
 4.โรงพยาบาลผา่นการประเมิน HA 

O9 หน่วยบริการทุกระดับ รพ. รพ.สต/สอ. มีศักยภาพเพ่ิมขึ้น 
K1 Self containment เพ่ิมขึน้ K2 ลด GAP บุคลากร K3 ลด GAP สิ่งก่อสร้าง/ ครุภัณฑ์ K4 เพิ่ม Active Bed รพช. 60% , CMI ... (เทยีบ รพช. ระดับเดียวกันในเขต) K5 ลดแออัด ลดรอคอย ลด Walk in (ลด OP Visit น้อยกว่ามัธยฐาน 3 ปี, ลดรอคอย

ไม่เกิน 1 ชม. 30 นาท)ี K6 ผา่นเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ  

กิจกรรมริเริ่ม : 1.พัฒนาระบบและกลไกเสริมสร้างเครือข่าย ความร่วมมือ ระบบบริการพยาบาลและการสร้างเสริมคุณภาพชวีติที่ดีของประชาชน ใหส้อดคล้องกัน ใน Service Plan 

สาขา โรงพยาบาล สสอ. รพ.สต. เครือข่าย 

สาขาสุขภาพจิต 1.คัดกรองประชาชนกลุ่มเปราะบาง และ เด็ก นักเรียน                                        
 2. เฝา้ระวังการฆ่าตัวตายของประชาชน      
 3.ผูป้ว่ยที่มีความเสี่ยง เขา้สู่กระบวนการรักษา                                                 
 4.บูรณาการคลินิกจติเวชร่วมกับ รพร.สระแก้ว                                                       
5. ดูแลผูป้ว่ยจติเวชฉุกเฉิน และส่งต่อ   

อ านวยความสะดวก 
ประสานงาน ควบคุม
ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล 

1.คัดกรองประชาชนกลุ่มเปราะบาง และเด็กนักเรียน                                
2.เฝา้ระวังการฆ่าตัวตายของประชาชน        

1.ผูน้ าชุมชน อสม. อปท. ต ารวจ ดูแล ส่งผู้ป่วย
จติเวชฉุกเฉินเข้ารับการรักษา  2.พัฒนาผูน้ า
ชุมชนในการช่วยเหลือผู้ป่วยจติเวชที่มีภาวะ
ฉุกเฉิน ให้เขา้ถึงกระบวนการรักษาได้ โดย 
อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านจติเวช ( การเขา้ถึงตัว
ผูป้ว่ยด้วยวิธี ตามวธิกีารที่ถูกต้อง )             

1.พัฒนาระบบงานคุณภาพ 
และมาตรฐาน             
2.ระบบธ ารงรักษาคุณภาพ
หลังการรับรอง  

1.มาตรฐาน HA และระบบธ ารงรักษาคุณภาพหลังการรับรอง                       
2.Cup award                                        
3.มาตรฐาน 9 ด้าน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จากระดับพัฒนาเป็นระดับคุณภาพ    
4. NCD clinic plus จากระดับดีมาก  เป็นระดับดีเด่น                                           
 5. มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2565 สภาเทคนิคการแพทย์                             
6. มาตรฐานงานรังสีเทคนิค 

Cup Award / NCD 
clinic plus  

รพ.สต.มาตรฐานปฐมภูมิ     

 (1) แผนกจิตเวช (2) มหกรรมคัดกรอง (3) เฝ้าระวัง 
(4) SMIV  (5) หมู่บ้าน/โรงเรียนวัคซีนใจ 



ยุทธศาสตร์ที่ 2.การจัดบรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ 

กลยุทธ์ 6 พัฒนาศักยภาพระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพด้วยระบบดจิิตัล 

เป้าประสงค์ : 1.ร้อยละความส าเร็จในการส่งต่อ 100%    2.ร้อยละเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์ขณะน าส่งผู้ป่วย 0 

O10 ผู้รับบริการ / ผู้ป่วย  ได้รับการส่งต่อไปรบัการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมและมีคุณภาพ           
 K1  ECS คุณภาพ   K2  ER คุณภาพ  

รพ.สต. 
1.ด าเนินการตามคู่มือการส่งต่อ 5 

สาขาหลัก (ในส่วนปฐมภูม)ิ                        

2.พัฒนา ER คุณภาพ  

อ านวยความสะดวก ประสานงาน 

ควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

สสอ. 
เครอืขา่ย 

1.อปท มส่ีวนร่วมในระบบส่งต่อ

ภายในเครือข่าย                                       

2.เพ่ิมเครือขา่ยบริการ การแพทย์

ฉุกเฉิน ทบทวนวธิีการใชเ้ครือ่ง AED / 

CPR 

1.Tele conference 5 Excellence และรายโรคที่

ส าคัญ                                           2.คู่มือ

พัฒนาระบบส่งต่อ 5 สาขาหลัก และตามแนว

ทางการปฏิบัติงาน (Guideline)การส่งต่อรายโรคท่ี

สามารถส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแมข่่ายได้ในทันท ี          

3.เพ่ิมเครือขา่ยการแพทยฉ์ุกเฉิน ในพื้นที่                                                     

4.พัฒนาศักยภาพพยาบาลส่งต่อ 
Referal 
Sysyem 

รพ. 

 (1) พัฒนาศักยภาพ CPR และใช้ AED 
ในกลุ่มองค์กร, อสม., นักเรียน, ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  

(2) Member Club 



ยุทธศาสตร์ที่ 2.การจัดบรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพและเป็นเลิศ 

กลยุทธ์ 7 ยกระดับการจัดบริการแพทย์แผนไทย ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร สนับสนุนการแปรรูปวัตถุดบิสมุนไพร ให้มีคุณภาพมาตรฐาน 

เป้าประสงค์ : 1.ผูป้ว่ย IMC (Stroke TBI) ได้รับการฟื้นฟูต่อเนื่องด้วยแพทย์แผนไทยร้อยละ 80 2.ผูป้ว่ย Palliative Care ได้รับการฟื้นฟูต่อเนื่องด้วยแพทย์แผนไทยร้อยละ 80 
3.มูลคา่การใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการ ร้อยละ 6 

O11 เพ่ิมระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยในการดแูลผู้ป่วย 
K1 ผู้ป่วย Intermediate care (Stroke และTBI)ได้รับการฟื้นฟูด้วยแพทยแ์ผนไทย ร้อยละ 80 
K2 ผู้ป่วย Palliative Care ได้รับการฟื้นฟูด้วยศาสตร์แพทยแ์ผนไทย ร้อยละ 80 
K3 ผู้ป่วย โรคสะเก็ดเงนิ ได้รับการรักษาด้วยแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก ร้อยละ 80 
K4 การดูแลมารดาหลังคลอดด้วยแพทยแ์ผนไทย ร้อยละ 80 

รพ.สต. 
1.EXcellentด้านแพทยแ์ผนไทย 

 จัดบริการที่เป็นเลิศ รพ.สต.ละ 1 เรื่อง 

 เน้นบริการเชิงรุก 

 พัฒนามาตรฐานบริการ 

 ประเมินความพงิพอใจ 

 ชมรมรักษส์มุนไพร 

 ส่งเสริมปลูกสมุนไพร 

 บ้าน/วัด/รร. 

 ส ารวจความรอบรู้ด้านภูมปิัญญาไทย 

 พัฒนากลุ่มวสิาหกจิ 

 สนับสนุนการจ้างบุคลากร 

 พท./ผช. 

 Node การจัดบริการ 

 สนับสนุนวัสดุ/เวชภัณฑ์ยา 

 พัฒนาระบบส่งต่อ 

รพ. 

สสอ. เครือข่าย 
(บวร) 

ยกระดับการ
จัดบริการ 

• จัดท าแนวทาง /คู่มือ 
• จัดหาบุคลากร(พท/ผช.) 
• พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
• พัฒนาระบบส่งต่อ 
• ประเมินผล 

 

 (1) Node บริการ (2) บริการที่เป็นเลิศ (3) ปลูก/กิน/ใช้/รัฐวิสาหกิจ   



ยุทธศาสตร์ที่ 3. การบริหารจัดการองค์กร ทรัพยากร ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

กลยุทธ์ท่ี 8 พัฒนาก าลังคนให้เพียงพอ มีสมรรถนะ 
มีความสุขในการท างาน 

กลยุทธ์ท่ี 9 พัฒนาองค์กรธรรมาภบิาล และยกระดับระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพสู่ 
Digital Transformation 

เป้าประสงค์ :บุคลากรเพยีงพอ มีความสุขและอยูอ่ยา่งภาคภูมิ เป้าประสงค์ : ระบบบริหารมีธรรมาภิบาล ม่ันคงทางการเงินการคลัง 

O1 หน่วยบริการมกีารจัดการอัตราก าลังท่ีเพยีงพอต่อการจัดบริการตาม Service Plan 
O2 บุคลากรมีสมรรถนะด้านบริหาร ด้านบริการ ด้านวชิาการ 
O3 หน่วยบริการมกีารพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 

O1 หน่วยบริการมกีารพัฒนาคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน 
O2 หน่วยบริการมปีระสิทธิภาพการบริหารจัดการ การเงินการคลัง 
O3 หน่วยบริการมกีารยกระดับระบบบริการสู่ Digital Health Transformation 

แผนพัฒนาสมรรถนะรายบคุคล  
(IDP: ที่สอดคล้องกับ JS, JD, ยุทธศาสตร์, วิชาชพี) 

ร่วมเป็นทีมวิชาการระดับ CUP  
และจัดท าผลงานวชิาการ 1 หน่วย/กลุ่มงาน/งาน 1 ผลงาน 
(วิจัย, CQI, นวัตกรรม, Best Practice, เป็นต้น) 
พร้อมส่งผลงานประกวดระดับ CUP, จังหวัด, เขต 

ประเมิน Happynometer 9 ด้าน และร่วมกิจกรรม ตามแผนระดับ CUP 

ระบบบัญชี/การเงิน/การพัสดุ 

ปรับปรุงระบบสารสนเทศในหน่วยบรกิารให้มมีาตรฐานความมัน่คงปลอดภัยด้าน 
 เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ใช้งานระบบ Plan-D 

พัฒนาศักยภาพการจดัหารายได้จากงานบริการ 

พัฒนา EMS การจากการ On Top ตามผลงานสนบัสนนุการตัวช้ีวัดทีส่ าคัญ/งานนโยบาย 

O6K16 

 บรรยากาศในการแข่งขัน 
WEB ส่งผ่านความรู้ 

ศูนย์จัดหารายได้/วิเคราะห์งาน 
 (1) IDP (2) Service แม่และเด็ก, ผู้สูงอายุ, จิตเวช 

(3) KM 



กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย การด าเนินงาน ผลลัพธ์ OKR 

1. อบรมทักษะ และความรู้ บุคลากรในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน (การสอบสวน ,การเก็บข้อมูล ,การเก็บ
ตัวอยา่ง และการวิเคราะหเ์บ้ืองต้น) หลักสูตร CDCU 

รพ./สสอ./รพ.สต./สอ. ต.ค.-ธ.ค. 66 
 

บุคลากรสาธารณสุขมคีวามรู้ และทักษะในการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 

ทันเวลา 

บุคลากรสาธารณสุขมคีวามรู้ 
และทักษะในการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉิน ร้อยละ 80 

2.ซอ้มแผนรองรับโรคและภัยสุขภาพ Table topหรือ
ซอ้มแผนแบบจ าลองสถานการณ์ ร่วมกับภาคี
เครือข่ายครอบคลุมประเด็นส าคัญ  (โรค ,สาธารณ
ภัย, อุบัติเหตุสารเคมี) 

หัวหน้าส่วนราชการ/
เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเขาฉกรรจ/์ผูน้ า
ชุมชน/อปท./กูช้ีพกูภั้ย 

ม.ค.-มี.ค.67 มรีะบบการส่ังการ บริหารงาน และตอบโต้ท่ีมี
คุณภาพ  

 

มรีะบบการส่ังการ บริหารงาน 
และตอบโต้ท่ีมีคุณภาพ  

 

3.ประชุมคณะกรรมการการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
และภัยสุขภาพ (EOC) 

หัวหน้าส่วนราชการ/
เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอเขาฉกรรจ/์ผูน้ า

ชุมชน/อปท. 

ไตรมาศละ 1 ครั้ง ยกเว้นกรณมีี
สถานการณ์ฉุกเฉนิ 

มรีะบบการส่ังการ บริหารงาน และตอบโต้ท่ีมี
คุณภาพ  

มรีะบบการส่ังการ บริหารงาน 
และตอบโต้ท่ีมีคุณภาพ  

4.ประชุมทมีเฝา้ระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว
(SRRT)ระดับต าบล 

ผู้น าชุมชน/อปท./อสม. และ
เครือข่ายในต าบล 

ม.ค.-มี.ค.67 ต าบลมทีมีเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว(SRRT) 
ที่เข้มแข็ง 

 - 

ยุทธศาสตร์ที่ 4.การบริหารจัดการการสาธารณสุขชายแดนและพื้นทีเ่ศรษฐกจิพิเศษทีม่ีประสิทธิภาพ และ
การพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิและภัยสุขภาพ 

กลยุทธ์ท่ี 10. พัฒนาระบบงานคุมครองผู้บริโภค ระบบงานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมท่ีเชื่อมโยงกับพ้ืนท่ีชายแดนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน 
กลยุทธ์ท่ี 11. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างชาติและส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ 
กลยุทธ์ท่ี 12. การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิและภัยสุขภาพ 
กลยุทธ์ท่ี 13. พัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

O4K3 

ความเสี่ยงระดับอ้าเภอ/มาตรการ  
ทีมตอบโต้ระดับต้าบล/หมู่บ้าน 



ยุทธศาสตร์ที่ 5. การพัฒนาศักยภาพ และเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคเีครือข่าย ในการเป็น        
เจ้าของระบบสุขภาพ 

กลยุทธ์ท่ี 14 พัฒนาการดูแลสุขภาพส าหรับบุคคล/ครอบครัว เพ่ือมุ่งสู่  
Health Literacy ด้วยเทคโนโลยีดจิิทัล Mobile-Health 

กลยุทธ์ท่ี 15 พัฒนาศักยภาพความเข้มแข็ง “หมู่บ้าน/ต าบล ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน” โดย
ความร่วมมือ “บ้าน  วัด โรงเรียน ส่วนราชการ”  

เป้าประสงค์ : บุคคล ครอบครัว ชุมชน มีศักยภาพในการดูแลสุขภาวะของตนเองได้ 

เป้าประสงค์ : ภาคเีครือข่ายในรูปแบบ “บา้น  วัด โรงเรียน ส่วนราชการ” เขา้มามสี่วนร่วม และเป็นเจ้าของระบบ
สุขภาพ 

O1 หน่วยบริการทุกระดับมีการจัดระบบสนับสนุนให้ บุคคล/ครอบครัว เพ่ือมุ่งสู่ Health Literacy ด้วยการ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลMobile-Health (หมอพร้อม,Telemedicine,Web, Line) 
O2 บุคคล/ครอบครัว มีศักยภาพในการแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง และมีสุขภาวะท่ีเหมาะสมตามวัย 
O3 ครอบครัว มคีวามอบอุ่น เข้มแข็ง 

K1 หน่วยบริการทุกระดับมีการจัดระบบบริการสนับสนุนให้ บุคคล/ครอบครัว เขา้ใช้เทคโนโลยีดิจทิัล Mobile-Health 

K2 ประชาชนเขา้ถึง เขา้ใช้เทคโนโลยีดิจทิัล Mobile-Health (หมอพร้อม เพิ่มขึ้นรอ้ยละ 5/เดือน/ประชากร, 
Telemedicine ร้อยละ 50 ของกลุ่ม NCD, IMC, LTC Web, Line = ชุดความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งในโรค/ภัยสุขภาพ/การส่งเสริม
สุขภาพในกลุ่มวัย สัปดาห์ล่ะ 1 เร่ือง) 

K3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในระดับบุคคล ร้อยละ 60  
ระดับครอบครัว ร้อยละ 60  

K4 ครอบครัว มีความอบอุน่ เขม้แข็ง ตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด จปฐ. ร้อยละ 80 

กิจกรรมริเริ่ม : โครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพส าหรับบุคคล/ครอบครวั เพ่ือมุง่สู่  Health Literacy ด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล Mobile-Health 

เชิญชวนประชาชนลงทะเบียน App 
หมอพร้อม ( เพิ่มขึ้ นร้อยละ 5/
เดอืน/ประชากร)  
Telemedicine ร้อยละ 50 ของกลุ่ม 
NCD, IMC, LTC  

ระบบบริการเชิงรับ: ในการ
สนับสนุนบริการของผู้ป่วยติด
เ ตี ย ง / ก ลุ่ ม เ ป ร า ะ บ า ง 
(ทางดา้นสุขภาพ) 

ระบบบริการเชิงรุก: ทีม 3 หมอ 
และ LTC ในการสนับสนุนบริการ
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ตี ย ง / ก ลุ่ ม
เปราะบาง (ทางดา้นสุขภาพ) 

O1 พัฒนาศักยภาพการท างานในรูปแบบ พชอ./พชต. 
O2 ประสานและเสริมพลังบ้าน วัด โรงเรียน ส่วนราชการ ในการบูรณาการร่วมขับเคล่ือน “หมู่บ้าน/
ต าบล ม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยนื” ตามแนวทางกระทรวงมหาดไทย 
 O3 สนับสนุนงานวิชาการ และรังสรรค์นวัตกรรมในการดูแล และแก้ไขปัญหา 
สุขภาวะในระดับชุมชน 

K3 มีการใช้ผลงานวิชาการ และรังสรรคน์วัตกรรมในการดูแล และแก้ไขปัญหาสุขภาวะในระดับชุม มากกว่าร้อยละ 60 

K2 ส่วนราชการระดับอ าเภอ/ต าบล มีแผนการขับเคลื่อน “หมู่บ้าน/ต าบล ม่ันคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน”  

K4 ปัญหาสุขภาวะในระดับอ าเภอ/ต าบล ได้รับการแก้ไขร้อยละ 80 

K1 พชอ. ผา่นเกณฑ์การประเมิน UCCARE ในระดับท่ี 4 ขึ้นไป ร้อยละ 80 ตาม Item ของประเด็น  
และหัวข้อการประเมิน 

กิจกรรมริเริ่ม : 1.โครงการพัฒนาศักยภาพการด าเนินงาน พชอ./พชต. 
2. โครงการสง่เสริมสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาวะตามกลุ่มวัย 

ส ารวจระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
(Health Literacy) ในระดับบุคคล 
ร้อยละ 60  
ระดับครอบครัว ร้อยละ 60 (ปีละ 
2 ครั้ง) 

O6K8 

Mobile Health for Health Literacy 

พชอ./พชต.  
ศักยภาพของชุมชน,  
วัด, ส่วนราชการ 

“หมู่บ้าน/ต้าบล มั่นคง 
มั่งคั่ง ยั่งยืน”  

1. กิจกรรมทีมวัคซีนใจ สร้างเป้าหมายในชีวิต 
2. กิจกรรมด่านชุมชนเชิงรุกค้นหาผู้เสพหน้าใหม่ และลดพื้นที่มั่วสุ่มของวัยรุ่ 
3. กิจกรรมส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัย และความรู้เพศศึกษาวิถีในโรงเรียน/ชุมชน 
4. กิจกรรมส่งเสริมชมรม 3 ชมรมในระดับหมู่บ้าน (TO BE NUMBER ONE,  ออกก้าลังกาย, ผู้สูงอายุ) 
5. กิจกรรมส่งเสริมส่งเสริมคุณภาพชีวิตครอบครัวผู้ป่วยติดเตียง, IMC 
6. กิจกรรมดูแลหญิงตั้งครรภ์, เด็กท่ีมีภาวะทุกขโภชนาการ, กลุ่มเปราะบางทางสังคม, จิตเวช 
7. กิจกรรม ธนาคารกายอุปกรณ์  โถส้วมนั่งราบ ราวจับ 



THANK 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1. การสร้างระบบสุขภาพเพื่อประชาชนที่ทุกคนเป็นเจ้าของ O6K23 

ยุทธศาสตร์ที่ 2.การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเป็นเลิศ O4K14 

ยุทธศาสตร์ที่ 3. การบริหารจัดการองค์กร ทรัพยากร ให้มี  
ประสทิธิภาพสูงสุด O6K16 

ยุทธศาสตร์ที่ 4.การบริหารจัดการการสาธารณสุขชายแดนและพื้นที่
เศรษฐกิจพเิศษท่ีมปีระสทิธิภาพและการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
และภัยสุขภาพ O4K3 

ยุทธศาสตร์ที่ 5. การพัฒนาศักยภาพ และเสริมสร้างการมีส่วนร่วม 
ของภาคีเครือข่าย ในการเป็นเจ้าของระบบสุขภาพ O6K8 


