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 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดยทุธศาสตรช์าตริะยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข  ตามนโยบายการปฏริูปประเทศไทยของรัฐบาล  
เพือ่รองรับการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรไทยทีก่ าลังสูส่ังคมผูส้งูอาย ุ พฤตกิรรมสขุภาพประชาชนทีท่ าใหเ้กดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังมาก
ขึน้ โรคตดิตอ่อบัุตใิหม/่อบัุตซิ ้า การบาดเจ็บจากการจราจร การคุม้ครองผูบ้รโิภค และสิง่แวดลอ้ม นัน้ 

 ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดปทุมธานี มกีารน านโยบายไปสูก่ารปฏบัิต ิภายใตว้สิัยทัศน์ “เป็นองคก์รชัน้น า ทีม่รีะบบสขุภาพที่

ไดม้าตรฐาน และภาคเีครอืขา่ยเขม้แข็ง สู่เป้าหมายคนปทมุธานีสขุภาพด”ี  มยีุทธศาสตรส์ าคัญในการขับเคลือ่น ไดแ้ก่  ยุทธศำสตรท์ี ่1 

เพิ่มประสทิธิภาพดา้นการบริหารจัดการ โดยยึดหลักธรรมาภบิาล  ยุทธศำสตรท์ี ่2 สนับสนุนและพัฒนาวชิาการดา้นสุขภาพ  และ

ยุทธศำสตรท์ี ่3 พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพ มาตรฐาน ครอบคลุม และประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารได ้ โดยมเีข็มมุง่ในการ

แกไ้ขปัญหาส าคัญระดับจังหวัด 3 ประเด็น :  ประเด็นที ่1 ลดจ านวนผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหติสูงรายใหม่ (อายุ 35 ปีขึน้ไป)  

ประเด็นที ่2 ฝากครรภค์ณุภาพและพัฒนาการสมวัย  และประเด็นที ่3 สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว 

 แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนางานดา้นสุขภาพ จังหวัดปทุมธานี จงึมีความส าคัญต่อหน่วยงาน ระดับจังหวัด/

อ าเภอ/ต าบล ในการขับเคลื่อนวสิัยทัศน์ และพันธกจิ ภายใตป้ระเด็นยุทธศาสตร์  เพื่อมุ่งมั่นพัฒนาระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  ไปสู่

เป้าหมาย “ประชาชนสขุภาพด ีเจา้หนา้ทีม่คีวามสขุ ระบบสขุภาพยั่งยนื”  โดยยดึคา่นยิมองคก์ร MOPH :  Mastery ความเป็นนายตนเอง  

Originality สรา้งสรรคน์วัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ  People centered approach ยดึประชาชนเป็นศูนย์กลาง  และ 

Humility ถอ่มตน ออ่นนอ้ม  เป็นหลักในการท างาน 

 

 

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดปทมุธานี 

ตลุาคม 2564 



    
 

สารบญั 
 

 หนา้ 
 

ขอ้มูลท ัว่ไป 1-9 

 บรบิทพืน้ที ่และประชากร 1-9 
   

ทรพัยากรสาธารณสุข 10-14 

 ทรัพยากรบคุคล 10-14 
   

ระบบบรกิารสาธารณสุข 15-28 

 ระดับสถานบรกิารสขุภาพตาม Service Plan 15 

 สถานบรกิารสาธารณสขุภาครัฐ เอกชน และ UC 16-17 

 ประชากรราย CUP และสทิธกิารรักษาพยาบาล 18 

 อัตราการใชบ้รกิารผูป่้วยนอก/วนันอนผูป่้วยในและวันนอนเฉลีย่ 19 

 Case Mix Index (CMI) และอัตราครองเตยีง 20 

 สถานการณ์เตยีงของโรงพยาบาล 21 

 แผนเพิม่เตยีงโรงพยาบาล ปี 2563-2567 22 

 การก าหนดระดับศนูยค์วามเป็นเลศิทางการแพทย ์5 สาขา 23 

 แผนพัฒนาโรงพยาบาลจตรุทศิปทมุธานี 24 

 ระบบสง่ตอ่ 25-27 

 แผนพัฒนาระบบบรกิารปฐมภมู ิปี 2564 28 
   

ปญัหาสุขภาพจงัหวดัปทุมธาน ีปี 2565 29 
  

วสิยัทศัน ์พนัธกจิ คา่นยิม ประเด็นยุทธศาสตร/์ยุทธศาสตร ์แผนยทุธศาสตรก์ารพฒันางานดา้นสุขภาพ 
จงัหวดัปทุมธาน ี

30-32 

  

เข็มมุง่แกไ้ขปญัหาสาธารณสุขในพืน้ทีจ่งัหวดัปทุมธาน ีปี 2565 33 



    
 

สารบญั (ตอ่) 
 

 หนา้ 

แผนกลยุทธข์บัเคลือ่นการพฒันางานดา้นสุขภาพ จงัหวดัปทุมธาน ีปี 2565  34-144 

 Promotion Prevention & Protection Excellence 35-78 
 การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย (กลุม่สตรแีละเด็กปฐมวัย) 36-37 

 การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย (กลุม่วัยเรยีน) 38-39 

 การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย (กลุม่วัยรุ่น) 40-42 

 การเสยีชวีติจากการจมน ้าของเด็กอายุต ่ากวา่ 15 ปี 43 

 การควบคมุผลติภัณฑย์าสบู และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ 44-45 

 การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย (กลุม่วัยท างาน) 46 

 การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย (กลุม่วัยผูส้งูอายุ) 47-51 

 สขุภาพชอ่งปากตามกลุม่วัย 52-56 

 การพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอ าเภอ (พชอ.) 57-60 

 การควบคมุ ป้องกนั โรคตดิตอ่อบุัตใิหม ่ 61-62 

 การควบคมุ ป้องกนั โรคไขเ้ลอืดออก 63-64 

 การควบคมุ ป้องกนั AIDs 65-66 

 การควบคมุ ป้องกนั โรคพษิสนัุขบา้ 67 

 การควบคมุ ป้องกนั โรคเรือ้น 68-69 

 การควบคมุ ป้องกนั โรคหนอนพยาธ ิ 70-71 

 การเสรมิสรา้งภมูคิุม้กันโรค 72-73 

 การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภัณฑส์ขุภาพและบรกิารสขุภาพ 74-76 

 อาหารปลอดภัย การบรหิารจัดการขยะ/น ้าเสยี และอนามัยสิง่แวดลอ้ม 77-78 

 Service Excellence 79-114 

 การพัฒนาระบบการแพทยป์ฐมภมู ิ(Primary Care Cluster : PCU/NPCU) 80 

 การพัฒนา อสม.เป็นหมอครอบครัว ตามนโยบายคนไทยทุกครอบครัว มหีมอประจ าตัว 3 คน 81-83 

 การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) 84-85 

 การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงั (โรคเบาหวาน-ความดนัโลหติสงู) สาขาโรคไต  และสาขาจักษุวทิยา 86-88 

 การควบคมุ ป้องกนั วัณโรค 89-91 

 การใชย้าอย่างสมเหตสุมผล (Rational Drug Use : RDU) 92-93 

 การดแูลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคับประคอง และการดแูลผูป่้วยกึง่เฉียบพลัน (Palliative Care)   94-97 



    
 

สารบญั (ตอ่) 
 

 หนา้ 
 ผูป่้วยนอกเขา้ถงึบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกทีม่คีณุภาพ 98-100 

 สขุภาพจติและจติเวช 101-102 

 การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคหลอดเลอืดหัวใจ 103-104 

 การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคมะเร็ง 105 

 การบรบิาลฟ้ืนฟสูภาพระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) 106-109 

 กัญชาทางการแพทย ์ 110 

 ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ และระบบรับสง่ตอ่ผูป่้วย :  EMS 111-113 

 มูลคา่การใชย้าสมุนไพรในเมอืงสมุนไพรและจังหวัดในเขตสขุภาพเพิม่ขึน้ 114 

 People Excellence 115 

 การผลติและพัฒนาก าลังคนดา้นสขุภาพ 116 

 Governance Excellence 117-144 

 หน่วยงานมกีารด าเนนิงานทีม่คีณุธรรมความโปร่งใส 118-119 

 การพัฒนาประสทิธภิาพระบบงานเภสัชกรรม 120 

 การตรวจสอบภายใน 121 

 การพัฒนาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ (PMQA) 122-123 

 โรงพยาบาลมคีณุภาพมาตรฐาน ผ่านการรบัรอง HA ขัน้ 3 และขัน้ 4 124-127 

 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลตดิดาว 128 

 คณุภาพขอ้มูล 129-134 

 Digital Transformation เพือ่กา้วสูก่ารเป็น Smart Hospital ไตรมาส 3 135-138 

 Pathum Thani TOT Help Call Center เพือ่กา้วสูก่ารเป็น Smart Hospital ไตรมาส 3 139-140 

 การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยดีจิทิัล Less Paper  141 

 การเขา้ถงึระบบหลักประกันสขุภาพของแรงงานขา้มชาต ิ 142-143 

 การเงนิการคลัง 144 
   

ตวัชีว้ดัแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันางานดา้นสุขภาพ จงัหวดัปทุมธาน ีปี 2565 145-154 
 สรุปตัวชีวั้ดแผนยทุธศาสตรก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทุมธานี ปี 2565 146 
 ตัวชีวั้ดแผนยทุธศาสตรก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทุมธานี ปี 2565 147-154 

 



1 
 

 

ขอ้มลูท ัว่ไป 
 

 ➢ บรบิทพืน้ที ่และประชากร 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

บรบิทโดยรวมของจงัหวดั   
มทีัง้ชมุชนเมอืง-กึง่เมอืงกึง่ชนบท-ชนบท,   

คอนโดมเินียม-หมูบ่า้นจัดสรรเพิม่ขึน้มาก,  รถไฟฟ้า 

บรบิททีม่ลีกัษณะพเิศษ คอื มโีรงงาน/นคิมอตุสาหกรรมจ านวนมาก  
ตลาดคา้สง่ขนาดใหญ่ 3 ตลาด (ตลาดไท สีม่มุเมอืง ไอยรา) 

มสีถานีรถไฟฟ้าผ่าน 
 

มปีระชากรแฝงทัง้ทีม่าเรยีนหนังสอื และตา่งดา้วจ านวนมาก   
เรอืนจ า/ทัณฑสถาน/สถานสงเคราะหห์ลายแหง่   

หอพัก/หมูบ่า้นจัดสรรจ านวนมาก  ทัง้หมดนี้ท าใหย้ากตอ่การเขา้ถงึ   
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แนวโนม้สถานการณ์จงัหวดัปทุมธานใีนอนาคต พบวา่  ภายใน 10 ปี การจราจรจะคับคั่ง/ไมป่ลอดภัย,   
จ านวนประชากร ประชากรแฝงและสังคมผูส้งูอายเุพิม่ขึน้   

และภายใน 20 ปี ปรมิาณขยะมลูฝอยลน้ 1,700 ตันตอ่วัน,  มลพษิทางสิง่แวดลอ้ม ทัง้คณุภาพน ้า/อากาศ,   
อัตราดา้นเศรษฐกจิเพิม่ขึน้ 0.14% ตอ่ปี  
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จ านวน/โครงสรา้งของประชากร :  เพิม่ขึน้แบบกา้วกระโดดในรอบ 20 ปี (พ.ศ. 2540-2560) 
จ านวนประชากรเพิม่ขึน้ชว่ง 10 ปีแรก (2540-2550) รอ้ยละ 51.4 (ประเทศ 3.7%)  
และชว่ง 10 ปีหลัง (2550-2560) รอ้ยละ 25.9 (ประเทศ 4.9%) 
โดยเฉพาะพืน้ทีฝ่ั่งตะวันออกของแมน่ ้าเจา้พระยา 
อ าเภอธัญบรุ ี/ อ าเภอคลองหลวง /   
อ าเภอล าลกูกา(คลอง 1-7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

คลองหลวง 
ธัญบรุี 

ล ำลกูกำ 

จังหวัดปทมุธานี มปีระชากรมาก เป็นล าดบัที ่2 ของเขต, ล าดบัที ่16 ของประเทศ  อยูท่างฝั่งตะวนัออกถงึ 71%        

อ าเภอทีม่ปีระชากรมากทีสุ่ด คอื คลองหลวง  รองลงมา คอื ล าลูกกา และธญับุร ี

ประชากรสว่นใหญ่ เป็นกลุม่วัยท างานถงึ 68%                                                                                                     

ความหนาแนน่ของประชากร เป็นล าดบัที ่2 ของเขต, ล าดบัที ่4 ของประเทศ  
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การคาดการณ์ประชากร จะเห็นวา่กลุม่ผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
และอัตราสว่นพึง่พงิของประชากร วัยเด็กมแีนวโนม้ลดลง  
แตใ่นกลุม่ผูส้งูอายแุละอัตราสว่นพึง่พงิโดยรวมกลับเพิม่ขึน้ 
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          ประชากรแฝงกลางคนื คอือาศัยประจ าอยู่ในจังหวัด แต่ไม่มีชือ่ในทะเบยีนบา้น  มีประมาณ 4.2 แสนคน  เป็น

ล าดบัที ่3 ของประเทศ  ส่วนประชากรแฝงกลางวนัทีเ่ขา้มาท างาน  มีประมาณ 0.4 แสนคน  เป็นล าดบัที ่3 ของ

ประเทศ  และทีเ่ขา้มาเรยีนหนงัสอื มมีากเป็นล าดบัที ่5 ของประเทศ 
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               ประชากรตา่งดา้วทีไ่ดร้บัอนุญาตท างาน ขอ้มูลจากส านักบรหิารแรงงานต่างดา้ว มปีระมาณ 132,000 คน  

ซึง่เป็นล าดบัที ่1 ของเขต 42.6%  และ 5.3% ของประเทศ   
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เปรยีบเทยีบภาพประเทศ อายขุัยเฉลีย่เมือ่แรกเกดิของคน

จังหวัดปทมุธานี ปี 2563                                       

ชาย เทา่กบั 77 ปี (ขณะทีป่ระเทศ 73 ปี)               

และหญงิ เทา่กบั 85 ปี (ประเทศ 80 ปี) 

ประชากรเจ็บป่วยและเสยีชวีติดว้ยโรคเรือ้รงั เพิม่มากขึน้ 
และ 

พฤตกิรรมเสีย่งในการดแูลสุขภาพ สง่ผลตอ่ 
อายุขยัเฉลีย่เมือ่แรกเกดิของคนจงัหวัดปทมุธานี 
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จังหวัดปทมุธานี  มจี านวนผูส้งูอายปุระมาณ 120,000 คน                                                       

จากการประเมนิกจิวัตรประจ าวัน ADL 78.7% 

พบวา่ สว่นใหญเ่ป็นกลุม่ตดิสงัคม มากทีสุ่ดถงึ 97.6%  กลุม่ตดิบา้น และตดิเตยีง มเีป็นจ านวนนอ้ย 
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จังหวัดปทมุธานี 
 - โรงเรยีนภาครฐั 225 แหง่  นักเรยีน 125,103 คน   
 - โรงเรยีนภาคเอกชน 88 แหง่  นักเรยีน 44,692 คน 
 - ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กสงักดัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (อปท.) 125 แหง่ จาก 62 อปท.  นักเรยีน 5,942 คน 
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ทรพัยากรสาธารณสขุ 
 ➢ ทรพัยากรบคุคล                                                                                                           
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                            จังหวัดปทมุธานี มทีรพัยากรบุคคลจ านวน 3,021 คน  ณ 20 มกราคม 2564   

ขา้ราชการ มจี านวนมากทีสุ่ด รอ้ยละ 64.7  รองลงมาคอื พนักงานกระทรวง รอ้ยละ 25.5  ลกูจา้งชัว่คราว ลกูจา้งประจ า และพนักงานราชการ 
มเีป็นสว่นนอ้ย  รอ้ยละ 5.0 รอ้ยละ 3.0 และรอ้ยละ 1.8 ตามล าดับ  
สว่นใหญอ่ยูใ่น Generation Y (20-39 ปี) รอ้ยละ 53.8  และ Generation X (40-54 ปี) รอ้ยละ 40.9  Baby Boomer (55-60 ปี) มเีพยีง
สว่นนอ้ย รอ้ยละ 5.3 
เมือ่วเิคราะหก์รอบขัน้ต ่าของต าแหน่งสหวชิาชพี พบวา่ มสีว่นขาดทกุสายงาน ยกเวน้ ทันตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลวชิาชพี     
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ปี 2564 จังหวัดปทมุธานี มอีาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) จ านวน 10,029 คน  ดแูล 585,414 หลังคาเรอืน 
เมือ่พจิารณารายอ าเภอตามเกณฑ ์ อสม. 1 คน ตอ่ 10-15 หลังคาเรอืน  พบวา่ 

ยังไมเ่พยีงพอ ไมม่อี าเภอไหนผา่นเกณฑ ์
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ระบบบรกิารสาธารณสุข 
                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นโยบายจัดท าแผนพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
ในรูปแบบเครอืขา่ยบรกิาร แทนการขยายโรงพยาบาล 
เป็นรายแหง่ รวมทัง้สิน้ 12 เครอืขา่ย  ภายใตห้ลักการ 
“เครอืขา่ยบรกิารทีไ่รร้อยตอ่”   
ทีเ่ชือ่มโยงบรกิารระดับปฐมภมู ิทตุยิภมู ิตตยิภมู ิ 
และศนูยค์วามเชีย่วชาญระดับสงูเขา้ดว้ยกัน   
สามารถรองรับการสง่ตอ่ไดอ้ยา่งสมบรูณ์   

เนน้การจัดบรกิารทีค่รอบคลมุการสง่เสรมิ ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟสูภาพเขา้ดว้ยกัน   
ภายใตก้ารบรหิารจัดการทรัพยากรทีม่อียูร่่วมกัน   
เพือ่ใหไ้ดร้ะบบบรกิารทีม่มีาตรฐาน ไรร้อยตอ่ และเบ็ดเสร็จ  

ประชาชนเขา้ถงึบรกิารทีไ่ดม้าตรฐาน ทั่วถงึ และเป็นธรรม 
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- สถานบรกิารสาธารณสขุภาครัฐ สังกัด สป.  ไดแ้ก ่ รพ.ท่ัวไป ระดับ S  จ านวน 1 แหง่,  รพ.ชมุชน ระดับ M2 1 แหง่  และระดับ F2 6 แหง่   
- รพ.สง่เสรมิสขุภาพต าบล  ขนาดใหญ่ 29 แหง่  ขนาดกลาง 36 แห่ง และขนาดเล็ก 13 แหง่ 
- ส าหรับสถานบรกิารสาธารณสขุภาครัฐ นอกสังกัด สป.  มจี านวน 4 แหง่ คอื  รพ.มหาวชริาลงกรณ ธัญบรุ,ี                                     
  สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแหง่ชาตบิรมราชชนนี,  

  รพ.ราชวถิ ี2  และ รพ.ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิ
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 ➢ อตัราการใชบ้รกิารผูป่้วยนอก/วนันอนผูป่้วยในและวนันอนเฉลีย่ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

   ปี 2563 อัตราการใชบ้รกิารผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 8 แหง่ 

เทา่กับ 3.37 คร ัง้/คน/ปี  ซึง่ยังต ่ากวา่เกณฑ ์5 ครัง้/คน/ปี                                          

   อัตราการใชบ้รกิารผูป่้วยนอก ตอ่ประชากร 10,000 คน  พบวา่                

โรงพยาบาลทกุแหง่ต ่ากวา่เกณฑเ์ป้าหมาย 50,000 ครัง้         

โดยโรงพยาบาลปทมุธานี มอีัตราการใชบ้รกิารผูป่้วยนอกมากทีส่ดุ  

23,270 ครัง้ ตอ่ประชากร 10,000 คน 

 

        ปี 2563 วันนอนเฉลีย่ของผูป่้วยในของโรงพยาบาล 8 แหง่ 

เทา่กับ 4.9 วนั/คน/ปี  โดยโรงพยาบาลล าลกูกา มวีันนอนเฉลีย่

มากทีส่ดุ 7.7 วัน/คน/ปี  รองลงมาคอื โรงพยาบาลสามโคกและ

โรงพยาบาลปทมุธานี 5.3 และ 4.9 วัน/คน/ปี ตามล าดับ   
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           ➢ Case Mix Index (CMI) และอตัราครองเตยีง                                                                                                          
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

   CMI แสดงถงึศกัยภาพในการใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยใน ใชป้ระเมนิ

การด าเนนิงานดา้นการรักษาพยาบาล  คา่ CMI ทีต่ า่กวา่เกณฑ ์        

อาจเกดิจาก  1) ปัญหาคณุภาพการบันทกึเวชระเบยีนไม่สมบรูณ์ ครบถว้น 

และถูกตอ้ง  2) การใหบ้รกิารผูป่้วยในไม่เหมาะสม เชน่ เป็นผูป่้วยทีอ่าจไม่

จ าเป็นตอ้งนอน และ/หรอื มกีารสง่ตอ่ผูป่้วยทีไ่ม่เหมาะสม  กรณีทีค่า่ CMI 

สูงกวา่เกณฑ ์ถอืวา่มกีารใชท้รพัยากรทีม่ปีระสทิธภิาพ เนื่องจากมกีาร

คัดเลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะสม และ/หรอื มศีักยภาพในการรักษาผูป่้วยทีม่คีวาม

ซับซอ้น 

   ปี 2563 รพ. ระดบั S/M2/F2 ทุกแหง่ ผา่นเกณฑ ์CMI  สว่นคา่

น ้าหนักสัมพัทธท์ีป่รับคา่แลว้รวม (Sum AdjRW) พบวา่  รพ. ระดับ S     

รพ.ปทุมธานี ผ่านเกณฑ ์ ขณะที ่รพ. ระดบั M2 รพ.ธัญบรุ ียังไม่ผ่านเกณฑ ์ 

รพ. ระดับ F2 มเีพยีง 3 แหง่ ทีผ่่านเกณฑ ์คอื  รพ.คลองหลวง รพ.ล าลกูกา 

และรพ.ประชาธปัิตย ์ สว่น รพ.หนองเสอื รพ.ลาดหลมุแกว้ และ            

รพ.สามโคก ยังไม่ผ่านเกณฑ ์

      ปี 2563 พบวา่ อตัราครองเตยีง (Bed Occupancy 

Rate) ของ รพ. ท ัง้ 8 แหง่ ยงัคอ่นขา้งต า่  สว่นเตยีงทีใ่ช้

จรงิ (Active Bed) รพ. ระดบั S รพ.ปทุมธาน ีผา่นเกณฑ ์ 

ขณะที ่รพ.  ระดับ M2 รพ.ธัญบรุ ียังไมผ่่านเกณฑ ์           

รพ. ระดับ F2 มเีพยีง 2 แหง่ ทีผ่่านเกณฑ ์คอื รพ.ล าลกูกา 

และรพ.ประชาธปัิตย ์ สว่น รพ.ลาดหลมุแกว้ รพ.คลองหลวง 

รพ.หนองเสอื และ รพ.สามโคก ยังไมผ่่านเกณฑ ์  
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 ➢ สถานการณเ์ตยีงของโรงพยาบาล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        จากเกณฑ ์IPD Bed 2 เตยีง ตอ่ประชากร 1,000 คน  ท าใหท้ราบวา่ จงัหวดัปทุมธานตีอ้งมจี านวนเตยีงถงึ 2,257 เตยีง 

เพือ่ใหเ้พยีงพอตามเกณฑ ์ สถานการณ์ ปี 2562 จังหวัดปทมุธานี มจี านวนเตยีงทัง้หมด 640 เตยีง  คดิเป็น 0.57 เตยีง ตอ่ประชากร 

1,000 คน  วางแผนขอเพิม่อกี 400 เตยีง ในปี 2563-2567  แตก่็ยังมสีว่นขาดอกี 1,217 เตยีง  ขณะทีภ่าพเขตสขุภาพที ่4 และประเทศ  

มอีัตราเตยีง 1.34 และ 2.50 เตยีง ต่อประชากร 1,000 คน ตามล าดับ   
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 ➢ แผนเพิม่เตยีงภายใน 5 ปี ของโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                     จังหวัดปทมุธานี ไดส้ง่แผนค าขอ เพิม่เตยีงและปรบัระดบัหนว่ยบรกิาร ในปี 2563-2567 ดังนี ้
1. แผนเพิม่เตยีง  จากสัดสว่น 0.57 เตยีง ตอ่ประชากร 1,000 คน  เราวางแผนลงหน่วยบรกิารเพิม่ 400 เตยีง                                                        
                          จากเดมิ 640 เป็น 1,040 เตยีง  ท าใหไ้ดส้ัดสว่นเพิม่ขึน้เป็น 0.92 เตยีง ตอ่ประชากร 1,000 คน 
2. แผนปรบัระดบัหนว่ยบรกิาร  ในปี 2565 รพ.ปทมุธานี ขอปรับระดับจาก S เป้น A  และ รพ.คลองหลวง ขอปรับจาก F2 เป้น F1  

                          แตผ่ลการพจิารณา ในปี 2563 และ 2564  ยังไมผ่่านเกณฑท์ัง้ระดับเขตและระดับกระทรวง  
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        จากมตทิีป่ระชมุก าหนดระดับศนูยค์วามเป็นเลศิทางการแพทย ์เขตสขุภาพที ่4  ใน 5 สาขา  ไดก้ าหนดให ้ 

- สาขาโรคหวัใจ และ โรคมะเร็ง  รพ.ปทุมธาน ีตอ้งมคีวามเชีย่วชาญใน อยูใ่นระดบั 3   

- สาขา Trauma และ New Born  รพ.ปทุมธาน ีตอ้งมคีวามเชีย่วชาญ อยูใ่นระดบั 2 

- สาขา Transplant  รพ.ปทุมธาน ีและ รพ.ธญับุร ีตอ้งมคีวามเชีย่วชาญ อยูใ่นระดบั 3 
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 ➢ แผนพฒันาโรงพยาบาลจตรุทศิปทมุธาน ี
  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

        กรอบแนวคดิการพฒันาโรงพยาบาลจตรุทศิโรงพยาบาลปทุมธาน ี 1. ลดแออดั  2. พฒันา Emergency Care System   
3. พฒันาระบบบรกิารตามศกัยภาพและบรบิทของพืน้ที ่ 4. พฒันาศกัยภาพใหเ้ป็น Gate Keeper  

        - โรงพยาบาลปทุมธาน ี พฒันาระบบควิ Smart Hospital/ER คุณภาพ/One day Surgery/Special Medical Clinic/ 
คลนิกินอกเวลา/เจาะ Lab นอกโรงพยาบาล/รา้นขายยาชมุชนอบอุน่ 
        - พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลธญับุร ีและโรงพยาบาลคลองหลวง ใหเ้ป็น Node เพือ่รองรับการใหบ้รกิารประชาชน 
ฝ่ังตะวันออก :  ER คณุภาพ/Fast tract ; Stroke STEMI Sepsis/ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งลา้งไต/Refer Back/พัฒนาระบบ IT/ 
เจาะ Lab นอกโรงพยาบาล/Intermediate Care  

        - โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล  พัฒนาระบบ IT/เจาะ Lab/WBC/ทันตกรรม/แพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก  
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 ➢ ระบบสง่ตอ่ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

            จงัหวัดปทมุธานี วางระบบรับ-สง่ตอ่ภายในจังหวัด  โดยใชร้ะยะทางเป็นเกณฑ ์
ฝั่งตะวนัตกของแมน่ ้าเจา้พระยา  รพ.ประชาธปัิตย ์รพ.ลาดหลมุแกว้ และ รพ.สามโคก  สง่ตอ่มาที ่รพ. ระดบั S คอื รพ.ปทุมธาน ี  
และฝั่งตะวนัออกของแมน่ ้าเจา้พระยา  รพ.หนองเสอื สง่ตอ่มาที ่รพ.คลองหลวง             
และ รพ.คลองหลวง กับ รพ.ล าลกูกา สง่ตอ่มาที ่รพ. ระดบั M2 คอื รพ.ธญับุร ี
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     การ Refer Out ของ รพ.ภาครัฐ 8 แหง่  
รพ. ที ่Refer Out มากทีส่ดุ คอื  
รพ.คลองหลวง และ รพ.ปทมุธานี   
แตก่็พบวา่เป็นการ Refer Out ภายในจังหวัด 
มากกวา่ภายนอกจังหวัด 
แตส่ าหรับการ Refer Out ภายนอกจงัหวัด 
สว่นใหญ่จะ Refer Out ไปนอกเขตสขุภาพ  
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 ➢ แผนพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิปี 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      แผนการจัดตัง้ทมี PCU และ NPCU  จ านวน 76 ทมี ภายใน 10 ปี (2563-2572) 

สถานการณ์คอื จดัต ัง้ได ้14 ทมี คดิเป็นรอ้ยละ 18.4  ซึง่ยังไมผ่่านเกณฑ ์รอ้ยละ 25 
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ปญัหาสขุภาพจงัหวดัปทมุธาน ีปี 2565 

 

อนัดบั กลุม่ปญัหา ประเด็น 

1 โรคไมต่ดิตอ่/ 
อุบตัเิหต/ุ  
ยาเสพตดิ/  
สุขภาพจติ 

- เบาหวาน/ความดันโลหติสงู/หวัใจขาดเลอืด/หลอดเลอืดสมอง/ไตวาย  
- มะเร็ง (เตา้นม/ปากมดลกู/หลอดลม หลอดลมใหญ ่ปอด/ตับ) 
- อบัุตเิหตกุารจราจร     
- ยาเสพตดิ 
- สขุภาพจติ (ฆา่ตัวตาย/ซมึเศรา้) 

2 แมแ่ละเด็ก มารดาตาย/High Risk Pregnancy/  
การตัง้ครรภซ์ ้าในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี/พัฒนาการไมส่มวัย 

3 กลุม่โรคตดิตอ่ 
 

วัณโรค/ปอดบวม/อจุจาระร่วง/ไขห้วัดใหญ/่ไขเ้ลอืดออก/ 
AIDs/โรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ ์(STD) 

4 อาหารปลอดภยั อาหารแปรรูป/อาหารสด 

สิง่แวดลอ้ม ขยะ/น ้าเสยี/สารเคมตีกคา้งในกระแสเลอืด 

5 ผูสู้งอายุ กลุม่ตดิบา้น ตดิเตยีง/ภาวะพลัดตก หกลม้/สมองเสือ่ม/ผูส้งูอายมุฟัีนแทใ้ชง้าน 20 ซี ่

 การตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิ โรคอบัุตใิหม ่(COVID-19) 
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วสิยัทศัน ์พนัธกจิ คา่นยิม ประเด็นยทุธศาสตร/์ยทุธศาสตร ์
 

วสิยัทศัน ์ เป็นองคก์รช ัน้น า ทีม่รีะบบสุขภาพทีไ่ดม้าตรฐาน และภาคเีครอืขา่ยเขม้แข็ง  
สูเ่ป้าหมายคนปทมุธานสุีขภาพด ี

พนัธกจิ บรหิารจดัการ สนบัสนุนวชิาการ และอภบิาลระบบบรกิารสุขภาพ อยา่งมสีว่นรว่มและย ัง่ยนื 
 

คา่นยิม 

M   Mastery  นายตนเอง 

O   Originality  สรา้งสรรคน์วัตกรรมทีเ่ป็นประโยชนต์อ่ระบบสขุภาพ 

P   People centered approach  ยดึประชาชนเป็นศนูยก์ลาง 

H   Humility  ถอ่มตน ออ่นนอ้ม 

 
ประเด็นยทุธศาสตรท์ี ่1 ประเด็นยทุธศาสตรท์ี ่2 ประเด็นยทุธศาสตรท์ี ่3 

1. เพิม่ประสทิธภิาพ 
    ดา้นการบรหิารจัดการ 
    โดยยดึหลักธรรมาภบิาล 

2. สนับสนุนและพัฒนาวชิาการดา้นสขุภาพ 
 

3. พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพทีม่ ี 
    คณุภาพมาตรฐาน ครอบคลมุ และ 
    ประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารได ้

ยุทธศาสตร ์ ยุทธศาสตร ์ ยุทธศาสตร ์
1.1 พัฒนาระบบบรหิารจัดการ 
      ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

1.2 พัฒนาระบบบรหิารจัดการ 
      ก าลังคนดา้นสขุภาพ 
      ทีม่ปีระสทิธภิาพ     

2.1 สง่เสรมิและพัฒนาวชิาการ วจิัย  
      และนวัตกรรม 

2.2 สง่เสรมิและพัฒนาศักยภาพภาคเีครอืขา่ย 
      ใหม้สีว่นร่วมในการดแูลสขุภาพ 
      ของประชาชน 

3.1 พัฒนาคณุภาพชวีติคน ทกุกลุม่วยั 
3.2 พัฒนาระบบป้องกันภัยสขุภาพ  

      ความปลอดภัยดา้นอาหาร และ 
      ระบบบรหิารจัดการสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ 
3.3 พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพทกุระดับ  
      ใหม้คีณุภาพมาตรฐาน และ 
      เชือ่มโยงระบบบรกิารทกุระดับ  
      โดยยดึประชาชนเป็นศนูยก์ลาง 
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เข็มมุง่แกไ้ขปญัหาสาธารณสขุในพืน้ที ่จงัหวดัปทมุธาน ีปี 2565 
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แผนกลยทุธข์บัเคลือ่นการพฒันางานดา้นสขุภาพ
จงัหวดัปทมุธาน ี 

ปี 2565 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มสตรแีละเด็กปฐมวัย) :  
            การสง่เสรมิการเกดิอย่างมคีุณภาพ เดก็เตบิโต พัฒนาการสมวัย 
            ในสถานการณ์ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019    

            (COVID–19)  

ผูร้บัผดิชอบ นางเบญจมาภรณ์  ศริเิฉลมิ    กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สถานการณ์อนามัยแม่และ 
เด็ก จ.ปทุมธาน ี 
ปี 2564 ขอ้มูล ต.ค. 2563 

ถงึ 20 ก.ย. 2564  
พบหญงิตัง้ครรภค์นไทย  
จ านวน 3,733 ราย 

หญงิตัง้ครรภต์่างดา้ว  
698 ราย พบมารดา
เสยีชวีติ จ านวน 9 ราย 

สาเหตุจากโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019(COVID–19) 
จ านวน 7 ราย และ
เสยีชวีติจากการตดิเชือ้

จ านวน 2 ราย มารดาที่
อายุต ่ากว่า 20 ปี  
คลอดบุตร จ านวน 66 

ราย คดิเป็นรอ้ยละ 15.46 
เด็กทีม่นี ้าหนักนอ้ยกว่า 
2,500 กรัม จ านวน  

83 ราย เด็กคลอดกอ่น
ก าหนด จ านวน 303 ราย 
เด็กทีไ่ดรั้บการคัดกรอง 

และทีส่งสัยล่าชา้ไดรั้บ
การกระตุน้แลว้ พบว่ามี
พัฒนาการสมวัย รอ้ยละ 

50(จ านวน 62 คน) 
 

1. อัตราสว่นการตาย
มารดาไทย ไม่เกนิ 17 
ต่อการเกดิมชีพีแสนคน 

2. รอ้ยละ 85  
ของเด็กปฐมวัย  
มพัีฒนาการสมวัย 

3. รอ้ยละ 60  
ของเด็กอายุ 0-5 ปี  
สงูดสีมสว่น 

แผนงานที ่1 
การพัฒนาคุณภาพชวีติ 
คนไทยทุกกลุ่มวัย  

(ดา้นสขุภาพ) 
โครงการที ่1   
พัฒนาและสรา้งศักยภาพ 

คนไทย(กลุ่มสตรแีละเด็ก
ปฐมวัย) 

1. บูรณาการองคก์รภาคี
เครอืขา่ยทุกภาคสว่น 
(Partnership)  

2. ปฏรูิปการคุม้ครองแม่และเด็ก 
และการบังคับใชก้ฎหมายอย่าง
เคร่งครัด(Regulate) 

3. เสรมิสรา้งความรู ้สือ่สาร
สขุภาพสูแ่ม่และครอบครัว  
เพือ่การพึง่ตนทางสขุภาพ 

อย่างยั่งยนื(Advocate) 
4. จัดบรกิารสขุภาพแกแ่ม่และ 

เด็ก ทีม่คีุณภาพตามมาตรฐาน 
(Building Capacity, 
Investment) 

5. สง่เสรมิการสรา้งนวัตกรรม 
การจัดบรกิารสขุภาพแกแ่ม่และ
เด็ก(Management) 

 

1. ระดบัจงัหวดั    
1.1 บูรณาการการดาเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพ
สตรแีละเด็กปฐมวัย ผ่านกลไกคณะกรรมการ

อนามัยแม่และเด็ก และภาคเีครอืขา่ยในทุก
ระดับ(MCH Board, PNC) 
1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทมีสบืสวนมารดา

ตาย(ทมีวเิคราะหแ์ละสบืสวน)  
1.3  ประชมุสบืสวนและวเิคราะหส์าเหตุการตาย
มารดา/ทารก และออกมาตรการป้องกันการตาย

มารดา/ทารก 
1.4 ขับเคลือ่นยุทธศาสตร ์นโยบาย และบังคับ

ใชก้ฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกับงานอนามัยแม่และ
เด็ก ตาม พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กฯ, พ.ร.บ.การ

พัฒนาเด็กปฐมวัยฯ, พ.ร.บ.การป้องกันและ
แกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวัยรุ่นฯ 
1.5 สนับสนุนเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ

ด าเนนิการตามมาตรฐานอนามัยอนามัยแมแ่ละ
เด็ก 
1.6 ถอดบทเรยีน Best Practice การด าเนนิงาน

มหัศจรรย ์1,000 วันแรกของชวีติ และต าบล
สง่เสรมิเด็ก 0-5 ปี สงูดสีมสว่น ฟันไมผุ่ 
พัฒนาการสมวัย 

 

 
- คณะกรรมการ MCH 
Board ระดับจังหวัด/

อ าเภอ/ 
- เจา้หนา้ทีผู่รั้บผดิชอบงาน
แม่และเดก็ และทีเ่กีย่วขอ้ง 

- รพท./รพช./ 
รพ.เอกชน/สสอ./  
รพ.สต./คลนิกิชมุชนอบอุน่  

- ภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 
อปท./ศพด. 

- หญงิตัง้ครรภ/์คลอด/ 
หลังคลอด/เด็ก 0-5 ปี 
- เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ  

รพท./รพช./สสอ./  
รพ.สต./คลนิกิชมุชนอบอุน่ 
แต่ละ CUP 

 



37 
 

ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มสตรแีละเด็กปฐมวัย) :  
            การสง่เสรมิการเกดิอย่างมคีุณภาพ เดก็เตบิโต พัฒนาการสมวัย 

            ในสถานการณ์ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019    
            (COVID–19)  

ผูร้บัผดิชอบ นางเบญจมาภรณ์  ศริเิฉลมิ    กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

เด็ก 0-5 ปี สงูด ีสมส่วน 
ผ่านเกณฑ ์รอ้ยละ 50.35   

 
 
 

 
 
 

 
 
 

   2. ระดบัอ าเภอ    
2.1 พัฒนาระบบ ANC/LR/PP/WCC คุณภาพ 

ทุกระดับหน่วยบรกิาร ด าเนนิงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก(รพ.สายสัมพันธ์
แม่ลูก)                                                                                                    

2.2 ขับเคลือ่นการด าเนนิงาน MCH Board 
ระดับอ าเภอ/ต าบล ประชมุ สบืสวน วเิคราะห์
สาเหตุการตายมารดา/ทารก 

2.3 ขับเคลือ่นการด าเนนิงานมหัศจรรย ์1,000 
วันแรกของชวีติในพืน้ทีแ่บบเชงิรุก 
2.4 คน้หา คัดกรองภาวะเสีย่งในหญงิตัง้ครรภ ์

โดยเฉพาะกลุ่ม Preterm และโลหติจาง  
ในการดูแลตามระบบ 

2.5 คัดกรองภาวะโลหติจางในเด็ก 0-5 ปี 
ตามเกณฑช์ดุสทิธปิระโยชน์ 
2.6 พัฒนาบุคลากรสาธารณสขุและภาคี

เครอืขา่ยใหม้คีวามรู ้ทักษะทีเ่พยีงพอต่อการ
ประเมนิคัดกรองและตดิตามพัฒนาการเดก็
โดยเครือ่งมอื DSPM 

2.7 สง่เสรมิและสรา้งเครอืขา่ยการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม่ในสถานประกอบการและชมุชน 
2.8 บังคับใช ้พ.ร.บ.ควบคุมการสง่เสรมิ

การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก  
ปี พ.ศ. 2560 
2.9 ขับเคลือ่นการด าเนนิงานพัฒนาสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ
2.10 พัฒนาสือ่สาธารณะเพือ่สรา้งความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพมารดาและเด็กปฐมวัย 
 

 
- เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ  

รพท./รพช./สสอ./ 
รพ.สต./คลนิกิชมุชนอบอุน่ 
แต่ละ CUP 

- หญงิตัง้ครรภ/์คลอด/
หลังคลอด/เด็ก 0-5 ปี 
- อาสาธารณสขุประจ า

หมู่บา้น/แกนน าชมุชน 
- ภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 
/อปท./สถานประกอบการ 

/ศพด./โรงเรยีน 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มวัยเรยีน)  ผูร้บัผดิชอบ นายชลาทร  ใจซือ่กลุ    กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

จ.ปทุมธานี ด าเนนิการ
สง่เสรมิสขุภาพวัยเรยีน  ใน
โรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ 

ซึง่เป็นนโยบายทีส่ าคัญ
ของกระทรวงสาธารณสขุ
ทีภ่าคเีครอืขา่ยร่วมมอื

ร่วมใจกัน พัฒนา
พฤตกิรรมและสิง่แวดลอ้ม
ใหเ้อือ้ต่อสขุภาพอย่าง

สม ่าเสมอ เพือ่การมี
สขุภาพดขีองทุกคนใน
โรงเรยีนและชมุชน  

จ.ปทุมธานี มโีรงเรยีนที่
เขา้ร่วมโครงการโรงเรยีน

สง่เสรมิสขุภาพทุกอ าเภอ 
จ านวน 214 แห่ง(รอ้ยละ 
93.04) ในจ านวนนี้มี

โรงเรยีนในพระราชด ารขิอง
สมเด็จพระเทพรัตน  
ราชสดุาฯ สยามบรมราช

กมุาร(ีโรงเรยีน กพด.)  
ทรงมใีนการพัฒนาสขุภาพ
เด็กและเยาวชน ซึง่เนน้

ดา้นโภชนาการและ
อนามัยสิง่แวดลอ้ม โดย 
จ.ปทุมธานี มโีรงเรยีน 

กพด. จ านวน 14 แห่ง  
อยู่ในพืน้ที ่อ.เมอืง จ านวน 
10 แห่ง และ อ.ล าลูกกา 

จ านวน 4 แห่ง ปัจจุบัน
พบว่าเด็กไทยมพีฤตกิรรม 

1. รอ้ยละ 80 ของ
โรงเรยีนทุกสังกดัใน
พืน้ทีเ่ขา้ร่วมโครงการ

โรงเรยีนสง่เสรมิ
สขุภาพ 
2. โรงเรยีนสง่เสรมิ

สขุภาพมกีารพัฒนา
เป็นโรงเรยีนสง่เสรมิ
สขุภาพระดับเพชร

เพิม่ขึน้อย่างนอ้ย
อ าเภอละ 1 แห่ง 
3. ด าเนนิการโรงเรยีน

รอบรูด้า้นสขุภาพ 
อย่างนอ้ยอ าเภอละ 1 

โรงเรยีน 
4. โรงเรยีน กพด. 
ทุกโรงเรยีนด าเนนิการ

ตามเป้าหมายหลัก 
ดา้นสาธารณสขุ 
5. เด็กวัยเรยีนสงูด ี

สมสว่น ไม่นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 70 
6. เด็กวัยเรยีนเริม่อว้น

และอว้น ไมเ่กนิรอ้ยละ 
10 
7. เด็กวัยเรยีนค่อนขา้ง

ผอมและผอม ไมเ่กนิ
รอ้ยละ 5 
8. เด็กวัยเรยีนค่อนขา้ง

เตีย้และเตีย้ ไมเ่กนิ
รอ้ยละ 5 

แผนงานที ่1 
การพัฒนาคุณภาพชวีติ 
คนไทยทุกกลุ่มวัย  

(ดา้นสขุภาพ) 
โครงการที ่1   
พัฒนาและสรา้งศักยภาพ 

คนไทย(กลุ่มวัยเรยีน) 

1. พัฒนาระบบการด าเนนิงาน
โรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ 
2. พัฒนาระบบการด าเนนิงาน

โรงเรยีนรอบรูด้า้นสขุภาพ 
3. สง่เสรมิใหนั้กเรยีน
รับประทานอาหารตามหลักธง

โภชนาการและ ลดอาหาร
หวาน มัน เค็มจัด 
4. สนับสนุนการด าเนนิงานตาม

เป้าหมายหลักดา้นสาธารณสขุ
ในโรงเรยีน กพด. 
 

 
 

1.1 พัฒนาศักยภาพครู(ใหม่) ในการ
ด าเนนิงานโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ 
1.2 พัฒนาศักยภาพเจา้หนา้ทีแ่ละครูในการ

ด าเนนิงานโรงเรยีนรอบรูด้า้นสขุภาพ 
1.3 การสนับสนุนการด าเนนิงานโรงเรยีน
สง่เสรมิสขุภาพและประเมนิโรงเรยีน โดยคณะ

กรรมการฯ ระดับอ าเภอและจังหวัด 
1.4 การสนับสนุนการด าเนนิงานโรงเรยีนรอบรู ้
ดา้นสขุภาพและเยีย่มเสรมิพลัง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

1.5 การรณรงคส์ง่เสรมิใหนั้กเรยีนรับประทาน
อาหารตามหลักธงโภชนาการ และลดอาหาร
หวาน มัน เค็มจัด 

1.6 การด าเนนิงานตามเป้าหมายหลัก 
ดา้นสาธารณสขุในโรงเรยีน กพด.ทุกแห่ง 

1.7 การรณรงคส์ง่เสรมิกจิกรรมทางกาย  
โดยใชแ้อพพลเิคช่ันไลน์ กา้วทา้ใจ 
 

- โรงเรยีนทุกสังกัด(รวม 
โรงเรยีน กพด. 14 แห่ง) 
- นักเรยีนในโรงเรยีน

ประถมศกึษาและ
มัธยมศกึษาในโรงเรยีน
สง่เสรมิสขุภาพทุกแห่ง 
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ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มวัยเรยีน)  ผูร้บัผดิชอบ นายชลาทร  ใจซือ่กลุ    กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

การบรโิภคอาหารทีไ่ม่
ถูกตอ้ง นยิมรับประทาน

อาหารทอด หรอือาหาร
หวานจัด มันและเค็มจัด 
จงึท าใหเ้สีย่งต่อการเป็น

โรคไม่ตดิตอ่ในอนาคต 
เชน่ โรคเบาหวานและความ
ดันโลหติสงู ซึง่เป็นปัญหา

ส าคัญของประเทศใน
ขณะนี้  โดยในภาคเรยีนที ่
2 ปีการศกึษา 2563 มเีด็ก

เริม่อว้นและอว้นรอ้ยละ 
11.06 ซึง่เกนิเป้าหมาย
ตัวชีวั้ด(ไม่เกนิรอ้ยละ 10) 

และมเีป้าหมายใหเ้ด็ก 
วัยเรยีนสงูดสีมสว่น  

ไม่อว้น ผอม เตีย้ จงึควร
สง่เสรมิการรับประทาน
อาหารตามหลัก

โภชนาการ เพือ่ให ้
เด็กไทยฉลาดและรอบรู ้
ดา้นสขุภาพ กรมอนามัย

จงึมเีป้าหมายใหด้ าเนนิ 
การโรงเรยีนรอบรูด้า้น
สขุภาพ โดยบูรณาการ

ร่วมกันในการด าเนนิงาน
โรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ 
และขยายการด าเนนิงาน

โรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ
ในโรงเรยีนเอกชน และ
สังกัดอืน่ใหเ้พิม่ขึน้ 

โดยความสมัครใจ 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มวัยรุ่น)  ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ปัญหาวัยรุ่นวัยรุ่นใน  
จ.ปทุมธานี ลว้นตอ้ง
ด าเนนิงานบูรณาการ

หลายภาคสว่น เชน่ 
ปัญหาพฤตกิรรมไม่
เหมาะสม การใชส้ารเสพ

ตดิ สขุภาพจติวัยรุ่น  
การตดิเชือ้/โรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ ์อบัุตเิหตุ 

การมเีพศสัมพันธใ์น 
วัยเรยีน โดยงานดา้น
สง่เสรมิสขุภาพ(PP&P) 

จะเนน้เรือ่งอ าเภออนามัย
เจรญิพันธ ์อนัประกอบ 

ไปดว้ยองคป์ระกอบของ
สาธารณสขุ/อปท./
ศกึษา/และชมุชน  

จ.ปทุมธานี การป้องกัน
และแกไ้ขปัญหาการ
ตัง้ครรภใ์นวัยรุ่น ในปี 

2564 มปีระชากรหญงิ
อายุ 10-19 ปี จ านวน 
55,973 คน พบว่า อัตรา

การคลอดมชีพีในหญงิ
อายุ 10-14 ปี คดิเป็น 
1.44 อัตราการคลอด 

มชีพีในหญงิอายุ 15-19 
ปี คดิเป็น 1.64 รอ้ยละ
ของการตัง้ครรภซ์ ้าใน

หญงิอายุนอ้ยกว่า 20 ปี 
เป็นอันดับ 2 ของเขต 

อัตราการคลอดมชีพี 
ในหญงิอายุ 15-19 ปี 
ต่อจ านวนประชากร

หญงิอายุ 15-19 ปี  
ไม่เกนิ 25 ราย  
ต่อ 1,000 ราย 

แผนงานที ่1 
การพัฒนาคุณภาพชวีติ 
คนไทยทุกกลุ่มวัย  

(ดา้นสขุภาพ) 
โครงการที ่1   
พัฒนาและสรา้งศักยภาพ 

คนไทย(กลุ่มวัยรุ่น) 

1. ระดมพลังภาคทีุกภาคสว่น
ร่วมหยุดยัง้ปัญหาสขุภาพใน
วัยรุ่น และผสานในการจัดการ

สขุภาพตนเองอย่างเท่าทัน 
 

1.1 จัดประชมุคณะอนุกรรมการป้องกันและ
แกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวัยรุ่น ระดับจังหวัด 
ปีละ 2 ครัง้  

1.2 บูรณาการความร่วมมอืผูดู้แลสขุภาพ 
ทุกภาคสว่น เพือ่ใหเ้กดิความรูท้ักษะและ
พฤตกิรรมทีพ่งึประสงคอ์ย่างครอบคลุม

ต่อเนือ่ง โดยการประสานบทบาทหนา้ทีข่อง
เครอืขา่ยในการขับเคลือ่น พรบ.การป้องกัน
และการแกไ้ขการตัง้ครรภใ์นวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

คณะอนุกรรมการฯ จังหวัด 
(25 คน/สสจ.)  

2. พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ

ส าหรับวัยรุ่นทีม่คีุณภาพ 
มาตรฐาน 
 

 

2.1 สง่เสรมิการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพใน

วัยรุ่น ใหม้มีาตรฐานบรกิารทีเ่ป็นมติรส าหรับ
วัยรุ่นทีม่คีุณภาพ มาตรฐาน สง่เสรมิ สนับสนุน
การพัฒนาขดีความสามารถทางการแพทย ์

เพือ่ใหม้ขีดีความสามารถในการปฏบัิตกิาร 
เชงิรุก เพือ่การร่วมหยุดยัง้ปัญหาสขุภาพ 
ในวัยรุ่น 

2.2 สนับสนุนการมบีทบาทของหน่วยบรกิาร
ในระดับพืน้ทีใ่นการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ
เฉพาะกลุ่มวัยรุ่น โดยเนน้การออกแบบและ

พัฒนาการบรกิารทีส่รา้งสรรค ์

3. สง่เสรมิการสรา้งสรรค์
นวัตกรรม และเพิม่
ประสทิธภิาพดา้นเทคโนโลยี

สารสนเทศ สือ่ดจิทิัล เพือ่การ
จัดบรกิารสขุภาพส าหรับวัยรุ่น 
 

 

3.1 จัดท าสือ่ความรูเ้กีย่วกับทักษะชวีติ
เผยแพร่ในรูปแบบเทคโนโลยดีจิทิัล ส าหรับ
พ่อแม่ผูป้กครองทีม่ลีกูวัยรุ่น 

3.2 สรา้งรูปแบบ การจัดการสขุภาวะในวัยรุ่น
ทีเ่ขา้ถงึชวีติประจ าวันของวัยรุ่นอย่างทั่วถงึ 
จนท าใหวั้ยรุ่นไวว้างใจดว้ยการน ามาใชใ้นการ

ปรับปรุงสขุภาวะตนเอง 
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ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มวัยรุ่น)  ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สขุภาพที ่4 ตดิต่อกนั 
2 ปี(พ.ศ. 2563-2564) 

คดิเป็นรอ้ยละ 15.1 
17.38 ตามล าดับ และใน
ปี พ.ศ. 2562 การ

ตัง้ครรภซ์ ้าในหญงิอายุ
นอ้ยกว่า 20 ปี คดิเป็น
รอ้ยละ 15.06(อันดับที ่5 

ในเขตสขุภาพที ่4)  
*การคุมก าเนดิดว้ยวธิฝัีง
ยาคุมก าเนดิ/ใสห่่วง

อนามัย  มแีนวโนม้เพิม่
มากขึน้ แต่การคุมก าเนดิ
ทุกวธิใีนหญงิทีอ่ายุนอ้ย

กว่า 20 ปี ยังไม่ผ่าน
เกณฑ ์สาเหตุและปัจจัย

ทีเ่กีย่วขอ้ง มาจาก  
1. ประชาชนขาดความ
ตระหนักในตนเอง ไมเ่ห็น

ความส าคัญของปัญหา  
2. สถาบันครอบครัว 
ไม่เขม้แข็ง ขาดการ 

เอาใจใสดู่แล   
3. ขาดการสนับสนุนจาก
ภาคเีครอืขา่ยในทอ้งถิน่

และชมุชน  
4. การรับรูเ้รือ่งการ
คุมก าเนดิยงัไม่ครอบคลุม 

5. ทัศนคตติ่อการ
คุมก าเนดิดว้ยวธิฝัีงยาคุม
ของวัยรุ่นไม่ด ี 

 

  4. สง่เสรมิการสรา้งสภาพ 
แวดลอ้มสขุภาพ คุม้ครอง และ

จัดการภัยคุกคามทางสขุภาพ
แกวั่ยรุ่นแบบบูรณาการ 
 

 
 
 

4.1 สง่เสรมิค่านยิมและทัศนคตเิชงิบวกใน
เรือ่งเพศของกลุ่มวัยรุ่น โดยบูรณาการระหว่าง

ครอบครัว ชมุชน และสถานศกึษา และอืน่ๆ 
โดยท าหนา้ทีต่ามหน่วยงาน 
4.2 จัดใหม้สีถานทีท่ีส่ามารถเขา้ถงึอปุกรณ์

ป้องกันการตัง้ครรภใ์นการมเีพศสัมพันธท์ี่
ปลอดภัย 

 

5. พัฒนาระบบการบรหิาร

จัดการภารกจิ ยุทธศาสตร ์
บุคลากร และการเสรมิสรา้ง
ความสขุ ในการท างานของ 

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพแกก่ลุ่ม
วัยรุ่น 

5.1 ยกระดับมาตรฐานการบรหิารจัดการหน่วย

บรหิารระบบบรกิารสขุภาพทีท่ันสมัยในภารกจิ
การบรหิารจัดการกลุ่มวัยรุ่นใหไ้ดม้าตรฐาน 
5.2 พัฒนาศูนยข์อ้มูลเทคโนโลยทีีท่ันสมัย 

5.3 วเิคราะหแ์นวทางการพัฒนาบุคลากร และ
การปรับตัวใหเ้ท่าทันการเปลีย่นแปลง  
พรอ้มทัง้ระบบการบรหิารทรัพยากรบุคคล

ภายใน 
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ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มวัยรุ่น)  ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

6. องคก์รภาครัฐ/
โรงเรยีน ยงัไม่เขา้ถงึ

วัยรุ่น   
7. การเขา้ถงึสือ่ยั่วยุได ้
ง่ายและเสร ี 

*การบูรณาการเชงิรุก
ระหว่างเครอืขา่ยยังนอ้ย 
(กศน./อสม./รร.เอกชน/

รร.ขยายโอกาส/สภาเด็ก) 
*ขาดการเขา้ถงึหน่วย
บรกิารสาธารณสขุของ

วัยรุ่น  
*หน่วยบรกิารขาดการ
ประเมนิความพงึพอใจ  

*การใช ้IT ในการ
ขับเคลือ่นงานยังนอ้ย  

*กลยุทธใ์นการ
ด าเนนิงานยังเป็น
แบบเดมิ  

*แนวโนม้การตดิเชือ้ 
ทางเพศสัมพันธใ์นวัยรุ่น
เพิม่มากขึน้ 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การเสยีชวีติจากการจมน ้าของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี ผูร้บัผดิชอบ นางสาวสริพัิฒน์  ผลทอง    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance ❑ Non-UC          ❑ UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

จ.ปทุมธานี เป็นพืน้ทีส่ี

เหลอืง เป็นพืน้ทีเ่สีย่ง
ปานกลาง ประชากรเด็ก

อายุต ่ากว่า 15 ปี  
198,374 คน (ทะเบยีน
ราษฎร ์ปี 2563) อัตรา

เสยีชวีติจากการจมน ้าใน
เด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี ของ 
จ.ปทุมธานี ปี พ.ศ. 

2559-2563 เฉลีย่ 5 ปี 
รอ้ยละ 3.3 ต่อประชากร
เด็กแสนคน (38 คน) 

และในปี 2563 ไดรั้บ
รางวัลการประกวดและ

ประเมนิทมีผูก้อ่การดี
(MERIT MAKER) 
ป้องกันการจมน ้าระดับ 

ประเทศ ประเภทรางวัล
ชนะเลศิระดับทอง(ด)ี คอื 
ทมีผูก้อ่การดป้ีองกนัเดก็

จมน ้า ต.บา้นใหม่ อ.เมอืง 
ระดับประเทศ ประเภท
รางวัลชมเชย(ระดับเงนิ) 

คอื ทมีผูก้อ่การด ี 
ต.บางเดือ่ ม. 4, 5, 6  
อ.เมอืง และไดรั้บรางวัล  

จ.ดเีด่น(ระดับเขต) มทีมี
ผูก้อ่การดทีีผ่่านการ
ประเมนิระดับทองแดง  

11 ทมี อ.สามโคก 4 ทมี,  
อ.ลาดหลุมแกว้ 7 ทมี 

- จ.ปทุมธานี ปี 2565 
: ลดอตัราการเสยีชวีติ
จากการจมน ้าของเด็ก

อายุต ่ากว่า 15 ปี  
ไม่เกนิ 1.2 ต่อ           
ประชากรเด็กแสนคน  

(2 คน)  
- เป้าหมาย  
จ.ปทุมธานี สรา้งทมี

ผูก้อ่การด(ีMERIT 
MAKER) ป้องกันการ
จมน ้า ปี 2558–2565 

(ทมีเกา่+ทมีใหม่) 
จ านวน 30 ทมี 

แผนงานที ่1 
การพัฒนาคุณภาพชวีติ 
คนไทยทุกกลุ่มวัย  

(ดา้นสขุภาพ) 
โครงการที ่1   
พัฒนาและสรา้งศักยภาพ 

คนไทย(กลุ่มวัยเรยีนและ
วัยรุ่น) 

- ขับเคลือ่น ผลักดัน สนับสนุน 
กระตุน้ ทมีผูก้อ่การด ี 
ระดับทองแดง ใหก้า้วสู่

มาตรฐานระดับเงนิ และ 
ระดับทอง โดยร่วมมอืกับภาคี
เครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งในพืน้ที ่

ทัง้ภาครัฐ เอกชน จติอาสา 
หรอืประชาชน   
- ขับเคลือ่นนโยบาย และ

ตดิตามประเมนิผล เชน่  
ผลักดันใหเ้กดิการใชค้อกกัน้
เด็ก หรอืพืน้ทีเ่ลน่ทีป่ลอดภัย 

ในครัวเรอืนทีม่เีดก็อายุ 0-2 ปี 
- เฝ้าระวัง/สอบสวนการจมน ้า 

(ทุกกลุ่มอายุ) 
- จัดท าแผนนเิทศตดิตาม  
เป็นพีเ่ลีย้งในการกอ่ตัง้ทมี

ผูก้อ่การด ีบูรณาการร่วมกับ
อ าเภอควบคุมโรคเขม้แข็ง และ 
บูรณาการงานโรงเรยีนสง่เสรมิ

สขุภาพบูรณาการ 
- รวบรวมจัดเก็บขอ้มูลสถานณ์
การจมน ้าในพืน้ที ่

1. จัดท าแผน/โครงการป้องกันการจมน ้า  
2. บรหิารจัดการในรูปแบบสหสาขา  
ร่วม sharing ทรัพยากรในพืน้ที ่และขยาย 

การด าเนนิงานในพืน้ทีต่่างๆ  และสรา้ง
นวัตกรรม 
3. การด าเนนิงานส ารวจแหล่งน ้าเสีย่ง เพือ่

ก าหนดจุดเสีย่ง และตดิป้ายประชาสัมพันธ ์
พรอ้มทัง้สนับสนุนอปุกรณ์ในการชว่ยชวีติ
เบือ้งตน้ 

4. การใหค้วามรู ้เรือ่งการป้องกันการจมน ้า 
ในเด็กอายุต่ากว่า 15 ปี แกผู่ด้แูลเด็ก/ 
ผูป้กครองเด็ก ผูน้ าชมุชน อย่างทั่วถงึ 

5. การสอนฝึกปฏบัิตกิารชว่ยฟ้ืนคนืชพี(CPR) 
ใหก้ับเด็กอายุต่ากว่า 15 ปี 

6. การสือ่สารประชาสัมพันธ ์
7. มกีารสอบสวนการจมน ้า(ทุกกลุ่มอายุ) 

จ านวน 7 อ าเภอ  
รพท./รพช./สสอ./ 
รพ.สต./อปท./อสม./

สถานศกึษา 



44 
 

แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การควบคุมผลติภัณฑย์าสบู และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ ผูร้บัผดิชอบ นายสันฐติ ิ อนิหุ่น    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance ❑ Non-UC          ❑ UC           ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ(สสส.) 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สถานการณ์การบรโิภค
ยาสบูของ จ.ปทุมธานี 
พบว่า อัตราการสูบบุหรี ่

เท่ากับ รอ้ยละ 15.2  
อัตราการสูบบุหรีเ่ป็น
ประจ า รอ้ยละ 14.5 ซึง่

จากการส ารวจครอบครัว
ใน จ.ปทุมธานี พบว่า 
รอ้ยละ 34.61 ของคน 

ในครอบครัว จะไดรั้บควัน
บุหรีม่อืสองจากผูท้ีส่บู
บุหรี่ภายในบา้น และ 

ยังสญูเสยีค่าใชจ้่าย 
ในการซือ้บุหรีเ่ฉลีย่  

630 บาท ต่อเดอืน 
สถานการณ์การบรโิภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอลข์อง 

จ.ปทุมธานี พบว่า อัตรา
การดืม่สรุาของประชาชน
ใน จ.ปทุมธานี เท่ากับ 

รอ้ยละ 34.6  อัตราการ
ดืม่สรุาเป็นประจ า รอ้ยละ 
15.2 ความชกุของผูด้ืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์
อายุ 15-19 ปี รอ้ยละ 
24.6 นอกจากผลกระทบ

ทางดา้นสขุภาพทีเ่กดิ
จากการดืม่สรุาแลว้ ยังมี
ปัญหาอบัุตเิหตุจากการ

เมาแลว้ขับ กอ่ใหเ้กดิการ
สญูเสยีชวีติ ทรัพยส์นิ 

1. ลดอัตราการบรโิภค
ยาสบูของประชาชน  
จ.ปทุมธานี เหลอื 

รอ้ยละ 10 
2. ลดนักสบูหนา้ใหม่
ในกลุ่มอายุ 15–19 ปี 

3. ท าใหส้ถานศกึษา
ปลอดบุหรีแ่ละ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

รอ้ยละ 100 
 
 

 
 

 
1. ลดอัตราการบรโิภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ของประชาชน  
จ.ปทุมธานี เหลอื 
รอ้ยละ 29.61 

2. ลดนักดืม่หนา้ใหม่
ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี 
3. ท าใหส้ถานศกึษา

ปลอดเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล ์
 

 
 
 

 

แผนงานที ่1 
การพัฒนาคุณภาพชวีติ 
คนไทยทุกกลุ่มวัย  

(ดา้นสขุภาพ) 
โครงการที ่1   
พัฒนาและสรา้งศักยภาพ 

คนไทย(กลุ่มวัยเรยีนและ
วัยรุ่น) 

1. ขับเคลือ่นกลไปการด าเนนิ 
งานควบคุมยาสบูและเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล ์ระดับจังหวัด และ

ระดับอ าเภอ 

1. ประชมุคณะกรรมการควบคุมยาสูบและ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ระดับจังหวัด 

คณะกรรมกาควบคุม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละ
ยาสบู ระดับจังหวัด 

2. ประชมุคณะกรรมการควบคุมเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ์ระดับอ าเภอ 

คณะกรรมการควบคุม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละ
ยาสบู ระดับอ าเภอ 

2. บังคับใชก้ฎหมายและการ
ท าสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดบุหรี่
และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

 

1. บังคับใชก้ฎหมายร่วมกับภาคเีครอืขา่ย
อย่างจรงิจังและต่อเนื่อง 
2. ตรวจสอบขอ้รอ้งเรยีนและด าเนนิการตาม

กฎหมายควบคุมยาสูบและเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล ์
3. จัดสถานทีใ่หเ้ป็นเขตปลอดบุหรีแ่ละเขตสบู

บุหรี ่ถูกตอ้งตามกฎหมาย 
4. จัดเขตหา้มขาย หา้มดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอลใ์หถู้กตอ้งตามทีก่ฎหมายก าหนด 
5. เฝ้าระวังการฝ่าฝืนกฎหมายควบคุมยาสบู
และเครือ่งดืม่แอลกอออลใ์นทุกชอ่งทาง 

โดยเฉพาะทางสือ่โซเชีย่ล 

สสจ./สสอ./ต ารวจ/
สรรพสามติ/ปกครอง/
อปท. 

 

3. ชว่ยใหผู้เ้สพผูด้ืม่ เลกิสบู

เลกิดืม่ 
 

1. คัดกรองผูม้คีวามเสีย่งจากการสบูบุหรีแ่ละ

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์
2. ผูส้บูบุหรีแ่ละดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลเ์ขา้สู่

ระบบบ าบัดตามมาตรฐาน 
3. ตดิตามผลการบ าบัดทุก 1 เดอืน, 3 เดอืน, 
6 เดอืน และ 1 ปี 

- ประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป 

- ประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป
ทีส่บูบุหรีแ่ละเดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ์
 

4. สนับสนุนกาด าเนนิงาน
สถานศกึษาปลอดบุหรี ่และ

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์
 

1. เชญิชวนใหส้ถานศกึษาเขา้ร่วมสถานศกึษา
ปลอดบุหรีต่าม 7 มาตรการ เพือ่สถานศกึษา

ปลอดบุหรี ่และสถานศกึษาปลอดเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล ์
2. ประเมนิสถานศกึษาปลอดบุหรี ่และ

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์
 

- สถานศกึษาสังกัด สพป./
สพม./เอกชน/อาชวีศกึษา 
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ประเด็น การควบคุมผลติภัณฑย์าสบู และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ ผูร้บัผดิชอบ นายสันฐติ ิ อนิหุ่น    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance ❑ Non-UC          ❑ UC           ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ(สสส.) 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

และค่ารักษาพยาบาล        
เป็นจ านวนมากอกีดว้ย 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 5. พัฒนามาตรการชมุชน 
เพือ่ควบคุมยาสบูและเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ์
 

1. ก าหนดมาตรการชมุชนในการป้องกัน 
ควบคุมยาสบูและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

2. ตดิตาม ประเมนิผล ชมุชนปลอดเครือ่งดืม่
แอลกอฮอลแ์ละยาสบู 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

ชมุชนในเขตเทศบาลนคร/ 
เทศบาลเมอืง/        

เทศบาลต าบล/อบต. 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มวัยท างาน)  ผูร้บัผดิชอบ นายชลาทร  ใจซือ่กลุ    กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

1. รอ้ยละของประชากร
วัยท างาน อายุ 18-59 ปี 
มคี่าดัชนีมวลกายปกต ิ  

จ.ปทุมธานี ปีงบประมาณ
2564 พบภาวะมนี ้าหนัก
เกนิรอ้ยละ 22.61 

มรีอบเอวเกนิ รอ้ยละ 
43.92  
2. ผลการตรวจสขุภาพ

เจา้หนา้ทีข่องส านักงาน
สาธารณสขุจังหวัด
ปทุมธานี ประจ าปี 2564 

สรุปผลการวเิคราะห์
ปัญหาสขุภาพ 5  

ล าดับแรก พบดังนี้  
- ดัชนีมวลกาย(BMI) 
เกนิเกณฑ ์รอ้ยละ 63.29 

- ระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลในเลอืด
สงู รอ้ยละ 43.84 

- ความสมบูรณ์ของ 
เม็ดเลอืดผดิปกต ิรอ้ยละ 
34.18 

- ระดับไขมัน 
ไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด
สงู รอ้ยละ 23.53 

- ปัสสาวะผดิปกต ิรอ้ยละ 
22.54 
 

 
 

- รอ้ยละของประชากร
วัยท างานอายุ 18-59 
ปี มคี่าดัชนีมวลกาย

ปกต ิ
- ครอบครัวมคีวาม 
รอบรูด้า้นสขุภาพ  

รอ้ยละ 8   

แผนงานที ่1 
การพัฒนาคุณภาพชวีติ 
คนไทยทุกกลุ่มวัย  

(ดา้นสขุภาพ) 
โครงการที ่1   
พัฒนาและสรา้งศักยภาพ 

คนไทย(กลุ่มวัยท างาน) 
โครงการที ่2   
พัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ของประชากร 

- รณรงคส์ง่เสรมิการออกก าลัง
กาย โดยใชแ้อพพลเิคช่ันไลน ์
กา้วทา้ใจ 

- หาค่า BMI เจา้หนา้ทีใ่น
หน่วยงาน/สถานประกอบการ 
ทีเ่ขา้ร่วมโครงการ  

 

- ประชาสัมพันธเ์ชญิชวนใหห้น่วยงานใน  
จ.ปทุมธานี เขา้ร่วมกจิกรรมกา้วทา้ใจ 
- รับสมัครหน่วยงานทีส่นใจเขา้ร่วมกจิกรรม

แขง่ขันลดน ้าหนัก 
- เชญิชวนหน่วยงานในสังกดัส านักงาน
สาธารณสขุจังหวัดปทุมธานี ด าเนนิการ 

ช่ังน ้าหนัก วัดรอบเอว ทุก 3 เดอืน  
พรอ้มสรุปรายงานผลใหน้ายแพทย์
สาธารณสขุจังหวัดทราบ  

- ด าเนนิการช่ังน ้าหนัก วัดรอบเอว เจา้หนา้ที่
ในส านักงานสาธารณสขุจังหวัดปทุมธานี  
ใหไ้ดอ้ย่างนอ้ยรอ้ยละ 90  ทุก 3 เดอืน 

- ตรวจสขุภาพเจา้หนา้ทีใ่นส านักงาน
สาธารณสขุจังหวัดปทุมธานี ทุกปี 

- ประชาชน รอ้ยละ 8  
ของอ าเภอ ลงทะเบยีน 
กา้วทา้ใจ(เพิม่) 

- หน่วยงานภาครัฐทุกแห่ง
ใน จ.ปทุมธาน ี
- สถานประกอบการใน  

จ.ปทุมธานี  
อ าเภอละ 2 แห่ง 
- รพท./รพช. และ สสอ. 

ทุกแห่ง 
- เจา้หนา้ทีใ่นในส านักงาน
สาธารณสขุจังหวัด

ปทุมธานี 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มวัยผูส้งูอายุ)  
            : การขับเคลือ่นระบบการสง่เสรมิสขุภาพดูแลผูส้งูอายุและผูม้ภีาวะพึง่พงิ   
            ระยะยาวแบบบูรณาการ 

ผูร้บัผดิชอบ นางวันเพ็ญ  มานะเจรญิ    กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

     สัดสว่นรอ้ยละของ

ผูส้งูอายุของ จ.ปทุมธานี 
พ.ศ. 2560, 2561, 
2562, 2563 และ 2564 

เท่ากับ 12.67, 13.46, 
13.82, 14.49 และ 
14.80 ตามล าดับ ซึง่มี

แนวโนม้เพิม่ขึน้  
โดยสามารถจ าแนกตาม
ชว่งวัยผูส้งูอายุ พบ

ผูส้งูอายุวัยตน้(60-69 ปี) 
รอ้ยละ 60.43, ผูส้งูอายุ

วัยกลาง(70-79 ปี)  
รอ้ยละ 27.18 และ
ผูส้งูอายุวัยปลาย(80 ปี

ขึน้ไป) รอ้ยละ 12.39 
เพศชาย รอ้ยละ 43.16 
และเพศหญงิ รอ้ยละ

56.84  
       จากการส ารวจ
ขอ้มูลผูส้งูอาย ุ 

จ.ปทุมธานี จ าแนกตาม
ความสามารถในการท า
กจิวัตรประจ าวัน(ADL) 

จ านวน 133,837 คน 
พบว่า ไตรมาส 1 ถงึ 1 
สงิหาคม 2564 มี

ผูส้งูอายุไดรั้บการ 
คัดกรอง/ประเมนิสขุภาพ  

1. รอ้ยละของผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ ไดรั้บ
การดูแลตาม Care 
Plan(เกณฑร์อ้ยละ 

90) 
2. ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงค ์

ไดรั้บการดูแล ทัง้ใน
สถานบรกิารและใน
ชมุชน  

2.1 รอ้ยละของ
ประชากรผูส้งูอายุมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึ
ประสงค(์เกณฑร์อ้ยละ 
50) 

2.2 รอ้ยละของต าบลที่
มรีะบบสง่เสรมิสขุภาพ
ดูแลผูส้งูอายุระยะยาว

ในชมุชนผ่านเกณฑ ์
(เกณฑร์อ้ยละ 98)  
3. รอ้ยละของผูส้งูอายุ

ทีผ่่านการคัดกรองและ
พบว่าเป็น Geriatric 
Syndrome ไดรั้บการ

รักษาในคลนิกิผูส้งูอาย ุ
3.1 รอ้ยละของ
ผูส้งูอายุทีผ่่านการ 

คัดกรอง และพบว่า
เป็นสมองเสือ่มและ 

แผนงานที ่1 

การพัฒนาคุณภาพชวีติ 
คนไทยทุกกลุ่มวัย  
(ดา้นสขุภาพ) 

โครงการที ่1   
พัฒนาและสรา้งศักยภาพ 
คนไทย(กลุ่มวัยผูส้งูอายุ) 

 

1. ผสานพลังภาคใีนชมุชน 

และกลไกสาธารณสขุ เพือ่การ
จัดการสภาพแวดลอ้ม และ 
ภัยคุกคามทางสขุภาพ 

เพือ่ผูส้งูอายุสขุภาพด ี
2. เพิม่ประสทิธภิาพการจัดการ
บรกิารสขุภาพเพือ่ผูส้งูอายุทีม่ี

คุณภาพ มาตรฐาน 
3. สรา้งสรรคน์วัตกรรม  
องคค์วามรู ้เพือ่เพิม่

ประสทิธภิาพการดูแลสขุภาพ
ผูส้งูอายุ 

4. พัฒนาการบรกิารสขุภาพ
เพือ่การดูแลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ
พึง่พงิ และบุคคลอืน่ทีม่ภีาวะ

พึง่พงิ สรา้งวัฒนธรรมสขุภาวะ
ในครัวเรอืน เพือ่ผูส้งูอายุ
สขุภาพด ีครอบครัวมสี่วนร่วม 

5. พัฒนาระบบบรหิารจัดการ
ภารกจิ ยุทธศาสตร ์บุคลากร 
และการเสรมิสรา้งความสขุ  

ในการท างานของผูใ้หบ้รกิาร
สขุภาพแกก่ลุ่มวัยผูส้งูอาย ุ

1. ระดบัจงัหวดั 

1.1 สง่เสรมิการจัดบรกิาร และสภาพแลดลอ้ม 
ในหน่วยบรกิารสขุภาพ เพือ่ใหผู้ส้งูอายุเขา้ถงึ
บรกิารไดม้คีุณภาพ มาตรฐาน ยดึผูส้งูอายุเป็น

ศูนยก์ลางการบรกิาร 
1.2 บูรณาการระบบสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ
และอนามัยสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อผูส้งูอายุกับ

ภาคเีครอืขา่ยดา้นสขุภาพ(Health Sector) 
และนอกภาคสว่นสขุภาพ(Non Health 
Sector) 

1.3 บูรณาการความร่วมมอืครอบครัว ชมุชน
ภาคเีครอืขา่ยภาครัฐ เอกชน และทอ้งถิน่  

เพือ่การดูแลผูส้งูอายุเป็นระบบ และมคีวาม
เชือ่มโยงกนั ใหเ้กดิความต่อเนื่องอย่างยั่งยนื 
และสามารถน าไปใชใ้นการปฏบัิตไิดจ้รงิ 

1.4 สง่เสรมิสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่การ
สง่เสรมิสขุภาพ(AFC) เชน่ หอ้งน ้า  
ทีส่าธารณะ ทางลาด แสงสว่าง 

1.5 พัฒนาศักยภาพ/ฟ้ืนฟศูักยภาพ อสค./ 
อสม. CM CG เพือ่ดแูลผูส้งูอายุ โดยรับการ
สนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน มกีารตดิตาม

ประเมนิผลจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุเป็นระยะ
อย่างมปีระสทิธภิาพ 
1.6 จัดสภาพแวดลอ้มในครัวเรอืนใหเ้อือ้ต่อ

การมสีขุภาพดขีองผูส้งูอายุ ลดภัยคุกคามทาง
สขุภาพ และพัฒนาทักษะการจัดการสขุภาพ
ตามวัยสภาพ/ปัญหาสขุภาพแกส่มาชกิใน

ครอบครัว เพือ่การดูแลสขุภาพระหว่างสมาชกิ
ครอบครัวดว้ยกัน และชมุชน 

บุคลากรสาธารณสขุ  

ระดับ สสจ./สสอ./รพ.สต./
ประชาชนจติอาสา  
ภาคเีครอืขา่ย ไดแ้ก ่อปท. 

เจา้หนา้ทีภ่าครัฐ  
ระดับทอ้งที/่กระทรวง/
ทบวง กรม  

องคก์รอสิระ องคก์รเอกชน 
และผูม้สีว่นไดเ้สยีอืน่ๆ ที่
เกีย่วขอ้ง 
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ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มวัยผูส้งูอายุ)  
            : การขับเคลือ่นระบบการสง่เสรมิสขุภาพดูแลผูส้งูอายุและผูม้ภีาวะพึง่พงิ

ระยะยาวแบบบูรณาการ 

ผูร้บัผดิชอบ นางวันเพ็ญ  มานะเจรญิ    กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

รอ้ยละ 65.30 สามารถจัด
กลุ่มผูส้งูอายุ ได ้3 กลุ่ม 
ดังนี้  

1) ผูส้งูอายุกลุ่มตดิสังคม  
รอ้ยละ 96.96  
2) ผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้น   

รอ้ยละ 2.40  
3) ผูส้งูอายุกลุ่มตดิเตยีง   
รอ้ยละ 0.64  

       จากขอ้มลูดังกล่าว 
พบว่า จ.ปทุมธานี มี
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ

สงูถงึ 2,659 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 3.04(ผูส้งูอายุที่

มภีาวะพึง่พงิ หมายถงึ 
ผูส้งูอายุหรอืบุคคลอืน่ๆ 
ทีม่คีะแนนประเมนิ

ความสามารถในการ
ด าเนนิชวีติประจ าวัน
ตามดัชนีบารเ์ธลเอดี

แอล(Barthel ADL 
Index) เท่ากับหรอืนอ้ย
กว่า 11 คะแนน) โดย

จากการคัดกรองสขุภาพ
ผูส้งูอายุ จ.
ปทุมธานี(HDC, 2564) 

ผลการคัดกรองสขุภาพ
ผูส้งูอายุ พบความเสีย่ง 
ดังนี้  

1) ความเสีย่งต่อ CVD 
รอ้ยละ 47.9 2,  2) อว้น  

ไดรั้บการรักษาใน
คลนิกิผูส้งูอาย ุ
3.2 รอ้ยละของ

ผูส้งูอายุทีผ่่านการ 
คัดกรอง และพบว่าเป็น 
ภาวะพลัดตกหกลม้ 

และไดรั้บการรักษาใน
คลนิกิผูส้งูอาย ุ
4. สง่เสรมิให ้

ประชาชนกลุ่ม Pre-
aging มคีวามพรอ้ม
เขา้สูวั่ยสงูอายุ ทีม่ี

คุณภาพ และสง่เสรมิ
ใหก้ลุ่ม Pre-aging 

และ aging ใหม้ี
พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึ
ประสงค ์

5. พัฒนาระบบดูแล
ผูส้งูอายุเพือ่ให ้
สามารถเขา้ถงึระบบ

หลักประกันสขุภาพ 
และการรักษาทีไ่ด ้
มาตรฐาน ครอบคลุม 

6. ยกระดับการดูแล
ผูส้งูอายุใหม้คีุณภาพ
ภายใตค้วามร่วมมอื

ภาค ีเครอืขา่ยชมุชน
และครอบครัว 
7. ขับเคลือ่นระบบการ

สง่เสรมิสขุภาพดูแล 
ผูส้งูอายุและผูม้ภีาวะ 

  1.7 สง่เสรมิการจัดบรกิาร และสภาพ 
แวดลอ้มในหน่วยบรกิารสขุภาพ เพือ่ให ้
ผูส้งูอายุเขา้ถงึบรกิารไดม้คีุณภาพ มาตรฐาน 

ยดึผูส้งูอายุเป็นศนูยก์ลางการบรกิาร 
1.8 จัดระบบสวัสดกิาร และเพิม่การเขา้ถงึ
ระบบบรกิารสขุภาพของผูส้งูอายุ ให ้

ครอบคลุม และมกีารประสานความร่วมมอืกับ
หน่วยงานในพืน้ที ่ใหเ้ป็นไปอย่างมี
ประสทิธภิาพ 

1.9 จัดบรกิารสขุภาพในสถานบรกิารเอือ้ 
อ านวยแกผู้ส้งูอายุในชอ่งทางพเิศษ โดยเนน้
ความครอบคลุม เพิม่พืน้ที ่เพิม่คุณภาพคลนิกิ

ผูส้งูอายุ(เฉพาะทาง) พัฒนาระบบ Health 
Literacy 

1.10 สง่เสรมิใหม้กีารพัฒนาการเขา้ถงึขอ้มูล/
แนวทางการปฏบัิต ิทักษะ Health Literacy 
ในการดูแลสขุภาพผูส้งูอายุผ่านเทคโนโลย ี

(Application) นวัตกรรม สรา้ง Application 
ใหเ้ขา้ถงึบรกิารสขุภาพ  
1.11 ขับเคลือ่นยุทธศาสตร ์นโยบายที่

เกีย่วขอ้งกับการดูแลผูส้งูอายุในกลุ่มตดิสังคม
, ตดิบา้น, ตดิเตยีง และบุคคลอืน่ทีม่ภีาวะ
พึง่พงิ รวมทัง้พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์

ของผูส้งูอายุ 
1.12 ประชมุ ชีแ้จง ถ่ายทอดนโยบาย ใหก้ับ
หน่วยงานทุกระดับด าเนนิการ 

1.13 บูรณาการและขับเคลือ่นการด าเนนิงาน
ผูส้งูอายุ ผ่านโครงการพัฒนาระบบดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสขุส าหรับผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ

พึง่พงิในพืน้ทีดู่แลระยะยาว(Long Term Care 
: LTC) และความร่วมมอืขององคก์ร 
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ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มวัยผูส้งูอายุ)  
            : การขับเคลือ่นระบบการสง่เสรมิสขุภาพดูแลผูส้งูอายุและผูม้ภีาวะพึง่พงิ

ระยะยาวแบบบูรณาการ 

ผูร้บัผดิชอบ นางวันเพ็ญ  มานะเจรญิ    กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

รอ้ยละ 37.4 3,   3) 
ความดันโลหติสงู รอ้ย
ละ 5.2 4,   

4) เบาหวาน รอ้ยละ 
5.18,  5) ภาวะหกลม้ 
รอ้ยละ 4.95,  6) ขอ้

เขา่เสือ่ม รอ้ยละ 4.93,  
7) สขุภาพชอ่งปาก  
รอ้ยละ 3.57,  8) สมอง

เสือ่ม รอ้ยละ 2.24  และ  
9) ซมึเศรา้ รอ้ยละ 0.09 
ตามล าดับ 

     การด าเนนิงาน Long 
Term Care มผีลงาน

สะสมตัง้แต่ปี 2559 ถงึ
ปัจจุบันจ านวน 44 ต าบล 
คดิเป็นรอ้ยละ 65.63 

พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึ
ประสงคข์องผูส้งูอายเุขต
สขุภาพที ่4 23.91% 

และ จ.ปทุมธานี 21.17% 
ผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิฯ ทีไ่ดรั้บ 
Care Plan 91.26 ของผู ้

ทีม่ภีาวะพึง่พงิทัง้ประเทศ
เพิม่ตัวเลขสถานการณ์ 
Geriatric Syndromes 

เชน่ สมองเสือ่ม หกลม้ 
สขุภาพจติ และโรคทีม่ี
ความส าคัญอืน่ๆ 

ต าบลทีม่รีะบบการ
สง่เสรมิสขุภาพดูแล 

พึง่พงิระยะยาว แบบ
บูรณาการ 
8. พัฒนาคุณภาพการ

ด าเนนิงานระบบบรกิาร
ดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสขุ ส าหรับ

ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 

  ปกครองสว่นทอ้งถิน่ในเรือ่งการจัดระบบ
บรกิารระยะยาวฯ ในพืน้ที ่สอดคลอ้งกับการ
ด าเนนิงานของทมีหมอครอบครัว(FCT) และ

ผสมผสานไปกับการด าเนนิงานชมรมผูส้งูอายุ 
ฯลฯ 
1.14 สนับสนุนหน่วยงานใน และนอกสังกัด 

ในการด าเนนิงานระบบดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสขุส าหรับผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิใน
พืน้ทีดู่แลระยะยาว(LTC) 

1.15 พัฒนา/ฟ้ืนฟศูักยภาพบุคลากรใหม้ี
ความรูใ้นการวางแผนระบบการดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสขุเพือ่ใหผู้จ้ัดการการดูแล

ผูส้งูอายุ(Care Manager)  น าองคค์วามรูท้ี่
ไดรั้บไปด าเนนิการขับเคลือ่นและสนับสนุน

การด าเนนิงาน LTC ร่วมกับภาคเีครอืขา่ย 
(อปท.) ทีเ่กีย่วขอ้ง ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
1.16 พัฒนาฐานขอ้มูลสขุภาพผูส้งูอายุ  

จ.ปทุมธานี 
1.17 พัฒนาศักยภาพ/ฟ้ืนฟบุูคลากรใหม้ี
ความรูใ้นการวางแผนระบบการดูแลระยะยาว

ดา้นสาธารณสขุ(Care Manager และ Care 
Giver) 
1.18 พัฒนา Care Plan คุณภาพ 

1.19 ขับเคลือ่นการประเมนิต าบล Long 
Term Care ผ่านเกณฑค์ุณภาพ(7 
องคป์ระกอบ) ทุกต าบล ในระดับ รพ.สต./

อ าเภอ/จังหวัด/เขต(100%) 
1.20 ถอดบทเรยีน Best Practice และ
สนับสนุนใหเ้กดิกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

การด าเนนิงาน LTC ในชมุชน เพือ่น าองค์
ความรูท้ีไ่ดรั้บไปปรับใชใ้นบรบิทของพืน้ที ่ 

 



50 
 

ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มวัยผูส้งูอายุ)  
            : การขับเคลือ่นระบบการสง่เสรมิสขุภาพดูแลผูส้งูอายุและผูม้ภีาวะพึง่พงิ

ระยะยาวแบบบูรณาการ 

ผูร้บัผดิชอบ นางวันเพ็ญ  มานะเจรญิ    กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ผูส้งูอายุระยะยาว(Long 
Term Care) ในชมุชน
ผ่านเกณฑ(์เป้าหมายรอ้ย

ละ 95) 
     ปี 2561 จ านวน 13 
ต าบล คดิเป็นรอ้ยละ 

21.67  รอประเมนิซ ้า ปี 
2564(สถานการณ์ 
Covid–19) 

     ปี 2562 สะสมจ านวน 
57 ต าบล คดิเป็นรอ้ยละ 
95.00  รอประเมนิซ ้า ปี 

2565 
     ปี 2563 สะสมจ านวน 

100 ต าบล คดิเป็นรอ้ยละ 
100  รอประเมนิซ ้า ปี 
2566 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

   และสนับสนุนสง่ประกวดการด าเนนิงานดา้น
สง่เสรมิสขุภาพและดูแลผูส้งูอายุดเีดน่ ระดับ
เขต ประจ าปี 2563 ใน 6 หัวขอ้ 

 - CM 
 - CG 
 - ชมรมผูส้งูอายุ 

 - ผูส้งูอายุสขุภาพด ี
 - ต าบล LTC 
 - นวัตกรรม 

1.21 สง่เสรมิ และสนับสนุนใหม้กีารเผยแพร่
นวัตกรรมในการดูแลผูส้งูอายุ เพือ่การ
น าไปใชอ้ย่างกวา้งขวางต่อไป 

2. ระดบัอ าเภอ 
2.1 สนับสนุนใหผู้สู้งอายุไดรั้บการประเมนิ 

คัดกรองสขุภาพ และเขา้ถงึระบบบรกิาร
สขุภาพ อย่างทั่วถงึและเท่าเทยีม  
2.2 สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายุไทยมสีขุภาพด ีและมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคภ์ายใตแ้นวคดิ 
“สขุเพยีงพอ ชะลอชรา ชวีายนืยาว”  
2.3 สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ และ 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ(Health Literacy) 
ในชมรมผูส้งูอายุคุณภาพ/โรงเรยีนผูส้งูอายุ/
ชมุชน  

2.4 สนับสนุนการพัฒนา/ฟ้ืนฟ ูอสค./อสม. 
CM CG เพือ่ดแูลผูส้งูอายุ ใหม้คีวามรู/้ทักษะ
ในการวางแผนระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสขุ และสามารถน าองคค์วามรูท้ีไ่ดรั้บ 
ไปด าเนนิการขับเคลือ่นและสนับสนุนการ
ด าเนนิงาน LTC ร่วมกับภาคเีครอืขา่ย(อปท.) 

ทีเ่กีย่วขอ้ง ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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ประเด็น การพัฒนาและสรา้งศักยภาพคนไทย(กลุ่มวัยผูส้งูอายุ)  
            : การขับเคลือ่นระบบการสง่เสรมิสขุภาพดูแลผูส้งูอายุและผูม้ภีาวะพึง่พงิ

ระยะยาวแบบบูรณาการ 

ผูร้บัผดิชอบ นางวันเพ็ญ  มานะเจรญิ    กลุ่มงานสง่เสรมิสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

    2.5 ขับเคลือ่นการด าเนนิงานผูส้งูอายุ ผ่าน
โครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสขุส าหรับผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิใน

พืน้ทีดู่แลระยะยาว(Long Term Care : LTC) 
และความร่วมมอืขององคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิน่ในเรือ่งการจัดระบบบรกิารระยะยาวฯ 

ในพืน้ที ่สอดคลอ้งกับการด าเนนิงานของทมี
หมอครอบครัว(FCT) และผสมผสานไปกับการ
ด าเนนิงานชมรมผูส้งูอายุ ฯลฯ 

2.6 สนับสนุนการประเมนิรับรองซ ้าของต าบล 
Long Term Care ผ่านเกณฑค์ุณภาพ(7 
องคป์ระกอบ) ทุกต าบล ในระดับรพ.สต./

อ าเภอ/จังหวัด/เขต(100%) 
2.7 สง่เสรมิ สนับสนุน การพัฒนาเมอืง/ชมุชน

ทีม่กีารด าเนนิงาน Age–Friendly 
Communities/Cities  
2.8 แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ถ่ายทอดนวัตกรรมการ

สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายุในพืน้ทีท่ีม่กีาร
ด าเนนิงานสง่เสรมิสขุภาพดูแลผูส้งูอาย ุ
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น สขุภาพชอ่งปากตามกลุ่มวัย ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ 
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1. สถานการณ์ผลงาน
ตัวชีวั้ดงานทันต
สาธารณสขุ พบว่าในปีที่

ผ่านมาไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมายเกอืบทัง้หมด 
อัตราการเขา้ถงึบรกิาร

ของประชาชนลดลง โดย
ในปี 2564 ท าผลงานได ้
30.7% ลดลงจากปี 

2563 ทีท่ าผลงานได ้
46.48% เนื่องดว้ย
สถานการณ์โควดิ-19 ที่

ยังคงระบาดต่อเนื่อง ท า
ใหเ้กดิขอ้จ ากัดในการ

ใหบ้รกิารทันตกรรม  
คาดว่าในปี 2565 
สถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควดิ-19 
น่าจะชะลอตัวลง ตาม
ความครอบคลุมของการ

ฉีดวัคซนีทีเ่พิม่ข ึน้เรือ่ยๆ 
แต่ทัง้นี้ในปีทีผ่่านมา  
พบประเด็นทีน่่าสังเกต

เกีย่วกับผลงานการ
ใหบ้รกิาร คอื 
- รพ.สต.หลายแห่ง ยังมี

ผลงานการเขา้ถงึบรกิาร
มาก แมใ้นชว่งทีเ่ป็น
สถานการณ์โควดิ-19  

มบีางเดอืนผลงานขึน้เป็น
หลักพันคน  

1. อัตราการใชบ้รกิาร
สขุภาพชอ่งปากของ
ประชาชนในพืน้ที ่ 

ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 40 
2. ผลงานการ
ใหบ้รกิารมคีวาม

สมเหตุสมผล  
ตามสถานการณ์ 
3. เวชระเบยีน 

ทันตกรรมทีโ่ดนสุม่ 
audit มคีุณภาพ 
ผ่านเกณฑ ์แต่ทัง้นี ้

เวชระเบยีนทันตกรรม
ควรไดรั้บการ audit 

โดยทันตแพทย์
ตัวแทน รพท./รพช./
สสจ. ทีอ่ยู่ใน

คณะท างานตรวจสอบ
เวชระเบยีนทีอ่ยู่ใน
ค าส่ังแต่งตัง้จาก สสจ. 

แผนงานที ่1 
การพัฒนาคุณภาพชวีติ 
คนไทยทุกกลุ่มวัย  

(ดา้นสขุภาพ) 
โครงการที ่1   
พัฒนาและสรา้งศักยภาพ 

คนไทย(ทกุกลุ่มวัย) 

1. สือ่สารใหท้ันตบุคลากรมี
ความเขา้ใจในตัวชีวั้ดแต่ละตัว 
รวมถงีวธิกีารลงขอ้มูลทีถู่กตอ้ง 

ครบถว้น สมบูรณ์  
2. ควรมกีารตดิตามการ
ด าเนนิงานเป็นระยะ เพือ่แกไ้ข

ปัญหาและความผดิปกตทิี่
เกดิขึน้ อาจเป็นการตดิตาม
ภายในเครอืขา่ยบรกิาร ร่วมกับ

การตดิตามในภาพรวมจังหวัด 

1. ประชมุพัฒนาระบบขอ้มูลงาน 
ทันตสาธารณสขุในหน่วยบรกิาร โดยมตีัวแทน
ของหน่วยบรกิารมาประชมุแบบ on site  

ตามขอ้จ ากัดการประชมุในสถานการณ์โควดิ 
และทีเ่หลอืสามารถเขา้ประชมุแบบ online 
 

 
 
 

2. ประชมุตดิตามประเมนิผลการด าเนนิงาน
ทันตสาธารณสขุรายไตรมาส 4 ครัง้/ปี  
 

กจิกรรมที ่ 1  
- ตัวแทนทนัตแพทย ์จาก 
รพท./รพช. ทุกแห่ง 

- ตัวแทนทนัตาภบิาล จาก 
รพ.สต./เทศบาล แต่ละอ าเภอ 
- ผูรั้บผดิชอบงานทันต

สาธารณสขุของ สสอ. แต่ละ
อ าเภอ 
  

กจิกรรมที ่2 
- หัวหนา้กลุ่มงานทันตกรรม
ใน รพท./รพช. ทุกแห่ง 
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- รพ.สต.บางแห่ง ท า
ผลงานการทาฟลูออไรด์

ในกลุ่มเดก็ 0-2 ปี ไดม้าก
ถงึ 80-90% ทัง้ทีโ่ดย
ปกตแิลว้ น่าจะมเีดก็

จ านวนไม่นอ้ยในชว่งวัยนี้
ทีฟั่นยังไม่ข ึน้ ผลงานการ
ทาฟลูออไรดจ์งึไม่น่าจะ

สงูไดข้นาดนี ้
- รพ.สต.บางแห่ง ทีไ่ม่มี
ทันตาภบิาลประจ า แต่

กลับมผีลงานการเขา้ถงึ
บรกิารทันตกรรมสงูกว่า 
รพ.สต.ทีม่ทีันตาภบิาล

ประจ าอย่างน่าแปลกใจ 
และเนื่องจากในแต่ละปี 

จะมกีารสุม่ audit  
เวชระเบยีน เพือ่
ตรวจสอบคุณภาพการลง

ขอ้มูลการรักษาผูป่้วยใน
ภาพรวมแต่ละอ าเภอ  
ซึง่ครอบคลุมถงึงาน 

ทันตกรรมดว้ย ดังนัน้จงึ
ควรมกีารทบทวนการลง
ขอ้มูลทีถู่กตอ้ง ครบถว้น 

สมบูรณ์ เพือ่ให ้
ทันตบุคลากรผูล้งขอ้มูล
และผูท้ีจ่ะชว่ย audit  

เวชระเบยีน มคีวามเขา้ใจ
ในเรือ่งดงักล่าว อย่าง
ถูกตอ้ง 
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2. สถานการณ์การ
ใหบ้รกิารทันตกรรมใน

หน่วยบรกิาร โดยเฉพาะ 
รพ.สต. ในสถานการณ์
แพร่ระบาดโควดิ-19 

ยังคงชะลอตัว เปิด
ใหบ้รกิารไดไ้ม่เต็มที ่ 
โดยอยู่ระหว่างปรับปรุง

โครงสรา้งระบบการให ้
บรกิาร ร่วมกันหาแนวทาง
ปฏบัิตทิีชั่ดเจน โดย

ขณะนี้มหีน่วยบรกิารที่
ปรับปรุงเฉพาะระบบ
ระบายอากาศ 51% 

ปรับปรุงเฉพาะระบบดูด
น ้าลาย 6% และหน่วย

บรกิารที่ปรับปรุงทัง้ระบบ
ระบายอากาศและระบบ
ดูดน ้าลายแลว้ 43% ซึง่ปี

ทีผ่่านมาไดม้กีารจัดทมี
ออกเยีย่ม รพ.สต.ตัวแทน 
แต่ละเครอืขา่ย เพือ่ให ้

ค าแนะน าในการปรับ
โครงสรา้งและระบบการ
ใหบ้รกิาร และปีนี้การออก

เยีย่มต่อเนื่องยงัคงมี
ความส าคัญ เพือ่ใหเ้กดิ
ความมั่นใจและความ

ปลอดภัย ทัง้ผูใ้หบ้รกิาร
และผูรั้บบรกิาร และ
กลับมาเปิดใหบ้รกิารได ้

อย่างเต็มประสทิธภิาพใน 
บรบิทของ New Normal 

รอ้ยละ 80 ของ  
รพ.สต.ทีเ่ขา้ร่วมการ

ประเมนิคลนิกิ 
ทันตกรรมคุณภาพใน
สถานการณ์โควดิ-19 

ผ่านเกณฑม์าตรฐาน     

 สนับสนุนงานทันตสาธารณสขุ
ใน รพ.สต.ใหบ้รกิารได ้

มาตรฐานตามเกณฑ ์มคีวาม
ปลอดภัย โดยใชเ้กณฑจ์าก
คู่มอืแนวทางปฏบัิตเิพือ่ความ

ปลอดภัยทางทันตกรรม ฉบับ 
จ.ปทุมธานี ทีม่แีตเ่ดมิ มาปรับ
ใหเ้ขา้กับบรบิททันตกรรมวถิี

ใหม่(New Normal Dental 
Service)  

ประเมนิคลนิกิทันตกรรมคุณภาพใน รพ.สต.
ชว่งสถานการณ์โควดิ-19 ทีม่ทีันตบุคลากร

ใหบ้รกิาร 
1. จัดประชมุคณะตรวจเยีย่มและประเมนิ
คลนิกิทนัตกรรมคุณภาพ เพือ่ชีแ้จงเกณฑแ์ละ

แนวทางการประเมนิ และสรุปผลการประเมนิ
คลนิกิทนัตกรรมคุณภาพใน รพ.สต. 
2. จัดประชมุเพือ่ประเมนิคลนิกิทันตกรรม

คุณภาพใน รพ.สต.ทีม่ทีันตบุคลากรประจ า
หรอืหมุนเวยีนทีข่อรับการประเมนิ 

ตัวแทนของ รพ.สต. ในแตล่ะ
เครอืขา่ยบรกิาร  
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3. การจัดบรกิาร 
ทันตกรรมในเรอืนจ า/

ทัณฑสถานของ จ.
ปทุมธานี ในปีทีผ่่านมา
ผ่านเกณฑ ์4 ครัง้ต่อปี 

ในเรอืนจ าน าร่อง ไดแ้ก ่
ทัณฑสถานบ าบัดพเิศษ
หญงิ, เรอืนจ าอ าเภอ

ธัญบุร ีและทัณฑสถาน
บ าบัดชาย ทีไ่ม่ผ่าน
เกณฑ ์ไดแ้ก ่เรอืนจ า

จังหวัด, ทัณฑสถานวัย
หนุ่มกลาง และสถาน
กักขังกลางจังหวัด

ปทุมธานี  อันเนื่องจาก
สถานการณ์การตดิเชือ้

ของโรคโควดิ-19 ท าให ้
เรอืนจ า/ทัณฑสถาน
ไม่ใหบุ้คคลภายนอกเขา้ 

ท าใหก้ารสง่เสรมิป้องกัน
จงึเป็นสิง่ส าคัญในการ
ควบคุมความรุนแรงของ

โรคในชอ่งปากไดด้ว้ย
การอบรม อสรจ. ใหดู้แล
เพือ่นผูต้อ้งขงัดว้ยกันได ้

ดว้ยสือ่ทีเ่หมาะสม  จัด 
ระบบการคัดกรองสขุภาพ
ชอ่งปากร่วมไปกับการ 

คัดกรองผูต้อ้งขังแรกรับ 
การก ากับตดิตามคุณภาพ
ของแปรงสฟัีนทีใ่ช ้การ

เลอืกยาสฟัีนทีม่ี
ฟลูออไรดใ์นการป้องกัน 

1. อาสาสมัคร
สาธารณสขุในเรอืนจ า

(อสรจ.) ในเรอืนจ า 
น าร่อง ไดรั้บการอบรม
2. ผูต้อ้งขังไดรั้บการ

ดูแลสขุภาพชอ่งปาก 

 พัฒนาทักษะการประเมนิ
สขุภาพชอ่งปากใน อสรจ. 

จัดท าสือ่ส าหรับ อสรจ. ประเมนิสขุภาพ 
ชอ่งปากเบือ้งตน้  

ผูต้อ้งขังในเรอืนจ าน าร่อง  
ทีไ่ดรั้บครุภัณฑพ์ระราชทาน 
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ฟันผุ การเลอืก
รับประทานอาหารว่างที่

ลดความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคในชอ่งปาก และการ
ใชฟั้นอย่างถูกหนา้ที ่

     

4. ดว้ยสถานการณ์โรค 
โควดิ-19 สง่ผลกระทบใน

เรือ่งการจัดบรกิาร      
ทันตกรรม ดว้ยเป็นงานที่

มคีวามฟุ้งกระจาย ตอ้งมี
การปรับปรุงหอ้ง 
ทันตกรรม ทัง้ระบบระบาย

อากาศ และระบบดูด
น ้าลาย ซึง่ตอ้งมกีารใช ้

งบประมาณในการ

ปรับปรุง วางระบบการ 
นัดหมายคนไข ้เวน้
ระยะห่าง เตรยีมความ

พรอ้มเรือ่งชดุ PPE ทัง้ 
Staff System Structure 
ท าใหง้านทันตกรรม

ป้องกันเพือ่ควบคุมการ
เกดิโรค ไม่ใหโ้รคมคีวาม
รุนแรงมากขึน้ การ

สง่เสรมิการใชส้ือ่
ออนไลน์ต่างๆ เพือ่เพิม่

การเขา้ถงึบรกิารและ
แกปั้ญหาสขุภาพ 
ชอ่งปากเบือ้งตน้ 

แกป่ระชาชนได ้
 
 

 

1. พัฒนาระดับของ
เครอืขา่ยโรงเรยีน

เด็กไทยฟันด ีอ.ธัญบุร ี
และสรา้งเครอืขา่ย

เพิม่ขึน้ 

 ประชมุวชิาการเพือ่ 
ชาวปทุมธานี ฟันดยีั่งยนื              

1. ประชมุเชงิปฏบัิตกิาร การสง่เสรมิสขุภาพ
ชอ่งปากเด็กวัยเรยีนวถิใีหม ่

ผูรั้บผดิชอบงานวัยเรยีนจาก
รพ./สสอ.,  

ตัวแทนทนัตาภบิาล, 
คุณครู เครอืขา่ยโรงเรยีน

เด็กไทยฟันด ี

2.1 รอ้ยละ 40 ของ

ผูป่้วยเบาหวาน ไดรั้บ
บรกิารทันตกรรม                            
รอ้ยละ 73  

2.2 ผูส้งูอายุมฟัีนแท ้
ใชง้าน 20 ซี ่หรอื 4  

คู่สบ(ฟันแทห้รอื 
ฟันเทยีม) รอ้ยละ 40 
2.3 ผูส้งูอายุไดรั้บ

บรกิารตรวจสขุภาพ
ชอ่งปาก(คน)(ใชแ้บบ
ความครอบคลุม) 

2. ประชมุออนไลน์ตดิตามการด าเนนิงานกลุ่ม

ผูป่้วยเบาหวาน, ผูส้งูอายุ(BR NCD, ผูส้งูอายุ 
การใชแ้อปพลเิคช่ัน Blue book, Oral Care 
Plan) ร่วมกับงาน NCD/สง่เสรมิสขุภาพ 

ทันตบุคลากรผูรั้บผดิชอบงาน

ผูส้งูอายุ 25 คน 

3. รอ้ยละ 40 อัตรา 
การใชบ้รกิารสขุภาพ

ชอ่งปากของประชาชน
ในพืน้ที ่

3. ฝึกอบรมเชงิปฏบัิตกิาร เรือ่งการสือ่สาร 
เพือ่สขุภาพ การท า Line OA เพือ่ใชใ้นการ

นัดหมาย รับค าปรกึษาทางทันตกรรม 

ทันตบุคลากร จ านวน 40 คน 
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ประเด็น การพัฒนาคุณภาพชวีติระดับอ าเภอ (พชอ.) ผูร้บัผดิชอบ นางสาวศริาภรณ์  เพ็งพศิ    กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ(สสส.) 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

จังหวัดปทุมธานี  
มจี านวน 7 อ าเภอ  
โดยแตล่ะอ าเภอไดม้ี

ค าส่ังคณะกรรมการ  
ครบ 7 อ าเภอ รวมถงึ
คณะกรรมการ พชจ. และ

แต่ละอ าเภอมกีระบวนการ
คัดเลอืกประเด็นปัญหา
อย่างนอ้ย 2 ประเด็น  

เพือ่น ามาขับเคลือ่น
พัฒนาคุณภาพชวีติ
ประชาชนในพืน้ที ่ 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

รอ้ยละ 75 ของอ าเภอ
ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
การพัฒนาคุณภาพ

ชวีติทีม่คีุณภาพ 

แผนงานที ่2 
การพัฒนาคุณภาพชวีติ 
ระดับอ าเภอ 

โครงการที ่1 
การพัฒนาคุณภาพชวีติ 
ระดับอ าเภอ(พชอ.) 

1. ขับเคลือ่นการด าเนนิงาน 
พชอ. ในรูปแบบ UCCARE 
2. ประเด็นปัญหาคุณภาพชวีติ

ตอ้งสอดคลอ้งกับบรบิทของ
พืน้ทีห่รอืเกดิจากความตอ้งการ
ประชาชนในพืน้ทีอ่ย่างแทจ้รงิ 

3. บูรณาการการด าเนนิงาน
พชอ. กับ PCU/NPCU และ 
รพ.สต.ตดิดาว ในรูปแบบ 

พชจ./พชต./พชช. 
4. ตดิตามผลการด าเนนิงาน
เป็นรายไตรมาส 

1 . ทบทวนค าส่ังแต่งตัง้คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชวีติระดับอ าเภอ 
2. ประชมุถอดบทเรยีนการกา้วผ่านวกิฤต 

COVID-19 ดว้ยภาคเีครอืขา่ย และวางแผน
การด าเนนิงานในปี 2565 
3. ประชมุตดิตามผลการด าเนนิงานในรูปแบบ

เสรมิพลังไขว ้7 อ าเภอ 
4. เยีย่มเสรมิพลังและแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
ร่วมกันในระดับอ าเภอและต าบล 

 

คณะกรรมการ พชอ. 
จ านวน 7 อ าเภอ 



58 
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ประเด็น การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหติสงู            ผูร้บัผดิชอบ นางสพุรรณี  จรรยา    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สถานการณ์ อัตราการ 
คัดกรองกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวาน 66.97% 

อัตราการคัดกรอง 
กลุ่มเสีย่งโรคความดนั
โลหติสงู 66.07% อัตรา

ผูป่้วยเบาหวาน ความดัน
โลหติสงูของ จ.ปทุมธานี 
ปี 2564 จากการคัดกรอง

ประชากรอายุ 35 ปี  
ขึน้ไป พบผูป่้วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสีย่ง

เท่ากับ 1.97% ผูป่้วย
ความดันโลหติสงูรายใหม่

จากกลุ่มเสีย่งเท่ากับ 
9.26% ผูป่้วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับไดด้ ีเท่ากับ 

27.31% ผูป่้วยความดัน
โลหติสงูทีค่วบคุมความ
ดันโลหติไดด้ ีเท่ากับ 

47.54% ผูป่้วยเบาหวาน 
ความดันโลหติสงูไดรั้บ
การประเมนิความเสีย่งต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
75.13%  อัตราการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น

เฉียบพลันผูป่้วย
โรคเบาหวาน 2.03%
ขอ้มูลจาก HDC  

วันที ่19 ก.ย. 2564  
    

รอ้ยละ 90 ของ
ประชากรอายุ 35 ปี 
ขึน้ไป ไดรั้บการ 

คัดกรองโรค DM-HT 

แผนงานที ่3   
การป้องกันควบคุมโรคและ 
ลดปัจจัยเสีย่งดา้นสขุภาพ 

โครงการที ่2        
ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 
 

1. ขับเคลือ่นการด าเนนิงาน
โดย ระบบสขุภาพอ าเภอ 
พชอ./ NCD Board/คปสอ./ 

Service Plan, ปฐมภูม,ิ 
Palliative Care, CKD/NCD 
Clinic Plus/ต าบลจัดการ

สขุภาพ/ต าบล LTC/PCC./ 
รพ.สต.ตดิดาว/FCT/อส./
นโยบาย 3 หมอ 

1. ประชมุคณะกรรมการ พชอ./คปสอ./NCD 
Board/Service Plan เพือ่ก าหนดทศิทาง
นโยบายกจิกรรมกลักในการแกไ้ขปัญหา 

โรคไม่ตดิตอ่รือ้รัง 

7 อ าเภอ/8 รพ./ 
79 รพ.สต./  
ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 

คลนิกิร่วมบรกิาร 

2. พัฒนาภาคเีครอืขา่ยแกนน า 

ในการด าเนนิงานควบคุมโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รัง สรา้งพืน้ที่
ตน้แบบ เชน่  ชมุชนลดเสีย่ง 

ลดโรคไม่ตดิต่อ  ลดบรโิภค 
เกลอืและโซเดยีมฯ  หมู่บา้น
รูท้ันเบาหวาน  หมู่บา้นลดเสีย่ง 

ลดโรค  สถานประกอบการ
ปลอดโรคปลอดภัย กายใจเป็น
สขุ  ชมุชนวถิใีหม่ห่างไกล 

NCDs 

2. คัดกรองโรคและภาวะเสีย่งในประชากร

กลุ่มเป้าหมาย เพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิ
โรค และลดภาวะแทรกซอ้นและลดอัตราตาย
ในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง  กจิกรรมคัดกรองโรค 

DM/HT โรคตอ้กระจก  และบันทกึขอ้มูลการ
คัดกรองโดย อสม./เจา้หนา้ทีใ่นระบบ HDC  
ประเมนิและวเิคราะหจ์ัดล าดับความเสีย่ง 

ใหค้ าปรกึษาปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลด
เสีย่ง โดยแบ่งกลุ่มทีม่ปัีจจัยเสีย่ง กลุ่มเสีย่ง
สงู และกลุ่มสงสัยป่วยรายใหม่  ใหไ้ดรั้บการ

วนิจิฉัยและรับการรักษาโดยแพทย ์

7 อ าเภอ/8 รพ./ 

79 รพ.สต./  
ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 
คลนิกิร่วมบรกิาร 



59 
 

ประเด็น การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหติสงู            ผูร้บัผดิชอบ นางสพุรรณี  จรรยา    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

≤รอ้ยละ 1.75 ผูป่้วย
เบาหวานรายใหม่ 

จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน 

 1. ประสานภาคเีครอืขา่ยในการ
สนับสนุนการด าเนนิงานควบคุม

โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง โดยการ
ป้องกันนักสบู นักดืม่หนา้ใหม่
ดว้ยการบังคับใชก้ฎหมาย 

พรบ.ควบคุมเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล ์ปี 2551 และ 
พรบ.ควบคุมผลติภัณฑย์าสบู 

ปี 2561 

1. สนับสนุนปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง 
ตามระดับความเสีย่ง และเพิม่ Health 

Literacy แกก่ลุ่มเสีย่งในชมุชน รพ.สต. PCC 
ต าบลจัดการสขุภาพ โดย FCT/อสม./อสค./
จติอาสา 

7 อ าเภอ/8 รพ./ 
79 รพ.สต./  

ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 
คลนิกิร่วมบรกิาร 

≥รอ้ยละ 50  
กลุ่มสงสัยป่วย 
ความดันโลหติสงู 

ในเขตรับผดิชอบ 
ไดรั้บการวัดความดัน
โลหติ ทีบ่า้น 

1. ขยายภาคเีครอืขา่ยการ
ขับเคลือ่น และบูรณาการ 
งานต าบลจัดการสขุภาพ  

แกภ่าคเีครอืขา่ยองคก์ร
ด าเนนิงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รังทั ้งภายในและภายนอก

กระทรวงฯ  MOU กับหน่วยงาน
ในพืน้ทีทุ่กระดับ 

1. จัดท าพกิัดบา้นทีม่ผีูป่้วยเสีย่งต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดในหมู่บา้น/ต าบลจัดการ
สขุภาพ โดย FCT/อสม./อสค./จติอาสา  

รอ้ยละ 100 

7 อ าเภอ/8 รพ./ 
79 รพ.สต./  
ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 

คลนิกิร่วมบรกิาร 

รอ้ยละของผูป่้วย  
DM/HT ควบคุมไดด้ ี 

≥40/≥50 

1. มาตรการลดยา NSIADs  
ในผูป่้วยเบาหวานและ 

ความดันโลหติสงู 

1. รณรงคเ์ผยแพร่ประชาสัมพันธก์ารบังคับใช ้

กฎหมายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ปี 2551 

ควบคุมผลติภัณฑย์าสบู ปี 2560 แกเ่ยาวชน 
นักเรยีน เพือ่ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล ์และยาสบู ร่วมกับโรงเรยีน 

ด าเนนิงานโรงเรยีนสถานศกึษาปลอดบุหรี ่ 
โรงเรยีนสขีาว  โรงงานสขีาว ปลอดบุหรีแ่ละ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ สถานประกอบการ

ปลอดโรคปลอดภัย กายใจเป็นสขุ  รณรงคล์ด
การบรโิภคเกลอื(โซเดยีม) ในกลุ่มเสีย่งและ
กลุ่มป่วย เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้น 

2. ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใชห้ลัก 3อ2ส 
กลุ่มเสีย่งปรับเปลีย่นพฤตกิรรมโดย อสม. 
อสค.แกนน าสขุภาพประจ าครอบครัว 

กลุ่มเสีย่งสงูปรับเปลีย่นพฤตกิรรมโดย 
เจา้หนา้ทีใ่นคลนิกิ DPAC หรอืคลนิกิอืน่ๆ  

โรงเรยีน สถานศกึษา  
และสถานประกอบการ 

หน่วยงานทีเ่กีย่งขอ้ง 
ในการบังคับใชก้ฎหมาย 

รอ้ยละ 90 ของผูป่้วย  
DM/HT ทีข่ ึน้ทะเบยีน
ไดรั้บการประเมนิ

โอกาสเสีย่ง CVD 
Risks 

 7 อ าเภอ/8 รพ./ 
79 รพ.สต./  
ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 

คลนิกิร่วมบรกิาร 
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ประเด็น การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน-ความดันโลหติสงู            ผูร้บัผดิชอบ นางสพุรรณี  จรรยา    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

    เฝ้าระวังตดิตามอย่างต่อเนื่อง ทกุ 3-6 เดอืน 
3. การรักษากลุ่มสงสัยป่วยรายใหม่ สง่พบ

แพทยท์ี ่รพ.สต./รพท./รพช./PCC ตรวจ
ยนืยันผล ขึน้ทะเบยีนในแฟ้ม Chronic ทุกราย
และตดิตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 100% 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การควบคุม ป้องกัน โรคตดิต่ออบัุตใิหม่ ผูร้บัผดิชอบ นางสาวกาญจนวรรณ  บัวจันทร ์   กลุ่มงานควบคุมโรคตดิตอ่ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สถานการณ์โรคตดิต่อ
อบัุตใิหม่ทีส่ าคัญ และ
อาจเป็นปัญหาในประเทศ

ไทย และ จ.ปทุมธานี
ไดแ้ก ่โรคตดิเชือ้โควดิ-
19  ขอ้มูล ณ 18 ก.ย. 

2564 สถานการณ์การ 
เฝ้าระวัง พบผูต้ดิเชือ้
สะสม ตัง้แต่การระบาด 

ระรอกแรก ม.ค. 2563 – 
ปัจจุบัน ก.ย. 2564 
35,283 ราย และสะสม

ระลอก เม.ย. พบผูต้ดิเชือ้
ยนืยัน 35,032 ราย 

เสยีชวีติสะสม 722 ราย 
รวมถงึโรคตดิต่ออบัุตใิหม่
อบัุตซิ ้า เชน่ โรคไขห้วัด

นก โรคทางเดนิหายใจ
ตะวันออกกลาง(เมอรส์) 
เนื่องจากยังมกีลุ่ม

ประชาชนชาวมุสลมิที่
เดนิทางไปประกอบ 
ศาสนพธิทีีป่ระเทศ 

ซาอดุอิารเบยี และโรคตดิ
เชือ้ไวรัสอโีบลา รวมถงึ
โรคอบัุตใิหม่ โรคตดิเชือ้

โควดิ-19 ความเสีย่งของ
การเกดิโรคตดิตอ่ 
อบัุตใิหม่ปัจจุบันมี

แนวโนม้เพิม่มากขึน้       
สว่นใหญ่มตีน้ก าเนดิจาก  

1. สามารถควบคุม
สถานการณ์โรคตดิต่อ/
โรคตดิต่ออบัุตใิหม่ 

ไม่ใหเ้กดิ Generation 
ที ่2 
2. อัตราป่วยดว้ย

โรคตดิต่อ/โรคตดิต่อ
อบัุตใิหม่ลดลง 
3. อัตราตายดว้ย

โรคตดิต่อ/โรคตดิต่อ
อบัุตใิหม่ลดลง 
4. รอ้ยละความส าเร็จ

ของการเตรยีมพรอ้ม
การป้องกันควบคุมโรค

ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid-19) 
5. อัตราป่วยตายของ

ผูป่้วยโรคตดิเชอืไ้วรัส
โคโรนา2019 ของทัง้
ประเทศต ่ากว่ารอ้ยละ 

1.55 
 

แผนงานที ่3  
การป้องกัน ควบคุมโรค 
และลดปัจจัยเสีย่งดา้นสขุภาพ 

โครงการที ่2 
การควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

1. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ประเมนิความเสีย่งโรคตดิต่อ 
อบัุตใิหม่  

2. พัฒนาระบบบรหิารจัดการใน
ภาวะฉุกเฉิน ดา้นโรคตดิต่อ
อบัุตใิหม่ ใหเ้ป็นไปตาม

มาตรฐาน 
2.1 น ามาตรการ แนวทางใน
การป้องกัน ควบคุมโรค ทีไ่ด ้

ปรับปรุงหรอื ทบทวน ไป
ประยุกตใ์ชใ้หส้อดคลอ้งกับ
สถานการณ์การปัจจุบัน 

2. การพัฒนาทมีตระหนักรู ้
(SAT) และทมีสอบสวนโรค 

สหสาขา(JIT)  
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรการ
ตอบโตภ้าวะ ฉุกเฉินทางดา้น

สาธารณสขุ กรณีโรคระบาด                               
4.ตดิตามสถานการณ์และ
ก ากับมาตรการควบคุมโรคใน

พืน้ที ่
5. สง่เสรมิใหป้ระชาชนมี
พฤตกิรรมการป้องกันตนเอง

และเขา้ถงึวัคซนี 
 

1. การพฒันาระบบเฝ้าระวงั สอบโรค 
ควบคุมโรค                                    
1.1 วเิคราะหแ์ละประเมนิสถานการณ์โรค แจง้

เตอืนโรคและภัยสขุภาพ                                         
1.2 ประชมุ warroom กรณีปกตแิละกรณีมี
เหตุกาณ์ระบาด/EOC/คณะกรรมการ

โรคตดิต่อ                                          
1.3 ประชมุซอ้มแผนกรณีโรคตดิต่ออบัุตใิหม่ 
ภัยสขุภาพ     

1.4 พัฒนาระบบเผฝ้าระวังประเมนิความเสีย่ง
โรคตดิต่ออบัุตใิหม ่
2. การพฒันาทมีตระหนกัรู(้SAT) และทมี

สอบสวนโรคสหสาขา(JIT)                                        
2.1 ประชมุเชงิปฏบัิตกิารพัฒนาศักยภาพทมี

ตระหนักรู(้SAT) และทมีสอบสวนโรคสหสาขา
(JIT)                                                          
2.2 ประชมุชีแ้จงรายละเอยีดตัวชีวั้ดทมี

ตระหนักรู(้SAT) และทมีสอบสวนโรคสหสาขา 
(JIT)                                                                    
2.3 บูรณาการงานระบาดวทิยาและงาน

ควบคุมโรค นเิทศ ตดิตามเป็นพีเ่ลีย้งในการ
ประเมนิมาตรฐานทมีตระหนักรู(้SAT) และทมี
สอบสวนโรคสหสาขา(JIT) 

3. เพิม่ประสทิธภิาพระบบ : กลไกและบังคับ
ใชก้ฎหมายทีเ่กีย่วกับการป้องกันควบคุมโรค 
4. พฒันาศกัยภาพบุคลากรการตอบโต้

ภาวะ ฉุกเฉนิทางดา้นสาธารณสุข กรณี
โรคระบาด  
4.1 ประชมุซอ้มแผนกรณีโรคตดิต่ออบัุตใิหม่ 

และภัยสขุภาพ หรอืตามสถานการณ์การ
ระบาดของโรคในขณะนัน้ 

1. ทมีปฏบัิตกิารควบคุม
โรค ระดับอ าเภอทุก
อ าเภอ/รพ.สต.ทุกแห่ง/

เจา้หนา้ทีผู่เ้กีย่วขอ้งจาก
รพช./รพท./อปท./อสม.                         
2. ทุกพืน้ที ่ทัง้พืน้ทีป่กต ิ

และพืน้ทีเ่สีย่งจ านวน  
7 อ าเภอ  60 ต าบล  
529 หมู่บา้น  22 ชมุชน 
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ประเด็น การควบคุม ป้องกัน โรคตดิต่ออบัุตใิหม่ ผูร้บัผดิชอบ นางสาวกาญจนวรรณ  บัวจันทร ์   กลุ่มงานควบคุมโรคตดิตอ่ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สัตว/์สัตวป่์า และมปัีจจัย
เสีย่งต่อการเกดิโรค 

ไดแ้ก ่การเคลือ่นยา้ย
ประชากร ความชกุชมุ
ของสัตวพ์าหะน าโรค 

ประชาชนขาดความรู ้
ความเขา้ใจและความ
ตระหนักในการป้องกัน 

ควบคุมโรค การปฏบัิตติน
ไม่ถูกตอ้งตามหลัก
สขุอนามัย การอยู่ร่วมกัน

อย่างหนาแน่น ประชาชน
บางกลุ่มมคีวามเสีย่งทีจ่ะ
ตดิโรคเนือ่งจากมคีวาม

ตา้นทานโรคต ่า เชน่ เด็ก
อายุต ่ากว่า 5 ปี ผูส้งูอายุ 

ผูป่้วยโรคเรือ้รัง หญงิ
ตัง้ครรภ ์ผูม้ภีาวะอว้น
ประชาชนบางกลุ่มทีม่ี

โอกาสสัมผัสโรคมาก   
จากสถานการณ์ทีก่ล่าว
มา จ.ปทุมธานีพบการ

ระบาดโรคและภัยคุกคาม   
โรคอบัุตใิหม่นัน้ คอื  
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019(Covid-19) รวมถงึ
โรคระบาดตามฤดูกาล 
เชน่ โรคไขห้วัดใหญ่, 

ไขเ้ลอืดออก, ชคิุนกนุยา 
จงึจ าเป็นตอ้งบรหิาร
จัดการและเตรยีมความ

พรอ้มทมีปฏบัิตกิารทุก
ระดับ 

   4.2 อบรมหลักสตูรระบาดวทิยาเบือ้งตน้ 20 
ช่ัวโมง(เจา้พนักงาน CDCU) 

5. จัดเตรยีม/สนับสนุนวัสดุ อปุกรณ์ ในการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค                                         
6. การจัดท าสือ่ประชาสัมพันธใ์หค้วามรูเ้รือ่ง

โรคตดิต่อทั่วไป และโรคตดิตอ่น าโดยแมลง 
และโรคตดิต่ออบัุตใิหม่ 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การควบคุม ป้องกัน โรคไขเ้ลอืดออก ผูร้บัผดิชอบ นางสาวกาญจนวรรณ  บัวจันทร ์ และ นางสาวสพัุตรา โตใหญ่    กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

    จากขอ้มลูสถานการณ์
โรคไขเ้ลอืดออก ตัง้แต ่
2560–2563 อัตราป่วย

เท่ากับ 33.54, 33.54, 
148.32, 87.25 และ 
4.54 ต่อแสนประชากร 

ตามล าดับ พบผูป่้วย
เสยีชวีติในปี 2561 
จ านวน 5 ราย อัตราป่วย

รอ้ยละ 0.31 ส าหรับปี 
2563 ขอ้มูล ณ 20 ก.ย. 
2564 มผีูป่้วยจ านวน 52 

ราย อัตราป่วยเท่ากับ 
4.54 ต่อแสนประชากร 

ไม่มผีูป่้วยเสยีชวีติ 
จ านวนผูป่้วยสว่นใหญ่พบ
ในกลุ่มวัยเรยีน อายุ 5-9 

ปี คดิเป็นอัตรา 16.35 
รองลงมา คอื อายุ 10-14 
ปี คดิเป้นอัตรา 15.56 

และ ส าหรับโรคตดิเชือ้
ไวรัสซกิา้ ปี 2564 ไม่พบ
การรายงาน แต่ยังตอ้ง

เฝ้าระวัง กลุ่มทีต่อ้งเฝ้า
ระวังเป็นพเิศษ คอื  
หญงิตัง้ครรภ ์เนือ่งจาก

สง่ผลกระทบท าใหเ้ด็ก
ทารกมศีรีษะเล็ก
พัฒนาการล่าชา้และอาจ

เสยีชวีติได ้
 

1. เป้าหมายลดอัตรา
ป่วยอัตราป่วยดว้ย
โรคตดิต่อน าโดยแมลง

ออกไมน่อ้ยกว่า รอ้ย
ละ 15 ของค่ามัธยฐาน
ยอ้นหลัง 5 ปี (พ.ศ.

2556-2560) 
2. อัตราป่วยตายดว้ย
โรคตดิต่อน าโดยแมลง 

ไม่เกนิ รอ้ยละ 0.10 
ในปี พ.ศ. 2563 
3. ค่า HI ในชมุชนไม่

เกนิ 10  
4. ค่า CI ใน ร.ร./วัด/

สถานทีร่าชการ/ศูนย์
เด็กเลก็/รพ./รพ.สต. 
เท่ากับ 0 

5. ค่า CI ในบา้นผูป่้วย 
เท่ากับ 0 และค่า HI 
ในรัศมรีอบบา้นผูป่้วย

ไม่เกนิ 5   
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

แผนงานที ่3  
การป้องกัน ควบคุมโรค 
และลดปัจจัยเสีย่งดา้นสขุภาพ 

โครงการที ่2 
การควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

มาตรการที ่1  
มาตรการเฝ้าระวังและตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉิน(EOC) 

มาตรการที ่2   
มาตรการดา้นการควบคุม
โรคตดิต่อน าโดยแมลง 

มาตรการที ่3   
มาตรการดา้นการตรวจวนิจิฉัย
และรักษา 

มาตรการที ่4 
มาตรการดา้นการสือ่สาร 
ความเสีย่ง 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

1. ตดิตามและวเิคราะหส์ถานการณ์โรค เพือ่
ตรวจจับการระบาดในพืน้ทีเ่สีย่ง 
2. เปิด EOC ระดับอ าเภอ เมือ่พบต าบลทีเ่ป็น

พืน้ทีร่ะบาด มากกว่ารอ้ยละ 25 ของจ านวน
ต าบลในอ าเภอ มกีารระบาดเป็นกลุ่มกอ้น  
เกนิ 2 สัปดาห ์และมกีารการระบาดต่อเนื่อง

นานกว่า 28 วัน มากกว่า 1 ต าบล  
3. เมือ่พบผูป่้วยรายแรกๆ ของพืน้ทีใ่ห ้
ด าเนนิการควบคุมโรคตามมาตรการ 3-1-2 

ร่วมกับ มาตรการเสรมิ 7-14-21-28 
4. เฝ้าระวังและสุม่ประเมนิค่าดัชนีลูกน ้า
ยุงลาย (HI และ CI) ในพืน้ทีส่ าคัญ ทัง้ 7 ร   

โดยมเีป้าหมาย HI และ CI ในบา้นผูป่้วยและ
รัศม ี100 เมตร จากบา้นผูป่้วยเป็นศูนย ์HI  

ในหมู่บา้นทีพ่บผูป่้วยไม่เกนิรอ้ยละ 5 และ CI 
ของสถานพยาบาล โรงเรยีน เท่ากับ 0 และ 
CI ของ ศาสนสถาน โรงแรม โรงงาน ใน

ต าบล ไม่เกนิรอ้ยละ 5 
5. ด าเนนิการศูนยป์ฏบัิตกิารตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉิน(War room) และการประชมุเตรยีม

ความพรอ้มรับการระบาดของโรคน าโดยแมลง 
6. พัฒนาศักยภาพ SRRT ระดับต าบล เพือ่
การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคตดิต่อน าโดย

แมลง 
7. สนับสนุนคู่มอืและแนวทางการรักษา 
(CPG) ผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออก และชดุน ้ายา

ตรวจหาโรคไขเ้ลอืดออกเดงกีอ่ย่างเร็ว 
8. อบรมฟ้ืนฟกูารวนิจิฉัย ดูแล รักษา ผูป่้วย
ไขเ้ลอืดออกใหก้ับแพทยจ์บใหม่และแพทย/์

พยาบาล ทัง้สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
9. การท า Dead Case Conference 

กลุ่มเสีย่ง ไดแ้ก ่ กลุ่มเดก็
นักเรยีน ชว่งอาย ุ5-15 ปี 
กลุ่มวัยท างาน ผูเ้สยีชวีติมี

ชักพบในกลุ่มในกลุ่มทีม่ี
โรคประจ าตัว และเขา้สู่

ระบบการรักษาชา้ พืน้ที่

เสีย่ง 7ร ไดแ้ก ่โรงเรยีน 
โรงพยาบาล โรงธรรม 
(ศาสนสถาน) โรงเรอืน  

)บา้น(  โรงงาน โรงแรม 
)สถานทีท่่องเทีย่ว(  และ

ราชการ )สถานทีร่าชการ (  
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ประเด็น การควบคุม ป้องกัน โรคไขเ้ลอืดออก ผูร้บัผดิชอบ นางสาวกาญจนวรรณ  บัวจันทร ์ และ นางสาวสพัุตรา โตใหญ่    กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

    โรคชกินุคนุยา หรอืไข ้
ปวดขอ้ออกผืน่ พบ

ประปรายในบางพืน้ที่
เชน่เดยีวกนั เชน่  
อ.คลองหลวง,  

อ.สามโคก และ  
ต.ประชาธปัิตย ์อ.ธัญบุร ี
สว่นใหญ่ยังขาดการ

วนิจิฉัยทาง
หอ้งปฏบัิตกิาร 
    โรคตดิตอ่น าโดย

แมลง ดังกล่าว เกดิจาก
ยุงทีเ่ป็นพาหะน าโรค 
จากการตดิตาม

ประเมนิผลการควบคุม
โรคในบา้นผูป่้วยและ

บรเิวณรอบบา้นผุป่้วย ค่า 
CI ในบา้นผูป่้วยยังไมเ่ป็น
ศูนย ์และค่า HI รอบบา้น

ผูป่้วยยังเกนิเกณฑ ์ 
รอ้ยละ 5 รวมทัง้ยังพบ
ความชกุของลูกน ้า ใน

โรงเรยีน และ วัด อย่าง
ต่อเนือ่ง จากการประเมนิ
ค่า HI, CI โดย สคร.ที ่4 

สระบุร ีพบว่า  เพือ่
ป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคตดิต่อน าโดย

แมลง จงึจ าเป็นตอ้งก าจดั
แหล่งเพาะพันธุต์่างๆ 
อย่างต่อเนื่อง 

 
 

   10. สือ่สารประชาชน หากมไีข ้2 วัน ไม่ควร
ซือ้ยามาทานเอง และไม่ฉีดยาลดไข ้แนะน า

ใหไ้ปพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาล และเนน้ย ้า
สือ่สารทุกคลนิกิ/รา้นยา/หา้มจ่ายยา NSAIDs 
ผูป่้วยสงสัย และสือ่สารใหป้ระชาชนเกดิความ

ตระหนักว่าเป็นหนา้ทีข่องทุกคน ก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุย์ุงและควบคุมยุงในบา้นของตนเอง 
โดยเนน้การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมและการ

จัดการสิง่แวดลอ้มตาม Key message 5ป  
1ข และ 3เก็บ 3โรค  
11. จัดกจิกรรมรณรงค ์จติอาสาท าลายแหล่ง

เพาะพันธุย์ุงลาย อย่างต่อเนื่องอย่างนอ้ย
เดอืนละครัง้ 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การควบคุม ป้องกัน AIDs ผูร้บัผดิชอบ นายวัชรนิทร ์ ทองด ีและ นางสาวอไุรรัตน์  สายบัว    กลุ่มงานควบคุมโรคตดิตอ่ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

     จากขอ้มูลรายงานผล
การด าเนนิงานการดูแล
รักษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี

ระบบสารสนเทศการ
ใหบ้รกิารผูต้ดิเชือ้ 
เอชไอวแีห่งชาต(ิNAP) 

ซึง่เป็น“ขอ้มูลสะสม” 
ตัง้แต ่ปี พ.ศ. 2556 ถงึ 
30 สงิหาคม 2564     

     สถานการณ์เอดส ์ 
จ.ปทุมธานี ดังนี ้
จ านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ข ึน้ทะเบยีนสะสมในระบบ 
NAP มจี านวนรวมทัง้สิน้ 

9,811 คน แยกเป็นเพศ
ชาย 5,815 คน(รอ้ยละ 
59.27)  เพศหญงิ 3,187 

คน(รอ้ยละ 40.73) 
อัตราสว่นชาย : หญงิ 
เท่ากับ 1.4:1 อัตราป่วย 

และการตดิเชือ้เอชไอวี
เท่ากับ 862.81 ต่อแสน
ประชากร จ านวนผูต้ดิเชือ้

เอชไอวขี ึน้ทะเบยีนและ
ยังคงอยู่ในระบบการ
รักษา มจี านวนรวมทัง้สิน้ 

7,807 คน แยกเป็นเพศ
ชาย 4,620 คน(รอ้ยละ 
59.17)  เพศหญงิ 3,187 

คน(รอ้ยละ 41.83) 
 

1. รอ้ยละของกลุ่ม
ประชากรหลักทีเ่ขา้ถงึ
บรกิารป้องกันโรคเอดส์

และโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธเ์ชงิรุก 
2. รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้

เอชไอว ีทีไ่ดรั้บการ
วนิจิฉัยไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัส

เพิม่ขึน้ 
3. รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้
เอชไอว ีทีไ่ดรั้บยาตา้น

กดไวรัสส าเร็จ 
4. อัตราการตดิเชือ้

โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธล์ดลง 
จากค่ามัธยฐาน 5 ปี

ยอ้นหลัง 
5. อัตราการถ่ายทอด
เชือ้จากแม่สูลู่กลดลง 

6. รอ้ยละ
กลุ่มเป้าหมายไดรั้บ
การคัดกรองไวรัส 

ตับอักเสบ บ ีซ ี
 
 

 
 
 

 
 

แผนงานที ่3  
การป้องกัน ควบคุมโรค 
และลดปัจจัยเสีย่งดา้นสขุภาพ 

โครงการที ่2 
การควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

1. ขับเคลือ่นการยุตเิอดสแ์ละ
โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ ์ดว้ย
กระบวนการ Reach-Recruit-

Test-Treat-Retain                                      
2. ด าเนนิงานตามแนวทางการ
ถ่ายทอดเชือ้จากแม่สูลู่ก 

3. พัฒนาระบบคุณภาพขอ้มูล
สารสนเทศการใหบ้รกิารผูต้ดิ
เชือ้เอชไอว ีเอดส ์    

4. พัฒนา เร่งรัด และบูรณาการ
ป้องกันการตดิเชือ้โรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ ์                                  

5. สง่เสรมิการเขา้ถงึอปุกรณ์
ป้องกันในทกุกลุ่มประชากร 

6. สง่เสรมิการคัดกรองเพือ่
คน้หาและรักษาผูต้ดิเชือ้ไวรัส
ตับอักเสบ บ ีซ ี

1. สนับสนุนการด าเนนิงานตามกรอบ RRTTR 
ของหน่วยบรกิารและเครอืขา่ย                              
2. พัฒนาศูนยบ์รกิารชมุชน(DIC) เพือ่ให ้

กลุ่มเป้าหมายเขา้ถงึบรกิาร                               
3. เร่งรัดการตรวจคัดกรองโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ ์             

4. ส ารวจสถานประกอบการ/แหล่งบรกิาร
พรอ้มทัง้ใหค้วามรูใ้นการป้องกันโรคตดิตอ่
ทางเพศสัมพันธแ์ละโรคเอดส ์               

5. สง่เสรมิการใชถุ้งยางอนามัยทุกกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย           
6. เฝ้าระวังพฤตกิรรมเสีย่งในกลุ่มเป้าหมาย

ต่างๆ  
7. พัฒนาระบบคุณภาพขอ้มูลสารสนเทศการ

ใหบ้รกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเอดส ์
8. พัฒนาศักยภาพผูรั้บผดิชอบงานการ
ถ่ายทอดเชือ้จากแม่สูลู่ก 

9. พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและขอ้มูลโรค
ไวรัสตับอักเสบ บ ีซ ีและสง่เสรมิการเขา้ถงึ
ขอ้มูลเพือ่ใชป้รโยชนใ์นการด าเนนิงาน 

โรงพยาบาล 8 แห่ง/ 
สสอ. 7 แห่ง 
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ประเด็น การควบคุม ป้องกัน AIDs ผูร้บัผดิชอบ นายวัชรนิทร ์ ทองด ีและ นางสาวอไุรรัตน์  สายบัว    กลุ่มงานควบคุมโรคตดิตอ่ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ขอ้มูลตัง้แต่วันที ่1 
มกราคม - 30 สงิหาคม 

2564 ส านักงาน
สาธารณสขุจังหวัด
ปทุมธานี  ไดรั้บรายงาน

ผูป่้วยตดิเชือ้ซฟิิลสิ 
จ านวน 99 ราย  คดิเป็น
อัตราป่วย 8.64 ต่อแสน

ประชากร  พบผูป่้วยเพศ
ชายมากกว่าเพศหญงิ 
โดยพบเพศชายจ านวน 

59 ราย  เพศหญงิจ านวน 
40 ราย  อัตราสว่นเพศ
ชาย ต่อเพศหญงิ  

เท่ากับ 1.48 : 1 อัตรา
การตดิเชือ้สงูขึน้จาก 

2.55 ต่อแสนประชากรใน
ปี 2556 เป็น 8.64  
ต่อแสนประชากร ในปี 

2564  ส าหรับผูป่้วยโรค
หนองใน มจี านวน 27 
ราย อัตราป่วยเท่ากับ 

2.36 ต่อแสนประชากร 
พบผูป่้วยเพศชาย
มากกว่าหญงิ โดยพบ 

เพศชายจ านวน 25 ราย 
เพศหญงิจ านวน 2 ราย 
อัตราสว่นเพศชาย  

ต่อ เพศหญงิ เท่ากับ 
12.50 : 1 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การควบคุม ป้องกัน โรคพษิสนัุขบา้ ผูร้บัผดิชอบ นางสาวสพัุตรา โตใหญ่    กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สถานการณ์โรคพษิสนัุข
บา้จังหวัดปทุมธานี  
พบผูป่้วยรายสดุทา้ยในปี 

2554 และขอ้มูลตัง้แต่ปี 
2555-2564 ไม่พบผูป่้วย
เสยีชวีติตดิต่อกันจนถงึ

ปัจจุบัน เป็นระยะเวลา 10 
ปี  ส าหรับสถานการณ์
การตดิเชือ้ในสัตว ์ขอ้มูล 

ในปี 2560-2564 พบสัตว์
ใหผ้ลบวก ในพืน้ที ่5 
อ าเภอ (อ.ลาดหลุมแกว้

และหนองเสอืไม่พบเชือ้) 
และในปี 2564 พบสัตว์

ใหผ้ลบวกโรคพษิสนัุขบา้ 
2 ตัวอย่าง ในพืน้ที ่ 
ต.คลองหนึง่  

อ.คลองหลวง และ 
ต.เชยีงใหญ่ อ.สามโคก 
และจากขอ้มูลการฉีด

วัคซนีใน ผูสั้มผัสสัตวท์ี่
เสีย่งต่อการตดิเชือ้ ตัง้แต่
ปี 2560–2563 มจี านวน 

2,281, 3,486, 5,568 
และ 4,703 ราย  

1. ไม่มผีูเ้สยีชวีติดว้ย
โรคพษิสนัุขบา้  
2. รอ้ยละ 100 ของ 

ผูสั้มผัสสัตวท์ีต่รวจพบ
เชือ้พษิสนัุขบา้  
ไดรั้บวัคซนีป้องกัน 

โรคพษิสนัุขบา้ตาม
แนวทางเวชปฏบัิต ิ
3. จ านวนของพืน้ทีท่ี่

พบโรคพษิสนัุขบา้ใน
สัตวม์กีารด าเนนิการ
ตามมาตรการการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคพษิสนัุขบา้ในคน 

แผนงานที ่3  
การป้องกัน ควบคุมโรค 
และลดปัจจัยเสีย่งดา้นสขุภาพ 

โครงการที ่2 
การควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

มาตรการที ่1 การป้องกนั
โรค 
- อ.เสีย่ง มแีผนเชงิรุก 

- ก ากับ ตดิตาม ให ้อ. ทีไ่ม่พบ
โรคในสัตว ์จัดท าแผนพัฒนา
เป็นพืน้ทีป่ลอดโรค 

- ตดิตามสถานการณ์โรคใน
สัตวอ์ย่างใกลช้ดิ 
- สนับสนุนวัคซนีป้องกันโรค

พษิสนัุขบา้แบบป้องกันโรค
ล่วงหนา้(PrEP) ใหแ้กบุ่คลากร
กลุ่มเสีย่งในพืน้ที ่

- สรา้งความรอบรูใ้หแ้ก่
ประชาชน ดว้ยการสือ่สาร

การตลาดเพือ่สังคม(Social 
marketing) โรคพษิสนัุขบา้ 
มาตรการที ่2 การควบคุม

โรค 
- เร่งตดิตามผูสั้มผัสโดย อสม.
ตดิตามการฉีดวัคซนีป้องกัน

โรคพษิสนัุขบา้หลังสัมผัสโรค 
- ด าเนนิงานตามมาตรการ 1-
2-3 

- สนับสนุนการกระตุน้ภูมคิุม้กัน
ในสัตวผ์่านการพัฒนา
มาตรฐานระบบลูกโซค่วามเย็น

(Cold chain) ใน อปท. 
มาตรการที ่3 การสรา้งพืน้ที่
ปลอดโรคพษิสุนขับา้ 

- คัดเลอืก อ. ทีม่คีวามพรอ้ม
ต่อการสรา้งพืน้ทีป่ลอดโรค 

1. บูรณาการและจัดท าแผนเชงิรุก การเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพษิสนัุขบา้ใน
สัตวแ์ละคน ร่วมกับปศุสัตว/์อปท. โดยใช ้

กลไกคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด/พชอ. 
2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค ใหส้ามารถใช ้

ขอ้มูลเพือ่ชีเ้ป้าเตอืนภัย 

3. รพ.จัดเตรยีมวัคซนี-RIG อย่างเพยีงพอ 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลกลุ่ม
เสีย่งตามแนวทางเวชปฏบัิต ิรวมทัง้การให ้

วัคซนีป้องกันโรค 
5. จัดหาวัคซนีโรคพษิสนัุขบา้เพือ่ป้องกันโรค
ล่วงหนา้ ส าหรับบุคลากรและอาสาสมัครที่

เกีย่วขอ้ง 
6. รณรงคป์ระชาสัมพันธส์รา้งความรอบรูใ้ห ้

ประชาชนเลีย้งสนัุขอย่างถูกวธิแีละสามารถ
ปฏบัิตติัวไดถู้กตอ้งเมือ่สัมผัสสัตว ์
7. ประชาสัมพันธโ์ครงการสัตวป์ลอดโรค คน

ปลอดภัยจากโรคพษิสนัุขบา้ตามพระปณิธานฯ 
เพือ่ประสานความร่วมมอืในการด าเนนิงาน 
ทุกพืน้ที ่

8. สอบสวนควบคุมโรคตามมาตรการเมือ่พบ
สัตวต์ดิเชือ้/ผูเ้สยีชวีติ     
9. สง่เสรมิการน ากฎหมายบังคับใช ้ 

 

- ผูสั้มผัสโรค 
- ประชาชนใน 
พืน้ที ่7 อ าเภอ 

- รพ./สสอ./รพ.สต./ 
คลนิกิชมุชนอบอุน่ อปท. 
และภาคเีครอืขา่ย 

ทัง้ภาครัฐและเอกชน 



68 
 

แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การควบคุม ป้องกัน โรคเรือ้น ผูร้บัผดิชอบ นางสาวสพัุตรา โตใหญ่    กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           กรมควบคมุโรค 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สถานการณ์โรคเรือ้น  
จ.ปทุมธานี อัตราความ
ชกุสอดคลอ้งกับ

ระดับประเทศ คอื ต ่ากว่า 
1 ราย ต่อประชากร 
10,000 คน แต่ยงัพบ

ผูป่้วยรายใหม่อย่าง
ต่อเนือ่ง ขอ้มูลตัง้แต่ปี 
2558-2563 คน้พบผูป่้วย

รายใหม่ จ านวน 1, 3, 1, 
1, 1 และ 1 ราย 
ตามล าดับ สว่นใหญ่เป็น

ผูป่้วยโรคเรือ้นประเภท
เชือ้มาก แตไ่ม่พบความ

พกิาร และมผีูป่้วยรายเกา่
ทีม่คีวามพกิารจากโรค
เรือ้นไดรั้บการสงเคราะห์

ทัง้หมด 4 ราย อยู่ใน
พืน้ที ่อ.ล าลูกกา 2 ราย, 
อ.สามโคก 1 ราย และ  

อ.เมอืง 1 ราย ผูป่้วย 
บางรายยังไม่เปิดเผย
ตัวเอง เนื่องจากกลัวการ

รังเกยีจจากเพือ่นบา้น 
จากการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ในพืน้ทีย่ังคง

พบผูป่้วยรายใหม่อย่าง
ต่อเนือ่ง และ จ.ปทุมธานี
เป็นเขตปรมิณฑลมี

ประชากรเคลือ่นยา้ยเขา้
มาท างาน ทัง้คนไทยและ 

1. จ านวนผูป่้วย 
โรคเรือ้นรายใหม่ลดลง                                 
2. ไม่มผีูป่้วยโรคเรือ้น

รายใหม่ทีม่คีวามพกิาร 
ระดับ 2  
3. ผูป้ระสบปัญหาจาก

โรคเรือ้นทีม่ ี
ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การฟ้ืนฟสูภาพ 

มคีุณภาพชวีติทีด่ ี
4. จ านวนผูม้ปีระวัติ
เป็นผูสั้มผัส 

โรคร่วมบา้นกับ 
ผูป่้วยโรคเรือ้น 

ไดรั้บการตรวจคักรอง 
 

แผนงานที ่3  
การป้องกัน ควบคุมโรค 
และลดปัจจัยเสีย่งดา้นสขุภาพ 

โครงการที ่2 
การควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

มาตรการที ่1  
เร่งรัดการคน้หาผูป่้วยโรคเรือ้น
รายใหม่ 

- คัดกรองผูสั้มผัสร่วมบา้นของ
ผูป่้วยโรคเรือ้นและผูป่้วยทีม่ี
อาการทางผวิหนัง  

- สนับสนุนสือ่ประชาสัมพันธใ์ห ้
ความรูแ้ละง่ายต่อความเขา้ใจ
ของประชาชน 

มาตรการที ่2  
พัฒนาสขุภาวะผูป้ระสบปัญหา
จากโรคเรือ้น      

 - สนับสนุนองคค์วามรูเ้พือ่ลด
การตตีรา และฟ้ืนฟสูภาพ 

ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้น 

1. คน้หาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่(early 
detection) ในผูสั้มผัสร่วมบา้น เพือ่นบา้นใน
รัศม ี20 เมตร  และผูท้ีม่กีจิกรรมทางสังคม

ร่วมกันของผูป่้วยโรคเรือ้นและผูป่้วยทีม่อีาการ
ทางผวิหนัง 
2. พัฒนาศักยภาพภาคเีครอืขา่ยระบบเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเรือ้นในประชากร
ต่างดา้ว/ประชากรยา้ยถิน่ 
3. สนับสนุนกจิกรรมสรา้งความตระหนักเรือ่ง

โรคเรือ้น แกป่ระชาชนและบุคลากร
สาธารณสขุทีเ่กีย่วขอ้ง 
4. สือ่สารความเสีย่งใน อ.เป้าหมายทีม่ขีอ้

บ่งชีท้างระบาดวทิยา คัดกรองผูม้อีาการสงสัย
เป็นโรคเรือ้นในหมู่บา้นทีม่ผีูป่้วยโรคเรือ้นราย

ใหม่ในรอบ 10 ปี ไปและคัดกรองผูสั้มผัสโรค
ร่วมบา้นทีพั่กอาศัยอยู่กับผูป่้วยโรคเรือ้น 
ทุกราย ปีละ 1 ครัง้ ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา  

10 ปี โดยนับตัง้แต่ผูป่้วยโรคเรือ้นขึน้ทะเบยีน
รักษา 
5. จัดกจิกรรมรณรงค ์สัปดาหร์าชประชา

สมาสัย ชว่งเดอืนมกราคม 
6. ประสาน/สนับสนุนใหก้ารสงเคราะห ์
ผูป่้วยพกิารจากโรคเรือ้น 

 

 
 
 

- ผูสั้มผัสร่วมบา้นของ
ผูป่้วยโรคเรือ้นทัง้ 7 
อ าเภอ 

- ประชาชนในอ าเภอ
เป้าหมายทีม่ขีอ้บ่งชีท้าง
ระบาดวทิยา (คลองหลวง) 

 
 
 

- พืน้ที ่7 อ าเภอ 
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ประเด็น การควบคุม ป้องกัน โรคเรือ้น ผูร้บัผดิชอบ นางสาวสพัุตรา โตใหญ่    กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           กรมควบคมุโรค 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ต่างดา้ว อาจมคีวามเสีย่ง
ทีท่ าใหพ้บการเกดิโรคได ้

จงึควรเร่งรัดคน้หาผูป่้วย
โรคเรือ้นรายใหม่เพือ่เขา้
สูก่ระบวนการรักษากอ่น

ปรากฏความพกิาร และ
ลดการตตีราในชมุชน 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การควบคุม ป้องกัน โรคหนอนพยาธ ิ ผูร้บัผดิชอบ นางสาวสพัุตรา โตใหญ่    กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           กรมควบคมุโรค 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

จ.ปทุมธานี ไดด้ าเนนิ
โครงการควบคุมโรค
หนอนพยาธ ิตาม

โครงการควบคุมโรค
หนอนพยาธใินเด็ก
นักเรยีนและเยาวชนใน

พืน้ทีถ่ิน่ทุรกันดารและ
พืน้ทีใ่นแผนภูฟ้าพัฒนา 
(จ.น่าน) ตามพระราชด าร ิ

สมเด็จพระกนษิฐาธริาช
เจา้ กรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสดุาฯ สยามบรม

ราชกมุาร ีซึง่ จ.ปทุมธานี
ด าเนนิงานมาอย่าง

ต่อเนือ่งตัง้แต่ปี 2550 ถงึ
ปัจจุบัน รวม 15 ปี เพือ่
คน้หาและก าจัดแหล่ง

แพร่โรครวมทัง้ใหก้าร
รักษาในรายทีต่รวจพบ
เชือ้พยาธ ิผลการตรวจ

อจุจาระ ไม่พบเด็กตดิเชือ้
โรคหนอนพยาธ ิปี 2550-
2559 ม ีร.ร.เป้าหมายใน

โครงการพระราชด ารฯิ ใน
การตรวจอจุจาระนักเรยีน
ทุกคน จ านวน 4 แห่ง ใน

พืน้ที ่อ.ล าลูกกา โดย
ตรวจอจุจาระนักเรยีน
กลุ่มเป้าหมาย ไดร้อ้ยละ 

76.53, 77.59, 80.61, 
74.14, 74.32, 82.04,  

1. อัตราการตดิเชือ้
หนอนพยาธใินนักเรยีน
และเยาวชน 

ต ่ากว่ารอ้ยละ 5 
2. ร.ร. และชมุชน 
ในโครงการตาม

พระราชด ารฯิ มกีาร
ด าเนนิกจิกรรมควบคุม
ป้องกันโรค

หนอนพยาธ ิ
รอ้ยละ 80 

แผนงานที ่3  
การป้องกัน ควบคุมโรค 
และลดปัจจัยเสีย่งดา้นสขุภาพ 

โครงการที ่2 
การควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

1. การดูแลรักษาผูต้ดิเชือ้โรค
หนอนพยาธ ิ
- ตรวจคัดกรองและคน้หา 

ผูต้ดิเชือ้โรคหนอนพยาธิ
เพือ่ใหก้ารบ าบัดรักษา 
2. พัฒนาความรอบรูด้า้น

สขุภาพ ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพ 
3. ขับเคลือ่นการพัฒนา

สิง่แวดลอ้มและสิง่ปฏกิลู 
ในชมุชนใหไ้ดม้าตรฐาน 
4. สง่เสรมิการมสี่วนร่วมของ

ชมุชนและหน่วยงาน ใหม้ี
การบูรณาการงานร่วมกัน 

1. การตรวจคน้หาผูต้ดิเชือ้เพือ่วนิจิฉัยโรค
หนอนพยาธใินนักเรยีน โดยวธิ ีModified 
Kato"s thick Smear             

2. ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพนักเรยีน และ
ประชาชนในชมุชน            
3. สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพและ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโรคหนอนพยาธิ
ใหก้ับนักเรยีน/อาจารยใ์น ร.ร. และประชาชน
ในชมุชน      

4. ตดิตาม ประเมนิผล และสรุปรายงานผล 
การปฏบัิตงิาน 
 

- พืน้ที ่อ.ล าลูกกา จ านวน 
4 ร.ร. ไดแ้ก ่ 
ร.ร.ร่วมใจประสทิธิ,์  

ร.ร.ร่วมจติประสาท,  
ร.ร.ร่วมราษฎร์สามัคค ี 
ต.บงึคอไห และ 

ร.ร.เจรญิดวีทิยา  
ต.ล าลูกกา    
- พืน้ทีอ่ าเภอเมอืง จ านวน 

10 ร.ร. ไดแ้ก ่ 
ร.ร.วัดโคก, ร.ร.วัดฉาง,  
ร.ร.อนุบาลปทุมธานี,  

ร.ร.วัดหงสป์ทุมมาวาส,  
ร.ร.วัดไพร่ฟ้า,  

ร.ร.วัดบางเดือ่,  
ร.ร.วัดราษฏรศ์รัทธาท า,  
ร.ร.อนุบาลวัดบางนาบุญ 

และ ร.ร.วัดชนิวราราม 
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ประเด็น การควบคุม ป้องกัน โรคหนอนพยาธ ิ ผูร้บัผดิชอบ นางสาวสพัุตรา โตใหญ่    กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           กรมควบคมุโรค 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

74.87, 83.30, 87.70 
และ 80.11 และในปี 

2560  ไดเ้พิม่ ร.ร.
เป้าหมายตามโครงการ
พระราชด ารฯิ พืน้ที ่อ.

เมอืง จ านวน 10 แห่ง 
รวมเป็น 14 แห่ง โดย
ตรวจอจุจาระนักเรยีน 

เป้าหมายรอ้ยละ 20 ของ
จ านวนนักเรยีนแต่ละ ร.ร. 
โดยตรวจนักเรยีนชัน้

ประถมศกึษาปีที ่1 ทุกคน
และเด็กทีม่นี ้าหนักต ่ากว่า
เกณฑ ์หรอืมภีาวะซดี 

โดยตรวจอจุจาระนักเรยีน
กลุ่มเป้าหมาย ปี 2560-

2563 ไดร้อ้ยละ 17.89, 
19.75 และ 19.20 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การสรา้งเสรมิภูมคิุม้กันโรค ผูร้บัผดิชอบ นางสาวฐานพิรรณ ธัญญเจรญิ    กลุม่งานควบคุมโรคตดิตอ่ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ประเทศไทยใชวั้คซนีเป็น
เครือ่งมอืส าคัญในการ
ป้องกันและควบคุม

โรคตดิต่อทีป้่องกันได ้
ดว้ยวัคซนี มกีารเพิม่ชนดิ
วัคซนีและขยาย

กลุ่มเป้าหมายการ
ใหบ้รกิารอย่างต่อเนื่อง 
จงึตอ้งพัฒนา และมกีาร

บรหิารจัดการทีเ่ป็นระบบ 
และ จ.ปทุมธานี  
มรีายงานความครอบคลุม

วัคซนีของเด็กอายุครบ 1 
ปี ทีไ่ดรั้บวัคซนีป้องกัน

โรคโปลโิอชนดิหยอด 
(OPV3) รอ้ยละ 83.15 
หัด หัดเยอรมัน และ 

คางทูม(MMR1) รอ้ยละ 
80.82 และความ
ครอบคลุมวัคซนีของเด็ก

อายุครบ 3 ปี ทีไ่ดรั้บ
วัคซนีป้องกันหัด  
หัดเยอรมัน และคางทูม 

(MMR2) รอ้ยละ 76.42 
จากขอ้มูลดงักล่าวพบว่า 
ผลงานความครอบคลุม

วัคซนีทุกตัว ยังไม่เป็นไป
ตามทีเ่ป้าหมายก าหนด
เพือ่ใหก้ารด าเนนิงาน

สรา้งเสรมิภูมคิุม้กันโรค  
สามารถคงรักษาระดับ 

เจา้หนา้ทีผู่รั้บผดิชอบ
งานของ รพท./รพช./ 
สสอ./รพ.สต. และ 

เครอืขา่ย 

แผนงานที ่3  
การป้องกัน ควบคุมโรค 
และลดปัจจัยเสีย่งดา้นสขุภาพ 

โครงการที ่2 
การควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

1. พัฒนาระบบการบรหิาร
จัดการวัคซนี การใหบ้รกิาร 
ทีไ่ดม้าตรฐาน การรายงาน

ผลงานความครอบคลุมวัคซนี 
ใหม้ผีลสัมฤทธิต์ามนโยบาย 
ทีก่ าหนด 

2. สนับสนุนหน่วยบรกิารให ้
สามารถบรกิารไดต้ามเป้าหมาย 
3. พัฒนาบุคลากรงาน 

สรา้งเสรมิภูมคิุม้กันโรคใหม้ี
ความรูค้วามสามารถและ
ใหบ้รกิารไดอ้ย่างมคีุณภาพ

และประสทิธภิาพ และตดิตาม
ประเมนิผลบุคลากรได ้

 

ตดิตามการด าเนนิงานงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กัน
โรคตามมาตรฐาน และการบันทกึขอ้มูล 
HOSxP เพือ่ตอบสนองผลงานผ่านโปรแกรม 

HDC(ผ่านระบบ ZOOM) 
   
 

รพ.รัฐ สสอ. และ รพ.สต. 
ทุกแห่ง 
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ประเด็น การสรา้งเสรมิภูมคิุม้กันโรค ผูร้บัผดิชอบ นางสาวฐานพิรรณ ธัญญเจรญิ    กลุม่งานควบคุมโรคตดิตอ่ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

มาตรฐานเจา้หนา้ที่
ปฏบัิตงิานไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ และการ
บรกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กัน
โรคพืน้ฐานใหแ้ก่

ประชาชน เป็นไปอย่าง
ถูกตอ้ง 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพและบรกิารสขุภาพ ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสัชสาธารณสขุ     

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ผลติภณัฑสุ์ขภาพ 
1. ผักและผลไม ้ณ 
สถานทีค่ัดและบรรจุ  

พบการปนเป้ือนสารเคมี
ก าจัดศัตรูพชื และไม่
สามารถสอบยอ้นกลับถงึ

แหล่งปลูก/แหล่งผลติ/
แหล่งจ าหน่ายตน้ทางได ้
2. ผลติภัณฑน์ ้าบรโิภค/

น ้าแข็งไม่ไดม้าตรฐาน
ดา้นเชือ้จุลนิทรยี ์
3. ผลติภัณฑน์ ้าพรกิผสม

วัตถุเจอืปนอาหาร เชน่ 
สารกันเสยี เกนิเกณฑ์

มาตรฐาน 
4. ผลติภัณฑเ์สรมิอาหาร
ปนเป้ือนสารทีม่ฤีทธิท์าง

ยา 
5. เครือ่งส าอางใน
ทอ้งตลาดและสถานที่

ผลติปนเป้ือนสารหา้มใช ้
เชน่ ปรอท  
6. การลักลอบผลติ

เครือ่งส าอางโดยไม่ไดรั้บ
อนุญาต และพบการ
ปลอมปนสารหา้มใชใ้น

ผลติภัณฑ ์
7. ยาแผนโบราณมกีาร
ปนเป้ือนสเตยีรอยด ์

8. ผลติภัณฑส์ขุภาพ
แสดงฉลากไม่ถูกตอ้ง  

1. รอ้ยละ 80 ของ
ผลติภัณฑส์ขุภาพ 
กลุ่มเสีย่งทีไ่ดรั้บการ

ตรวจสอบ มคีวาม
ปลอดภัยตามเกณฑ ์
ทีก่ าหนด 

แผนงานที ่3   
การป้องกัน ควบคุมโรค 
และลดปัจจัยเสีย่งดา้นสขุภาพ   

โครงการที ่3        
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น
ผลติภัณฑส์ขุภาพและ 

บรกิารสขุภาพ 

1. ตรวจสอบเฝ้าระวัง ก ากับ
ดูแลสถานประกอบการและ
ผลติภัณฑส์ขุภาพ ใหม้ี

มาตรฐานตามเกณฑท์ีก่ฎหมาย
ก าหนด 
2. ตรวจสอบ แกไ้ข และ

ด าเนนิการตามกฎหมายของ
เรือ่งรอ้งเรยีนของ 
สถานประกอบการและ

ผลติภัณฑส์ขุภาพ ทีม่กีาร
ด าเนนิการฝ่าฝืนกฎหมาย  
3. สง่เสรมิ กระตุน้ให ้

ผูป้ระกอบการ ในพืน้ที่ 
มจีติส านกึ และคณุธรรม 

ในการประกอบการ 
อย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย   
4. จัดท าชอ่งทางสือ่สาร

ระหว่างเจา้หนา้ทีทุ่กระดับของ
อ าเภอและจังหวัด เพือ่สง่ต่อ
ขอ้มูล แจง้ขา่วสาร และ 

ใหค้ าปรกึษา เพือ่ใหเ้กดิ
แนวทางปฏบัิตงิานไปใน
ทศิทางเดยีวกนั                         

1. จัดท าแผนเฝ้าระวังสถานประกอบการ 
ดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ 
2. จัดท าแผนการเก็บตัวอย่างผลติภัณฑ์

สขุภาพ 
3. เฝ้าระวัง มาตรฐานสถานประกอบการและ
ผลติภัณฑส์ขุภาพ พรอ้มทัง้เก็บตัวอย่าง 

สง่วเิคราะห ์
4. กรณีทีพ่บการกระท าทีผ่ดิกฎหมาย 
ใหด้ าเนนิการออกตรวจจับด าเนนิคด ี 

สถานประกอบการและผลติภัณฑส์ขุภาพ 
ทีผ่ดิกฎหมาย 
5. จัดอบรมใหค้วามรูแ้กผู่ป้ระกอบการและ

ผูบ้รโิภค                                            
6. ตัง้ไลน์กลุ่มส าหรับเจา้หนา้ทีข่องอ าเภอ

และจังหวัด                                             
7. จัดท าสือ่ประชาสัมพันธ ์สรุปงานใหอ้ าเภอ 
เพือ่ชว่ยใหป้ฎบัิตงิานไดง้่ายขึน้ 

ผูป้ระกอบการ 



75 
 

ประเด็น การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพและบรกิารสขุภาพ ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสัชสาธารณสขุ     

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ผูป้ระกอบการ 
1. ขาดความรูแ้ละความ

ตระหนักในการปฏบัิต ิ
ทีถู่กตอ้งตามกฎหมาย
ก าหนด 

2. เนื่องจากประกาศ
กระทรวงตามกฎหมาย
ก าหนด มกีารปรับปรุง

เปลีย่นแปลงบ่อย 
ผูป้ระกอบการ ขาดการ
ตดิตามกฎหมายใหท้ัน

สถานการณ์ 
ผูบ้รโิภค 
1. ขาดองคค์วามรู ้

ดา้นสขุภาพทีเ่ท่าทัน
สถานการณ์ ซึง่เป็น

สาเหตุใหห้ลงเชือ่ค า
โฆษณา และไม่สามารถ
เลอืกซือ้ผลติภัณฑ์

สขุภาพไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

     

สถานพยาบาลและ

สถานประกอบการเพือ่
สุขภาพ 
1. สถานพยาบาล 

กลุ่มเสีย่ง มแีนวโนม้ใน
การกระท าฝ่าฝืนหรอื 

ไม่ปฏบัิตติามทีก่ฎหมาย
ก าหนด เชน่ ไม่จัดใหม้ ี
ผูป้ระกอบวชิาชพีอยู่

ตลอดเวลาท าการ, 
โฆษณาโดยทีไ่ม่ไดรั้บ
อนุญาตและ 

 

2. รอ้ยละ 80 ของ

สถานพยาบาลไดรั้บ
การเฝ้าระวังตาม
กฎหมาย 

 
3. จ านวนของ 

สถานประกอบการ 
เพือ่สขุภาพ ทีไ่ม่ไดรั้บ
ใบอนุญาต ไดรั้บการ

ส ารวจเพิม่ขึน้ 
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ประเด็น การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพและบรกิารสขุภาพ ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสัชสาธารณสขุ     

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

บางสถานพยาบาลมกีาร
โฆษณาเป็นเท็จและ 

โออ้วดเกนิจรงิ  
2. สถานประกอบการ 
เพือ่สขุภาพบางสว่น  

ยังไม่มาขออนุญาต 
ใหถู้กตอ้ง 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น อาหารปลอดภัย การบรหิารจัดการขยะ/น ้าเสยี และอนามัยสิง่แวดลอ้ม ผูร้บัผดิชอบ นายภูไทย กมลวารนิทร ์   กลุ่มงานอาชวีอนามัยและอนามัยสิง่แวดลอ้ม     

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           กรมอนามยั 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

จากสถานการณ์ของการ
แพร่ระบาดของเชือ้ไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-

19) ทีเ่กดิขึน้พบว่า สถาน
ประกอบกจิการสว่นใหญ่ 
ยังขาดมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด 
ประกอบกับการดูแล
สภาพแวดลอ้มยังไม่ดี

เท่าทีค่วร อกีทัง้ปัญหา
ขยะ ขยะตดิเชือ้ น ้าเสยี 
และสิง่แวดลอ้ม ทีเ่กดิ

จากชมุชน ประกอบกับ
การเตบิโตขยายตัวของ

เขตเมอืง โรงงาน
อตุสาหกรรม 
สถาบันการศกึษา แหล่ง

ทีพั่กอาศัย ทัณฑสถาน 
สถาบันสงเคราะหต์่างๆ 
ตลาดคา้สง่ขนาดใหญ่ 

การขนสง่คมนาคม การ
เพิม่ประชากรทัง้แรงงาน
ไทย แรงงานต่างชาต ิ 

นสิตินักศกึษา รูปแบบการ
ด าเนนิชวีติ กระแสบรโิภค
นยิม การพัฒนาเศรษฐกจิ

และสังคมกอ่ใหเ้กดิ
ปัญหาดา้นอนามัย
สิง่แวดลอ้มซึง่เป็น

ปัจจัยพืน้ฐานของการ
ด ารงชวีติ มปัีญหามลพษิ 

รพ.สต., รพท./รพช., 
สสอ., เทศบาลทุก
ระดับ, ศูนยพั์ฒนาเด็ก

เล็ก, ชมุชน, ตลาดสด, 
รา้นอาหาร/แผงลอย
จ าหน่ายอาหาร,  

สถานประกอบการ ,
โรงงานอตุสาหกรรม, 
ภาคเกษตรกรรม และ

องคก์ารบรหิารสว่น
ทอ้งถิน่ 

แผนงานที ่3   
การป้องกัน ควบคุมโรค 
และลดปัจจัยเสีย่งดา้นสขุภาพ   

โครงการที ่3        
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น
ผลติภัณฑส์ขุภาพและบรกิาร

สขุภาพ 
 
แผนงานที ่4 

การบรหิารจัดการสิง่แวดลอ้ม 
โครงการที ่1 
บรหิารจัดการสิง่แวดลอ้ม 

ยกระดับหน่วยบรกิาร
สาธารณสขุทุกแห่งผ่าน
มาตรฐาน GREEN&CLEAN 

Hospital จากด ีเป็นดมีาก  
จากดมีาก เป็นดมีาก Plus  
สง่เสรมิการมสีว่นร่วมเฝ้าระวัง/

เผชญิเหตุ(ตัง้รับ)/ฟ้ืนฟดูา้น
สิง่แวดลอ้ม การจัดการขยะ
ชมุชน, สง่เสรมิใหม้ศีูนยก์าร

เรยีนรูก้ารจัดการขยะตน้แบบ
ชมุชน, สนับสนุนการบังคับใช ้

กฎหมายการจัดการขยะทีม่ี

ประสทิธภิาพ, สง่เสรมิ 
สนับสนุนให ้อปท.บรหิาร

จัดการอนามัยสิง่แวดลอ้มทีไ่ด ้
มาตรฐาน, กลไกการขับเคลือ่น
งานอนามัยสิง่แวดลอ้มจงัหวัด

ในรูปคณะกรรมการสาธารณสขุ
จังหวัด(คสจ.), ศูนยพั์ฒนาเดก็
เล็กผ่านมาตรฐานศูนยพั์ฒนา

เด็กเลก็คุณภาพ กรมอนามัย, 
ตลาดสด และตลาดรมิบาทวถิึ
ผ่านเกณฑค์ุณภาพกรมอนามัย

, มกีารเฝ้าระวังคุณภาพอาหาร 
และสถานทีจ่ าหน่ายอาหาร
ผ่านเกณฑ ์Thai stop covid 

plus, โรงงานอตุสาหกรรมมี
การจัดการ Good factory 
practice 

ประชาสัมพันธ/์ประสาน/ร่วมเป็น
คณะกรรมการ, ตรวจประเมนิ, ประชมุ, อบรม, 
ประเมนิผล, ตรวจประเมนิมาตรฐาน, 

Coaching&Mentoring, กระบวนการ KM 
(CoP® Best Practice ®  Role Model ® 
Success story telling : AAR BAR)  

สนับสนุนการพัฒนาดา้นวชิาการ PAR Par 
pAr paR 

รพ.สต. รพ. สสอ. 93 แห่ง 
เทศบาล 27 แห่ง  
อบต. 37 แห่ง  

ศูนยพั์ฒนาเดก็เลก็ 121 
แห่ง 
ชมุชน 7 แห่ง 

รา้นอาหาร 550 รา้น  
โรงงานอตุสาหกรรม 
3,080 แห่ง  

ตลาดสดแผงลอยจ าหน่าย
อาหาร 
คณะกรรมการสาธารณสขุ

จังหวัด 22 คน  
คณะกรรมการตรวจประเมนิ

มาตรฐานงานอนามัย
สิง่แวดลอ้ม 
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ประเด็น อาหารปลอดภัย การบรหิารจัดการขยะ/น ้าเสยี และอนามัยสิง่แวดลอ้ม ผูร้บัผดิชอบ นายภูไทย กมลวารนิทร ์   กลุ่มงานอาชวีอนามัยและอนามัยสิง่แวดลอ้ม     

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           กรมอนามยั 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ต่างๆ ขยะมูลฝอยและ
ของเสยีอนัตราย 

ผลกระทบจากการใช ้

สารเคม ีปัญหาสขุาภบิาล
อาหารและสิง่แวดลอ้ม 

และปัญหาการบังคับใช ้

กฎหมายทีย่ังไม่
ครอบคลุม 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนาระบบการแพทยป์ฐมภูม ิ(Primary Care Cluster : PCU/NPCU) ผูร้บัผดิชอบ นางสาวศริาภรณ์  เพ็งพศิ    กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

จังหวัดปทุมธานี ม ี 
รพ.สต. จ านวน 78 แห่ง
ปีงบประมาณ 2564  

ม ีรพ.สต.ทีไ่ดรั้บการ
จัดตัง้หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
(PCU) และเครอืขขา่ย 

หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
(NPCU) จ านวน 14 ทมี 
คดิเป็นรอ้ยละ 18 

และจ านวนประชาชนทีม่ี
รายชือ่อยู่ในหน่วยบรกิาร
ปฐมภูม(ิPCU) และ 

เครอืขขา่ยหน่วยบรกิาร
ปฐมภูม(ิNPCU) ไดรั้บ

การดูแลโดยแพทย ์
เวชศาสตรค์รอบครัวหรอื
แพทยท์ีผ่่านการอบรม

และคณะผูใ้หบ้รกิาร
สขุภาพปฐมภูม ิ
- เขตเมอืง รอ้ยละ 48 

- เขตชนบท รอ้ยละ 6 
 

1. จ านวนประชาชนทีม่ี
รายชือ่อยู่ในหน่วย
บรกิารปฐมภูม(ิPCU) 

และเครอืขา่ยหน่วย
บรกิารปฐมภูม(ิNPCU) 
ไดรั้บการดูแลโดย

แพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว หรอืแพทยท์ี่
ผ่านการอบรมและคณะ

ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ 
ปฐมภูม ิ
- เขตเมอืง รอ้ยละ 50 

- เขตชนบท รอ้ยละ 
40 

2. รอ้ยละ 50(สะสม) 
ของจ านวนการจัดตัง้
หน่วยบรกิารปฐมภูมิ

และเครอืขขา่ยหน่วย
บรกิารปฐมภูมติาม
พระราชบัญญัตริะบบ

สขุภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 
2562 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

แผนงานที ่5 
การพัฒนาระบบ 
การแพทยป์ฐมภูม ิ 

โครงการที ่1 
พัฒนาระบบการแพทยป์ฐมภูม ิ

1. พัฒนาศักยภาพระบบบรกิาร
สขุภาพปฐมภูม ิ
2. พัฒนาก าลังคน 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
4. บูรณาการกับ พชจ. พชอ.
และ รพ.สต.ตดิดาว 

1. ส ารวจ แพทย/์แพทย ์FM เพือ่จัดท าแผน
จัดตัง้หน่วยบรกิารปฐมภูม(ิPCU) และ
เครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูม(ิNPCU)   

ปี 2563-2572 ใหเ้ป็นไปตาม พรบ. ระบบ
สขุภาพปฐมภูม ิปี 2562 
2. พัฒนาโรงพยาบาลปทุมธานีใหเ้ป็นสถาบัน

การผลติแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว(นโยบาย
จังหวัดละ 1 แห่ง)  
3. เชญิชวนใหค้ลนิกิเอกชนเขา้ร่วมจัดตัง้

หน่วยบรกิารปฐมภูม(ิPCU) และเครอืขขา่ย 
หน่วยบรกิารปฐมภูม(ิNPCU) 
4. สนับสนุนแพทย/์แพทย ์FM (ทีใ่บประกอบ

อาชพีหมดอายุ) ใหเ้ขา้รับการอบรมพัฒนา
องคค์วามรูด้า้นเวชศาสตรค์รอบครัว 

5. พัฒนาระบบฐานขอ้มูลประชากร และ 
ภาวะสขุภาพ ในระดับจังหวัด และระดับพืน้ที ่
 

รพท. จ านวน 1 แห่ง 
รพช. จ านวน 7 แห่ง 
สสอ. 7 แห่ง 

รพ.สต. จ านวน 78 แห่ง 
คลนิกิเอกชนทุกแห่ง 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนา อสม.เป็นหมอครอบครัว  
            ตามนโยบายคนไทยทุกครอบครัว มหีมอประจ าตัว 3 คน 

ผูร้บัผดิชอบ นางสาวสพุษิา เนียมโพลง้    กลุ่มงานบรหิารทรัพยากรบุคคล 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

จ.ปทุมธานี ประกอบ ดว้ย 
7 อ าเภอ  60 ต าบล 

 494 หมู่บา้น  624,930  
หลังคาเรอืน ม ีอสม. 
9,316 คน คดิเป็นอัตรา 

อสม. 1 คน ตอ่ 67 
หลังคาเรอืน ดว้ยบรบิท
สว่นใหญ่เป็นชมุชนเมอืง 

การท างานสาธารณสขุ 
มูลฐานจะมคีวามซับซอ้น
มากขึน้ และดว้ยศักยภาพ

ของ อสม.ทีม่คีวามพรอ้ม
ในการท างานอย่างจรงิจงั 

อาจมเีพยีงแค่รอ้ยละ 20 
และดว้ยนโยบายคนไทย
ทุกครอบครัว มหีมอ

ประจ าตัว 3 คน ทีมุ่่งเนน้
ใหเ้กดิศักยภาพของ
ประชาชนในการดูแล

ตนเองนัน้ เป็นกระบวน 
การทีต่อ้งขับเคลือ่น และ
มกีารวัดผล ทีส่อดรับใน

ทัง้เชงิกระบวนการ ทัง้
เชงิปรมิาณและคุณภาพ 
ดังนัน้การพัฒนาจ าเป็น 

ตอ้งพัฒนาศกัยภาพใน
ทัง้พีเ่ลีย้งของ อสม.  
หมอประจ าบา้น คอื 

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 
ตัง้แต่ระดับจังหวัด อ าเภอ  

1. จ านวน อสม. ที่
ไดรั้บการพัฒนาเป็น 

อสม.หมอประจ าบา้น 
2. รอ้ยละ 75 ของ
ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย 

ทีไ่ดรั้บการดูแลจาก 
อสม.หมอประจ าบา้น  
มคีุณภาพชวีติทีด่ ี 
3. จ านวน อสม.  
ทีไ่ดรั้บการพัฒนา
ศักยภาพ และไดรั้บ

คัดเลอืก อสม. ดเีด่น 
ระดับ จ.ปทุมธานี 

จ านวน 12 สาขา 

แผนงานที ่5 
การพัฒนาระบบ 

การแพทยป์ฐมภูม ิ 
โครงการที ่2 
พัฒนาเครอืขา่ยก าลังคนดา้น

สขุภาพ และ อสม. 

1. พัฒนาศักยภาพ อสม.เป็น  
อสม.หมอประจ าบา้น 

 
 
 

2. สง่เสรมิสนับสนุน อสม.  
ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

3. สง่เสรมิ สนับสนุน อสม.
หมอประจ าบา้น ในการ

จัดบรกิารสขุภาพในชมุชน 

1.1 ถ่ายทอดนโยบายการด าเนนิงาน   
1.2 อบรม ครูฝึก (ครู ข) 

1.3 พัฒนาฐานขอ้มูลและระบบรายงาน 
1.4 ตดิตาม เยีย่มเสรมิพลัง และประเมนิผล 
 

2.1 อบรม อสม.หมอประจ าบา้น 
2.2 อสม. ปฏบัิตหินา้ที ่อสม.หมอประจ าบา้น 
2.3 อสม. ดูแลกลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับทมีหมอ

ครอบครัว อย่างนอ้ย 1 : 15 หลังคาเรอืน 
(เชน่กลุ่ม LTC, NCD, CKD และภาวะพึง่พงิ 
ฯลฯ) 

2.4 มอบหมาย อสม. เป็นบทบาทพีเ่ลีย้ง 
อสค. 1 : 3 ครอบครัว 
2.5 อสม. รายงานผลการปฏบัิตงิานให ้ 

รพ.สต. เพือ่เขา้สูฐ่านขอ้มูล thaiphc.net 
2.6 ตดิตามและประเมนิผล 
 

3.1 ฝึกอบรมเพิม่พูนความรูแ้ละทักษะ อสม.
หมอประจ าบา้น 6 วชิา          

     3.1.1 วชิาอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
(อสค.) และบทบาท อสม.หมอประจ าบา้น  
     3.1.2 วชิาการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

ไม่ใหเ้กดิโรคในพืน้ที ่  
     3.1.3 วชิาสง่เสรมิสขุภาพและแกไ้ข
ปัญหาสขุภาพทีส่ าคัญ   

     3.1.4 วชิาภูมปัิญญาไทย สมุนไพร และ
การใชก้ัญชาทางการแพทย ์ 
     3.1.5 วชิาเทคโนโลยกีารสือ่สารทาง

การแพทย ์โทรเวชกรรม และแอปพลเิคช่ัน
ดา้นสขุภาพ 

1. บุคลากร สาธารณสขุ
ระดับอ าเภอ ต าบล อปท. 

จ านวน 70 คน   
 
 

1. ประธาน อสม.ระดับ
ต าบลทุกต าบล 60 ต าบล      
2. ประธาน ระดับหมู่บา้น/

ชมุชน 529 แห่ง 
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ประเด็น การพัฒนา อสม.เป็นหมอครอบครัว  
            ตามนโยบายคนไทยทุกครอบครัว มหีมอประจ าตัว 3 คน 

ผูร้บัผดิชอบ นางสาวสพุษิา เนียมโพลง้    กลุ่มงานบรหิารทรัพยากรบุคคล 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ต าบล มกีารวัดผลทีต่รง

วัตถุประสงค ์และมกีาร
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
การพัฒนาเป็น อสม. 

หมอครอบครัว เริม่
ด าเนนิการ ตัง้แต่ปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

   

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

4. พัฒนาศักยภาพและ

คัดเลอืก อสม. ดเีด่น ระดับ  
จ.ปทุมธานี จ านวน 12 สาขา  
1. สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคตดิต่อ   
2. สาขาการสง่เสรมิสขุภาพ  
3. สาขาสขุภาพจติชมุชน  

4. สาขาการป้องกันและแกไ้ข
ปัญหายาเสพตดิในชมุชน    

5. สาขาการบรกิารสขุภาพ ใน 
ศสมช. และการสรา้งหลักประกัน
สขุภาพ  

6. สาขาการคุม้ครองผูบ้รโิภค
ดา้นสขุภาพ    
7. สาขาภูมปัิญญาทอ้งถิน่ 

ดา้นสขุภาพ   
8. สาขาการป้องกันและแกไ้ข
ปัญหาเอดสใ์นชมุชน  

9. สาขาการจัดการสขุภาพ
ชมุชน  

     3.1.6 การเป็นผูน้ าการสรา้งสขุภาพแบบ 

มสีว่นร่วม 
3.2 พัฒนาศูนยบ์รกิารสาธารณสขุมูลฐาน 
(ศสมช.) ตามแนวทางทีก่ าหนด 

3.3 อสม.หมอประจ าบา้น ปฏบัิตงิานใหบ้รกิาร
สขุภาพ ทัง้ใน ศสมช. และเยีย่มบา้น 
3.4 อสม. ใชเ้ครือ่งสือ่สารทางการแพทย ์

(Telehealth) ในการบรใิหบ้รกิารในชมุชน 
3.5 อสม. รายงานผลการปฏบัิตงิาน ผ่าน app 
"smart อสม." หรอืฐานขอ้มูล Thaiphc.net 

3.6 ตดิตามประเมนิผลการปฏบัิตงิาน 
 

4.1 ประชมุชีแ้จงแนวทางการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นดเีด่น ให ้
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และประธานอาสาสมัคร
สาธารณสขุระดับอ าเภอรับทราบ 

4.2 หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งด าเนนิการคัดเลอืก
ตัวแทน อสม.ดเีด่น ระดับอ าเภอ เพือ่เขา้รับ
การพัฒนาศักยภาพการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บา้นดเีด่น เพือ่เป็น
ตัวแทนจงัหวัดไปประกวดระดับเขต/ภาคกลาง 

4.3 ประชมุเชงิปฏบัิตกิารการพัฒนาศักยภาพ
และคัดเลอืกอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้นดเีด่น ระดับจังหวัด 

4.4 แจง้ผลการคัดเลอืกใหห้น่วยงานที่
เกีย่วขอ้งทราบ 
4.5 จัดท าโล่ประกาศเกยีรตคิุณ และจัดพธิี

มอบโล่ประกาศเกยีรตคิุณพรอ้มเงนิรางวัล
ใหแ้ก ่อสม.ดเีด่น ระดับจังหวัด แต่ละสาขา 
ในวัน อสม.แห่งชาต ิของ จ.ปทุมธาน ี

4.6 ประชมุเตรยีมความพรอ้มการประกวด 
ระดับเขต/ภาคกลาง 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

อสม. และเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุทีเ่ป็นพีเ่ลีย้ง 
จ านวน 50 คน 
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ประเด็น การพัฒนา อสม.เป็นหมอครอบครัว  
            ตามนโยบายคนไทยทุกครอบครัว มหีมอประจ าตัว 3 คน 

ผูร้บัผดิชอบ นางสาวสพุษิา เนียมโพลง้    กลุ่มงานบรหิารทรัพยากรบุคคล 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

   10. สาขานมแม่และอนามัย 

แม่และเด็ก  
11. สาขาทันตสขุภาพ   
12. สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกัน  

และควบคุมโรคไม่ตดิตอ่รวม  
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke) ผูร้บัผดิชอบ นางสาววรางคณา  เลีย้งตน    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

จากรายงานของกลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสขุ ส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัด
ปทุมธานี พบว่า อัตรา
ตายดว้ยโรคหลอดเลอืด

สมองต่อประชากรแสนคน 
ภาพรวมปี 2560–2563 
เท่ากับ 37.85, 36.22, 

39.28 และ 30.53  
ปี 2564(9 เดอืน) รอ้ยละ
อัตราตายของผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ปี 
2561-2563 และปี 2564 

(3 ไตรมาส) เท่ากับ
16.26, 15.27, 14.39 
และ 15.66 การจ าหน่าย

สถานะตายของผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองแตก 
รอ้ยละ 34.93, 35.16, 

32.50 และ 40.41 การ
จ าหน่ายสถานะตายของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตบี/อดุตัน จากทุก
หอผูป่้วยรอ้ยละ 7.84, 
6.50, 7.67 และ 5.67 

- การคัดกรอง AF ใน
ผูป่้วย HT ร่วมกับ SP 
หัวใจ และ NCD เพือ่

ป้องกันผูป่้วย Stroke  
รายใหม่ 

- รอ้ยละอัตราตายของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง <รอ้ยละ 7 

- รอ้ยละอัตราตายของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองแตก <รอ้ยละ 

25 
- รอ้ยละอัตราตายของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตบี/อดุตัน  
<รอ้ยละ 7 
- รอ้ยละ 60 ผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบี/
อดุตันระยะเฉียบพลัน 

ทีม่อีาการไม่เกนิ 4.5 
ช่ัวโมง ไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาละลายลิม่เลอืด

ทางหลอดเลอืดดา
ภายใน 60 นาท(ีdoor 
to needle time) 

- รอ้ยละ 60 ผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง ทีม่ี
อาการไม่เกนิ 72 

ช่ัวโมง ไดรั้บการรักษา
ใน Stroke Unit 
- รอ้ยละ 100 ของ

ผูรั้บผดิชอบ SP  
โรคหลอดเลอืดสมอง 
ระดับ รพท./รพช. 

บันทกึขอ้มูลโรคหลอด
เลอืดสมองในระบบ  

แผนงานที ่6   
การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
(Service Plan)  

โครงการที ่1        
พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
สาขาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 

1. พัฒนาระบบบรกิาร  
Service Plan สาขาโรค 
หลอดเลอืดสมอง ใหก้ารรักษา 

ฟ้ืนฟ ูและสง่ต่อตามระบบ
บรกิาร 
2. เพิม่การคัดกรองให ้

ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย             
3. ฟ้ืนฟคูวามรูใ้หบุ้คลากร
สาธารณสขุและภาคเีครอืขา่ย/

อสม. 
4. พัฒนาระบบขอ้มูล
สารสนเทศ 

5. ประชาสัมพันธ ์
 

1. ประชมุคณะกรรมการ SP เพือ่ชีแ้จงมอบ
นโยบาย/ตัวชีวั้ด/พัฒนาระบบการท างาน/
ตดิตามประเมนิผล 

2. เพิม่การคน้หาคัดกรองกลุ่มเสีย่ง ทัง้ใน
สถานบรกิารและในชมุชน(โดยเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ/อสม.) 

3. ฟ้ืนฟคูวามรูใ้หเ้จา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 
ทุกระดับ โดยเนน้การทบทวนระบบ Stroke 
Fastrack Excellence ในพืน้ที ่                                       

4. บูรณาการเครอืขา่ย เชงิรุกรณรงคใ์หค้วามรู ้
สง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม(Health 
Literacy) ป้องกันการเจ็บป่วย และ Early 

Warning Sign ในกลุ่มเป้าหมายใหม่ เชน่  
ในสถานศกึษา/สถานประกอบการและอืน่ๆ 

5. จัดบรกิาร Stroke Unit คุณภาพ 
6. ตดิตามเยีย่มผูป่้วยโดยเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ และภาคเีครอืขา่ยเพือ่การฟ้ืนฟู

และรักษาต่อเนื่อง                                 
7. พัฒนาระบบการ Consult และสง่ต่อ 
ในระบบแม่ขา่ย-ลูกขา่ย                         

8. พัฒนาระบบสารสนเทศ การลงขอ้มูล  
ในระบบ HDC และการใชข้อ้มูลในการ 
พัฒนางาน 

9. สือ่สารประชาสัมพันธ ์

ผูรั้บผดิชอบงาน  
Service Plan สาขา 
โรคหลอดเลอืดสมอง 

ทุกระดับ  และเครอืขา่ย
บรกิารในสังกัด 
7 อ าเภอ/8 รพ./ 

79 รพ.สต./ 
ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ  
คลนิกิร่วมบรกิาร 
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ประเด็น การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke) ผูร้บัผดิชอบ นางสาววรางคณา  เลีย้งตน    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

 43 แฟ้มไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง 

- รอ้ยละ 80 ของ
เจา้หนา้ทีทุ่กระดับ 
ทีรั่บผดิชอบ ไดพั้ฒนา

ศักยภาพความรู ้
ดา้นวชิาการ 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง  
            (โรคเบาหวาน-ความดันโลหติสงู)  สาขาโรคไต  และสาขาจักษุวทิยา            

ผูร้บัผดิชอบ นางสพุรรณี  จรรยา    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สถานการณ์ อัตราการ 
คัดกรองกลุ่มเสีย่ง

โรคเบาหวาน 66.97% 
อัตราการคัดกรอง 
กลุ่มเสีย่งโรคความดนั

โลหติสงู 66.07% อัตรา
ผูป่้วยเบาหวาน ความดัน
โลหติสงูของ จ.ปทุมธานี 

ปี 2564 จากการคัดกรอง
ประชากรอายุ 35 ปี  
ขึน้ไป พบผูป่้วยเบาหวาน

รายใหม่จากกลุ่มเสีย่ง
เท่ากับ 1.97% ผูป่้วย

ความดันโลหติสงูรายใหม่
จากกลุ่มเสีย่งเท่ากับ 
9.26% ผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับไดด้ ีเท่ากับ 
27.31% ผูป่้วยความดัน
โลหติสงูทีค่วบคุมความ

ดันโลหติไดด้ ีเท่ากับ 
47.54% ผูป่้วยเบาหวาน 
ความดันโลหติสงูไดรั้บ

การประเมนิความเสีย่งต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
75.13%  อัตราการเกดิ

ภาวะแทรกซอ้น
เฉียบพลันผูป่้วย
โรคเบาหวาน 

2.03%  อัตราป่วยราย
ใหม่ของโรคปอดอดุกัน้  

รอ้ยละ 90 ของ
ประชากรอายุ 35 ปี 

ขึน้ไป ไดรั้บการ 
คัดกรองโรค DM-HT/
ผูส้งูอายุไดรั้บการ 

คัดกรองตอ้กระจก 
 

แผนงานที ่6   
การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 

(Service Plan)  
โครงการที ่1        
พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 

สาขาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
โครงการที ่11        
พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 

สาขาโรคไต 
โครงการที ่12        
พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 

สาขาจักษุวทิยา 

1. ขับเคลือ่นการด าเนนิงาน
โดย ระบบสขุภาพอ าเภอ 

พชอ./ NCD Board/คปสอ./ 
Service Plan, ปฐมภูม,ิ 
Palliative Care, CKD/NCD 

Clinic Plus/ต าบลจัดการ
สขุภาพ/ต าบล LTC/PCC./ 
รพ.สต.ตดิดาว/FCT/อส./

นโยบาย 3 หมอ 

1. ประชมุคณะกรรมการ พชอ./คปสอ./NCD 
Board/Service Plan เพือ่ก าหนดทศิทาง

นโยบายกจิกรรมกลักในการแกไ้ขปัญหา 
โรคไม่ตดิตอ่รือ้รัง 

7 อ าเภอ/8 รพ./ 
79 รพ.สต./  

ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 
คลนิกิร่วมบรกิาร 

2. พัฒนาภาคเีครอืขา่ยแกนน า 
ในการด าเนนิงานควบคุมโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รัง สรา้งพืน้ที่

ตน้แบบ เชน่  ชมุชนลดเสีย่ง 
ลดโรคไม่ตดิต่อ  ลดบรโิภค 
เกลอืและโซเดยีมฯ  หมู่บา้น

รูท้ันเบาหวาน  หมู่บา้นลดเสีย่ง 
ลดโรค  สถานประกอบการ
ปลอดโรคปลอดภัย กายใจเป็น

สขุ  ชมุชนวถิใีหม่ห่างไกล 
NCDs 

2. คัดกรองโรคและภาวะเสีย่งในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย เพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิ
โรค และลดภาวะแทรกซอ้นและลดอัตราตาย

ในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง  กจิกรรมคัดกรองโรค 
DM/HT โรคตอ้กระจก  และบันทกึขอ้มูลการ
คัดกรองโดย อสม./เจา้หนา้ทีใ่นระบบ HDC  

ประเมนิและวเิคราะหจ์ัดล าดับความเสีย่ง 
ใหค้ าปรกึษาปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลด
เสีย่ง โดยแบ่งกลุ่มทีม่ปัีจจัยเสีย่ง กลุ่มเสีย่ง

สงู และกลุ่มสงสัยป่วยรายใหม่  ใหไ้ดรั้บการ
วนิจิฉัยและรับการรักษาโดยแพทย ์

7 อ าเภอ/8 รพ./ 
79 รพ.สต./  
ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 

คลนิกิร่วมบรกิาร 
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ประเด็น การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง  
            (โรคเบาหวาน-ความดันโลหติสงู)  สาขาโรคไต  และสาขาจักษุวทิยา            

ผูร้บัผดิชอบ นางสพุรรณี  จรรยา    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

เรือ้รัง 5.19%  อัตราการ

เกดิการก าเรบิเฉียบพลัน
ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รัง(ผูป่้วยอายุ 40 ปี 

ขึน้ไป) 84.97%  ขอ้มูล
จาก HDC วันที ่19 ก.ย. 
2564  ผูส้งูอายุ 60 ปีขึน้

ไปไดรั้บการคัดกรองตอ้
กระจก รอ้ยละ 67.31 
ขอ้มูลจาก Vision2020 

วันที ่20 ก.ย. 2564 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

≤รอ้ยละ 1.75 ผูป่้วย

เบาหวานรายใหม่ 
จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน 

 1. ประสานภาคเีครอืขา่ยในการ

สนับสนุนการด าเนนิงานควบคุม
โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง โดยการ
ป้องกันนักสบู นักดืม่หนา้ใหม่

ดว้ยการบังคับใชก้ฎหมาย 
พรบ.ควบคุมเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล ์ปี 2551 และ 

พรบ.ควบคุมผลติภัณฑย์าสบู 
ปี 2561 

1. สนับสนุนปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง 

ตามระดับความเสีย่ง และเพิม่ Health 
Literacy แกก่ลุ่มเสีย่งในชมุชน รพ.สต. PCC 
ต าบลจัดการสขุภาพ โดย FCT/อสม./อสค./

จติอาสา 

7 อ าเภอ/8 รพ./ 

79 รพ.สต./  
ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 
คลนิกิร่วมบรกิาร 

≥รอ้ยละ 50  
กลุ่มสงสัยป่วย 

ความดันโลหติสงู 
ในเขตรับผดิชอบ 
ไดรั้บการวัดความดัน

โลหติ ทีบ่า้น 

1. ขยายภาคเีครอืขา่ยการ
ขับเคลือ่น และบูรณาการ 

งานต าบลจัดการสขุภาพ  
แกภ่าคเีครอืขา่ยองคก์ร
ด าเนนิงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รังทั ้งภายในและภายนอก
กระทรวงฯ  MOU กับหน่วยงาน
ในพืน้ทีทุ่กระดับ 

1. จัดท าพกิัดบา้นทีม่ผีูป่้วยเสีย่งต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดในหมู่บา้น/ต าบลจัดการ

สขุภาพ โดย FCT/อสม./อสค./จติอาสา  
รอ้ยละ 100 

7 อ าเภอ/8 รพ./ 
79 รพ.สต./  

ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 
คลนิกิร่วมบรกิาร 

รอ้ยละของผูป่้วย  

DM/HT ควบคุมไดด้ ี 
≥40/≥50 

1. มาตรการลดยา NSIADs  

ในผูป่้วยเบาหวานและ 
ความดันโลหติสงู 

1. รณรงคเ์ผยแพร่ประชาสัมพันธก์ารบังคับใช ้

กฎหมายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ปี 2551 
ควบคุมผลติภัณฑย์าสบู ปี 2560 แกเ่ยาวชน 
นักเรยีน เพือ่ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ์และยาสบู ร่วมกับโรงเรยีน 
ด าเนนิงานโรงเรยีนสถานศกึษาปลอดบุหรี ่ 
โรงเรยีนสขีาว  โรงงานสขีาว ปลอดบุหรีแ่ละ

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ สถานประกอบการ
ปลอดโรคปลอดภัย กายใจเป็นสขุ  รณรงคล์ด
การบรโิภคเกลอื(โซเดยีม) ในกลุ่มเสีย่งและ

กลุ่มป่วย เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้น 
2. ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใชห้ลัก 3อ2ส 
กลุ่มเสีย่งปรับเปลีย่นพฤตกิรรมโดย อสม. 

อสค.แกนน าสขุภาพประจ าครอบครัว 
กลุ่มเสีย่งสงูปรับเปลีย่นพฤตกิรรมโดย 

โรงเรยีน สถานศกึษา  

และสถานประกอบการ 
หน่วยงานทีเ่กีย่งขอ้ง 
ในการบังคับใชก้ฎหมาย 

รอ้ยละ 90 ของผูป่้วย  
DM/HT ทีข่ ึน้ทะเบยีน

ไดรั้บการประเมนิ
โอกาสเสีย่ง CVD 

Risks 

 7 อ าเภอ/8 รพ./ 
79 รพ.สต./  

ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 
คลนิกิร่วมบรกิาร 
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ประเด็น การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง  
            (โรคเบาหวาน-ความดันโลหติสงู)  สาขาโรคไต  และสาขาจักษุวทิยา            

ผูร้บัผดิชอบ นางสพุรรณี  จรรยา    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

 รอ้ยละ 80 ของผูป่้วย  

DM/HT ทีข่ ึน้ทะเบยีน
ไดรั้บการคัดกรองไต 

  เจา้หนา้ทีใ่นคลนิกิ DPAC หรอืคลนิกิอืน่ๆ เฝ้า 

ระวังตดิตามอย่างต่อเนื่อง ทุก 3-6 เดอืน 
3. การรักษากลุ่มสงสัยป่วยรายใหม่ สง่พบ
แพทยท์ี ่รพ.สต./รพท./รพช./PCC ตรวจ

ยนืยันผล ขึน้ทะเบยีนในแฟ้ม Chronic ทุกราย
และตดิตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 100% 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

7 อ าเภอ/8 รพ./ 

79 รพ.สต./  
ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 
คลนิกิร่วมบรกิาร 

รอ้ยละ 66 การชะลอ
ไตเสีย่ม ค่า eGFR  

<5 ml/min/1.73 
m2/yr 

7 อ าเภอ/8 รพ./ 
79 รพ.สต./  

ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 
คลนิกิร่วมบรกิาร 

รอ้ยละ 75 ผูส้งูอายุ
ไดรั้บการคัดกรอง 

ตอ้กระจก และรอ้ยละ 
60 ของผูป่้วย DM/HT
ทีข่ ึน้ทะเบยีน ไดรั้บ

การคัดกรองแทรกซอ้น
ทางตา(DR)  

7 อ าเภอ/8 รพ./ 
79 รพ.สต./  

ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 
คลนิกิร่วมบรกิาร 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การควบคุม ป้องกัน วัณโรค ผูร้บัผดิชอบ นางสาวฐานพิรรณ  ธัญญเจรญิ    กลุม่งานควบคุมโรคตดิตอ่ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สถานการณ์วัณโรคใน  

จ.ปทุมธานี  ตัง้แต่ปี 
2558–2564 มอีัตราป่วย
วัณโรครายใหม่ 

ทุกประเภทเท่ากับ 
64.49, 81.61, 61.97, 
106.87, 100.43, 98.09, 

68.62 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ  ปีงบประมาณ 

2564 มผีูป่้วยวัณโรค 
ขึน้ทะเบยีนทุกประเภท
ทัง้หมด 888 ราย คนไทย 

736 ราย(82.88%) 
ผูต้อ้งขังในเรอืนจ า 79 
ราย(8.89%) คนต่างชาต ิ

63 ราย(8.22%) อัตรา
ความครอบคลุมการรักษา
ผูป่้วยวัณโรครายใหม่และ

กลับเป็นซ ้า TB Treamet 
Coverage รอ้ยละ 53.10 
ภาพรวม จ.ปทุมธานี  

มอีัตราป่วยวัณโรค 
ทุกประเภท 68.62  
ต่อแสนประชากรแยกราย 

อ. อ.ทีม่อีัตราป่วยสงูสดุ
คอื อ.สามโคก 199.16 

(109 ราย),  
อ.ลาดหลุมแกว้ 109.54 
(64 ราย), อ.ธัญบุร ี

77.54(149 ราย), อ.เมอืง 
66.06(130 ราย), 

 แผนงานที ่6   
การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
(Service Plan)  

โครงการที ่2        
พัฒนาระบบบรกิารโรคตดิต่อ  
โรคอบัุตใิหม่ และโรคอบัุตซิ ้า 

   

รอ้ยละ 88 

- ความครอบคุลมของ
การคน้พบและขึน้
ทะเบยีนรักษาผูป่้วย

วัณโรค  
ประชากร จ.ปทุมธานี 
1,176,412 คน  

อัตราป่วย 150 ต่อแสน
ประชากร 
เป้าหมาย 100% = 

1,765 คน 
เป้าหมาย 88% = 
1,553 คน 

 มาตรการที ่1 เรง่รดัการ

คน้หาผูต้ดิเชือ้วณัโรคและ
ผูป่้วยในกลุม่เสีย่งเป้าหมาย  
1.1 ประชากรกลุ่มเสีย่ง

เป้าหมายไดรั้บการคัดกรอง 

1. คัดกรองตามแบบคัดกรองวัณโรคเบือ้งตน้ 

(ICF) ไดแ้ก ่
- กลุ่มผูสั้มผัสร่วมบา้นผูป่้วยวัณโรค   
- กลุ่มผูต้อ้งขงัรายเกา่และรายใหม่  

- กลุ่มผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ 
- กลุ่มผูป่้วยเบาหวานรายใหม่หรอืและ
เบาหวานทีม่รีะดับ HbA1C มากกว่าหรอื

เท่ากับ 7.0   
- ผูส้งูอายุ 65 ปีขึน้ไป ทีม่โีรคร่วม ไดแ้ก ่
COPD, Lung Disease   

- กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รังทีเ่ขา้มารักษาใน รพ.   
- กลุ่มแรงงานต่างดา้ว                            

7 อ าเภอ 60 ต าบล 

รอ้ยละ 100 

- รพ.เอกชน และ รพ.
นอก สธ. บันทกึขอ้มูล
ผูป่้วยวัณโรคใน

โปรแกรม NTIP 

 1.2 สนับสนุนความร่วมมอื 

การด าเนนิงานป้องกันควบคุม
วัณโรคใน รพ.เอกขน และ 
รพ.นอก สธ. 

1. ประสานการด าเนนิงานวัณโรคใน รพ.

เอกชน รพ.นอก สธ. 

9 รพ.เอกชน และ  

1 รพ.นอก สธ. 

รอ้ยละ 90 
- เร่งรัดการคน้หา
ผูป่้วย 

วัณโรคดือ้ยาและผูป่้วย
วัณโรคดือ้ยาหลาย
ขนานชนดิรุนแรงมาก 

 1.3 ผูป่้วยทีม่ปีระวัตกิารรักษา  
วัณโรคมากอ่น มผีลตรวจ
ทดสอบความไวต่อยาวัณโรค 

1. ผูป่้วยทีม่ปีระวัตกิารรักษามากอ่น ไดแ้ก ่
Relapse, LFT, Defalt, Treatment after 
loss to follow-up, หรอือืน่ๆ ใดทีม่ปีระวัตกิาร

รักษามากอ่น ตอ้งไดรั้บการตรวจ LPA(จาก 
สคร.ที ่4 หรอืส านักวัณโรค) 
2. บันทกึขอ้มูลผูป่้วยทุกรายใหเ้ป็นปัจจุบัน 

ในโปรแกรม NTIP 

8 รพ.รัฐ และ 
9 รพ.เอกชน และ  
1 รพ.นอก สธ. 

ทีเ่ขา้ร่วมบันทกึขอ้มูล
ผูป่้วยวัณโรคในโปรแกรม 
NTIP 
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ประเด็น การควบคุม ป้องกัน วัณโรค ผูร้บัผดิชอบ นางสาวฐานพิรรณ  ธัญญเจรญิ    กลุม่งานควบคุมโรคตดิตอ่ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

อ.คลองหลวง 55.33   
(164 ราย), อ.ล าลูกกา 

5053(120 ราย) และ  
อ.หนองเสอื 18.10 
(9ราย) ต่อแสนประชากร 

ตามล าดับ พบผูป่้วย 
วัณโรคดือ้ยา(MDR) 
จ านวน 2 ราย และ 

วัณโรคดือ้ยาขัน้รุนแรง
มาก(XDR) จ านวน 1 ราย 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

รอ้ยละ 88 
อัตราความส าเร็จใน

การรักษาผูป่้วยวัณโรค
รายใหม่ 
ทุกประเภท PA 

Cohort 1 (M+, M-, 
Smear not done)  
(ไตรมาสที ่1/2565  

ขึน้ทะเบยีน ตค.-ธค. 
2564) 

 มาตการที ่2 การดูแลรกัษา
ผูป่้วยวณัโรคตามมาตรฐาน

ใหห้ายและกนิยาครบ  
2.1 ผูป่้วยวัณโรคมอีัตราตาย
และขาดยาลดลง 

1. วเิคราะหข์อ้มูลและสถานการณ์สาเหตุ 
การตาย และการขาดยาทีม่คีวามจ าเพาะต่อ

พืน้ที ่พรอ้มทัง้ก าหนดมาตรการแกไ้ข 

7 อ าเภอ 60 ต าบล 

 2.2 การดูแลรักษาผูป่้วย 
วัณโรค TB /MDR-TB/XDR-

TB ตามมาตรฐาน และควบคุม
ก ากับตดิตามการกนิยา DOTS 

และดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 

1. พัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยวัณโรคแบบ 
องคร์วม   

- เนน้การ Counseling ใหผู้ป่้วยตระหนักถงึ
ความส าคัญ  

- ก ากับตดิตามการกนิยา DOTS 
- ตดิตามผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง และสง่ตรวจ
เสมหะตามมาตรฐานเพือ่ป้องกันการขาดยา/ 

ดือ้ยา 
- ตดิตามการโอนออก/สง่ต่อของผูป่้วย 
ใหท้ราบผลการรักษา   

- บันทกึขอ้มูลใน TBCM ใหเ้ป็นปัจจุบัน   
- เร่งรัดการด าเนนิงานบรหิารจัดการและ 
การสอบสวนโรคผูป่้วย MDR-TB/XDR-TB 

ทุกราย 
2. บันทกึขอ้มูลผูป่้วยทุกรายใหเ้ป็นปัจจุบัน 
ในโปรแกรม NTIP 

8 รพ. 7 สสอ. 79 รพ.สต. 
และ 9 รพ.เอกชน 

และ 1 รพ. นอก สธ. 

  2.3 พัฒนาระบบสง่ต่อขอ้มูล

วัณโรค ระหว่าง รพ.รัฐ กับ
สสอ. รพ.สต. เพือ่การดูแล
รักษาผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 

ลดการขาดยา 

1. ควบคุมก ากับตดิตามการรักษาผูป่้วย 

วัณโรคทุกเดอืน(รายงานผลการด าเนนิงาน
ของ รพ. ผ่านการประชมุ กวป. ทุกเดอืน)  

9 รพ.รัฐ 7 สสอ.  

79 รพ.สต. 

  2. การบันทกึขอ้มูลลงในโปรแกรม TB-CM, 
TB-CM Online, TB DATA HUB  

ใหเ้ป็นปัจจุบัน ทุก รพ.สง่ขอ้มูลให ้สสจ. 
เดอืนละ 1 ครัง้ 

9 รพ.รัฐ 7 สสอ.  
79 รพ.สต. 
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ประเด็น การควบคุม ป้องกัน วัณโรค ผูร้บัผดิชอบ นางสาวฐานพิรรณ  ธัญญเจรญิ    กลุม่งานควบคุมโรคตดิตอ่ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

   มาตรการที ่3 ป้องกนัการ
แพรก่ระจา่ยเชือ้วณัโรค        

3.1 เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ซึง่อยู่
ร่วมบา้นเดยีวกับผูป่้วยวัณโรค
ไดรั้บยารักษาการตดิเชือ้ 

วัณโรคระยะแฝงตามแนว
ทางการรักษาวัณโรคในเด็ก
ของประเทศไทย 

1. ถ่ายทอดแนวทางการบรหิารจัดการของเด็ก
อายุต ่ากว่า 5 ปี ทีสั่มผัสกับผูป่้วยวัณโรคปอด 

ใหห้น่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งทราบ 

8 รพ. 7 สสอ. 79 รพ.สต. 
และ 9 รพ.เอกชน และ  

1 รพ. นอก สธ. 

   2. ประชาสัมพันธห์น่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพือ่เร่งรัดการใหย้าป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค
หรอืการรักษาการตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง
ส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 

   3.2 ผูต้อ้งขงัในเรอืนจ าที ่

ตดิเชือ้ HIV ไดรั้บยารักษา 
วัณโรคระยะแฝง  

1. ถ่ายทอดแนวทางการบรหิารจัดการของ

ผูต้อ้งขังในเรอืนจ าทีต่ดิเชือ้ HIV ไดรั้บยา
รักษาวัณโรคระยะแฝง 

 

  
 

2. ประชาสัมพันธห์น่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้ง
เพือ่ใหผู้ต้อ้งขงัทีต่ดิเชือ้ HIV ทกุราย ไดรั้บ
ยา INH 9 เดอืน 

 

รอ้ยละ 100 รพ.ไดรั้บการประเมนิมาตรฐาน 

QTB โดย สคร.ที ่4 

4.1 รพ.ไดรั้บการประเมนิ

มาตรฐานและมมีาตรการเฝ้า
ระวังการแพร่กระจายเชือ้ 

1. ประเมนิตาม คู่มอื รพ.คุณภาพการดูแล

รักษาวัณโรค Quality Tuberculosis (QTB) 
ปี 2563  

8 รพ. 

   2. หอ้งปฏบัิตกิารผ่านการประเมนิ EQA Slide 
AFB 

8 รพ. 

   3. บูรณาการงานวัณโรคเขา้กับแผนงานหรอื
ระบบงานอืน่ ใน รพ. หรอื คปสอ. เชน่ HA, 

Service Plan, DHB, คณะกรรมการควบคุม
โรคตดิต่อ, กลุ่มงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ 
คลนิคิ DM, COPD 

8 รพ. 

รอ้ยละ 100 เรอืนจ าผ่านการประเมนิ

มาตรฐาน QTBP โดย สคร.ที ่
4 

4.2 เรอืนจ าไดรั้บการประเมนิ

มาตรฐาน 

1. ประเมนิตนเองตาม คู่มอืมาตรฐานการ

ป้องกันและรักษาวัณโรคในเรอืนจ าดูแลรักษา
วัณโรค Standards for TB Prevention and 
Care in Prisons  (QTBP) ปี 2563 ทุกแห่ง  

 
 
 

 
 

6 เรอืนจ า 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การใชย้าอย่างสมเหตุสมผล (Rational Drug Use : RDU) ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสัชสาธารณสขุ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ในปีงบประมาณ 2564 
ไตรมาส 3 จังหวัด
ปทุมธานีมกีารด าเนนิงาน

ตามตัวชีวั้ด หัวขอ้การ
พัฒนาระบบบรกิารใหม้ี
การใชย้าอย่างสมเหตุผล 

(RDU)  
− ผ่านขัน้ที ่1 จ านวน 8 
แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 100 

− ผ่านขัน้ที ่2 จ านวน 2 
แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 25 

− ผ่านขัน้ที ่3 จ านวน 1 
แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 
12.5 

 

1. RDU ขัน้ 1  
ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 100 
ของ รพ. ทัง้หมด 

2. RDU ขัน้ 2  
ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 62 
ของ รพ. ทัง้หมด 

3. RDU ขัน้ 3  
ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 32 
ของ รพ. ทัง้หมด 

แผนงานที ่6   
การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
(Service Plan)  

โครงการที ่3        
การป้องกันและควบคุม 
การดือ้ยาตา้นจุลชพี และ 

การใชย้าอย่างสมเหตุสมผล 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

P L E A S E 
1. Pharmacy and 
Therapeutics Committee 

(PTC) Strengthening  
การสรา้งความเขม้แขง็ของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบ าบัด 
2. Labeling and Leaflet for 
Patient Information การ

จัดท าฉลากยา ฉลากยาเสรมิ 
และขอ้มูลยาสูป่ระชาชน 
3. Essential RDU Tools 

การจัดท าหรอืจัดหาเครือ่งมอื
จ าเป็นทีช่ว่ยใหเ้กดิการส่ังใช ้

ยาอย่างสมเหตุผล 
4. Awareness for RDU 
Principles among Health 

Personnel and Patients  
การสรา้งความตระหนักรูข้อง
บุคลากรทางการแพทยแ์ละ

ผูรั้บบรกิารต่อการใชย้า 
อย่างสมเหตุผล 
5. Special Population Care 

การดูแลดา้นยาเพือ่ความ
ปลอดภัยของประชากร 
กลุ่มพเิศษ 

6. Ethics in Prescription  
การสง่เสรมิจรยิธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย ์

ในการส่ังใชย้า 

ระดบัจงัหวดั 
1. ประชมุคณะกรรมการ/คณะท างาน และผูท้ี่
เกีย่วขอ้ง  เพือ่ก าหนดนโยบาย และตดิตาม

การด าเนนิงานการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
ในโรงพยาบาล และ รพ.สต.  
2. พัฒนาฉลากยา ฉลากยาเสรมิ และสือ่ต่างๆ 

เกีย่วกับการใชย้าปฏชิวีนะร่วมกัน 
3. ปรับคณะกรรมการ RDU ของจังหวัด  
ใหส้อดคลอ้งกับบรบิทจังหวัด 

4. การรณรงคแ์ละกระจายความรูไ้ปยังชมุชน/
สถานศกึษา 
5. ปฐมนเิทศน์บุคลากรทางการแพทยใ์ชทุ้น 

กอ่นเขา้ท างานในโรงพยาบาล 
6. ตดิตามการด าเนนิงาน RDU ในกลุ่มการใช ้

ยาปฏชิวีนะใน 4 กลุ่มโรค ผ่าน HDC 
7. จัดอบรม แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด าเนนิงาน 
RDU Community ใน รพ.สต. 

ระดบัโรงพยาบาล 
1. ก ากับตดิตามการด าเนนิงาน และน าเสนอ
ขอ้มูลการด าเนนิการผ่านผูอ้ านวยการ  

องคก์รแพทย ์และองคก์รพยาบาลโดยตรง  
2. จัดอบรมแพทยใ์ชทุ้น พยาบาล  
กอ่นเขา้ท างานใน รพ. 

3. ลงนเิทศเพือ่ตดิตาม และแกไ้ขปัญหา  
รพ.สต.ในเครอืขา่ย 
4. แนวทางการใชย้าปฏชิวีนะ ทัง้ 4 โรค 

ส าหรับผูท้ีไ่ม่ใชแ่พทย ์ทีส่ั่งใชย้าปฏชิวีนะ 
โดยไดรั้บการรับรองจากแพทย ์ID 
5. พัฒนาฉลากยา ฉลากยาเสรมิ และสือ่ต่างๆ 

เกีย่วกับการใชย้าปฏชิวีนะ 
6. สง่เสรมิการด าเนนิงาน RDU Community  

โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชมุชน และ 
โรงพยาบาลสง่เสรมิ

สขุภาพต าบล 
ทุกแห่ง 
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ประเด็น การใชย้าอย่างสมเหตุสมผล (Rational Drug Use : RDU) ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสัชสาธารณสขุ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

    ระดบั รพ.สต. 
1. การรณรงคแ์ละกระจายความรูไ้ปยังชมุชน/

สถานศกึษา ในพืน้ที ่
2. ก าหนดนโยบายการใชย้าปฏชิวีนะทัง้ 2 
กลุ่มโรค ใน รพ.สต. 

3. สง่เสรมิการด าเนนิงาน RDU Community  
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคับประคองและการดูแลผูป่้วยกึง่เฉียบพลัน 
            (Palliative Care)   

ผูร้บัผดิชอบ นางปิยะพร  โชคเหรยีญสขุชัย    กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

คณะกรรมการการดูแล
ผูป่้วยแบบประคับประคอง
ของจงัหวัดปทุมธานี  
ประกอบดว้ยสหวชิาชพี
จาก รพ. ทัง้ 8 อ าเภอ 
ไดแ้ก ่รพท. 1 แห่ง และ 
รพช. 7 แห่ง  ซึง่แต่ละ 
รพ.นัน้มคีณะกรรมการ
ระดับอ าเภอ ใหก้าร
บรกิาร Palliative Care  
ดูแลผูป่้วยระยะทา้ยใน
ระดับชมุชน และ รพ.สต. 
โดยใชร้ะบบ Smart COC 
และมรีะบบชอ่งทางการ
สือ่สารผ่าน LINE กลุ่ม
จังหวัด เนน้การเชือ่มโยง
จากแม่ขา่ยลงสูช่มุชน มี
ระบบการใหค้ าปรกึษา
แนะน า โดย PCN จังหวัด 
และแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ
ดา้น Palliative Care 
คอยก ากับค าส่ังแพทยใ์ห ้
จากสถติปีิ 2563  
ผูป่้วย 5 กลุ่มโรค  

2 กลุ่มอายุ ทีม่กีารวนิจิฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Z51.5) ไดรั้บการรักษา

ดว้ย Strong Opioid  
มจี านวน 768 ราย ผูป่้วยที่
ไดรั้บการบรรเทาอาการ

ปวดและจัดการอาการ
ต่างๆ ดว้ย  

1. เพิม่จ านวน
ประชากรใหเ้ขา้ถงึ

บรกิารดูแลแบบ
ประคับประคองตาม  
4 กลุ่มโรค และ 2 กลุ่ม

อายุเป้าหมาย 100%  
2. รอ้ยละผูป่้วย
ประคับประคองทีไ่ดรั้บ

ยาบรรเทาอาการ
รบกวน มากว่าเกณฑ ์
40% ทุกหน่วยงาน 

แผนงานที ่6  
การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 

(Service Plan)   
โครงการที ่5 
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 

แบบประคับประคอง และ 
การดูแลผูป่้วยกึง่เฉียบพลัน 
 

 
 
 

 
 

 
 

1. กลุ่มเป้าหมายสามารถ
เขา้ถงึระบบบรกิารไดอ้ย่าง

ครอบคลุมทั่วถงึ 
2. ผูป่้วยตอ้งสามารถเขา้ถงึ
การไดรั้บยาทีค่วบคุมความปวด

และอาการอืน่ๆ  
3. พยาบาลวชิาชพีตอ้งมี
สมรรถนะในการดูแลผูป่้วย 

ระยะทา้ยทัง้ใน รพ. และ 
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
4. การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 

ตอ้งมคีวามต่อเนื่อง จนถงึวาระ
สดุทา้ยของชวีติ 

1. ทบทวนคณะกรรมการ Service Plan สาขา
การดูแลแบบประคับประคอง ซึง่ประกอบดว้ย 

แพทย,์ PCN, พยาบาลวชิาชพีผูรั้บผดิชอบ
งาน PC, เภสัชกร, นักกายภาพบ าบัด และ
บุคคลากรในเครอืขา่ย ปี 2565 

2. ชีแ้จงนโยบายและแผนการด าเนนิงาน ปี 
2565 และใหค้วามรูเ้กีย่วกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ในผูป่้วยทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยว่า

เป็นผูป่้วยทีต่อ้งไดรั้บการดูแลแบบประคับ 
ประคอง   
3. ทบทวนแนวทางการดูแลผูป่้วย, การเขยีน 

ACP และระบบการรายงานขอ้มูลผูป่้วย 
4. จัดอบรม/ฝึกทักษะพยาบาลผูรั้บผชิอบงาน

ประคับประคอง โดยทมีพีเ่ลีย้ง รพ.ปทุมธานี  
5 วัน ซึง่ก าหนดใหทุ้ก รพช. สง่บุคลากรเขา้
ร่วมอบรม ครบทุก รพช. ทัง้ผูรั้บผดิชอบงาน

ผูป่้วยใน และ HHC  
5. ก าหนดและตดิตามก ากับใหทุ้ก รพ. มยีา 
Strong Opioid ตามมาตรฐาน 

6. ประชมุถอดบทเรยีน และน าเสนอกจิกรรม
พัฒนาคุณภาพ การดูแลผูป่้วยแบบประคับ 
ประคอง ทุกระดับสถานบรกิาร ตัง้แต่ รพ.สต. 

รพช. รพท.  
7. เยีย่มเสรมิพลังการด าเนนิงานการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคับประคองใน รพช.

ทุกแห่ง(บูรณาการกับการเยีย่มเสรมิพลัง 
Service Plan สาขา Intermediate Care)      
8. รับการเยีย่มเสรมิพลังจากทมีเขตสขุภาพที ่

4 
   

ทมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง
การจัดระบบบรกิาร 

Service Plan สาขา 
Palliative Care ของ รพท, 
รพช., รพ.สต., 

คลนิกิชมุชนอบอุน่, 
รพ.เอกชน, 
รพ.รัฐนอกสังกัด 



95 
 

ประเด็น การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคับประคองและการดูแลผูป่้วยกึง่เฉียบพลัน 
            (Palliative Care)   

ผูร้บัผดิชอบ นางปิยะพร  โชคเหรยีญสขุชัย    กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

Strong Opioid คดิเป็น
รอ้ยละ 69.31  และผูป่้วย
ไดรั้บการท า Advance 
Care Plan (ACP)  
เป็นลายลักษณ์อักษร  
คดิเป็นรอ้ยละ 92.51   
แต่ผูป่้วยทีม่กีารดูแลแบบ
ประคับประคองต่อเนื่อง 
ทีบ่า้น คดิเป็นรอ้ยละ 
52.26  พบว่าการคัดกรอง
เพือ่เขา้สูก่ารวนิจิฉัย
เพือ่ใหก้ารดูแลแบบ
ประคับประคองยังล่าชา้ 
และไม่ครอบคลุม ผูป่้วย
สว่นใหญ่ไม่ไดรั้บการสง่
ปรกึษาและ/หรอืสง่
ปรกึษาชา้เกนิไป ท าให ้
ผูป่้วยทุกขท์รมาน  
บางรายเสยีชวีติกอ่น
ไดรั้บการดูแลแบบ
ประคับประคอง เนื่องจาก
บุคลากรยังมคีวามเขา้ใจ
ในการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยแบบประคับประคอง 
ขาดการสือ่สารระหว่าง 
สหสาขาวชิาชพีเกีย่วกับ
แนวทางการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยทีชั่ดเจน  
ปัจจุบันแม่ขา่ยมกีาร
เตรยีมสนับสนุน และ 
น า Syringe driver 
ส าหรับผูป่้วยไปใชใ้น 
รพช. ครอบคลุมทุก
อ าเภอ  ไดจ้ัดอบรมเชงิ
ปฏบัิตกิารพัฒนา  
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ประเด็น การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคับประคองและการดูแลผูป่้วยกึง่เฉียบพลัน 
            (Palliative Care)   

ผูร้บัผดิชอบ นางปิยะพร  โชคเหรยีญสขุชัย    กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ศักยภาพพยาบาล 
วชิาชพีในระดับ รพช. 
รพ.สต. และผูรั้บผดิชอบ
งานประคับประคอง โดย
ทมีพีเ่ลีย้ง รพ.ปทุมธานี  
5 วัน จ านวน 4 รุ่น 
เพือ่ใหบุ้คลากรผูป้ฏบัิต ิ
มคีวามมั่นใจและมทีักษะ 
ในการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคับประคอง และ
พัฒนาระบบการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยแบบ
ประคับประคองใน
แนวทางเดยีวกัน 
ครอบคลุม เชือ่มโยงจาก 
รพ. สูช่มุชน นอกจากนี้
คณะกรรมการการดูแล
ผูป่้วยแบบประคับประคอง
ของจงัหวัดปทุมธานี  
ผลักดันตามนโยบาย 
Service Plan Palliative 
ให ้รพช.ทุกแห่ง จัดหา 
Strong Opioid ไวใ้ช ้
ส าหรับผูป่้วยระยะทา้ย 
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
ดูแลใกลบ้า้นและ
ครอบครัว ลดความแออัด
ใน รพ.แม่ขา่ย ทัง้ยงัมี
การจัดบรกิารฝังเข็มเพือ่
ชว่ยลดความปวดในผูป่้วย 
Palliative Care ไดแ้ก ่
รพ.ปทุมธานี  
รพ.คลองหลวง  
รพ.สามโคก และ  
รพ.ประชาธปัิตย ์ 
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ประเด็น การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคับประคองและการดูแลผูป่้วยกึง่เฉียบพลัน 
            (Palliative Care)   

ผูร้บัผดิชอบ นางปิยะพร  โชคเหรยีญสขุชัย    กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ตามบรบิทของแต่ละ รพ.
อกีดว้ย สง่ผลใหก้าร
จัดการอาการรบกวน
ผูป่้วย รวมถงึการประเมนิ
ความตอ้งการของผูป่้วย
และครอบครัว เพือ่ 
วางแผนการดูแลผูป่้วย
ล่วงหนา้ร่วมกับทมี 
สหสาขาวชิาชพี การใช ้
ยาและไม่ใชย้าอย่าง
เหมาะสม ท าใหผู้ป่้วย
และครอบครัวมคีุณภาพ
ชวีติทีด่ขี ึน้ 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น ผูป่้วยนอกเขา้ถงึบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 
            ทีม่คีุณภาพ 

ผูร้บัผดิชอบ คณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ(Service Plan) 
                   สาขาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

1. ผูป่้วยนอกทัง้หมดทีไ่ด ้
บรกิารตรวจ วนิจิฉัย 

รักษาโรค และฟ้ืนฟสูภาพ
ดว้ยศาสตรก์ารแพทย์
แผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืก รอ้ยละ 20.94  
(HDC 17 ส.ค. 2564) 
แต่ รพท./รพช./รพ.สต.

หลายแห่งไม่ผ่านเกณฑ์
ตัวชีวั้ดนี้ (ปี 2564  
รอ้ยละ 20.5 แยกเป็น 

รพท. รอ้ยละ 11/  
รพช.รอ้ยละ 20/ 

รพ.สต.ทีไ่ม่มแีพทยแ์ผน
ไทยปฏบัิตงิาน รอ้ยละ36 
/รพ.สต.ทีม่แีพทยแ์ผน

ไทยปฏบัิตงิาน รอ้ยละ 
40)                                 
2. รพ./รพ.สต.บางแห่ง

ยังมกีารจัดบรกิาร
การแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืก 

ไม่ครอบคลุมทุกกจิกรรม 
และทุกพืน้ทีท่ีค่วร
จัดบรกิารฯ 

3. จ านวนผูป่้วยโรคโควดิ 
19 ในพืน้ทีจ่ังหวัดทีเ่พิม่
มากขึน้ ท าใหส้ถาน

บรกิารสาธารณสขุมี
บุคลากรและสถานทีอ่าจ 

1. รอ้ยละ 20.50 ของ
ผูป่้วยนอกทัง้หมดทีไ่ด ้

บรกิารตรวจ วนิจิฉัย 
รักษาโรค และฟ้ืนฟู
สภาพดว้ยศาสตร์

การแพทยแ์ผนไทย
และการแพทย์
ทางเลอืก ดังนี้                 

1) สสจ./อ าเภอ  
อย่างนอ้ยรอ้ยละ 20.5   
2) รพท. อย่างนอ้ย

รอ้ยละ 11 
3) รพช. อย่างนอ้ย 

รอ้ยละ 20 
4) สสอ. อย่างนอ้ย 
รอ้ยละ 36  

5) รพ.สต.ทีไ่ม่มี
แพทยแ์ผนไทย
ปฏบัิตงิาน อย่างนอ้ย

รอ้ยละ 32        
6) รพ.สต.ทีม่แีพทย์
แผนไทยปฏบัิตงิาน 

อย่างนอ้ยรอ้ยละ 45         

แผนงานที ่6   
การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 

(Service Plan)  
โครงการที ่6        
พัฒนาระบบบรกิารการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

1. สง่เสรมิใหส้ถานบรกิาร
สาธารณสขุมกีารใชย้าสมุนไพร

ใหค้รบตามเกณฑ ์

1.1 มรีะบบการบรหิารและจัดหายาสมุนไพร 
ในจังหวัด โดยเพิม่รายการยาสมุนไพรและ 

การใชย้าสมุนไพรในสถานบรกิารสาธารณสขุ
ใหค้รบตามเกณฑ ์      
1) การประชมุคณะกรรมการเพือ่บรหิารยา

สมุนไพรของจังหวัด                                
2) มบัีญชยีาสมุนไพรของจังหวัด อย่างนอ้ย 
30 รายการ       

3) มแีผนการบรหิารจัดการยาสมุนไพรและ 
ฟ้าทะลายโจรระดับจังหวัดเชือ่มโยงกับ
โรงพยาบาลผลติยาสมุนไพรในระดับเขต

สขุภาพ 
4) สง่เสรมิใหเ้กดิการใชย้าสมุนไพรทดแทน

ยาแผนปัจจุบัน หรอืการใชย้าสมุนไพรเป็น
ล าดับแรก(First Line Drugs) เพิม่ข ึน้อย่าง
นอ้ย 2 รายการ 

5) รพ.ก าหนดกรอบรายการยาและการจัดหา
ยาสมุนไพรทีใ่ช ้อย่างนอ้ย 30 รายการ       
6) รพ.สนับสนุนยาสมุนไพรทีใ่ชใ้น 

สถานบรกิารสาธารณสขุในเครอืขา่ยใหค้รบ
ตามเกณฑ ์(รพ.สต.ทีม่แีพทยแ์ผนไทย  
อย่างนอ้ย 20 รายการ/รพ.สต.ทีไ่ม่มี 

แพทยแ์ผนไทย อย่างนอ้ย 10 รายการ)       
7) รพ./รพ.สต.มกีารใชย้าสมุนไพร 
ครบตามเกณฑ ์

8) มกีารจ่ายยาปรุงเฉพาะรายใน รพ. 
 

- สสจ./รพ.ทุกแห่ง 
 

 
 
- สสจ. 

 
 
 

- สสจ. 
 
 

 
- สสจ./รพ.ทุกแห่ง 

 
 
 

- รพ.ทุกแห่ง 
 
- รพ.ทุกแห่ง 

 
 
 

 
- รพ./รพ.สต.ทุกแห่ง 
 

- รพ.ทุกแห่งทีม่ ี
แพทยแ์ผนไทยปฏบัิตงิาน 
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ประเด็น ผูป่้วยนอกเขา้ถงึบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 
            ทีม่คีุณภาพ 

ผูร้บัผดิชอบ คณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ(Service Plan) 
                   สาขาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ไม่เพยีงพอในการรองรับ

ผูป่้วย  ถงึแม ้ศบค.หรอื
จังหวัด อาจจะไม่มคี าส่ัง
ปิดการใหบ้รกิารนวดไทย  

แต่ตอ้งปิดบรกิารนวด
ไทย อบไอน ้าสมุนไพร 
ประคบสมุนไพร และการ

ฟ้ืนฟมูารดาหลังคลอด 
เพือ่ใชส้ถานที ่และ 
ใหแ้พทยแ์ผนไทยไป

ท างานโควดิ 19 จนเป็น
งานประจ า สง่ผลให ้
ผลงานดา้นแพทย ์

แผนไทยลดลง 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

  2. การสนับสนุนการจัดบรกิาร

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืกในระบบ
บรกิารสาธารณสขุ                                        

 

2.1 การเพิม่จ านวนสถานบรกิารทีม่แีพทย์ 

แผนไทยปฏบัิตงิาน และการเพิม่จัดกจิกรรม
บรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก   

1) จัดหาแพทยแ์ผนไทยปฏบัิตงิานใน 
สถานบรกิารสาธารณสขุ 
    

 
  
2) สง่เสรมิให ้รพ.ทุกระดับ เกดิคลนิกิกญัชา

ทางการแพทยแ์ผนไทยและ/หรอืการแพทย์
แบบบูรณาการ อย่างนอ้ยรอ้ยละ 80 
3) ใหบ้รกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทยท์างเลอืกแบบผสมผสาน  
- Intermediate Care(IMC)  

- Palliative Care  
4) จัดใหบ้รกิารการแพทยแ์ผนไทยและการ 
แพทยท์างเลอืกใน รพ. เชน่ คลนิกิครบวงจร 

คลกินกิเฉพาะโรค คลนิกิการแพทยแ์ผนจนี 
5) เพิม่การจัดกจิกรรมบรกิารการแพทย ์
แผนไทยและการแพทยท์างเลอืกในสถาน

บรกิารสาธารณสขุ  เชน่ เวชกรรมไทย  
การนวดไทย ประคบ อบไอน ้าสมุนไพร  
การฟ้ืนฟมูารดาหลังคลอดดว้ยการทับหมอ้

เกลอื สมาธบิ าบัด การฝังเข็ม(เฉพาะใน รพ.) 
6) การใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยเชงิรุกใน
ชมุชน ดูแลผูป่้วยสงูอายุ ผูป่้วยโรคเรือ้รัง  

ผูพ้กิาร    
7) การจัดบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยผ์สมผสาน ใหบ้รกิารแบบ on-site/ 

online/telehealth/telepharmacy/ใหค้ า 
แนะน าสขุภาพผ่าน line OA(Fah First Aid) 

 

 
 
 

- รพ.ทีม่แีพทยแ์ผนไทยยัง
ไม่เต็มตามโครงสรา้ง/ 
รพ.สต.ขนาดใหญ่ทุกแห่ง

ทีย่ังไม่มแีพทยแ์ผนไทย
ปฏบัิตงิาน  
- สสจ./รพ.ทุกแห่ง 

 
 
 

 
- จังหวัดละ 1 แห่ง 

- จังหวัดละ 1 แห่ง 
- รพ.ทุกแห่งทีย่ังไมไ่ดจ้ัด  
 

 
 
- รพ./รพ.สต.ทีม่แีพทย์

แผนไทยปฏบัิตงิานทุกแห่ง     
 
 

 
 
- รพ./รพ.สต.ทีม่แีพทย์

แผนไทยปฏบัิตงิานทุกแห่ง     
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ประเด็น ผูป่้วยนอกเขา้ถงึบรกิารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 
            ทีม่คีุณภาพ 

ผูร้บัผดิชอบ คณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ(Service Plan) 
                   สาขาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

    8) ร่วมจัดบรกิารแพทยแ์ผนไทยใน 

หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
 

- รพ./รพ.สต.ทีม่แีพทย์

แผนไทยปฏบัิตงิาน 

 
 
 

 
 

 

  3. พัฒนามาตรฐานดา้น
การแพทยแ์ผนไทยใน 
สถานบรกิารสาธารณสขุ  

3.1 การคงสภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
สง่เสรมิและสนับสนุนการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยผ์สมผสาน (โรงพยาบาลสง่เสรมิ

การแพทยแ์ผนไทย) ทีก่รมฯ ประกาศรับรอง
เมือ่ ปี 2563 

3.2 การจัดบรกิารตามแนวทางการใหบ้รกิาร
การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลอืก  
และการแพทยผ์สมผสาน ในสถานบรกิาร

สาธารณสขุของรัฐ เพือ่ป้องกันควบคุมโรค 
ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ 19 
(Coronavirus Disease 2019(COVIC-19)) 

ตามประกาศกรมการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืก    
 

- รพ./รพ.สต.ทีม่แีพทย์
แผนไทย/ผูช้ว่ยแพทย ์
แผนไทยปฏบัิตงิานทุกแห่ง  

 
 

- รพ./รพ.สต. ทุกแห่ง 
 

   4. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ดา้นสาธารณสขุใหม้คีวามรูด้า้น
การแพทยแ์ผนไทย เพือ่พัฒนา
บรกิารทีไ่ดม้าตรฐาน 

 

4.1 การอบรม/ใหค้วามรูบุ้คลากรทางดา้น

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

 - สสจ./รพ./รพ.สต. 

   5. สง่เสรมิการดูแลสขุภาพ

ตนเองดว้ยภูมปัิญญา
การแพทยแ์ผนไทย  

                             

5.1 อบรม/การใหค้วามรูใ้นการดูแลสขุภาพ 

กับ อสม./ประชาชน            

- อสม./ประชาชน/ 

ผูดู้แลผูป่้วยสงูอายุ หรอื
ผูป่้วยโรคเรือ้รัง หรอื 

ผูพ้กิาร 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น สขุภาพจติและจติเวช ผูร้บัผดิชอบ นางสาวนารรัีตน์  จันทะ    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจติ และยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สถานการณ์การฆา่ตัวตาย
ส าเร็จปี จังหวัดปทุมธานี 
3 ปียอ้นหลัง ตัง้แต่ปี 

งบประมาณ 2561-2563 
พบมอีัตรา 5.04, 5.32 
และ 4.57 ตามล าดับ ซึง่

จากสถติดิังกล่าวพบว่า
อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จ
มแีนวโนม้ลดลงเล็กนอ้ย 

และในปี 2564 นี้ ผลงาน
ไตรมาสที ่3 พบผู ้
ฆา่ตัวตายส าเร็จ จ านวน 

18 ราย อัตรา 1.58  
ต่อแสนประชากร ซึง่ 

นอ้ยกว่าไตรมาสเดยีวกัน
ของปี 2563 ทีม่จี านวน 
26 ราย อัตรา 2.28  

ต่อแสนประชากร จากการ
เก็บขอ้มูลในพืน้ที ่ 
พบอ าเภอทีม่อีัตราการ 

ฆา่ตัวตายส าเร็จสงู และ
เกนิเกณฑ ์ไดแ้ก ่ 
อ าเภอสามโคก มอีัตรา 

9.05 ต่อแสนประชากร 
 
 

 
 
 

 
 

อัตราการฆา่ตัวตาย
ส าเร็จ ไม่เกนิ 6.3  
ต่อแสนประชากร 

แผนงานที ่6   
การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
(Service Plan)  

โครงการที ่7        
พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ  
สาขาสขุภาพจติและจติเวช 

1. เพิม่การคัดกรองซมึเศรา้ 
ใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
 

1. บูรณาการการคัดกรองเขา้กับงานประจ า 
(ทุกจุดบรกิารของ รพ.สต. รพช. รพท.) 
2. บูรณาการการคัดกรองเชงิรุก ในชมุชน

เชือ่มโยงระบบสขุภาพอ าเภอ(DHS)  
3. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง 
ใหชั้ดเจน  7 กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก ่ 

- ผูส้งูอายุ/ผูพ้กิาร  
- ผูป่้วยโรคเรือ้รัง 
- หญงิตัง้ครรภ/์หลังคลอด 

- ผูป่้วยจติเวช 
- ผูต้ดิยาเสพตดิ 
- ผูท้ีป่ระสบกับความสญูเสยี เชน่ คนรัก  

ตกงาน 
- ผูท้ีเ่จ็บป่วยดว้ยโรคทางกายเรือ้รังไมท่ราบ

สาเหตุ 

 

2. พัฒนาระบบบรกิาร 

การรับ-สง่ต่อผูป่้วย 
 

1. เมือ่พบผูท้ีม่คีวามเสีย่ง บุคลากรใหก้าร

ชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ และสง่ต่อผูป่้วยในรายทีม่ี
ระดับความรุนแรงและรุนแรงมาก โดยมรีะบบ
การ Consult จติแพทยท์ุกครัง้ 

2. รพ.แม่ขา่ยและลูกขา่ย ร่วมกันจัดท า Flow 
Chart ระบบการรับสง่ต่อผูป่้วย เพือ่ใชเ้ป็น

มาตรฐานเดยีวกัน 
3. สนับสนุนใหม้คีลนิกิจติเวชใน รพช. 
อย่างนอ้ยเดอืนละ 1 ครัง้ เพือ่ใหบ้รกิารแบบ

ใกลบ้า้นใกลใ้จ ลดการเดนิทางของผูป่้วย 
4. มรีะบบการตดิตาม เฝ้าระวังผูพ้ยายาม 
ฆา่ตัวตาย ไม่ใหก้ลับไปท ารา้ยตัวเองซ ้า  

ในหน่วยบรกิารทุกระดับ 
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ประเด็น สขุภาพจติและจติเวช ผูร้บัผดิชอบ นางสาวนารรัีตน์  จันทะ    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจติ และยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

   3. สง่เสรมิและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการใหค้ าปรกึษา

เบือ้งตน้ส าหรับผูท้ีม่ปัีญหา
สขุภาพจติ มภีาวะซมึเศรา้ และ
เสีย่งต่อการฆา่ตัวตาย 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพในการให ้
ค าปรกึษาเบือ้งตน้ส าหรับบุคลากรใน รพ.สต. 

2. สง่บุคลากรเขา้ร่วมการอบรมที่ 
กรมสขุภาพจติจัด ส าหรับบุคลากรทุกระดับ 
 

80 คน 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคหลอดเลอืดหัวใจ ผูร้บัผดิชอบ นางสาววรางคณา  เลีย้งตน    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

จากรายงานกอง
ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสขุ พบ

แนวโนม้อัตราการ
เสยีชวีติจากโรคหัวใจ
ขาดเลอืด(I20–I25)  

ต่อประชากรแสนคน 
ในระหว่างปี พ.ศ. 2560-
2563 และปี 2564 

(9 เดอืน) เท่ากับ 31.8, 
33.32, 34.91, 32.21 
และ 21.02 ตามล าดับ 

สอดคลอ้งกับอัตราป่วย
ดว้ยโรคหัวใจขาดเลอืด 

(I20–I25) ต่อประชากร
แสนคน เท่ากับ 501.41 
จากขอ้มูลการเสยีชวีติ 

มแีนวโนม้คงที ่และการ
ป่วยดว้ยโรคหัวใจขาด
เลอืดทีม่แีนวโนม้เพิม่ขึน้ 

ยังคงทวคีวามรุนแรง
เพิม่ขึน้อย่างตอ่เนื่อง 
- อัตราการตายผูป่้วย 

STEMI รายปี จ.ปทุมธานี 
(<รอ้ยละ 9) ปี 2561–
2563 และปี 2564  

(3 ไตรมาส) เท่ากับ 
10.81, 12.9, 4.11 และ 
6.3 ตามล าดับ 

- รอ้ยละผูป่้วย STEMI 
ไดรั้บการสง่ต่อถงึ รพ. 

1. รอ้ยละอัตราตาย
ของผูป่้วยโรค
กลา้มเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนดิ STEMI 
<รอ้ยละ 8 
2. รอ้ยละของการให ้

การรักษาผูป่้วย 
STEMI ไดต้าม
มาตรฐานเวลาที่

ก าหนด >รอ้ยละ 60 
2.1 รอ้ยละ 60 ของ
ผูป่้วย STEMI ทีไ่ดรั้บ

ยาละลายลิม่เลอืด 
ไดต้ามมาตรฐานเวลา

ทีก่ าหนด 
2.2 รอ้ยละ 60 ของ
ผูป่้วย STEMI ทีไ่ดรั้บ

การท า Primary PCI 
ไดต้ามมาตรฐานเวลา
ทีก่ าหนด 

3. รอ้ยละ 100 ของ
ผูรั้บผดิชอบ SP ระดับ 
รพท./รพช. บันทกึ

ขอ้มูลโรคหลอดเลอืด
หัวใจ ในระบบ 43 
แฟ้มไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

4. รอ้ยละ 80 ของ
เจา้หนา้ทีทุ่กระดับ 
ทีรั่บผดิชอบ ไดพั้ฒนา

ศักยภาพความรู ้
ดา้นวชิาการ 

แผนงานที ่6   
การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
(Service Plan)  

โครงการที ่9        
พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
สาขาโรคหัวใจ 

1. พัฒนาระบบบรกิาร Service 
Plan สาขาโรคหลอดเลอืด
หัวใจ 

2. ใหก้ารรักษา ฟ้ืนฟ ูและ 
สง่ต่อตามระบบบรกิาร 
3. เพิม่การคัดกรองให ้

ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
NCD Clinic/CVD Risk  
4. ลดระยะเวลารอคอย PCI/ 

CABG              
5. ฟ้ืนฟคูวามรูใ้หบุ้คลากร
สาธารณสขุและภาคเีครอืขา่ย 

6. พัฒนาระบบขอ้มูล
สารสนเทศ     

7. Health literacy เพิม่ 
การประชาสัมพันธก์ับประชาชน  
 

1. ประชมุคณะกรรมการ SP เพือ่ชีแ้จงมอบ
นโยบาย/ตัวชีวั้ด/พัฒนาระบบการท างาน/
ตดิตามประเมนิผล 

2. เพิม่การคน้หาคัดกรองกลุ่มเสีย่งทัง้ใน
สถานบรกิารและในชมุชน(โดยเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ/อสม.)            

3. ฟ้ืนฟคูวามรูใ้หเ้จา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 
ทุกระดับ โดยเนน้การทบทวนระบบ Fast 
Track Excellence/ACS/STEMI/NSTEMI/

การใชย้า SK/การเขา้ถงึ PPCI/Warfarin 
Clinic ในพืน้ที ่                                       
4. บูรณาการเครอืขา่ย เชงิรุกรณรงคใ์หค้วามรู ้

สง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม(Health 
Literacy) ป้องกันการเจ็บป่วย และ Early 

Warning Sign ในกลุ่มเป้าหมายใหม่ เชน่  
ในสถานศกึษา/สถานประกอบการ และอืน่ๆ                             
6. ตดิตามเยีย่มผูป่้วยโดยเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุและภาคเีครอืขา่ย เพือ่การฟ้ืนฟู
และรักษาต่อเนื่อง                                 
7. พัฒนาระบบการ Consult และสง่ต่อ 

ในระบบแม่ขา่ย-ลูกขา่ย/รพ.เอกชน                      
8. พัฒนาระบบสารสนเทศ การลงขอ้มูล  
ในระบบ HDC/Thai ACS Registry และ 

การใชข้อ้มูลในการพัฒนางาน 
9. สือ่สารประชาสัมพันธ ์
 

ผูรั้บผดิชอบงาน Service 
Plan สาขาโรคหลอดเลอืด
หัวใจ ทุกระดับ และ

เครอืขา่ยบรกิารในสังกัด  
7 อ าเภอ/8 รพ./ 
79 รพ.สต./ 

ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ  
คลนิกิร่วมบรกิาร และ
ชมุชน 
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ประเด็น การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคหลอดเลอืดหัวใจ ผูร้บัผดิชอบ นางสาววรางคณา  เลีย้งตน    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ปลายทาง เพือ่ท า PPCI  
ภายใน 90 นาท ีหลัง

ไดรั้บการวนิจิฉัย เท่ากับ 
25.93, 18.6 และ 34.09  
- รอ้ยละผูป่้วย STEMI 

ไดรั้บการเปิดหลอดเลอืด
ดว้ยยา S.K. และ/หรอื 
PPCI เท่ากับ 89.53, 

88.0 และ 90.41 
ตามล าดับ   
*(การใชย้า SK=0) 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคมะเร็ง ผูร้บัผดิชอบ นางสาววรางคณา  เลีย้งตน    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC          ❑ UC           Service Plan 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

จ.ปทุมธานี พบว่า อัตรา
การเสยีชวีติดว้ยโรค 
มะเร็ง 5 อันดับแรก  

ต่อแสนประชากร  
ปี 2562-2563 เท่ากับ 
11.19, 11.48 และ 

ปี 2564(3 ไตรมาส) 
เท่ากับ 7.01 พบอัตรา
การเสยีชวีติมะเร็งปอด

มากทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 
11.55 
*ปี 2564(3 ไตรมาส) 

- ผูป่้วยมะเร็ง 5 อันดับ
แรก ไดรั้บการรักษาดว้ย

การผ่าตัดใน 4 สัปดาห ์
(>รอ้ยละ 70) ผลงาน
รอ้ยละ 82.0 

- ผูป่้วยมะเร็ง 5 อันดับ
แรก ไดรั้บการใหเ้คมี
บ าบัดใน 6 สัปดาห ์ 

(>รอ้ยละ 70) ผลงาน
รอ้ยละ 60 
- ผูป่้วยมะเร็ง 5 อันดับ

แรก ไดรั้บการใหเ้คมี
บ าบัดใน 6 สัปดาห ์ 
(>รอ้ยละ 60) ผลงาน

รอ้ยละ 90 

- อัตราป่วย/ตายผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งล าไส ้

มะเร็งปอด มะเร็งตับ 
- รอ้ยละของผูป่้วยที่
ไดรั้บการรักษาดว้ย 

การผ่าตัด ภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห ์
<รอ้ยละ 75 

- รอ้ยละของผูป่้วยที่
ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมี
บ าบัด ภายใน 

ระยะ เวลา 6 สัปดาห ์
<รอ้ยละ 75 

- รอ้ยละของผูป่้วยที่
ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสี

รักษา ภายในระยะเวลา 

6 สัปดาห ์<รอ้ยละ 60 
- รอ้ยละ 100 ของ
ผูรั้บผดิชอบ SP 

โรคมะเร็ง ระดับ รพท./ 
รพช. บันทกึขอ้มูลโรค
หลอดเลอืดสมอง  

ในระบบ 43 แฟ้ม 
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
- รอ้ยละ 80 ของ

เจา้หนา้ทีทุ่กระดับ 
ทีรั่บผดิชอบ ไดพั้ฒนา
ศักยภาพความรู ้

ดา้นวชิาการ 
 

แผนงานที ่6   
การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
(Service Plan)  

โครงการที ่10        
พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
สาขาโรคมะเร็ง 

1. พัฒนาระบบบรกิาร Service 
Plan สาขาโรคมะเร็ง ใหก้าร
รักษา ฟ้ืนฟ ูและสง่ต่อตาม

ระบบบรกิาร 
2. เร่งรัดการคัดกรองให ้
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย             

3. ฟ้ืนฟคูวามรูใ้หบุ้คลากร
สาธารณสขุและภาคเีครอืขา่ย/
อสม. 

4. พัฒนาระบบขอ้มูล
สารสนเทศ     
5. Health literacy เพิม่การ

ประชาสัมพันธส์ือ่สาร 
กับประชาชน  

 

1. ประชมุคณะกรรมการ SP เพือ่ชีแ้จงมอบ
นโยบาย/ตัวชีวั้ด/พัฒนาระบบการท างาน/
ตดิตามประเมนิผล 

2. จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร/ประชมุวชิาการ
ใหค้วามรูเ้รือ่งมะเร็งแกบุ่คลากรในเครอืขา่ย
และภาคประชาชน/สนับสนุนบุคลากรทีผ่่าน

การอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยมะเร็ง 
3. เพิม่การคน้หาคัดกรองกลุ่มเสีย่งทัง้ใน
สถานบรกิารและในชมุชน(โดยเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุ/อสม.)            
4. บูรณาการเครอืขา่ย เชงิรุกรณรงคใ์หค้วามรู ้
สง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม(Health 

Literacy) ป้องกันการเจ็บป่วย Early 
Warning Sign  

5. โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(HPV 
DNA Test)/โครงการคัดกรองมะเร็งล าไส ้

ใหญ่และทวารหนัก(FIT Test)/โครงการ 

คัดกรองมะเร็งเตา้นม 
6. การเขา้ถงึบรกิารในทุกระดับ รวดเร็ว 
7. พัฒนาระบบสารสนเทศ ขอ้มูล 43 แฟ้ม/

HDC/TCB/TCBP/Cancer Anywhere/ 
The One 
8. สือ่สารประชาสัมพันธ ์

9. ระบบการรักษาต่อเนื่อง/สง่ต่อ /ระบบ COC 
10. การป้องกันการเกดิภาวะแทรกซอ้น/พกิาร 
11. การตดิตามดูแลผูป่้วยหลังการรักษา 

12. บูรณาการระบบการดูแลโดยทมีสหสาขา
ร่วมกับทมี Palliative 
13. การบรหิารจัดการระบบยาและเวชภัณฑ ์

 

ผูรั้บผดิชอบงาน Service 
Plan สาขาโรคมะเร็ง  
ทุกระดับ และเครอืขา่ย

บรกิารในสังกัด 7 อ าเภอ/ 
8 รพ./79 รพ.สต./ 
ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ  

คลนิกิร่วมบรกิาร 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง(Intermediate Care : IMC) ผูร้บัผดิชอบ นางปิยะพร  โชคเหรยีญสขุชัย    กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

   จังหวัดปทุมธานี
ด าเนินงาน Service 
Plan สาขา IMC ตาม

นโยบาย โดยมี
คณะกรรมการ SP IMC 
ขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานดูแลผูป่้วยใน
ระยะกลางแบบ IPD 
(Intermediate Bed) , 

OPD, Commumity ให ้
ผูป่้วยที่กลับไปยัง รพช. 
โดยมี รพ.ปทุมธานีเป็น

แม่ข่าย และ รพช.
จ านวน 7 แห่ง เพื่อ

ไดรั้บการดูแลต่อเนื่อง 
ตามแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการบริบาลฟ้ืนฟู

สภาพ และช่วยลดความ
แออัดใน รพ.ปทุมธานี 
ที่ตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วย

ระยะเฉียบพลัน โดย
เนน้การดูแลผูป่้วย 4 
กลุ่มโรค ไดแ้ก่ Stroke, 

Traumatic Head 
Injury, Spinal Cord 
Injury และ Fracture 

around hip                 
   ปี2563 ทุก รพ.  
มีปัญหาดา้นบุคลากร 

นักกายภาพบ าบัดที่ไม่ 
เพียงพอ จึงมีการจัด 

1. รพ.ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ 
จ.ปทุมธานี ใหก้าร

บรบิาลฟ้ืนสภาพระยะ
กลางแบบผูป่้วยใน 
(Intermediate care) 

2. ผูป่้วยกลุ่มโรค 
Stroke, Traumatic 
Brain Injury Spinal 

Cord Injury และ fx. 
Hip ไดรั้บบรกิารฟ้ืนฟ ู
และตดิตามจนครบ 6 

เดอืน 
หรอืจน Barthel index 

= 20 
3. บุคลากรใน รพ. 
มคีวามรู ้ความเขา้ใจ 

ระบบการดูแลผูป่้วย 
(Intermediate care) 
ไดต้ามมาตรฐาน 

แผนงานที ่6   
การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
(Service Plan)  

โครงการที ่15        
บรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง
(Intermediate Care : IMC) 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

1. มกีารจัดการดา้นบรหิาร
อย่างครอบคลุม ชัดเจน 
2. พัฒนาระบบบรกิารใหไ้ด ้

ตามมาตรฐานการดูแลดา้น
ฟ้ืนฟสูภาพ 
3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ทางการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพ 
4. การดูแลผูป่้วยระยะกลาง

ตอ้งมคีวามต่อเนื่อง จนถงึ
ชมุชน 
 

1. ทบทวนค าส่ังคณะกรรมการ SP สาขา IMC 
ปี 2565 โดยมนัีกกายภาพบ าบัดและพยาบาล
หอผูป่้วยเป็นหลัก มหีนา้ทีจ่ัดบรกิาร วางแผน 

การดูแล สนับสนุนอปุกรณ์ ระบบตดิตามเยีย่ม
บา้น และการใหค้ าปรกึษาในกลุ่มผูป่้วย IMC 
ใหเ้ชือ่มโยงในเครอืขา่ย 

2. จัดระบบบรกิารการดูแลระยะกลาง 
ใหบ้รกิารในกลุ่มโรค Stroke, Traumatic 
Brain Injury Spinal Cord Injury และ fx. 

Hip ตามมาตรฐานของเขตสขุภาพที ่4  
3. พัฒนาศักยภาพพยาบาลวชิาชพี อย่างนอ้ย 
2 คน เพือ่อบรมหลักสตูรพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพ

ระยะสัน้ 5 วัน และบุคลากร/นักกายภาพบ าบัด 
หลักสตูรดา้นการฝึกกลนืและดา้นโภชนาการ  

4. ประชมุพัฒนาระบบการรับ-สง่ต่อ 
ก าหนดการรับ refer back กลุ่มผูป่้วย IMC 
ตามกลุ่มโรคทีก่ าหนด และเชือ่มโยงเครอืขา่ย

ถงึ รพ.สต. และคลนิกิเอกชน เทศบาลฯ ใน
พืน้ที ่เพือ่การดูแลตอ่เนือ่ง  โดยบันทกึลงใน 
Smart COC  

5. ประชมุตดิตามความกา้วหนา้การด าเนนิงาน 
ประเมนิคุณภาพขอ้มูลในเวชระเบยีน และการ
ดูแลผูป่้วย Intermediadte Care (Pre-Audit 

chart) ทัง้ OPD /IPD ของ รพ.ทุกแห่ง 
6. ประชมุสรุปผลการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ 
2564 และวางแผนการด าเนนิงานใน

ปีงบประมาณ 2565  
7. รับการเยีย่มเสรมิพลังจากทมีเขตสขุภาพที ่
4  

 

ผูรั้บผดิชอบงาน 
Intermediadte Care 
ระดับจังหวัด, รพท., รพช., 

รพ.สต., ศบส.,  
คลนิกิชมุชนอบอุน่,  
รพ.ธรรมศาสตรเ์ฉลมิ 

พระเกยีรต,ิ  
ม.รังสติ และ รพ.เอกชน 
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ประเด็น การบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง(Intermediate Care : IMC) ผูร้บัผดิชอบ นางปิยะพร  โชคเหรยีญสขุชัย    กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

อบรมพัฒนาทักษะ
ความรูข้องสหสาขา

วิชาชีพดา้นการฝึกกลืน
และดา้นโภชนาการ
ของสหสาขาวิชาชีพ 

ทัง้ รพ.สต., รพ. และ
คลินิกชุมชนอบอุ่นใน
จังหวัดปทุมธานี 

พยาบาลวิชาชีพ
ผูรั้บผิดชอบการดูแล
ผูป่้วยในระยะกลาง

อย่างนอ้ย 2 คน  
ทุก รพ. ไดผ้่านอบรม
พัฒนาศักยภาพ IMC 

ระยะสัน้ 5 วัน และส่ง
พยาบาลวิชาชีพผ่าน

อบรมหลักสูตรในสาขา
พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 
เขา้อบรมโรคหลอด

เลือดสมอง 4 เดือน 
รพช. จ านวน 2 คน 
ส่วนการบริหารดา้นยา

และเวชภัณฑ์ยังมี รพ.
สามโคก อยู่ระหว่างการ
ด าเนินการจัดหา คือ ยา

ลดการเกร็ง(Baclofen) 
และอุปกรณ์ Shoulder-
Bo bath Sling 

คณะกรรมการ SP IMC 
ร่วมกับกลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ สสจ.

ปทุมธานี ไดข้ับเคลื่อน
และสนับสนุนโครงการ 
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ประเด็น การบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง(Intermediate Care : IMC) ผูร้บัผดิชอบ นางปิยะพร  โชคเหรยีญสขุชัย    กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

พัฒนาระบบบริการ 
Intermediate Care 

เพื่อจัดการในการดูแล
ผูป่้วยระยะฟ้ืนฟูสภาพ
ใหเ้หมาะสมตามเกณฑ์

ที่ก าหนดและมีการ
จัดระบบขอ้มูลและการ
ส่งต่อผูป่้วยใหม้ีความ

ชัดเจนในเครือข่าย
จังหวัด โดยจัดประชุม
แกนน าเพื่อหาแนว

ทางการด าเนินงานและ
วางระบบส่งต่อในกลุ่ม
ผูป่้วยระยะกลาง 

(Intermediate Care) 
เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 

2563 มีประธานและ 
เลขาฯ SP IMC, สาขา 
Orthopedic, สาขา 

Stroke และผูเ้กี่ยวขอ้ง 
เพื่อใหบ้ริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลาง

ในรูปแบบ การบริการ
ฝังเข็มตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข 

ซึง่มีหน่วยบริการที่
สมัครขึน้ทะเบียน
ใหบ้ริการฝังเข็ม จ านวน 

4 แห่ง ไดแ้ก่  
รพ.ปทุมธานี  
รพ.คลองหลวง  

รพ.สามโคก และ  
รพ.ประชาธิปัตย์   

     



109 
 

ประเด็น การบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง(Intermediate Care : IMC) ผูร้บัผดิชอบ นางปิยะพร  โชคเหรยีญสขุชัย    กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

มีการประสานงานส่งต่อ 
Smart COC+Thai 

refer ตามแนวทาง 
refer IMC ผ่านกลุ่ม
ไลน์ โดยมีขอ้มูล

ประเมินและแผนการ
รักษาจากแพทย์ รพ.
จังหวัด เพื่อส่งผูป่้วย 

IMC กลับพื้นที่ โดยมี
การติดตามผูป่้วยถึง
ระดับ รพ.สต. จัดท า

บันทึกขอ้มูลเยี่ยม
ติดตามโดยยึดขอ้มูล
ตามตัวชี้วัดเป็นหลัก 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น กัญชาทางการแพทย ์ ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

จังหวัดปทุมธานี มกีาร
จัดบรกิารคลนิกิฯ ดังนี ้
- การจัดบรกิารคลนิกิ

กัญชาฯ แบบบูรณาการ 
ใน รพ.สังกัด สป.  
คดิเป็นรอ้ยละ 75 

- การจัดบรกิารคลนิกิ
กัญชาฯ แบบบูรณาการ 
ใน รพ.สังกัดกรมวชิาการ 

สป. คดิเป็นรอ้ยละ 100 
- การจัดบรกิารคลนิกิ
กัญชาฯ แบบบูรณาการ 

ใน รพ.เอกชน และ/หรอื 
คลนิกิเอกชน   

จ านวน 8 แห่ง 
- การจัดบรกิารคลนิกิ
กัญชาใน รพ.สต.  

จ านวน 6 แห่ง 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

รอ้ยละของหน่วย
บรกิารสาธารณสขุทีม่ี
การจัดบรกิารคลนิกิ

กัญชาทางการแพทย ์
แบบบูรณาการ 
1. รอ้ยละของ รพ.

สังกัด สป.สธ.ทีม่กีาร
จัดบรกิารคลนิกิกัญชา
ทางการแพทย ์ 

แบบบูรณาการ 
2. รอ้ยละของ รพ.
สังกัดกรมวชิาการทีม่ี

การจัดบรกิารคลนิกิ
กัญชาทางการแพทย์

แบบบูรณาการ 
3. รอ้ยละของ
สถานพยาบาลเอกชน

ทีม่กีารจัดบรกิารคลนิกิ
กัญชาทางการแพทย ์
แบบบูรณาการ 

4. รอ้ยละ 5 ของ 
ผูป่้วย Palliative Care 
ทีไ่ดรั้บการรักษา 

ดว้ยยากัญชา 
ทางการแพทย ์
 

 
 
 
 

แผนงานที ่6   
การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
(Service Plan)  

โครงการที ่17        
กัญชาทางการแพทย ์
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

1. การขับเคลือ่นระดับนโยบาย 
 
 

 
 
 

 
2. การเพิม่การเขา้ถงึบรกิาร
คลนิกิกญัชาทางการแพทย ์

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
3. การพัฒนาระบบความ

ปลอดภัยในการใชผ้ลติภัณฑ์
สมุนไพร และกัญชา 
 

4. การสง่เสรมิการใชก้ัญชา 
ใน Palliative Care 
 

 
 

1. แต่งตัง้คณะกรรมการขับเคลือ่นนโยบาย
ระดับจังหวัด 
- ประชมุขับเคลือ่นคณะกรรมการระดับจังหวัด  

- ประชมุตดิตามความกา้วหนา้ ในทีป่ระชมุ 
กวป. ทุกเดอืน 
- นเิทศตดิตาม การเปิดใหบ้รกิารคลนิกิกัญชา

แบบบูรณาการ  
2. เร่งรัด ผลักดันใหม้กีารจัดคลนิกิกัญชา 
ทางการแพทย ์

- รพ.ภาครัฐทุกแห่ง  จ านวน 8 แห่ง 
- รพ.สต.ทีแ่พทยแ์ผนไทยผ่านการอบรม 
จ านวน 29 แห่ง 

โดยในคลนิกิจะประกอบดว้ย 
ก. การเตรยีมสถานทีใ่หบ้รกิาร เครือ่งมอื

แพทย ์ตูล้็อคเก็บยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 5 
ข. การอบรมบุคลากร แพทย ์เภสัชกร 
พยาบาล  แพทยแ์ผนไทย 

ค. การเตรยีมเวชภัณฑ ์
ง. ระบบการคัดกรองสง่ต่อผูป่้วยกอ่นพบ
แพทย ์ระบบการตดิตาม ประสทิธภิาพและ

ความปลอดภัยหลังไดรั้บยา ระบบรายงาน 
ระบบสารสนเทศ รายงานการส่ังใชก้ัญชา  
3. อบรมการใชแ้อพพลเิคช่ันระบบความ

ปลอดภัยการใชผ้ลติภัณฑส์มุนไพรและกัญชา 
แพทย ์เภสัชกร แพทยแ์ผนไทย เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ(ผ่านระบบ Zoom) 

4. ผลักดัน และสง่เสรมิใหม้กีารน ากัญชา 
มาใชดู้แลผูป่้วย Palliative Care 
 

 
 

 
 
- คณะกรรมขับเคลือ่นฯ 

จ านวน 10 คน 
- คณะกรรมการ กวป. 
- รพท. รพช. รพ.สต. 

 
 
 

- รพท. รพช. ทุกแห่ง 
- รพ.สต.ทีม่แีพทย ์
แผนไทย ทีผ่่านการอบรม

กัญชาฯ  จ านวน 29 แห่ง 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุฯ 

จ านวน 100 คน 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น ระบบบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉิน และระบบรับสง่ต่อผูป่้วย : EMS ผูร้บัผดิชอบ นางสาวเพ็ญไพสฐิ  จันทรอ์ยู่    กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           EMS 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

1. จ านวนปฏบัิตกิาร
ฉุกเฉินเพิม่ขึน้เฉลีย่ 
28,929 ครัง้/ปี    

2. อัตราการเสยีชวีติของ
ผูเ้จ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน
ภายใน 24 ชม.ใน รพท.

รพช. 12.04 
3. รอ้ยละผูป่้วยวกิฤต
ฉุกเฉินทีม่าโดยทมี ALS 

19.48  
4. รอ้ยละของผูป่้วย 
ROSC ของ รพ.ระดับ  

F2 ขึน้ไป 31.74     
5. ขาดแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ  

6. เป้าหมายTea Unit  
ยังไม่ผ่านเกณฑ ์
7. ประชาชนใช ้1669 

นอ้ย 
 

การพัฒนา ER 
คุณภาพ เพือ่การรักษา
เพือ่ใหผู้เ้จ็บป่วยวกิฤต

ฉุกเฉินไดรั้บบรกิารที่
เท่าเทยีม ทั่วถงึ 
ทันเวลา ปลอดภัย 

และประทับใจ 

แผนงานที ่7  
การพัฒนาระบบบรกิาร
การแพทยฉ์ุกเฉินครบวงจร

และระบบการสง่ต่อ  
โครงการที ่1 
พัฒนาระบบบรกิาร 

การแพทยฉ์ุกเฉินครบวงจร
และระบบการสง่ต่อ 

จัดระบบบรกิารทีม่มีาตรฐาน 
 

1. พัฒนาสว่นขาดในแต่ละองคป์ระกอบของ 
ECS คุณภาพ 
2. จัดระบบบรกิารทีใ่หผู้ป่้วยวกิฤตไดรั้บการ 

Admit ภายใน 2 ช่ัวโมง 
3. พัฒนาระบบการดูแลผูป่้วยกลุ่ม Stroke 
Stemi Trauma 

4. จัดท าระบบแพทยอ์ านวยการ Off-Line 
และ On-Line Protocol 
5. ก าหนดมาตรฐานอปุกรณ์ประจ ารถกูช้พี 

ขัน้สงูตามมาตรฐานทีส่ถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินก าหนด 
6. ใชม้าตรการรถพยาบาลปลอดภัยของ

กระทรวงสาธารณสขุอย่างเคร่งครัด 
7. จัดระบบบรกิารใหผู้ป่้วยสเีขยีว ขาวไป

รักษาทีห่น่วยบรกิารสขุภาพปฐมภูมิ
(PCU/NPCU) หรอืแยกแผนกใหบ้รกิารหรอื 
จัด OPD นอกเวลา 

8. จัดพืน้ทีใ่นสว่น Resuscitation/จุดคัดแยก
เป็นสัดสว่นเฉพาะของหน่วยงานฉุกเฉนิตลอด 
24 ช่ัวโมง/พืน้ทีแ่ยกโรค/จัดใหม้โีซนหรอื

พืน้ทีส่ าหรับลา้งตัวสารเคม ี 
9. มคีณะกรรมการพัฒนาระบบ ER คุณภาพ
ของ รพ. วเิคราะหส์ภาพปัญหาระบบ EMS

ของ รพ. มคีวามพรอ้มออก EMS 
10. มมีาตรการลดผูป่้วยไม่ฉุกเฉินใน ER  
(มแีผน/แนวทางลดผูป่้วย Non trauma ระดับ 

4- 5 ทีห่อ้งฉุกเฉิน) 
11. ประชาสัมพันธ ์เขา้ร่วมจัดบรกิาร EMS 
ระดับ ALS รพ. เอกชน และ อปท. 

12. ศูนยส่ั์งการตรวจเช็คความพรอ้มชดุ
ปฏบัิตงิานทุกระดับ 

รพท. และ รพช. ทุกแห่ง 
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ประเด็น ระบบบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉิน และระบบรับสง่ต่อผูป่้วย : EMS ผูร้บัผดิชอบ นางสาวเพ็ญไพสฐิ  จันทรอ์ยู่    กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           EMS 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

    
13. ประชาสัมพันธก์ารเขา้ถงึบรกิาร 1669 
ผ่านกลไกสขุภาพอ าเภอ 

 

 
 

 
 
 

 

  จัดระบบสนับสนุน 
 

1. สนับสนุนให ้อปท. เขา้มามบีทบาทใน
ด าเนนิงานการแพทยฉ์ุกเฉนิในพืน้ทีใ่นระดับ

เบือ้งตน้ และระดับสงู 
2. สนับสนุนให ้รพ.เอกชน ร่วมจัดบรกิาร
แพทยฉ์ุกเฉินในพืน้ที ่

3. สง่ขอ้มูลผูใ้ชบ้รกิารหอ้งฉุกเฉินทุกราย 
ผ่านแฟ้ม Accident 

4. ลดภาระงานทีไ่ม่ใชง่านหลักของ ER ทีเ่ป็น
สาเหตุทีท่ าใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการดูแล
รักษาล่าชา้ มคีวามเสีย่งสงูขึน้  

- Lab/X-Ray จ่ายยา เก็บเงนิ ออกใบเสร็จ 
เช็คสทิธ ิฯลฯ 
- มรีะบบรักษาความปลอดภัยที ่ER 

5. ด าเนนิงานป้องกันอบัุตเิหตุทางถนน 4 ดา้น 
ไดแ้ก ่มาตรการการบรหิารจัดการ มาตรการ
จัดการขอ้มูล มาตรการป้องกันและมาตรการ

การรักษา โดยบูรณาการการท างานกับ
ยุทธศาสตร ์5E ในรูปแบบ ศปถ.จ. ศปค.อ. 
ศปถ.อปท. ในรูปแบบคณะอนุกรรมการศูนย์

ปฏบัิตกิารความปลอดภัยทางถนนจังหวัด 
- ด าเนนิมาตรการป้องกันอบัุตเิหตุทางถนน
ร่วมกับ สพม.ปทุมธานี 

- ศปถ.อ. แต่ละอ าเภอวเิคราะหจ์ุดเสีย่ง 
และแกปั้ญหาตามบรบิทพืน้ที ่

 
 
 

 
 
 

 

สสจ./รพท./รพช. ทุกแห่ง 
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ประเด็น ระบบบรกิารการแพทยฉ์ุกเฉิน และระบบรับสง่ต่อผูป่้วย : EMS ผูร้บัผดิชอบ นางสาวเพ็ญไพสฐิ  จันทรอ์ยู่    กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           EMS 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

 
 

 
 
 

 

  การพัฒนาและธ ารงรักษา
ก าลังคน 

1. อบรม ครู ก การเป็นวทิยากรองคก์รฝึก 
2. เตรยีมบุคลากรเขา้รับการอบรม ACLS เขต 

รพ. ละ 2 คน 
3. ประสานอบรมพยาบาลเวชปฏบัิตฉิุกเฉิน 
4. อบรมการคัดแยกผูป่้วยฉุกเฉิน/CPR/ 

การดูแลผูป่้วยวกิฤต พยาบาลใหม่/ฟ้ืนฟู 
5. จัดอบรมใหค้วามรู ้TEA Nurse Manager 
เรือ่งการด าเนนิการเพือ่ใหเ้กดิศูนยบ์รหิาร

จัดการอบัุตเิหตุฉุกเฉิน(Tea Unit)  
6. จัดเตรยีมความรูข้องบุคคลในระบบ EMS 
เพือ่รับการประเมนิ ECS คณุภาพ ระดับจังหวัด

และระดับเขตและคุณภาพ QA 
7. ซอ้มแผนรับมอืภัยพบัิตใินพืน้ที ่
8. จัดท าแนวทาง Clinical Practice 

Guideline(CPG) รายโรค ในภาวะวกิฤตของ 
Service Plan ทุกสาขา 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

สสจ./รพท./รพช. ทุกแห่ง 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
รพท. 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น มูลค่าการใชย้าสมุนไพรในเมอืงสมุนไพรและจังหวัดในเขตสขุภาพเพิม่ขึน้ ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

1. มูลค่าการใชย้า
สมุนไพร ใน จ.ปทุมธานี 
เกดิจากการใชส้มุนไพร 

ฟ้าทะลายโจรชว่ง
สถานการณ์ COVID-19 
ปีงบประมาณ 2564 ใชไ้ป 

1,526,310 เม็ด  
โดยไดรั้บการสนับสนุน
จากภาครัฐและเอกชน  

2. มูลค่าการใชย้า
สมุนไพรใน จ.ปทุมธานี 
ปีงบประมาณ 2564 = 

3,819,127.60 บาท   
คดิเป็นมูลค่าสมุนไพร 

รอ้ยละ 0.82 เมือ่เทยีบ
กับยาแผนปัจจุบัน (ขอ้มลู
ถงึ 6 ก.ค. 2564) 

3. การสง่เสรมิและ
ขับเคลือ่นการใช ้

ผลติภัณฑส์มุนไพร เพือ่ 

เศรษฐกจิหนองเสอืเมอืง
สมุนไพร จ.ปทุมธานี  
ปี 2564 โรงงานอยู่ใน

ขัน้ตอนรับการตรวจ
มาตรฐาน GMP WHO 
ครัง้ที ่1  3 ก.ย. 2564, 

ครัง้ที ่2  21 ก.ย. 2564 
ผูต้รวจแนะน าใหป้รับผัง
หอ้งผลติตาม Flow ของ

แอร ์เพือ่ป้องกนัการ
ปนเป้ือนระหว่างการผลติ 

1. จังหวัดมรีายงานการ
ก าหนดและการใชย้า
สมุนไพรทดแทนยา

แผนปัจจุบัน โดย 1 
รายการ คอื  
ฟ้าทะลายโจรในการ

รักษาโควดิ-19 
2. มรีายงานมูลค่า 
การใชย้าสมุนไพร 

เทยีบกับไตรมาส 
ที ่2 ของปีกอ่นหนา้  
 • จงัหวัดในเขต

สขุภาพ เพิม่ขึน้ 
รอ้ยละ 2 

3. จังหวัดมรีายงานการ
ใชย้าสมุนไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบัน โดย 1 

รายการ คอื ฟ้าทะลาย
โจรในการรักษา 
โควดิ-19 

4. มูลค่าการใชย้า
เพิม่ขึน้ 
 • จงัหวัดในเขต

สขุภาพ เพิม่ขึน้รอ้ยละ 
2 

แผนงานที ่9   
อตุสาหกรรมการแพทยค์รบ
วงจร การท่องเทีย่วเชงิ

สขุภาพ ความงาม และแพทย์
แผนไทย 
โครงการที ่1        

พัฒนาการท่องเทีย่วเชงิ
สขุภาพและการแพทย ์
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

1. สง่เสรมิใหส้ถานบรกิาร
สาธารณสขุมกีารใชย้าสมุนไพร
ใหค้รบตามเกณฑ ์

2. การพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรดา้นสาธารณสขุใหม้ี
ความรูด้า้นการแพทยแ์ผนไทย 

เพือ่พัฒนาบรกิารทีไ่ด ้
มาตรฐาน 
3. เผยแพร่ขอ้มูลความรูเ้รือ่ง

การใชย้าสมุนไพรในการรักษา
อาการเจ็บป่วยเบือ้งตน้แก่
ประชาชนและผูส้นใจทั่วไป 

ผ่านสือ่ Video สือ่ Social  
แผ่นพับ โปสเตอร ์

4. จัดประชมุก าหนดนโยบาย
ใหส้ถานบรกิารสาธารณสขุมี
การจัดซือ้และใชผ้ลติภัณฑ์

สมุนไพรจากโรงงานผลติยา
หนองเสอื 

1. จัดอบรมความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพร
อย่างสมเหตุสมผล (RDU) แกบุ่คลากร 
ทางการแพทย ์(ผ่านระบบ Zoom Cloud 

Meeting) 
 

2. จัดอบรมเชงิปฏบัิตกิาร ดา้นวชิาการเรือ่ง

การใชส้มุนไพรในผูป่้วยเฉพาะราย 
อย่างปลอดภัยและสมเหตุสมผล  
(ผ่านระบบ Zoom Cloud Meeting) 
 

3. จัดท าสือ่วดิโีอเพือ่รณรงคแ์ละเผยแพร่
ความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพร 

อย่างสมเหตุสมผล(RDU) 
 

4. จัดท าสือ่แผ่นพับ โปสเตอร ์ส าหรับรณรงค์

และเผยแพร่ความรูเ้รือ่งการใชย้าสมุนไพร
ใหแ้กป่ระชาชนทั่วไป 
 

5. การผลักดันเชงินโยบายใหส้ถานบรกิาร
สาธารณสขุทุกระดับ มกีารใชผ้ลติภัณฑ์
สมุนไพรจากโรงงานผลติยาหนองเสอื  

อย่างนอ้ย 3 รายการ 
 

6. ก าหนดรายการยาสมุนไพรทีใ่ชท้ดแทน 

ยาแผนปัจจุบัน 3 รายการไดแ้ก ่
    1. ยาสมุนไพรมะขามแขก ทดแทนยา 
Bisacodyl เป็นยาระบาย และบรรเทาอาการ

ทอ้งผูก 
    2. ยาปลุกไฟธาตุ ทดแทนยา 
Domperidone ในการกระตุน้น ้านม 

    3. ยาเพชรสังฆาต ทดแทนยา daflon  
เพือ่บรรเทาอาการรดิสดีวงทวาร 

แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 
แพทยแ์ผนไทย เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุในจังหวัด

ปทุมธานี 100 คน 
 

เจา้หนา้ทีข่องศนูยเ์ฝ้าระวัง

และตดิตามเหตุการณ์ไม่
พงึประสงคจ์ากการใช ้

ผลติภัณฑส์มุนไพร 30 คน 
 

รพท., รพช., รพ.สต., 
ประชาชนทั่วไป 

 
 

ประชาชนทั่วไป 

 
 
 

รพท., รพช., รพ.สต. 
ทุกแห่งในจงัหวัดปทุมธานี 
 

 
 

รพท., รพช., รพ.สต.  

ทุกแห่งในจงัหวัดปทุมธานี 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การผลติและพัฒนาก าลังคนดา้นสขุภาพ  ผูร้บัผดิชอบ นางสภุาณี  ธนสมบัต ิ   กลุม่งานบรหิารทรัพยากรบุคคล      

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

การทีจ่ะใหไ้ดร้ะบบ
สขุภาพทีม่คีวามเสมอ
ภาค มปีระสทิธภิาพมี

ความโปร่งใส และมี
ความสขุในการท างาน  
จงึมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่

ทีจ่ะตอ้งเตรยีมการในการ
พัฒนาก าลังคนดา้น
สขุภาพ ใหม้ศีักยภาพ     

มคีวามรูค้วามสามารถ
ตามมาตรฐานของ
สมรรถนะหลักตามเกณฑ์

ทีก่ าหนด และลดปัญหา
ต าแหน่งว่าง จะตอ้งมี

ความเป็นมอือาชพีทีเ่ป็น
ทัง้คนเกง่และคนด ีทีม่ี
ทัศนคตทิีด่ตี่อวชิาชพี 

เป็นทีพ่ึง่ชองประชาชน
ดา้นสขุภาพได ้ทัง้
สถานการณ์ปกตแิละชว่ง

ทีเ่กดิวกิฤตการณ์ต่างๆ 
ขณะเดยีวกันบุคลากรที่
ปฏบัิตงิานตอ้งมคีวาม

พรอ้มรองรับการเขา้สู่

ต าแหน่งทีส่งูขึน้ 
ปฏบัิตงิานในองคก์รอย่าง

มคีวามสขุ 
 
 

 

- รอ้ยละ 80 ของ
บุคลากรผูป้ฏบัิตงิาน
ดา้นสขุภาพใน

หน่วยงานสังกัด
ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดปทุมธานี ไดรั้บ

การพัฒนาใหม้คีวาม
พรอ้มรองรับการเขา้สู่

ต าแหน่งทีส่งูขึน้ 

- รอ้ยละ 70 ของ
บุคลากรในหน่วยงาน
ไดรั้บการประเมนิ 

Happinometer  
เพือ่บรรลุองคก์รแห่ง

ความสขุทีม่คีุณภาพ 
 

แผนงานที ่10 
การพัฒนาระบบบรหิารจัดการ 
ก าลังคนดา้นสขุภาพ 

โครงการที ่1 
บรหิารจัดการก าลังคน 
ดา้นสขุภาพ  

โครงการที ่2 
Happy MOPH กระทรวง
สาธารณสขุ กระทรวงแห่ง

ความสขุ 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดา้นสขุภาพ ตามปัญหา และ
ความจ าเป็นของพืน้ที ่ 

2. บุคลากรท าแบบประเมนิ 
Happinometer ตามเกณฑ ์
ทีก่ าหนด 

1. ด าเนนิการพัฒนาบุคลากร ทัง้กอ่น
ประจ าการและระหว่างประจ าการ โดยการ
ประชมุอบรม สัมมนา 

2. ท าแบบประเมนิ Happinometer  
ตามเกณฑท์ีก่ าหนด 
 

 

บุคลากรผูป้ฏบัิตงิานดา้น
สขุภาพในหน่วยงานสังกัด
ส านักงานสาธารณสขุ 

ทุกระดับ 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น หน่วยงานมกีารด าเนนิงานทีม่คีุณธรรมความโปร่งใส ผูร้บัผดิชอบ นายบัณฑติ  บุญกระเตือ้ง, นายต่อศกัดิ ์ ภู่ระหงษ์, นางสาวนภัสวรรณ  จันทรห์อม, 
                  นางชนัฎตา  ใจซือ่กลุ  และนางศุตาพร  สดุใจ    กลุ่มกฎหมาย 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

รพท., รพช., สสอ. 
ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ ์

การประเมนิโครงการ
ประเมนิคุณธรรมและ
ความโปร่งใส 

รอ้ยละ 92 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

รอ้ยละ 92 ของ
หน่วยงานผ่านเกณฑ ์

แผนงานที ่11 
การพัฒนาระบบธรรมาภบิาล

และองคก์รคุณภาพ 
โครงการที ่1 
ประเมนิคุณธรรม  

ความโปร่งใส 

- ใหค้วามรู ้อบรม เจา้หนา้ที่
ในสังกัดเพือ่ปฏบัิตงิานได ้

ถูกตอ้ง มคีุณธรรม 
- ทุกหน่วยงานจัดท า
หลักฐานเชงิประจักษ์ 

ใหค้รบถว้น  
 
 

- ทุกหน่วยงานจัดท าหลักฐานเชงิ
ประจักษ์ 

- อบรม ใหค้วามรู ้ถ่ายทอด ใหเ้จา้หนา้ที่
ในหน่วยงานปฏบัิตเิพือ่ใหเ้กดิการ
กระบวนการท างานทีถู่กระเบยีบ กฎหมาย 

และมคีุณธรรม 

- โรงพยาบาลปทุมธานี 
- โรงพยาบาลชมุชนทุกแห่ง 

- สาธารณสขุอ าเภอ 
ทุกอ าเภอ  
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น หน่วยงานมกีารด าเนนิงานทีม่คีุณธรรมความโปร่งใส ผูร้บัผดิชอบ นายบัณฑติ  บุญกระเตือ้ง, นายต่อศกัดิ ์ ภู่ระหงษ์, นางสาวนภัสวรรณ  จันทรห์อม, 
                  นางชนัฎตา  ใจซือ่กลุ  และนางศุตาพร  สดุใจ    กลุ่มกฎหมาย 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ระดับความส าเร็จของ
การบังคับใชก้ฎหมาย

ดา้นสขุภาพของ
ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัด รอ้ยละ 80  

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

รอ้ยละ 80   เครอืขา่ยการบังคับใช ้

กฎหมายดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุ บังคับใช ้

กฎหมายไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ รอ้ยละ 80  

 
 

- ใหค้วามรูใ้นการบังคับใชก้ฎหมายดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสขุ ระดับอ าเภอ 

จังหวัด  
- เครอืขา่ยระดับอ าเภอ จังหวัด บังคับใช ้

กฎหมาย ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

- โรงพยาบาลปทุมธานี 
- โรงพยาบาลชมุชนทุกแห่ง 

- สาธารณสขุอ าเภอ 
ทุกอ าเภอ  
- ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด

ปทุมธานี 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนาประสทิธภิาพระบบงานเภสัชกรรม ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสัชสาธารณสขุ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

กระทรวงสาธารณสขุ 
ไดก้ าหนดหลักการใน
การปฏรูิประบบบรหิาร

เวชภัณฑ ์โดยใหย้ดึ
ตามพระราชบัญญัตกิาร
จัดซือ้จัดจา้งและการ

บรหิารพัสดุภาครัฐ  
พ.ศ.2560 ว่าดว้ยการ
จัดซือ้ยาและเวชภัณฑ์

ทีม่ใิชย่า โดยใน
ปีงบประมาณ 2564  
ไดม้กีาร มกีารจัดซือ้

ร่วมของยาและ
เวชภัณฑท์ีม่ใิชย่า  

ทัง้ในระดับเขต และ
ระดับจังหวัด และ
ด าเนนิงานเภสัชกรรม

ปฐมภูมขิอง
โรงพยาบาลใน
เครอืขา่ยจังหวัด

ปทุมธานี  
มกีารก ากับ/ประเมนิผล  

1. มกีารบรหิารจัดการยา
และเวชภัณฑท์ีม่ใิชย่า
ตามพระราชบัญญัต ิ

การจัดซือ้จัดจา้งและ 
การบรหิารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 ว่าดว้ยการ

จัดซือ้ยาและเวชภัณฑ ์
ทีม่ใิชย่า 
2. มเีกณฑจ์รยิธรรม 

ว่าดว้ยการจัดซือ้จัดหา
และการสง่เสรมิการขาย
ยาและเวชภัณฑท์ีม่ใิช่

ยา 

แผนงานที ่11 
การพัฒนาระบบธรรมาภบิาล
และองคก์รคุณภาพ 

 

1. การจัดหาเวชภัณฑร่์วมกัน
ระดับจังหวัด 
2. การพัฒนาประสทิธภิาพ

ระบบการบรหิารจัดการ 
ยาและเวชภัณฑท์ีม่ใิชย่า 
ตามพระราชบัญญัตกิาร

จัดซือ้จัดจา้งและการบรหิาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
ว่าดว้ยการจัดซือ้ยาและ

เวชภัณฑท์ีม่ใิชย่า 
3. จรยิธรรมว่าดว้ยการจัดซือ้
จัดหาและการสง่เสรมิการ

ขายยาและเวชภัณฑท์ีม่ใิชย่า 

ระดับจังหวัด 
1. ใหผู้ม้สีว่นเกีย่วขอ้งกับการใชย้าและ
เวชภัณฑ ์มสีว่นร่วม ในการบรหิาร จัดการ

ดา้นยาและเวชภัณฑใ์นทุกระดับ  
โดยด าเนนิการในรูปของคณะกรรมการ 
2.ก าหนดนโยบายดา้นเวชภัณฑใ์น 

แต่ละระดับ ควบคุม ก ากับ ตดิตาม  
ใหด้ าเนนิการ ตามระเบยีบและมาตรการ
ประเมนิและร่วมแกไ้ขปัญหาดา้นเวชภัณฑ์

รายงานผลการด าเนนิการตามแบบฟอรม์ 
ทีก่ าหนด ใหร้ะดับทีเ่หนือขึน้ไปและ
สว่นกลางทราบ 

3. ใหม้กีารจัดหาเวชภัณฑร่์วมกันหรอื
ต่อรองราคาร่วมกันของโรงพยาบาล 

ทุกระดับในจังหวัดหรอืในสังกัดกรมต่างๆ  
มกีารประกันคุณภาพยาทีจ่ัดซือ้จัดหา 
ระดับโรงพยาบาล และระดับ รพ.สต. 

1. มแีผนจดัซือ้ยาและเวชภัณฑข์อง
หน่วยงานทีชั่ดเจน การขออนุมัตซิือ้
จะตอ้งเสนอขอ้มูลประกอบการพจิารณา 

ทีค่รบถว้น 
2. ลดจ านวนรายการยาในบัญชรีายการยา
ของโรงพยาบาลลง โดยก าหนดจ านวน

รายการทีค่วรมใีนโรงพยาบาลแต่ละระดับ
ใหชั้ดเจน เพิม่การใชย้าในบัญชยีาหลัก
แห่งชาต ิโดยก าหนดสัดสว่น จ านวน

รายการยาในบัญชยีาหลักแห่งชาต ิ 
ในบัญชรีายการยาของโรงพยาบาล 
แต่ละระดับทีชั่ดเจน 

     
      

โรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลชมุชน และ 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ต าบล  
ทุกแห่ง 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การตรวจสอบภายใน ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

- จังหวัดปทุมธานี  
มหีน่วยบรกิาร 
รพท. 1 แห่ง 

รพช. 7 แห่ง 
สสอ.7 แห่ง 
รพ.สต. 78 แห่ง 

ซึง่ตอ้งจัดระบบควบคุม/
ตรวจสอบภายในเพือ่
ป้องกันมใิหเ้กดิจดุออ่น/

ความเสีย่งในการ
ด าเนนิการ  ดังนัน้จงึน า 
ระบบตรวจสอบอัตโนมัต ิ

(Electronic Internal 
Audit : EIA) 5 มติ ิมาใช ้

ซึง่ในปีงบประมาณ 2564  
ไดด้ าเนนิตามแผน
ตรวจสอบภายในดว้ย

ระบบอเิล็กทรอนกิส ์
(EIA) เรยีบรอ้ยแลว้  
ผลการด าเนนิงาน

ภาพรวมทัง้จังหวัด  
รอ้ยละ 73.41 
- หน่วยงานในสังกัด 

ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
การตรวจสอบภายใน  
การควบคุมภายในและ

การบรหิารความเสีย่ง
ภาพรวม ทัง้จังหวัด  
รอ้ยละ 88.89   

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

รอ้ยละ 90 
 
 

 
 
 

 
 
รอ้ยละ 80 

 
 
 

แผนงานที ่11 
การพัฒนาระบบธรรมาภบิาล
และองคก์รคุณภาพ 

โครงการที ่1 
การประเมนิคุณธรรม 
ความโปร่งใส 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

1. จัดอบรมพัฒนาระบบการ
ควบคุมและตรวจสอบภายใน  
ระบบตรวจสอบภายใน 

(Electronic Internal Audit : 
EIA) ใหแ้กเ่จา้หนา้ทีแ่ละ
ผูเ้กีย่วขอ้งในหน่วยงาน 

2. จัดอบรมใหค้วามรูใ้นการ
พัฒนาระบบการควบคุมภายใน
ส าหรับหน่วยงานภาครัฐและ

เชือ่มโยงการบรกิารความเสยีง
ระดับองคก์ร 
3. แต่งตัง้คณะกรรมการ

ตรวจสอบและควบคุมภายใน 
4. ออกตรวจสอบ/ควบคุม

ภายใน 
5. ประเมนิผล 
 

 

1. จัดอบรมการพัฒนาระบบการควบคุมและ
ตรวจสอบภายใน ระบบตรวจสอบอัตโนมัต ิ
(Electronic Internal Audit : EIA) 

2. จัดอบรมใหค้วามรูใ้นการพัฒนาระบบการ
ควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐและ
เชือ่มโยงการบรกิารความเสยีงระดับองคก์ร 

3. จัดประชมุคณะท างานตรวจสอบภายใน 
จังหวัด เพือ่เตรยีมความพรอ้มตรวจสอบ 
วเิคราะหข์อ้มูล เพือ่ลงตรวจสอบ 

หน่วยงานย่อย 
4. ออกตรวจสอบภายในหน่วยงานย่อย 
 

สสอ./รพท./รพช./รพ.สต. 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ(PMQA) ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

1. การพัฒนาคุณภาพการ
บรหิารจัดการภาครัฐ  
ของสว่นราชการในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ(PMQA) 
ประกอบดว้ย  

1) ลักษณะส าคัญของ
องคก์ร  
2) เกณฑค์ุณภาพการ

บรหิารจัดการภาครัฐ 7 
หมวด คอื  
หมวด 1 การน าองคก์าร 

หมวด 2 การวางแผนเชงิ
ยุทธศาสตร ์ 

หมวด 3 การใหค้วาม 
ส าคัญกับผูรั้บบรกิารและ
ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี  

หมวด 4 การวัด การ
วเิคราะหแ์ละการจัดการ
ความรู ้ 

หมวด 5 บุคลากร  
หมวด 6 การปฏบัิตกิาร 
และหมวด 7 ผลลัพธก์าร

ด าเนนิการ  
โดยด าเนนิการใน
ปีงบประมาณ 2564  

บรรลุตามวัตถุประสงค ์
รอ้ยละ 100 
 

 
 

รอ้ยละ 100 ของ
ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัด รอ้ยละ 100  

ของส านักงาน
สาธารณสขุอ าเภอ   
 

แผนงานที ่11  
การพัฒนาระบบธรรมาภบิาล
และองคก์รคุณภาพ 

โครงการที ่2 
พัฒนาองคก์รคุณภาพ 

ประชมุเพือ่พัฒนาศักยภาพ 
ตาม กลุ่มเป้าหมาย
คณะกรรมการอ านวยการ 

(Steering Committee)/ 
ทมี Working Team   
หมวด 3, 6, 7 ระดับจังหวัด/

อ าเภอ 

1. ประชมุชีแ้จงเกณฑ/์ขัน้ตอนการด าเนนิงาน
การพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ  
จ.ปทุมธานี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

เป้าหมาย 80 ท่าน 
2. การประชมุเพือ่เร่งรัด/ตดิตามผลการ
ด าเนนิงานการพัฒนาคุณภาพการบรหิาร

จัดการภาครัฐ  เป้าหมาย 50 คน 

คณะกรรมการอ านวยการ
Steering Committee,  
Working Team   

หมวด 3, 6, 7   
ระดับจังหวัด/อ าเภอ 
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ประเด็น การพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ(PMQA) ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

2. พัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิัยฯ  และเครอืขา่ย
งานวจิัยดา้นสขุภาพระดับ
จังหวัด/อ าเภอ 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

รอ้ยละ 100 ของการ
ประชมุคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิัย  
Fa กลุ่มงาน/รพ./สสอ.  

 พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิัยฯ  และ

เครอืขา่ยงานวจิัยดา้นสขุภาพ
ระดับจังหวัด/อ าเภอ      
 

1. ประชมุพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิัยฯ  และเครอืขา่ยงานวจิัย 

ดา้นสขุภาพระดับจังหวัด/อ าเภอ      
2. ประชมุคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม 
การวจิัย    

คณะกรรมการจรยิธรรม 
การวจิัย 15 คน,   

Fa กลุ่มงาน/รพ./สสอ.
แห่งละ 2 คน  และ  
ผูจ้ัดการประชมุ 5 คน   
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น โรงพยาบาลมคีุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3 และขัน้ 4 ผูร้บัผดิชอบ นางปิยะพร  โชคเหรยีญสขุชัย    กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

    จังหวัดปทุมธานี ม ี
รพ.ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ และอยู่ใน

ความรับผดิชอบของ
ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดปทุมธานี จ านวน 

8 แห่ง ประกอบดว้ย 
โรงพยาบาลทั่วไป 
จ านวน 1 แห่ง และ

โรงพยาบาลชมุชน มี
จ านวน 7 แห่ง พบว่า  
รพ.ทุกแห่งมกีาร 

เตรยีมตัว และพัฒนา
คุณภาพบรกิารใหเ้กดิ

ความต่อเนื่องอยู่เสมอ 
โดยมทีมี QLN ร่วมกับ
กลุ่มงานพัฒนาคณุภาพฯ 

สสจ.ปทุมธานี  
ชว่ยสนับสนุน และ
ขับเคลือ่นไปดว้ยกัน                                       

     ปี 2563 เนน้ รพ.ทีย่ัง
ไม่ผ่านการรับรองใหผ้่าน
การรับรอง HA ขัน้ 3 

จ านวน 2 รพ. ไดแ้ก ่ 
รพ.ประชาธปัิตย ์และ  
รพ.หนองเสอื ซึง่เมือ่ 9 

ม.ค. 2563 ไดล้งเยีย่ม
site visit  
รพ.ประชาธปัิตย ์ 

โดยวทิยากรทีป่รกึษา 
จากเขตสขุภาพที ่4 และ 

รอ้ยละของ รพ.สังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ 
มคีุณภาพมาตรฐาน

ผ่านการรับรอง HA  
ขัน้ 3 
- รอ้ยละ 100 ของ 

รพท. ภาครัฐในสังกัด
ผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA ขัน้ 3 

(รพท. จ านวน 1 แห่ง) 
- รอ้ยละ 90 ของ รพช.
ภาครัฐในสังกัดผ่าน 

การรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA ขัน้ 3 

รพช.(จ านวน 7 แห่ง) 

แผนงานที ่11  
การพัฒนาระบบธรรมาภบิาล
และองคก์รคุณภาพ 

โครงการที ่2 
พัฒนาองคก์รคุณภาพ 

1. มกีลไกการสนับสนุน
คุณภาพ รพ. ในระดับ จังหวัด 
2. มแีผนดา้นคุณภาพ รพ. 

ในระดับจังหวัด เชือ่มโยงเป็น
เครอืขา่ยคุณภาพระบบบรกิาร
ทุกระดับ 

3. ทมี QLN เป็นแกนน าหลัก 
ระดับจังหวัด ในการวางแผน 
สนับสนุน ขับเคลือ่นการ

ด าเนนิงานคุณภาพใน รพ.  
ทุกระดับ 
4. สง่เสรมิใหเ้กดิการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์
การพัฒนาคุณภาพระหว่าง รพ.

ในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบ 
5. ตดิตาม ก ากับ การเยีย่ม
กระตุน้ระดับจังหวัด เพือ่ใหเ้กดิ

การพัฒนาคุณภาพของระบบ
บรกิารดา้นต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

1. ทบทวนค าส่ังคณะกรรมการ HA ระดับ
จังหวัด และระดับ รพ. 
2. รพ.ทีย่ังไม่ผ่าน HA ขัน้ 3 ท าแผนพัฒนา

เพือ่ใหผ้่านเกณฑค์ุณภาพ HA ขัน้ 3                                                         
3. รพ.ทีผ่่านเกณฑค์ุณภาพ HA ขัน้ 3 แลว้ 
จัดท าแผนระบบ 2P Safety ของระบบบรกิาร

ต่างๆ ทีส่ง่มอบใหก้ับผูใ้ชบ้รกิารทีม่คีุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง(ลดปัญหาขอ้รอ้งเรยีนต่างๆ) 
4. ประชมุคณะกรรมการการพัฒนาระบบ

บรกิารต่างๆ ทีม่สีว่นสนับสนุนให ้รพ. 
ผ่านเกณฑค์ุณภาพ HA ขัน้ 3 ไดแ้ก ่ 
คณะกรรมการ QLN, คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพ Lab, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
X-ray เป็นรายไตรมาส เพือ่ตดิตามผล 

การด าเนนิงาน 
5. ทมี QLN ระดับจังหวัด ลงเยีย่มเสรมิพลัง 
รพ.ทุกแห่ง 

6. ทมี คณะกรรมการพัฒนาคุภาพ Lab, X-ray 
ลงเยีย่มประเมนิคุณภาพ Lab และ X-ray  
ตามเกณฑม์าตรฐานทีก่รมวทิยฯ์ ก าหนด 

(Internal Audit) 
7. จัดเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้KM/CQI 

รพท. จ านวน 1 แห่ง 
รพช. จ านวน 7 แห่ง 
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ประเด็น โรงพยาบาลมคีุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3 และขัน้ 4 ผูร้บัผดิชอบ นางปิยะพร  โชคเหรยีญสขุชัย    กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ทมีพีเ่ลีย้ง QLN ระดับ
จังหวัด ร่วมแลกเปลีย่น

เรยีนรูก้ระบวนการพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐาน 
รพ. : HA จนไดรั้บการ

รับรองเป็น HA ขัน้3 แลว้                                    
     สว่น รพ.หนองเสอื 
ทมีพีเ่ลีย้ง QLN ระดับ

จังหวัด ลงเยีย่มsite visit  
ร่วมกับวทิยากรที่ปรกึษา
จากเขตสขุภาพที ่4  

เมือ่ 7 ธ.ค. 2563 ไดร่้วม
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
กระบวนการพัฒนา

คุณภาพตามมาตรฐาน 
รพ. : HA ขณะนี ้รพ.

หนองเสอืไดส้ง่ SAR เขา้ 
สรพ. และรอรับการ
ประสานจาก สรพ. 

เพือ่เขา้เยีย่มต่อไป 
     ทัง้นี้ รพ.ปทุมธานี 
และ รพช. อกี 6 แห่ง 

ไดแ้ก ่รพ.ธัญบุร ี 
รพ.สามโคก  
รพ.คลองหลวง   

รพ.ล าลูกกา และ  
รพ.ประชาธปัิตย ์  
ไดด้ าเนนิการผ่าน 

การรับรองเรยีบรอ้ย  
สว่น รพ.ลาดหลุมแกว้  
อยู่ระหว่างการด าเนนิการ

ต่ออายุรับรอง    
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ประเด็น โรงพยาบาลมคีุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3 และขัน้ 4 ผูร้บัผดิชอบ นางปิยะพร  โชคเหรยีญสขุชัย    กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

     ขณะเดยีวกันผู ้
ประสานงานเครอืขา่ย 

สสจ.ปทุมธานี ไดส้มัคร
โครงการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลดว้ยระบบ

เครอืขา่ย ปี 2564 โดยมี
รายชือ่คณะกรรมการ 
QLN จังหวัดปทุมธานี  

ปี 2564 เขา้ร่วมโครงการ 
เพือ่สรา้งกลไกขับเคลือ่น
การพัฒนาคุณภาพ  

โดยมเีครอืขา่ยพีเ่ลีย้ง
คุณภาพในพืน้ทีท่ าหนา้ที่
เสรมิพลัง สรา้งการเรยีนรู ้

กระตุน้การพัฒนา รพ.
อย่างต่อเนื่อง  

ตามเป้าหมายการพัฒนา
คุณภาพของบรบิทพืน้ที่
ต่อไป 

     ปี 2564 ทาง สรพ. 
ไดป้ระสาน รพ.หนองเสอื
ใหป้รับแกไ้ขเอกสารตาม

ความคดิเห็นของทมี
พจิารณาจาก สรพ. ดังนี้                              
- ถา้ตอ้งการ Accredit 

เป็นขัน้ 3 ใหป้รับแกไ้ข
เอกสารสง่กลับที ่สรพ. 
- ถา้ตอ้งการธ ารงขัน้ 2 

ใหส้ง่เอกสาร ไปที ่สรพ.
เพือ่ทมีตรวจพจิารณา 
สรุปผลการด าเนนิการ  

- รพท.ในภาครัฐทีไ่ดรั้บ
การรับรองคุณภาพ 
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ประเด็น โรงพยาบาลมคีุณภาพมาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3 และขัน้ 4 ผูร้บัผดิชอบ นางปิยะพร  โชคเหรยีญสขุชัย    กลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

มาตรฐาน HA ขัน้ 3 
จ านวน 1 แห่ง คดิเป็น

รอ้ยละ 100  
- รพช.ในภาครัฐทีผ่่าน
รับรองคุณภาพมาตรฐาน 

HA ขัน้ 3 จ านวน 6 แห่ง  
คดิเป็นรอ้ยละ 85.71              
- รพช.ในภาครัฐทีไ่ดม้ี

การพัฒนาคุณภาพ 
ต่อเนือ่งธ ารง HA ขัน้ 2 
จ านวน 1 แห่ง   
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลตดิดาว ผูร้บัผดิชอบ นางสาวศริาภรณ์  เพ็งพศิ    กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบรกิาร 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

จังหวัดปทุมธานี ม ี 
รพ.สต. จ านวน 78 แห่ง 
1. ปีงบประมาณ 2562 

รพ.สต.ตดิดาว ผ่าน
เกณฑร์ะดับ 5 ดาว 
(รักษาสภาพ)  

จ านวน 25 แห่ง  
คดิเป็นรอ้ยละ 35.89 
 

2. ปีงบประมาณ 2564 
รพ.สต.ตดิดาว  
ผ่านเกณฑร์ะดับ 5 ดาว 

(รักษาสภาพ)  
จ านวน 47 แห่ง  

คดิเป็นรอ้ยละ 60.25 
ผ่านระดับ 4 ดาว  
จ านวน 2 แห่ง  

คดิเป็นรอ้ยละ 2.56 
ผ่านระดับ 3 ดาว  
จ านวน 1 แห่ง  

คดิเป็นรอ้ยละ 1.30 
 
สรุป รพ.สต.ผ่านเกณฑ์

ระดับ 5 ดาว(สะสม) 
จ านวน 75 แห่ง  
คดิเป็นรอ้ยละ 96.14 

 
 
 

 
 

รอ้ยละ 75(สะสม)  
ของ รพ.สต.  
ทีผ่่านเกณฑ ์

การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ตดิดาว 

แผนงานที ่11  
การพัฒนาระบบธรรมาภบิาล
และองคก์รคุณภาพ 

โครงการที ่2 
พัฒนาองคก์รคุณภาพ 

1. ศกึษาท าความเขา้ใจ
มาตรฐานเกณฑค์ุณภาพ  
รพ.สต.ตดิดาว ปี 2565 

2. ถ่ายทอดแนวทางและ
แผนพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.ตดิดาว ปี 2565 ใหก้ับ

ผูรั้บผดิชอบระดับ รพ., สสอ.
และ รพ.สต. มคีวามเขา้ใจ 
มากขึน้ 

3. พัฒนาศักยภาพทมีเลีย้ง
ระดับจังหวัด(ครู ข) และ 
ระดับอ าเภอ(ครู ค)   

1. ประชมุชีแ้จงนโยบาย ในการก าหนด 
ทศิทาง ตดิตามการด าเนนิงาน(Kick Off) 
ระดับประเทศ ผ่านโปรแกรม Zoom  

(จากสว่นกลาง) 
2. เผยแพร่แนวทางการด าเนนิงานผ่านทางสือ่ 
ออนไลน์(youtube) และคู่มอืแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบลตดิดาว(รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2565 
3. ทบทวนค าส่ังแต่งตัง้คณะท างาน ครู ข,  

ครู ค และ รพ.สต.ทุกแห่ง พรอ้มทัง้วเิคราะห์
สว่นขาดของ รพ.สต.ตดิดาว ปี 2564  
เพือ่วางแผนการพัฒนาในปี 2565 

4. ประชมุทบทวนการท า Internal 
Laboratory Testing 

5. ทมีพีเ่ลีย้งระดับอ าเภอ พัฒนา รพ.สต.  
ทีย่ังไมผ่่านเกณฑ ์5 ดาว รอ้ยละ 100 
6. ตดิตามผลการด าเนนิงานเป็นรายไตรมาส 

7. คณะกรรมการระดับจังหวัดประเมนิและ
รับรองผล  พรอ้มแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นภาพ
ของจงัหวัด 

รพท. จ านวน 1 แห่ง 
รพช. จ านวน 7 แห่ง 
สสอ. 7 แห่ง                    

รพ.สต. จ านวน 78 แห่ง 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น คุณภาพขอ้มูล ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

1. คุณภาพขอ้มูลการตาย
ไม่ทราบสาเหตุ ไม่เกนิ
รอ้ยละ 25 

2. คุณภาพขอ้มูลบรกิาร
สขุภาพ 
 - คุณภาพขอ้มูล 

เวชระเบยีน 
 - คุณภาพขอ้มูล 
การใหค้ าวนิจิฉัย 

ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 75 
 
3. สว่นต่างของประชากร 

ใน HDC แฟ้ม Person 
Type 1 และ Type 2  

เมือ่เทยีบกับทะเบยีน
ราษฎร ์ไม่เกนิรอ้ยละ 5 

 

 

 

 

 

รอ้ยละ 80 ของ 
หน่วยบรกิาร  
(รพ.สต. และ รพ.)  

ทีผ่่านเกณฑค์ุณภาพ
ขอ้มูล 

แผนงานที ่12  
การพัฒนาระบบขอ้มูล 
สารสนเทศดา้นสขุภาพ 

โครงการที ่1 
พัฒนาระบบขอ้มูลขา่วสาร
เทคโนโลยสีขุภาพแห่งชาต ิ

  รพ. ทัง้ 8 แห่ง 
สสอ. ทัง้ 7 แห่ง 
รพ.สต. ทัง้ 78 แห่ง 
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ประเด็น คุณภาพขอ้มูล ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

1.1 ขอ้มูลประชากร 
ตัวชีวั้ดระดับเขตสขุภาพ

ที ่4 (ผูต้รวจราชการฯ) 
      ปี 2564 พบว่า
สถานการณ์ของขอ้มูล

ประชากร สัญชาตไิทย 
จากแฟ้ม Person เทยีบ
กับฐานขอ้มูลทะเบยีน

ราษฎร ์กรมการปกครอง 
ณ 31 ธ.ค. 2563                        
ในระดับประเทศ ในชว่ง

เดอืน ก.ย. 2564 พบว่า 
เขตสขุภาพที ่4 มคี่า 
สว่นต่างของประชากร 

Type 1 และ Type 2  
เกนิรอ้ยละ 5 รอ้ยละ

17.80 สงูเป็นอันดับที ่1 
ของประเทศ(รอ้ยละ 
16.52) ส่วน จ.ปทุมธานี

สงูเป็นอันดับที ่6 ของ
ประเทศ(ไม่รวม กทม.) 
ซึง่อันดับ 1 ไดแ้ก ่ 

จ.อดุรธานี รอ้ยละ 38.31 
รองลงมา จ.ภูเก็ต รอ้ยละ 
33.6  และ จ.นนทบุร ี

รอ้ยละ 31.35    
     ระดับ จ. ในเขต
สขุภาพที ่4 จ.ปทุมธานี 

มคี่าสว่นต่างของขอ้มูล
สัญชาตไิทย ประชากร 
Type 1 และ Type 2 

เทยีบกับฐานขอ้มูล
ทะเบยีนราษฎร ์รอ้ยละ  

รอ้ยละ 100  
ระดับอ าเภอ  

มสีว่นต่างฐานขอ้มูล 
ประชากรทะเบยีน 
ราษฏร ์และ HDC 

ค่าสว่นต่างไม่เกนิ 
รอ้ยละ 5  

 1. ทบทวนค าส่ัง คณะกรรมการ
และคณะท างานควบคุม

คุณภาพขอ้มูลในสถานบรกิาร
ระดับจังหวัด/อ าเภอ 
ประกอบดว้ย ผูดู้แลระบบ 

(Admin) ในระดับ รพ./สสอ. 
กลุ่มงานทีเ่กีย่วขอ้ง และ
รับผดิชอบ คุณภาพขอ้มูล 

(Audit), ฐานขอ้มลูประชากร 
ระดับ รพ./สสอ. ประจ าปี 2564 
2. ประชมุคณะท างานควบคุม

คุณภาพขอ้มูลในสถานบรกิาร
ระดับจังหวัด/อ าเภอ  
รายไตรมาส 

3. รวบรวมรายงานผล 
การด าเนนิรายหน่วยบรกิาร  

รายเดอืน พรอ้มคนืขอ้มูล  
4. การควบคุม ก ากับ ตดิตาม 
    - น าเสนอผลการด าเนนิงาน 

สว่นต่าง ขอ้มูลประชากรฯ ใน
การประชมุ กวป. 
    - สง่คนืขอ้มูลรายหน่วย

บรกิาร  
 
 

 
 
 

 
 
 

1. ประชมุคณะกรรมการและคณะท างาน
ควบคุมคุณภาพขอ้มูลในสถานบรกิารระดับ

จังหวัด/อ าเภอ รายไตรมาส เพือ่ขับเคลือ่น
การด าเนนิการร่วมกัน 
2. แนวทางการด าเนนิงาน 

จงัหวดั  
1) Flow ฐานขอ้มูลประชากรทะเบยีนราษฎร ์
31 ธ.ค. 2563  

สสอ./ หนว่ยบรกิาร   
1) ตอ้งมกีารส ารวจประชากรในพืน้ทีท่ีม่ชีือ่อยู่
ในทะเบยีนบา้นในเขตรับผดิชอบ ทัง้ตัวอยู่จรงิ

และตัวไม่อยู่ เพือ่ก าหนดเป้าหมายในการ
ท างาน 
2) การบันทกึเพิม่ในฐานขอ้มูล(ประสานขอ

ทะเบยีนราษฎรจ์ากอ าเภอ) กรณีบุคคลนัน้มี
ทะเบยีนบา้นอยู่ในเขตความรับผดิชอบ 

3) ยา้ยประชากรสถานะความรับผดิชอบ  
ซึง่ตรวจพบว่ามขีอ้มูลอยู่ใน Type 4 ตอ้งยา้ย
กลับไป Type 1 หรอื Type 2 หรอื Type 3 

3. ก าหนดใชฐ้านขอ้มูลประชากรทะเบยีน
ราษฎร ์ปี 2563(ณ 31 ธ.ค. 2563) รายหน่วย
บรกิารตามพืน้ทีท่ีรั่บผดิชอบ(รายหมู่) เพือ่

เปรยีบเทยีบฐานขอ้มูลประชากร HDC Type 1 
และ Type 2 ในฐานขอ้มูลหน่วยงานใหม้ี
ความใกลเ้คยีงกับขอ้มูลทะเบยีนราษฎร ์และ 

ตามเกณฑค์่าสว่นต่าง ไม่เกนิรอ้ยละ 5 
 
 

 

7 อ าเภอ 
(8 รพ./78 รพ.สต.) 
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4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

22.52 เป็นอันดับ 2 ของ
เขตสขุภาพที ่4 ซึง่อนัดับ 

1 ไดแ้ก ่จ.นนทบุร ี 
รอ้ยละ 31.35 และอันดับ 
3 จ.ลพบุร ีรอ้ยละ 14.30 

     ผลการด าเนนิงาน 
ขอ้มูลเปรยีบเทยีบ
ประชากรจากฐานขอ้มูล 

HDC เทยีบประชากรจาก
ฐานขอ้มูลทะเบยีนราษฎร์
ปี 2563 ณ วันที ่30 ก.ย. 

2564 พบว่า จ.ปทุมธานี 
สว่นต่าง รอ้ยละ 22.52 
พบว่า ทุกอ าเภอ มคี่า

สว่นต่างเกนิเกณฑท์ี่
ก าหนด (ยกเวน้  

อ.สามโคก ค่าสว่นต่าง 
รอ้ยละ 1.88) โดยพบค่า
สว่นต่างสงูสดุ อ.ล าลูกกา 

รอ้ยละ 35.69  
อ.คลองหลวง รอ้ยละ 
25.37, อ.ธัญบุร ีรอ้ยละ 

20.30, อ.เมอืง รอ้ยละ 
17.05, อ.ลาดหลุมแกว้ 
รอ้ยละ 9.53 และ  

อ.หนองเสอื รอ้ยละ 6.17 
     จากการด าเนนิงานที่
ผ่านมาสาเหตุทีม่คี่าสว่น

ต่างเกนิรอ้ยละ 5 
เนื่องจาก(ภาระงานของ
บุคลากรฯ ในชว่ง

สถานการณ์โรคโควดิ-19 
ท าใหไ้ม่สามารถด าเนนิ  
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สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

การในงานฯ ได)้ 
1. ประชากรในเขตเมอืง 

พบว่า มกีารตกส ารวจและ
มกีารเกดิขึน้ของหมู่บา้น
จัดสรรทีร่วดเร็ว 

2. ประชากรแฝง  
3. การไม่บันทกึขอ้มูล
ประชากรของหน่วย

บรกิารเอง และบางพืน้ที ่
มหีน่วยงานเอกชนตัง้อยู่
ในพืน้ทีรั่บผดิชอบ

เดยีวกัน ท าใหเ้กดิความ
สับสนในการบันทกึขอ้มูล
ประชากร 

     

1.2  คุณภาพขอ้มูล 

1.2.1 การใหร้หสั
สาเหตุการตายที่
ผดิพลาดไมถู่กตอ้ง  

และไมม่กีารระบุสาเหตุ
ทีช่ดัเจน ท าใหข้อ้มูลยัง
ขาดคุณภาพ   

ในการใหร้หัสผลงาน 
ปีงบประมาณ 2564 
ผลงานการตรวจสอบ

คุณภาพขอ้มูลแฟ้ม 
Death ตายไม่ทราบ

สาเหตุภาพจังหวัด 
ผลงาน รอ้ยละ 16.70 
ผ่านเกณฑ ์ซึง่พบว่า  

อ.ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ ์คอื  
อ.ธัญบุร ีรอ้ยละ 31.45,
อ.ลาดหลุมแกว้ รอ้ยละ 

30.26(ขอ้มูล ณ 30 ก.ย. 

รอ้ยละของหน่วย

บรกิารทีผ่่านเกณฑ์
คุณภาพขอ้มูล  
รอ้ยละ 80 

 
1. คุณภาพขอ้มูล
สาเหตุการตาย 25 

 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ดา้นสาธารณสขุในการใหร้หัส
โรคทีถู่กตอ้งตาม ICD-10-TM 
2. การตรวจสอบเวชระเบยีน 

3. ควบคุม ก ากับ 
 
 

1. ประชมุเชงิปฏบัิตกิารตรวจสอบคุณภาพ 

ในสถานบรกิาร คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ระดับจังหวัด/อ าเภอ 
1.1 ประชมุคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

ระดับจังหวัด เพือ่เตรยีมการ/สรุปผลการ
ตรวจสอบเวชระเบยีน และรับรองผล 
1.2 รอบที ่1 ทบทวน ค าส่ังแต่งตัง้

คณะกรรมการและคณะท างานควบคุมคุณภาพ
ขอ้มูลในสถานบรกิารฯ คณะท างานควบคุม
คุณภาพฯ ระดับอ าเภอตรวจสอบเวชระเบยีน 

หน่วยในสังกัด 
1.3 รอบที ่2 คณะกรรมควบคุมคุณภาพระดับ

จังหวัด/อ าเภอ ประเมนิคุณภาพขอ้มูลบรกิาร 
ในหน่วยบรกิาร 
2. การตรวจสอบเวชระเบยีน โดยใชคู้่มอื 

เกณฑก์ารตรวจสอบฯ Version 3 

คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพ ระดับจังหวัด/
อ าเภอ จ านวน 50 คน 
จ านวน 2 ครัง้ๆ ละ 3 วัน 
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สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

2564)  
(รพ. : ขอ้มูลสาเหตุการ

ตายทีไ่ม่ทราบสาเหตุ  
ไม่เกนิรอ้ยละ 25 ของ
การตายทัง้หมด จากการ

บันทกึผ่านหนา้ Web 
ของ กยผ.,  
รพ.สต. : ขอ้มูลสาเหตุ

การตายทีไ่ม่ทราบสาเหตุ
ไม่เกนิรอ้ยละ 25 ของ
การตายทัง้หมดจาก

รายงาน HDC) 

   2.1 สุม่ตัวอย่างขอ้มูลผูป่้วยนอก จ านวน 40 
แฟ้ม/1 แห่ง 

2.2 ระดับอ าเภอ ประเมนิ รายเดอืน ตามแผนฯ 
2.3 ระดับจังหวัด รอบแรก เดอืน ม.ีค. 2563 
รอบสอง เดอืน พ.ค. 2563 

3. รูปแบบการประเมนิ ประเมนิโดย
คณะกรรมการ/คณะท างานควบคุมคุณภาพฯ
ระดับจังหวัด 

4. ก ากับ ตดิตาม และน าเสนอผูบ้รหิาร 

 

1.2.2 การตรวจสอบ
คุณภาพขอ้มูล(Audit)  
(ปี 2564 ไม่ไดด้ าเนนิการ 

เนื่องจากสถานการณ์โรค
โควดิ–19 จงึมาสามารถ 
ด าเนนิการตามแผนได)้ 

ผลงานปี 2563 ผูป่้วย
นอก(OPD) พบว่า
ภาพรวม จ.ปทุมธานี  

ผ่านเกณฑ ์จ านวน 2 
แห่ง รอ้ยละ 28.57 ไดแ้ก ่
อ.หนองเสอื และ  

อ.ลาดหลุมแกว้) ในระดับ
หน่วย 78 แห่ง(รพ.สต. 

78 แห่ง) พบว่า  
  - หน่วยบรกิารทีผ่่าน
เกณฑ ์จ านวน 43 แห่ง 

คดิเป็นรอ้ยละ 55.13 
ผลการตรวจสอบ 
คุณภาพขอ้มูลการให ้

บรกิารโดยรวม รอ้ยละ 

1. คุณภาพขอ้มูล
บรกิารสขุภาพ 
หมายถงึ คุณภาพ

ขอ้มูลเวชระเบยีนและ
การนจิฉัยโรคผูป่้วย
นอก มคีวามถูกตอ้ง

ครบถว้น ไม่นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 75 
 

2. รอ้ยละจ านวน 
เวชระเบยีน(OPD 
Card) ทีม่ผี่านเกณฑ ์

ต่อจ านวนเวชระเบยีน
ทัง้หมด 
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สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

87.31 
  - ผลการตรวจสอบ 

ICD10 ใหร้หัสถูกตอ้ง 
รอ้ยละ 77.02     
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น Digital Transformation เพือ่กา้วสูก่ารเป็น Smart Hospital ไตรมาส 3 ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

1. รพ ปทุมธานี เป็น รพ. 
น าร่องของเขตสขุภาพ 4 
ผ่านระดับ Smart Tools 

ที ่1 : มหีนา้จอแสดง
ล าดับควิ และมกีารแจง้
เตอืนออนไลนผ์่านระบบ 

MOPH Connect เริม่เปิด
ใหบ้รกิารตัง้แต่ ม.ค. 
2560 และมอีปุกรณ์

เชือ่มต่อเครือ่งมอืแพทย ์
สู ่HIS ผ่านระดับ Smart 
Services ที ่2 : Less 

paper, ระยะเวลารอคอย 
จุดตรวจ OPD 90.48  

นาท,ี ลงนัดหมายแบบ
เหลือ่มเวลาใน HOSxP 
และมโีปรแกรมระบบจอง

ควินัดล่วงหนา้เพือ่ใหค้วิ
ส าหรับนัดครัง้ต่อไปและ 
มรีะบบรับช าระค่าบรกิาร

ผ่านเป๋าตุง Application 
และรับช าระเงนิผ่าน 
Credit Card 

2. รพช. ทัง้ 7 แห่ง 
2.1 รพ.คลองหลวง : 
Smart Tools อยู่ระหว่าง

ด าเนนิการพัฒนาระบบ 
Smart Tools มกีาร
ด าเนนิการ Less paper 

บางสว่น อาท ิงานแมแ่ละ
เด็ก แผนไทย กายภาพ 

ไตรมาส 3 
รอ้ยละ 50 รพศ./รพท. 
รอ้ยละ 30 ของ รพช. 

รอ้ยละ 50 ของ  
รพ.สังกัดกรมวชิาการ 
 

 

แผนงานที ่12  
การพัฒนาระบบขอ้มูล 
สารสนเทศดา้นสขุภาพ 

โครงการที ่2 
Smart Hospital 

1. สนับสนุนอปุกรณ์ 
ไดง้บประมาณสนับสนุนการ
จัดซือ้จัดหา Software 

อปุกรณ์เชน่ เครือ่ง Kios Auto 
(งบประมาณ : จากส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุได ้

อนุมัตงิบลงทุนประจ าปี
งบประมาณ 2564(ระบบควิ) 
ใหห้น่วยงานทีไ่ดรั้บการ

สนับสนุน แห่งละ 281,400 
บาท ไดแ้ก ่รพ.คลองหลวง, 
รพ.หนองเสอื,  

รพ.ลาดหลุมแกว้ และ  
รพ.สามโคก)  

2. ประชมุผูดู้แลระบบ  
3. ควบคุม ก ากับ 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

1. รพ.เป้าหมาย 4 แห่ง ไดรั้บงบประมาณ 
งบลงทุน(ระบบควิ) ในโครงการ Digital 
Transformation 

2. จังหวัดจัดประชมุผูดู้แลระบบ ทุกๆ 2 เดอืน 
และมรีะบบกลุ่ม Line เพือ่ชว่ยเหลอืในการ
ท างาน 

3. ก ากับ ตดิตาม และน าเสนอผูบ้รหิาร 
4. น าเสนอความส าเร็จของหน่วยบรกิารทีเ่ป็น 
Smart Hospital มกีารด าเนนิงานครบ ดังนี ้

4.1 Smart Place 
ผ่านเกณฑม์าตรฐาน รพ. Green and Clean 
& Digital Look 

4.2 Smart Tools(อย่างนอ้ย 2 ขอ้  
ไม่เรยีงล าดับ) 

4.2.1 Queue : มหีนา้จอแสดงล าดับควิ  
หนา้หอ้งพบแพทย ์อย่างนอ้ย 1 จดุ เพือ่ลด
ความแออัดบรเิวณหนา้หอ้งพบแพทย ์

4.2.2 Queue : มชีอ่งทางแจง้เตอืนควิ 
รับบรกิารผ่านทางระบบ online อย่างนอ้ย 1 
ชอ่งทาง 

4.2.3 Devices : มกีารเชือ่มขอ้มูลของ
เครือ่งมอืแพทย ์อย่างนอ้ย 1 อปุกรณ์ เขา้สู ่
HIS อตัโนมตั ิ

4.3 Smart Services(อย่างนอ้ย 4 ขอ้  
ไม่เรยีงล าดับ) 
4.3.1 BPM : ใช ้Smart Health ID แทน 

การเรยีกรับส าเนาบัตรประชาชน 
4.3.2 BPM : มกีารจัดเก็บขอ้มูลเวชระเบยีน
ผูป่้วยดว้ยรูปแบบอเิล็กทรอนกิส(์EMR : 

Electronic Medical Records) 
 

รพท. 1 แห่ง 
รพช. 7 แห่ง 
รพ.สังกัดกรมวชิาการ  

2 แห่ง 
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ประเด็น Digital Transformation เพือ่กา้วสูก่ารเป็น Smart Hospital ไตรมาส 3 ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ใบส่ังยาเป็นแบบ
อเิล็คทรอนกิส/์ยังใช ้

ควบคู่กับ OPD Card/ 
มรีะบบ HIS Gateway    
Smart Services ไม่มี

ระบบ e-Payment  
2.2 รพ.ประชาธปัิตย ์: 
Smart Tools มหีนา้จอ

แสดงล าดับควิ และมี
อปุกรณ์เชือ่มต่อเครือ่งมอื
แพทยส์ู ่HIS Smart 

Services : Less paper,
ระยะเวลารอคอย จุดตรวจ 
OPD 94 นาท,ี ลงนัดมาย

แบบเหลือ่มเวลาใน 
HOSxP, ไม่มรีะบบ  

e-Payment 
2.3 รพ.ลาดหลุมแกว้ 
Smart Tools ระบบควิ

หนา้จออยู่ระหว่าง
ด าเนนิการ ยงัไม่มรีะบบ
แจง้เตอืนล าดับควิ และ

อปุกรณ์เชือ่มต่อเครือ่งมอื
แพทยส์ู ่HIS Smart 
Services : ม ีLess 

paper มรีะยะเวลารอคอย 
จุดตรวจ OPD 92 นาท,ี 
ลงนัดมายแบบเหลือ่ม

เวลาใน HOSxP  ไม่มี
ระบบ e-payment 
2.4 รพ.ล าลูกกา Smart 

Tools : มหีนา้จอแสดง
ล าดับควิ ยังไม่มรีะบบ 

   4.3.3 BPM : มรีะบบส่ังการรักษาทาง
อเิล็กทรอนกิส ์โดยผูใ้หก้ารรักษา(CPOE : 

Computerize Physician Order Entry) 
4.3.4 BPM : มขีอ้มลูระยะเวลารอคอยรับ
บรกิาร ตัง้แต่เริม่ตน้เขา้รับบรกิารจนสิน้สดุ 

การรับบรกิาร อย่างนอ้ย 1 จดุบรกิาร 
4.3.5 BPM : มบีรกิารนัดหมายแบบเหลือ่ม
เวลา หรอืมกีารจัดกลุ่มผูรั้บบรกิาร ไดรั้บ

บรกิารตรงเวลาหรอืแตกต่างเล็กนอ้ย 
อย่างเหมาะสม 
4.3.6 BPM : มรีะบบ e-payment 

**BPM(Business Process Management) : 
การบรหิารจัดการกระบวนงานทีม่ปีระสทิธภิาพ 
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ประเด็น Digital Transformation เพือ่กา้วสูก่ารเป็น Smart Hospital ไตรมาส 3 ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

แจง้เตอืนล าดับควิ และ
อปุกรณ์เชือ่มต่อเครือ่งมอื

แพทยส์ู ่HIS Smart 
Services : ม ีLess 
paper ระยะเวลา 

รอคอย จุดตรวจ OPD 90 
นาท,ี ลงนัดหมายแบบ
เหลือ่มเวลาใน HOSxP, 

มรีะบบรับช าระค่าบรกิาร
ผ่านธนาคาร กรุงไทย 
2.5 รพ.สามโคก Smart 

Tools :  ยังไม่มรีะบบควิ 
และอปุกรณ์เชือ่มต่อ
เครือ่งมอืแพทยส์ู ่HIS  

Smart Services : ม ี
Less paper ระยะเวลา 

รอคอย จุดตรวจ OPD 
104 นาท,ี ลงนัดมายแบบ
เหลือ่มเวลาใน HOSxP, 

ไม่มรีะบบ  
e-payment 
2.6 รพ.หนองเสอื Smart 

Tools : มหีนา้จอแสดง
ล าดับควิ ยังไม่มรีะบบ
แจง้เตอืนล าดับควิ และ

อปุกรณ์เชือ่มต่อเครือ่งมอื
แพทยส์ู ่HIS  Smart 
Services : ม ีLess 

paper, ระยะเวลารอคอย 
จุดตรวจ OPD 98 นาท ี,
ลงนัดมายแบบเหลือ่ม

เวลาใน HOSxP ไม่มี
ระบบ e-Payment 
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ประเด็น Digital Transformation เพือ่กา้วสูก่ารเป็น Smart Hospital ไตรมาส 3 ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

2.7 รพ.ธัญบุร ีSmart 
Tools : มหีนา้จอแสดง

ล าดับควิ และมอีปุกรณ์
เชือ่มต่อเครือ่งมอืแพทย ์
สู ่HIS  Smart Services 

: ม ีLess paper ระยะ 
เวลารอคอย จุดตรวจ 
OPD 130 นาท,ี ลงนัด

หมายแบบเหลือ่มเวลา 
ใน HOSxP ไม่มรีะบบ  
e-Payment 

กลุม่ รพ. ระดบั S, M2  
เป้าหมาย 2 แห่ง ไดแ้ก ่
รพ.ปทุมธานี, รพ.ธัญบุร ี 

รพ.ทีผ่่านเกณฑ ์Smart 
Hospital(Smart Tools & 

Smart Service)  ผลงาน 
รอ้ยละ 100 
กลุม่ รพ. ระดบั F2 

เป้าหมาย 6 แห่ง ผ่าน
เกณฑ ์Smart Hospital 
(Smart Tools & Smart 

Service) 1 แห่ง ไดแ้ก ่ 
รพ.ประชาธปัิตย ์ ผลงาน 
รอ้ยละ 16.67 

กลุม่ รพ.นอกสงักดั 
เป้าหมาย 2 แห่ง : รพ.
มหาวชราลงกรณธัญบุร,ี 

ส.บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟ ู 
ผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาติ
บรมราชชนนี ผ่านเกณฑ์

เพยีง Smart Service 
ผลงาน รอ้ยละ 100 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น Pathum Thani TOT Help Call Center เพือ่กา้วสูก่ารเป็น Smart Hospital  
            ไตรมาส 3 

ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

โครงการพัฒนาต่อยอด 
เชงิคุณภาพ/เดมิจาก

ปัญหาสขุภาพทีส่ าคัญ
ของ จ.ปทุมธานี คอื 
เสยีชวีติดว้ยโรคหลอด

เลอืดหัวใจและสมองมาก
เป็นอันดับตน้ของประเทศ
ดว้ยสาเหตุของประชากร

ทีห่นาแน่นและสภาพ
การจราจรทีแ่ออัดมากขึน้
ประกอบกับระบบแจง้เหตุ

เดมิ 1669 พบปัญหาการ
ซักถามอาการประวัตโิรค

ประจ าตัวที่ส าคัญ 
ตลอดจนจุดทีร่ถฉุกเฉิน 
EMS จะออกไปรับผูป่้วย 

ท าใหล้่าชา้ มาถงึ รพ. 
ไม่ทันเวลาทีส่ามารถให ้
ยารักษาได ้สง่ผลใหเ้กดิ

การเสยีชวีติหรอืพกิาร 
     รพ.ปทุมธานี ร่วมมอื
กับ TOT พัฒนาระบบ 

Pathum Thani TOT 
Help Call Center โดย
การลงทะเบยีนผูป่้วยกลุ่ม

เสีย่งสงู พรอ้มขอ้มูล
ส าคัญและพกิัดบา้น เมือ่
เกดิเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ผูป่้วยหรอืญาตสิามารถใช ้
โทรศัพทห์มายเลข   

รอ้ยละ 100 แผนงานที ่12  
การพัฒนาระบบขอ้มูล 

สารสนเทศดา้นสขุภาพ 
โครงการที ่2 
Smart Hospital 

น าฐานขอ้มูลผูป่้วยโรค 
หลอดเลอืดสมอง(Stroke) 

หลอดเลอืดหัวใจ, ไตวายเรือ้รัง 
(ระยะ 4, 5) กลุ่มผูป่้วยทีม่ี
ภาวะเสีย่งสงู) ใหเ้ป็นปัจจุบัน 

 

1. สสจ.ปทุมธานี คนืขอ้มูล ผูป่้วยฯ ใหห้น่วย
บรกิาร 

2. หน่วยบรกิาร(รพ./รพ.สต.) เร่งรัดการ
บันทกึขอ้มูลผูป่้วย ตามขอ้มูลทีไ่ดรั้บใน 
ปี 2564 ใหค้รบถว้นสมบูรณ์ 

3. เพิม่กรณีกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งสงู  
กลุ่มใหม่ 
4. ตดิตามผลการประเมนิความพงึพอใจของ 

ผูท้ีใ่ชบ้รกิาร 
5. ประเมนิผลและประสานผูรั้บผดิชอบ  
รพ.ปทุมธานี เพือ่พัฒนาโปรแกรมฯ ใหม้ี

ประสทิธิภ์าพอย่างต่อเนื่อง 
 

 
 
 

หน่วยบรกิารในสังกัด 
ทุกแห่ง 
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ประเด็น Pathum Thani TOT Help Call Center เพือ่กา้วสูก่ารเป็น Smart Hospital  
            ไตรมาส 3 

ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สายตรงจ จ.ปทุมธานี  

(0-2977-1669,  
0-2978-1669) เจา้หนา้ที่
ในศูนยส่ั์งการจะทราบ 

ชือ่-สกลุ ประวัตทิีส่ าคัญ 
พรอ้มภาพถ่ายและพกิัด
ดาวเทยีมของบา้น เพือ่

สง่ต่อพกิัดดังกล่าว 
ใหเ้จา้หนา้ทีร่ถกูช้พี
ออกไปรับผูป่้วย ไดอ้ย่าง

ถูกตอ้ง รวดเร็วและ
ทันเวลา และไดจ้ัดพมิพ์
บัตรประจ าตัวผูป่้วยทีม่ี

รหัส QR code เมือ่มผีูพ้บ
เหตุในกรณีทีผู่ป่้วย 

หมดสตนิอกบา้น สามารถ 
scan QR code บนบัตร 
และสง่ขอ้มูลเขา้ศูนย ์

ส่ังการโดยตรงไดเ้ชน่กัน  
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยดีจิทิัล Less Paper ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

การประยุกตใ์ช ้

เทคโนโลยดีจิทิัล Less 
Paper ในสถานีอนามัย

เฉลมิพระเกยีรต ิ60 
พรรษา นวมนิทราชนิี 
และสถานีอนามัยทีไ่ดรั้บ

พระราชทานนาม รวม 5 
แห่ง  

รอ้ยละ 100  
สอน. จ านวน 2 แห่ง 
และ สอ.พระราชทาน

นาม 3 แห่ง 

แผนงานที ่12  
การพัฒนาระบบขอ้มูล 
สารสนเทศดา้นสขุภาพ 

โครงการที ่2 
Smart Hospital 

จัดเก็บเวชระเบยีนดว้ยรูปแบบ
อเิล็กทรอนกิส ์ 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

จัดเก็บขอ้มูลเวชระเบยีนผูป่้วยดว้ยรูปแบบ
อเิล็กทรอนกิส ์ 
ก าหนดรูปแบบ ดังนี้ ยกเลกิ OPD Card แบบ

กระดาษ ยกเวน้ใบน าทาง(บัตรควิ/ใบวัด BP) 
ในหน่วยบรกิารเป้าหมาย  
 

 

1. สถานีอนามัยเฉลมิ 
พระเกยีรต ิ60 พรรษา  
นวมนิทราชนิี บา้นกลาง 

2. สถานีอนามัยเฉลมิ 
พระเกยีรต ิ60 พรรษา  
นวมนิทราชนิี บ่อเงนิ 

3. สถานีอนามัยเฉลมิ 
พระเกยีรต ิ6 รอบ  
พระชนมพรรษา(วัดประยูร) 

4. สถานีอนามัยเฉลมิ 
พระเกยีรต ิ
5. สถานีอนามัยเฉลมิ 

พระเกยีรต ิสมเด็จย่า 84 
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การเขา้ถงึระบบหลักประกันสขุภาพของแรงงานขา้มชาต ิ ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานประกันสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

       จังหวัดปทุมธานี    
มแีรงงานต่างดา้วทีไ่ดรั้บ
อนุญาตใหท้ างานจ านวน 

163,069 คน (ขอ้มูล ณ 
วันที ่30 กันยายน 2564 : 
ส านักงานจัดหางาน

จังหวัดปทุมธานี)  และมี
จ านวนแรงงานต่างดา้วที่
มสีทิธปิระกันสขุภาพกับ

กระทรวงสาธารณสขุ 
จ านวน 8,520 คน (ขอ้มลู 
ณ วันที ่30 กนัยายน 

2564 : 
fwf.cfo.in.th/CardRepo

rt)  มจี านวนบุคคลทีม่ี
ปัญหาสถานะและสทิธ ิ
จ านวน 1,350 คน (ขอ้มลู 

ณ วันที ่30 กนัยายน 
2564 : 
http://state.cfo.in.th/) 

       ส านักงาน
สาธารณสขุจังหวัด
ปทุมธานี  มหีน่วยบรกิาร

ในสังกัด (รพท./รพช./
สสอ.) จ านวน 15 แห่ง ที่
ตอ้งมกีารพัฒนาศักยภาพ 

ควบคุมก ากับและตดิตาม
ผลการด าเนนิงานฯ  และ
มหีน่วยหน่วยราชการที่

เกีย่วขอ้งอกีจ านวน 5 
หน่วยงานทีต่อ้งประสาน  

1. หน่วยบรกิาร 
สามารถใหบ้รกิารการ
ตรวจสขุภาพและการ

ประกันสขุภาพคนต่าง
ดา้ว และแรงงานต่าง
ดา้วไดอ้ย่างถูกตอ้ง

และมคีุณภาพ รอ้ยละ 
100 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

แผนงานที ่13  
การบรหิารจัดการดา้นการเงนิ
การคลังสขุภาพ 

โครงการที ่1 
ลดความเหลือ่มล ้าของ 3 
กองทุน 

 

1. พัฒนาศักยภาพ จนท.ของ
หน่วยบรกิารใหส้ามารถ
ด าเนนิการตรวจสขุภาพและ

การประกันสขุภาพคนต่างดา้ว 
และแรงงานต่างดา้วใหถู้กตอ้ง 
และมปีระสทิธภิาพ 

 
 
 

 
 

1.1 จัดประชมุผูรั้บผดิชอบการใหบ้รกิารตรวจ
สขุภาพและประกันสขุภาพแรงงานต่างดา้ว 
โดยการสรา้งความรูค้วามเขา้ใจในการให ้

บรกิารฯ และจัดเก็บขอ้มูลใหม้คีุณภาพ มี
ความถูกตอ้งและครบถว้น     
1.2 จัดประชมุชีแ้จงแนวทางการตรวจสขุภาพ

แรงงานต่างดา้วภายใตส้ถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
หรอืโรคโควคิ 19 แบบ New Normal โดย

การประชมุผ่านสือ่อเิล็กทรอนกิส ์ เพือ่ควบคุม 
ก ากับ ตดิตามใหห้น่วยบรกิารบันทกึขอ้มูล
แรงงานต่างดา้ว ในระบบออนไลน์ในเว็บไซด์

ของกระทรวงสาธารณสขุ ใหม้คีวามถูกตอ้ง
และครบถว้น   

1.3 จัดท ารายงานขอ้มูลการรับ-จ่ายเงนิ/
ขอ้มูลตรวจสขุภาพ/การประกันสขุภาพของ
กองทุนตามแบบรายงานของกระทรวง

สาธารณสขุ 

1. หน่วยงาน/หน่วยบรกิาร 
ในสังกัด จ านวน 15 แห่ง      
(งบบรหิารจัดการแรงงาน

ต่างดา้ว) 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

2. กลุ่มงานประกัน

สขุภาพ มบุีคคลากรที่
ปฏบัิตงิานดา้นการ

ประกันสขุภาพแรงงาน
ต่างดา้ว 

2. จัดจา้งบุคลากร เพือ่ท างาน 

ดา้นแรงงานต่างดา้ว 
 

2. จัดจา้งนักวชิาการสาธารณสขุ ปฏบัิตงิาน

บรหิารจัดการกองทุนแรงงานต่างดา้วและ
กองทุนบุคคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธ ิ 

จ านวน 2 คน ในต าแหน่งลูกจา้งช่ัวคราว ราย
เดอืนๆ ละ 15,750 บาท (เป็นค่าจา้งรวมค่า
ครองชพี/ประกันสังคมสว่นนายจา้ง) จ านวน 

12 เดอืน 

2. กลุ่มงานประกันสขุภาพ 

http://state.cfo.in.th/
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ประเด็น การเขา้ถงึระบบหลักประกันสขุภาพของแรงงานขา้มชาต ิ ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานประกันสขุภาพ 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC           ตา่งดา้ว 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 

สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม

แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 
กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

ความร่วมมอืและมกีาร
บรหิารจัดการหลักประกัน

สขุภาพของแรงงานขา้ม
ชาตใิหม้คีุณภาพ  เพือ่ให ้
แรงงานขา้มชาตทิีเ่ขา้มา

ท างานในประเทศไทย
อย่างถูกกฎหมาย  และ
เขา้มาท างานในพืน้ที่

จังหวัดปทุมธานี  สามารถ
เขา้ถงึระบบหลักประกัน
สขุภาพไดอ้ย่างทั่วถงึ 

และไดรั้บความคุม้ครอง
ดา้นสาธารณสขุตามสทิธิ
ประโยชน์ตามทีก่ระทรวง

สาธารณสขุก าหนด   
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แผนกลยทุธก์ารพัฒนางานดา้นสขุภาพ จังหวัดปทมุธานี  ปี 2565 
 

ประเด็น การเงนิการคลัง ผูร้บัผดิชอบ กลุ่มงานบรหิารทั่วไป 

4 Excellence Strategies แหลง่งบประมาณ 

 PP&P           Service           People           Governance  Non-UC           UC          ❑ อืน่ๆระบ.ุ................................................................ 

สถานการณ์ เกณฑเ์ป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัแผนงานตาม
แผนยุทธศาสตร ์20 ปี 

กระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการ/กลวธิหีลกั กจิกรรมหลกั/ส าคญั 
กลุม่เป้าหมาย  

(จ านวน/หนว่ยงาน)    

สถานการณ์ทางการเงนิ
ของ รพท. รพช. 
หน่วยบรกิารทัง้ 8 แห่ง 

ประจ าเดอืนสงิหาคม 
2564  
รพ.ปทุมธานี ระดับ 0 

รพ.คลองหลวง ระดับ 1 
รพ.ธัญบุร ีระดับ 2 
รพ.ประชาธปัิตย ์ระดับ 0 

รพ.หนองเสอื ระดับ 1 
รพ.ลาดหลุมแกว้ ระดับ 0 
รพ.ล าลูกกา ระดับ 0 

รพ.สามโคก ระดับ 1 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

รอ้ยละของ 
หน่วยบรกิาร 
ทีป่ระสบภาวะวกิฤต

ทางการเงนิ 
ระดับ 7 ≤รอ้ยละ 4 
ระดับ 6 ≤รอ้ยละ 6 

แผนงานที ่13  
การบรหิารจัดการดา้นการเงนิ
การคลังสขุภาพ 

โครงการที ่2 
การบรหิารจัดการดา้นการเงนิ
การคลัง 

1. การจัดสรรเงนิอย่างเพยีงพอ 
2. พัฒนาระบบบัญช ี
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ดา้นการเงนิการคลัง  
ดา้นเศรษฐกจิสขุภาพและ 
ดา้นหลักประกันสขุภาพ 

4. เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิาร
ดา้นการเงนิการคลัง 
5. ตดิตาม ก ากับ เครือ่งมอื

ประเมนิประสทิธภิาพทาง
การเงนิ เฝ้าระวังสถานการณ์
ทางการเงนิประจ าทุกเดอืน 

 

1. จัดอบรมการใชโ้ปรแกรมบรหิารจัดการ
ลูกหนี้โรงพยาบาล 
2. ตรวจประเมนิการจัดท างบการเงนิของ

หน่วยบรกิารโดยผูต้รวจสอบบัญช ี
(Account Auditor) ระดับจังหวัด เพือ่ประเมนิ
ประสทิธภิาพระบบการบัญชขีองหน่วยบรกิาร

ภายในสังกัด 
3. จัดอบรมคณะกรรมการเฝ้าระวังสถานการณ์
ทางการเงนิการคลังฯ(CFO) 

4. จัดท าฐานขอ้มลูลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล
ของแรงงานต่างชาตใินพืน้ทีจ่ังหวัดปทุมธานี 
 

รพช. 50 คน 
 
รพท. รพช. 20 คน 

 
 
 

 
รพท. รพช. 50 คน 
 

รพท. รพช. 20 คน 
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ตวัชีว้ดัแผนยทุธศาสตรก์ารพฒันางานดา้นสขุภาพ 
จงัหวดัปทมุธาน ี 

ปี 2565 
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สรุปตวัชีว้ดัแผนยทุธศาสตรก์ารพฒันางานดา้นสุขภาพ จงัหวดัปทมุธาน ีปี 2565 
 

มติ ิ เป้าประสงค ์ ระดบัตวัชีว้ดั 

KRI KPI PI รวม 
ประสทิธผิล R1 2   2 

 R2 1   1 

 R3 15 4  19 

 R4 5   5 

รวมมติปิระสทิธผิล 23 4  27 

คณุภาพ S1  3 23 26 

 S2  1 6 7 

 S3  1 20 21 

รวมมติคิณุภาพ  5 49 54 

ประสทิธภิาพ M1   14 14 

 M2   4 4 

 M3   42 42 

รวมมติปิระสทิธภิาพ   60 60 

พัฒนาองคก์ร C1   1 1 

 C2   2 2 

รวมมติพิัฒนาองคก์ร   3 3 

รวม  4  มติ ิ 12  เป้าประสงค ์ 23 9 112 144 
 



รหสัตวัชีว้ดั ชือ่ตวัชีว้ดั/เกณฑ์ กลุม่งานเจา้ภาพรบัผดิชอบ

R1-KRI001 อายุคาดเฉลีย่เม ือ่แรกเกดิ (LE) เพิม่ข ึน้ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80 ปี พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

R1-KRI002 อายุคาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพด ี(HALE) สงูข ึน้ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 72 ปี พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

R2-KRI003 อตัราการคงอยูข่องบคุลากรสาธารณสขุ (Retention Rate) ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 85 บรหิารทรพัยากรบคุคล

R3-KRI004 รอ้ยละของการผา่นเกณฑต์วัชีว้ดั : ลดป่วย  ลดตาย ลดเสีย่งทีเ่ป็นปญัหาสขุภาพ (ลดป่วย 3 ขอ้ ลดตาย

 8 ขอ้ ลดเสีย่ง 8 ขอ้)

พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

ลดป่วย 3 ขอ้

R3-KRI004.1 รอ้ยละของผูป่้วย HT รายใหม ่จากกลุม่เส ีย่ง ลดลงจากปี 2564 รอ้ยละ 2 ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

R3-KRI004.2 รอ้ยละของผูป่้วย DM รายใหม ่จากกลุม่เส ีย่ง ลดลงจากปี 2564 < รอ้ยละ 1.75 ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

R3-KRI004.3 อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกทีล่ดลง ในปี 2565 ลดลงรอ้ยละ 20 ของคา่มธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี ควบคมุโรคตดิตอ่

ลดตาย 8 ขอ้

R3-KRI004.4 อตัราสว่นการตายของมารดาไทย ไมเ่กนิ 17 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน สง่เสรมิสขุภาพ

R3-KRI004.5 อตัราตายทารกแรกเกดิ <3.6 ตอ่การเกดิมชีพีพนัคน สง่เสรมิสขุภาพ

R3-KRI004.6 อตัราการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนน (RTI) ไมเ่กนิ 30 ตอ่แสนประชากร (MP5Y : 

25/28.64/30/30.89/32.01 ตอ่แสนประชากร ปี 2560-2564)

พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

R3-KRI004.7 อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ ≤8 ตอ่แสนประชากร ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

R3-KRI004.8 อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ใน รพ. < รอ้ยละ 7 ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

R3-KRI004.9 อตัราการเสยีชวีติใน รพ. ของผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ไมเ่กนิรอ้ยละ 8 ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

R3-KRI004.10 อตัราตายของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ Community-acquired  < รอ้ยละ 26 ควบคมุโรคตดิตอ่

R3-KRI004.11 อตัราป่วยตายของผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 (COVID-19) < รอ้ยละ 1.6 ควบคมุโรคตดิตอ่

ลดเสีย่ง 8 ขอ้

R3-KRI004.12 รอ้ยละ 85 ของเด็กอายุ 0-5 ปีท ัง้หมดตามชว่งอายุทีก่ าหนด มพีฒันาการสมวยั สง่เสรมิสขุภาพ

R3-KRI004.13 รอ้ยละ 62 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สงูดสีมสว่น และสว่นสงูเฉลีย่ทีอ่ายุ 5 ปี (เด็กชาย 113 ซม. เด็กหญงิ 

112 ซม. ในปี 2564)

สง่เสรมิสขุภาพ

R3-KRI004.14 รอ้ยละ 68 ของเด็กวยัเรยีน (อายุ 6-14 ปี) สงูด ีสมสว่น (สว่นสงูเฉลีย่ทีอ่ายุ 12 ปี เด็กชาย 154 ซม. 

เด็กหญงิ 155 ซม. ในปี 2564)

สง่เสรมิสขุภาพ

R3-KRI004.15 เด็กไทยมรีะดบัสตปิญัญาเฉลีย่ไมต่ า่กวา่ 100 (ประเมนิทกุ 5 ปี 2559/2564/2569 โดยกรม

สขุภาพจติ)

ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

R3-KPI004.16 รอ้ยละ 50 ของผูป่้วย HT ควบคมุความดนัไดด้ ี ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

ตวัชีว้ดัแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันางานดา้นสขุภาพ จงัหวดัปทมุธาน ี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

รวม  144 ตวัชีว้ดั (23 KRIs  9 KPIs  112 PIs)
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R3-KPI004.17 รอ้ยละ 40 ของผูป่้วย DM ควบคมุน า้ตาลไดด้ ี ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

R3-KPI004.18 รอ้ยละ 66 ของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

R3-KPI004.19 เกษตรกรทีม่ผีลการตรวจพบวา่ เส ีย่งและไมป่ลอดภยัตอ่พษิสารก าจดัศตัรพูชื ไมเ่กนิรอ้ยละ 32 อนามยัส ิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามยั

R4-KRI005 รอ้ยละของการผา่นเกณฑต์วัชีว้ดั : ประชาชนมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอ้งเหมาะสม และมสีว่นรว่ม/

พึง่ตนเองในการดแูลสขุภาพตนเอง (5 ขอ้)

พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

R4-KRI005.1 อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอายุ 15-19 ปี ไมเ่กนิ 27 ตอ่ประชากรหญงิอายุ 15-19 ปี พนัคน สง่เสรมิสขุภาพ

R4-KRI005.2 รอ้ยละ 80 ของเด็กอายุ 0-12 ปี ฟนัด ีไมม่ผี ุ(Cavity Free) ทนัตสาธารณสขุ

R4-KPI005.3 รอ้ยละ 73 ของผูส้งูอายุ มฟีนัแทใ้ชง้าน 20 ซี ่หรอื 4 คูส่บ ทนัตสาธารณสขุ

R4-KRI005.4 รอ้ยละ 8 ของครอบครวัไทยมคีวามรอบรูเ้ร ือ่งกจิกรรมทางกาย (กา้วทา้ใจ) สง่เสรมิสขุภาพ

R4-KRI005.5 รอ้ยละ 75 ของครอบครวัเป้าหมาย ทีม่ศีกัยภาพในการจดัการสขุภาพตนเองไดต้ามเกณฑท์ีก่ าหนด บรหิารทรพัยากรบคุคล

S1-KPI006 รอ้ยละของการผา่นเกณฑต์วัชีว้ดั : หนว่ยงานภาครฐัมมีาตรฐาน (20 ขอ้) พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

S1-PI006.1 รพ.สต./รพช./รพท. ม ีANC คณุภาพ รอ้ยละ 100 สง่เสรมิสขุภาพ

S1-PI006.2 รพ. ผา่นเกณฑ ์YFHS รอ้ยละ 100 สง่เสรมิสขุภาพ

S1-PI006.3 รอ้ยละ 100 ของสถานบรกิารทีม่กีารคลอดตามมาตรฐาน สง่เสรมิสขุภาพ

S1-PI006.4 รอ้ยละของ รพ. M2 ขึน้ไป ทีม่กีารจดัต ัง้คลนิกิผูส้งูอายุ สง่เสรมิสขุภาพ

ระดบัคณุภาพ รอ้ยละ 40

ระดบัพืน้ฐานขึน้ไป รอ้ยละ 100

S1-PI006.5 รอ้ยละ 60 ของ รพ.สต. ศสม. จดับรกิารสขุภาพชอ่งปากทีม่คีณุภาพ ทนัตสาธารณสขุ

S1-PI006.6 รอ้ยละ 60 ของ NCD Clinic ใน รพท. รพช. ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ NCD Clinic Plus ระดบัดี ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

S1-KPI006.7 ระดบัความส าเร็จในการจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุของหนว่ยงานระดบัจงัหวดั พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ และกลุม่งานที่

เก ีย่วขอ้ง

S1-KPI006.8 รอ้ยละ 80 ความส าเร็จของการเตรยีมความพรอ้มการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 

(COVID-19)

ควบคมุโรคตดิตอ่

S1-KPI006.9 อ าเภอสามารถควบคมุสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 (COVID-19) ใหส้งบได ้ภายใน 

21-28 วนั รอ้ยละ 100

ควบคมุโรคตดิตอ่

S1-PI006.10 รอ้ยละ 50 ของ รพ. ระดบั F2 ขึน้ไป มรีะบบ ECS (Emergency Care System) คณุภาพ ท ัง้ 12 

องคป์ระกอบ

พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

S1-PI006.11 รอ้ยละ 75(สะสม) ของ รพ.สต. ทีผ่า่นเกณฑร์ะดบัการพฒันาคณุภาพ รพ.สต.ตดิดาว พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

S1-PI006.12 รอ้ยละของ รพ. สงักดักระทรวงสาธารณสขุ มคีณุภาพมาตรฐานผา่นการรบัรอง HA ข ัน้ 3 พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

รพท. รอ้ยละ 100

รพช. รอ้ยละ 85

S1-PI006.13 ระดบัความส าเร็จของการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐัของสว่นราชการในสงักดัส านกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ (PMQA)

พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ
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สสจ. ระดบั 5

สสอ. ระดบั 5  รอ้ยละ 95

S1-PI006.14 รอ้ยละ 100 ของ รพท./รพช. ผา่นเกณฑ ์Smart Hospital พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

รพ.  A, S, M1, M2  รอ้ยละ 80

รพ.  F1, F2, F3  รอ้ยละ 50

รพ. สงักดักรมวชิาการ (รพ.มหาวชริาลงกรณธญับรุ/ีสถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ

แหง่ชาตบิรมราชชนน)ี รอ้ยละ 80

S1-PI006.15 ระดบัความส าเร็จของการจดัการคณุภาพขอ้มลู (ขอ้มลูประชากร, ขอ้มลูสาเหตกุารตาย, ขอ้มลูบรกิาร

สขุภาพ)

พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

ขอ้มลูประชากร :  รอ้ยละ 80 ของต าบลทีป่ระชากร Type 1 และ Type 2 ใน HDC เปรยีบเทยีบกบั

ฐานขอ้มลูทะเบยีนราษฎร ์มคีา่สว่นตา่งไมเ่กนิ รอ้ยละ 5

ขอ้มลูสาเหตกุารตาย :  รอ้ยละ 80 ของหนว่ยบรกิารทีผ่า่นเกณฑค์ณุภาพขอ้มลูสาเหตกุารตาย/ขอ้มลู

สาเหตกุารตายทีไ่มท่ราบสาเหต ุไมเ่กนิรอ้ยละ 25 ของการตายท ัง้หมด

รพ.สต.

รพ.

ขอ้มลูบรกิารสขุภาพ :  รอ้ยละ 80 ของหนว่ยบรกิาร (รพ.สต.) ทีผ่า่นเกณฑค์ณุภาพขอ้มลูเวชระเบยีน 

รอ้ยละ 75 หมายถงึ คณุภาพขอ้มลูเวชระเบยีน/การบนัทกึขอ้มลู/การวนิจิฉยัโรค มคีวามครบถว้น

ถกูตอ้ง ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 75

S1-PI006.16 รอ้ยละของ รพ. ทีพ่ฒันาอนามยัส ิง่แวดลอ้มไดต้ามเกณฑ ์GREEN&CLEAN Hospital

ระดบัดมีาก  รอ้ยละ 100

ระดบัดมีาก Plus รอ้ยละ 40

S1-PI006.17 รอ้ยละ 100 ของ รพท./รพช. ผา่นเกณฑ ์ รพ.อาหารปลอดภยั (Food Safety Hospital) อนามยัส ิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามยั

S1-PI006.18 รอ้ยละ 50 ของหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิมกีารจดับรกิารอาชวีอนามยัใหแ้รงงานในชุมชน อนามยัส ิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามยั

S1-PI006.19 รอ้ยละของหนว่ยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทิางการเงนิ ระดบั 7 ไมเ่กนิรอ้ยละ 4 และ ระดบั 6 ไมเ่กนิ

รอ้ยละ 6

บรหิารท ัว่ไป และประกนัสขุภาพ

S1-PI006.20 หนว่ยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ ITA ไดค้ะแนนรอ้ยละ 92 กฎหมาย

S1-KPI007 รอ้ยละของการผา่นเกณฑต์วัชีว้ดั : ภาคเีครอืขา่ยเขม้แข็ง (6 ขอ้) พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

S1-PI007.1 โรงเรยีนประถมศกึษาและมธัยมศกึษาในจงัหวดั ไดร้บัการพฒันา และผา่นเกณฑก์ารประเมนิโรงเรยีน

สง่เสรมิสขุภาพ รอ้ยละ 80

สง่เสรมิสขุภาพ และกลุม่งานทีเ่ก ีย่วขอ้ง

S1-PI007.2 รอ้ยละ 85 ของศนูยเ์ด็กเล็ก ผา่นเกณฑศ์นูยเ์ด็กเล็กคณุภาพ อนามยัส ิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามยั และกลุม่

งานทีเ่ก ีย่วขอ้ง

S1-PI007.3 รอ้ยละ 80 ของสถานประกอบการรา้นอาหารและแผงลอยจ าหนา่ยอาหาร ผา่นเกณฑอ์าหารสะอาด 

รสชาตอิรอ่ย (Clean Food Good Taste)

อนามยัส ิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามยั

S1-PI007.4 รอ้ยละ 100 ของตลาดสดประเภทที ่1 ผา่นเกณฑต์ลาดสดนา่ซือ้ อนามยัส ิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามยั

S1-PI007.5 รอ้ยละ 75 ของผูป่้วยกลุม่เป้าหมายทีไ่ดร้บัการดแูลจาก อสม.หมอประจ าบา้น มคีณุภาพชวีติทีด่ ี บรหิารทรพัยากรบคุคล

S1-PI007.6 รอ้ยละ 50 ของ อสม.บดัดี ้ท ีต่ดิตามดแูลผูป่้วยยาเสพตดิในระบบสมคัรใจบ าบดัอยา่งตอ่เนือ่ง บรหิารทรพัยากรบคุคล

อนามยัส ิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามยั และกลุม่

งานทีเ่ก ีย่วขอ้ง
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S2-PI008 อ าเภอผา่นเกณฑก์ารประเมนิ อ าเภออนามยัเจรญิพนัธุ ์(ประเมนิซ า้ ทกุ 3 ปี ) สง่เสรมิสขุภาพ

S2-PI009 รอ้ยละ 95 ของต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

 ผา่นเกณฑ์

สง่เสรมิสขุภาพ

S2-PI010 รอ้ยละ 75 ของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอทีม่คีณุภาพ พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

S2-PI011 รอ้ยละ 75 ของต าบลเป้าหมาย ผา่นเกณฑต์ าบลจดัการคณุภาพชวีติ บรหิารทรพัยากรบคุคล

S2-PI012 องคก์รแหง่ความสขุทีม่คีณุภาพและเป็นตน้แบบจงัหวดัละ 1 แหง่ บรหิารทรพัยากรบคุคล

S2-PI013 รอ้ยละ 70 ของหนว่ยงาน มผีลงานวจิยั/R2R/นวตักรรม บรหิารทรพัยากรบคุคล

S2-KPI014 รอ้ยละ 80 ของผลงานวจิยั/R2R/นวตักรรมดา้นสขุภาพ ทีไ่ดร้บัการเผยแพรแ่ละน าไปใชป้ระโยชน์ บรหิารทรพัยากรบคุคล

S3-KPI015 รอ้ยละของการผา่นเกณฑต์วัชีว้ดั : ประชาชนไดร้บับรกิารสขุภาพสง่เสรมิ ป้องกนั คุม้ครองผูบ้รโิภค ที่

มคีณุภาพ มาตรฐาน ครอบคลมุ และเป็นธรรม (10 ขอ้)

พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

S3-KPI015.1 ลดอตัราการคลอดกอ่นก าหนด (อายุครรภ ์<37 สปัดาห)์ ลงรอ้ยละ 10 จากปีงบประมาณกอ่น  หรอื

อตัราคลอดกอ่นก าหนด ≤ รอ้ยละ 10 (ปี 2562 = 12.25, ปี 2563 = 11.41 ลดลงรอ้ยละ 7)

สง่เสรมิสขุภาพ

S3-PI015.2 ภาวะโลหติจางในหญงิต ัง้ครรภ ์(อายุครรภ ์32-34 สปัดาห)์ < รอ้ยละ 18 สง่เสรมิสขุภาพ

S3-PI015.3 รอ้ยละ 65 ของหญงิหลงัคลอด ไดร้บัการดแูลครบ 3 คร ัง้ ตามเกณฑ์ สง่เสรมิสขุภาพ

S3-PI015.4 รอ้ยละ 85 ของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan สง่เสรมิสขุภาพ

S3-PI015.5 รอ้ยละ 70 ของกลุม่สงสยัป่วย HT ไดร้บัการตดิตาม ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

S3-PI015.6 รอ้ยละ 60 ของกลุม่สงสยัป่วย DM ไดร้บัการตดิตาม ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

S3-PI015.7 รอ้ยละ 87 ของกลุม่ประชากรหลกั ทีเ่ขา้ถงึบรกิารป้องกนัโรคเอดสแ์ละโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธเ์ชงิรกุ ควบคมุโรคตดิตอ่

S3-PI015.8 รอ้ยละของประชากร เขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 20 พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

S3-PI015.9 รอ้ยละ 80 ของผลติภณัฑส์ขุภาพกลุม่เส ีย่งทีไ่ดร้บัการตรวจสอบ ไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ีก่ าหนด คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ

S3-PI015.10 รอ้ยละ 80 ของสถานประกอบการกลุม่เป้าหมาย ทีไ่ดร้บัการตรวจสอบ ไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ีก่ าหนด คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ

S3-KPI016 รอ้ยละของการผา่นเกณฑต์วัชีว้ดั : ประชาชนไดร้บับรกิารสขุภาพ ทีม่คีณุภาพ (11 ขอ้) พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

S3-PI016.1 อตัราการใชบ้รกิารสขุภาพชอ่งปาก ของประชาชนในพืน้ที ่ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 40 ทนัตสาธารณสขุ

S3-PI016.2 รอ้ยละ 60 ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีาการไมเ่กนิ 72 ชม. ไดร้บัการรกัษาใน Stroke Unit ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

S3-PI016.3 รอ้ยละ 60 ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุตนัระยะเฉยีบพลนั ทีม่อีาการไมเ่กนิ 4.5 ชม. ไดร้บั

การรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด า ภายใน 60 นาท ี(door to needle time)

ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติ และยาเสพตดิ

S3-PI016.4 รอ้ยละ 60 ของการใหก้ารรกัษาผูป่้วย STEMI ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

รอ้ยละ 60 ของผูป่้วย STEMI ทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืด ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด

รอ้ยละ 60 ของผูป่้วย STEMI ทีไ่ดร้บัการท า PCI ไดต้ามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด

S3-PI016.5 รอ้ยละ 85 ของผูป่้วยตอ้กระจกชนดิบอด (Blinding Cataract) ไดร้บัการผา่ตดั ภายใน 30 วนั ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ
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S3-PI016.6 รอ้ยละ 90 ของผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย ไมก่ลบัไปท ารา้ยตนเองซ า้ภายใน 1 ปี ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

S3-PI016.7 รอ้ยละ 74 ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ เขา้ถงึบรกิารสขุภาพจติ ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

S3-PI016.8 อตัราความส าเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม ่รอ้ยละ 88 ควบคมุโรคตดิตอ่

S3-PI016.9 อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉนิ ภายใน 24 ชม. ใน รพ.ระดบั F2 ขึน้ไป (ท ัง้ที ่ER และ Admit)

 < รอ้ยละ 10

พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

S3-PI016.10 รอ้ยละการสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสขุภาพ ลดลงรอ้ยละ 10 พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

รพท. มรีะบบจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีอยา่งบรูณาการ (AMR) คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ

S3-PI016.11 รอ้ยละของการตดิเชือ้ด ือ้ยาในกระแสเลอืด ไมเ่พิม่จากปี 2561

M1-KPI017 รอ้ยละของการผา่นเกณฑต์วัชีว้ดั : กระบวนการบรหิารจดัการระบบสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ (14 ขอ้) พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

M1-PI017.1 รอ้ยละ 100 รพ. มกีารจดัท าแผน และซอ้มแผน BCP for EID ควบคมุโรคตดิตอ่

M1-PI017.2 รอ้ยละ 50 ของสถานบรกิารภาครฐั มกีารใชย้าสมนุไพรทีผ่ลติโดยโรงงานผลติยา GMP WHO 

(โรงงานของ รพ.หนองเสอื/รพ.เสาไห/้รพ.หนองโดน/รพ.อนิทรบ์รุ)ี ในเขตสขุภาพที ่4

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก

M1-PI017.3 จงัหวดัมรีะบบจดัการปจัจยัเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ อนามยัส ิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามยั

M1-PI017.4 จงัหวดัมกีารขบัเคลือ่นการด าเนนิงานอาหารปลอดภยัทีม่ปีระสทิธภิาพ อนามยัส ิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามยั

อาหารรมิบาทวถิ ี(Street Food Good Health)  1 แหง่

รา้นอาหาร (Clean Food Good Taste Plus)  5 แหง่

M1-PI017.5 รอ้ยละ 80 ของต าบลทีป่ระชากร Type 1 และ Type 2 ใน HDC เปรยีบเทยีบกบัฐานขอ้มลูทะเบยีน

ราษฎร ์มคีา่สว่นตา่งไมเ่กนิ รอ้ยละ 5

พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

M1-PI017.6 รอ้ยละ 80 ของสว่นราชการและหนว่ยงานสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ผา่นเกณฑก์ารตรวจสอบและ

ประเมนิผลระบบการควบคมุภายใน

บรหิารท ัว่ไป

M1-PI017.7 รพ. มรีะบบตามเกณฑป์ระเมนิประสทิธภิาพระบบควบคมุภายในดว้ยระบบอเิล็กทรอนกิส ์5 มติ ิEIA ผา่น

เกณฑร์อ้ยละ 90

บรหิารท ัว่ไป

M1-PI017.8 หนว่ยบรกิารเมือ่วเิคราะหค์วามเสีย่งของแผนทางการเงนิ (Planfin Analysis) ไมเ่ป็นแบบแผนทีม่คีวาม

เสีย่ง แผนแบบที ่4,6,7 ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 5

บรหิารท ัว่ไป และประกนัสขุภาพ

M1-PI017.9 รอ้ยละ 100 ของหนว่ยบรกิาร มแีผนทางการเงนิ (Planfin) ทีม่คีวามครบถว้น ถกูตอ้ง สมบรูณ์ ตาม

เกณฑท์ีส่ว่นกลางก าหนด

บรหิารท ัว่ไป และประกนัสขุภาพ

M1-PI017.10 รอ้ยละ 70 ของหนว่ยบรกิาร มผีลตา่งแผนและผลของรายได ้ไมเ่กนิรอ้ยละ 5 (รายไดแ้ละคา่ใชจ้า่ย สงู

กวา่หรอืต า่กวา่แผนได ้ไมเ่กนิรอ้ยละ 5)

บรหิารท ัว่ไป และประกนัสขุภาพ

M1-PI017.11 รอ้ยละ 85 ของหนว่ยบรกิาร มตีน้ทนุผูป่้วยนอก ตน้ทนุผูป่้วยใน ไมเ่กนิคา่กลางของหนว่ยบรกิารในกลุม่

ระดบัเดยีวกนั

บรหิารท ัว่ไป และประกนัสขุภาพ

M1-PI017.12 หนว่ยบรกิารทีผ่า่นเกณฑป์ระเมนิประสทิธภิาพหนว่ยบรกิาร (Total Performance Score : TPS) 

≥10.5 คะแนน (A = ดมีาก, B = ด)ี ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50

บรหิารท ัว่ไป และประกนัสขุภาพ

M1-PI017.13 รอ้ยละ 80 ของหนว่ยบรกิาร ทีผ่า่นเกณฑก์ารตรวจสอบวเิคราะหง์บการเงนิ เกณฑก์ารตรวจสอบก าหนด

โดยสว่นกลาง

บรหิารท ัว่ไป
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M1-PI017.14 รอ้ยละ 80 ของหนว่ยบรกิาร น าขอ้มลูเงนินอกงบประมาณฝากธนาคารพานชิยข์องศนูยต์น้ทนุเขา้ระบบ

 GFMIS

บรหิารท ัว่ไป

M2-KPI018 รอ้ยละของการผา่นเกณฑต์วัชีว้ดั : กระบวนการพฒันาศกัยภาพ และการแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ ีม่ ี

ประสทิธภิาพ (4 ขอ้)

พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

M2-PI018.1 จงัหวดัมจี านวนทมีผูก้อ่การด ีระดบัทองและระดบัเงนิ ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

ระดบัทอง 1 ทมี

ระดบัเงนิ 1 ทมี

M2-PI018.2 รอ้ยละ 100 ของงานวจิยั ผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั ตามรอบระยะเวลาที่

ก าหนดในคูม่อืมาตรฐานการปฏบิตังิานของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุในมนษุย ์จงัหวดัปทมุธานี

พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

M2-PI018.3 หนว่ยงาน (สสจ./สสอ./รพ.) มกีระบวนการจดัการความรู ้ บรหิารทรพัยากรบคุคล

M2-PI018.4 ระดบัความส าเร็จของการสรา้งกระบวนการจดัการความรู ้พฒันางาน R2R และนวตักรรมสขุภาพ บรหิารทรพัยากรบคุคล

M3-KPI019 รอ้ยละของการผา่นเกณฑต์วัชีว้ดั : กระบวนการสรา้งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค ภยัสขุภาพ บรหิาร

จดัการสิง่แวดลอ้ม ความปลอดภยัดา้นอาหารและผลติภณัฑ ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ (25 ขอ้)

พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

M3-PI019.1 รอ้ยละ 60 ของหญงิมคีรรภ ์ไดร้บัการฝากครรภค์ร ัง้แรกกอ่น 12 สปัดาห์ สง่เสรมิสขุภาพ

M3-PI019.2 รอ้ยละ 60 ของหญงิต ัง้ครรภ ์ไดร้บับรกิารฝากครรภค์ณุภาพครบ 5 คร ัง้ ตามเกณฑ์ สง่เสรมิสขุภาพ

M3-PI019.3 ความครอบคลมุเด็กอายุ 0-5 ปี ทีไ่ดร้บัการช ัง่น า้หนกัและวดัความยาว/สว่นสงู รอ้ยละ 80 สง่เสรมิสขุภาพ

M3-PI019.4 รอ้ยละ 90 ของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดอืนทกุคน ในเขตรบัผดิชอบ ทีไ่ดร้บัการคดักรองพฒันาการ สง่เสรมิสขุภาพ

M3-PI019.5 รอ้ยละของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดอืนทกุคน ไดร้บัการคดักรองพฒันาการ และพบพฒันาการสมวยั

ลา่ชา้ (ตรวจคร ัง้แรก) ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 20

สง่เสรมิสขุภาพ

M3-PI019.6 รอ้ยละ 90 ของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดอืนทกุคน ทีม่พีฒันาการสงสยัลา่ชา้ ไดร้บัการตดิตาม/สง่ตอ่ สง่เสรมิสขุภาพ

M3-PI019.7 รอ้ยละ 65 ของเด็กปฐมวยัทีไ่ดร้บัการคดักรองแลว้พบวา่ มพีฒันาการลา่ชา้ไดร้บัการกระตุน้พฒันาการ

ดว้ยเครือ่งมอืมาตรฐาน (TEDA4I)

สง่เสรมิสขุภาพ

M3-PI019.8 MCH Board ระดบัจงัหวดั/อ าเภอ มกีารประชุมตามเกณฑ์ สง่เสรมิสขุภาพ

M3-PI019.9 ความครอบคลมุของเด็กอายุ 6-14 ปี ไดร้บัการช ัง่น า้หนกัและวดัสว่นสงูท ัง้หมด รอ้ยละ 70 สง่เสรมิสขุภาพ

M3-PI019.10 รอ้ยละ 80 ของผูส้งูอายุ ไดร้บัการคดักรอง/ประเมนิสขุภาพ (ครบทกุประเด็น และยอดคดักรองสะสมมี

ในฐานขอ้มลู)

สง่เสรมิสขุภาพ

M3-PI019.11 รอ้ยละ 100 ของ รพ.สงักดักระทรวงสาธารณสขุ มกีารด าเนนิการจดับรกิารสขุภาพผูส้งูอายุในสถาน

บรกิาร

สง่เสรมิสขุภาพ

M3-PI019.12 รอ้ยละ 70 ของหญงิต ัง้ครรภ ์ไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก (การเขา้ถงึบรกิารทางทนัตกรรม) ทนัตสาธารณสขุ

M3-PI019.13 รอ้ยละ 50 ของเด็กอายุ 3-5 ปี ไดร้บัการเคลอืบ/ทาฟลอูอไรดเ์ฉพาะที ่(ใชแ้บบความครอบคลมุ) ทนัตสาธารณสขุ

M3-PI019.14 รอ้ยละ 50 ของเด็กอายุ 6-12 ปี ไดร้บับรกิารทนัตกรรม ทนัตสาธารณสขุ

M3-PI019.15 รอ้ยละ 25 ของประชาชนอายุ 15-59 ปี ไดร้บับรกิารทนัตกรรม ทนัตสาธารณสขุ

M3-PI019.16 รอ้ยละ 40 ของผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง ไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก ทนัตสาธารณสขุ
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M3-PI019.17 รอ้ยละ 90 ของประชากรไทยอายุ 35 ปีข ึน้ไป ไดร้บัการคดักรอง HT ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

M3-PI019.18  รอ้ยละ 90 ของประชากรไทยอายุ 35 ปีข ึน้ไป ไดร้บัการคดักรอง DM โดยการตรวจวดัระดบันา้ตาลใน

เลอืด

ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

M3-PI019.19 รอ้ยละ 80 ของสตรกีลุม่เป้าหมายอายุ 30-70 ปี ไดร้บัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และโดยเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุ

ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

M3-PI019.20 รอ้ยละสะสมความครอบคลมุการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูในสตรอีายุ 30-60 ปี ภายใน 5 ปี  ไม่

นอ้ยกวา่รอ้ยละ 80

ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

M3-PI019.21 รอ้ยละ 60 ของผูต้ดิยาเสพตดิทีบ่ าบดัครบตามเกณฑท์ีก่ าหนดของแตล่ะระบบ และไดร้บัการตดิตาม

ตอ่เนือ่ง 1 ปี (Retention rate)

ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

M3-PI019.22 รอ้ยละ 60 ของผูป่้วยยาเสพตดิกลุม่เส ีย่งกอ่ความรนุแรง ไดร้บัการประเมนิ บ าบดัรกัษา และตดิตาม

ดแูลชว่ยเหลอืตามระดบัความรนุแรง อยา่งตอ่เนือ่ง

ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

M3-PI019.23 อ าเภอเตรยีมพรอ้มและตอบโตก้ารระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ ควบคมุโรคตดิตอ่

M3-PI019.24 รอ้ยละ 100 ของ รพช. เปิดคลนิกิใหบ้รกิารกญัชาทางการแพทย์ การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก

M3-PI019.25 รอ้ยละ 85 ของ รพ.สต.ทีม่แีพทยแ์ผนไทยทีผ่า่นการอบรมกญัชา เปิดคลนิกิใหบ้รกิารกญัชาทาง

การแพทยแ์ผนไทย

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก

M3-KPI020 รอ้ยละของการผา่นเกณฑต์วัชีว้ดั : กระบวนการพฒันาคณุภาพหนว่ยบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ (17 ขอ้) พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

M3-PI020.1 มกีารวดั Cervical Length ใน รพท./รพช. หรอืมกีารสง่ตอ่ Case ไปวดั Cervical Lenth ที ่รพท. (ใน

กรณีทีม่ยีา)

สง่เสรมิสขุภาพ

รพท. รอ้ยละ 80

รพช. รอ้ยละ 40

M3-PI020.2 รพช./รพท. มกีารใชย้า Progesterone ในราย Previous Preterm, Short Cervix หรอืมกีารสง่ตอ่ 

Case ไปรบัยาที ่รพท. (ในกรณีทีม่ยีา)

สง่เสรมิสขุภาพ

รพท. รอ้ยละ 100

รพช. รอ้ยละ 60

M3-PI020.3 รอ้ยละ 50 ของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ทีเ่ป็น CKD3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR ไดต้ามเป้าหมาย ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

M3-PI020.4 รอ้ยละ 75 ของผูป่้วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผา่ตดั 4 สปัดาห์ ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

M3-PI020.5 รอ้ยละ 75 ของผูป่้วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ไดร้บัการรกัษาดว้ยเคมบี าบดั 6 สปัดาห์ ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

M3-PI020.6 รอ้ยละ 60 ของผูป่้วยมะเร็ง 5 อนัดบัแรก ไดร้บัการรกัษาดว้ยรงัสรีกัษา 6 สปัดาห์ ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ สขุภาพจติและยาเสพตดิ

M3-PI020.7 รอ้ยละ 100 รพ. ใหบ้รกิารตามแนวปฏบิตักิารแพทยว์ถิใีหมต่าม Key Step Assessment ควบคมุโรคตดิตอ่

M3-PI020.8 รอ้ยละของผูป่้วยนอกท ัง้หมด ทีไ่ดร้บับรกิารตรวจวนิจิฉยั รกัษาโรค และฟ้ืนฟสูภาพ ดว้ยศาสตร์

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก
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สสจ./อ าเภอ รอ้ยละ 20.5

รพท. รอ้ยละ 11.0

รพช. รอ้ยละ 20.0

สสอ. รอ้ยละ 36.0

รพ.สต. ทีไ่มม่แีพทยแ์ผนไทยปฏบิตังิาน รอ้ยละ 32.0

รพ.สต. ทีม่แีพทยแ์ผนไทยปฏบิตังิาน รอ้ยละ 45.0

M3-PI020.9 หนว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมูแิละเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(PCU/NPCU) ทีเ่ปิดด าเนนิการ

ในพืน้ที ่ครอบคลมุรอ้ยละ 40 ของประชากรเขตชนบท และรอ้ยละ 50 ของประชากรเขตเมอืง

พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

รอ้ยละ 40 ของประชากรเขตชนชท

รอ้ยละ 50 ของประชากรเขตเมอืง

M3-PI020.10 รอ้ยละ 50 ของผูป่้วย Palliative Care รายใหมใ่นพืน้ที ่ไดร้บัการดแูล พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

M3-PI020.11 รอ้ยละ 50 ของผูป่้วย Palliative Care ทีไ่ดร้บัการท า ACP พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

M3-PI020.12 รอ้ยละ 100 ของ รพ. ทีม่กีารดแูลแบบประคบัประคองตามเกณฑ ์(Palliative Care) [ผา่นข ัน้ตอนที ่5 

 5.1(1) และ 5.2(1)]

พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

M3-PI020.13 รอ้ยละ 100 ของ Bed/รอ้ยละ 65 ของ Ward ของ รพ. ระดบั M และ F ทีใ่หบ้รกิารการดแูลระยะกลาง พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

รอ้ยละ 100 ของ Bed (รพ. ระดบั F)

รอ้ยละ 65 ของ Ward (รพ. ระดบั M)

M3-PI020.14 รอ้ยละ 60 ของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัแบบ One Day Surgery พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

M3-PI020.15 รอ้ยละ 10 ของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัแบบ Minimalty Invasive Surgery พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

M3-PI020.16 อตัราสว่นของ จ านวนผูย้นิยอมบรจิาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตาย ตอ่ จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติใน รพ. A, S 

(1 : 100)

พฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิาร

M3-PI020.17 รอ้ยละของ รพ. ทีใ่ชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU) คุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ

ข ัน้ที ่2 รอ้ยละ 62

ข ัน้ที ่3 รอ้ยละ 32

C2-PI021 รอ้ยละ 85 ของบคุลากรทีไ่ดร้บัการพฒันา ตามเกณฑท์ีก่ าหนด บรหิารทรพัยากรบคุคล

C2-PI022 รอ้ยละ 80 ของผูป้ฏบิตังิานดา้นบญัชขีองหนว่ยบรกิารสงักดั สป. ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพ บรหิารท ัว่ไป

C1-KPI023 รอ้ยละของการผา่นเกณฑต์วัชีว้ดั : พฒันากลไกการท างานดา้นสขุภาพและการสือ่สารโดยยดึหลกัธรร

มาภบิาล (1 ขอ้)

พฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ

C1-PI023.1 ระดบัความส าเร็จของการบงัคบัใชก้ฏหมายดา้นสขุภาพของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั รอ้ยละ 80 กฎหมาย

Page 154



Page 155


