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ระบบสุขภาพของจังหวัดอุทัยธานี  ก าลังเผชิญกับสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงอย่างรอบด้าน 

อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประชากร  การเพ่ิมขึ้นของอัตราป่วยจากโรคไม่ติดต่อที่มีสาเหตุจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง  ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ท าให้ประชาชนมีความคาดหวังต่อ
คุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่งบประมาณภาครัฐด้านสาธารณสุขมีอยู่อย่างจ ากัด ท าให้ต้องเตรียม
ระบบสุขภาพเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  การวางแผนยุทธศาสตร์ จึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการ
ก าหนดทิศทางการด าเนินงานให้แก่หน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัดอุทัยธานี  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  จึงได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข พ.ศ. 2561–2564  
โดยวางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงกับนโยบายรัฐบาล แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) และ
การทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม และประเด็นยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศที่ส าคัญ 4 ด้าน คือ   
1) ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion  Prevention & Protection 
Excellence)  2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  และ 
4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพ่ือขับเคลื่อนและสร้างความเข้าใจร่วมกัน   

จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พ.ศ.2561 – 2564 จะเป็น
เป้าหมายและกรอบแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขในสังกัด และส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ไปสู่เป้าหมายของนโยบายด้านสาธารณสุข “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
ต่อไป 
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แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พ.ศ. 2561 – 2564 ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทาง
ในการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุข  และเพ่ือให้การปฏิบัติสอดรับกับนโยบายของรัฐบาลและ
กระทรวงสาธารณสุข  โดยการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ได้ค านึงถึงปัจจัยทั้งภายในและภายนอกที่ส าคัญและ
ส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งในปัจจุบันและอนาคต เช่น สถานะสุขภาพ  การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
ประชากร  การเสียชีวิตของประชากรด้วยโรคไม่ติดต่อที่สามารถป้องกันได้  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนในจังหวัดโดยการส่งเสริมให้มีองค์ความรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลตนเองและคนในครอบครัว 
เป็นต้น นอกจากนี้ยังได้ทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์ เพ่ือก าหนดเป็นกรอบ
และทิศทางการด าเนินงานต่อไป  

จุดเน้นของแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พ.ศ. 2561 – 2564 จะสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างบูรณาการ  เพ่ือลด
อัตราป่วย อัตราตาย  เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว 
ประกอบด้วยประเด็นยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศส าคัญ 4 ด้าน (4 Excellence) คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) และ ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) และมีการ
สร้างความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับในการขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง ภายใต้เป้าหมาย ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย และมาตรการส าคัญ และการติดตามประเมินผล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใต้
งบประมาณและทรัพยากรที่จ ากัดให้เกิดความคุ้มค่ามากที่สุด 
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 ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตน์ได้ส่งผลในทุกมิติ ทั้งบริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ  ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประชาชน
ทั้งทางตรงและทางอ้อม  และเป็นปัจจัยส าคัญท่ีระบบสาธารณสุขต้องมีการปรับตัวให้ทันการเปลี่ยนแปลงตาม
ไปด้วย  การเตรียมความพร้อมรับมือเพ่ือคุณภาพชีวิตของประชาชนต้องด าเนินการอย่างมีคุณภาพ จึงได้จัดท า
แผนยุทธศาสตร์เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ด้านสุขภาพที่จะเกิดข้ึนในอนาคต โดยเชื่อมโยงกับประเด็นดังต่อไปนี้ 

1) กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
ประเทศไทยได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ชาติและการปฏิรูป ระยะ 20 ปี ในการขับเคลื่อนและพัฒนา

ประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการ
พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 6 ด้าน ดังนี้ 

1.1 ด้านความม่ันคง มีเป้าหมายในการสร้างเสถียรภาพภายในประเทศและช่วยลดและป้องกัน
ภัยคุกคามจากภายนอก รวมทั้งสร้างความเชื่อม่ันแก่กลุ่มประเทศอาเซียนและประชาคมโลกต่อประเทศไทย  

1.2 ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มีเป้าหมายให้ประเทศไทยสามารถพัฒนาไปสู่
การเป็นประเทศพัฒนาแล้ว โดยการยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใช้นวัตกรรมในการเพ่ิมความสามารถ
ในการแข่งขันและการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

1.3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็น
รากฐานที่แข็งแกร่ง โดยมีกรอบแนวทางส าคัญเก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

 1.3.1 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ 
 1.3.2 การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
 1.3.3 การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริ มสร้างบทบาทของสถาบัน 

ครอบครัวในการบ่มเพาะจิตใจให้เข้มแข็ง 
 1.4 ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม มีเป้าหมายเพ่ือกระจาย
โอกาสการพัฒนาและสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ าไปสู่สังคมที่เสมอภาคและเป็นธรรม โดยมี
กรอบแนวทางส าคัญเก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
  1.4.1 การสร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อมล้ าทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
  1.4.2 การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ 
  1.4.3 การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในสังคมสูงวัย 
               1.5 ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีเป้าหมายเพ่ือการ
อนุรักษ์ฟ้ืนฟูและสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและน้ า รวมทั้งการป้องกันผลกระทบและ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติธรรมชาติไปสู่การเป็นสังคมสีเขียว  
 1.6 ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือให้หน่วยงานภาครัฐมี
ขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลกระจายบทบาทภารกิจไปสู่
ท้องถิ่นอย่างเหมาะสม และมีธรรมาภิบาล 

บทท่ี 1 บทน า 



 
 

แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พ.ศ.2561 – 2564  หน้า 5 

 

 2) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งและมั่นคงยั่งยืนให้กับระบบสุขภาพ ประกอบด้วย 
 วิสัยทัศน์ : เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
 พันธกิจ : พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
 เป้าหมาย : ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
 ยุทธศาสตร์ 4 Excellence : ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion 
Prevention & Protection Excellence) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

โดยมีกรอบทิศทางในการวางแผนยุทธศาสตร์ แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ        
ระยะที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564 ปฏิรูประบบ  
ระยะที่ 2 พ.ศ. 2565 – 2569 สร้างความเข้มแข็ง  
ระยะที่ 3 พ.ศ. 2570 – 2574 สู่ความยั่งยืน  
ระยะที่ 4 พ.ศ. 2575 – 2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 

3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มุ่งเน้นการปฏิรูปเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนฐานด้านต่างๆ
ของประเทศไทย  ทั้งด้านสังคมที่ก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  การเชื่อมต่อด้านการค้าและเศรษฐกิจระดับ
คุณภาพและการเข้าถึงการศึกษาและการสาธารณสุข การขาดแคลนวัยแรงงาน ความเหลื่อมล้ า รวมไปถึงการ
พัฒนานวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยหลักการส าคัญ คือ การน้อมน าหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ 9 มาใช้ในการพัฒนา ซึ่งจะครอบคลุม
ทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาพ้ืนฐานเชิงยุทธศาสตร์และกลไก
สนับสนุนยุทธศาสตร์ให้สัมฤทธิ์ผลในทุกมิติ ประกอบด้วย 
  3.1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
  3.2 การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ าในสังคม  
  3.3 การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 
  3.4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 
  3.5 การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน 
  3.6 การบริหารจัดการภาครัฐ  การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ และธรรมาภิบาลใน
สังคมไทย 
  3.7 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ 
  3.8 การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม  
  3.9 การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ 
  3.10 ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา 
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 4) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นกลไกเชื่อมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ ให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือวางฐานรากของระบบ
สุขภาพในระยะ 5 ปี ให้เข้มแข็งเพ่ือคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ประกอบด้วย 
  วิสัยทัศน์ : ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีสร้างประเทศให้
มั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน 
  พันธกิจ : เสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
เอกชน นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับ
บริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
  เป้าประสงค์ : 

1. ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน  ส่งผล 
ให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกันได้ลดลง 

2. คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควร 
3. เพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้ประชาชนสามารถ 

เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก เหมาะสม 
 4. มีบุคลากรด้านสุขภาพท่ีดูแลประชาชน ในสัดส่วนที่เหมาะสม 

5. มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
        ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ : ประกอบด้วย 
     ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
     ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในระบบบริการสุขภาพ 

   ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน 
                ด้านสุขภาพ 
     ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  

5) นโยบายรัฐบาล 
รัฐบาลปัจจุบันโดยมีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายของ 

คณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เมื่อวันศุกร์ที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 โดยก าหนดนโยบาย
เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาและแก้ปัญหาของประเทศ ดังนี้ 

  5.1 การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
  5.2 การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ 
  5.3 การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
  5.4 การศึกษาและเรียนรู้ การทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
  5.5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
  5.6 การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ 
  5.7 การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
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  5.8 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา 
และนวัตกรรม 

  5.9 การรักษาความม่ันคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุลระหว่างการอนุรักษ์กับการ
ใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 

  5.10 การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดินที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปราม
การทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

  5.11 การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
     โดยนโยบายที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขคือนโยบายด้านที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการ
ด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยจะวางรากฐานพัฒนาและเสริมความเข้มแข็งในการให้บริการ
ด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน เน้นความท่ัวถึงความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ดังนี้ 
  (๑) วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมี
คุณภาพ  โดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบและบูรณาการข้อมูลทุกระบบหลักประกัน
สุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 
  (2) พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรค โดยสร้างกลไกการจัดการสุขภาพใน
ระดับเขต  ปรับระบบการจ้างงาน  การกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่นและ
ให้ภาคเอกชนสามารถมีส่วนร่วมในการจ้างบุคลากรเพ่ือจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู้ก ากับดูแลสนับสนุน
โดยส่งเสริมการร่วมลงทุนและการใช้ทรัพยากรและบุคลากรร่วมกันโดยมีข้อตกลงที่รัดกุมและเป็นประโยชน์ต่อ
ทุกฝ่าย 
  (3) เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังโรคระบาดโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า 
โดยมีเครือข่ายหน่วยเฝ้าระวังหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคและหน่วยที่สามารถตัดสินใจเชิงนโยบายในการสกัดกั้น
การแพร่กระจายได้อย่างทนัท่วงที 
  (4) ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเกิดอุบัติเหตุในการจราจรอันน าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิต
โดยการร่วมมือระหว่างฝ่ายต่างๆในการตรวจจับเพ่ือป้องกันการรายงานและการดูแลผู้บาดเจ็บ 
  (5) ส่งเสริมการกีฬาเพ่ือสุขภาพ เป็นสื่อในการพัฒนาลักษณะนิสัยเยาวชนให้มีน้ าใจนักกีฬา
มีวินัยปฏิบัติตามกฎกติกามารยาทและมีความสามัคคี  
  (6) ประสานการท างานระหว่างภาคส่วนต่างๆในสังคมเพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นและปัญหาด้านการแพทย์และจริยธรรมของการอุ้มบุญการปลูกถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์โดยจัดให้มี
มาตรการและกฎหมายที่รัดกุมเหมาะสมกับประเด็นที่เป็นปัญหาใหม่ของสังคม 
  (7) พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขโดยจัดให้
มีบุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัยและให้มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงาน
ต่างประเทศโดยเฉพาะในการป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 

6) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs ตามกระบวนทัศน์ 
“การพัฒนาที่ยั่งยืน” มีประเด็นส าคัญที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขที่ต้องบรรลุและด าเนินการให้ได้ภายในปี 
ค.ศ. 2030 ดังนี้ 
  6.1 สร้างหลักประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาวะของทุกคนทุกวัย 
  6.2 สร้างหลักประกันถ้วนหน้าความเท่าเทียมด้านคุณภาพการศึกษาและส่งเสริมโอกาสใน
การเรียนรู้ตลอดชีวิตสาหรับทุกคน 
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  6.3 สร้างหลักประกันให้มีการบริหารจัดการน้ าและการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนส าหรับทุกคน 
  6.4 ลดความเหลื่อมล้ าในประเทศและระหว่างประเทศต่างๆ 
  6.5 สร้างหลักประกันแก่ระบบการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน 

7) ประเทศไทย 4.0 
 ประเทศไทยมีโครงสร้างเศรษฐกิจที่เริ่มจากสังคมเกษตรกรรม หรือ ประเทศไทย 1.0  เน้นการสร้าง
รายได้จากการเกษตรเป็นหลัก ต่อมาได้ปรับเข้าสู่อุตสาหกรรมเบา หรือ ประเทศไทย 2.0 โดยมุ่งเน้นแรงงาน
ราคาถูก ใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีในประเทศ เช่น สิ่งทอ อาหาร หลังจากนั้นก็ได้ปรับเปลี่ยนเข้าสู่ ประเทศ
ไทย 3.0 ที่ให้ความส าคัญกับอุตสาหกรรมหนัก เช่น รถยนต์ อุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ โดยใช้ต้นทุนและ
เทคโนโลยีจากต่างประเทศเพ่ือเน้นการส่งออก ท าให้อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจมีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง 
สูงสุดที่ 7-8% ต่อปี แต่ภายหลังปี พ.ศ. 2540 อัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจปรับลดลงมาอยู่ที่ 3-4% ต่อปี
และท าให้ประเทศไทยติดอยู่ในกับดักประเทศรายได้ปานกลางมากว่า 20 ปี การปรับเปลี่ยนเพ่ือเข้าสู่ประเทศ
ไทย 4.0 หรือ Thailand 4.0 จึงเป็นการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจแบบเดิมที่ขับเคลื่อนด้วย
อุตสาหกรรม ไปสู่ เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม เพ่ือผลักดันให้ประเทศหลุดพ้นจากกับดักที่ก าลังเผชิญ 
นั่นคือ กับดักประเทศรายได้ปานกลาง กับดักความเหลื่อมล้ า และ กับดักความไม่สมดุลของการพัฒนา โดยใช้
พลังประชารัฐในการขับเคลื่อน ประกอบด้วยภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย และ
สถาบันวิจัยต่างๆ โดยเน้นตามความถนัดและจุดเด่นของแต่ละองค์กร และมีภาครัฐคอยสนับสนุนให้เกิดความ
ได้เปรียบในเชิงแข่งขัน โดยการเติมเต็มด้วยวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และการวิจัยและพัฒนา มุ่งเน้น 5 กลุ่มเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมาย อันประกอบด้วย 
  7.1 กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio – Tech) 
  7.2 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย์ (Health, Wellness & Bio – Med) 
  7.3 กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์และระบบเครื่องกลที่ใช้อิเลคทรอนิกส์ควบคุม 
(Smart Devices, Robotics & Mechatronics) 
  7.4 กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอร์ที่เน็ตเชื่อมต่อและบังคับอุปกรณ์ต่างๆ ปัญญาประดิษฐ์
และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (Digital, loT, Artificial Intelligence & Embedded Technology) 
  7.5 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลค่าสูง (Creative, Culture & 
High Value Services) 

8) ยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดอุทัยธานี (พ.ศ. 2561-2564) 

จังหวัดอุทัยธานีได้ก าหนดวิสัยทัศน์ “ เมืองท่องเที่ยวเชิงนิเวศ   เกษตรปลอดภัย   สังคมอุทัยผาสุก ”
โดยมีเป้าประสงค์รวม เพ่ือการเติบโตทางเศรษฐกิจภาคเกษตรและการท่องเที่ยวเพิ่มข้ึน  ผลผลิตการเกษตรมี
คุณภาพปลอดภัย มูลค่าผลผลิตเพิ่มข้ึน  ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  มีความมั่นคงและปลอดภัยในการ
ด ารงชีวิต  มีการอนุรักษ์ ฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติ และป้องกัน แก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อชีวิต
ความเป็นอยู่ของประชาชนอย่างยั่งยืน โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
      ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงนิเวศ ควบคู่วิถีชีวิตเอกลักษณ์และวัฒนธรรม 
ของจังหวัดสู่สากล  
 เป้าประสงค์  สถานที่/แหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดมีเอกลักษณ์ คุณค่า และการเติบโตทางเศรษฐกิจ 
 ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
  1.ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้เยี่ยมเยือน (เพ่ิมข้ึนปีละ 15%) 
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 กลยุทธ์ 
         1.พัฒนาศักยภาพการท่องเที่ยวโดยชุมชน และส่งเสริมผู้ประกอบการด้านการท่องเที่ยว 
ให้มีศักยภาพสามารถบริหารจัดการการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน 
          2.พัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกด้านการท่องเที่ยวให้ได้มาตรฐาน ปลอดภัยและเหมาะสม 
          3.ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมเอกลักษณ์ด้านท่องเที่ยวเชื่อมโยงผู้ประกอบการและจัดหา 
ตลาดด้านการท่องเที่ยว 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริม พัฒนาผลิตภัณฑ์การเกษตร เกษตรแปรรูปให้มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์  ผลผลิตการเกษตรมีความปลอดภัยได้มาตรฐาน GAP  มูลค่าผลผลิตทางการเกษตร
เพ่ิมข้ึน และเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการน้ าเพ่ือการเกษตร 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
1.จ านวนแปลง/ฟาร์มที่ได้รับรองมาตรฐาน GAP (แปลงต่อปี) 
2.ร้อยละปริมาณผลผลิตทางการเกษตรเฉลี่ยต่อไร่เพ่ิมสูงขึ้น (อ้อย ข้าว มันส าปะหลัง)  
3.ร้อยละมูลค่าผลผลิตทางการเกษตรเพ่ิมข้ึน (โคเนื้อ ไก่พ้ืนเมือง) (เพ่ิมข้ึน) 
4.จ านวนผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูปที่ได้รับการส่งเสริม/พัฒนา 
5.ปริมาณของพ้ืนที่กักเก็บน้ าเพ่ือการเกษตร (เพ่ิมข้ึนจากแผนบริหารการจัดการน้ า) 

กลยุทธ์ 
  1.ส่งเสริมการลดต้นทุนการผลิต และเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิต โดยใช้ปุ๋ยอินทรีย์  ลดการใช้
สารเคมีในการควบคุมป้องกัน ก าจัดโรค และศัตรูผลผลิตทางการเกษตร 
  2.ส่งเสริมระบบการแปรรูปสินค้าทางการเกษตรทั้งระบบชุมชนและระบบอุตสาหกรรม ให้
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
  3.สร้างการเชื่อมโยงเครือข่ายการรวมกลุ่มของเกษตรกรให้เข้มแข็งและเพ่ิมอ านาจการ
ต่อรองในตลาดสินค้าเกษตร 
  4.พัฒนาแหล่งน้ า อย่างมีแบบแผนและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
  5.การพัฒนาสายพันธุ์ พืช ปศุสัตว์ ประมง รวมถึงปัจจัยการผลิตที่ได้คุณภาพและผ่านการ
รับรองจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
      ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ความม่ันคง การด ารงชีวิตตามหลักปรัชญา 
เศรษฐกิจพอเพียง 

เป้าประสงค์ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความมั่นคงและปลอดภัย  ประชาชนมีรายได้จากการ
ประกอบอาชีพอย่างพอเพียงและยั่งยืน และประชาชนเข้าถึงสวัสดิการของภาครัฐอย่างมีคุณภาพและทั่วถึง 
 ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
  1.จ านวนผู้ติดยาเสพติดไม่เกิน 3 คน ต่อประชากร 1,000 คน (ลดลง) 
  2.ร้อยละจ านวนคดีที่จับกุมได้ต่อคดีที่รับแจ้ง (คดีอาญา 3 กลุ่ม : คดีอุฉกรรจ์และสะเทือน
ขวัญ,คดีชีวิต ร่างกาย และเพศ,คดีประทุษร้ายต่อทรัพย์) 
  3.สถิติผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก(ไม่เกิน 30 รายต่อปี) 
  4.จ านวนศูนย์เรียนรู้ชุมชนหรอืเกษตรกรต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียง(เพ่ิมข้ึนต่อปี) 
  5.ร้อยละจ านวนครัวเรือนที่มีรายได้ต่ ากว่าเกณฑ์ จปฐ. ลดลง 
  6.ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุเข้าถึงสิทธิบริการทางสังคม และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
  7.ระดับคะแนนเฉลี่ย O-Net (ป.6,ม.3,ม.6) 
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 กลยุทธ์ 
  1.เสริมสร้างการอ านวยความยุติธรรม สิทธิมนุษยชนความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
และความมั่นคง 

2.เสริมสร้างการน าทุนทางศาสนา ศิลปวัฒนธรรม มาสร้างคุณค่าทางสังคมและเพ่ิมมูลค่า 
ทางเศรษฐกิจ 

3.สร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน 
4.พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเสริมความปลอดภัยทางถนนและระบบการขนส่งสาธารณะให้ได้ 

มาตรฐานรวมถึงจิตส านึกในการลดอุบัติภัยให้กับประชาชน 
5.พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานแหล่งน้ าเพื่อการอุปโภค-บริโภคให้มีคุณภาพ 
6.ส่งเสริมการมีงานท า  การคุ้มครองแรงงานนอกระบบและพัฒนาฝีมือแรงงานในสาขาท่ี 

ขาดแคลน 
7.พัฒนาคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
8.การพัฒนาศูนย์เรียนรู้ชุมชน/ปราชญ์หรือเกษตรกรต้นแบบด้านเศรษฐกิจพอเพียง 

      ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างเป็น
ระบบบนพื้นฐานการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค์ 
  1.ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีความสมบูรณ์และยั่งยืน 
  2.ประชาชนมีจิตส านึกและมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ฟ้ืนฟู ป้องกัน และอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติ 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย 
  1.สัดส่วนจ านวนพื้นที่ป่าไม้ต่อพ้ืนที่จังหวัดเพ่ิมขึ้น 
  2.คุณภาพสิ่งแวดล้อม (น้ า ขยะ) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่กรมควบคุมมลพิษก าหนด 

กลยุทธ์ 
  1.พัฒนาระบบเฝ้าระวังรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม และระบบแจ้งเตือนภัยให้ครอบคลุม 
พ้ืนที่เสี่ยง 
  2.พัฒนาแหล่งน้ า เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว และอนุรักษ์ เพ่ือรักษาความมั่นคงของฐาน
ทรัพยากรธรรมชาติของจังหวัด 
  3.ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายด้านการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
  4.ส่งเสริมการจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย รวมถึงการลดปริมาณขยะมูลฝอย 
และการน ากลับมาใช้ตามหลัก 3 R (Reduce Reuse Recycle) 

จากที่กล่าวมาข้างต้น เป็นองค์ประกอบส าคัญในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2561 – 2564 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพของ
จังหวัด  โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย  การพัฒนาระบบบริการด้านการรักษาควบคู่ไปกับการ
ให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคในเชิงรุก  เพ่ิมสมรรถนะและประสิทธิภาพของบุคลากรด้านสุขภาพ
ในการดูแลประชาชน พร้อมทั้งส่งเสริมการน านวัตกรรมใหม่โดยใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ในปัจจุบันมาพัฒนาระบบ
บริการ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึง มีคุณภาพและครอบคลุม อย่างมีธรรมาภิบาล โปร่งใส และมีคุณธรรม 
สอดรับกับนโยบายการเป็นประเทศไทย 4.0   
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 ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงทั้งด้านสังคม สิ่งแวดล้อม และกระแสโลกาภิวัตน์อย่างรวดเร็วได้ส่งผลถึง
บริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยทีก่ าลังจะเปลี่ยนผ่านเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล  ประกอบกับคุณภาพชีวิต
และการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นยังไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร จึงส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพของ
ประชาชนในจังหวัดอุทัยธานีทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยมีปัจจัยหลักๆ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายนอกท่ีส าคัญ 

1.1 ด้านเศรษฐกิจ 
 ประชาชนจังหวัดอุทัยธานีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ47.5) รองลงมาคือ ค้าขาย 
พืชเศรษฐกิจที่ส าคัญ ได้แก่ ข้าว อ้อย มันส าปะหลัง ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ และสับปะรด  รายงานประมาณการ
เศรษฐกิจจังหวัดอุทัยธานี ณ เดือนกันยายน 2560 พบว่า ในปี 2560 มีการขยายตัวในอัตราร้อยละ 3.1  
ส่วนในปี 2561 คาดว่าจะขยายตัวในอัตราร้อยละ 3.6 (โดยมีช่วงคาดการณ์ที่ร้อยละ 3.0–4.3) โดยมีการ
ผลิตภาคเกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ การบริโภคภาคเอกชน การลงทุนภาคเอกชน และการใช้
จ่ายภาครัฐ เป็นแรงขับเคลื่อนที่ส าคัญ  อัตราเงินเฟ้อทั่วไปในปี 2561  คาดว่าจะอยู่ที่ร้อยละ 2.1 ต่อปี (โดย
มีช่วงคาดการณ์ที่ร้อยละ 1.7–2.5 ต่อปี) ตามการบริโภคในจังหวัดที่จะฟ้ืนตัวอย่างค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งปัจจัย
ที่มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของจังหวัดอุทัยธานี ได้แก่ เสถียรภาพทางการเมืองในประเทศ  นโยบายการคลังใน
การกระตุ้นเศรษฐกิจจากนโยบายการขับเคลื่อนเม็ดเงินเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจผ่านงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติมปี 
พ.ศ. 2560 (แผนงานบูรณาการเสริมสร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนให้กับเศรษฐกิจภายในประเทศ)  ความ
เชื่อมั่นผู้บริโภคของประชาชนเพิ่มสูงขึ้นจากมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจของรัฐบาล อาทิการแจกบัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ ให้แก่ผู้มีรายได้น้อย กระตุ้นก าลังซื้อของผู้บริโภค  และนโยบายสนับสนุนและส่งเสริมภาคการ ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังต้องท าอาชีพด้านเกษตรกรรมและการเติบโตทางเศรษฐกิจยังเป็นแบบค่อยเป็น
ค่อยไป ท าให้ส่งต่อวิถีชิวิตของประชาชนและกระทบต่อการกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

 1.2 ด้านสังคม 
  1) โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย แต่ยังคงมีปัญหาทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพของประชากรในทุกช่วงวัย  ครัวเรือนโดยเฉลี่ยมีขนาดลดลง จากการคาดประมาณ
ประชากรของจังหวัดอุทัยธานี ปี 2553-2563 ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ (สศช.) พบว่า ประชากรมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 2.6 อัตราการเจริญพันธุ์รวมอาจลดลงเหลือเพียง 
1.2 คน ส่งผลให้โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัย
แรงงานจะมีจ านวนลดลง โดยกลุ่มวัยเด็กจะลดลงอย่างรวดเร็วจาก 10,300 คนในปี 2553 เหลือเพียง 
7,900 คนในปี 2563 ส่วนกลุ่มวัยท างานมีแนวโน้มลดลงจาก 73,100 คน เป็น 65,100 คนในช่วงเวลา
เดียวกัน และยังมีปัญหาผลิตผลจากแรงงานต่ า มีปัญหาโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ส่วนกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ในปี 2560 เป็น 54,657 คน (ร้อยละ 20.1) ขณะที่คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุบาง
กลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียง ติดบ้าน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ มีเพ่ิมขึ้น 
และแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังก็เพ่ิมสูงขึ้นด้วย    

บทท่ี 2 สถานการณ์และปัจจัยท่ีมีผลตอ่ระบบสุขภาพ 



 
 

แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พ.ศ.2561 – 2564  หน้า 12 

 

  2)ความม่ันคงทางสังคม ประชาชนจังหวัดอุทัยธานีมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมมากกว่า
ร้อยละ 99.9  โดยแบ่งเปน็ประเภทสิทธิประกันสุขภาพ (UC) มากที่สุด 250,188 คน (ร้อยละ 85) 
รองลงมาเป็นสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  22,145 คน  (ร้อยละ 7.40)  สิทธิประกันสังคม 14,396  คน 
(ร้อยละ 4.00) สิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น 3,620 คน (ร้อยละ 1.00) สิทธิอ่ืนๆ 594 คน (ร้อยละ 0.20) 
ตามล าดับ และผู้สูงอายุได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพเพ่ิมขึ้นเป็นแบบขั้นบันไดตามช่วงอายุ  การขยายตัวของ
ความเจริญเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วท าให้การเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ชนบทไปสู่ความเป็นเมืองมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลต่อ
วิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาโรคและภัยสุขภาพ  รูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่สามารถตอบ 
สนองต่อการแก้ปัญหาโรคและภัยสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.3 ด้านธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
  1) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ(Climate Change) ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์
ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของจังหวัดอุทัยธานีมากขึ้น การประกอบอาชีพด้าน
เกษตรกรรมที่ต้องพ่ึงพาน้ าที่ได้จากการเกิดฝน แต่เมื่อฝนไม่ตกต้องตามฤดูกาล ก็ต้องเลื่อนการท าเกษตร
ออกไป เมื่อเข้าฤดูน้ าหลากก็จะท าให้พืชผลทางการเกษตรเกิดความเสียหาย   
  2) ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงขึ้น การแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยยังไม่ได้ประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
จังหวัดอุทัยธานีมีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในปี 2559 ที่เกิดขึ้น 316.16 ตัน/วัน และมีแนวโน้มอัตรา
การเกิดขยะมูลฝอยเฉลี่ยต่อคนต่อวันเพ่ิมสูงขึ้น  โดยสามารถก าจัดได้ 86 ตัน/วัน  ซึ่งการก าจัดอย่างถูกต้อง
ตามหลักสุขาภิบาลมีจ านวนน้อย เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องสถานที่ งบประมาณ และบุคลากรด าเนินการ 
ส่งผลให้อนาคตต้องประสบปัญหาการก าจัดของเสียเหล่านี้ ส าหรับการก าจัดขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
สามารถด าเนินการได้ถูกตอ้งทุกแห่ง 

2. สถานะสุขภาพประชาชน  
  ประชาชนจังหวัดอุทัยธานียังประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ สาเหตุส าคัญเกิดจากโรคไม่ติดต่อ  
ปัจจัยเสี่ยง  รวมถึงภัยสุขภาพ ที่ส่งผลให้ป่วยและตายด้วยโรคที่ป้องกันได้  ดังนั้นทิศทางการท างานจึง
จ าเป็นต้องให้ความสนใจด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพรองรับปัญหาดังกล่าว  
ซึ่งจะท าให้ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมข้ึนและลดการสูญเสียสุขภาวะด้วย  

2.1 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy : LE)  
  เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพของประชากรจังหวัดอุทัยธานี พบว่า อายุคาดเฉลี่ยมีแนวโน้มสูงขึ้น 

โดยในปี 2559 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพศชาย 74.41 ปี และเพศหญิง 80.01 ปี แต่กลับเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อและอุบัติเหตุเป็นจ านวนมาก ดังนั้น เพ่ือให้อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดเพ่ิมขึ้นไม่น้อย
กว่า 85 ปี ภายในระยะ 20 ปี  จึงต้องมุ่งลดจ านวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Premature Mortality) ซึ่งมา
จาก 2 สาเหตุหลัก คือ การชีวิตจากสาเหตุภายนอก (External Causes) ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ
ต้นๆ และการเสียชีวิตจากการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Chronic Diseases) 

2.2 ปัญหาสาธารณสุข 
 1) กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง 
  กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เป็นกลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีความ
จ าเป็นจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าระบบการให้บริการวัคซีนจะยังคงเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
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 2) กลุ่มโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
  โรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่ผ่านมาพบว่ามีเกิดการระบาดขึ้นในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานี และปัจจัย
เสี่ยงต่อการระบาดมีความซับซ้อน ได้แก่  โรคไข้หวัดนก และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  เป็นต้น จะเห็นได้ว่า 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะน าโรค เช่น  ยุง ประชาชนขาดความรู้ความ
เข้าใจและความตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรค ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย อยู่ร่วมกันอย่าง
หนาแน่น มีภูมิต้านทานโรคต่ า เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ หรือมีโอกาส
สัมผัสโรคมาก เช่น เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์   
  วัณโรค สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคของจังหวัดอุทัยธานี ปีงบประมาณ 2557-2559 พบว่า 
ปีงบประมาณ 2557 มีอัตราป่วยสูงที่สุด (93.63 ต่อประชากรแสนคน) และปีงบประมาณ 2558 มีอัตรา
ป่วยต่าที่สุด (74.20 ต่อประชากรแสนคน) สาหรับปีงบประมาณ 2559 พบอัตราป่วย 85.27 ต่อประชากร
แสนคน และพบผู้ป่วยเสมหะบวกรายใหม่ 45.52 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราผลสาเร็จของการรักษา
วัณโรค (Success Rate) ระหว่างปี2557 – 2560 ร้อยละ 88.80, 89.60, 84.49 และ 83.58 (ตุลาคม 
2559 – มีนาคม 2560) ปัจจัยที่ท าให้ยังคงมีผู้ป่วยวัณโรคเกิดขึ้นมาก (determinants) มีหลายประการ 
เช่น สังคมท่ีมีกลุ่มสูงวัยมากข้ึน  กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มผู้ต้องขัง ทั้งนี้ ภาระโรคสูงได้แก่ วัณโรคดื้อยา และ
วัณโรคร่วมเอชไอวี ความท้าทายที่ส าคัญยิ่ง คือ การค้นหาและรายงานผู้ป่วยที่ เป็นปัจจุบันเพ่ือให้เข้าถึงการ
วินิจฉัยให้ครอบคลุมเพ่ิมสูงขึ้นเพื่อตัดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่คนรอบข้าง 

3) กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
  โรคเรื้อรังที่เป็นอันดับต้นของสาเหตุการป่วยและตายของประชาชนจังหวัดอุทัยธานี ได้แก่ 
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง และมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอันเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการบริโภค และขาดการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสม    

 1. โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สถานการณ์ในจังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี 2557-
2559 พบว่า อัตราผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้ง 2 โรค โดยอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 
392.11 , 442.37 และ 558.33 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และอัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่  
เท่ากับ 790.27,  796.32 และ 1,803.69 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  โดยในปี 2559 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 22.03 ต่อแสนประชากร  ซึ่งในปี 2560 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 25.76 และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี   
มีเพียงร้อยละ 38.02 หากควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้งเรื่องของ 
ตา ไต หัวใจ สมอง และเท้า 
  2. โรคหัวใจขาดเลือด สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลือดในจังหวัดอุทัยธานี ในปี 2558-2560  
พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดภาพรวมมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย โดยในปี 2560 เท่ากับ 22.48 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ โดยมีสาเหตุจากการที่ผู้ป่วยไม่ทราบอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดท าให้มา
โรงพยาบาลช้าและ arrest ก่อนถึงโรงพยาบาล ในขณะที่โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปทุกแห่งสามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้ 
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  3. โรคหลอดเลือดสมอง สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดอุทัยธานี ปี 2557 -
2559 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย Ischemic Stroke และมี
อัตราการเข้า Stroke Fast Tract ร้อยละ 45.18 , 43.68 และ 40.74 ตามล าดับ จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง
ค้นหากลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงให้ได้รับความรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 
  4. โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นภัยสุขภาพที่คุกคามต่อคุณภาพชีวิต
ของประชากรซึ่งมีสาเหตุส าคัญจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2557-2559 มีอัตรา
การชะลอความเสื่อมของไตผู้ป่วย CKD (ผู้ป่วยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR< 4 ml/min/1.73 m2/yr) 
เท่ากับร้อยละ 52.53 , 65.33  และ 57.29 ตามล าดับ  และในปีงบประมาณ 2560  ผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
ส่วนใหญ่อยู่ใน Stage 3 ร้อยละ 50.08 รองลงมาเป็น Stage 2  ร้อยละ 24.49 และ Stage 4 ร้อยละ 
11.21 ตามล าดับ ส าหรับผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า มีอัตราร้อยละ 5.58 
  5. โรคมะเร็ง โดยข้อมูลสถิติโรคมะเร็ง ในปีงบประมาณ 2554 – 2559 จังหวัดอุทัยธานี 
มีแนวโน้มอัตราป่วยโรคมะเร็งที่ส าคัญลดลง และในปีงบประมาณ 2560 พบว่า มะเร็งที่มีอัตราป่วยเพ่ิมขึ้น 
คือ โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก อัตรา 20.85 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด 
มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ 
  6. อุบัติเหตุ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ระบุว่า สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนของประเทศไทย  ซึ่งเป็น 3 อันดับต้น ๆ มีสถิติมากกว่าค่าเฉลี่ยเกิน 2 เท่า คือ 45 คน,  44 คน และ 
38 คนต่อแสนประชากรต่อปี ตามล าดับ และสถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดอุทัยธานี ในปี  
2558, 2559 และ 2560 มีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนจากข้อมูลของโรงพยาบาลทุกแห่ง ตามล าดับ
ดังนี้ 26.09 , 29.07  และ 18.73 ต่อแสนประชากร ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุมาก
ที่สุด และเกิดจากยานพาหนะ เป็นรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 77.09 สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 58.57 ถนนที่
เกิดเหตุ ส่วนใหญ่เป็นถนนในต าบล/หมู่บ้าน ร้อยละ 42.22 น าส่งโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ร้อยละ 39.56  และ Trauma Fast Track(ER to OR) เฉลี่ย 55 นาที จากเกณฑ์ 45 นาท ี

4) โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
  ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่จังหวัดอุทัยธานีมีทั้งที่เกิดจาก
ธรรมชาติและการกระท าของมนุษย์ ซึ่งปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ (พ้ืนที่ Hot Zone) ได้แก่  มลพิษ 
สารเคมีและสารอันตรายที่ส าคัญ เช่น ปัญหาสารหนูในอ าเภอบ้านไร่  มลพิษทางอากาศที่ส าคัญ เช่น ปัญหา
หมอกควันและฝุ่นละอองจากการเผาไร่หรือพ้ืนที่ท าการเกษตร  ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมเหล่านี้อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง แต่ส่วนใหญ่จะเป็นแบบเรื้อรัง   

3.ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
3.1 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 

 ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา  อัตราตายมารดาและเด็กอายุ 0-5 ปี ของจังหวัดอุทัยธานีมีแนวโน้มลดลง 
สถานการณ์ด้านอนามัยแม่และเด็ก  ในปี 2559  อัตราตายมารดาเท่ากับ  38.01  ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ (MDGs) ที่ก าหนดไว้ (18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)  ซึ่งสาเหตุการ
เสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจาก  การตกเลือดหลังคลอด ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Pre-Eclampsia), น้ าคร่ า
อุดตันในกระแสเลือด  และติดเชื้อในกระแสโลหิต  ภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กในกลุ่มนี้  พบว่า
อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัมยังเป็นปัญหาและยังไม่บรรลุเป้าหมายที่กระทรวง
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ก าหนดไว้ (ไม่เกิน ร้อยละ 7)  และจากผลการตรวจคัดกรองและประเมินพัฒนาการของเด็กในกลุ่มนี้  พบว่ามี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.3  ซึ่งเกินกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวงก าหนดไว้ที่  ร้อยละ 85 ส่วนในปี  2560 
ไม่พบมารดาตาย   
 3.2 กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) 
 ปัญหาส าคัญของเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่เกิดจากภาวะโภชนาการ พบว่า มีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกิน
และโรคอ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่ในอนาคต จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพ
โดยการตรวจร่างกาย ปี 2559  พบว่า เด็กจังหวัดอุทัยธานีอยู่ในเกณฑ์สูงดี สมส่วน ร้อยละ 64.10  เริ่มมี
ปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนโดย ร้อยละ 12.46   พบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง และยังมีสาเหตุการ
ตายจากการจมน้ าด้วย 
  3.3 กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี) 
 กลุ่มเด็กวัยรุ่นส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์และสูบ
บุหรี่เพ่ิมข้ึน การตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นยังเป็นปัญหา จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขและรายงานของ UN ระบุ
ว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เท่ากับ ร้อยละ 16.31 ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลกที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 10 

3.4 กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) 
 ประชากรกลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และการเกิดอุบัติเหตุ โดย
พบว่าสาเหตุการป่วยส่วนใหญ่ของประชากรวัยท างานเกิดจากโรคมะเร็ง  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของ
ต่อมไร้ท่อ โรคติดเชื้อและอุบัติเหตุ ส าหรับสาเหตุการตายของประชากรไทยอายุต่ ากว่า 60 ปี พบว่า โรคที่
เป็นสาเหตุการตายอันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง รองลงมา ได้แก่ ปอดบวม/ปอดอักเสบ, โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามล าดับ    

3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของจังหวัดอุทัยธานี จากการลดลงของอัตราเจริญพันธุ์รวม 
และอายุที่ยืนยาวขึ้น  ท าให้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aging Societies) ตามนิยามขององค์การสหประชาชาติ
ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากร ภาระโรคและปัจจัยเสี่ยง 2556  พบว่า ความ
สูญเสียปีสุขภาวะของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสาเหตุหลักจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือด  โรคมะเร็ง ต้อกระจก และโรคสมองเสื่อม นอกจากนั้น ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบบ่อย
ในผู้สูงอายุ  
 

4. สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพ 
 4.1 การให้บริการสุขภาพ 
 การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ระหว่างปีงบประมาณ 2546 – 2557 พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยนอกของประชากรสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  ในปีงบประมาณ 2559 เป็น  
188,998 คน 916,721 ครั้ง ส าหรับสัดส่วนการใช้บริการ พบว่า ผู้ป่วยนอกไปใช้บริการที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือศูนย์บริการสาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 57.65 และโรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 42.35  ส าหรับผู้ป่วยใน พบว่า แนวโน้มคงที่  ปี 2559 เป็น 48,834 คนต่อปี 
และพบว่าประชาชนเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด  
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 4.3 ด้านระบบบริการปฐมภูมิ 
 ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการสุขภาพด่านหน้าที่ต้องเชื่อมโยงเครือข่ายภาคีต่างๆในชุมชน 
และเชื่อมต่อกับบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ปัจจุบัน มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จ านวน 93 แห่ง จ าแนกเป็น ศูนย์สุขภาพชุมชนในเมือง (ศสม.) 1แห่ง รับผิดชอบในการดูแลประชากรในเขต
เมือง ส าหรับในเขตชนบทมี รพ.สต. 89 แห่ง เพียงพอต่อการให้บริการ (รพ.สต. 1 แห่ง รับผิดชอบประชากร
ไม่เกิน 8,000 คน) แต่ยังขาดศักยภาพการให้บริการ และมีสถานบริการสาธารณสุข อีก 3 แห่ง นอกจากนี้
พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการเครือข่ายปฐมภูมิต่ ามาก เพียงร้อยละ 10 อันจะ
กระทบต่อคุณภาพการบริการประชาชน  การท างานด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอ แต่ที่ผ่านมาสถานบริการต่างๆทั้งโรงพยาบาล สถานบริการในชุมชนและภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ในระดับอ าเภอ ยังไม่สามารถบูรณาการทรัพยากรทั้งเชิงปฏิบัติการและเชิงบริหารจัดการได้
อย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดช่องว่าง ความซ้ าซ้อนในระบบการท างานด้านสุขภาพ 

4.4 ด้านระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 ระบบบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิ พบว่ามีความแออัดในโรงพยาบาล  โดยในพ.ศ. 2557 – 2559 
พบว่า มีผู้ป่วยในใกล้เคียงกัน เฉลี่ย 50,759 Admit/ปี ผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 1,033,133 ครั้ง/ปี และมี
อัตราครองเตียงมากกว่าร้อยละ 70 ในปี 2559 อัตราการครองเตียงหรือประสิทธิภาพการใช้เตียงและภาระ
งานโรงพยาบาล มากกว่าร้อยละ 78.96 ทั้งใน รพท. และ รพช.  

การเสียชีวิต 5 อันดับแรกได้แก่ โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของจังหวัดอุทัยธานีและมี
แนวโน้มสูงขึ้น  รองลงมาเป็นโรคมะเร็ง รองลงมา ได้แก่ ปอดบวม/ปอดอักเสบ, โรคหลอดเลือดสมอง และโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ทั้งนี้ การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ยังมี
การปัญหาในการควบคุม จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น  
และการพัฒนา SERVICE PLAN ยังมีส่วนขาดในด้านการพัฒนาบุคลากร สถานที่  ครุภัณฑ์ ระบบ IT  และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์  ขาดระบบฐานข้อมูลในการก ากับติดตามประเมินผลการพัฒนา SERVICE PLAN 

5. สถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ 
 5.1 พัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
 ก าลังคนด้านสุขภาพ 5 สาขาหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
เทคนิค มีแนวโน้มที่ดีข้ึน ทั้งนี้ในปีพ.ศ. 2560 อัตราส่วนประชากรต่อแพทย์ 4,280 : 1 ในขณะที่อัตราส่วน
ประชากรต่อทันตแพทย์ 8,943 : 1 อัตราส่วนประชากรต่อเภสัชกร 6,488 : 1 และอัตราส่วนประชากรต่อ
พยาบาลวิชาชีพ 509 : 1 

6.การอภิบาลระบบสุขภาพ 
 6.1 ธรรมาภิบาล 
 ความโปร่งใสและการทุจริตคอรัปชั่นของหน่วยงาน  พบว่า ในปี 2559 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี ได้คะแนน 82.57  มีระดับคุณธรรมและความโปร่งใสอยู่ในระดับสูง  

6.2 ระบบข้อมูลสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ยังมีปัญหาความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล 
ข้อมูลกระจัดกระจายไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขาดกลไกในการบริหารจัดการและ
พัฒนาระบบ  จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ใช้ข้อมูลและผู้จัดท าข้อมูล   
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บทสรุป 
 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งจากปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน และสถานะสุขภาพของประชาชน 
ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนทั้งสิ้น ท าให้สถานะสุขภาพ
เปลี่ยนไปจากโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อที่เรื้อรัง มีภัยสุขภาพมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่
มากขึ้น  จังหวัดอุทัยธานีมีระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ทั้งระดับปฐมภูมิ  ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ ที่เป็น
หน่วยให้บริการแก่ประชาชน กระจายอยู่ทุกอ าเภออย่างครอบคลุม แต่ก็ยังต้องได้รับการพัฒนาเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ให้ทันต่อความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น รวมถึงระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท าให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมากขึ้นตามไปด้วย แต่ในทางกลับกันผลกระทบต่อ
ภาระการให้บริการที่เพ่ิมขึ้นด้วย ท าให้ต้องหันกลับมาให้ความสนใจในการพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ 
รวมถึงการธ ารงรักษาบุคลากรให้อยู่ในระบบอย่างต่อเนื่อง  
 การดูแลประชาชนนั้นไม่เพียงแต่การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น ยังต้องทบทวน
ช่องโหว่หลายส่วน ที่เป็นส่วนขาดหรือไม่สอดคล้องเชื่อมโยงกันและพัฒนาให้เกิดความทันสมัยกับสถานการณ์
ปัจจุบัน เพ่ือให้บริการและคุ้มครองสิทธิของประชาชนในการเข้าถึงบริการสุขภาพ หน่วยงานสาธารณสุขทุก
ระดับจึงต้องกลับมาคิดและวางยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมในระยะยาว เพ่ือใช้เป็นแผนแม่บทในการท างาน 
นอกจากนี้เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลตนเองได้ ภายใต้ระบบส่งเสริมสุขภาพ ระบบ
ป้องกันควบคุมโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคที่มีประสิทธิภาพ   ระบบบริการที่มีคุณภาพ  ก าลังคนด้านสุขภาพ
ที่มสีมรรถนะ รวมถึงระบบบริหารที่มีธรรมาภิบาล 
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วิสัยทัศน์ (Vision) : 
 “เป็นองค์กรน าในการพัฒนาระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง มีคุณภาพ  
  โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย   
   เพื่อประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน ”     
 
ภาพวิสัยทัศน์ : (Vision Image) 
        “ระบบสุขภาพเข้มแข็งมีคุณภาพ     ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม    ประชาชนสุขภาพดีอย่างย่ังยืน”         

 ระบบสุขภาพเข้มแข็ง มีคุณภาพ : 
 1.ระบบสุขภาพของจังหวัดมีความสมบูรณ์ในการบริการทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมป้องกันโรค การรักษาโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครองสุขภาพประชาชน ที่ประชาชนมีความ
เชื่อมั่นและวางใจ  

 2.สถานบริการสุขภาพในทุกระดับมีคุณภาพ มาตรฐานการจัดบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข  

 3.บุคลากรมีความเชี่ยวชาญและความเป็นมืออาชีพ มีการสร้างสรรค์ นวัตกรรม รูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพที่สามารถแก้ปัญหาทางสุขภาพของจังหวัด  
 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย : 
            1.การบูรณาการจากภาคีทุกภาคส่วนในการพัฒนาระบบสุขภาพของจังหวัดทั้งในและนอก
ระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง  
            2.ชุมชนมีระบบการจัดการสุขภาพท่ีเข้มแข็ง สามารถดูแล เฝ้าระวัง และจัดการภัยสุขภาพ
ของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ประชาชนสุขภาพดี :  
  1.ปัญหาการเจ็บป่วย การป่วยตาย และปัญหาสุขภาพที่ส าคัญลดลงอย่างเป็นรูปธรรมในทุก
พ้ืนที่ 
            2.ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ พึ่งตนเองทางสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 

พันธกิจ (Mission) :  
1.พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพให้มีคุณภาพ  มาตรฐาน  
2.สร้างความร่วมมือของภาคีและเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับ  
3.พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพเท่าทันการเปลี่ยนแปลงอย่างมีธรรมาภิบาล  
4.พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง 
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ค่านิยมองค์กร (Core Values) : 
      MOPH+2U  
      M : Mastery เป็นนายตนเอง หมายถึง  การเป็นผู้น าที่มีความเชี่ยวชาญ พัฒนาและท าสิ่งที่ถูกต้อง                                                                                            
      O : Originality เร่งสรา้งสิ่งใหม่ หมายถึง การพัฒนานวัตกรรม วิธีการท างานใหม่ๆภายใต้องค์ความรู้ 
      P : People centered approach ใส่ใจประชาชน หมายถึง การด าเนินงานเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของ
ประชาชน 
      H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม หมายถึง การให้ความอ่อนน้อมเพ่ือน าไปสู่ความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
      U : Unity  มีความพร้อมใจ  หมายถึง  ความสามัคคีและปฏิบัติภายใต้เป้าหมายเดียวกันขององค์กร 
      U : Uthaithani  Style วิถีอุทัยยั่งยืน หมายถึง การด าเนินงานที่สอดคล้องวิถีชีวิตและบริบท 

เป้าหมาย (Ultimate Goal) : 
 1.ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย  ลดโรค และภัยสุขภาพ    

2.เครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน  
3.บุคลากรด้านสาธารณสุขมีความสุขและสมดุลชีวิต คุณธรรม และสมรรถนะสูง  
4.ระบบบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขมีธรรมาภิบาล เป็นเลิศ และทันสมัย 

ยุทธศาสตร์หลักด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 Excellence : 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion  Prevention & 
Protection Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

ในแต่ละยุทธศาสตร์จะประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์ เป้าหมายการพัฒนาในแต่ละยุทธศาสตร์ 
เป้าหมายตามระยะเวลา มาตรการ แนวทางการพัฒนา แผนงาน โครงการ รวมไปถึงรายละเอียดมาตรการ
และตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ประเด็นมุ่งเน้นหลักปีงบประมาณ 2561 -2564  
1.ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

     1.1 อนามัยแม่และเด็ก    1.2 ภาวะโภชนาการเด็ก 0-12 ปี   1.3 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น     
2.ด้านระบบบริการ 

     2.1 โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  2.2 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)   
 2.3 โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI)    2.4 CKD      2.5 TB    2.6 อุบัติเหตุทางถนน  2.7 RDU  
           2.8 สุขภาพจิต (การฆ่าตัวตายส าเร็จ)   2.9 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(ECS)      
          3.ด้านก าลังคน     
     3.1 MOPH 

4.ด้านบริหารจัดการ 
    4.1 ITA           4.2 คุณภาพข้อมูล                       4.3 การบริหารการเงินการคลัง 
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วัตถุประสงค์ : 

เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยมีระบบตอบสนองต่อภัยสุขภาพต่างๆตลอดจนมีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

เป้าหมายการพัฒนา : 
  1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี 
  2) มีระบบป้องกัน ควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังโรคที่สามารถตอบสนองได้ทันที 

 3) มีระบบคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ 
4) มีระบบการบริการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน 

 5) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

แผนงาน : 
 แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
 แผนงานที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

ตัวช้ีวัด: 
 1) พัฒนาการเด็กสมวัยมากกว่า ร้อยละ 85 
 2) อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 34 ต่อพันประชากร 
 3) ผู้สูงวัยปลอดภัย มั่นคง แข็งแรง (Healthy Aging) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 89 
 4) การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 11 ต่อแสนประชากร 
 5) ผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 month 
remission rate) ไม่เกินร้อยละ 96 
 6) ลดจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ร้อยละ 12.5/ปี 

7) ร้อยละ 80 ของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
8) ร้อยละ 100ของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 
1) พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
2) พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการ (ANC /WCC /NCD) 
3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล และเชื่อมโยงระบบข้อมูลกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
4) เสริมสร้างความเข้มแข็งการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
5) ส่งเสริมและสนับสนุน สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
6) บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
                  (Promotion Prevention & Protection Excellence) 
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โครงการและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ : 

แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัด (Functional KPIs) 
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) (4 โครงการ 10 ตัวช้ีวัด) 
1. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 

1) ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 
2) อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
4) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

2. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและ
วัยรุ่น 

5) ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน    
6) ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
7) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

3. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน 

8) ร้อยละของประชาชนวัยท างาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 

4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

9) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
10) ร้อยละของ Healthy Ageing 

แผนงานที่ 2 : การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (3 โครงการ 5 ตัวชี้วัด) 
1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

1) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 2) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
3. โครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและ
ภัยสุขภาพ 

3) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
4) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 
5) อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวานรายใหม่ 

แผนงานที่ 3 : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (3 โครงการ 4 ตัวช้ีวัด) 
1. โครงการส่งเสริมและพัฒนาความ
ปลอดภัยด้านอาหาร 

1) ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
 

2. โครงการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 2) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่าย
จากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด 

3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

3) ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 
4) ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับ
การตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัด) 
1.โครงการบริหารจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 
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รายละเอียดแผนงาน โครงการ มาตรการ และตัวชี้วัด : ประกอบด้วยแผนงาน โครงการ ต่อไปนี้ 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  

 
โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1.โครงการ
พัฒนาคุณภาพ
และสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทย
กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย 

เป้าหมาย : ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน 
มาตรการ(PIRAB) 
P: Partnership 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

I: Investment 1.บริการฝากครรภ์คุณภาพ 
2.บริการห้องคลอดคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน  
3.ส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก 
และการกินนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือน  
4.คลินิกเด็กดีคุณภาพ มี Brain 
Based Learning   
5.ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

1.บริการฝากครรภ์คุณภาพ 
2.บริการห้องคลอดคุณภาพ ตาม
มาตรฐาน  
3.ส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก 
และการกินนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือน  
4.คลินิกเด็กดีคุณภาพ มี Brain 
Based Larning   
5.ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

1.บริการฝากครรภ์คุณภาพ 
2.บริการห้องคลอดคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน  
3.ส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก 
และการกินนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือน  
4.คลินิกเด็กดีคุณภาพ มี Brain 
Based Learning   
5.ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

1.บริการฝากครรภ์คุณภาพ 
2.บริการห้องคลอดคุณภาพ 
ตามมาตรฐาน  
3.ส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก 
และการกินนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือน  
4.คลินิกเด็กดีคุณภาพ มี Brain 
Based Learning   
5.ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 

R: Regulation & 
Law 

ผลักดันมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 

ผลักดันมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 

ผลักดันมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 

ผลักดันมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 

A: Advocate 1.สร้างความรู้ ความตระหนักใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักอนามัยการเจริญพันธุ์และ
การวางแผนครอบครัว 
2.เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
สถาบันครอบครัว ชุมชน  

1.สร้างความรู้ ความตระหนักใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักอนามัยการเจริญพันธุ์และ
การวางแผนครอบครัว 
2.เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
สถาบันครอบครัว ชุมชน  

1.สร้างความรู้ ความตระหนักใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักอนามัยการเจริญพันธุ์และ
การวางแผนครอบครัว 
2.เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
สถาบันครอบครัว ชุมชน  

1.สร้างความรู้ ความตระหนักใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักอนามัยการเจริญพันธุ์และ
การวางแผนครอบครัว 
2.เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
สถาบันครอบครัว ชุมชน  
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
3.การบูรณาการและมีส่วนร่วม
ทุกภาคส่วนในชุมชน (Social 
Determinant of Health) เช่น
โรงเรียน องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

3.การบูรณาการและมีส่วนร่วม
ทุกภาคส่วนในชุมชน (Social 
Determinant of Health) เช่น
โรงเรียน องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

3.การบูรณาการและมีส่วนร่วม
ทุกภาคส่วนในชุมชน (Social 
Determinant of Health) เช่น
โรงเรียน องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

3.การบูรณาการและมีส่วนร่วม
ทุกภาคส่วนในชุมชน (Social 
Determinant of Health) เช่น
โรงเรียน องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

B: Building 
Capacity 

1.พัฒนาบุคลากร 
2.พัฒนาระบบส่งต่อ 
3.พัฒนาระบบข้อมูล 
4.พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
ให้สามารถค้นหาการตั้งครรภ์ใน
ระยะต้นและส่งเข้าถึงระบบ
บริการคุณภาพ 

1.พัฒนาบุคลากร 
2.พัฒนาระบบ surveillance 
system  
3.เพ่ิมศักยภาพภาคีเครือข่าย
ติดตามการตั้งครรภ์และบริการ
สุขภาพ 

1.เสริมสร้างการบริหารจัดการ
ของ พชอ. ในการพัฒนา
ระบบงาน 
2.สร้างความเข้มแข็งการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการจัดการด้าน
อนามัยแม่และเด็ก  
 

1.เสริมสร้างการบริหารจัดการ
ของ พชอ. ในการพัฒนา
ระบบงาน 
2.สร้างความเข้มแข็งการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการจัดการด้าน
อนามัยแม่และเด็ก  
 

ตัวช้ีวัด 1.ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มี
การคลอดมาตรฐานร้อยละ 70 
2.อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่
เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 80 

1.ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มี
การคลอดมาตรฐานร้อยละ 80 
2.อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่
เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 80 

1.ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มี
การคลอดมาตรฐานร้อยละ 90 
2.อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่
เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 80 

1.ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มี
การคลอดมาตรฐานร้อยละ 100 
2.อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่
เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 80 

2.โครงการ
พัฒนาคุณภาพ
และสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทย

เป้าหมาย : เด็กวัยเรียนแข็งแรง สูงดีสมส่วนเพิ่มขึ้น และมีการตั้งครรภ์ไม่พร้อมลดลง 
มาตรการ(PIRAB) 
P: Partnership 
 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
กลุ่มวัยเรียน
และวัยรุ่น 
 

I: Investment 1.พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
แบบเป็นมิตรส าหรับเด็กวัยรุ่น 
เยาวชนและครอบครัว 
2.เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร/ให้
ค าปรึกษาโดยระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศผ่าน social media  

พัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยเด็กดี 
 

ขยายจ านวนโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพเครือข่ายโรงเรียน
เด็กไทยเด็กดี 
 

พัฒนาและส่งเสริมการเข้าถึง
บริการที่หลากหลายครอบคลุม
ความต้องการวัยรุ่น 

A: Advocate สร้างการสื่อสารสาธารณะให้
วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ์ในที่
หลากหลายตรงความต้องการ 
 

ส่งเสริมให้ชุมชนและภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพวัยเรียนและวัยรุ่น  

เปิดพื้นท่ีสาธารณะให้เด็กและ
วัยรุ่นมีโอกาสแสดงศักยภาพเชิง
สร้างสรรค์ เช่น การดูแลผู้ป่วย
ในสถานพยาบาล ในชุมชน หรือ
ตามความสนใจของวัยรุ่น 

สนับสนุนการสร้างแนวร่วมทุก
ภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพอันพึงประสงค์ 
เพ่ือลดปัญหาสุขภาพ เช่น ภาวะ
อ้วน สุขภาพจิตและโรคซึมเศร้า  

B: Building 
Capacity 

พัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการ
สุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) 

พัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการ
สุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) 

พัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการ
สุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) 

พัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการ
สุขภาพวัยรุ่น (Teen Manager) 

ตัวช้ีวัด 1.เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการและดูแล
ต่อเนื่อง ร้อยละ 60 
2.ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดี
สมส่วน ร้อยละ 68 
3.ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-
12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
ร้อยละ 54 
4.อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 40 

1.เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการและดูแล
ต่อเนื่อง ร้อยละ 60 
2.ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดี
สมส่วน ร้อยละ 70 
3.ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-
12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
ร้อยละ 56 
4.อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 38 

1.เด็กกลุ่มเสี่ยงไดร้ับการติดตาม
กระตุ้นพัฒนาการและดูแล
ต่อเนื่อง ร้อยละ 60 
2.ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดี
สมส่วน ร้อยละ 72 
3.ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-
12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
ร้อยละ 58 
4.อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 36 

1.ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดี
สมส่วน ในเด็กวัยเรียน(6-14 ปี) 
ร้อยละ 74 และส่วนสูงเฉลี่ยที่
อายุ 12 ปี เด็กชาย 153 ซม. 
เด็กหญิง 155 ซม. 
2.ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-
12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
ร้อยละ 60 
3.อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 34 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
3.โครงการ
พัฒนาคุณภาพ
และสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยท างาน 

เป้าหมาย : ประชาชนวัยท างานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ  
มาตรการ(PIRAB) 
P: Partnership 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

I: Investment 1.สนับสนุนให้มีการสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม
การออกก าลังกาย 
2.พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพสู่
ระบบเฝ้าระวังโรคและสิ่งคุกคาม
ที่เก่ียวของกับสุขภาพ 

1.สนับสนุนให้มีการสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม
การออกก าลังกาย 
2.โรงพยาบาลทั่วไปมีคลินิกโรค
จาการท างานและสิ่งแวดล้อม 

พัฒนาต้นแบบคลินิกโรคจากการ
ท างานและสิ่งแวดล้อม สู่คลินิก
โรค 4.0  
 

ขยายการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ
ในทุกแหล่งบริการทางการแพทย์
หรือพยาบาลในกลุ่มวัยท างานให้
ครอบคลุมกับการขยายบริการ 

R: Regulation & 
Law 

ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย 
Healthy eating / Active 
living /Environmental 
health  
 

ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย 
Healthy eating / Active 
living /Environmental 
health  
 

ผลักดันให้เกิดข้อตกลง 
มาตรการทางสังคม หรือนโยบาย
ระดับท้องถิ่นในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึง
ประสงค์  

สนับสนุนการบังคับใช้ พรบ. 
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ.ศ.2554 

A: Advocate 1.สร้างการตะหนักรู้ให้กับกลุ่ม
วัยท างานให้รู้เท่าทันโรคไม่ติดต่อ
เพ่ือให้มีพฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือ
ลดโอกาสในการเกิดโรค 
2.พัฒนารูปแบบการสื่อสาร
สาธารณะที่เหมาะสมผ่าน social 
media เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน
วัยท างานมี BMI ปกติ 

1.สร้างการเป็นเจ้าภาพของ
สุขภาพร่วมกันของผู้เกี่ยวข้อง 
2.ส่งเสริมสนับสนุนให้มีพื้นที่
และเวลาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
ออกก าลังกาย 
 

สร้างกระแสสังคมต่อการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ในระดับครัวเรือน ท้องถิ่น  

ประเมินการรับรู้และความ
ตระหนักของประชาชนต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
วัยท างาน 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
B: Building 
Capacity 

สนับสนุนการพัฒนาต้นแบบ
จัดการสุขภาพ ทั้งระบบบริการ
ทางการแพทย์ การส่งเสริม
ป้องกันโรค  

ขยายจ านวน Health leader  พัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึง
ประสงค์ ที่เหมาะสมกับแต่ละ
ภาคส่วนสู่สถานบริการ 

ขยายพ้ืนทีรู่ปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึง
ประสงค์ ที่เหมาะสมกับแต่ละ
ภาคส่วนสู่ชุมชน 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของประชาชนวัยท างาน 
มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 
55 

ร้อยละของประชาชนวัยท างาน 
มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 
56 

ร้อยละของประชาชนวัยท างาน 
มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 
57 

ร้อยละของประชาชนวัยท างาน 
มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 
58 

4. โครงการ
พัฒนาคุณภาพ
และสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

เป้าหมาย : ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคม มีความมั่นคงปลอดภัยและมีสุขภาพแข็งแรง 

มาตรการ(PIRAB) 
P: Partnership 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

I: Investment Age-friendly hospital ใน
สถานพยาบาลทุกระดับ 

Geriatric Intermediate care 
ใน รพช. และ รพท. 

Geriatric Intermediate care 
ใน รพช. และ รพท. 

Geriatric Intermediate care 
ใน รพช. และ รพท. 

R: Regulation & 
Law 

ผลักดันนโยบายสู่ ageing หรือ 
health in all policy เพ่ือสังคม
ผู้สูงอายุ และ Age-friendly 
environment 

ผลักดันนโยบายสู่ ageing หรือ 
health in all policy เพ่ือสังคม
ผู้สูงอายุ และ Age-friendly 
environment 

ผลักดันนโยบายสู่ ageing หรือ 
health in all policy เพ่ือสังคม
ผู้สูงอายุ และ Age-friendly 
environment 

ผลักดันนโยบายสู่ ageing หรือ 
health in all policy เพ่ือสังคม
ผู้สูงอายุ และ Age-friendly 
environment 

A: Advocate 1.พัฒนาคลินิกและหน่วยบริการ
ผู้สูงอายุคุณภาพ 
2.พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวคุณภาพ 

1.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ท้องถิ่น  
2.ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
ในรูปแบบ โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 

1.ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ
เฝ้าระวังโรคหรือกลุ่มอาการที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
2.พัฒนาระบบฟื้นฟูสมรรถภาพ
โดยรพ.สต.ทั่วประเทศ 

1.ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ
เฝ้าระวังโรคหรือกลุ่มอาการที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
2.พัฒนาระบบฟื้นฟูสมรรถภาพ
โดยรพ.สต.ทั่วประเทศ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
B: Building 
Capacity 

1.พัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
และ 
2.พัฒนาองค์ความรู้แก่บุคลากร
ทุกระดับอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
ส่งเสริมสุขภาพจนถึงการดูแล
ประคับประคองระยะสุดท้าย 

1.พัฒนาและเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
2.พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ
ในสถานบริการ 
 

1.ส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล
เฉพาะทางในชุมชนและ
สถานพยาบาล พัฒนาการดูแล
ระยะกลางและการดูแลกลางวัน 

1.ส่งเริมการพัฒนารูปแบบหรือ
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 

ตัวช้ีวัด 1.ร้อยละของต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2.อัตราของ Healthy Ageing 
เพ่ิมข้ึนหรือคงที่จากปี 2560 

1.ร้อยละของต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2.อัตราของ Healthy Ageing 
เพ่ิมข้ึนหรือคงที่จากปี 2561 

1.ร้อยละของต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2.อัตราของ Healthy Ageing 
เพ่ิมข้ึนหรือคงที่จากปี 2562 

1.ร้อยละของต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
2.อัตราของ Healthy Ageing 
เพ่ิมข้ึนหรือคงที่จากปี 2563 
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แผนงานที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ
พัฒนาระบบการ
ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ 

เป้าหมาย : มีระบบหรือศูนย์ที่สามารถรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพในระดับจังหวัด 

มาตรการ(PIRAB) 
P: Partnership 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

I: Investment 1.สร้างความพร้อมปฏิบัติการ
ของทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วประจ าศูนย์จังหวัด 
ตลอด 24 ชั่วโมง 
2.พัฒนาให้ศูนย์ปฏิบัติการฯมี
เทคโนโลยีที่สามารถสื่อสาร
ระหว่างศูนย์และจากพ้ืนที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
-พัฒนาทีม SRRT 

1.พัฒนาศักยภาพให้ รพท.มี
ห้องปฏิบัติการ รองรับทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

1.เพ่ิมศักยภาพของศูนย์ด้วย
การมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ระบาดวิทยาภาคสนามประจ า
ศูนย์ระดับจังหวัดทุกจังหวัด 
 

1.ศูนย์ระดับจังหวัดมีความ
พร้อมและมีศักยภาพ โดยมี
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาด
วิทยาภาคสนามประจ าศูนย์และ
มีจ านวนสัดส่วนตามที่ระบุไว้ใน
กฏหมาย 
2.มีทีม SRRT ระดับอ าเภอที่มี
ประสิทธิภาพครบทุกอ าเภอ 

R: Regulation & 
Law 

ขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
ภายใต้ พรบ.โรคไม่ติดต่อ  
พ.ศ. 2558 

บังคับใช้กฏหมายที่มีอยู่ บังคับใช้กฏหมายที่มีอยู่ บังคับใช้กฏหมายที่มีอยู่ทุกฉบับ 

A: Advocate ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้
และความพร้อมรองรับหรือตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
และภัยสุขภาพอย่างเหมาะสม 
ไม่เกิดความตระหนก 

ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้
และความพร้อมรองรับหรือตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
และภัยสุขภาพอย่างเหมาะสม 
ไม่เกิดความตระหนก 

ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้
และความพร้อมรองรับหรือตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
และภัยสุขภาพอย่างเหมาะสม 
ไม่เกิดความตระหนก 

ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้
และความพร้อมรองรับหรือตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
และภัยสุขภาพอย่างเหมาะสม 
ไม่เกิดความตระหนก 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
B: Building 
Capacity 

เตรียมความพร้อม และพัฒนา
ทีม SRRT ในระดับจังหวัดให้
สามารถปฏิบัติงานได้ตาม
กฏหมาย 

เตรียมความพร้อม และพัฒนา
ทีม SRRT ในระดับอ าเภอให้
สามารถปฏิบัติงานได้ตาม
กฏหมาย 

เตรียมความพร้อม และพัฒนา
ทีม SRRT ระดับต าบลให้
สามารถปฏิบัติงานได้ตาม
กฏหมาย 

เพ่ิมศักยภาพและพัฒนาทีมทุก
ระดับให้สามารถปฏิบัติงานได้
ตามกฏหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้
จริง ร้อยละ 85 

ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้
จริง ร้อยละ 90 

ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้
จริง ร้อยละ 95 

ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้
จริง ร้อยละ 100 

2. โครงการ
ควบคุม
โรคติดต่อ 

เป้าหมาย : จ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคติดต่อลดลง 
มาตรการ(PIRAB) 
P: Partnership 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

I: Investment พัฒนาระบบเฝ้าระวัง การคัด
กรอง การป้องกัน การวินิจฉัย 
การดูแล การรักษา การส่งต่อ 
และควบคุมโรคติดต่อแบบ
บูรณาการ  

สนับสนุนการพัฒนาระบบ
ห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข 
2.บูรณาการระบบฐานข้อมูลให้
สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและชุด
ตรวจส าหรับวินิจฉัยให้มี
มาตรฐานสากล 

พัฒนาระบบฐานข้อมูล
รายบุคคลเพื่อติดตามเฝ้าระวัง
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้รับ
การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อเนื่อง 

R: Regulation & 
Law 

บังคับใช้กฎหมายภายใต้ พรบ. 
ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
อย่างเคร่งครัด 

บังคับใช้กฎหมายภายใต้ พรบ. 
ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
อย่างเคร่งครัด 

บังคับใช้กฎหมายภายใต้ พรบ. 
ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
อย่างเคร่งครัด 

บังคับใช้กฎหมายภายใต้ พรบ. 
ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
อย่างเคร่งครัด 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
A: Advocate เสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ระบบการวินิจฉัย ดูแล รักษา 
และการส่งต่อผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพ และรวดเร็ว 

ส่งเสริมความร่วมมือกับภาค
ส่วนต่างๆ ในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคติดต่อทั้งในระดับ
จังหวัด อ าเภอ ต าบล  

ส่งเสริมการสื่อสารสาธารณะ
เพ่ือส่งเสริมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ  
 

ขับเคลื่อนกระบวนการ  
Reach-Recruit-Test-Treat-
Retain 

B: Building 
Capacity 

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อให้มี
ประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลกรใน
การตรวจวินิจฉัยโรคติดต่อ  

พัฒนาระบบงานวิจัย กลไกการ
สร้างองค์ความรู้ให้กับบุคลากร
และเครือข่าย 
 

ฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายให้สามารถเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้
มีประสิทธิภาพ 
 

พัฒนาระบบเครือข่ายเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้
มีประสิทธิภาพ 
 

ตัวช้ีวัด อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ร้อยละ 86 

อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ร้อยละ 87 

อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ร้อยละ 88 

อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ร้อยละ 90 

3. โครงการ
ควบคุมโรคไม่
ติดต่อและภัย
สุขภาพ 

เป้าหมาย : จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และการจมน้ าในเด็กลดลง 
มาตรการ(PIRAB) 
P: Partnership 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

I: Investment พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไม่
ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงในสถาน
บริการทุกระดับ เช่น การ
จัดบริการสุขภาพเพ่ือลดความ
เสี่ยงและลดโรค รวมทั้งการเกิด

1.พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไม่
ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงทุกระดับ 
2.สนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพเพ่ือลดเสี่ยงและลดโรค 
รวมทั้งการเกิดอุบัติทางถนน 

พัฒนาระบบส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพในทุกพ้ืนที่  

สนับสนุนการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังโรคไม่ติดต่อและปัจจัย
เสี่ยง ในชุมชนทุกระดับ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
อุบัติทางถนน 3.พัฒนาระบบส่งต่อที่มี

ประสิทธิภาพในทุกพ้ืนที่  
R: Regulation & 
Law 

สนับสนุนการควบคุมป้องกัน
ผลิตภัณฑ์ที่มีผลกระทบทางลบ
ต่อสุขภาพ 

สนับสนุนการควบคุมป้องกัน
ผลิตภัณฑ์ที่มีผลกระทบทางลบ
ต่อสุขภาพ 

สนับสนุนการควบคุมป้องกัน
ผลิตภัณฑ์ที่มีผลกระทบทางลบ
ต่อสุขภาพ 

สนับสนุนการควบคุมป้องกัน
ผลิตภัณฑ์ที่มีผลกระทบทางลบ
ต่อสุขภาพ 

A: Advocate ส่งเสริมสื่อสารสาธารณะเพ่ือ
สร้างความตระหนักรู้ให้กับ
ประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพ
และปัจจัยเสี่ยง 

สร้างความเข้มแข็งของต าบล
จัดการสุขภาพเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยง 
 

ส่งเสริมให้มีนโยบายสาธารณะ 
และการสร้างมาตรการสังคม ที่
เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพดี
ระดับองค์กร  

ส่งเสริมให้มีนโยบายสาธารณะ 
และการสร้างมาตรการสังคม ที่
เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพดี
ระดับชุมชน 

B: Building 
Capacity 

พัฒนาศักยภาพแกนน าในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติทาง
ถนนและจมน้ าอย่างถูกต้อง  

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายใน
การส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและ
ป้องกันโรคไม่ติดต่ออย่างมีส่วน
ร่วม 

พัฒนาศักยภาพท้องถิ่นในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและ
ป้องกันโรคไม่ติดต่ออย่างมีส่วน
ร่วม 

ส่งเสริมการจัดการความรู้และ
นวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนการ
ควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

ตัวช้ีวัด 1.อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 
ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4.5 
2.จ านวนผู้เสียชวีิตและบาดเจ็บ
ทางถนนในอ าเภอที่ด าเนินการ 
DHS-RTI ผ่านเกณฑ์ระดับดี 
ลดลงอย่างน้อย  
3.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และ/หรือเบาหวานรายใหม่
ลดลงร้อยละ 0.25 

1.อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 
ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4.0 
2.จ านวนผู้เสียชวีิตและบาดเจ็บ
ทางถนนในอ าเภอที่ด าเนินการ 
DHS-RTI ผ่านเกณฑ์ระดับดี 
ลดลงอย่างน้อย  
3.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และ/หรือเบาหวานรายใหม่
ลดลงร้อยละ 0.25 

1.อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 
ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 
2.จ านวนผู้เสียชวีิตและบาดเจ็บ
ทางถนนในอ าเภอที่ด าเนินการ 
DHS-RTI ผ่านเกณฑ์ระดับดี 
ลดลงอย่างน้อย  
3.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และ/หรือเบาหวานรายใหม่
ลดลงร้อยละ 0.25 

1.อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 
ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.0 
2.จ านวนผู้เสียชวีิตและบาดเจ็บ
ทางถนนในอ าเภอที่ด าเนินการ 
DHS-RTI ผ่านเกณฑ์ระดับดี 
ลดลงอย่างน้อย  
3.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และ/หรือเบาหวานรายใหม่
ลดลงร้อยละ 0.25 
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แผนงานที่ 3 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ
ส่งเสริมและ
พัฒนาความ
ปลอดภัยด้าน
อาหาร 

เป้าหมาย :ประชาขนได้รับอาหารที่มีความปลอดภัยเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดและประชาชนมีความรู้และมีพฤติกรรมบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง 

มาตรการ(PIRAB) 
P: Partnership 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

I: Investment ตรวจประเมินความปลอดภัยด้าน
อาหารให้มีประสิทธิภาพ 
 

พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล
ความปลอดภัยด้านอาหาร 

สนับสนุนการใช้ชุดทดสอบอย่าง
ง่ายส าหรับประชาชน 

พัฒนาการตรวจประเมินความ
ปลอดภัยด้านอาหารให้มี
มาตรฐาน 

R: Regulation & 
Law 

จัดท าแนวทางการปฏิบัติตาม
มาตรทางกฎหมายส าหรับ
เจ้าหน้าที่และผู้ประกอบการ
เฉพาะผลิตภัณฑ์อาหารบางชนิด 
 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท้องถิ่น
ออกเทศบัญญัติในการดูแล
ความปลอดภัยด้านอาหารให้
ครอบคลุม ตาม พรบ. อาหาร 
2522 พรบ. สาธารณสุข 
2535และพรบ.คุ้มครอง
ผู้บริโภค พ.ศ. 2541 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท้องถิ่น
ออกเทศบัญญัติในการดูแล
ความปลอดภัยด้านอาหารให้
ครอบคลุม ตาม พรบ. อาหาร 
2522 พรบ. สาธารณสุข 
2535และพรบ.คุ้มครอง
ผู้บริโภค พ.ศ. 2541 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท้องถิ่น
ออกเทศบัญญัติในการดูแล
ความปลอดภัยด้านอาหารให้
ครอบคลุม ตาม พรบ. อาหาร 
2522 พรบ. สาธารณสุข 
2535และพรบ.คุ้มครอง
ผู้บริโภค พ.ศ. 2541 

A: Advocate ประชาสัมพันธ์ความรู้การเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์อาหารสดและ
อาหารแปรรูป ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
 

สนับสนุนคู่มือ/สื่อ/สิ่งพิมพ์ 
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์อาหาร
ปลอดภัยให้ประชาชน 
เกษตรกร และผู้ประกอบการ 

พัฒนาช่องทางให้ความรู้การ
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารสด
และอาหารแปรรูป รวมทั้ง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องแก่
ประชาชน 

พัฒนาสื่อสาธารณะการเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหาร
แปรรูป รวมทั้งผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
 

B: Building 
Capacity 

1.ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติตาม
มาตรการทางกฎหมายให้แก่
เจ้าหน้าที่และผู้ประกอบการ 

พัฒนาศักยภาพแกนน าด้าน
อาหารปลอดภัยในชุมชน 

ฟ้ืนฟูศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการ
ด าเนินงาน ตรวจประเมินสถาน
ประกอบการและเฝ้าระวังความ

ฟ้ืนฟูศักยภาพแกนน าด้าน
อาหารปลอดภัยในชุมชน 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
2.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ใน
การด าเนินงาน ตรวจประเมิน
สถานประกอบการและเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยด้านอาหาร 

ปลอดภัยด้านอาหาร 
 

ตัวช้ีวัด 1.ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหาร
สดและอาหารแปรรูปมีความ
ปลอดภัย ร้อยละ 80 
2.ร้อยละของประชาชนที่มี
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง ร้อยละ 70 

1.ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหาร
สดและอาหารแปรรูปมีความ
ปลอดภัย ร้อยละ 80 
2.ร้อยละของประชาชนที่มี
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพท่ีถูกต้อง ร้อยละ 71 

1.ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหาร
สดและอาหารแปรรูปมีความ
ปลอดภัย ร้อยละ 80 
2.ร้อยละของประชาชนที่มี
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง ร้อยละ 71 

1.ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหาร
สดและอาหารแปรรูปมีความ
ปลอดภัย ร้อยละ 80 
2.ร้อยละของประชาชนที่มี
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง ร้อยละ 72 

3. โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

เป้าหมาย : ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีคุณภาพ ปลอดภัย 

มาตรการ(PIRAB) 
P: Partnership 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./พชอ./
ภาคีเครือข่าย 

I: Investment 1.สนับสนุนการด าเนินงานทีม 
SAT และ ทีม operation 
2.พัฒนาช่องทางและกลไกการ
เข้าถึงบริการของผู้บริโภคและ
ผู้ประกอบการอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

สนับสนุนการด าเนินงานทีม 
SAT และ ทีม operation 
 

1.สนับสนุนการด าเนินงานทีม 
SAT และ ทีม operation 
2.พัฒนาช่องทางและกลไกการ
เข้าถึงบริการของผู้บริโภคและ
ผู้ประกอบการอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

สนับสนุนการด าเนินงานทีม 
SAT และ ทีม operation 
 

R: Regulation & 
Law 

บังคับใช้ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
อย่างเคร่งครัด 

บังคับใช้ตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 

บังคับใช้ตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 

บังคับใช้ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
อย่างเคร่งครัด 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
A: Advocate 1.เผยแพร่สถานการณ์ผลิตภัณฑ์

สุขภาพใน 
2.สื่อสารผลการวิเคราะห์ความ
เสี่ยง ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือการจัดการปัญหา 

1.เผยแพร่สถานการณ์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน 
2.สื่อสารผลการวิเคราะห์ความ
เสี่ยง ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือการจัดการปัญหา 

1.เผยแพร่สถานการณ์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน 
2.สื่อสารผลการวิเคราะห์ความ
เสี่ยง ไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือการจัดการปัญหา 

1.เผยแพร่สถานการณ์ผลิตภัณฑ์
สุขภาพใน 
2.สื่อสารผลการวิเคราะห์ความ
เสี่ยง ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือการจัดการปัญหา 

B: Building 
Capacity 

อบรมให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนักให้แก่ผู้ประกอบการ 
ผู้บริโภค และเจ้าหน้าที่ 

อบรมให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนักให้แก่ผู้ประกอบการ 
ผู้บริโภค และเจ้าหน้าที่ 

อบรมให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนักให้แก่ผู้ประกอบการ 
ผู้บริโภค และเจ้าหน้าที่ 

อบรมให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนักให้แก่ผู้ประกอบการ 
ผู้บริโภค และเจ้าหน้าที่ 

ตัวช้ีวัด 1.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ร้อยละ 96 
2.ร้อยละของสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ได้รับการตรวจสอบมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

1.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 97 
2.ร้อยละของสถานพยาบาล
และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

1.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 98 
2.ร้อยละของสถานพยาบาล
และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

1.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ร้อยละ 99 
2.ร้อยละของสถานพยาบาลและ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
ได้รับการตรวจสอบมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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แผนงานที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการบริหาร
จัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 

เป้าหมาย :จ านวนโรงพยาบาล Green & Clean Hospital ทุกแห่ง 
มาตรการ(PIRAB) 

P: Partnership 
สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./
พชอ./ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./
พชอ./ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./
พชอ./ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./
พชอ./ภาคีเครือข่าย 

I: Investment 1.ปรับปรุงระบบบ าบัดน้ าเสีย 
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 
2.พัฒนาระบบการจัดการมูล
ฝอยทุกประเภท  มูลฝอยติด
เชื้อของเสียอันตราย และของ
เสียทางการแพทย์  ให้ถูก
สุขลักษณะและเป็นไปตาม
กฎหมาย 
3.พัฒนาระบบข้อมูลการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 

1.ปรับปรุงระบบบ าบัดน้ า
เสียโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ 
2.พัฒนาระบบการจัดการ
มูลฝอยทุกประเภท  มูลฝอย
ติดเชื้อของเสียอันตราย และ
ของเสียทางการแพทย์  ให้
ถูกสุขลักษณะและเป็นไป
ตามกฎหมาย 
 

1.ปรับปรุงส้วมตาม
มาตรฐาน HAS และมีระบบ
จัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง 
2.ปรับปรุงภูมิทัศน์ 
สภาพแวดล้อม และเพ่ิม
พ้ืนที่ สีเขียว 

ปรับปรุงอาคาร สถานที่ให้เอ้ือ
ต่อการประหยัดพลังงาน 
 

R: Regulation & 
Law 

ก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐาน
การปฏิบัติงานและควบคุม
คุณภาพผู้รับผิดชอบงานตาม
เกณฑ์มาตรฐานของวิชาชีพ
ด้านระบบบ าบัดน้ าเสียและ
การจัดการมูลฝอย  

ก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐาน
การปฏิบัติงานและควบคุม
คุณภาพผู้รับผิดชอบงานตาม
เกณฑ์มาตรฐานของวิชาชีพ
ด้านระบบบ าบัดน้ าเสียและ
การจัดการมูลฝอย  

ก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐาน
การปฏิบัติงานและควบคุม
คุณภาพผู้รับผิดชอบงานตาม
เกณฑ์มาตรฐานของวิชาชีพ
ด้านระบบบ าบัดน้ าเสียและ
การจัดการมูลฝอย  

ก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐาน
การปฏิบัติงานและควบคุม
คุณภาพผู้รับผิดชอบงานตาม
เกณฑ์มาตรฐานของวิชาชีพ
ด้านระบบบ าบัดน้ าเสียและ
การจัดการมูลฝอย  
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
A: Advocate 1.สร้างแรงจูงใจในการพัฒนา

เป็นองค์กร บุคคลต้นแบบใน
การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพ 
๒.สร้างจิตสร้างสาธารณะใน
เรื่องขยะ การใช้น้ า การรี
ไซเคิล การประหยัดพลังงาน  

ส่งเสริมให้ รพ. พัฒนาและ
สร้างนวัตกรรมเพ่ือยกระดับ
การพัฒนาโรงพยาบาล 
GREEN&CLEAN Hospital 
 

ส่งเสริมให้ รพ.สต. พัฒนา
และสร้างนวัตกรรมที่
เหมาะสมตามบริบท และ
สามารถยกระดับการพัฒนา
รพ.สต.  GREEN&CLEAN 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมภาค
ประชาชน อปท.และเครือข่าย
ในพ้ืนที่ร่วมพัฒนา สถาน
บริการ  GREEN&CLEAN  

B: Building 
Capacity 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร
โรงพยาบาลในการด าเนินงาน
ด้านสิ่งแวดล้อม อาทิ การ
จัดการมูลฝอย การเฝ้าระวัง
และประเมินความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาลการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) 

ส่งเสริมให้มีการประเมินการ
ด าเนินกิจกรรมด้าน
สิ่งแวดล้อมของสถานบริการ
สาธารณสุข 
 

ฟื้นฟูศักยภาพบุคลากร
โรงพยาบาลในการด าเนนิ 
งานดา้นสิ่งแวดล้อม 

ประเมินการการด าเนิน
กิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมของ
สถานบริการสาธารณสุข 
 

ตัวช้ีวัด โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 
ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน 
 
 
 

โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 
ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์
ระดับดี 

โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 
ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก 

โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 
ร้อยละ 100 มีนวัตกรรม 
GREEN หรือพัฒนาเป็น รพ.
ต้นแบบฯ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
2. โครงการคุ้มครอง
สุขภาพประชาชนจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่เสี่ยง (Hot Zone) 

เป้าหมาย :ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงจากขยะและมลพิษสิ่งแวดล้อมของประชาชน 

มาตรการ(PIRAB) 
P: Partnership 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./
พชอ./ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./
พชอ./ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./
พชอ./ภาคีเครือข่าย 

สสจ./รพ./สสอ./รพ.สต./
พชอ./ภาคีเครือข่าย 

I: Investment 1.พัฒนาระบบข้อมูลเชื่อมโยง
ทุกหน่วยงานทีเกี่ยวข้องเป็น
ปัจจุบันในระดับจังหวัด 
2.จัดระบบบริการสุขภาพและ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังให้รองรับ
โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมทีเหมาะสมพ้ืนที่
เสี่ยงในระดับจังหวัด (บริการ
ด้านเวชกรรม) 

จัดระบบบริการสุขภาพและ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังให้
รองรับโรคและภัยสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมที
เหมาะสมพ้ืนที่เสี่ยงในระดับ
จังหวัด (บริการด้านเวช
กรรม) 
 

จัดระบบบริการสุขภาพและ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังให้
รองรับโรคและภัยสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมที
เหมาะสมพ้ืนที่เสี่ยงในระดับ
จังหวัด (บริการด้านเวช
กรรม) 
 

ส่งเสริมการจัดบริการเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน 

R: Regulation & 
Law 

ส่งเสริม/ผลักดันการออกเทศ
บัญญัติ/ข้อบัญญัติท้องถิ่น 
 

ส่งเสริม/ผลักดันการออก
เทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น 

ส่งเสริม/ผลักดันการออก
เทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น 

ส่งเสริม/ผลักดันการออกเทศ
บัญญัติ/ข้อบัญญัติท้องถิ่น 

A: Advocate 1.สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง
ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
อย่างบูรณาการ 
2.ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
(EHA) 

1.ส่งเสริมให้เกิดกลไกการ
บริหารจัดการเชิงนโยบาย
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
2.ส่งเสริมให้ชุมชนและภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชน 

1.พัฒนาต้นแบบด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการ
ขยายผลการด าเนินงาน 
2.ส่งเสริมให้ชุมชนและภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชน 

1.พัฒนาต้นแบบด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมการ
ขยายผลการด าเนินงาน 
2.ส่งเสริมให้ชุมชนและภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ชุมชน 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
3.สนับสนุนการสื่อสารความ
เสี่ยง  เตือนภัย ผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

  

B: Building 
Capacity 

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและหน่วยงาน
ท้องถิ่นในการดูและจัดการ
ปัญหาสุขภาพประชาชนใน
พ้ืนที่เสี่ยง รวมถึงการจัดการ
บริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมภาพ
สิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ 

1.พัฒนาศักยภาพของภาคี
เครือข่ายในการเฝ้าระวัง
และการจัดการสุขภาพต้น
เองเบื้องต้นในระดับจังหวัด  

1.ฟ้ืนฟูศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและหน่วยงาน
ท้องถิ่นในการดูและจัดการ
ปัญหาสุขภาพประชาชนใน
พ้ืนที่เสี่ยง รวมถึงการจัดการ
บริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมภาพ
สิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ 

1.ฟ้ืนฟูศักยภาพของภาคี
เครือข่ายในการเฝ้าระวังและ
การจัดการสุขภาพต้นเอง
เบื้องต้นในระดับจังหวัด 

ตัวช้ีวัด จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน (ร้อย
ละ 60 ของอ าเภอ) 

อ าเภอมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
(ร้อยละ 80 ของอ าเภอ) 

จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน  
(ร้อยละ 60 ของต าบล) 

ต าบลมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน (ร้อย
ละ 80 ของต าบล) 
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วัตถุประสงค ์: 

 เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วถึงลดความเหลื่อมล้ าของ
ผู้รับบริการในด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งมีระบบการส่งต่อที่มีคุณภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน  
เป้าหมายการพัฒนา : 

1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน 
2) มีระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
3) มีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 
4) มีเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัยและสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล 
5) มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะในการ 

  ป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 
แผนงาน : 

แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
แผนงานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด : 1) จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ............. ทีม  
   2) ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ลดลงร้อยละ 5 ต่อปี/ผู้ป่วยความดันรายใหม่ ลดลงร้อยละ 2.5 ต่อปี 
เทียบกับปีงบประมาณ 
 3) โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ข้ัน 3 มากกว่าร้อยละ 80 
 4) คัดกรอง CVD Riskผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันร้อยละ 90 
 5) อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า ร้อยละ 7 
 6) อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกินร้อยละ 24 
 7) โรงพยาบาล F2 ขึ้นไปที่มีระบบ ECS คุณภาพ ร้อยละ 90 
 8) ประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95.5 
 9) โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ร้อยละ 100  
 10) อัตราตายจากการบาดเจ็บ น้อยกว่า ร้อยละ 1 
 11) รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ห้าดาว ร้อยละ 100 
มาตรการ/แนวทางการพัฒนา: 
 1) พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) โดยให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล 
ทุกครัวเรือน 
 2) พัฒนาระบบบริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan)ที่ครอบคลุมทุกระบบ ในการ 
ให้บริการทุกพ้ืนที่  
 3) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทุกระดับให้มี 
ประสิทธิภาพ  

ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
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 4) ส่งเสริมการใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ภูมิปัญญาและสมุนไพรไทย 
 5) สนับสนุนหน่วยงานบริการด้านสุขภาพให้ได้มาตรฐานสากล 
โครงการและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ : 

แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) (1 โครงการ 2 ตัวช้ีวัด) 
1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHS) 

1) ร้อยละของพ้ืนที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
2) ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) คุณภาพ 
 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (14 โครงการ 18 ตัวช้ีวัด) 
1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
2) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ 
    ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
3) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.โครงการป้องกันและควบคุมการ
ดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล 

4) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

3. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ 

5) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง 

4. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 

6) อัตราตายทารกแรกเกิด 

5. โครงการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ
ผู้ด้อยโอกาสแบบประคับประคอง 

7) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

6. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยฯ 

8) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
    ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 

7. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

9) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
10) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

8. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 5 สาขาหลัก 

11) อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) 

9. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

12) ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได ้
13) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

10. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

14) ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับ
แรก 

11. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไต 

15) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

12. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 

16) ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 30 วัน 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
13. โครงการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

17) ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการสุขภาพช่องปาก 

14. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

18) จ านวนการปลูกถ่ายไตส าเร็จ 

แผนงานที่ 3 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
(1 โครงการ 4 ตัวชี้วัด) 
1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ 

1) ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
2) ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
3) ร้อยละ EMS คุณภาพใน รพ. ทุกระดับ 
4)อัตราตายจากการบาดเจ็บ (Trauma) 

แผนงานที่ 4 : การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ (2 โครงการ 2 ตัวช้ีวัด) 
1. โครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน (HA) 
ส าหรับสถานพยาบาล 

1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

2. โครงการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 1) ร้อยละของ รพ.สต. ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนา
คุณภาพ 
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รายละเอียดแผนงาน โครงการ มาตรการและตัวชี้วัด : ประกอบด้วยแผนงาน โครงการ ต่อไปนี้ 

แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) ประกอบด้วย 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการพัฒนา
ระบบการแพทย์ปฐม
ภูมิและเครือข่าย
ระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ (DHS) 

เป้าหมาย 40%  60%  80%  100%  
เป้าหมายระยะ 5 ปี :มีคลินิกหมอครอบครัวดูแลประชากรทุกครัวเรือน 

มาตรการ (6 
Building Blocks) 
: Service Delivery 

เปิดบริการ PCC (ท่ีผ่าน
เกณฑ์) ตามการข้ึนทะเบียน 

เปิดบริการ PCC (ท่ีผ่าน  
เกณฑ์) ตามการข้ึนทะเบียน 
 

เปิดบริการ PCC (ท่ีผ่าน  
เกณฑ์) ตามการข้ึนทะเบียน 
 

เปิดบริการ PCC (ท่ีผ่าน  
เกณฑ์) ตามการข้ึนทะเบียน 
 

: Health 
Workforce 

1.สนับสนุนการอบรมแพทย์  
Fam med (Short Course 
Training)  
2.อบรมพยาบาลและสหสาขา  

1.สนับสนุนการอบรมแพทย์  
Fam med (Short Course 
Training)  
2.อบรมพยาบาลและสหสาขา  

1.สนับสนุนการอบรมแพทย์  
Fam med (Short Course 
Training)  
2.อบรมพยาบาลและสหสาขา  

1.สนับสนุนการอบรมแพทย์  
Fam med (Short Course 
Training)  
2.อบรมพยาบาลและสหสาขา  

: Governance 1.M&E ติดตามประเมินผล 
2.พัฒนาระบบสนับสนุนการ
จัดบริการ PCC 
3.สื่อสารประชาสัมพันธ์สร้าง
ความเข้าใจในวงกว้าง 
 

1.ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการและระบบ
สนับสนุน PCC 
2.ประสานและสร้างความ
ร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพ 

1.พัฒนาระบบแรงจูงใจ PCC 
2.พัฒนาระบบสนับสนุนการ
จัดบริการ PCC 
3.ศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการและระบบ
สนับสนุน PCC 

1.M&E ติดตามประเมินผล 
2.พัฒนาบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ของการจัดบริการ
ปฐมภูมิให้เหมาะสม 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดด าเนินการใน
พ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) 

ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัว
ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ 
(Primary Care Cluster) 

ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดด าเนินการใน
พ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) 

ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดด าเนินการใน
พ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) 
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แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ประกอบด้วย 
 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
สาขาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

เป้าหมาย :ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

มาตรการ 
(6 Building 

Blocks) 
: Service Delivery 

สถานบริการสุขภาพทุกระดับ
เป้าหมายบริการ 
1.มีคลินิก NCD คุณภาพ (S F1 F2 
F3) 

2.มีคลินิก NCD คุณภาพอย่าง
น้อย 2 รพสต. ต่อ CUP 
กิจกรรม 
- ข้อมูล ผป. DMHTที่ลงทะเบียน
และอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
- การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและ
ให้ค าปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยคลินิก NCDบูรณา
การหรือส่งต่อ คลินิกDPAC 
คลินิกอดบุหรี่/สุราคลินิกคลาย
เครียด  
- ติดตามการใช้ยา ผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตามผู้ที่ขาดนัดหรือไม่มารับ
บริการ 
 

สถานบริการสุขภาพทุกระดับ
เป้าหมายบริการ 
1.มีคลินิก NCD คุณภาพ (S F1 F2 
F3) 

2.มีคลินิก NCD คุณภาพอย่าง
น้อย 2 รพสต. ต่อ CUP 
กิจกรรม 
- ข้อมูล ผป. DMHTที่ลงทะเบียน
และอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
- การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
และให้ค าปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยคลินิก NCDบูรณา
การหรือส่งต่อ คลินิกDPAC 
คลินิกอดบุหรี่/สุราคลินิกคลาย
เครียด  
- ติดตามการใช้ยา ผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตามผู้ที่ขาดนัดหรือไม่มารับ
บริการ 

สถานบริการสุขภาพทุกระดับ
เป้าหมายบริการ 
1.มีคลินิก NCD คุณภาพ (S F1 F2 
F3) 

2.มีคลินิก NCD คุณภาพอย่าง
น้อย 2 รพสต. ต่อ CUP 
กิจกรรม 
- ข้อมูล ผป. DMHTที่ลงทะเบียน
และอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
- การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
และให้ค าปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยคลินิก NCDบูรณา
การหรือส่งต่อ คลินิกDPAC 
คลินิกอดบุหรี่/สุราคลินิกคลาย
เครียด  
- ติดตามการใช้ยา ผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตามผู้ที่ขาดนัดหรือไม่มารับ
บริการ 

สถานบริการสุขภาพทุกระดับ
เป้าหมายบริการ 
1.มีคลินิก NCD คุณภาพ (S F1 F2 
F3) 

2.มีคลินิก NCD คุณภาพอย่าง
น้อย 2 รพสต. ต่อ CUP 
กิจกรรม 
- ข้อมูล ผป. DMHTที่ลงทะเบียน
และอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
- การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและ
ให้ค าปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยคลินิก NCDบูรณา
การหรือส่งต่อ คลินิกDPAC 
คลินิกอดบุหรี่/สุราคลินิกคลาย
เครียด  
- ติดตามการใช้ยา ผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ติดตามผู้ที่ขาดนัดหรือไม่มารับ
บริการ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
: Health Workforce - System manager ระดับ

จังหวัด และระดับอ าเภอ 
- NCD case manager (S F1 F2 
F3) 
- NCD case coordinator/mini 
case manager (รพ.สต.) 
- อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ (S) 
- อายุรแพทย์ 
- พยาบาล/นวก.สาธารณสุข ที่
ผ่านการอบรมการให้ค าปรึกษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( S F1 
F2 F3) 
-นักก าหนดอาหาร(S) 
-นักสุขภาพครอบครัว (รพสต.) 
พัฒนาและอบรมภายในจังหวัด 
-System manager , Case 
manager ระดับอ าเภอ 
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
-ทีมสหวิชาชีพ (นักก าหนด
อาหาร  อสม.  อสค.) 

- System manager ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ 
- NCD case manager (S F1 F2 
F3) 
- NCD case coordinator/mini 
case manager (รพ.สต.) 
- อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ (S) 
- อายุรแพทย์ 
- พยาบาล/นวก.สาธารณสุข ที่
ผ่านการอบรมการให้ค าปรึกษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( S F1 
F2 F3) 
-นักก าหนดอาหาร(S) 
-นักสุขภาพครอบครัว (รพสต.) 
พัฒนาและอบรมภายในจังหวัด 
-System manager , Case 
manager ระดับอ าเภอ 
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
-ทีมสหวิชาชีพ (นักก าหนด
อาหาร  อสม.  อสค.) 

- System manager ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ 
- NCD case manager (S F1 F2 
F3) 
- NCD case coordinator/mini 
case manager (รพ.สต.) 
- อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ (S) 
- อายุรแพทย์  
- พยาบาล/นวก.สาธารณสุข ที่
ผ่านการอบรมการให้ค าปรึกษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( S F1 
F2 F3) 
-นักก าหนดอาหาร(S) 
-นักสุขภาพครอบครัว (รพสต.) 
พัฒนาและอบรมภายในจังหวัด 
-System manager , Case 
manager ระดับอ าเภอ 
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
-ทีมสหวิชาชีพ (นักก าหนด
อาหาร  อสม.  อสค.) 

- System manager ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ 
- NCD case manager (S F1 F2 
F3) 
- NCD case coordinator/mini 
case manager (รพ.สต.) 
- อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ (S) 
- อายุรแพทย์  
- พยาบาล/นวก.สาธารณสุข ที่
ผ่านการอบรมการให้ค าปรึกษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( S F1 
F2 F3) 
-นักก าหนดอาหาร(S) 
-นักสุขภาพครอบครัว (รพสต.) 
พัฒนาและอบรมภายในจังหวัด 
-System manager , Case 
manager ระดับอ าเภอ 
-การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
-ทีมสหวิชาชีพ (นักก าหนด
อาหาร  อสม.  อสค.) 

: IT - การบันทึกข้อมูลถูกต้อง 
ครบถ้วน รายงานผ่าน HDC  
- มี Data registry Data center 

- การบันทึกข้อมูลถูกต้อง 
ครบถ้วน รายงานผ่าน HDC  
- มี Data registry Data center 

- การบันทึกข้อมูลถูกต้อง 
ครบถ้วน รายงานผ่าน HDC  
- มี Data registry Data center 

- การบันทึกข้อมูลถูกต้อง 
ครบถ้วน รายงานผ่าน HDC  
- มี Data registry Data center 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ในจังหวัด 
 - ประเมินข้อมูลทุก 3 เดือน 

ในจังหวัด 
 - ประเมินข้อมูลทุก 3 เดือน 

ในจังหวัด 
 - ประเมินข้อมูลทุก 3 เดือน 

ในจังหวัด 
 - ประเมินข้อมูลทุก 3 เดือน 

: Drugs & 
Equipment 

Lab  
- FCG ,FPG, HbA1C เครื่องมือ 
- เครื่องวัด BP 
- เครื่อง blood glucose meter 
(BGM) 

Lab  
- FCG ,FPG, HbA1C เครื่องมือ 
- เครื่องวัด BP 
- เครื่อง blood glucose meter 
(BGM) 

Lab  
- FCG ,FPG, HbA1C เครื่องมือ 
- เครื่องวัด BP 
- เครื่อง blood glucose meter 
(BGM) 

Lab  
- FCG ,FPG, HbA1C เครื่องมือ 
- เครื่องวัด BP 
- เครื่อง blood glucose meter 
(BGM) 

: Financing - วัสดุอุปกรณ์เครื่อง BGM,BP 
- อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 

- วัสดุอุปกรณ์เครื่อง BGM,BP 
- อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 

- วัสดุอุปกรณ์เครื่อง BGM,BP 
- อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 

- วัสดุอุปกรณ์เครื่อง BGM,BP 
- อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 

: Governance - คณะกรรมการ service plan 
สาขาโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด 
- แผนservice plan สาขาโรคไม่
ติดต่อระดับจังหวัด   
- การติดตามประเมินผล 
-มีการด าเนินงานเชื่อมโยงกับทุก
ระดับและชุมชน 

- คณะกรรมการ service plan 
สาขาโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด 
- แผนservice plan สาขาโรคไม่
ติดต่อระดับจังหวัด   
- การติดตามประเมินผล 
-มีการด าเนินงานเชื่อมโยงกับทุก
ระดับและชุมชน 

- คณะกรรมการ service plan 
สาขาโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด 
- แผนservice plan สาขาโรคไม่
ติดต่อระดับจังหวัด   
- การติดตามประเมินผล 
-มีการด าเนินงานเชื่อมโยงกับทุก
ระดับและชุมชน 

- คณะกรรมการ service plan 
สาขาโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด 
- แผนservice plan สาขาโรคไม่
ติดต่อระดับจังหวัด   
- การติดตามประเมินผล 
-มีการด าเนินงานเชื่อมโยงกับทุก
ระดับและชุมชน 

ตัวช้ีวัด 1.อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
2.อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน 
3.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และ/หรือเบาหวานรายใหม่ 
 

1.อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
2.อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน 
3.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และ/หรือเบาหวานรายใหม่ 

1.อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
2.อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน 
3.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และ/หรือเบาหวานรายใหม่ 

1.อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ าในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
2.อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน 
3.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
และ/หรือเบาหวานรายใหม่ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
2.โครงการป้องกัน
และควบคุมการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ
และการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 

เป้าหมาย :ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อ
ชุมชนและผู้ป่วยน้อยท่ีสุด 

มาตรการ 
(6 Building 

Blocks) 
: Service Delivery 

จัดท าฉลากยามาตรฐาน และ
ข้อมูลยาสู่ประชาชน 

จัดท าฉลากยามาตรฐาน และ
ข้อมูลยาสู่ประชาชน 

จัดท าฉลากยามาตรฐาน และ
ข้อมูลยาสู่ประชาชน 

จัดท าฉลากยามาตรฐาน และ
ข้อมูลยาสู่ประชาชน 

: Health Workforce สร้างความตระหนักรู้ของ
บุคลากรและผู้รับบริการ 

สร้างความตระหนักรู้ของ
บุคลากรและผู้รับบริการ 

สร้างความตระหนักรู้ของ
บุคลากรและผู้รับบริการ 

สร้างความตระหนักรู้ของ
บุคลากรและผู้รับบริการ 

: IT พัฒนากลไกและเครื่องมือให้เกิด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

พัฒนากลไกและเครื่องมือให้เกิด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

พัฒนากลไกและเครื่องมือให้เกิด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

พัฒนากลไกและเครื่องมือให้เกิด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

: Drugs & 
Equipment 

พัฒนาระบบป้องกันและแก้ไข
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุล
ชีพ และการดื้อยาของเชื้อก่อโรค 

พัฒนาระบบป้องกันและแก้ไข
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุล
ชีพ และการดื้อยาของเชื้อก่อโรค 

พัฒนาระบบป้องกันและแก้ไข
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุล
ชีพ และการดื้อยาของเชื้อก่อโรค 

พัฒนาระบบป้องกันและแก้ไข
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุล
ชีพ และการดื้อยาของเชื้อก่อโรค 

: Governance  -ส่งเสริมจริยธรรมการสั่งใช้ยา 
 -พัฒนาระบบก ากับดูแลการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

 -ส่งเสริมจริยธรรมการสั่งใช้ยา 
 -พัฒนาระบบก ากับดูแลการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

 -ส่งเสริมจริยธรรมการสั่งใช้ยา 
 -พัฒนาระบบก ากับดูแลการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

 -ส่งเสริมจริยธรรมการสั่งใช้ยา 
 -พัฒนาระบบก ากับดูแลการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

3. โครงการ
พัฒนาศูนย์ความ
เป็นเลิศทาง
การแพทย์ 

เป้าหมาย :ประชาชนได้รับการดูแลรักษาพยาบาลและการส่งต่อท่ีเหมาะสม 
มาตรการ (6 

Building Blocks) 
: Service Delivery 

พัฒนาประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการเครือข่าย และเชื่อมโยง
ระบบการส่งต่อ-รับกลับอย่างเป็น
ขั้นตอน  

พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ให้มีความปลอดภัย
ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 

พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ 
(Quality of service) และ
พัฒนาคุณภาพบริการ (Quality 
of care) 

พัฒนาระบบการขับเคลื่อนระบบ
บริการ (Quality of 
Management) 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
: IT จัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและ

จัดท าระบบการส่งต่อ 
จัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและ
จัดท าระบบการส่งต่อ 

จัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและ
จัดท าระบบการส่งต่อ 

จัดท าเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญและ
จัดท าระบบการส่งต่อ 

: Drugs & 
Equipment 

ศูนย์ประสานการส่งต่อ(ศสต.) 
ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

ศูนย์ประสานการส่งต่อ(ศสต.) 
ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

ศูนย์ประสานการส่งต่อ(ศสต.) 
ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

ศูนย์ประสานการส่งต่อ(ศสต.) 
ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

ตัวช้ีวัด ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพลดลง 

ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพลดลง 

ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพลดลง 

ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพลดลง 

4. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
สาขาทารกแรก
เกิด 

เป้าหมาย : ลดอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุต่ ากว่าหรือเท่ากับ 28 วันให้น้อยกว่า 5 ต่อ 1,000  
ทารกเกิดมีชีพ 

มาตรการ 
(6 Building 

Blocks) 
: Service Delivery 

1.Neonatologist : NICU 
Bed=1:6 
2.NNP อย่างน้อยเวรละ 1 คน 
(RN:Patient = 1:2) 
3.Opthalmologist 
4.กุมารแพทย์พัฒนาการเด็ก, 
OT/PT/speech therapist 
5.พยาบาลทารกแรกเกิด(NNP) 
อย่างน้อยเวรละ 1 คน 
RN:Patient=1:2 
6. พัฒนาศักยภาพพยาบาล
เฉพาะทางการดูแลทารกแรกเกิด
วิกฤต 
 

1.Neonatologist : NICU 
Bed=1:6 
2.NNP อย่างน้อยเวรละ 1 คน 
(RN:Patient= 1:2) 
3.Opthalmologist 
4.กุมารแพทย์พัฒนาการเด็ก, 
OT/PT/speech therapist 
5.Transport team 
6.พัฒนาศักยภาพ Transport 
team 

1.Neonatologist : NICU 
Bed=1:6 
2.NNP อย่างน้อยเวรละ 1 คน 
(RN:Patient= 1:2) 
3.Opthalmologist 
4.กุมารแพทย์พัฒนาการเด็ก, 
OT/PT/speech therapist 
5.Transport team 
6.พยาบาล ทารกแรกเกิด(NNP) 
อย่างน้อยเวรละ 1 คน 
RN:Patient=1:2 
7.พัฒนาศักยภาพพยาบาล
เฉพาะทางการดูแลทารกแรกเกิด
วิกฤต 

1.Neonatologist : NICU 
Bed=1:6 
2.NNP อย่างน้อยเวรละ 1 คน 
(RN:Patient= 1:2) 
3.Opthalmologist 
4.กุมารแพทย์พัฒนาการเด็ก, 
OT/PT/speech therapist 
5.Transport team 
6.พยาบาลทารกแรกเกิด(NNP) 
อย่าง 
น้อยเวรละ 1 คน 
RN:Patient=1:2 
7.พัฒนาศักยภาพ Transport 
team 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
: Health Workforce มีบุคลากรที่ให้การบริบาลทารก

ป่วยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 

มีบุคลากรที่ให้การบริบาลทารก
ป่วยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

มีบุคลากรที่ให้การบริบาลทารก
ป่วยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

มีบุคลากรที่ให้การบริบาลทารก
ป่วยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

: IT - มีฐานข้อมูลผู้ป่วยที่หน่วย
บริการเข้าถึงได้/ใช้ร่วมกันได้  
- ใช้ข้อมูลจากบันทึกข้อมูล 
21/43 แฟ้ม 

- มีฐานข้อมูลผู้ป่วยที่หน่วย
บริการเข้าถึงได้/ใช้ร่วมกันได้  
- ใช้ข้อมูลจากบันทึกข้อมูล 
21/43 แฟ้ม 

- มีฐานข้อมูลผู้ป่วยที่หน่วย
บริการเข้าถึงได้/ใช้ร่วมกันได้  
- ใช้ข้อมูลจากบันทึกข้อมูล 
21/43 แฟ้ม 

- มีฐานข้อมูลต้นผู้ป่วยที่หน่วย
บริการเข้าถึงได้/ใช้ร่วมกันได้  
- ใช้ข้อมูลจากบันทึกข้อมูล 
21/43 แฟ้ม 

: Drugs & 
Equipment 

มีอุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์พร้อมเตียง NICU   

มีอุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์พร้อมเตียง NICU   

มีอุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์พร้อมเตียง NICU   

มีอุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์พร้อมเตียง NICU   

: Governance - คณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัด 
-คณะกรรมการสาขาทารกแรก
เกิดระดับจังหวัด  
-ติดตามความก้าวหน้า 

- คณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัด 
-คณะกรรมการสาขาทารกแรก
เกิดระดับจังหวัด ด าเนินงานและ 
-ติดตามความก้าวหน้า 

- คณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัด 
-คณะกรรมการสาขาทารกแรก
เกิดระดับจังหวัด ด าเนินงานและ 
-ติดตามความก้าวหน้า 

- คณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัด 
-คณะกรรมการสาขาทารกแรก
เกิดระดับจังหวัด ด าเนินงานและ 
-ติดตามความก้าวหน้า 

ตัวช้ีวัด อัตราตายทารกแรกเกิด อัตราตายทารกแรกเกิด อัตราตายทารกแรกเกิด อัตราตายทารกแรกเกิด 
5. โครงการดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ
และผู้ด้อยโอกาส 
แบบประคับ 
ประคอง 

เป้าหมาย :ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส ได้เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง 
มาตรการ  
(6 Building 
Blocks) : Service 
Delivery 

- อบรมระยะสั้นแพทย์ หลักสูตร 
Care based Learning in 
Geriatric Ambulatory case  
– คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

- อบรมบุคลากรระยะสั้น 
Dementia Care Manager and 
Dementia Adviser การดูแลระยะ
ยาวเฉพาะทางด้านสมองเสื่อม  
- คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

-อบรมการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมไม่
ยากอย่างที่คิดจริงหรือ Basic 
Course in Dementia care 
- คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุทั่ว
ประเทศ 

- อบรมระยะสั้นแพทย์ หลักสูตร 
Care based Learning in 
Geriatric Ambulatory case 
แบ่งเป็น 3 ระยะ (ระยะละ 3 วัน) 
- คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

: Health Workforce มี Palliative Care Nurse มี Palliative Care Nurse มี Palliative Care Nurse มี Palliative Care Nurse 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
Manager/Coordinatorที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตร Palliative 
Care อย่างน้อย 1 คน และมีทีม 
PCWN ครอบคลุมงานบริการ
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกที่เก่ียวข้อง 

Manager/Coordinatorที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตร Palliative 
Care อย่างน้อย 1 คน และมีทีม 
PCWN ครอบคลุมงานบริการ
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกที่เก่ียวข้อง 

Manager/Coordinatorที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตร Palliative 
Care อย่างน้อย 1 คน และมีทีม 
PCWN ครอบคลุมงานบริการ
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกที่เก่ียวข้อง 

Manager/Coordinatorที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตร Palliative 
Care อย่างน้อย 1 คน และมีทีม 
PCWN ครอบคลุมงานบริการ
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกที่เก่ียวข้อง 

: IT ศูนยข์้อมูลการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ศูนยข์้อมูลการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ศูนยข์้อมูลการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

ศูนยข์้อมูลการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

: Drugs & 
Equipment 

คลังอุปกรณ์สนับสนุนผู้ป่วยให้มี
ไปใช้ที่บ้าน ในโรงพยาบาลระดับ 
S 

คลังอุปกรณ์สนับสนุนผู้ป่วยให้มี
ไปใช้ที่บ้าน ในโรงพยาบาลระดับ 
F1-F3 

คลังอุปกรณ์สนับสนุนผู้ป่วยให้มี
ไปใช้ที่บ้าน ในโรงพยาบาลทุก
ระดับ 

คลังอุปกรณ์สนับสนุนผู้ป่วยให้มี
ไปใช้ที่บ้าน ในโรงพยาบาลทุก
ระดับ 

: Governance คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลแบบประคับประคอง 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลแบบประคับประคอง 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลแบบประคับประคอง 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลแบบประคับประคอง 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

 
6. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการการแพทย์
แผนไทยฯ 

เป้าหมาย:เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

มาตรการ (6 
Building Blocks) 

: Service Delivery 

1.จัดตั้งคลินิกการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานที่แผนก
ผู้ป่วยนอกใน รพท.และ รพช. 
คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
2.จัดบริการคลินิกพิเศษ

1.จัดตั้งคลินิกการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานที่แผนก
ผู้ป่วยนอกใน รพท.และรพช. 
คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
2.จัดบริการคลินิกพิเศษ

1.จัดตั้งคลินิกการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานที่แผนก
ผู้ป่วยนอกใน รพท.และรพช. 
คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
2.จัดบริการคลินิกพิเศษ

1.จัดตั้งคลินิกการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานที่แผนก
ผู้ป่วยนอกใน รพท.และรพช. 
คู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน 
2.จัดบริการคลินิกพิเศษ
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน มีบริการ
เฉพาะทาง เช่น  
ไมเกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัมพฤกษ์
อัมพาต, ภูมิแพ้ อย่างน้อย ๑ 
คลินิกใน รพท. 

การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน มีบริการ
เฉพาะทาง เช่น  
ไมเกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัมพฤกษ์
อัมพาต, ภูมิแพ้ อย่างน้อย ๑ 
คลินิกใน รพท. 

การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน มีบริการ
เฉพาะทาง เช่น  
ไมเกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัมพฤกษ์
อัมพาต, ภูมิแพ้ อย่างน้อย ๑ 
คลินิกใน รพท. 

การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน มีบริการ
เฉพาะทาง เช่น  
ไมเกรน, ข้อเข่าเสื่อม, อัมพฤกษ์
อัมพาต, ภูมิแพ้ อย่างน้อย ๑ 
คลินิกใน รพท. 

: Health Workforce 1.พัฒนาพยาบาลคัดกรองให้มี
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
2.พัฒนาการจัดบริการคลินิก
พิเศษ 

1.พัฒนาพยาบาลคัดกรองให้มี
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
2.พัฒนาการจัดบริการคลินิก
พิเศษ 

1.พัฒนาพยาบาลคัดกรองให้มี
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
2.พัฒนาการจัดบริการคลินิก
พิเศษ 

1.พัฒนาพยาบาลคัดกรองให้มี
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
2.พัฒนาการจัดบริการคลินิก
พิเศษ 

: IT 1.พัฒนาระบบข้อมูลพ้ืนฐาน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานใน สสจ. 

1.สร้างช่องทางการconsult 
ผู้เชี่ยวชาญ 
2.การประชาสัมพันธ์ 

1.สร้างช่องทางการconsult 
ผู้เชี่ยวชาญ 
2.การประชาสัมพันธ์ 

1.สร้างช่องทางการconsult 
ผู้เชี่ยวชาญ 
2.การประชาสัมพันธ์ 

: Drugs & 
Equipment 

ครุภัณฑ์และอุปกรณ์เพ่ือรองรับ
การพัฒนา OPDคู่ขนานและ
คลินิกพิเศษ 

ครุภัณฑ์และอุปกรณ์เพ่ือรองรับ
การพัฒนา OPDคู่ขนานและ
คลินิกพิเศษ 

ครุภัณฑ์และอุปกรณ์เพ่ือรองรับ
การพัฒนา OPDคู่ขนานและ
คลินิกพิเศษ 

ครุภัณฑ์และอุปกรณ์เพ่ือรองรับ
การพัฒนา OPDคู่ขนานและ
คลินิกพิเศษ 

: Governance 1.คณะกรรมการService plan   
2.แผนพัฒนาระบบบริการ 
3.การก ากับติดตาม 

1.คณะกรรมการService plan   
2.แผนพัฒนาระบบบริการ 
3.การก ากับติดตาม 

1.คณะกรรมการService plan   
2.แผนพัฒนาระบบบริการ 
3.การก ากับติดตาม 

1.คณะกรรมการService plan   
2.แผนพัฒนาระบบบริการ 
3.การก ากับติดตาม 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่มาตรฐาน 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่มาตรฐาน 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่มาตรฐาน 

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่มาตรฐาน 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
7. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
สาขาสุขภาพจิต
และจิตเวช 

เป้าหมาย :ลดอัตราการฆ่าตัวตาย 

มาตรการ (6 
Building Blocks) 

: Service Delivery 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I.การบริการผู้ป่วยนอกและชุมชน 
1.คัดกรองประเมินและแพทย์
วินิจฉัยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังผู้ป่วยสูงอายุผู้ป่วยห้อง
ฉุกเฉิน โรคจิตโรคจิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาทและโรค
ซึมเศร้า  ตรวจสภาพร่างกายและ
สมองประกอบดุลยพินิจได้ 
2.สามารถประเมินและวินิจฉัย
รักษาผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินทั้งทาง
กายและทางจิตและหรือส่งต่อ
อย่างเหมาะสม 
3.ประเมินระดับความรุนแรง
อาการซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ซึมเศร้าด้วยเครื่องมือที่ง่าย ไว
และแม่นย า 
4.การรักษาด้วยยาทางจิตเวชที่
จ าเป็นตามเกณฑ์  
5.การบ าบัดด้านจิตสังคม
(psychosocial care/clinic)
ได้แก่การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่อง
โรคและการดูแลแก่ผู้ป่วยและ

I.การบริการผู้ป่วยนอกและชุมชน 
1.คัดกรองประเมินและแพทย์
วินิจฉัยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังผู้ป่วยสูงอายุผู้ป่วยห้อง
ฉุกเฉิน โรคจิตโรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาทและโรค
ซึมเศร้า  ตรวจสภาพร่างกายและ
สมองประกอบดุลยพินิจได้ 
2.สามารถประเมินและวินิจฉัย
รักษาผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินทั้งทาง
กายและทางจิตและหรือส่งต่อ
อย่างเหมาะสม 
3.ประเมินระดับความรุนแรง
อาการซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ซึมเศร้าด้วยเครื่องมือที่ง่าย ไว
และแม่นย า 
4.การรักษาด้วยยาทางจิตเวชที่
จ าเป็นตามเกณฑ์  
5.การบ าบัดด้านจิตสังคม
(psychosocial care/clinic)
ได้แก่การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่อง
โรคและการดูแลแก่ผู้ป่วยและ

I.การบริการผู้ป่วยนอกและชุมชน 
1.คัดกรองประเมินและแพทย์
วนิิจฉัยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังผู้ป่วยสูงอายุผู้ป่วยห้อง
ฉุกเฉิน โรคจิตโรคจิตจากสุรา
และสารกระตุ้นประสาทและโรค
ซึมเศร้า  ตรวจสภาพร่างกายและ
สมองประกอบดุลยพินิจได้ 
2.สามารถประเมินและวินิจฉัย
รักษาผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินทั้งทาง
กายและทางจิตและหรือส่งต่อ
อย่างเหมาะสม 
3.ประเมินระดับความรุนแรง
อาการซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ซึมเศร้าด้วยเครื่องมือที่ง่าย ไว
และแม่นย า 
4.การรักษาด้วยยาทางจิตเวชที่
จ าเป็นตามเกณฑ์  
5.การบ าบัดด้านจิตสังคม
(psychosocial care/clinic)
ได้แก่การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่อง
โรคและการดูแลแก่ผู้ป่วยและ

I.การบริการผู้ป่วยนอกและชุมชน 
1.คัดกรองประเมินและแพทย์
วินิจฉัยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังผู้ป่วยสูงอายุผู้ป่วยห้อง
ฉุกเฉิน โรคจิตโรคจิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาทและโรค
ซึมเศร้า  ตรวจสภาพร่างกายและ
สมองประกอบดุลยพินิจได้ 
2.สามารถประเมินและวินิจฉัย
รักษาผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินทั้งทาง
กายและทางจิตและหรือส่งต่อ
อย่างเหมาะสม 
3.ประเมินระดับความรุนแรง
อาการซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ซึมเศร้าด้วยเครื่องมือที่ง่าย ไว
และแม่นย า 
4.การรักษาด้วยยาทางจิตเวชที่
จ าเป็นตามเกณฑ์  
5.การบ าบัดด้านจิตสังคม
(psychosocial care/clinic)
ได้แก่การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่อง
โรคและการดูแลแก่ผู้ป่วยและ
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ญาติ,การให้ค าปรึกษารายบุคคล/
รายกลุ่ม/ครอบครัว,การจิตบ าบัด
,การสร้าแรงจูงใจ,การบ าบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม 
6.การติดตามต่อเนื่องในผู้ป่วย
โรคจิต โรคจิตจากสุราและสาร
กระตุ้นประสาท และโรคซึมเศร้า
เพ่ือปูองกันการขาดการรักษา 
7.มีระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย
นอกจาก รพ.สต. รพท. 
II.การบริการผู้ป่วยใน (เตียงอย่าง
น้อย 48 ชม.) 
1.การประเมินความรุนแรงด้วย
แบบประเมิน 8Q   
2.การจัดการภาวะพฤติกรรมที่
เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน
เบื้องต้น 
3.เตียง acute careได้แก่ เตียง
ห้องฉุกเฉิน/เตียงรวม 
(Integrated bed) ,unit, ward
เป็นต้น เพ่ือดูแลภาวะโรคจิตจาก
การถอนสุรา, ภาวะข้างเคียงจาก

ญาติ,การให้ค าปรึกษารายบุคคล/
รายกลุ่ม/ครอบครัว,การจิตบ าบัด
,การสร้าแรงจูงใจ,การบ าบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม 
6.การติดตามต่อเนื่องในผู้ป่วย
โรคจิต โรคจิตจากสุราและสาร
กระตุ้นประสาท และโรคซึมเศร้า
เพ่ือปูองกันการขาดการรักษา 
7.มีระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย
นอกจาก รพ.สต. รพท. 
II.การบริการผู้ป่วยใน (เตียงอย่าง
น้อย 48 ชม.) 
1.การประเมินความรุนแรงด้วย
แบบประเมิน 8Q   
2.การจัดการภาวะพฤติกรรมที่
เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน
เบื้องต้น 
3.เตียง acute careได้แก่ เตียง
ห้องฉุกเฉิน/เตียงรวม 
(Integrated bed) ,unit, ward
เป็นต้น เพ่ือดูแลภาวะโรคจิตจาก
การถอนสุรา, ภาวะข้างเคียงจาก

ญาติ,การให้ค าปรึกษารายบุคคล/
รายกลุ่ม/ครอบครัว,การจิตบ าบัด
,การสร้าแรงจูงใจ,การบ าบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม 
6.การติดตามต่อเนื่องในผู้ป่วย
โรคจิต โรคจิตจากสุราและสาร
กระตุ้นประสาท และโรคซึมเศร้า
เพ่ือปูองกันการขาดการรักษา 
7.มีระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย
นอกจาก รพ.สต. รพท. 
II.การบริการผู้ป่วยใน (เตียงอย่าง
น้อย 48 ชม.) 
1.การประเมินความรุนแรงด้วย
แบบประเมิน 8Q   
2.การจัดการภาวะพฤติกรรมที่
เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน
เบื้องต้น 
3.เตียง acute careได้แก่ เตียง
ห้องฉุกเฉิน/เตียงรวม 
(Integrated bed) ,unit, ward
เป็นต้น เพ่ือดูแลภาวะโรคจิตจาก
การถอนสุรา, ภาวะข้างเคียงจาก

ญาติ,การให้ค าปรึกษารายบุคคล/
รายกลุ่ม/ครอบครัว,การจิตบ าบัด
,การสร้าแรงจูงใจ,การบ าบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม 
6.การติดตามต่อเนื่องในผู้ป่วย
โรคจิต โรคจิตจากสุราและสาร
กระตุ้นประสาท และโรคซึมเศร้า
เพ่ือปูองกันการขาดการรักษา 
7.มีระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย
นอกจาก รพ.สต. รพท. 
II.การบริการผู้ป่วยใน (เตียงอย่าง
น้อย 48 ชม.) 
1.การประเมินความรุนแรงด้วย
แบบประเมิน 8Q   
2.การจัดการภาวะพฤติกรรมที่
เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน
เบื้องต้น 
3.เตียง acute careได้แก่ เตียง
ห้องฉุกเฉิน/เตียงรวม 
(Integrated bed) ,unit, ward
เป็นต้น เพ่ือดูแลภาวะโรคจิตจาก
การถอนสุรา, ภาวะข้างเคียงจาก
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การรับประทานยาจิตเวช และ
ภาวะอาการทางจิตรุนแรงเป็นต้น
ด้วยยาจิตเวชที่จ าเป็น จิตบ าบัด
และกระแสไฟฟ้า (ถ้ามี)  
6.รับปรึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวชได้
อย่างเหมาะสม เช่น ภาวะโรคจิต
จากการถอนสุรา  
7.การรับดูแลเบื้องต้นและส่งต่อ
ผู้ป่วย พรบ. สุขภาพจิต อย่าง
เหมาะสม 
8.ระบบส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชภาวะ
ฉุกเฉินหรือ ยุ่งยากซับซ้อนไปยัง
รพ.เฉพาะทาง 

การรับประทานยาจิตเวช และ
ภาวะอาการทางจิตรุนแรงเป็นต้น
ด้วยยาจิตเวชที่จ าเป็น จิตบ าบัด
และกระแสไฟฟ้า (ถ้ามี)  
6.รับปรึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวชได้
อย่างเหมาะสม เช่น ภาวะโรคจิต
จากการถอนสุรา   
7.การรับดูแลเบื้องต้นและส่งต่อ
ผู้ป่วย พรบ. สุขภาพจิต อย่าง
เหมาะสม 
8.ระบบส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชภาวะ
ฉุกเฉินหรือ ยุ่งยากซับซ้อนไปยัง
รพ.เฉพาะทาง 

การรับประทานยาจิตเวช และ
ภาวะอาการทางจิตรุนแรงเป็นต้น
ด้วยยาจิตเวชที่จ าเป็น จิตบ าบัด
และกระแสไฟฟ้า (ถ้ามี)  
6.รับปรึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวชได้
อย่างเหมาะสม เช่น ภาวะโรคจิต
จากการถอนสุรา  
7.การรับดูแลเบื้องต้นและส่งต่อ
ผู้ป่วย พรบ. สุขภาพจิต อย่าง
เหมาะสม 
8.ระบบส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชภาวะ
ฉุกเฉินหรือ ยุ่งยากซับซ้อนไปยัง
รพ.เฉพาะทาง 

การรับประทานยาจิตเวช และ
ภาวะอาการทางจิตรุนแรงเป็นต้น
ด้วยยาจิตเวชที่จ าเป็น จิตบ าบัด
และกระแสไฟฟ้า (ถ้ามี)  
6.รับปรึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวชได้
อย่างเหมาะสม เช่น ภาวะโรคจิต
จากการถอนสุรา  
7.การรับดูแลเบื้องต้นและส่งต่อ
ผู้ป่วย พรบ. สุขภาพจิต อย่าง
เหมาะสม 
8.ระบบส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชภาวะ
ฉุกเฉินหรือ ยุ่งยากซับซ้อนไปยัง
รพ.เฉพาะทาง 

: Health Workforce - จิตแพทย์ทั่วไป >= 1 คน 
- เภสัชกร ผ่านการอบรมการใช้
ยาทางจิตเวช 1-2 คน 
-นักสังคมสงเคราะห์ >= 1 คน 
- นักจิตวิทยาคลินิก >= 1 คน 

- จิตแพทย์ทั่วไป >= 1 คน 
- เภสัชกร ผ่านการอบรมการใช้
ยาทางจิตเวช 1-2 คน 
-นักสังคมสงเคราะห์ >= 1 คน 
- นักจิตวิทยาคลินิก >=1 คน 

- จิตแพทย์ทั่วไป >= 1 คน 
- เภสัชกร ผ่านการอบรมการใช้
ยาทางจิตเวช 1-2 คน 
-นักสังคมสงเคราะห์ >= 1 คน 
- นักจิตวิทยาคลินิก >=1 คน 

- จิตแพทย์ทั่วไป >= 1 คน 
- เภสัชกร ผ่านการอบรมการใช้
ยาทางจิตเวช 1-2 คน 
-นักสังคมสงเคราะห์ >= 1 คน 
- นักจิตวิทยาคลินิก >=1 น 

: IT - แบบประเมินและข้อมูลผู้ป่วยที่
ได้รับการคัดกรอง 
(2Q,9Q,8Q,แบบคัดกรองโรคจิต
,AUDIT) ประเมินวินิจฉัย รักษา

- แบบประเมินและข้อมูลผู้ป่วยที่
ได้รับการคัดกรอง 
(2Q,9Q,8Q,แบบคัดกรองโรค
จิต,AUDIT) ประเมินวินิจฉัย 

- แบบประเมินและข้อมูลผู้ป่วยที่
ได้รับการคัดกรอง 
(2Q,9Q,8Q,แบบคัดกรองโรค
จิต,AUDIT) ประเมินวินิจฉัย 

- แบบประเมินและข้อมูลผู้ป่วยที่
ได้รับการคัดกรอง 
(2Q,9Q,8Q,แบบคัดกรองโรคจิต
,AUDIT) ประเมินวินิจฉัย รักษา
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อาการทางจิต สารเสพติด สุรา
และโรคซึมเศร้าเชื่อมโยงรายงาน
43 แฟ้มข้อมูล  
- ข้อมูลและแบบประเมินผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยและรักษา เข่น 
ICD10, AWS, CIWA  
- ทะเบียนติดตามตอ่เนื่องใน
ผู้ป่วยโรคจิต, โรคจิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาท,โรคซึมเศร้า 
ที่เชื่อมโยงระหว่าง รพ.ในจังหวัด, 
เขตสุขภาพ 
- ข้อมูลบัญชียาจิตเวชที่จ าเป็น
ของ รพ. เชื่อมโยงระหว่างรพ.ใน
จังหวัด 
- จ านวนเตียงที่พร้อมตาม
ศักยภาพ รพ.ส าหรับการรับ
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวช
หรือสุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ป่วยใน
ระยะบ าบัดด้วยยา 
- แบบประเมินและข้อมูลผู้ป่วยที่
ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
- ทะเบียนและข้อมูลผู้ป่วยโรคจิต
, โรคจิตจากสุราและสารกระตุ้น

รักษาอาการทางจิต สารเสพติด 
สุราและโรคซึมเศร้าเชื่อมโยง 
รายงาน43 แฟ้มข้อมูล  
- ข้อมูลและแบบประเมินผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยและรักษา เข่น 
ICD10, AWS, CIWA  
- ทะเบียนติดตามต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยโรคจิต, โรคจิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาท,โรคซึมเศร้า 
ที่เชื่อมโยงระหว่าง รพ.ในจังหวัด, 
เขตสุขภาพ 
- ข้อมูลบัญชียาจิตเวชที่จ าเป็น
ของ รพ. เชื่อมโยงระหว่างรพ.ใน
จังหวัด 
- จ านวนเตียงที่พร้อมตาม
ศักยภาพ รพ.ส าหรับการรับ
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวช
หรือสุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ป่วยใน
ระยะบ าบัดด้วยยา 
- แบบประเมินและข้อมูลผู้ป่วยที่
ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
- ทะเบียนและข้อมูลผู้ป่วยโรคจิต
, โรคจิตจากสุราและสารกระตุ้น

รักษาอาการทางจิต สารเสพติด 
สุราและโรคซึมเศร้าเชื่อมโยง 
รายงาน43 แฟ้มข้อมูล  
- ข้อมูลและแบบประเมินผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยและรักษา เข่น 
ICD10, AWS, CIWA  
- ทะเบียนติดตามต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยโรคจิต, โรคจิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาท,โรคซึมเศร้า 
ที่เชื่อมโยงระหว่าง รพ.ในจังหวัด, 
เขตสุขภาพ 
- ข้อมูลบัญชียาจิตเวชที่จ าเป็น
ของ รพ. เชื่อมโยงระหว่างรพ.ใน
จังหวัด 
- จ านวนเตียงที่พร้อมตาม
ศักยภาพ รพ.ส าหรับการรับ
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวช
หรือสุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ป่วยใน
ระยะบ าบัดด้วยยา 
- แบบประเมินและข้อมูลผู้ป่วยที่
ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
- ทะเบียนและข้อมูลผู้ป่วยโรคจิต
, โรคจิตจากสุราและสารกระตุ้น

อาการทางจิต สารเสพติด สุรา
และโรคซึมเศร้าเชื่อมโยงรายงาน
43 แฟ้มข้อมูล  
- ข้อมูลและแบบประเมินผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยและรักษา เข่น 
ICD10, AWS, CIWA  
- ทะเบียนติดตามต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยโรคจิต, โรคจิตจากสุราและ
สารกระตุ้นประสาท,โรคซึมเศร้า 
ที่เชื่อมโยงระหว่าง รพ.ในจังหวัด, 
เขตสุขภาพ 
- ข้อมูลบัญชียาจิตเวชที่จ าเป็น
ของ รพ. เชื่อมโยงระหว่างรพ.ใน
จังหวัด 
- จ านวนเตียงที่พร้อมตาม
ศักยภาพ รพ.ส าหรับการรับ
ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวช
หรือสุรา ที่ต้องรับเป็นผู้ป่วยใน
ระยะบ าบัดด้วยยา 
- แบบประเมินและข้อมูลผู้ป่วยที่
ใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
- ทะเบียนและข้อมูลผู้ป่วยโรคจิต
, โรคจิตจากสุราและสารกระตุ้น



 
 

แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พ.ศ.2561 – 2564  หน้า 55 

 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ประสาท, โรคซึมเศร้าที่ต้อง
ติดตามในพ้ืนที่ (เยี่ยมบ้าน) 
- ทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
การช่วยเหลือและส่งต่อในและ
นอกเขตฯ 
- ข้อมูลเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรเรื่องการเข้าถึงบริการ
โรคจิตเวช ฯ พรบ.สุขภาพจิต  

ประสาท, โรคซึมเศร้าที่ต้อง
ติดตามในพ้ืนที่ (เยี่ยมบ้าน) 
- ทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
การช่วยเหลือและส่งต่อในและ
นอกเขตฯ 
- ข้อมูลเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรเรื่องการเข้าถึงบริการ
โรคจิตเวช ฯ พรบ.สุขภาพจิต  

ประสาท, โรคซึมเศร้าที่ต้อง
ติดตามในพ้ืนที่ (เยี่ยมบ้าน) 
- ทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
การช่วยเหลือและส่งต่อในและ
นอกเขตฯ 
- ข้อมูลเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรเรื่องการเข้าถึงบริการ
โรคจิตเวช ฯ พรบ.สุขภาพจิต  

ประสาท, โรคซึมเศร้าที่ต้อง
ติดตามในพ้ืนที่ (เยี่ยมบ้าน) 
- ทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
การช่วยเหลือและส่งต่อในและ
นอกเขตฯ 
- ข้อมูลเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรเรื่องการเข้าถึงบริการ
โรคจิตเวช ฯ พรบ.สุขภาพจิต  

: Drugs & 
Equipment 

-คู่มือแนวทางการด าเนินงาน,
แบบคัดกรองและประเมินอาการ
ทางจิต (2Q, 
9Q, 8Q, แบบคัดกรองโรคจิต
,AUDIT)ในกลุ่มเสี่ยง 
- ชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 
ได้แก่ แอมเฟตามีน กัญชา  
-ชุดตรวจเลือดทาง
หอ้งปฏิบัติการ  
- เครื่องตรวจสัญญาณชีพ  
- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
- เครื่อง X-ray  
- คู่มือดูแลผู้ป่วยโรคจิต, โรคจิต
จากสุราและสารกระตุ้นประสาท,
โรคซึมเศร้า 

-คู่มือแนวทางการด าเนินงาน,
แบบคัดกรองและประเมินอาการ
ทางจิต (2Q, 
9Q, 8Q, แบบคัดกรองโรคจิต
,AUDIT)ในกลุ่มเสี่ยง 
- ชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 
ได้แก่ แอมเฟตามีน กัญชา  
-ชุดตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการ  
- เครื่องตรวจสัญญาณชีพ  
- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
- เครื่อง X-ray  
- คู่มือดูแลผู้ป่วยโรคจิต, โรคจิต
จากสุราและสารกระตุ้นประสาท,
โรคซึมเศร้า 

-คูม่ือแนวทางการด าเนินงาน,
แบบคัดกรองและประเมินอาการ
ทางจิต (2Q, 
9Q, 8Q,แบบคัดกรองโรคจิต
,AUDIT)ในกลุ่มเสี่ยง 
- ชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 
ได้แก่ แอมเฟตามีน กัญชา  
-ชุดตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการ  
- เครื่องตรวจสัญญาณชีพ  
- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
- เครื่อง X-ray  
- คู่มือดูแลผู้ป่วยโรคจิต, โรคจิต
จากสุราและสารกระตุ้นประสาท,
โรคซึมเศร้า 

- คู่มือแนวทางการด าเนินงาน,
แบบคัดกรองและประเมินอาการ
ทางจิต (2Q, 
9Q, 8Q, แบบคัดกรองโรคจิต
,AUDIT)ในกลุ่มเสี่ยง 
- ชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 
ได้แก่ แอมเฟตามีน กัญชา  
-ชุดตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการ  
- เครื่องตรวจสัญญาณชีพ  
- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
- เครื่อง X-ray  
- คู่มือดูแลผู้ป่วยโรคจิต, โรคจิต
จากสุราและสารกระตุ้นประสาท,
โรคซึมเศร้า 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
-คู่มือด าเนินงานและแบบ
ประเมินและวินิจฉัย(ICD10, 
AWS, CIWA)  
- อุปกรณ์ผูกยึดผู้ป่วยโรคจิต ที่มี
ภาวะพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว 
- เตียงที่พร้อมตามศักยภาพ รพ.
ส าหรับการรับผู้ป่วย 
วิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวชหรือสุรา 
ที่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในระยะบ าบัด
ด้วยยา 
- ยาจิตเวชที่จ าเป็นตามเกณฑ์
Service plan 
- แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไป
รับการรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 

-คู่มือด าเนินงานและแบบ
ประเมินและวินิจฉัย(ICD10, 
AWS, CIWA)  
- อุปกรณ์ผูกยึดผู้ป่วยโรคจิต ที่มี
ภาวะพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว 
- เตียงที่พร้อมตามศักยภาพ รพ.
ส าหรับการรับผู้ป่วย 
วิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวชหรือสุรา 
ที่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในระยะบ าบัด
ด้วยยา 
- ยาจิตเวชที่จ าเป็นตามเกณฑ์
Service plan 
- แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไป
รับการรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 

-คู่มือด าเนินงานและแบบ
ประเมินและวินิจฉัย(ICD10, 
AWS, CIWA)  
- อุปกรณ์ผูกยึดผู้ป่วยโรคจิต ที่มี
ภาวะพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว 
- เตียงที่พร้อมตามศักยภาพ รพ.
ส าหรับการรับผู้ป่วย 
วิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวชหรือสุรา 
ที่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในระยะบ าบัด
ด้วยยา 
- ยาจิตเวชที่จ าเป็นตามเกณฑ์
Service plan 
- แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไป
รับการรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 

-คู่มือด าเนินงานและแบบ
ประเมินและวินิจฉัย(ICD10, 
AWS, CIWA)  
- อุปกรณ์ผูกยึดผู้ป่วยโรคจิต ที่มี
ภาวะพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว 
- เตียงที่พร้อมตามศักยภาพ รพ.
ส าหรับการรับผู้ป่วย 
วิกฤติฉุกเฉินทางจิตเวชหรือสุรา 
ที่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในระยะบ าบัด
ด้วยยา 
- ยาจิตเวชที่จ าเป็นตามเกณฑ์
Service plan 
- แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไป
รับการรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 

: Governance - คณะกรรมการService plan  
- คณะอนุกรรมการประสานงาน
เพ่ือการบังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
2551ระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการสถานบ าบัด 
รักษา ตามพรบ.สุขภาพจิต 
2551  
- สร้างความรู้ ความเข้าใจการใช้
พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551  

- คณะกรรมการService plan  
- คณะอนุกรรมการประสานงาน
เพ่ือการบังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
2551ระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการสถานบ าบัด 
รักษา ตามพรบ.สุขภาพจิต 
2551  
- สร้างความรู้ ความเข้าใจการใช้
พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551  

- คณะกรรมการService plan  
- คณะอนุกรรมการประสานงาน
เพ่ือการบังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
2551ระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการสถานบ าบัด 
รักษา ตามพรบ.สุขภาพจิต 
2551  
- สร้างความรู้ ความเข้าใจการใช้
พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551  

- คณะกรรมการService plan  
- คณะอนุกรรมการประสานงาน
เพ่ือการบังคับใช้ พรบ.สุขภาพจิต 
2551ระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการสถานบ าบัด 
รักษา ตามพรบ.สุขภาพจิต 
2551  
- สร้างความรู้ ความเข้าใจการใช้
พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551  
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
- นโยบายการคัดกรองอาการ
และประเมินระดับความรุนแรง
อาการทางจิตในกลุ่มเสี่ยงในทุก
หน่วยบริการ 
- การผลักดันนโยบายการติดตาม
ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
ซ้ าในผู้ป่วยโรคจิต 

- นโยบายการคัดกรองอาการ
และประเมินระดับความรุนแรง
อาการทางจิตในกลุ่มเสี่ยงในทุก
หนว่ยบริการ 
- การผลักดันนโยบายการติดตาม
ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
ซ้ าในผู้ป่วยโรคจิต 

- นโยบายการคัดกรองอาการ
และประเมินระดับความรุนแรง
อาการทางจิตในกลุ่มเสี่ยงในทุก
หน่วยบริการ 
- การผลักดันนโยบายการติดตาม
ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
ซ้ าในผู้ป่วยโรคจิต 

- นโยบายการคัดกรองอาการ
และประเมินระดับความรุนแรง
อาการทางจิตในกลุ่มเสี่ยงในทุก
หน่วยบริการ 
- การผลักดนันโยบายการติดตาม
ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
ซ้ าในผู้ป่วยโรคจิต 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

8. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 5 
สาขาหลัก 

เป้าหมาย:อัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง 
มาตรการ (6 

Building Blocks) 
: Service Delivery 

- Appendectomy ใน รพ.ตั้งแต่ 
M2 ลงไป 
- Caesarean section ในรพ. 
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ดูแลรักษา non 
displacedFracture ใน รพ.
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลรักษา sepsis ได้ใน 
รพ.ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ี on 
Respirator ได้ใน รพ.ตั้งแต่M2 
ลงไป 

- Appendectomy ใน รพ.ตั้งแต่ 
M2 ลงไป 
- Caesarean section ในรพ. 
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ดูแลรักษา non 
displacedFracture ใน รพ.
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลรักษา sepsis ได้ใน 
รพ.ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ี on 
Respirator ได้ใน รพ.ตั้งแต่M2 
ลงไป 

- Appendectomy ใน รพ.ตั้งแต่ 
M2 ลงไป 
- Caesarean section ในรพ. 
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ดูแลรักษา non 
displacedFracture ใน รพ.
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลรักษา sepsis ได้ใน 
รพ.ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ี on 
Respirator ได้ใน รพ.ตั้งแต่M2 
ลงไป 

- Appendectomy ใน รพ.ตั้งแต่ 
M2 ลงไป 
- Caesarean section ในรพ. 
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ดูแลรักษา non 
displacedFracture ใน รพ.
ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลรักษา sepsis ได้ใน 
รพ.ตั้งแต่ M2 ลงไป 
- ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ี on 
Respirator ได้ใน รพ.ตั้งแต่M2 
ลงไป 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
: Health Workforce 1.ศัลยแพทย์เชี่ยวชาญใน  รพท. 

รับปรึกษาและหมุนเวียนไปช่วย
ผ่าตัด 
2.สูติแพทย์ เชี่ยวชาญใน รพท. 
รับปรึกษาและหมุนเวียนไปช่วย
ผ่าตัด 
3.ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
เชี่ยวชาญใน รพท รับปรึกษาและ
ช่วยในการวางแผนการรักษา 
4.อายุรแพทย์เชี่ยวชาญใน รพท. 
รับปรึกษา 

1.ศัลยแพทย์ เชี่ยวชาญใน  รพท. 
รับปรึกษาและหมุนเวียนไปช่วย
ผ่าตัด 
2.สูติแพทย์ เชี่ยวชาญใน รพท. 
รับปรึกษาและหมุนเวียนไปช่วย
ผ่าตัด 
3.ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
เชี่ยวชาญใน รพท รับปรึกษาและ
ช่วยในการวางแผนการรักษา 
4.อายุรแพทย์เชี่ยวชาญใน รพท. 
รับปรึกษา 

1.ศัลยแพทย์ เชี่ยวชาญใน  รพท. 
รับปรึกษาและหมุนเวียนไปช่วย
ผ่าตัด 
2.สูติแพทย์ เชี่ยวชาญใน รพท. 
รับปรึกษาและหมุนเวียนไปช่วย
ผ่าตัด 
3.ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
เชี่ยวชาญใน รพท รับปรึกษาและ
ช่วยในการวางแผนการรักษา 
4.อายุรแพทย์เชี่ยวชาญใน รพท. 
รับปรึกษา 

1.ศัลยแพทย์ เชี่ยวชาญใน  รพท. 
รับปรึกษาและหมุนเวียนไปช่วย
ผ่าตัด 
2.สูติแพทย์ เชี่ยวชาญใน รพท. 
รับปรึกษาและหมุนเวียนไปช่วย
ผ่าตัด 
3.ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
เชี่ยวชาญใน รพท รับปรึกษาและ
ช่วยในการวางแผนการรักษา 
4.อายุรแพทย์เชี่ยวชาญใน รพท. 
รับปรึกษา 

: IT ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม 
: Drugs & 
Equipment 

1. Operation room OR set 
2. Operation room OR set 
3. X-ray Online consultation 
5. Hemoculture Antibiotics 
เครื่องช่วยหายใจเครื่องช่วย
หายใจเด็กOxygen blender 

1. Operation room OR set 
2. Operation room OR set 
3. X-ray Online consultation 
5. Hemoculture Antibiotics 
เครื่องช่วยหายใจเครื่องช่วย
หายใจเด็กOxygen blender 

1. Operation room OR set 
2. Operation room OR set 
3. X-ray Online consultation 
5. Hemoculture Antibiotics 
เครื่องช่วยหายใจเครื่องช่วย
หายใจเด็กOxygen blender 

1. Operation room OR set 
2. Operation room OR set 
3. X-ray Online consultation 
5. Hemoculture Antibiotics 
เครื่องช่วยหายใจเครื่องช่วย
หายใจเด็กOxygen blender 

: Governance 1 มีคณะกรรมการคณะท างาน
ระดับจังหวัดและระดับ รพ.เพื่อ
ประสานงานและด าเนินงาน 
2 มีการประเมินผลทุก 3 เดือน 

1 มีคณะกรรมการคณะท างาน
ระดับจังหวัดและระดับ รพ.เพื่อ
ประสานงานและด าเนินงาน 
2 มีการประเมินผลทุก 3 เดือน 

1 มีคณะกรรมการคณะท างาน
ระดับจังหวัดและระดับ รพ.เพื่อ
ประสานงานและด าเนินงาน 
2 มีการประเมินผลทุก 3 เดือน 

1 มีคณะกรรมการคณะท างาน
ระดับจังหวัดและระดับ รพ.เพื่อ
ประสานงานและด าเนินงาน 
2 มีการประเมินผลทุก 3 เดือน 

ตัวช้ีวัด อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
9. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
สาขาโรคหัวใจ 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 10 ต่อปี 
มาตรการ (6 

Building Blocks) 
: Service Delivery 

การจัดบริการสุขภาพ มีระบบ 
fast track STEMI, cardiac 
network และ zoning 

การจัดบริการสุขภาพ มีระบบ 
fast track STEMI, cardiac 
network และ zoning 

การจัดบริการสุขภาพ มีระบบ 
fast track STEMI, cardiac 
network และ zoning 

การจัดบริการสุขภาพ มีระบบ 
fast track STEMI, cardiac 
network และ zoning 

: Health Workforce มีก าลังคนด้านสุขภาพให้เพียงพอ
และเหมาะสมกับภาระงาน 

มีก าลังคนด้านสุขภาพให้เพียงพอ
และเหมาะสมกับภาระงาน 

มีก าลังคนด้านสุขภาพให้เพียงพอ
และเหมาะสมกับภาระงาน 

มีก าลังคนด้านสุขภาพให้เพียงพอ
และเหมาะสมกับภาระงาน 

: IT มีระบบข้อมูลและรายงานเป็น
ระบบเดียวกัน 

มีระบบข้อมูลและรายงานเป็น
ระบบเดียวกัน 

มีระบบข้อมูลและรายงานเป็น
ระบบเดียวกัน 

มีระบบข้อมูลและรายงานเป็น
ระบบเดียวกัน 

: Drugs & 
Equipment 

ยาและวัสดุครุภัณฑ์การแพทย์ 
และเทคโนโลยี เช่น ยา 
Tenecteplase ใช้แทนยา 
streptokinase,echo,Cath lab,  

ยาและวัสดุครุภัณฑ์การแพทย์ 
และเทคโนโลยี เช่น ยา 
Tenecteplase ใช้แทนยา 
streptokinase,echo,Cath lab,  

ยาและวัสดุครุภัณฑ์การแพทย์ 
และเทคโนโลยี เช่น ยา 
Tenecteplase ใช้แทนยา 
streptokinase,echo,Cath lab,  

ยาและวัสดุครุภัณฑ์การแพทย์ 
และเทคโนโลยี เช่น ยา 
Tenecteplase ใช้แทนยา 
streptokinase,echo,Cath lab,  

ตัวช้ีวัด 1.อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือด (Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI ได้ 

1.อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือด (Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI ได้ 

1.อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือด (Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI ได้ 

1.อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.ร้อยละโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือด (Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI ได้ 

10. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
สาขาโรคมะเร็ง 

เป้าหมาย :อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งลดลง ร้อยละ 5 ต่อปี 

มาตรการ (6 
Building Blocks) 

: Service Delivery 

-มีระบบการตรวจวินิจฉัยให้ได้
ภายในระยะเวลาตามเกณฑ์ 
-ระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
-จัดระบบบริการการผ่าตัดและ

-มีระบบการตรวจวินิจฉัยให้ได้
ภายในระยะเวลาตามเกณฑ์ 
-ระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
-จัดระบบบริการการผ่าตัดและ

-มีระบบการตรวจวินิจฉัยให้ได้
ภายในระยะเวลาตามเกณฑ์ 
-ระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
-จัดระบบบริการการผ่าตัดและ

-มีระบบการตรวจวินิจฉัยให้ได้
ภายในระยะเวลาตามเกณฑ์ 
-ระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
-จัดระบบบริการการผ่าตัดและ
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
การดูแลหลังผ่าตัดให้เหมาะสม
กับขีดความสามารถของ
โรงพยาบาล 

การดูแลหลังผ่าตัดให้เหมาะสม
กับขีดความสามารถของ
โรงพยาบาล 

การดูแลหลังผ่าตัดให้เหมาะสม
กับขีดความสามารถของ
โรงพยาบาล 

การดูแลหลังผ่าตัดให้เหมาะสม
กับขีดความสามารถของ
โรงพยาบาล 

: Health Workforce - มีอัตราก าลังของทีมผ่าตัดและ
ทีมดูแลก่อนหลังผ่าตัดเพียงพอ 
(ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์
พยาบาลห้องผ่าตัด) 
- มีการพัฒนาศักยภาพ
ศัลยแพทย์และทีมให้มีขีด
ความสามารถในการผ่าตัดที่ยาก
และซับซ้อนเพื่อลดการส่งต่อ  

- มีอัตราก าลังของทีมผ่าตัดและ
ทีมดูแลก่อนหลังผ่าตัดเพียงพอ 
(ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์
พยาบาลห้องผ่าตัด) 
- มีการพัฒนาศักยภาพ
ศัลยแพทย์และทีมให้มีขีด
ความสามารถในการผ่าตัดที่ยาก
และซับซ้อนเพื่อลดการส่งต่อ  

- มีอัตราก าลังของทีมผ่าตัดและ
ทีมดูแลก่อนหลังผ่าตัดเพียงพอ 
(ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์
พยาบาลห้องผ่าตัด) 
- มีการพัฒนาศักยภาพ
ศัลยแพทย์และทีมให้มีขีด
ความสามารถในการผ่าตัดที่ยาก
และซับซ้อนเพื่อลดการส่งต่อ  

- มีอัตราก าลังของทีมผ่าตัดและ
ทีมดูแลก่อนหลังผ่าตัดเพียงพอ 
(ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์
พยาบาลห้องผ่าตัด) 
- มีการพัฒนาศักยภาพ
ศัลยแพทย์และทีมให้มีขีด
ความสามารถในการผ่าตัดที่ยาก
และซับซ้อนเพ่ือลดการส่งต่อ  

: IT มีระบบข้อมูลเชื่อมโยงภายใน
จังหวัดและเครือข่าย  

มีระบบข้อมูลเชื่อมโยงภายใน
จังหวัดและเครือข่าย  

มีระบบข้อมูลเชื่อมโยงภายใน
จังหวัดและเครือข่าย  

มีระบบข้อมูลเชื่อมโยงภายใน
จังหวัดและเครือข่าย  

ตัวช้ีวัด ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมี
บ าบัด รังสีรักษาของมะเร็ง 5 
อันดับแรก 

ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมี
บ าบัด รังสีรักษาของมะเร็ง 5 
อันดับแรก 

ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมี
บ าบัด รังสีรักษาของมะเร็ง 5 
อันดับแรก 

ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมี
บ าบัด รังสีรักษาของมะเร็ง 5 
อันดับแรก 

11. โครงการ
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
สาขาโรคไต 

เป้าหมาย :อัตราการเสียชีวิตจากโรคไตลดลง 

มาตรการ (6 
Building Blocks) 

: Service Delivery 

มีบริการ PD และ HD ครบ 
100% ใน รพ.ระดับ s ขึ้นไป  

มีบริการ PD และ HD ครบ 
100% ใน รพ.ระดับ F1  

มีบริการ PD และ HD ครบ 
100% ใน รพ.ระดับ F1 ขึ้นไป  

มีบริการ PD และ HD ครบ 
100% ใน รพ.ระดับ F1 ขึ้นไป  

: Health Workforce พัฒนา PD และ HD nurse 
ให้เพียงพอต่อความต้องการใน

พัฒนา PD และ HD nurse 
ให้เพียงพอต่อความต้องการใน

พัฒนา PD และ HD nurse 
ให้เพียงพอต่อความต้องการใน

พัฒนา PD และ HD nurse 
ให้เพียงพอต่อความต้องการใน
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
การขยายบริการ การขยายบริการ การขยายบริการ การขยายบริการ 

: IT ระบบสารสนเทศ และรายงาน
เป็นระบบเดียวกัน 

ระบบสารสนเทศ และรายงาน
เป็นระบบเดียวกัน 

ระบบสารสนเทศ และรายงาน
เป็นระบบเดียวกัน 

ระบบสารสนเทศ และรายงาน
เป็นระบบเดียวกัน 

: Drugs 
&Equipment 

Hemodialysis machine 
และ ระบบท าน้ าบริสุทธิ์  

Hemodialysis machine 
และ ระบบท าน้ าบริสุทธิ์  

Hemodialysis machine 
และ ระบบท าน้ าบริสุทธิ์  

Hemodialysis machine 
และ ระบบท าน้ าบริสุทธิ์  

: Governance คณะกรรมการ SP สาขาไต คณะกรรมการ SP สาขาไต คณะกรรมการ SP สาขาไต คณะกรรมการ SP สาขาไต 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา

การลดลงของ EGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ EGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ EGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ EGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

12. โครงการ
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
สาขาจักษุวิทยา 

เป้าหมายระยะ 5 ปี :ลดจ านวนผู้ป่วยตาบอด 

มาตรการ (6 
Building Blocks) 

: Service Delivery 

สามารถผ่าตัดต้อกระจกได้ตาม
มาตรฐาน 

สามารถผ่าตัดต้อกระจกได้ตาม
มาตรฐาน 

สามารถผ่าตัดต้อกระจกได้ตาม
มาตรฐาน 

สามารถผ่าตัดต้อกระจกได้ตาม
มาตรฐาน 

: Health Workforce พัฒนาทักษะและความรับผิดชอบ
บุคลากรบริการตั้งแต่การคัด
กรองสายตาจนถึงการผ่าตัดตาม
มาตรฐาน 

พัฒนาทักษะและความ
รับผิดชอบบุคลากรบริการตั้งแต่
การคัดกรองสายตาจนถึงการ
ผ่าตัดตามมาตรฐาน 

พัฒนาทักษะและความ
รับผิดชอบบุคลากรบริการตั้งแต่
การคัดกรองสายตาจนถึงการ
ผ่าตัดตามมาตรฐาน 

พัฒนาทักษะและความรับผิดชอบ
บุคลากรบริการตั้งแต่การคัด
กรองสายตาจนถึงการผ่าตัดตาม
มาตรฐาน 

: IT บันทึกข้อมูล/ติดตามประเมินผล 
(โปรแกรม vision2020) 

บันทึกข้อมูล/ติดตามประเมินผล 
(โปรแกรม vision2020) 

บันทึกข้อมูล/ติดตามประเมินผล 
(โปรแกรม vision2020) 

บันทึกข้อมูล/ติดตามประเมินผล 
(โปรแกรม vision2020) 

: Governance คณะกรรมการ Service plan  คณะกรรมการ Service plan  คณะกรรมการ Service plan  คณะกรรมการ Service plan  
ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อ

กระจก (Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อ
กระจก (Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อ
กระจก (Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อ
กระจก (Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
13. โครงการ
พัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 

เป้าหมาย :ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพช่องปาก เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1 ต่อปี 

มาตรการ (6 
Building Blocks) 

: Service Delivery 

จัดบริการสุขภาพช่องปากมี
คุณภาพครบ๓ องค์ประกอบคือ  
๑.จัดบริการสุขภาพช่องปากได้
ตามเกณฑ์คุณภาพอย่างน้อย
สัปดาห์ละ1 วัน  
๒.การจัดบริการสุขภาพช่องปาก
ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ 5 
กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรมและ  
๓.มีผลงานบริการ> 200 คน/
1000 ประชากร 

จัดบริการสุขภาพช่องปากมี
คุณภาพครบ๓ องค์ประกอบคือ  
๑.จัดบริการสุขภาพช่องปากได้
ตามเกณฑ์คุณภาพอย่างน้อย
สัปดาห์ละ1 วัน  
๒.การจัดบริการสุขภาพช่องปาก
ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ 5 
กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรมและ  
๓.มีผลงานบริการ> 200 คน/
1000 ประชากร 

จัดบริการสุขภาพช่องปากมี
คุณภาพครบ๓ องค์ประกอบคือ  
๑.จัดบริการสุขภาพช่องปากได้
ตามเกณฑ์คุณภาพอย่างน้อย
สัปดาห์ละ1 วัน  
๒.การจัดบริการสุขภาพช่องปาก
ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ 5 
กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรมและ  
๓.มีผลงานบริการ> 200 คน/
1000 ประชากร 

จัดบริการสุขภาพช่องปากมี
คุณภาพครบ๓ องค์ประกอบคือ  
๑.จัดบริการสุขภาพช่องปากได้
ตามเกณฑ์คุณภาพอย่างน้อย
สัปดาห์ละ1 วัน  
๒.การจัดบริการสุขภาพช่องปาก
ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ 5 
กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรมและ  
๓.มีผลงานบริการ> 200 คน/
1000 ประชากร 

: Health Workforce ทีมทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพใน
รพ.สต. และทันตบุคลากรที่
หมุนเวียนจากรพ. 

ทีมทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพใน
รพ.สต. และทันตบุคลากรที่
หมุนเวียนจากรพ. 

ทีมทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพใน
รพ.สต. และทันตบุคลากรที่
หมุนเวียนจากรพ. 

ทีมทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพใน
รพ.สต. และทันตบุคลากรที่
หมุนเวียนจากรพ. 

: Governance 1.มีแผนงานและแนวทางการจัด
กิจกรรมระดับจังหวัดและอ าเภอ 
2.มีระบบสนับสนุน  
๓.มีการติดตามการด าเนินงาน 

1.มีแผนงานและแนวทางการจัด
กิจกรรมระดับจังหวัดและอ าเภอ 
2.มีระบบสนับสนุน  
๓.มีการติดตามการด าเนินงาน 

1.มีแผนงานและแนวทางการจัด
กิจกรรมระดับจังหวัดและอ าเภอ 
2.มีระบบสนับสนุน  
๓.มีการติดตามการด าเนินงาน 

1.มีแผนงานและแนวทางการจัด
กิจกรรมระดับจังหวัดและอ าเภอ 
2.มีระบบสนับสนุน  
๓.มีการติดตามการด าเนินงาน 

ตัวช้ีวัด ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิ
จัดบริการสุขภาพช่องปาก 

ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิ
จัดบริการสุขภาพช่องปาก 

ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิ
จัดบริการสุขภาพช่องปาก 

ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิ
จัดบริการสุขภาพช่องปาก 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
14. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
สาขาปลูกถ่าย
อวัยวะ 

เป้าหมาย : จ านวนผู้บริจาคอวัยวะเพ่ิมขึ้น  
มาตรการ (6 

Building Blocks) 
: Service Delivery 

- อบรมเครือข่ายบริการรับ
บริจาคอวัยวะและปลูกถ่ายไตใน
จังหวัด 

- อบรมเครือข่ายบริการรับ
บริจาคอวัยวะและปลูกถ่ายไตใน
จังหวัด 

- อบรมเครือข่ายบริการรับ
บริจาคอวัยวะและปลูกถ่ายไตใน
จังหวัด 

- อบรมเครือข่ายบริการรับ
บริจาคอวัยวะและปลูกถ่ายไตใน
จังหวัด 

: Drugs & 
Equipment 

- คู่มือการดูแล donor และการ
ขอรับบริจาคอวัยวะกระทรวง
สาธารณสุข 

- คู่มือการดูแล donor และการ
ขอรับบริจาคอวัยวะกระทรวง
สาธารณสุข 

- คู่มือการดูแล donor และการ
ขอรับบริจาคอวัยวะกระทรวง
สาธารณสุข 

- คู่มือการดูแล donor และการ
ขอรับบริจาคอวัยวะกระทรวง
สาธารณสุข 

: Governance - นโยบายการรับบริจาคอวัยวะ 
- คณะกรรมการ service plan 
สาขารับบริจาคและปลูกถ่าย
อวัยวะ 

- นโยบายการรับบริจาคอวัยวะ 
- คณะกรรมการ service plan 
สาขารับบริจาคและปลูกถ่าย
อวัยวะ 

- นโยบายการรับบริจาคอวัยวะ 
- คณะกรรมการ service plan 
สาขารับบริจาคและปลูกถ่าย
อวัยวะ 

- นโยบายการรับบริจาคอวัยวะ 
- คณะกรรมการ service plan 
สาขารับบริจาคและปลูกถ่าย
อวัยวะ 

ตัวช้ีวัด จ านวนการบริจาค จ านวนการบริจาค จ านวนการบริจาค จ านวนการบริจาค 
แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจร
และระบบการส่ง
ต่อ 

เป้าหมาย :ลดอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บฉุกเฉิน ลดลงน้อยกว่า ร้อยละ 1 

มาตรการ (6 
Building Blocks) 

: Service Delivery 

1.พัฒนา fast track surgical 
emergency (ER to OR) 
2.ER คุณภาพ 
3.พัฒนาระบบ Prehospital 
Care และ Definitive Care 
4.สอบสวน Case 
 

1.พัฒนา fast track surgical 
emergency (ER to OR) 
2.ER คุณภาพ 
3.พัฒนาระบบ Prehospital 
Care และ Definitive Care 
4.สอบสวน Case 

1.พัฒนา fast track surgical 
emergency (ER to OR) 
2.ER คุณภาพ 
3.พัฒนาระบบ Prehospital 
Care และ Definitive Care 
4.สอบสวน Case 

1.พัฒนา fast track surgical 
emergency (ER to OR) 
2.ER คุณภาพ 
3.พัฒนาระบบ Prehospital 
Care และ Definitive Care 
4.สอบสวน Case 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
: Health Workforce 1.พัฒนาบุคลากรทุกระดับ 

(แพทย์, พยาบาล,เจ้าหน้าที่กู้ชีพ) 
1.พัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
(แพทย์, พยาบาล,เจ้าหน้าที่กู้ชีพ) 

1.พัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
(แพทย์, พยาบาล,เจ้าหน้าที่กู้ชีพ) 

1.พัฒนาบุคลากรทุกระดับ 
(แพทย์, พยาบาล,เจ้าหน้าที่กู้ชีพ) 

: IT 1.บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน 
(IS+ต ารวจ+บริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ) 
2.บูรณาการข้อมูล 43 แฟ้ม/
ข้อมูล 19 สาเหตุ 

1.บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน 
(IS+ต ารวจ+บริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ) 
2.บูรณาการข้อมูล 43 แฟ้ม/
ข้อมูล 19 สาเหตุ 

1.บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน 
(IS+ต ารวจ+บริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ) 
2.บูรณาการข้อมูล 43 แฟ้ม/
ข้อมูล 19 สาเหตุ 

1.บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน 
(IS+ต ารวจ+บริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ) 
2.บูรณาการข้อมูล 43 แฟ้ม/
ข้อมูล 19 สาเหตุ 

: Drugs & 
Equipment 

1.ระบบสื่อสาร 
2.ระบบการให้ค าปรึกษา 

1.ระบบสื่อสาร 
2.ระบบการให้ค าปรึกษา 

1.ระบบสื่อสาร 
2.ระบบการให้ค าปรึกษา 

1.ระบบสื่อสาร 
2.ระบบการให้ค าปรึกษา 

: Governance 1.นโยบายสู่ผู้บริหาร 
2.คู่มือการบริหารจัดการ 

1.นโยบายสู่ผู้บริหาร 
2.คู่มือการบริหารจัดการ 

1.นโยบายสู่ผู้บริหาร 
2.คู่มือการบริหารจัดการ 

1.นโยบายสู่ผู้บริหาร 
2.คู่มือการบริหารจัดการ 

ตัวช้ีวัด 1.ร้อยละของโรงพยาบาล F2 
ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
2.ร้อยละของ ER คุณภาพใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
3.ร้อยละ EMS คุณภาพใน รพ. 
ทุกระดับ 
4.อัตราตายจากการบาดเจ็บ 
(Trauma) 

1.ร้อยละของโรงพยาบาล F2 
ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
2.ร้อยละของ ER คุณภาพใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
3.ร้อยละ EMS คุณภาพใน รพ. 
ทุกระดับ 
4.อัตราตายจากการบาดเจ็บ 
(Trauma) 

1.ร้อยละของโรงพยาบาล F2 
ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
2.ร้อยละของ ER คุณภาพใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
3.ร้อยละ EMS คุณภาพใน รพ. 
ทุกระดับ 
4.อัตราตายจากการบาดเจ็บ 
(Trauma) 

1.ร้อยละของโรงพยาบาล F2 
ขึ้นไป ที่มีระบบ ECS คุณภาพ 
2.ร้อยละของ ER คุณภาพใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป 
3.ร้อยละ EMS คุณภาพใน รพ. 
ทุกระดับ 
4.อัตราตายจากการบาดเจ็บ 
(Trauma) 
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แผนงานที่ 4 การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ  
 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
1. โครงการ
พัฒนาและรับรอง
คุณภาพตาม
มาตรฐาน (HA) 
ส าหรับ
สถานพยาบาล 

เป้าหมาย :สถานพยาบาลมีบริการที่ดีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

มาตรการ (6 
Building Blocks) 

: Service Delivery 

-สร้างความตื่นตัวให้ทุก
หน่วยงานท ากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
-สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

-สร้างความตื่นตัวให้ทุก
หน่วยงานท ากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
-สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

-สร้างความตื่นตัวให้ทุก
หน่วยงานท ากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
-สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

-สร้างความตื่นตัวให้ทุก
หน่วยงานท ากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
-สนับสนุนทางวิชาการท่ีดี
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ 

: Health Workforce -สร้างความรู้และเจตคติท่ีดีต่อ
การพัฒนาคุณภาพให้เจ้าหน้าที่
ทุกหน่วยงาน ทุกระดับ 
-สร้างระบบแรงจูงใจที่กระตุ้นให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

-สร้างความรู้และเจตคติท่ีดีต่อ
การพัฒนาคุณภาพให้เจ้าหน้าที่
ทุกหน่วยงาน ทุกระดับ 
-สร้างระบบแรงจูงใจที่กระตุ้นให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

-สร้างความรู้และเจตคติท่ีดีต่อ
การพัฒนาคุณภาพให้เจ้าหน้าที่
ทุกหน่วยงาน ทุกระดับ 
-สร้างระบบแรงจูงใจที่กระตุ้นให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

-สร้างความรู้และเจตคติท่ีดีต่อ
การพัฒนาคุณภาพให้เจ้าหน้าที่
ทุกหน่วยงาน ทุกระดับ 
-สร้างระบบแรงจูงใจที่กระตุ้น
ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

: IT -สื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างหน่วยงานที่ท ากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ 
-จัดท าแนวทางการก าหนด
มาตรฐานการให้ข้อมูล 

-สื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างหน่วยงานที่ท ากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ 
-จัดท าแนวทางการก าหนด
มาตรฐานการให้ข้อมูล 

-สื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างหน่วยงานที่ท ากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ 
-จัดท าแนวทางการก าหนด
มาตรฐานการให้ข้อมูล 

-สื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างหน่วยงานที่ท ากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ 
-จัดท าแนวทางการก าหนด
มาตรฐานการให้ข้อมูล 

: Governance สร้างความตระหนักในทีม
ผู้บริหาร/ผู้น า 

สร้างความตระหนักในทีม
ผู้บริหาร/ผู้น า 

สร้างความตระหนักในทีม
ผู้บริหาร/ผู้น า 

สร้างความตระหนักในทีม
ผู้บริหาร/ผู้น า 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่าน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) 

ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่าน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) 

ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่าน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) 

ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่าน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
2. โครงการ
พัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. 

เป้าหมาย :รพ.สต.ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ติดดาว 

มาตรการ (6 
Building Blocks) 

: Service Delivery 

1.พัฒนาเกณฑ์ประเมิน รพ.สต.
ติดดาว 
2.รพ.สต.ประเมินตนเอง 
3.ทีมจังหวัด อ าเภอประเมิน 
 

1.พัฒนาเกณฑ์ประเมิน รพ.สต. 
ติดดาว 
2.รพ.สต.ประเมินตนเอง 
3.ทีมจังหวัด อ าเภอประเมิน 
4. Benchmark แต่ละอ าเภอ 

1.พัฒนาเกณฑ์ประเมิน รพ.สต. 
ติดดาว 
2.รพ.สต.ประเมินตนเอง 
3.ทีมจังหวัด อ าเภอประเมิน 
4. Benchmark แต่ละอ าเภอ 

1.รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ติดดาว
เป็นแหล่งศึกษาดูงาน 
 

: Health Workforce อบรมทีมจังหวัด อ าเภอ 
เครือข่ายต าบล  

พัฒนาความต่อเนื่อง ยั่งยืน สนับสนุนให้เป็น model ของ
พ้ืนที่ต่างๆ 

น าเสนอ เขียนรายงานเผยแพร่ 

: IT พัฒนาฐานข้อมูลรพ.สต.ติดดาว 
ให้อยู่ใน HDC 
 

เชื่อมโยง แลกเปลี่ยนข้อมูลของ
หน่วยงานเครือข่ายในชุมชน
สะดวก รวดเร็ว 

เชื่อมโยง แลกเปลี่ยนข้อมูลของ
หน่วยงานเครือข่ายในชุมชน
สะดวก รวดเร็ว 

สื่อเผยแพร่ตัวอย่างการพัฒนา
และประเมินรพ.สต.ติดดาว
ต้นแบบ 

: Drugs & 
Equipment 

คู่มือและเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

คู่มือและเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

คู่มือและเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

คู่มือและเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

:Governance คณะท างานพัฒนา รพ.สต.  
ติดดาว 

คณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
รพ.สต 

คณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
รพ.สต 

คณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
รพ.สต 

ตัวช้ีวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพ รพ.สต. ร้อยละ 25 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพ รพ.สต. ร้อยละ 50 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพ รพ.สต. ร้อยละ 75 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพ รพ.สต. ร้อยละ 100 



 
 

แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พ.ศ.2561 – 2564  หน้า 67 

 

 

 
วัตถุประสงค:์ 

เพ่ือให้มีก าลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสม เป็นธรรมและทั่วถึง 
เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง 

เป้าหมายการพัฒนา: 
1) วางแผนอัตราก าลังให้สอดคล้องกับกรอบอัตราก าลังคนของหน่วยงานทุกระดับ 
2) การกระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพมีความเหมาะสม  
3) ธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ  

แผนงาน: 
 แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด : 
 1) ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

มาตรการ/แนวทางการพัฒนา: 
1) พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
2) ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา และธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ   
3) สร้างเครือข่ายและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 

โครงการและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (4 โครงการ 8 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 
1.โครงการพัฒนาการวางแผน
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

1) ระดับความส าเร็จในการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ 

2. โครงการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมือ
อาชีพ 

1) ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

3.โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการก าลังคน 

1)  ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happy 
Work Life Index) และ Core Value "MOPH" ไปใช้ 
2) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention Rate) 
3) ร้อยละของจังหวัดและอ าเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

4.โครงการพัฒนาเครือข่าย
ก าลังคนด้านสุขภาพ 

1) ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
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รายละเอียดแผนงาน โครงการ มาตรการ และตัวชี้วัด  
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

 
โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1. โครงการพัฒนา 
การวางแผนก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

เป้าหมาย Team & System setting Analysisand Plan HRP Adjustment Sustainable 
มาตรการ 1.พัฒนา CHRO จังหวัดและ

อ าเภอ  
2.จัดตั้งทีมและเครือข่ายงาน HRP  
3.พัฒนากลไกการขับเคลื่อนและ
การบริหารจัดการก าลังคน (HRH 
Governance) 
4.ติดตาม ตรวจสอบข้อมูล
สารสนเทศก าลังคนให้ครบถ้วน 
ถูกต้อง 
5.ก าหนดระบบการท างาน HRP, 
HRM, HRD ให้ชัดเจนสอดคล้อง
กัน 

1.พัฒนา CHRO ต่อเนื่อง 
2.ศึกษาดูงาน HRหน่วยงาน
นอกกสธ.ทั้งในและต่างประเทศ 
3.วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัญหา
หรือ gap ก าลังคนจังหวัด 
4.วางแผนและบริหารก าลังคน
สอดคล้องกับภารกิจและ
ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน 
5.รวบรวม ตรวจสอบความ
สอดคล้องแผนก าลังคนและ
จัดท าแผน 

1.พัฒนา CHRO ต่อเนื่อง 
2.ประเมินปัญหาอุปสรรคและ
ปรับแผน 
3.วิเคราะห์เปรียบเทียบ HRP 
กับจังหวัดอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนา 
HRP ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
4.รวบรวม ตรวจสอบความ
สอดคล้องแผนก าลังคนและ
จัดท าแผน 

1.พัฒนา CHRO ต่อเนื่อง 
2.ปรับแผนหลังจากน าแผน
ก าลังคนไปใช้แล้วประเมิน
ปัญหาอุปสรรค 
3.รวบรวม ตรวจสอบความ
สอดคล้องแผนก าลังคนและ
จัดท าแผน 

ตัวช้ีวัด 
 

1.ความส าเร็จของแผนก าลังคน
ระดับ 5  

2.มีระบบข้อมูลก าลังคน 1 ระบบ 

1.ความส าเร็จของแผนก าลังคน
ระดับ 5  

2.มีระบบข้อมูลก าลังคน 2 
ระบบ 

 
 
 

1.ความส าเร็จของแผนก าลังคน
ระดับ 5  

2.มีระบบข้อมูลก าลังคน 3 
ระบบ 

1.ความส าเร็จของแผน
ก าลังคนระดับ 5  

2.มีระบบข้อมูลก าลังคน 3 
ระบบ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
2. โครงการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพสู่ความเป็นมือ
อาชีพ 

เป้าหมาย : การพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย 

มาตรการ 1.สร้างค่านิยม สร้างอุดมการณ์ 
2.พัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการพัฒนาก าลังคน (Business partner Program) 
3.ปรับปรุงระบบการท างานมาตรฐานในองค์กรให้เอ้ือต่อวิชาชีพ 
4.พัฒนาระบบข้อมูลก าลังคนเพ่ือพยากรณ์และวางแผนงบประมาณในการผลิตและพัฒนาก าลังคน 

ตัวช้ีวัด บุคลากรได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 85 

บุคลากรได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 90 

บุคลากรได้รับการพัฒนาตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 95 

บุคลากรได้รับการพัฒนา
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 
100 

3. โครงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ
ก าลังคน 

เป้าหมาย 1.มีการบริหารจัดการก าลังคนเป็นระบบชัดเจน โปร่งใส เป็นธรรม 
                                                             2.บุคลากรสาธารณสุขมีลักษณะสอดคล้องตาม MOPH Core Values 
มาตรการ 1.พัฒนาระบบบริหารผลงาน (Performance Management) 

2.สร้างวัฒนธรรมองค์กรให้มี MOPH 
3..ปรับปรุงระบบการสรรหาและการคัดเลือก แต่งตั้ง ประเมิน ให้โปร่งใส และเป็นธรรม (Recruitment Process) 
4.พัฒนาระบบแรงจูงใจในการท างาน และความก้าวหน้าในสายอาชีพอย่างเป็นธรรม (Retention Strategy &. Happy Work life) 

ตัวช้ีวัด 1.อ าเภอมีบุคลากรเพียงพอร้อย
ละ 60 
2.หน่วยงานมีการน าดัชนีความสุข
ของคนท างาน (Happy Work 
Life Index) และ Core Value 
“MOPH” ไปใช้ร้อยละ 60 
3.หน่วยงานมีการน าดัชนีองค์กรที่
มีความสุข (Happy work place 
index) ไปใช้ร้อยละ 60 

1.อ าเภอมีบุคลากรเพียงพอ
ร้อยละ 70 
2.หน่วยงานมีการน าดัชนี
ความสุขของคนท างาน (Happy 
Work Life Index) และ Core 
Value “MOPH” ไปใช้ร้อยละ 
70 
3.หน่วยงานมีการน าดัชนี
องค์กรที่มีความสุข (Happy 

1.อ าเภอมีบุคลากรเพียงพอร้อย
ละ 80 
2.หน่วยงานมีการน าดัชนี
ความสุขของคนท างาน (Happy 
Work Life Index) และ Core 
Value “MOPH” ไปใช้ร้อยละ 
80 
3.หน่วยงานมีการน าดัชนี
องค์กรที่มีความสุข (Happy 

1.อ าเภอมีบุคลากรเพียงพอ
ร้อยละ 90 
2.หน่วยงานมีการน าดัชนี
ความสุขของคนท างาน 
(Happy Work Life Index) 
และ Core Value 
“MOPH” ไปใช้ร้อยละ 90 
3.หน่วยงานมีการน าดัชนี
องค์กรที่มีความสุข (Happy 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
work place index) ไปใช้ร้อย
ละ 70 

work place index) ไปใช้ร้อย
ละ 80 

work place index) ไปใช้
ร้อยละ 90 

4. โครงการพัฒนา
เครือข่ายก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

เป้าหมาย : ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงลดลง 
มาตรการ 1.พัฒนา อสค.ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะเพ่ือด าเนินงานด้านสาธารณสุข 

2.สร้างความเข้มแข็ง ของก าลังคนด้านสุขภาพ ในกลุ่ม Informal sector (Strengthen informal HRH sector ) 
3.สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ (Collaboration on HRH Network) 
4.พัฒนาระบบการจัดการความรู้และนวัตกรรม และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Innovation& Corporate Communications) 

ตัวช้ีวัด ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดร้อยละ 55  

ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดร้อยละ 60  

ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนดร้อยละ 65  

ครอบครัวมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 70  
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วัตถุประสงค ์:  
เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ด้วยการบริหารจัดอย่างมีธรรมาภิบาล ระบบบริหารจัดการที่โปร่งใสเป็น

ธรรม ตรวจสอบได้ 

เป้าหมายการพัฒนา : 
1) สร้างและพัฒนากลไกการดุลด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
2) มีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ 

แผนงาน : 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
แผนงานที่ 4 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด : 
 1) ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7  
 2) หน่วยงานน าผลงานวิจัย/R2R น าไปใช้ประโยชน์ร้อยละ 40 
 3) หน่วยงานในสังกัดสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA ร้อยละ 90 
มาตรการ/แนวทางการพัฒนา : 

1) พัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ 
2) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
3) บริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
4) พัฒนาและส่งเสริมงานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ อย่างครบวงจร 
 

โครงการและตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ : 
แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครฐั 
(2 โครงการ 3 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 

1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA 
2) ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ 
และวัสดุทันตกรรม 

2. โครงการพัฒนาระบบ
ควบคุมภายในและบริหารความ
เสี่ยง 

3) ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน 
 

 4) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของส่วน
ราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสู่เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
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แผนงาน/โครงการ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
แผนงานที่ 2 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 

1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ
แห่งชาติ (NHIS) 

1) ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

แผนงานที่ 3 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ 2 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการลดความเหลื่อมล้ า
ของ 3 กองทุน 

1) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินปี 2560 
 

2. โครงการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลัง 

1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 

แผนงานที่ 4 : การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ (1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์) 
1. โครงการพัฒนางานวิจัย 1) ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ีเผยแพร่ให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้

ประโยชน์ 
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รายละเอียดแผนงาน โครงการ มาตรการ และตัวชี้วัด 
แผนงานที่ 1 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครฐั  

 
โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1. โครงการ
ประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 

เป้าหมาย   สสจ. 1 แห่ง ,.สสอ. 2 แห่ง  
  รพช. 2 แห่ง , รพท. 1 แห่ง 

  สสจ. 1 แห่ง ,.สสอ. 2 แห่ง  
  รพช. 2 แห่ง , รพท. 1 แห่ง 

  สสจ. 1 แห่ง ,.สสอ. 2 แห่ง  
  รพช. 2 แห่ง , รพท. 1 แห่ง 

  สสจ. 1 แห่ง ,.สสอ. 2 แห่ง  
  รพช. 2 แห่ง , รพท. 1 แห่ง 

มาตรการ 
: Access 

อบรม/เผยแพร่ความรู้ ITA และ
ดัชนีชี้วัด 

อบรม/เผยแพร่ความรู้ ITA และ
ดัชนีชี้วัด 

อบรม/เผยแพร่ความรู้ ITA และ
ดัชนีชี้วัด 

อบรม/เผยแพร่ความรู้ ITA และ
ดัชนีชี้วัด 

: Coverage ทุกหน่วยงานมีระบบการป้องกัน
การทุจริต 

ทุกหน่วยงานมีระบบการป้องกัน
การทุจริต 

ทุกหน่วยงานมีระบบการป้องกัน
การทุจริต 

ทุกหน่วยงานมีระบบการป้องกัน
การทุจริต 

: Quality -ประเมินโดยหน่วยงานภายนอก 
-การประเมินตนเอง 

-ประเมินโดยหน่วยงานภายนอก 
-การประเมินตนเอง 

-ประเมินโดยหน่วยงานภายนอก 
-การประเมินตนเอง 

-ประเมินโดยหน่วยงานภายนอก 
-การประเมินตนเอง 

: Governance หน่วยงานผ่านการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 

หน่วยงานผ่านการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส 
(ITA) 

หน่วยงานผ่านการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส 
(ITA) 

หน่วยงานผ่านการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส 
(ITA) 

ตัวช้ีวัด หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ร้อยละ 85 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ร้อยละ 85 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ร้อยละ 85 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ร้อยละ 85 

2. โครงการพัฒนา
ระบบควบคุม
ภายในและบริหาร
ความเสี่ยง 

เป้าหมาย : ส่วนราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล 
มาตรการ 

 
1.จัดวางระบบการควบคุมภายใน  
และการบริหารความเสี่ยง   
2.นิเทศงานควบคุมภายใน
หน่วยงานในสังกัด ปีละ 2 ครั้ง  
3.ติดตามประเมินผลระบบการ
ควบคุมภายใน 

ติดตามประเมินผลระบบการ
ควบคุมภายในที่ก าหนดไว้และ
การแก้ไขอย่างเหมาะสมและ
ทันเวลา 

ติดตามประเมินผลระบบการ
ควบคุมภายในที่ก าหนดไว้และ
การแก้ไขอย่างเหมาะสมและ
ทันเวลา 

ติดตามประเมินผลระบบการ
ควบคุมภายในที่ก าหนดไว้และ
การแก้ไขอย่างเหมาะสมและ
ทันเวลา 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ตัวช้ีวัด หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ

ประเมินระบบการควบคุม
ภายใน ร้อยละ 8    

หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระบบการควบคุม
ภายใน ร้อยละ 12 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระบบการควบคุม
ภายใน ร้อยละ 16 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระบบการควบคุม
ภายใน ร้อยละ 20 

 

แผนงานที่ 2 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1. โครงการพัฒนา
ระบบข้อมูลข่าวสาร
เทคโนโลยีสุขภาพ
แห่งชาติ (NHIS) 

เป้าหมายระยะ 5 ปี : ข้อมูลสุขภาพมีคุณภาพ ถูกต้อง 
มาตรการ 

: Access 
มีข้อมูลการตายให้เข้าถึงข้อมูล มีข้อมูลการตายให้เข้าถึงข้อมูล มีข้อมูลการตายให้เข้าถึงข้อมูล มีข้อมูลการตายให้เข้าถึงข้อมูล 

: Coverage ทุกอ าเภอ ทุกอ าเภอ ทุกอ าเภอ ทุกอ าเภอ 
: Quality 1.อบรมแพทย์ใช้ทุนจบใหม่

เกี่ยวกับการให้สาเหตุการตาย 
2.อบรมฟ้ืนฟูนายทะเบียน 
3.ปรับปรุงมาตรฐานการเก็บ
รวบรวม/บันทึกข้อมูล  

1. อบรมแพทย์ใช้ทุนจบใหม่ 
เกี่ยวกับการให้สาเหตุการตาย 
 

1. อบรมแพทย์ใช้ทุนจบใหม่ 
เกี่ยวกับการให้สาเหตุการตาย 
2. อบรมฟ้ืนฟูนายทะเบียน 
 

1. อบรมแพทย์ใช้ทุนจบใหม่ 
เกี่ยวกับการให้สาเหตุการตาย 
 

: Governance 1.จัดตั้งทีมคุณภาพระดับอ าเภอและจังหวัดในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
2.มีระบบคืนข้อมูลกลับเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในระดับพื้นที่ 

ตัวช้ีวัด จังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพ
สาเหตุการตาย ร้อยละ 30 
-หน่วยบริการผ่านเกณฑ์
คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ
ร้อยละ 90 

จังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพสาเหตุ
การตาย  ร้อยละ 35 
-หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ข้อมูลบริการสุขภาพร้อยละ 95 

จังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพ
สาเหตุการตาย ร้อยละ 40 

จังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพ
สาเหตุการตาย  ร้อยละ 45 
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แผนงานที่ 3 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ประกอบด้วยรายละเอียดมาตรการและตัวชี้วัด ดังตาราง 
โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1. โครงการลดความ
เหลื่อมล้ าของ 3 กองทุน 

เป้าหมาย : ความมั่นคงของสถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 
มาตรการ 

: Access 
๑) ด าเนินการตามสิทธิ
ประโยชน์ 
ในระบบประกันสุขภาพ 
2) พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศสนับสนุนการ
เข้าถึงบริการ 
3) ติดตาม ประเมินผล 

๑) ด าเนินการตามสิทธิ
ประโยชน์ในระบบประกัน
สุขภาพ 
2) พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศสนับสนุนการ
เข้าถึงบริการ 
3) ติดตาม ประเมินผล 

๑) ด าเนินการตามสิทธิ
ประโยชน์ในระบบประกัน
สุขภาพ 
2) พัฒนาระบบข้อมูล 
สารสนเทศสนับสนุนการ
เข้าถึงบริการ 
3) ติดตาม ประเมินผล 

๑) ด าเนินการตามสิทธิ
ประโยชน์ในระบบประกัน
สุขภาพ 
2) พัฒนาระบบข้อมูล 
สารสนเทศสนับสนุนการ
เข้าถึงบริการ 
3) ติดตาม ประเมินผล 

          ตัวช้ีวัด 
 

ประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ
๙๕.๕ 

ประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ 
ฉุกเฉินร้อยละ๙๕.๕ 

ประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ
๙๕.๕ 

ประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ
๙๕.๕ 

2. โครงการบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลัง 

เป้าหมาย : ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบปัญหาภาวะวิกฤติด้านการเงิน 
มาตรการ 

: Access 
1) ติดตาม ก ากับด้วยแผน
ทางการเงิน 
(PLanfin Management) 
2) สร้างประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ (Efficient 
Management) 
3) พัฒนาคุณภาพข้อมูล
บัญชี (Accounting Audit) 
4) สร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลังและศักยภาพ

1) ติดตาม ก ากับด้วยแผน
ทางการเงิน 
2) สร้างประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ  
3) พัฒนาคุณภาพข้อมูล
บัญชี  
4) สร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลังและ
ศักยภาพบุคลากร  

1) ติดตาม ก ากับด้วยแผน
ทางการเงิน 
2) สร้างประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ  
3) พัฒนาคุณภาพข้อมูล
บัญชี  
4) สร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลังและศักยภาพ
บุคลากร  

1) ติดตาม ก ากับด้วยแผน
ทางการเงิน 
2) สร้างประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ  
3) พัฒนาคุณภาพข้อมูล
บัญชี  
4) สร้างเครือข่ายด้าน
การเงินการคลังและศักยภาพ
บุคลากร  
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
บุคลากร (Network & 
Capacity Building) 

: Coverage 1) หน่วยบริการทุกแห่ง มี
และใช้แผนทางการเงิน  
2) หน่วยบริการทุกแห่งมีการ
พัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ  
3) หน่วยบริการทุกแห่งมีการ
พัฒนาคุณภาพข้อมูลบัญชี  
4) มีการสร้างเครือข่าย
การเงินการคลังทุกระดับ 
5) มีการพัฒนาศักยภาพ 
CFO และ Auditor ทุกระดับ 

1) หน่วยบริการทุกแห่ง มี
และใช้แผนทางการเงิน  
2) หน่วยบริการทุกแห่ง มี
การพัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ  
3) หน่วยบริการทุกแห่งมี
การพัฒนาคุณภาพข้อมูล
บัญชี  
4) มีการสร้างเครือข่าย
การเงินการคลังทุกระดับ 
5) มีการพัฒนา CFO และ 
Auditorทุกระดับ 

1) หน่วยบริการทุกแห่ง มี
และใช้แผนทางการเงิน  
2) หน่วยบริการทุกแห่ง มี
การพัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ  
3) หน่วยบริการทุกแห่งมีการ
พัฒนาคุณภาพข้อมูลบัญชี  
4) มีการสร้างเครือข่าย
การเงินการคลังทุกระดับ 
5) มีการพัฒนาศักยภาพ 
CFO และ Auditor ทุกระดับ 

1) หน่วยบริการทุกแห่ง มี
และใช้แผนทางการเงิน  
2) หน่วยบริการทุกแห่ง มี
การพัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ  
3) หน่วยบริการทุกแห่งมีการ
พัฒนาคุณภาพข้อมูลบัญชี  
4) มีการสร้างเครือข่าย
การเงินการคลังทุกระดับ 
5) มีการพัฒนาศักยภาพ 
CFO และ Auditor ทุกระดับ 

: Quality 1) ประสิทธิภาพการติดตาม 
ก ากับแผนทางการเงิน      
2) ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการการเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 
3) คุณภาพข้อมูลบัญชี 

1) ประสิทธิภาพการ
ติดตามก ากับแผนทางการ
เงิน      
2) ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการการเงินการ
คลังของหน่วยบริการ 
3) คุณภาพข้อมูลบัญชี 

1) ประสิทธิภาพการติดตาม 
ก ากับแผนทางการเงิน      
2) ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการการเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 
3) คุณภาพข้อมูลบัญชี 

1) ประสิทธิภาพการติดตาม 
ก ากับแผนทางการเงิน      
2) ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการการเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 
3) คุณภาพข้อมูลบัญชี 

: Governance 1) คณะกรรมการและ
คณะท างานพัฒนาประสิทธิ 

1) คณะกรรมการและคณะ 
ท างานพัฒนาประสิทธิภาพ

1) คณะกรรมการและ
คณะท างานพัฒนาประสิทธิ 

1) คณะกรรมการและ
คณะท างานพัฒนาประสิทธิ 
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โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลังหน่วยบริการ
ระดับจังหวัด 

การบริหารจัดการการเงิน
การคลังหน่วยบริการระดับ
จังหวัด 

ภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลังหน่วยบริการ
ระดับจังหวัด 

ภาพการบริหารจัดการ
การเงินการคลังหน่วยบริการ
ระดับจังหวัด 

ตัวช้ีวัด 
 

หน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน ร้อยละ ๖ 

หน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤติทางการเงิน  
ร้อยละ ๔ 

หน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงิน ร้อยละ ๒ 

 ไม่มีหน่วยบริการที่
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 

  

แผนงานที่ 4 การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
 

โครงการ ระยะด าเนินการ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1. โครงการ
พัฒนางานวิจัย 

เป้าหมาย : มีผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์จริง 

มาตรการ 
 

1.การเพ่ิมศักยภาพทีมสนับสนุน
งานวิจัย "R2R Facilitator 
Advance Course" 
2.สนับสนุนให้เกิดผลงาน วิจัย/ 
R2R ของจังหวัด 
3.จัดท าระบบฐานข้อมูลวิจัย/ 
R2R  ระดับจังหวัด 
4.จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน
จริยธรรมการวิจัย (SOPs)  

1.การเพ่ิมศักยภาพทีมสนับสนุน
งานวิจัย "R2R Facilitator 
Advance Course" 
2.สนับสนุนให้เกิดผลงาน วิจัย/ 
R2R ของจังหวัด 
3.จัดท าระบบฐานข้อมูลวิจัย/ 
R2R  ระดับจังหวัด 
4.จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน
จริยธรรมการวิจัย (SOPs)  

1.สนับสนุนให้เกิดผลงาน วิจัย/ 
R2R ของจังหวัด 
2.เชื่อมโยงและขยายเครือข่าย
การด าเนินงานวิจัย/ R2R ด้าน
สุขภาพ 
3.การเสริมสร้างความร่วมมือด้าน
การวิจัยกับภาคเอกชนที่
สอดคล้องกับประเด็นวิจัยสุขภาพ 
(matching) 

1.สนับสนุนให้เกิดผลงาน วิจัย/ 
R2R ของจังหวัด 
2.เชื่อมโยงและขยายเครือข่าย
การด าเนินงานวิจัย/ R2R ด้าน
สุขภาพ 
3.การเสริมสร้างความร่วมมือด้าน
การวิจัยกับภาคเอกชนที่
สอดคล้องกับประเด็นวิจัยสุขภาพ 
(matching) 

ตัวช้ีวัด ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้
หน่วยงานต่าง ๆ น าไปใช้
ประโยชน์ร้อยละ ๒๕ 

ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่
ให้หน่วยงานต่าง ๆ น าไปใช้
ประโยชน์ร้อยละ ๓๐ 

ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่
ให้หน่วยงานต่าง ๆ น าไปใช้
ประโยชน์ร้อยละ ๓๕ 

ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่
ให้หน่วยงานต่าง ๆ น าไปใช้
ประโยชน์ร้อยละ ๔๐ 
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เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี พ.ศ. 2561 - 2564 บรรลุตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขไปสู่เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และ
สอดคล้องกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ควบคู่
กับการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ของประเทศ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” 
และการขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 ไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องท า
ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ ตระหนักถึงภาระหน้าที่และความรับผิดชอบของตน ที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนวทางในการขับเคลื่อนจะเน้น
การถ่ายทอดไปสู่ทุกระดับ  โดยมีผู้บริหารให้ความส าคัญกับนโยบายเน้นหนัก ซึ่งมีหัวหน้ากลุ่มงานและทีมงาน
ระดับจังหวัดท าหน้าที่ในการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติภายใต้บริบทด้วยตนเองในแต่ละอ าเภอ  เพ่ือสร้างความ
เข้าใจให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและสามารถวางแผนปฏิบัติการได้สอดคล้องกับทิศทางที่ยุทธศาสตร์ก าหนด  

ในส่วนของการติดตามประเมินผลนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานีได้ใช้การติดตามข้อมูล
จากระบบข้อมูลส่วนกลาง  เพ่ือน ามาพัฒนาควบคุมก ากับ ปรับปรุงระบบการท างานและการน าเสนอข้อมูลที่
ส าคัญด้านสุขภาพ (Dashboard) ในจังหวัด ตามกรอบยุทธศาสตร์ 4 excellence ที่กล่าวไปในตอนต้น 
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บทที่ 4 การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล 

 เอกสารอ้างอิง 
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ภาคผนวก 
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์ 
ส านกังานสาธารณสุขจังหวดัอทุัยธานี  

กระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ. 2561 - 2564 
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ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข พ.ศ. 2561 - 2564 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายป ี หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลกั 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

1.  Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) (4 แผนงาน 12 โครงการ) 
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) (4 โครงการ) 

1 Lead : 1) ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอด
มาตรฐาน 

ร้อยละ       70 80 90 100 กลุ่มงานส่งเสรมิฯ   

2 Lag : 1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนคน 

อัตราต่อ
แสนการ
เกิดมีชีพ 

   ไม่เกิน 20 ไม่เกิน 17 ไม่เกิน 17 ไม่เกิน 15 กลุ่มงานส่งเสรมิฯ  

3 2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ    80 80 85 85 กลุ่มงานส่งเสรมิฯ  

4 3) ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี สูงดีสมส่วน และ
ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดสีมส่วน 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
เด็กชาย (เซนตเิมตร) 
เด็กหญิง (เซนติเมตร) 

ร้อยละ     
 

54 

 
 

57 

 
 

60 

 
 

63 
 

113 
112 

กลุ่มงานส่งเสรมิฯ  

5 2) ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดสีมส่วน ร้อยละ   64 63.9 68 70 72 74 กลุ่มงานส่งเสรมิฯ   
6 4) ร้อยละของเด็กกลุม่อายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มผีุ  ร้อยละ       54 56 58 60 กลุ่มงานทันตะฯ   

7 5) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี อัตราต่อ
พันหญิง 
15 - 19 

ปี 

47.9 44.3   40 38 36 34 กลุ่มงานส่งเสรมิฯ   

8 lag : 1) ร้อยละของประชาชนวัยท างาน มีค่าดัชนี
มวลกายปกต ิ

ร้อยละ      55 56 57 58 กลุ่มงานส่งเสรมิฯ   



 
 

แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พ.ศ.2561 – 2564  หน้า 81 

ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายป ี หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลกั 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

9 Lead : 1) ร้อยละของต าบลที่มรีะบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชน ผ่านเกณฑ ์

ร้อยละ               กลุ่มงานส่งเสรมิฯ  

10 lag : 1) ร้อยละของ Healthy Ageing  ร้อยละ 85     เพิ่มขึ้นหรือ
คงที่จากป ี
2560 

เพิ่มขึ้นหรือ
คงที่จากป ี
2561 

เพิ่มขึ้นหรือ
คงที่จากป ี
2562 

เพิ่มขึ้นหรือ
คงที่จากปี 
2563 

กลุ่มงานส่งเสรมิฯ   

แผนงานที่ 2 : การป้องกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ (3 โครงการ) 
11 Lead  : 1) ร้อยละของจังหวัดมีศนูย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูส้ถานการณ ์(SAT) ที่
สามารถปฏิบัติงานได้จริง 

ร้อยละ       85 90 95 100 กลุ่มงานควบคุม
โรคตดิต่อ 

  

12 Lead  : 1) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

ร้อยละ    85 85 85 85 กลุ่มงานควบคุม
โรคตดิต่อ 

  

13 2) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการ
ป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 

ร้อยละ    87 90 92 94 กลุ่มงานควบคุม
โรคตดิต่อ 

  

14 Lag : 1) อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี 

อัตราต่อ
แสนด็ก
อายุต่ า
กว่า 15 

ปี 

    ไม่เกิน 4.5 ไม่เกิน 4 ไม่เกิน 3.5 ไม่เกิน 3 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิต่อ 
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ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายป ี หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลกั 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

15 2) อัตราการเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

    ลดลง 35%
จากปี 
2554 
ไม่เกิน 
22.74  

ลดลง 35%
จากปี 
2554 
ไม่เกิน 
22.74  

ลดลง 45%
จากปี 
2554 
ไม่เกิน 
19.24 

ลดลง 50%
จากปี 
2554 
ไม่เกิน 
17.49  

กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิต่อ 

 

16 3) อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ/หรือเบาหวาน
รายใหม ่
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม ่

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

   
 

795 
401 

 
 

714 
344 

 
 

531 
256 

 
 

526 
254 

 
 

521 
252 

 
 

516 
250 

กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิต่อ 

 

แผนงานที่ 3 : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (3 โครงการ) 
17 Lead : 1)  ร้อยละของผลิตภัณฑอ์าหารสดและ

อาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
ร้อยละ       80 80 80 80 กลุ่มงาน คบส.  

18 Lead : 1)ร้อยละของผลติภณัฑส์ขุภาพท่ีได้รบัการ
ตรวจสอบไดม้าตรฐานตามเกณฑท์ี่ก าหนด 

ร้อยละ       96 97 98 99 กลุ่มงาน คบส.   

19          2) ร้อยละของสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ี
กฎหมายก าหนดสถานพยาบาลสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ 

ร้อยละ  
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 
65 

 
 

100 
70 

 
 

100 
75 

 
 

100 
80 

กลุ่มงาน คบส.  

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (2 โครงการ) 
20 Lead : 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย

สิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ ์GREEN&CLEAN Hospital 
ร้อยละ       100 75 100 75 กลุ่มงาน

สิ่งแวดล้อมฯ 
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ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายป ี หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลกั 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

21 Lag : 1) จ านวนจังหวัดที่มรีะบบจัดการปัจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพอย่างบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

จ านวน      80 100 80 100 กลุ่มงาน
สิ่งแวดล้อมฯ 

  

แผนงานที่ 4 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
22 Lag : 1) ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health 

System (DHS) คุณภาพ 
ร้อยละ 100 100 100 96 97 98 100 กลุ่มงานพัฒนา

คุณภาพฯ 
 

2. Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) (6 แผนงาน 23 โครงการ) 
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ(Primary Care Cluster)  
23 Lead : 1) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดิ

ด าเนินการในพื้นที ่(Primary Care Cluster) 
ร้อยละ     1.48 36 57 78 100 กลุ่มงานพัฒนา

คุณภาพฯ 
  

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan)  
24 Lead : 1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได ้
เบาหวาน 
 
ความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ  
 

20.49 
 

19.54 

 
 

25.18 
 

25.61 

  
 

เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย5%  

เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย5%  

 
 

เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย5%  

เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย5%  

 
 

เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย5%  

เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย5%  

 
 

เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย5%  

เพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย5%  

 
 

กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิต่อ 

 

25 2) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ข้ึน
ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) 

ร้อยละ      ≥ 82.5 ≥ 85 ≥ 87.5 ≥ 90 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิต่อ 

 

26 Lag : 1)  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 20.8 11.3  น้อยกว่า 7 น้อยกว่า 7 น้อยกว่า 7 น้อยกว่า 7 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิต่อ 
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ล าดับ
ที ่

ตัวชี้วัด 
หน่วยนับ

การ
ประเมิน 

Base Line เป้าหมายรายป ี หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลกั 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม 
2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

27 Lead : 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล 

ร้อยละ      ไม่น้อยกว่า 
50 

ไม่น้อยกว่า 
80 

ไม่น้อยกว่า 
50 

ไม่น้อยกว่า 
80 

กลุ่มงาน คบส.  

28 Lead : 1) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ
ลดลง 

ร้อยละ       ลดลง 10  ลดลง 10  ลดลง 10  ลดลง 10  กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 

  

29 Lag : 1) อัตราตายทารกแรกเกิด ต่อพันเกิด
มีชีพ 

7 7   3.6 3.2 2.8 2.5 กลุ่มงานส่งเสรมิฯ   

30 Lead : 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) 

ร้อยละ               กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 

  

31 lead : 1) ร้อยละของผูป้่วยนอกได้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกที่ได้
มาตรฐาน 

ร้อยละ 16.59 17.51 17.15 19 19.5 20 20 กลุ่มงานพัฒนา
การแพทย์แผน

ไทยฯ 

  

32 Lead : 1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซมึเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

ร้อยละ 36.76 44.14 45.90 
 

55 60 65 70 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิ่อ 

  

33 Lag : 1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ อัตราต่อ
ประชากร 
แสนคน 

6.08 6.47   ≤ 6.3  ≤ 6.3  ≤ 6.0 ≤ 6.0 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิ่อ 

  

34 Lag : 1) อัตราตายจากติดเชื้อ (Sepsis) ร้อยละ       28/38 25/35 23/33 20/30 กลุ่มงานควบคุม
โรคตดิต่อ 

  

35 Lead : 1) ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไป
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) ใน
ผู้ป่วย STEMI ได ้

ร้อยละ 54.29 75.93 100 100 100 100 100 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิ่อ 
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36 Lag : 1) อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ต่อ
ประชากร
แสนคน 

27.8 28.6   27 26 25 24 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิ่อ 

 

  

37 Lead : 1) ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบดั รังสี
รักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 

ร้อยละ       80 82 82 85 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิ่อ 

  

38 Lag : 1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง
ของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

ร้อยละ     63.6 ≥66 ≥67 ≥68 ≥69 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิ่อ 

  

39 Lead : 1) ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก 
(Blinding Cataract) ได้รบัการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

ร้อยละ     79.65 80 80 80 80 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิ่อ 

  

40 Lead: 1) ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิจดับริการ
สุขภาพช่องปาก 

ร้อยละ       52 54 56 58 กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 

  

41 Lag: 1) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพตดิที่หยุดเสพต่อเนื่อง 
3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบดัรักษา (3 month 
remission rate) 

ร้อยละ 87.26 87.75 92.09 93 94 95 96 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิต่อ 

 

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
42 Lead : 1) ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ท่ีมี

ระบบ ECS คุณภาพ 
ร้อยละ       75 80 85 90 กลุ่มงานควบคุม

โรคไม่ตดิต่อ 
  

43 2) ร้อยละของ ER คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ F2 
ขึ้นไป 

ร้อยละ       80 85 90 95 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิต่อ 

  

44 3) ร้อยละ EMS คุณภาพใน รพ. ทุกระดับ ร้อยละ       ไม่น้อยกว่า 
25 

ไม่น้อยกว่า 
25 

ไม่น้อยกว่า 
25 

95 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิต่อ 

 

45 Lag : 1)อัตราตายจากการบาดเจบ็ (Trauma)         น้อยกว่า 1 น้อยกว่า 1 น้อยกว่า 1 น้อยกว่า 1 กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิต่อ 
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รับผิดชอบ

ร่วม 
2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 

46 Lead : 1) อัตราการเสยีชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ F 2 ขึ้น
ไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 

ร้อยละ    น้อยกว่า 
12 

น้อยกว่า 
12 

น้อยกว่า 
12 

น้อยกว่า 
12 

กลุ่มงานควบคุม
โรคไม่ตดิต่อ 

 

3. People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) (1 แผนงาน 4 โครงการ) 
แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (4 โครงการ) 
47 Lag : 1) ร้อยละของบุคลากรทีไ่ดร้ับการพัฒนาตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด 
ร้อยละ 77 77 77 85 90 95 100 กลุ่มงานทรัพยากร

บุคคล 
 

48 lead  1)  ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนี
ความสุขของคนท างาน (Happy Work Life Index) 
และ Core Value "MOPH" ไปใช้ 

ร้อยละ       60 70 80 90 กลุ่มงานทรัพยากร
บุคคล 

 

49 Lag : 1) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข 
(Retention Rate) 

  
      

    กลุ่มงานทรัพยากร
บุคคล 

  

50 Lag : 2) ร้อยละของจังหวัดมีบุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอ 

ร้อยละ 

      

60 70 80 90 กลุ่มงานทรัพยากร
บุคคล 

  

51 Lag : 1) ร้อยละของครอบครัวที่มศีักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

ร้อยละ 

   

 

   

กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 

  

4. Governance Excellence (บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล) (5 แผนงาน 9 โครงการ) 
แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริการจัดการภาครฐั  
52 Lead : 1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA  
ร้อยละ 

  

  85 85 85 85 กลุ่มงานนิติกร   

53 2) ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใช่
ยาวัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 

ร้อยละ    20 25 30 30 กลุ่มงาน คบส.   
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54 Lead : 1) ร้อยละของหน่วยงานสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมินระบบการควบคุมภายใน 

ร้อยละ   

 

4 6 8 10 กลุ่มงานบริหาร   

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาคุณภาพหน่วยงานบริการด้านสุขภาพ  

55 2) ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจดัการของส่วนราชการสาธารณสุขสู่เกณฑ์
คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) 

ร้อยละ - - - 40 60 80 100 กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 

  

56 2) ร้อยละของโรงพยาบาลมีคณุภาพมาตรฐานผ่าน
การรับรอง HA ขั้น 3 
 โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ  
 

100 
 

 
 

69.40 
 

 
 

95.80 
 

        กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 

 

57 Lead : 1) ร้อยละของ รพ.สต.ในแต่ละอ าเภอท่ีผ่าน
เกณฑร์ะดับการพัฒนาคณุภาพ 

        25 50 75 100 กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 

 

แผนงานที่ 13 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (2 โครงการ) 
58 lead   1) ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการทีผ่่าน

เกณฑ์คณุภาพข้อมลู 
สาเหตุการตาย  
 
ข้อมูลบริการสุขภาพ 1.ผู้ป่วยใน 2.ผู้ป่วยนอก 

ร้อยละ 

  

 
 
 
 
 
   

 
 

ไม่น้อยกว่า 
30 

ไม่น้อยกว่า 
85 

 
 

ไม่น้อยกว่า 
35 

ไม่น้อยกว่า 
90 

 
 

ไม่น้อยกว่า 
40 

 
 

ไม่น้อยกว่า 
45 

กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์ฯ 

  

แผนงานที่ 14 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
59 3) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบรกิารการแพทย์

ฉุกเฉินปี 2560 
ร้อยละ    95.5 95.5 95.5 95.5 กลุ่มงานควบคุม

โรคไม่ตดิต่อ 
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60 3) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 

ร้อยละ    6 4 2 0 กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ 

  

แผนงานที่ 15 : การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ  

61 Lead : 1) ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพท่ี
เผยแพร่ใหห้น่วยงานต่างๆน าไปใช้ประโยชน ์

ร้อยละ    25 30 35 40 กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพฯ 

  

 


