
แผนสุขภาพอําเภอ 

อําเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอางทอง 

ปงบประมาณ 2563 

คปสอ. โพธ์ิทอง 



1.  เรงรัดการปองกันและควบคมุโรคไมติดตอเรื้อรัง (Primary and Secondary Prevention) 

2.  สงเสรมิสุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

3.  ควบคุมและกํากับดูแลผลติภัณฑสขุภาพและสถานบริการสขุภาพ 

     ใหมีมาตรฐานปลอดภัยและเปนไปตามกฎหมาย 

4.  ขับเคลื่อนและพฒันางานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสขุ 

    ทุกระดับใหผานเกณฑมาตรฐานทีเ่ปนรปูธรรม 

5.  พัฒนาประสทิธิภาพการบรหิารจัดการทกุหนวยงานในสงักัด  

    ใหมีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล มีระบบการควบคุมภายใน (ITA) 

 



6.  ยกระดับศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขดานการศกึษาวิจัยเพื่อพฒันา 

     นวัตกรรมสุขภาพ   

7.  ขับเคลื่อนการพฒันาคณุภาพบริหารจัดการภาครฐั (PMQA)  

8.  การดูแลผูปวยที่บาน (Home Ward) 

9.  การลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (RTI) 

10.  พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ  

11.  การปองกันควบคุมวัณโรค  

 



แผนที่ 1 เรงรัดการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง  

           (Primary and Secondary Prevention) 

สถานการณและแนวโนม 

    ปจจุบัน (ก.ย. 2562) อําเภอโพธ์ิทองมีประชากรประมาณ 53,506 คน  พบผูที่ปวยดวย

โรคเบาหวาน จํานวน 4,063 คน และผูที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 64,442 

คน อัตราการปวยจากโรคไมติดตอเรื้อรังมีแนวโนมที่สูงขึ้น และมีแนวโนมที่จะพบผูปวยราย

ใหมเพ่ิมมากขึ้น 



แผนท่ี 1 เรงรัดการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Primary and Secondary Prevention) 

สถานการณและแนวโนม (ตอ)     การดําเนินงาน NCD ท่ีผานมา เมื่อพิจารณาวัดจากเกณฑ NCD  Clinic plus พบวา 

หัวขอ เปาหมาย ผล หัวขอ เปาหมาย ผล 

1. อัตราผูปวย DM ที่ LDL<100 mg/dl  ≥ รอยละ60 54.05 7. รอยละผูปวย HT ที่คุม BP ไดดี  ≥ รอยละ50 57.41 

2. รอยละผูปวย DM ควบคุมน้ําตาลไดดี ≥ รอยละ40 35.52 8. รอยละของ DM และ/หรือ HT ไดรับการ

คัดกรองโรคไตเร้ือรัง  

≥ รอยละ80 73.79 

3. อัตราผูปวย DM ที่ BP<140/90mmHg  ≥ รอยละ60 77.63 9. รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HTที่มี CVD 

Risk ≥ 20 % ในชวงไตรมาส 1,2 และมีผล  

CVD Risk ลดลงเปน <20 % ในไตรมาส 3 ,4  

≥ รอยละ40 43.33 

4. อัตราผู DM ที่มีภาวะอวนลงพุงลดลง

จากปงบ ฯ ที่ผานมา 

≥ รอยละ10 -4.66 10. รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT ที่เปน 

CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ eGFR ไดตาม

เปาหมาย  

≥ รอยละ50 18.36 

5. รอยละการเกิดภาวะแทรกซอน

เฉียบพลันในผูปวย DM  

≤ รอยละ 2 2.45 11. รอยละของผูปวย DM และ/หรือ HT  

ที่เปน CKD 1-4 และไดรับยา ACEI /ARB  

≥ รอยละ60 69.32 

6. รอยละผูปวย DM รายใหมลดลง  ≥ รอยละ 5 42.86 



แผนท่ี 1 เรงรัดการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Primary and Secondary Prevention) 

1. เพ่ือลดจํานวนผูปวยรายใหมท่ีปวยดวย DM HT ในกลุม ปชช.อายุ 15 ป ข้ึนไป 

2. เพ่ือลดความรุนแรง อาการแทรกซอนของโรค DM HT 

3. เพ่ือปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เปาประสงค 

ตัวช้ีวัด 

1. อัตราปวย DM รายใหม จาก Pre DM ≤ รอยละ 2.05 

2. อัตราปวย HT รายใหม จาก Pre HT < รอยละ 4 

3. ความชุกของ HT ลดลงรอยละ 2.5 

4. ความชุกของ DM ลดลงรอยละ 2.5 

5. รอยละผูปวย DM ควบคุมน้ําตาลไดดี ≥ รอยละ 40 

6. รอยละผูปวย HT ท่ีคุม BP ไดดี ≥ รอยละ 50 

7. รอยละผูปวย DM และ/หรือ HT ไดรับการคัดกรอง CVD Risk ≥ รอยละ 85 

8. รอยละกลุมเสี่ยง CVD Risk≥20% ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  รอยละ 100 

มาตรการ 1. พัฒนาระบบเฝาระวังระวังและการ

จัดการขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2. พัฒนาศักยภาพชุมชน/ทองถิ่น และ

ภาคีเครือขาย 

กลยุทธ 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

2. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

 

3. พัฒนาระบบบริการใหไดมาตรฐาน 

 

1. สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการดําเนินงาน NCD  

2. เสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพ 

(Health Literacy) ครอบคลุมทุกลุมวัย 

1. สงเสริมบริการ NCD Clinic คุณภาพ 

ใน รพช. / รพ.สต. 

 

 



แผนท่ี 1 เรงรัดการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Primary and Secondary Prevention) 

โครงการ / กิจกรรม  

กลยุทธ โครงการ กิจกรรม (สําคัญ) หนวยงานดําเนินการ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร - - การประชุมคณะกรรมาการ  NCD Board 

- การนําเสนอ Case Conference อยางตอเนื่อง 
รพ. 

เสริมสรางความรอบรูทาง

สุขภาพ (Health Literacy) 

ครอบคลุมทุกลุมวัย 

- - เย่ียมบานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยกลุมเปาหมาย คือ 

กลุมท่ี 1  ผูปวยโรคเบาหวานท่ี HbA1C ≥7-9 อายุไมเกิน70ป  

โดยใชเทคนิค MI เย่ียมทุก 1 เดือน  จํานวน 3คร้ัง  

รพ.สต.ละ จาํนวน5คน  

กลุมท่ี 2  ผูปวยโรคเบาหวานท่ี Admit ดวยภาวะ 

Hypoglycemia, Hyperglycemia (FBS <70 mg% / ≥ 

400mg%)   

กลุมท่ี 3   ผูปวยโรคเบาหวานท่ี Re-Admit (มา Admit ซํ้า 

ภายใน 28วัน) 

รพ., รพ.สต. 

สงเสริมบริการ NCD Clinic 

คุณภาพ ในรพช./รพ.สต. 

โครงการพัฒนาระบบบริการ  

NCD Clinic คุณภาพ เครือขายอําเภอ 

โพธิ์ทอง 

- การดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐาน ตัวช้ีวัด NCD 

Clinic Plus 11ตัว  

รพ. 



แผนที่ 2 สงเสริมสุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

สถานการณและแนวโนม 

     จากการดําเนินงาน ป 2562  พบวา ไมพบภาวะมารดาตกเลือดหลังคลอด  

ไมมีภาวะขาดออกซิเจนระหวางคลอด น้ําหนักเด็กแรกเกิดตํ่ากวา ๒,๕๐๐ กรัมในเขตพ้ืนที่

รับผิดชอบเทากับ รอยละ 8.33 (สูงกวาเกณฑเปาหมายซ่ึงเปนเด็กทารกคลอดกอนกําหนด)

อัตราเด็กอายุตํ่ากวา ๖ เดือน กินนมแมอยางเดียวรอยละ 52.63  เด็กมีพัฒนาการสมวัย

รอยละ 87.2 ในป 2562 เด็ก 0-5 ป อยูในเกณฑสูงดีสมสวน รอยละ 61.9   ไมพบมารดา

ตาย และอีกหนึ่งปญหาที่สําคัญตองดําเนินการแกไขอยางตอเนื่องคือปญหาภาวะโลหิตจาง 

ซ่ึงในป 2562 พบปญหาภาวะโลหิตจางจากการเจาะเลือดครั้งที่ 1 ในหญิงต้ังครรภ  

รอยละ 16.45 



แผนท่ี 2 สงเสริมสขุภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

ตั้งครรภคุณภาพลูกเกิดรอดแมปลอดภัย เด็กปฐมวัยสูงดีสมสวน พัฒนาการสมวัย IQ ดี เปาประสงค 

ตัวช้ีวัด 
1. สถานบริการสุขภาพท่ีมีการคลอดมาตรฐาน 

2. อัตราสวนมารดาตาย   

3. เด็ก 0 – 5 ป พัฒนาการสมวัย 

4. เด็ก 0 – 5 ป สูงดีสมสวน 

มาตรการ 1. พัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานงานอนามัย

แมและเด็ก 

กลยุทธ 

1. พัฒนาคุณภาพบริการคลินิกฝากครรภ  หองคลอด

และคลินิกสุขภาพเด็กดี 

2. พัฒนาคุณภาพการประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็ก  

0-5 ป 

2. สรางเสริมสุขภาพกลุมสตรีและเดก็ปฐมวัย 

 

1. สงเสริมการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย 1000 

วันแรกของชีวิต 

2. สงเสริมพัฒนาการเด็กและโภชนาการเด็ก 3-5 ป 

 



แผนท่ี 2 สงเสริมสขุภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

โครงการ / กิจกรรม  

กลยุทธ โครงการ กิจกรรม (สําคัญ) หนวยงานดําเนินการ 

พัฒนาคุณภาพบริการ

คลินิกฝากครรภ  

หองคลอดและคลินิก

สุขภาพเด็กด ี

- - ประชุมคณะกรรมการสงเสริมสขุภาพแมและเดก็  

(MCH Board) ระดับอําเภอ ทุก 4 เดือน 

รพ. 

พัฒนาคุณภาพการ

ประเมินคัดกรอง

พัฒนาการเด็ก  

0-5 ป 

- - ฝกปฏิบัติทักษะการคัดกรองพัฒนาการ 

ให รพ.สต. 

- ฝกปฏิบัติทักษะการเฝาใหระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กครูศูนยเด็กเลก็/ร.ร.ประถมศึกษา 

- คัดกรองพัฒนาการเด็ก อายุ 9,18,30,42 

และ 60 เดือน 

รพ. 

 

รพ., สสอ. 

 

รพ., รพ.สต. 



แผนท่ี 2 สงเสริมสขุภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

โครงการ / กิจกรรม (ตอ)  

กลยุทธ โครงการ กิจกรรม (สําคัญ) หนวยงานดําเนินการ 

สงเสริมการขับเคลื่อน

นโยบายมหัศจรรย  

1000 วันแรกของชีวิต 

- - จัดกิจกรรม รร.พอแม สงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

เทคนิค กิน กอด เลน เลา นอน และสุขภาพ 

ชองปาก ในคลินิกฝากครรภและคลินิกสุขภาพ 

เด็กดี 

- อบรม อสม. สงเสริมการเลี้ยง ลูก ดวยเทคนิค 

กิน กอด เลน เลา นอน และสุขภาพชองปาก 

- รณรงค ประชาสัมพันธ สรางกระแส มหัศจรรย 

1000 วันแรกชีวิต 

รพ., รพ.สต. 

 

 

 

รพ., รพ.สต. 

 

รพ., รพ.สต. 

สงเสริมพัฒนาการเด็กและ

โภชนาการเด็ก 3-5 ป 

- พัฒนาตําบลสงเสริมเดก็ 0 – 5 ป สูงดสีมสวน 

ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย 

รพ., รพ.สต. 

 



แผนที่ 3 ควบคุมและกํากับดูแลผลิตภัณฑสุขภาพและสถานบริการสุขภาพ 

           ใหมีมาตรฐานปลอดภัยและเปนไปตามกฎหมาย 

สถานการณและแนวโนม 

    การดําเนินงานในปจจุบันเปนไปตามเปาหมายตัวชี้วัดของงานคุมครองผูบริโภค 

ดานสุขภาพ แตยังคงพบการการจําหนายยาอันตราย ยาชุด ยาซอง ในรานคารานชํา และ

การพบสารเคมีตกคางในผลิตผลทางการเกษตร ซ่ึงคาดการณวาจะพบมากขึ้นเนื่องจาก

เกษตรกรในพ้ืนที่ยังคงฉีดพนสารเคมีในการบํารุงพืชผลทางการเกษตรและกําจัดศัตรูพืช  



แผนที่ 3 ควบคุมและกํากับดูแลผลิตภัณฑสขุภาพและสถานบริการสขุภาพใหมมีาตรฐานปลอดภยัและเปนไปตามกฎหมาย 

คุมครองผูบริโภคใหปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ เปาประสงค 

ตัวช้ีวัด 

1. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจวิเคราะหส่ิงปลอมปนผานมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด รอยละ 98 

2. รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบฉลากถูกตองตามท่ีกฎหมายกําหนด รอยละ 95 

3. รอยละของสถานท่ีผลิต/นําเขาผลิตภัณฑสุขภาพและสถานบริการสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบผานเกณฑมาตรฐานตามท่ีกฎหมาย 

    กําหนด รอยละ 91    

มาตรการ 

1. พัฒนาความรูเจาหนาท่ี เครือขาย  

และผูประกอบการผลิต/จําหนาย

ผลิตภัณฑสุขภาพ/ผูประกอบการสถาน

บริการสุขภาพ ใหดําเนินการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ไดมาตรฐาน 

2. เฝาระวังคุณภาพผลิตภัณฑสุขภาพ 

 

 

 

 

กลยุทธ 
พัฒนาความรูเจาหนาท่ี เครือขายและ

ผูประกอบการผลิต/จําหนายผลิตภัณฑ

สุขภาพ 

3. เฝาระวังสถานท่ีผลิต/จําหนาย 

ผลิตภัณฑสุขภาพ /สถานพยาบาลและ

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (สถาน

บริการสุขภาพ) (post-marketing) 

 

ดําเนินการเฝาระวังคุณภาพผลิตภัณฑ

สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ดําเนินการเฝาระวังสถานท่ีผลิต/ จําหนายผลิต

ภัณฑสุขภาพ/สถานพยาบาลและสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ(สถานบริการสุขภาพ) 

อยางมีประสิทธิภาพ 



โครงการ / กิจกรรม 

กลยุทธ โครงการ กิจกรรม (สําคัญ) หนวยงานดําเนินการ 

พัฒนาความรูเจาหนาท่ี 

เครือขายและผูประกอบการ

ผลิต/จําหนายผลิตภัณฑ

สุขภาพ 

- - จัดกิจกรรมในการใหความรูผูประกอบการ/เครือขาย 

ตามความเหมาะสม 

- เผยแพรส่ือใหความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพและ

ขอมูลเตือนภัยสุขภาพ 

รพ., รพ.สต. 

 

รพ., รพ.สต. 

ดําเนินการเฝาระวังคุณภาพ

ผลิตภัณฑสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพ 

โครงการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ

อําเภอโพธิ์ทอง  

- ดําเนินการจัดหาเพ่ือสนับสนุนชุดทดสอบ  

- ดําเนินการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพ 

สสอ. 

รพ., รพ.สต. 

ดําเนินการเฝาระวังสถานท่ี

ผลิต/จําหนาย  ผลิตภัณฑ

สุขภาพ/สถานพยาบาลและ

สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ (สถานบริการสุข 

ภาพ) อยางมีประสิทธิภาพ 

- - ตรวจสอบเฝาระวังสถานพยาบาลท่ีไมไดรับอนุญาต

ในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ 

- รวมตรวจเฝาระวังสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีไม

ไดรับอนุญาตในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ 

- รวมตรวจมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพใน

เขตอําเภอท่ีรับผิดชอบ 

รพ.,รพ.สต. 

  

สสอ. 

  

 รพ.,สสอ., 

รพ.สต. 

แผนที่ 3 ควบคุมและกํากับดูแลผลิตภัณฑสขุภาพและสถานบริการสขุภาพใหมมีาตรฐานปลอดภยัและเปนไปตามกฎหมาย 



แผนที่ 4 ขับเคลื่อนและพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานบริการ 

           สาธารณสุข ทุกระดับ ใหผานเกณฑมาตรฐานที่เปนรูปธรรม 

สถานการณและแนวโนม 

    โรงพยาบาลโพธิ์ทอง มีการดําเนินงานตามมาตรฐานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ซึ่งในป 2561  

ผานเกณฑในระดับดี และในป 2562 ผานเกณฑในระดับ ดีมาก ครอบคลุมท้ัง 5 ประเด็นและมีการประกวด 

นวัตกรรมระดับเขตและถายทอดนวัตกรรมลงสูชุมชนและเร่ิมตนพัฒนาดานอาชีวอนามัยโดยในป 2562  

ประเมินผานเกณฑแลว 2 องคประกอบ 

    รพ.สต. มีการพัฒนาสวมสาธารณะ ซึ่งปจจุบัน ผานเกณฑหองสวมสะอาดแลวและมีหองสวมท่ีผานเกณฑ HAS  

(รพ.สต. ละ 1 หอง) จํานวน 17 แหง คิดเปนรอยละ 100 

    การจัดการขยะติดเชื้อ รพ.และรพ.สต.มีการจัดการเร่ืองขยะติดเชื้อตามเกณฑท่ีกําหนดครบ 18 แหงและมีการ

ประเมินครบปละ 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 100 

 



แผนที่ 4 ขับเคลื่อนและพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสขุทุกระดบั ใหผานเกณฑมาตรฐานที่เปนรูปธรรม 

1. รพ.และ รพ.สต. มีระบบการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีไดมาตรฐาน ไมสงผลกระทบตอชุมชน 

2. รพ.และ รพ.สต. มีระบบการดูแลสวมใหไดมาตรฐานสวมสาธารณะไทย (HAS) 

3. รพ.สต. มีการบริหารจัดการส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพและไมสงผลกระทบตอชุมชน 

4. รพ.และ รพ.สต. มีมาตรการการประหยัดพลังงานท่ีเปนรูปธรรม เกิดการปฏิบัติตามมาตรการท่ีกําหนดรวมกันท้ังองคกร               

เปาประสงค 

ตัวช้ีวัด 

1. รพ. พัฒนาคุณภาพการจัดการดานขยะติดเช้ือท่ีไดมาตรฐานผานเกณฑ 

2. รอยละของ รพ.สต.ติดดาว พัฒนาคุณภาพการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมอาชีวอนามัย ผานเกณฑ รอยละ 100  

3. รอยละหองสวมของ รพ. มีสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอและปลอดภัย (HAS) รอยละ 100  

4. รพ.สต. มีสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอและปลอดภัย (HAS) จํานวน 1 หอง รอยละ 100  

5. รพ.สต. มีสวมสะอาดทุกหอง (ไมรวมสวม HAS) รอยละ 90  

6. รพ.สต. มีการบริหารจัดการส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพและไมสงผลกระทบตอชุมชนผานเกณฑระดับดีข้ึนไป รอยละ 100  

7. คาพลังงานไฟฟา(หนวย) ลดลงรอยละ 2 (เทียบจากป 2562) 

มาตรการ 

1. มีระบบการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ  

ท่ีไดมาตรฐาน 

2. มีระบบการดูแลสวมใหไดมาตรฐาน 

สวมสาธารณะไทย (HAS)  

5. สรางภาคีเครือขาย 3. สงเสริมการบริหารการเชิงนโยบายและ

ประเมินผล 

4. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสงผลตอ

ส่ิงแวดลอม 

6. สถานบริการสาธารณสุข,  

สถานประกอบการและชุมชน  

มีมาตรฐานเดนอนามัยส่ิงแวดลอม 



แผนที่ 4 ขับเคลื่อนและพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสขุทุกระดบั ใหผานเกณฑมาตรฐานที่เปนรูปธรรม 

กลยุทธ 

พัฒนาคุณภาพการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอม อาชีวอนามัย  

ในหนวยบริการสุขภาพ  

พัฒนาระบบการดูแลสวมในโรงพยาบาล ใหไดมาตรฐานสวม

สาธารณะไทย (HAS)  

สรางภาคีเครือขายในการดําเนินงาน 

มาตรการ 

1. มีระบบการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีไดมาตรฐาน 

2. มีระบบการดูแลสวมใหไดมาตรฐาน สวมสาธารณะไทย (HAS) 

5. สรางภาคีเครือขาย 

3. สงเสริมการบริหารการเชิงนโยบายและประเมินผล 

4. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสงผลตอส่ิงแวดลอม 

6. สถานบริการสาธารณสุข,สถานประกอบการและชุมชน  

มีมาตรฐานเดนอนามัยส่ิงแวดลอม 

- สรางบทบาทเพ่ือเปนตัวอยางในการดําเนินงาน 

- สรางประสิทธิภาพในการดําเนินการ 

- พัฒนาการส่ือสารสาธารณะเพ่ือสรางความเขาใจ 

- สงเสริมกิจกรรมเพ่ือสรางจิตสํานึกในการมีสวนรวม 

สงเสริมคุณภาพการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมในสถานบริการ

สาธารณสุข, สถานประกอบการและชุมชน 



โครงการ / กิจกรรม 

กลยุทธ โครงการ กิจกรรม (สําคัญ) หนวยงานดําเนินการ 

พัฒนาคุณภาพการจัดการ

ดานอนามัยส่ิงแวดลอม  

อาชีวอนามัย ในหนวยบริการ

สุขภาพ  

- - กําหนดรูปแบบการจัดการขยะติดเช้ือในภาพรวมของ

เครือขาย เปนไปตามกฎกระทรวง 

- รพ. มีระบบการจัดการขยะติดเช้ือของเครือขายบริการ

เปนไปตามกฎกระทรวง 

รพ.,สสอ.,รพ.สต. 

 

รพ. 

พัฒนาระบบการดูแลสวมใน

โรงพยาบาล ใหไดมาตรฐาน

สวมสาธารณะไทย(HAS)  

- - จัดตั้งคณะทํางานพัฒนาสวมใหไดมาตรฐาน  

สวมสาธารณะไทย (HAS) 

- ดําเนินการพัฒนาสวม ใหไดมาตรฐาน HAS 

รพ.,สสอ. 

 

รพ.,รพ.สต. 

สงเสริมคุณภาพการจัดการ

อนามัยส่ิงแวดลอมในสถาน

บริการสาธารณสุข, สถาน

ประกอบการและชุมชน 

- - พัฒนาตนแบบ/ศูนยเรียนรู ดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

- จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูพัฒนาศักยภาพดานการ

จัดการอนามัยส่ิงแวดลอม  

- จัดหา สนับสนุน วัสดุอุปกรณ ในการดําเนินงาน  

เพ่ือเปนไปตามมาตรฐานอนามัยส่ิงแวดลอม  

ในสถานพยาบาลและชุมชน 

รพ.,สสอ.,รพ.สต. 
รพ.,สสอ.,รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ.,รพ.สต. 

 

แผนที่ 4 ขับเคลื่อนและพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสขุทุกระดบั ใหผานเกณฑมาตรฐานที่เปนรูปธรรม 



แผนที่ 5 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการทกุหนวยงานในสังกัดใหมีประสทิธิภาพ มีธรรมาภิบาล มรีะบบการควบคุมภายใน  

หนวยงานในสังกัดดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพตามเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) 
เปาประสงค 

ตัวช้ีวัด 
1.  หนวยงานผานเกณฑการประเมิน ITA ระดับ 5 รอยละ 90 

2.หนวยงานผานเกณฑการประเมินระบบควบคุมภายใน จากทีมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองและทีม

ตรวจภายในเขตสุขภาพท่ี 4   

มาตรการ 
ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐ (ITA) 

กลยุทธ มีการดําเนินงานการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) 

กิจกรรม 

- ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู (ITA) 

- ดําเนินการวางระบบการควบคุมภายในและสงรายการตามเกณฑท่ีกําหนด 

- ตรวจสอบภายใน รพ.สต. 



แผนท่ี 6 ยกระดับศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขดานการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ  

หนวยงานมีงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมอยางตอเน่ืองและสามารถใชประโยชนได เปาประสงค 

ตัวช้ีวัด 

1. จํานวนผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมท่ีไดเขารวมนําเสนอในระดับจังหวัด/ระดับเขต อยางนอยปละ 1 เรื่อง  

2. จํานวน ผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมของเครือขายอําเภอโพธิ์ทอง ท่ีสอดคลองกับประเด็นหลักในแผนสุขภาพอําเภอ อยางนอย 2 เรื่อง 

3. รอยละของผลงานวิจัย/ R2R/นวัตกรรม/ผลงานวิชาการ (อวช.) ท่ีเกี่ยวของกับมนุษยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

    ในมนุษย รอยละ 100 

4. รอยละผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมดานสุขภาพท่ีหนวยงานนําไปใชประโยชน รอยละ 70  

5. รอยละผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมท่ีเผยแพรผาน เวปไชต /วารสารวิชาการ/แผนพับ/โปสเตอร/เวทีประชุมวิชาการระดับจังหวัดข้ึนไป 

   รอยละ 70  

มาตรการ สนับสนุนใหมีงานวิจัย/R2R/นวัตกรรมอยางตอเน่ืองและสามารถใชประโยชนได 

กลยุทธ 
1. พัฒนาขีดความสามารถของ

นักวิจัยและสรางนักวิจัย 

 

2. พัฒนาระบบและกลไกขับเคลื่อน

งานวิจัย/R2R/นวัตกรรมสุขภาพ  

ใหมีประสิทธิภาพ 

3. สรางศูนยการเรียนรูและเครือขาย

ทางดานการวิจัย/นวัตกรรมสุขภาพ 

 



โครงการ / กิจกรรม 

กลยุทธ โครงการ กิจกรรม (สําคัญ) หนวยงานดําเนินการ 

พัฒนาขีดความสามารถของ

นักวิจัยและสรางนักวิจัย 

- - สงเจาหนาท่ีเขาอบรมนักวิจัยหนาใหม (รพช. จํานวน 

2 คน  สสอ.และรพสต. จํานวน 2 คน) 

- สรางทีมพ่ีเล้ียงและท่ีปรึกษาดานงานวิจัย/R2R/

นวัตกรรม 

รพ.,สสอ.,รพ.สต. 

 

 

รพ.,สสอ. 

 

พัฒนาระบบและกลไก

ขับเคล่ือนงานวิจัย/R2R/

นวัตกรรมสุขภาพ  

ใหมีประสิทธิภาพ 

- - รวมจัดทําคูมือการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย

จังหวัดอางทอง (SOPs) 

- รวบรวมและจัดทําฐานขอมูลวิจัย/R2R/นวัตกรรม

ระดับอําเภอ 

รพ.,สสอ. 

 

รพ.,สสอ. 

 

สรางศูนยการเรียนรูและ

เครือขายทางดานการวิจัย/

นวัตกรรมสุขภาพ 

- จัดตั้งศูนยการเรียนรู(Learning Center) ดานจัย/R2R/

นวัตกรรม ของเครือขายฯ 

รพ.,สสอ. 

 

แผนท่ี 6 ยกระดับศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขดานการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ  



การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคกร เปาประสงค 

ตัวช้ีวัด ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของหนวยงาน ผานตัวช้ีวัดระดับมาตรฐาน 

มาตรการ 

1. ประกาศนโยบายนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใชเปนเคร่ืองมือในการขับเคลื่อนการพัฒนา

องคกร  

2. สงเสริมสนับสนุนหนวยงานในสังกดัดาํเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคกร 

3. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของหนวยงาน 

กลยุทธ 
1. จัดการใหความรูในหนวยงาน 

2. ศึกษาดูงานในองคกรที่ประสบความสาํเร็จ 

กิจกรรม 

- จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคกร 

- ประเมินองคกรดวยตนเองเทียบเกณฑ PMQA พ.ศ. 2562  (บังคับ 2 หมวด คือ หมวด 1, หมวด 5) หาโอกาสพัฒนา 

   และจัดทําแผนพัฒนาปรับปรุง 

- จัดทําตัวช้ีวัดที่สะทอนผลลัพธในหมวดที่ดาํเนินการไดครบถวน (หมวด 7)  

แผนที่ 7 ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA)  



ระบบการดาํเนินงาน Home Ward ชวยใหผูปวยท่ีเปนกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปาประสงค 

ตัวช้ีวัด ผูปวย Home Ward ไดรับการดูแลท่ีบาน รอยละ 100 

มาตรการ เสริมสรางความเขมแข็ง ของการดําเนินงาน Home Ward ของเครือขายสุขภาพอําเภอโพธิท์อง 

กลยุทธ พัฒนาระบบงาน 

กิจกรรม 

- ทบทวนแนวทางการดูแลผูปวย Home Ward ของเครือขายอําเภอโพธิ์ทอง 

- ทบทวนการจัดเก็บ และ การจัดทําทะเบียนผูปวย Home Ward 

- ประชุมการทํางาน Home Ward ทุก 2 เดือน 

- จัดทํา Care plan ในการดูแลผูปวย 

- ลงเย่ียมบานผูปวยHome Wardตามแผน 

- จัดทําแฟมประวัติผูปวย Home Ward 

แผนที่  8 การดูแลผูปวยที่บาน (Home Ward) 



แผนที่ 9 การลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injuries ; RTI)   

ประชาชนอําเภอโพธิ์ทองมคีวามปลอดภัยจากการบาดเจ็บทางถนน โดยการดําเนินงานท่ีเขมแข็ง เปาประสงค 

ตัวช้ีวัด 

1. ผานเกณฑประเมิน DHS-RTI ระดับดีมาก   

2. มี RTI ตําบลตนแบบ  จํานวน 1 แหง 

3. ลดอัตราตายจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 18 ตอแสนประชากร 

มาตรการ ดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บทางถนนโดย เครือขายอําเภอโพธิ์ทอง 

กลยุทธ 

1. สรางระบบบริหารจัดการ RTI อําเภอโพธิ์ทอง 

2. การสอบสวนการบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน กรณีท่ีเกิดเหตุในพ้ืนท่ี 

3. พัฒนาระบบการจัดการขอมูล เฝาระวังและจัดทําสถานการณปญหา เพ่ือวางแผนมาตรการ และ 

    ประเมินผล 

4. การดําเนินงานเพ่ือปองกันการบาดเจ็บทางถนน 

5. พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล และการตอบสนองเมื่อเกิดเหต ุ



แผนที่ 9 การลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injuries ; RTI)   

โครงการ / กิจกรรม 

กลยุทธ โครงการ กิจกรรม (สําคัญ) หนวยงานดําเนินการ 

สรางระบบบริหารจัดการ RTI 

อําเภอโพธิ์ทอง 

- - แตงตั้งคณะอนุกรรมการปองกันการบาดเจ็บทางถนน 

  อําเภอโพธิ์ทอง 

- ผลักดันใหนําเรื่องการปองกันการบาดเจ็บทางถนน 

  บรรจุไวในแผนการแกไขปญหาสาธารณสุข หรือ 

   แผนงาน/โครงการของงบประมาณจากกองทุน 

   หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 

- จัดใหมีการประชุมแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

   รายไตรมาส  

สสอ. 

 

 

รพ.สต. 

 

 

สสอ. 

การสอบสวนการบาดเจ็บหรือ

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน กรณีท่ีเกิดเหตุในพ้ืนท่ี 

- สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บทางถนนและจัดทํารายงาน

การสอบสวน การเกิดการบาดเจ็บรุนแรง และเสียชีวิต

ทุกราย 

สสอ. 



แผนที่ 9 การลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injuries ; RTI)   

โครงการ / กิจกรรม (ตอ) 

กลยุทธ โครงการ กิจกรรม (สําคัญ) หนวยงานดําเนินการ 

พัฒนาระบบการจัดการขอมูล 

เฝาระวังและจัดทํา

สถานการณปญหา  

เพ่ือวางแผนมาตรการ และ

ประเมินผล 

- - นําเสนอเพ่ือคืนขอมูลสถานการณการบาดเจ็บ/ 

ผลการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บ/จุดเส่ียง ในเวที 

การประชุม 

- ช้ีเปาและจัดการจุดเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุทางถนน

ในพ้ืนท่ีตําบล 

สสอ. 

 

 

รพ.สต. 

การดําเนินงานเพ่ือปองกัน

การบาดเจ็บทางถนน 

โครงการการลดการบาดเจ็บทางถนน ส่ือสารความเส่ียง รณรงคใหความรู ประชาสัมพันธ

ปองกันการบาดเจ็บในโรงเรียน ผูนําชุมชน 

สสอ. 

พัฒนาคุณภาพการ

รักษาพยาบาล และการ

ตอบสนองเม่ือเกิดเหตุ 

โครงการเตรียมพรอมตอบสนองเม่ือเกิด

เหตุ/โครงการซอมแผน/ฟนฟูความรู

บุคคลากรทุกระดับ  

- พัฒนาคุณภาพ  EMS  

- ER/ECS คุณภาพ เพ่ือตอบ สนองภาวะฉุกเฉินใน

โรงพยาบาล 

- พัฒนาระบบการสงตอผูปวย (Referral System)  

รพ. (ER) 

รพ. (ER) 

 

รพ. (ER) 



แผนที่ 10 พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ 

1. รพ.สต. ไดรับการพัฒนาผานเกณฑ

คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาว 
เปาประสงค 

ตัวช้ีวัด 

รอยละ รพ.สต. ผานเกณฑคุณภาพ 

รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว รอยละ 80 

 
 

มาตรการ ขับเคล่ือนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต. ติดดาว 

ยกระดับคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

 

กลยุทธ 

1. พัฒนา รพสต. ระดับ 3 ดาว/ 4 ดาว

ใหเปน ระดับ 5 ดาว 

2. คงสภาพรักษามาตรฐานคุณภาพ

บริการ ระดับ 5 ดาวและเชิดชูเกียรติ 

 

 

 

สรางภาวะนํารวมแบบเขมแข็งในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

1. เพ่ิมบริการคลินิกหมอครอบครัว 

2. มีระบบฐานขอมูลกลุมเปาหมายในการ

ใหบริการ 

 

 

 

 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพความเขมแข็งและนํา

รวมการบริหารจัดการคณะ กรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

2. บูรณาการเช่ือมโยงการขับเคล่ือนใน

ระดับอําเภอ / ตําบล / หมูบาน เช่ือมโยง 

สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพท่ี

ตอบสนองกับปญหาและบริบทพ้ืนท่ี 

2. เพ่ิมบริการ NCD Clinic ในคลินิกหมอ

ครอบครัว จํานวน 2 แหง 

3. พัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ 

1. รอยละ คลินิกหมอครอบครัว มีบริการ NCD 

Clinic รอยละ 100 

2. รอยละ คลินิกหมอครอบครัวมรีะบบการดูแล

ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดเตียง รอยละ 100 

รอยละของคณะกรรมการ พชอ.  

ท่ีมีคุณภาพตามแนวทาง UCCARE  

รอยละ 100 
 



แผนที่ 10 พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ 

โครงการ / กิจกรรม 

กลยุทธ โครงการ กิจกรรม (สําคัญ) หนวยงานดําเนินการ 

พัฒนา รพสต. ระดับ 3 ดาว/ 

4 ดาวใหเปน ระดับ 5 ดาว 

- - ทบทวนแตงตั้งคณะทํางานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว และ

คณะกรรมการประเมินผลรพ.สต.ติดดาว  

- ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมพ่ี

เล้ียง พัฒนา รพ.สต.ติดดาว ระดบัอําเภอ  

- ดําเนินการพัฒนา รพ.สต. ตามเกณฑคุณภาพ

มาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว 

สสอ. 

 

สสอ. 

 

รพ.สต. 

เพ่ิมบริการคลินิกหมอ

ครอบครัว 

- - จัดตั้งคณะทํางานการเพ่ิมบริการ NCD Clinic และ

การดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดเตียง  

- มีการจัดบริการและมีระบบบริการใหคําปรึกษา/สงตอ 

เช่ือมโยงกับเครือขายบริการ  

- จัดทําทะเบียนและบันทึกขอมูลแยกตามกลุมวัยและ

กลุมเปาหมายสําคัญ 

- จัดบริการ NCD Clinic  

รพ.,สสอ. 

 

รพ.,สสอ.,รพ.สต. 

 

รพ.สต. 

 

รพ.สต. 



แผนที่ 10 พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ 

โครงการ / กิจกรรม (ตอ) 

กลยุทธ โครงการ กิจกรรม (สําคัญ) หนวยงานดําเนินการ 

เพ่ิมประสิทธิภาพความ

เขมแข็งและนํารวมการ

บริหารจัดการคณะ 

กรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ 

- - ทบทวนการแตงตั้งคณะกรรมการ พชอ. และ

ประเด็นปญหาสําคัญในพ้ืนที่  

- จัดตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทํางานตาม

ประเด็นปญหาตอบสนองและบริบทพ้ืนที ่

- สรางหรือพัฒนากลไกการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการบูรณาการแผนงาน

โครงการรวมกับหนวยงานภาครัฐ องคกร

ภาคเอกชนและภาคประชาชน เพ่ือพัฒนาหรือ

แกไขปญหาตามที่ พชอ.คัดเลือกเปนประเด็น

สําคัญของพ้ืนที่ 

สสอ. 

 

สสอ. 

 

สสอ. 



     การดําเนินงานในป 2562 คปสอ.โพธ์ิทอง ดําเนินงานดวยกิจกรรมโครงการหลัก

คือ “โครงการพัฒนาการคนหาและติดตามดูแลผูปวยวัณโรค” โดยเนนการคนหา

ผูปวยวัณโรคในชุมชนและโรงพยาบาลเพ่ือนําผูปวยที่มีอาการตองสงสัยเขาสูระบบ

การคัดกรองวัณโรค  เพ่ือใหไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและเขาสูกระบวนการขึ้น

ทะเบียนผูปวยและมีการสงตอขอมูลไปยังเครือขายเพ่ือติดตามดูแลผูปวยอยาง

รวดเร็ว 

แผนที่ 11 การปองกันควบคุมวัณโรค  

สถานการณและแนวโนม 



      ผลของการดําเนินโครงการดังกลาวยังไมประสบความสําเร็จหรือเปนไปตาม

เปาหมายที่กําหนดไว โดยการดําเนินโครงการนี้บรรลุตัวชี้วัดที่กําหนดไวเพียง 1 ใน 3 

ขอ คือ อัตราการขาดยาผูปวยวัณโรครายใหมและผูปวยกลับเปนซํ้า ไมเกินรอยละ 0 

โดยผลงานที่ทําไดคือ รอยละ 0 สวนตัวชี้วัดที่ไมบรรลุเปาหมาย ไดแก อัตรา

ความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและผูปวยกลับเปนซํ้ามากกวาหรือ

เทากับรอยละ 85 โดยผลงานที่ทําไดคือ รอยละ 80 และอัตราตายผูปวยวัณโรคราย

ใหมและผูปวยกลับเปนซํ้าไมเกินรอยละ 5  โดยผลงานที่ทําไดคือ รอยละ 15  

แผนที่ 11 การปองกันควบคุมวัณโรค  

สถานการณและแนวโนม (ตอ) 



แผนที่ 11 การปองกันควบคุมวัณโรค  

สถานการณและแนวโนม (ตอ) 
    จากการวิเคราะหกระบวนการดําเนินงานพบวา  อุปสรรคในการดําเนินงานเกิดขึ้นในกระบวนการคนหาผูปวย

หรือคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงและการติดตามปองการภาวะแทรกซอนของผูปวย โดยขอมูลการคัดกรองกลุมผูท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดโรควัณโรค ป 2562 พบวา จํานวนรอยละการคัดกรองท่ีได คือ 78.178 ยังไมบรรลุเปาประสงคท่ีตองการ 

คือ รอยละ 90 โดยกลุมเสี่ยงท่ีคัดกรองไดไมครอบคลุมตามเปาหมายคือ กลุมของผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป ท่ีปวยดวยโรค 

COPD , Lung disease และกลุมของผูปวยเบาหวานรายใหมและผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดได (Hba1c >7) ซึ่งเปนประชาชนกลุมใหญท่ีวิเคราะหสาเหตุของการคัดกรองท่ีไมครอบคลุมพบวา   

ผูปวยท่ีไมไดรับการคัดกรองสวนใหญอยูนอกพ้ืนท่ีอําเภอโพธิ์ทองหรือติดภาระกิจการทํางานในเวลาท่ีออกคัดกรอง 

(ชวงเวลาราชการ)  และจากการวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษา ป 2562พบวา  

ผูปวยวัณโรคไมมีการเสียชีวิตดวยโรควัณโรคแตเสียชีวิตดวยโรคแทรกซอนตางๆ หรือภาวะโรครวม จึงเปนโอกาส

พัฒนาในเร่ืองของการพัฒนาระบบในการดูแลรักษาและติดตามเฝาระวังอาการแทรกซอนระหวางการรักษาของ

ผูปวยวัณโรคตอไป 



แผนที่ 11 การปองกันควบคุมวัณโรค  

1. คนหาผูปวยในพ้ืนท่ีเสี่ยงไดอยางครอบคลุมและรวดเร็ว 

2. เพ่ือใหผูปวยวัณโรคกินยาครบถวนตามแผนการรักษา เปาประสงค 

ตัวช้ีวัด 

1.รอยละของกลุมเส่ียงท่ีไดรับการคัดกรอง ≥ รอยละ 90  

2. อัตราการขาดยา รอยละ 0 

3. ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาภายใตการสังเกตโดยตรง (DOT)  

   โดยเจาหนาท่ี รอยละ 100 

4. อัตราตายของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า ≤ รอยละ 7 

5. รอยละความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม 

    และกลับเปนซํ้า (Treatment coverage) ≥ รอยละ 85 

6. อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

    และกลับเปนซํ้า (Success rate) ≥ รอยละ 87 

 

มาตรการ 1.คนหาผูปวย 2. รักษาครบถวน 

กลยุทธ 

1. พัฒนาศักยภาพการทํางานเปนทีมและเช่ือมโยง 

    อยางเปนระบบ 

2. เรงรัดการคนหาผูติดเช้ือวัณโรคและผูปวย 

    ในกลุมเสี่ยง 

เพ่ิมประสิทธิภาพกํากับการกินยาผูปวยวัณโรค  

โดยใชการดูแลผูปวยแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT)  

 

 



แผนที่ 11 การปองกันควบคุมวัณโรค  

โครงการ / กิจกรรม 
กลยุทธ โครงการ กิจกรรม (สําคัญ) หนวยงานดําเนินการ 

พัฒนาศักยภาพการทํางาน

เปนทีมและเช่ือมโยงอยาง

เปนระบบ 

- -  จัดตั้งคณะดําเนินงานการปองกันควบคุมวัณโรค 

-  ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูและเทคนิคการดําเนินงาน

การปองกันควบคุมวัณโรค 

รพ., สสอ. 

รพ. 

 

เรงรัดการคนหาผูติดเช้ือ 

วัณโรคและผูปวยในกลุมเส่ียง 

โครงการพัฒนาการคนหาและติดตาม

ดูแลผูปวยวัณโรค 

-  วิเคราะหสถานการณและคนหาพ้ืนท่ีเส่ียงสูงจากการ

ทํา spot map 

-  คัดกรองประชาชนเชิงรุกเพ่ือคนหาประชาชนท่ีเส่ียง

ตอการปวยดวยโรควัณโรคดวยแบบสอบถาม 

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

-  คัดกรองประชาชนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรควัณโรค

อยางเขมขนในทุกพ้ืนท่ี ครอบคลุม  7 กลุมเส่ียง 

- สรางระบบชองทางดวนในการคัดกรองโรควัณโรค 

(เชิงรับ)ครอบคลุมทุก รพ.สต.  

- พัฒนาระบบการสงตอขอมูลการรักษาและการรับ- 

สงตอ การดูแลผูปวยวัณโรค 

รพ.,รพ.สต. 

 

รพ.,รพ.สต. 

 

 

รพ.,รพ.สต. 

 

รพ.สต. 

 

รพ., สสอ.,รพ.สต. 



แผนที่ 11 การปองกันควบคุมวัณโรค  

โครงการ / กิจกรรม 

กลยุทธ โครงการ กิจกรรม (สําคัญ) หนวยงานดําเนินการ 

เพ่ิมประสิทธิภาพกํากับการ

กินยาผูปวยวัณโรค  

โดยใชการดูแลผูปวยแบบมีพ่ี

เล้ียง (DOT)  

- - จัดทีมกํากับการกินยาของผูปวยวัณโรค (เจาหนาท่ี

รวมกับ อสม. และญาติผูปวย) 

- กํากับการทานยาของผูปวย โดยญาติผูปวย อสม. และ

เจาหนาท่ี 

ชวง 2 เดือนแรก   

 - ญาติผูปวย / อสม. กํากับการทานยา (DOT) ทุกวัน 

 - เจาหนาท่ี กํากับการทานยา (DOT) สัปดาหละ 1 ครั้ง 

หลังเดือนท่ี 2 จนผูปวยหาย 

 - ญาติผูปวย / อสม. กํากับการทานยา (DOT) ทุกวัน 

 - เจาหนาท่ี กํากับการทานยา (DOT) เดือนละ 1 ครั้ง 

   * ใชเทคนิค VDO Call กํากับการทานยาของผูปวย 

(DOT) กรณีท่ีไมสะดวกเขาไปกํากับการทานยาของ

ผูปวยท่ีบานดวยตัวเอง 

รพ., รพ.สต. 

 

รพ., รพ.สต. 

 



ขอบคุณครับ... 
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