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สรุปผลการ
ด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติ
ราชการด้าน
สุขภาพ ฯ และ
ตรวจราชการ 

ทบทวน
แผนปฏิบัติ
ราชการด้าน
สุขภาพ ปี 
2566

ประชุมจัดท า
แผนปฏิบัติ
ราชการใน
ประเดน็เรง่รัด
พัฒนาปี 2566 

ประชุมประชา
พิจารณ์แผนฯ

แปลงแผนสู่การ
ปฏิบัติโดย
จัดท า
แผนปฏิบัติการ
และแผน
งบประมาณ ปี 
2566 

หน่วยงาน 
เสนอขออนุมัติ
แผนปฏิบัติ
ราชการและ
แผน
งบประมาณ 
ต่อ นพ.สสจ.

ประชุม
ถ่ายทอด
แผนปฏิบัติ
ราชการด้าน
สุขภาพฯ ปี 
66

ก าหนดการจดัท าแผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพจงัหวดัอ่างทอง  ปีงบประมาณ 2566



คนอ่างทองสุขภาพดี ด้วยการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตใหม่ ภายในปี  2570

1. ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค ภัยสุขภาพ 
คุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
สุขภาพ และการ
จัดการสิ่งแวดล้อม

3. ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมทุกภาค
ส่วนในการดแูล 
และจัดการระบบ
สุขภาพ

2. พฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิ  
ทตุิยภูมิ และตติย
ภูมิให้มคีุณภาพ 

4. พัฒนาระบบ
การจัดการที่
มุ่งเน้น
ผลสัมฤทธิ์ 



แผนปฏบิัตกิารด้านสุขภาพจังหวัดอ่างทอง   ปี  2565 – 2570

1. ส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค ภัยสุขภาพ 
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ และการ
จัดการสิ่งแวดล้อม

3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วนในการดูแล และจดัการระบบ
สุขภาพ

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐม
ภูมิ  ทตุิยภูมิ และตติยภูมิให้มีคุณภาพ 

4. พัฒนาระบบการจัดการที่
มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 

ระบบสุขภาพยั่งยืน

คนอ่างทองสุขภาพด ีด้วยการดูแลสุขภาพตามวถิี
ชีวติใหม่ ภายในปี  2570

ประชาชนสขุภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข

ค่านิยม  M O P H

วิสัยทัศน์

เป้าหมาย

พันธกิจ

ปร
ะเด็

นก
ลย

ทุธ
์ 1. จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุม่วัยที่มี

คุณภาพ  การป้องกนัควบคุมโรค ภัยสุขภาพ 
และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพทีด่ี  ของประชาชน

2. พัฒนาคุณภาพและเพิม่
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถี
ใหม่ทุกระดับ

3. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน อย่างเข้มแข็ง

4. พัฒนาศักยภาพบคุลากรให้
มีสมรรถนะที่เหมาะสมและมี
ความสุขในการท างาน

5. พัฒนาระบบบรหิาร
จัดการด้วยธรรมาภิ
บาล

G1.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุภาวะท่ีดี การ
เจ็บป่วย และป่วยตายท่ีส าคัญลดลง

เป้
าป

ระ
สง

คเ์ชิ
งก

ลย
ทุธ

์ G2. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามกลุ่มวัย

G3. การควบคุมป้องกันโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ 
และโรคอุบัติซ้ าที่มีประสิทธิภาพ

G4. ประชาชนได้บริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์ที่
ปลอดภัย มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน

G5 ประชาชนได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี

G6. ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการ
รักษาที่มีคุณภาพ เสมอภาคและเป็น
ธรรม

G7. หน่วยงานสาธารณสุขได้รับการ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน

G8 มีภาคีเครือข่ายร่วมในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนทุกระดับ

G9. บุคลากรด้านสาธารณสขุ มี
สมรรถนะและมีความสุขในการ
ท างาน

G10. หน่วยงานมีนวัตกรรม /R2R 
เพ่ือใช้แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข

G11. หน่วยงานมีการจัดการ
ด้านการเงินการคลังท่ีมี
ประสิทธิภาพ

G12.หน่วยงานมีคุณธรรม
และความโปร่งใสในการ
ด าเนินงาน

G13 หน่วยงานมีระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศท่ีมี
คุณภาพ 



1. จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุม่วัยที่มี
คุณภาพ  การป้องกนัควบคุมโรค ภัยสุขภาพ 
และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพทีด่ี  ของประชาชน

2. พัฒนาคุณภาพและเพ่ิมศกัยภาพ
ระบบบรกิารสุขภาพวถิีใหม่ทกุระดับ

3. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วม
ในการดูแลสขุภาพของประชาชนใน
ชุมชน อย่างเข้มแข็ง

4. พัฒนาศักยภาพบคุลากรให้มี
สมรรถนะที่เหมาะสมและมีความสุข
ในการท างาน

5. พัฒนาระบบบรหิารจดัการด้วยธรรมา
ภิบาล

5   เป้าประสงค์
29   ตัวช้ีวัด
19  มาตรการ  
18โครงการ

 2   เป้าประสงค์
 14   ตัวช้ีวัด 
8    มาตรการ 
9   โครงการ

 1    เป้าประสงค์
 1   ตัวชี้วัด 
 1    มาตรการ 
1   โครงการ

 2    เป้าประสงค์
 4   ตัวชี้วัด 
 3    มาตรการ 
3   โครงการ

 3    เป้าประสงค์
 7   ตัวชี้วัด 
 5    มาตรการ 
6   โครงการ

       13   เป้าประสงค์
       55  ตัวชี้วัด 

36  มาตรการ 
37  โครงการ



กลยุทธ์ที่ 1 จดัการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อตอ่สุขภาพที่ด ี ของประชาชน

G1.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุภาวะท่ีดี การเจ็บป่วย และป่วยตายท่ีส าคัญลดลง

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด
3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
กลุ่มวัยเรียน
5.ร้อยละของเด็กวัยเรียน(6-14 ปี)สูงดีสมส่วน
 6.เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ 
กลุ่มวัยรุ่น
7. อัตราการคลอดมีชีพ ในหญิง อายุ15-19 ปี ต่อประชากร 1,000 คน
8. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
กลุ่มวัยท างาน
9. ร้อยละของประชากรวัยท างาน อายุ 18 - 59 ปี มีเส้นรอบเอวปกติ
10. ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ
11.ร้อยละของประชากรวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
12. อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง 
13 อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง
14.. อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
กลุ่มผู้สูงอายุ
15.ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ 
16. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care plan
17. อัตราของ Healthy Aging เพ่ิมข้ึนหรือคงที่
18.ร้อยละของประชากรวัยสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

1.ขับเคล่ือนความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการเข้าถึงบริการ
2.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลเด็กและหญิงตั้งครรภ์
และการคลอดก่อนก าหนด 
3.ส่งเสริมความฉลาดรู้ทางสุขภาพในเด็กปฐมวัย โดยผ่านกลไก
ภาคีเครือข่าย ครู หมอ พ่อแม่ อสม และอปท. 

4.ส่งเสริมความฉลาดรู้ทางสุขภาพในวัยเรียน โดยผา่นกลไก
ครอบครัว โรงเรียน ท้องถิ่น และ

5.ส่งเสริมความฉลาดรู้การจัดการสุขภาพด้วยตนเองในวัยรุ่น 

6.สร้างการจัดการสุขภาพเพื่อลดปัญหาสุขภาพในวัยท างาน
7.เพิ่มความสามารถของประชาชนในการป้องกัน ควบคุม
โรคเบาหวานและ ความดันโลหติสูง
8.ส่งเสริมการเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งเต้านม และมะเร็งปาก
มดลูก

9. ส่งเสริมการดูแลภาวะถดถอยของร่ายกายผู้สูงอายุ
10.พัฒนาการบริการสุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมี
ภาวะพึ่งพงิ

มาตรการ โครงการ 
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

1.โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก
2.โครงการส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็กปฐมวัย

3.โครงการขับเคล่ือนโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ

4.โครงการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นจังหวัดอ่างทอง 

5.โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน เชิงป้องกันตามหลัก
สุขภาพดีวิถีใหม่ 
6.โครงการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง
7.โครงการป้องกันควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก

8.โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน
9.โครงการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
และภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการ



กลยุทธ์ที่ 1 จดัการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อตอ่สุขภาพที่ด ี ของประชาชน

G2.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย

19. ร้อยละประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 11.เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนทกุกลุ่มวัย

มาตรการ โครงการ 

10.โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนทุก
กลุม่วัย

G3. การควบคุมป้องกันโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ าที่มีประสิทธิภาพ

12. เสริมสร้างความเข้มแข็งของ  PHEOC ระดับจังหวัดและอ าเภอให้
มีความพร้อมตอบโต้การระบาดของโรคอุบัติใหม่ /อุบัติซ้ าอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

14สร้างการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและประชาชน ในการป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออก

13 เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง  และการรักษา
โดยการกินยาครบ

11..โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ / อุบัติซ้ าและ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จังหวัดอ่างทอง 

13.โครงการพัฒนาการมีส่วนร่วมของท้องถ่ินและประชาชน ในการ
ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก

12โครงการ เสริมสรา้งการมสี่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปัญหาวัณ
โรค

20 จังหวัดอ่างทองมีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินการระบาดของโรคอุบัติใหม่ / 
อุบัติซ้ าที่มีประสิทธิภาพ

21. ร้อยละการคัดกรองวัณโรค 7 กลุ่มเสี่ยง
22. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

23.อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

G4.ประชาชนได้บริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน

15.เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการและภาคีเครือข่ายใน การเฝ้า
ระวัง และพัฒนาสถานที่ผลิตผลิต/จ าหน่าย ภัณฑ์สุขภาพให้ได้มาตรฐาน

14.โครงการเฝา้ระวังผลิตภัณฑ์และส่งแสริมมาตรฐานการ
ผลิตผลผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือผู้บริโภคปลอดภัย

16.ยกระดับมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในสถานประกอบการผู้ประกอบการ ( Health 
Inspector ) อาหารปลดภยั ท่ีมีประสิทธิภาพ

15.โครงการยกระดับมาตรฐานการจัดการสุขาภิบาลอาหารและ
น้ า อนามัยสิ่งแวดล้อมรองรับการท่องเที่ยว

24.ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความ

ปลอดภัย 

25.ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

26. จ านวนร้านอาหารริมบาทวิถี(Street Food & Health Market) 

และตลาดนัด ตลาดสด ได้มาตรฐานเพิ่มขึ้น



กลยุทธ์ที่ 1 จดัการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ  การป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อตอ่สุขภาพที่ด ี ของประชาชน

17.พัฒนากลไกขับเคลือ่นการด าเนินงานในระดับอ าเภอ 
ชุมชน โดยมีภาคีเครือขา่ยเป็นส่วนร่วม
18 ยกระดับเพื่อพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมของ ตาม
เกณฑ์ G&C Hospital Plus
19.ยกระดับมาตรฐานการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของในองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นให้มีประสิทธภิาพ 

มาตรการ โครงการ 

16.โครงการยกระดับท้องถิ่น ชุมชน จัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเมอืงสขุภาพดี
17.โครงการยกระดับคุณภาพการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมสถานบริการสาธารณสุขทีเ่ป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม
18.โครงการส่งเสรมิทอ้งถิ่น จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน 

G5 ประชาชนได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี

27 .ร้อยละของชุมชนที่มีการจัดการปัจจัยเสีย่งด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมที่มผีลต่อสุขภาพ(GREEN&CLEAN 

Community)

28. จ านวนโรงพยาบาลมีการพัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อมได้

ตามเกณฑ์  GREEN&CLEAN Hospital Plus

29 จ านวน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น  มีการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ(Environmental 

Health Accredatation) EHA เพิ่มขึ้น

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์



กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพและเพิ่มศักยภาพระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่ทุกระดับ

G6.ประชาชนเข้าถึงบริการ ได้รับการรักษาทีม่ีคุณภาพ เสมอภาคและเป็นธรรม

1. จ านวนการตั้งตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
2. ร้อยละประชาชนในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิเป้าหมาย ได้รับการดูแลโดยมี อสม. หมอประจ าบ้าน คณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรม
3.ร้อยละของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index 15 with multiple 
impairments ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตาม จนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel index = 20
4.ร้อยละของประชาชนที่เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน
5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้รับการรักษาผ่าตัด / รังสีรักษา / เคมี
บ าบัดตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
6. ร้อยละของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด (แตก/ตีบ)
7. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจได้ตามมาตรฐานเวลา
ที่ก าหนด (ยาละลายลิ่มเลือด / PCI)

1.พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้ครอบคลุมและมีคุณภาพ

2. พัฒนาระบบการบริบาลฟื้นฟูสขุภาพระยะกลาง

3.เพิ่มประสิทธิภาพระบบ ESC

มาตรการ โครงการ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์

1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  

2.โครงการพัฒนาคุณภาพการบริการ  ระยะกลาง

3.โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบ
วงจร จังหวัดอ่างทอง
4. โครงการพัฒนาการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

4.พัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง

5.พัฒนาประสิทธิภาพ การป้องกัน ควบคุมโรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ

5.โครงการเพิ่มศักยภาพการรักษาผู้ป่วยมะเร็งจังหวัดอ่างทอง

6.การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ

G7.หน่วยงานสาธารณสุขได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

6.ขับเคลื่อนการด าเนนิงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ (Public SectorManagement Quality Award : PMQA)ให้
ได้มาตรฐาน

7. รักษาและพัฒนาสถานภาพการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจังหวัด
อ่างทอง ให้อยู่ในขั้น 3

8.ยกระดับคุณภาพมาตรฐานระบบบริการปฐมภูมิ 

 7.โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ภาครัฐ
(Public Sector Management Quality Award : PMQA)

8โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพสถานบริการให้ได้ตาม
มาตรฐาน

9.โครงการขับเคลื่อนการพฒันาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ
ให้ได้มาตรฐาน ( 5 ดี 5 ดาว)

8..จ านวน หน่วยบริหารที่ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ PMQA

9..จ านวนของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

ขั้น 3

10..ร้อยละของ รพ.สต.ใน แต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับการพัฒนา

คุณภาพ(รพ.สต. 5 ดาว 5 ดี) 



กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างเข้มแข็ง

G8  มีภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกระดับ 
มาตรการ โครงการ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์

1.ขับเคลื่อนการการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนโดยใช้กลไก พชอ. / ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต/พัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต. )

1. โครงการเสรมิสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพประชาชน

1.ระดับความส าเร็จการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน

การดูแลสุขภาพประชาชน

G9.บุคลากรด้านสาธารณสุข มีสมรรถนะและมีความสุขในการท างาน

มาตรการ โครงการ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

1.ขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขอย่าต่อเนื่อง
2.พัฒนาระดับศกัยภาพบคุลากรให้มสีมรรถนะ
ที่จ าเปน็ 

1.โครงการพฒันาองค์กรแห่งความสุข
2. โครงขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพบคุลากร 

1.ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน

(Happinometer)

2. ร้อยละของหน่วยงานน าดัชนีความสุขของคนท างาน

(Happinometer) ไปใช้ท าแผนพัฒนาความสุขของคนท างานและมีการน าแผนไปใช้

3.ร้อยละของบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะท่ีจ าเป็น (การสื่อสาร

ความเสี่ยง ประชาสัมพันธ์ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ)

กลยุทธ์ที่ 4  พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมและมีความสุขในการท างาน

G10. หน่วยงานมีนวัตกรรม /R2R เพื่อใช้แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข

3.ส่งเสรมิการน านวตักรรม /R2R มาใช้ในการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุข)

3.โครงการพัฒนาการใช้นวัตกรรม /R2R เพ่ือ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุข4. ร้อยละของหน่วยงานที่น านวัตกรรม /R2R มาใช้ในการแก้ไขปัญหา

สาธารณสุข



กลยุทธ์ 5 พฒันาระบบบริหารจัดการด้วยธรรมาภบิาล

G11. หน่วยงานมีการจัดการด้านการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ

มาตรการ โครงการ ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์

1.ยกระดับการจัดการด้านการเงินใหม้ีประสิทธิภาพ
2.พัฒนาประสทิธิภาพการจัดเก็บรายได้ของหน่วย
บริการ

1. โครงการยกระดับการจัดการด้านการเงินการคลังให้มี
ประสิทธภิาพ
2.โครงการ : พัฒนาประสิทธิภาพการจัดเก็บรายได้ของหน่วย
บริการ

1. จ านวนหน่วยบริการทุกแห่งมีการจัดท าแผนทางการเงิน

2. จ านวนหน่วยบริการผลต่างแผนและผล ไม่เกินร้อยละ+/- 5 (ด้าน

รายได,้ ด้านค่าใช้จ่าย)

 3. จ านวนหน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ตามเกณฑ์คุณภาพ 

3S 3C ร้อยละ 100

G12.หน่วยงานมีคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน

3.ยกระดับการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนนิงานของหน่วยงานภาครัฐ  (ITA)
4.ยกระดับคุณภาพระบบควบคมุภายในของ
โรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์

3. โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ
4. โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบควบคมุภายในของ
โรงพยาบาล

4. ร้อยละของหน่วยงานในสงักัดท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและ

ความโปร่งใสในการด าเนนิงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

5. จ านวนของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ประเมินผลระบบควบคุมภายใน

G13 มีระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศท่ีมีคณุภาพ 

5.พัฒนาระบบสารสนเทศของหน่วยงานมี
คุณภาพ

5. โครงการพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ
6. โครงการปรับปรุงระบบสารสนเทศเพ่ือตอบสนอง
ต่อประชาชน

6.ร้อยละของหน่วยบริการ ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ

7. จ านวนหน่วยงานมีระบบสารสนเทศท่ีตอบสนองต่อประชาชน 



ข้อมูลสถานะสุขภาพ จ.อ่างทอง
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ปี2555 ปี2556 ปี2557 ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564

ชาย หญิง

อายุ (ปี)

ท่ีมา : กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข   31 ม.ค. 64

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด จังหวัดอ่างทอง ปี พ.ศ. 2555 -2564



 ปี 2555  ปี 2556  ปี 2557  ปี 2558  ปี 2559  ปี 2560  ปี 2561  ปี 2562  ปี 2563  ปี 2564

อัตราเกิด 9.93 9.08 8.41 8.23 7.80 7.18 6.79 6.32 5.79 5.57

อัตราตาย 9.34 9.62 9.02 9.35 10.26 9.66 9.72 10.07 9.16 11.89

อัตราเพิ่มธรรมชาติ 0.59 -0.54 -0.61 -1.12 -2.47 -2.48 -2.93 -3.75 -4.36 -6.32

-10

-5

0

5

10

15

อัต
รา

ต่อ
พัน

ปร
ะช

าก
ร

จ านวน 1,545 คน

จ านวน 3,289 คน

สถิติชีพ จังหวัดอ่างทอง ปี พ.ศ. 2555 -2564

จ านวนเกิด/ตาย  ปี 63 .. 1,620 / 2,840
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โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง

การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน

เนื้อเยื่อผิดปกติ

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

ชาย หญิง

DM  = 20,985 ราย    (ช = 7,588  ราย /ญ=13,397 ราย)
HT   = 43,885 ราย    (ช = 16,617 ราย /ญ=27,268 ราย)

จ านวนครั้ง

ที่มา : รายงาน HDC 21 มิ.ย. 65

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรค  5 อันดับแรก ปี 2565
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โลหิตจางอื่น ๆ

ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อืน่ ๆ

คออักเสบและต่อมทอนซิลอกัเสบเฉียบพลัน

การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน

ปอดบวม

ชาย หญิง

จ านวนครั้ง

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในตามกลุม่โรค  5 อันดับแรก ป ี2565

ที่มา : รายงาน HDC 21 มิ.ย. 65



(อัตรา : แสนประชากร)
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มะเร็ง ติดเช้ือในกระแสเลือด โควิด-19 ปวดบวม หลอดเลือดสมอง

  ปี 2560   ปี 2561   ปี 2562   ปี 2563   ปี 2564

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข
31 ม.ค. 64

สาเหตุการตายจากโรคที่ส าคัญ 5 อันดับแรก ป ี2560-2564



ประเด็นเร่งรัดในการพัฒนา ประจ าปีงบประมาณ 2566

2

การดูแลผู้สูงอายุ 

1 กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด)

3

การป้องกันและรักษาโรคเรื้อรัง( เบาหวาน ความดันโลหิตสงู)

4
การป้องกันและรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

5 การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) 


