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ค าน า 
 

แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทองประจ าปีงบประมาณ 2563 ฉบับนี้ จัดท าขึ้นภายใต้นโยบายและทิศทางการด าเนินงานสาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ทองปีงบประมาณ 
2563 เพ่ือใช้ประกอบเป็นแนวทางและเครื่องมือในการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ซึ่งแผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทองฉบับนี้ประกอบด้วย นโยบายและทิศทางการ
ด าเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง พ.ศ. 2563 นโยบายและทิศทางการด าเนินงานสาธารณสุขของอ าเภอปีงบประมาณ 2562 (วิสัยทัศน์  พันธกิจ  ค่านิยม)  
ข้อมูลส าคัญของหน่วยงาน  ข้อมูลทั่วไป และวิเคราะห์สถานการณ์องค์กร และศักยภาพในการพัฒนาองค์กร และแผนสุขภาพอ าเภอในแต่ละประเด็นที่อ าเภอโพธิ์ทอง 
ได้ตั้งเป้าหมายในการพัฒนาในปี 2563 ซึ่งได้ระบุเป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายในปี 2563  มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรมพร้อมระบุผู้รับผิดชอบการด าเนินงาน 
ในแต่ละประเด็นไว้อย่างชัดเจน  

 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทองมีความคาดหวังให้แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทองปี 2563 ฉบับนี้ สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการน าสู่ ไปแผนปฏิบัติการ 
โครงการในภารกิจต่างๆจนเกิดผลสัมฤทธิ์ บรรลุตามเป้าประสงค์และวิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้และสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในอ าเภอโพธิ์ทอง และอ าเภอ
ใกล้เคียง สอดคล้องกับนโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด กระทรวงสาธารณสุขและของรัฐบาลตามล าดับ 

 
 
         

  เครือข่ายสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง 
                                                                                                                                        กันยายน 2562 
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สารบัญ 
เรื่อง                 หน้า 

1. นโยบายและทิศทางการด าเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  
2. นโยบายและทิศทางการด าเนินงานสาธารณสุขของอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563 
3. ข้อมลูส าคัญของหน่วยงาน 

3.1 ข้อมูลทั่วไป 
3.2 ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
3.3 สถิติข้อมูลสถานะสุขภาพ 

4. แผนสุขภาพอ าเภอ 
           4.1 ประเด็นที่ 1 เร่งรัดการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Primary and Secondary Prevention) 
           4.2 ประเด็นที่ 2  ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
           4.3 ประเด็นที่ 3  ควบคุมและก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานปลอดภัย และเป็นไปตามกฎหมาย 
           4.4 ประเด็นที่ 4  ขับเคลื่อนและพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
                                  ที่เป็นรูปธรรม 
           4.5 ประเด็นที่ 5  พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการทุกหน่วยงานในสังกัด ให้มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล  
                                  มีระบบการควบคุมภายใน  
           4.6 ประเด็นที่ 6  ยกระดับศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ  
           4.7 ประเด็นที่ 7  ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA)  
           4.8 ประเด็นที่ 8  การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Ward) 
           4.9 ประเด็นที่ 9  การลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injuries ; RTI)   
           4.10 ประเด็นที่ 10  พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  
           4.11 ประเด็นที่ 11  การควบคุมป้องกันวัณโรค  
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1. นโยบายและทิศทางการด าเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  
วิสัยทัศน์ : คนอ่างทองสุขภาพดี  ด้วยระบบบริการที่มีคุณภาพ    โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  ภายในปี  2564 
 

ค่านิยมร่วม :  “MOPH” ซึ่งประกอบด้วย 
   M : Mastery หรือเป็นนายตนเอง คือเป็นบุคคลที่หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ ยึดมั่นในความถูกต้อง มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบ บนพื้นฐานของการมีส านึก  
       รับผิดชอบ คุณธรรม และจริยธรรม  
   O : Originality หรือเร่งสร้างสิ่งใหม่ คือสร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
   P : People centered หรือใส่ใจประชาชน คือต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการท างานเพ่ือประโยชน์อันดีแก่ประชาชน โดยใช้หลักเข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้  
   H : Humility หรืออ่อนน้อมถ่อมตน คือมีสัมมาคารวะ มีน้ าใจ ให้อภัย รับฟังความเห็น เสียสละเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม 
 

พันธกิจ : 
  1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพประชาชน  
  2. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 
  3. พัฒนาระบบบริหารและระบบบริการสุขภาพ 
  4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 

 

เป้าหมาย(Goal) : ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ : 
   

P&P Excellence 
1. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและจัดการสิ่งแวดล้อม  
2. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค 

Service   Excellence 3. พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ 

People  Excellence 
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน 
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสร้างนวัตกรรมและการวิจัย 

Governance  Excellence 
6. พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ 
7. พัฒนาระบบธรรมภิบาลและการบริหารจัดการภาครัฐ 
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                                                             นโยบายและแนวทางการด าเนินงาน 
                                         ปีงบประมาณ 2563 
                                                                                              นายแพทย์วรงค์  รุ่งเรือง 
                                                                                    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
 

นโยบายการด าเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  
  1. ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และมีความเชื่อมโยง 
  2. สร้างเสริมสมรรถนะบุคลากรให้มีความเป็นมืออาชีพ มีอุดมการณ์ และมุ่งมั่นในการปฏิบัติหน้าที่ 
  3. ส่งเสริมหน่วยงานในสังกัดให้มีการบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า และมีธรรมาภิบาล  
  4. เสริมสร้างความร่วมมือของเครือข่าย และภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
  5. ส่งเสริมการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ นวัตกรรม วิจัย เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานสาธารณสุข 
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แนวทางการด าเนินงาน 
1. ด้านบริหาร 
 
 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

2. ด้านบริการ 
- ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง อย่างเป็นระบบ 
- จัดบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนทุกระดับให้มีมาตรฐาน เข้าถึง ทั่วถึง ต่อเนื่องและเชื่อมโยง ทั้งนี้เพ่ือให้บริการมีคุณภาพ ปลอดภัย  

ลดความเหลื่อมล้ า ความแออัด ลดระยะเวลารอคอย ตลอดจนเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายต่อไป 
3. ด้านวิชาการ 

- พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ นวัตกรรม วิจัย ให้สอดคล้องและน ามาใช้ประโยชน์ในงานสาธารณสุขได้เป็นรูปธรรม 
 
 
 
 
 
 
 

คน 

ของ เงิน 

เกิดประสิทธภิาพ 

คุ้มค่า ธรรมาภิบาล 

- สร้างระบบสื่อสารองค์กรที่มีคุณภาพ 
- มีการเฝ้าระวังความเสี่ยงและตรวจสอบภายในที่ดี 

- จัดการก าลังคนให้เหมาะสม 
- อบรมพัฒนาทักษะที่จ าเป็น 
- สร้างเสริมขวัญก าลังใจและความก้าวหน้า 
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นโยบายที่มุ่งเน้น ปีงบประมาณ 2563 
   นโยบายกลยุทธ์เด่น 
  1 ยกระดับคุณภาพคลินิกบริการ 
     - คลินิกไร้พุงคุณภาพ  (Diet & Physical Activity Clinic Quality : DPAC Quality) 
     - คลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Child Clinic) 
  2. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
     - องค์กรต้นแบบด้านสุขภาพ 
     - บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ 
     - ชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ 
  3. ยกระดับมาตรฐานงานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพให้มีผลงานดีเด่นระดับเขตและระดับประเทศ 
 

    นโยบายกลยุทธ์ปกติ 
  4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและภาคีเครือข่าย 
  5. เร่งรัดการคัดกรองปัญหาสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
  6. พัฒนาระบบสารสนเทศและสารสนเทศด้านสุขภาพ 
  7. ยกระดับการจัดเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
  

    นโยบายกลยุทธ์งานประจ า 
  8. ควบคุมก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
  9. ส่งเสริมหน่วยงานในสังกัดให้มีการบริหารงานด้านการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ 
  10. พัฒนาหน่วยงานในสังกัดให้มีระบบธรรมาภิบาลและความโปร่งใสในการด าเนินงานหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
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2. นโยบายและทิศทางการด าเนินงานสาธารณสุขของอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563 (วิสัยทัศน์  พันธกิจ  ค่านิยม) 
วิสัยทัศน์ :  คนโพธิ์ทองสุขภาพดี   ภายใต้ระบบบริการที่มีคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย    
 

พันธกิจ : 
  1. ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
  2. พัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐาน 
  3. เพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรด้านสุขภาพ 
  4. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 
  5. สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพ 
 

ค่านิยม :  “MOPH” ซึ่งประกอบด้วย 
  M : Mastery หรือเป็นนายตนเอง คือเป็นบุคคลที่หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ ยึดมั่นในความถูกต้อง มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบ บนพื้นฐานของการมีส านึก  
               รับผิดชอบ คุณธรรม และจริยธรรม  
  O : Originality หรือเร่งสร้างสิ่งใหม่ คือสร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
  P : People centered หรือใส่ใจประชาชน คือต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการท างานเพ่ือประโยชน์อันดีแก่ประชาชน โดยใช้หลักเข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้  
 H : Humility หรืออ่อนน้อมถ่อมตน คือมีสัมมาคารวะ มีน้ าใจ ให้อภัย รับฟังความเห็น เสียสละเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม 
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3. ข้อมูลส าคญัของหน่วยงาน 
  3.1 ข้อมูลทั่วไป 
1. ประวัติความเป็นมาของหน่วยงาน  (สังเขป) 

   อ าเภอโพธิ์ทอง ได้รับการจัดตั้งเป็นอ าเภอเมื่อปี พ.ศ. 2439 มีชื่อว่า อ าเภอห้วยลิงตก ตามชื่อต าบลซึ่งเป็นที่ตั้งของที่ว่าการอ าเภอ ต่อมาได้ย้ายมาอยู่ที่หมู่ 9 
ต าบลคลองสาหร่ายฝั่งซ้ายของแม่น้ าน้อยพร้อมกับเปลี่ยนชื่อใหม่เป็นอ าเภอโพธิ์ทอง แต่ต่อมาได้ย้ายที่ว่าการอ าเภอกลับมาตั้งยังท่ีเดิม คือที่ต าบลห้วยลิงตกหรืออ่างแก้ว
ในปัจจุบัน และเปลี่ยนชื่อจากอ าเภอห้วยลิงตก มาเป็นอ าเภอโพธิ์ทองที่ดินดังกล่าว ได้รับการสนับสนุนจากพระเทพสังวรญาณเจ้าอาวาสวัดศัลขันธาราม ซึ่งได้ซื้อที่ดิน
จ านวนกว่า 15 ไร่มอบให้แก่ทางราชการส าหรับใช้เป็นที่ตั้งที่ว่าการอ าเภอ 
  โรงพยาบาลโพธิ์ทอง เป็นโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 60 เตียง ตั้งอยู่เลขที่ 82 หมู่ 4 ต าบลบางพลับ อ าเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง มี
เนื้อท่ีทั้งหมด 39 ไร่ 2 งาน 66 ตารางวา มีประวัติความเป็นมาดังนี้ 
  พ.ศ. 2502 เป็นสถานีอนามัยชั้น 2 ตั้งอยู่บนเนื้อที่ของวัดศีลขันธาราม หมู่ที่ 6 ต าบลอ่างแก้ว อ าเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทองในเวลาต่อมาได้รับการยกฐานะขึ้น
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง เนื่องจากพ้ืนที่เดิมคับแคบไม่สามารถขยายได้ ประชาชนในพื้นท่ีจึงร่วมกันบริจาคจัดซื้อที่ดินเพ่ือสร้างโรงพยาบาลแห่งใหม่และได้
ย้ายมาเปิดอาคารอย่างเป็นทางการที่ต าบลบางพลับ และได้รับการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในปี พ.ศ.2536 ต่อมาได้รับการยกฐานะเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงเมื่อปีพ.ศ. 2544  
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ทอง เดิมตั้งอยู่ในบริเวณท่ีท าการอ าเภอโพธิ์ทอง ต าบลอ่างแก้ว ต่อมาในปี 2537 ได้ย้ายมาสร้างอาคารส านักงานอยู่ในบริเวณ
เดียวกับโรงพยาบาลโพธิ์ทองปัจจุบัน 
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2. สภาพทั่วไปของหน่วยงาน 
      2.1 แผนทีอ่ าเภอโพธิ์ทอง (แสดงการแบ่งเขตการปกครองแยกรายต าบลและที่ตั้งของหน่วยงาน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2.2 สภาพภูมิศาสตร์ที่ตั้งอาณาเขตติดต่อ 
  อ าเภอโพธิ์ทองตั้งอยู่ทางทิศเหนือห่างจากศาลากลางจังหวัดประมาณ 12 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 219.41 ตารางกิโลเมตร เป็นพื้นที่ราบลุ่มมีแม่น้ าไหลผ่าน 
เหมาะแก่การประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีแหล่งน้ าที่ส าคัญ คือ แม่น้ าน้อยซึ่งไหลผ่านอ าเภอโพธิ์ทอง ทางทิศตะวันออกใช้เป็นเส้นทางสัญจรขนส่งสินค้าทางเรือได้ตลอดปี
ประชาชนใช้น้ าจากแม่น้ า 
  ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอท่าช้าง  จังหวัดสิงห์บุรี  และอ าเภอแสวงหา  จังหวัดอ่างทอง 
  ทิศใต้  ติดต่อกับอ าเภอเมืองและอ าเภอวิเศษชัยชาญ  จังหวัดอ่างทอง 

ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอพรหมบุรี  จังหวัดสิงห์บุรี  และอ าเภอไชโย  อ าเภอเมือง  จังหวัดอ่างทอง 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอสามโก้  จังหวัดอ่างทองและอ าเภอศรีประจันต์  จังหวัดสุพรรณบุรี 

การคมนาคมระหว่างอ าเภอจะมีเส้นทางติดต่อกันโดยรถยนต์ แต่ละต าบลระยะทางไม่เกิน  20 กิโลเมตรระยะทางจากอ าเภอโพธิ์ทองถึงตัวจังหวัดประมาณ  10กิโลเมตร 
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  2.3 จ านวนประชากรจ าแนกตามหมู่บ้าน 
  

ชื่อต าบล จ านวนหมู่บ้าน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อบต./เทศบาล) จ านวนหลังคาเรือน 

จ านวน (คน) 
ประชากร

ทะเบียนราษฎร์ 
ณ 1 ก.ค. 2562 

คาดการณ์จาก 
ส ามะโนประชากร 

ปี 2563 
แรงงานต่างด้าว 

จ านวนเทศบาล จ านวน อบต. 

ต าบลอ่างแก้ว 7 1 1 1601 4,358 4,366 11 

ต าบลอินทประมูล 7 - 1 1135 3,638 3,645 1 

ต าบลบางพลับ 6 - 1 1147 3,690 3,697 0 

ต าบลหนองแม่ไก่ 7 - 1 949 2,973 2,979 7 

ต าบลร ามะสัก 12 2 - 2535 8,252 8,268 5 

ต าบลบางระก า 7 - 1 791 2,348 2,352 0 

ต าบลโพธิ์รังนก 3 - - 510 1,680 1,683 2 

ต าบลองครักษ์ 8 - 1 1474 5,058 5,068 6 

ต าบลโคกพุทรา 7 1 - 788 2,690 2,695 1 

ต าบลยางช้าย 11 - 1 1794 5,913 5,924 0 

ต าบลบ่อแร่ 4 - - 492 1,680 1,683 3 

ต าบลทางพระ 8 1 - 779 2,687 2,692 0 

ต าบลสามง่าม 6 - - 550 1,914 1,918 1 

ต าบลบางเจ้าฉ่า 8 - 1 1086 3,299 3,305 1 

ต าบลค าหยาด 9 - 1 973 3,225 3,231 1 
รวม 110 5 9 16604 53,405 53,506 39 
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  2.4 โครงสร้างประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
 

อายุ 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

0-4 1,082 2.03 1,071 2.01 2,153 4.03 
5-9 1,324 2.48 1,262 2.36 2,586 4.84 

10-14 1,422 2.66 1,301 2.44 2,723 5.10 
15-19 1,453 2.72 1,363 2.55 2,816 5.27 
20-24 1,667 3.12 1,728 3.24 3,395 6.36 
25-29 1,746 3.27 1,768 3.31 3,514 6.58 
30-34 1,800 3.37 1,684 3.15 3,484 6.52 
35-39 1,920 3.60 1,905 3.57 3,825 7.16 
40-44 1,943 3.64 1,939 3.63 3,882 7.27 
45-49 1,954 3.66 2,027 3.80 3,981 7.45 
50-54 2,106 3.94 2,404 4.50 4,510 8.44 
55-59 1,993 3.73 2,397 4.49 4,390 8.22 
60-64 1,428 2.67 1,801 3.37 3,229 6.05 
65-69 1,327 2.48 1,752 3.28 3,079 5.77 
70-74 834 1.56 1,146 2.15 1,980 3.71 
75-79 632 1.18 914 1.71 1,546 2.89 

80 ปีขึ้นไป 828 1.55 1,484 2.78 2,312 4.33 
รวม 25,459 47.67 27,946 52.33 53,405 100.00 
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  2.5 ข้อมูลประชากรตามกลุ่มวัย 
 

ต าบล 
ประชากรจ าแนกตามกลุ่มวัย 

กลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย( 0-5 ปี) 

กลุ่มเด็กวัยเรียน 
( 5 – 14 ปี) 

กลุ่มเด็กวัยรุ่น 
(15 – 21 ปี) 

กลุ่มวัยท างาน 
(15 – 59 ปี) 

กลุ่มผู้สูงอายุ 
(60 ปีข้ึนไป) 

กลุ่มคนพิการ 

ต าบลอ่างแก้ว 141 341 289 2,625 1,251 109 
ต าบลอินทประมูล 205 313 267 2,286 834 70 
ต าบลบางพลับ 189 326 312 2,407 768 105 
ต าบลหนองแม่ไก่ 151 283 234 1,938 601 67 
ต าบลร ามะสัก 440 789 601 5,172 1,851 180 
ต าบลบางระก า 93 209 183 1,478 568 87 
ต าบลโพธิ์รังนก 68 134 121 1,038 440 41 
ต าบลองครักษ์ 255 446 398 3,169 1,188 154 
ต าบลโคกพุทรา 140 261 207 1,694 595 82 
ต าบลยางช้าย 249 522 506 3,879 1,263 181 
ต าบลบ่อแร่ 98 162 136 1,048 372 32 
ต าบลทางพระ 158 256 197 1,700 573 75 
ต าบลสามง่าม 102 177 144 1,245 390 47 
ต าบลบางเจ้าฉ่า 161 292 290 2,094 752 74 
ต าบลค าหยาด 185 316 248 2,024 700 73 

รวม 2,635 4,827 4,133 33,797 12,146 1,377 
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  3.2 ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
     1. ข้อมูลอัตราก าลังบุคลากรทุกประเภทในหน่วยงาน(รพ. / สสอ. /รพ.สต)  
 

ล าดับ หน่วยงาน ประเภท 
ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า พกส. ลูกจ้างชั่วคราว อ่ืนๆ รวม 

1 รพ.โพธิ์ทอง 97 3 8 53 8 19 188 
2 สสอ.โพธิ์ทอง 7 - - 1 - 1 9 
3 รพ.สต.อินทประมูล 2 - - 1 2 - 5 
4 รพ.สต.บางพลับ 3 - - - - 2 5 
5 รพ.สต.หนองแม่ไก่ 3 - - - 2 - 5 
6 รพ.สต.โพธิ์เอน 4 - - 3 1 1 9 
7 รพ.สต.ร ามะสัก 3 - - - 2 1 6 
8 รพ.สต.บางระก า 4 - - - 1 1 6 
9 รพ.สต.โพธิ์รักนก 3 - - - - 2 5 

10 รพ.สต.องครักษ์ 4 - - 2 - 1 7 
11 รพ.สต.โคกพุทรา 3 - - - 1 3 7 
12 รพ.สต.พระเกียรติฯ 5 - - - 1 1 7 
13 รพ.สต.ยางช้าย 3 - - - 2 1 6 
14 รพ.สต.บ่อแร่ 4 - - - - 3 7 
15 รพ.สต.ทางพระ 5 - - - - 2 7 
16 รพ.สต.สามง่าม 3 - - - - 3 6 
17 รพ.สต.บางเจ้าฉ่า 2 - - 1 2 1 6 
18 รพ.สต.หัวงิ้ว 3 - - - 1 1 5 
19 รพ.สต.ค าหยาด 2 - -  - 2 1 5 

รวม 160 3 8 61 25 44 301 
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      2. ข้อมูลรายละเอียดอัตราก าลังบุคลากรทุกประเภทในหน่วยงาน (โรงพยาบาล)  
 

ล าดับ สายงานวิชาชีพ 
ประเภท 

ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า พกส. ลูกจ้างชั่วคราว อ่ืนๆ รวม 
1 แพทย์ 7 - - - - - 7 
2 ทันตแพทย์ 5 - - - - - 5 
3 เภสัชกร 6 - - - - - 6 
4 พยาบาลวิชาชีพ 59 - - 2 1 - 64 
5 นักวิชาการสาธารณสุข 1 - - 1 1 - 3 
6 นักกายภาพบ าบัด 1 - - - 1 - 2 
7 แพทย์แผนไทย 1 - - - - - 1 
8 เจ้าพนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 1 - - - - - 1 
9 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 - - - - - 1 

10 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 - - 1 - - 2 
11 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 4 - - 1 - - 5 
12 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 2 - - - - - 2 
13 จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 - - - - - 1 
14 จพ.เวชกิจฉุกเฉิน 3 - - - - - 3 
15 นักเทคนิคการแพทย์ 1 - - 1 - - 2 
16 จพ.เวชสถิต ิ 1 - - - 1 - 2 
17 อ่ืน (สายงานสนับสนุน) 2 3 8 47 4 19 83 

รวม 97 3 8 53 8 19 188 
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     3. ข้อมูลรายละเอียดอัตราก าลังบุคลากรทุกประเภทในหน่วยงาน (สสอ. / รพ.สต.)  
 

ล าดับ สายงานวิชาชีพ 
ประเภท 

ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

ลูกจ้างประจ า พกส. ลูกจ้างชั่วคราว อ่ืนๆ รวม 

1 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 20 - - 1 - - 21 
2 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 5 - - - 2 - 7 
3 นักวิชาการสาธารณสุข 15 - - 1 4 - 20 
4 พยาบาลวิชาชีพ 20 - - - - - 20 
5 แพทย์แผนไทย 2 - - 2 - - 4 
6 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย - - - - 3 2 5 
7 พนักงานช่วยการพยาบาล - - - 1 - - 1 
8 เจ้าพนักงานธุรการ (สายสนับสนุน) 1 - - 2 7 7 17 
9 เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี (สายสนับสนุน) - - - 1 - - 1 

10 พนักงานท าความสะอาด - - - - 1 17 18 
11 พนักงานช่วยเหลือคนไข้ (ด้านการนวด) - - - 1 - - 1 

รวม 63 - - 9 17 26 115 
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     4. ข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

ล าดับ ต าบล จ านวนหลังคาเรือน 
จ านวน อสม. 
ทั้งหมด (คน) 

ประเภทอาสาสมัครสาธารณสุข 
อัตราส่วนต่อ
หลังคาเรือน สหเวช 

นักจัดการ
สุขภาพ 

เชี่ยวชาญ ทั่วไป 

1 ต าบลอ่างแก้ว 1,601 52 1 7 42 2 33 
2 ต าบลอินทประมูล 1,135 59 1 7 42 9 21 
3 ต าบลบางพลับ 1,147 70 1 24 36 13 19 
4 ต าบลหนองแม่ไก่ 949 79 1 7 42 29 12 
5 ต าบลร ามะสัก 2,535 188 2 30 72 85 15 
6 ต าบลบางระก า 791 53 1 25 42 0 16 
7 ต าบลโพธิ์รังนก 510 27 1 3 18 7 21 
8 ต าบลองครักษ์ 1,474 71 1 8 48 16 23 
9 ต าบลโคกพุทรา 788 52 1 25 42 0 17 

10 ต าบลยางช้าย 1,794 110 2 11 66 30 18 
11 ต าบลบ่อแร่ 492 43 1 4 24 14 13 
12 ต าบลทางพระ 779 61 1 8 48 4 14 
13 ต าบลสามง่าม 550 49 1 6 36 6 12 
14 ต าบลบางเจ้าฉ่า 1,086 79 1 26 48 5 15 
15 ต าบลค าหยาด 973 103 2 9 54 38 10 

รวม 16,604 1,096 18 200 660 258 15 
 

* เมื่อจ าแนกประเภท อสม. จะพบว่าจ านวนเกินจากยอด อสม. ทั้งหมด เนื่องจาก อสม. บางท่านได้รับการอบรมหลายประเภท 
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     5. ข้อมูลสถานพยาบาลเอกชน / ร้านขายยา 
 

ประเภท จ านวน (แห่ง) 
ร้ายขายยา 8 
คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ 10 
คลินิกเวชกรรม 3 
คลินิกทันตกรรม 2 

รวม 23 
 

  3.3 สถิติข้อมูลสถานะสุขภาพ 
     1. 10 อันดับแรก อัตราผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย ปีงบประมาณ  2560 – 2562 ( รพ. /สอ) 
 

สาเหตุการป่วย 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

อันดับ จ านวน อัตราต่อประชากร
แสนคน อันดับ จ านวน อัตราต่อประชากร

แสนคน อันดับ จ านวน อัตราต่อประชากร
แสนคน 

ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 1 32,688 60,712.10 1 26,777 30,872.90 1 19,970 46,417.03 
เบาหวาน 2 19,240 35,734.85 2 16,350 18,850.95 2 13,929 32,375.70 
การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 3 12,707 23,600.97 3 9,622 11,093.81 4 7,241 16,830.53 
เนื้อเยื่อผิดปกติ 4 11,901 22,103.97 4 7,965 9,183.35 3 8,670 20,152.01 
ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง 5 5,809 10,789.18 6 5,482 6,320.54 5 4,408 10,245.68 
ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆ 6 5,650 10,493.86 5 6,182 7,127.62 7 3,847 8,941.72 
คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 7 5,254 9,758.36 9 3,161 3,644.51 10 2,388 5,550.51 
โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 8 5,096 9,464.91 7 4,476 5,160.66 6 3,941 9,160.21 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

9 4,870 9,045.15 8 4,045 4,663.73 8 3,507 8,151.45 

โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 10 3,863 7,174.83 10 2,673 3,081.87 9 2,500 5,810.84 
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     2. 10 อันดับแรก อัตราผู้ป่วยในรายโรค ปีงบประมาณ  2560 – 2562 ( รพ.) 
 

โรค 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

อันดับ จ านวน อัตราต่อประชากร
แสนคน อันดับ จ านวน อัตราต่อประชากร

แสนคน อันดับ จ านวน อัตราต่อประชากร
แสนคน 

ปอดบวม 1 509 985.88 1 353 662.53 1 255 477.48 
เบาหวาน 4 167 323.46 2 180 337.83 2 169 316.44 
หัวใจล้มเหลว 10 53 102.65 5 141 264.63 3 153 286.49 
ไข้จากไวรัสที่น าโดยแมลงและไข้เลือดออกท่ีเกิดจากไวรัสอ่ืน ๆ 9 102 197.56 8 114 231.96 4 138 258.40 
โลหิตจางอ่ืน ๆ 7 125 242.11 9 108 202.70 5 136 254.65 
ไข้หวัดใหญ่ 2 217 420.30 6 129 242.11 6 136 254.65 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณ 
ในร่างกาย 

3 190 368.01 4 145 272.14 7 125 234.06 

โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดอุดกั้นเรื้อรังอ่ืน 6 142 275.03 3 156 292.79 8 124 232.18 
ปวดท้องและปวดอุ้งเชิงกราน 5 159 307.96 7 120 225.22 9 124 232.18 
ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆ 8 125 242.11 10 106 198.94 10 105 196.61 
  

        3. 5 อันดับแรก   ของโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา   ปีงบประมาณ  2560 – 2562 
 

ล าดับที่ 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

สาเหตุการป่วย อัตรา/แสน สาเหตุการป่วย อัตรา/แสน สาเหตุการป่วย อัตรา/แสน 
1. อุจจาระร่วง  1,526.71  อุจจาระร่วง  2,359.23  อุจจาระร่วง 1,494.11 
2. ปอดบวม  611.05 ปอดบวม  467.34 ไข้หวัดใหญ่ 247.79 
3. ไข้หวัดใหญ่ 455.04 ไข้หวัดใหญ่ 215.84 ปอดบวม 196.01 
4. อาหารเป็นพิษ 182.01 ไข้เลือดออก 188.81 อาหารเป็นพิษ 107.25 
5. มือ เท้า ปาก 174.58 มือ เท้า ปาก 168.91 ตาแดง 101.70 
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4. แผนสุขภาพอ าเภอ     
แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง ปี 2563 

ประเด็นที่ 1 เร่งรัดการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Primary and Secondary Prevention) 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
1. ลดจ านวนผู้ป่วย
รายใหม่ที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มประชาชนที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 

1. อัตราป่วยเบาหวาน 
รายใหม่จาก Pre DM 
 
2. อัตราป่วยความดัน 
โลหิตสูงรายใหม่จาก 
จาก Pre HT 
 
3. ความชุกของภาวะ 
ความดันโลหิตสูง 
 
4. ความชุกของผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน 
 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 2.05 

 
น้อยกว่า 
ร้อยละ 4 

 
 

ลดลง 
ร้อยละ 2.5 

 
ลดลง 

ร้อยละ 2.5 
 

 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และการจัดการข้อมูลโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
 

1.1.1 ทบทวนและจัดตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเครือข่ายระดับอ าเภอ 
(NCD Board) 
1.1.2 จัดประชุมคณะกรรมการ
ด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เครือข่ายระดับอ าเภอ (NCD Board) 
ร่วมกับทีม Project Manager NCD 
เพ่ือชี้แจงกระบวนการท างาน สื่อสาร
ข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง จัดการข้อมูลโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังและมีการน าเสนอ  
Case Conference อย่างต่อเนื่อง 
ทุก 1 เดือน เพ่ือน ามาเป็นแนวทาง
ปฏิบัติงาน 
1.1.3 จัดประชุมวิชาการและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลผู้ด าเนินงานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังทั้งเครือข่ายและฟ้ืนฟู
การใช้เทคนิค MI  (1 วัน) 

รพ. 
 
 
 

รพ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     1.1.4 ด าเนินการส่งบุคลากร

ผู้รับผิดชอบงาน NCD เข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการใช้ SMBG / 
HBPM ให้ครบ 100 % 
1.1.5 ด าเนินการส่งผู้รับผิดชอบงาน 
NCD เข้ารับการอบรม CM และ 
Mini CM ให้ครบตามแผน 
1.1.6 ใช้เทคนิค MI ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน 
กลุ่มเสียง โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง รพ.สต. ละ 1 หมู่ (แยก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

สสอ.,รพ. 
 
 
 

สสอ.,รพ. 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 

    1.2 พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

1.2.1 ส ารวจข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
และด าเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงประจ าปี  ใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
(Type1,3) 
1.2.2 บันทึกข้อมูลการคัดกรองโรค
ลงระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์
(HOSxP /PCU) ให้ครบถ้วนและ
ถูกต้อง 

รพ.,รพ.สต. 
 
 
 
รพ.,รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     

 
 
 
 
 
2. พัฒนาศักยภาพ 
ชุมชน/ท้องถิ่นและภาคี
เครือข่าย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
2.1 สนับสนุนการมีส่วน
รว่มของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

1.2.3 ประชุมติดตามความก้าวหน้า
ของข้อมูลผลการด าเนินงานจาก
โปรแกรม HDC และChronic Link 
เพ่ือให้ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
เดือนละ 1 ครั้ง(พร้อมประชุม
คณะกรรมการ NCD Board) 
2.1.1 จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือ
น าเสนอภาพรวมและจัดตั้งภาคี
เครือข่ายการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังระดับต าบล โดยการมีส่วนร่วม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ผู้น าชุมชน สถานศึกษา องค์กร
ศาสนา  เป็นต้น 
2.1.2 ขับเคลื่อนให้ภาคีเครือข่าย
“ชุมชน ลดเสี่ยง ลดโรค” ด าเนิน
กิจกรรมอย่างมีส่วนร่วมและต่อเนื่อง. 
2.1.3 จัดประชุมภาคีเครือข่าย
“ชุมชน ลดเสี่ยง ลดโรค” เพ่ือ วาง
แผนการด าเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงด้วยโปรแกรม
การป้องกันโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน 

รพ. 
 
 
 
 
 

สสอ. 
 
 
 
 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 เสริมสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพ (Health 
Literacy) ครอบคลุมทุก
กลุ่มวัย 
 

2.1.4 สร้างองค์กรต้นแบบ
สาธารณสุขรักษ์สุขภาพทุกหน่วยงาน 
 -  จัดกิจกรรม รพ.สต. ชวนวิง่ ทุก 
2 เดือน โดยหมุนเวียนผู้รับผิดชอบ
จัดการในแต่ละโซน 5 โซน (รพ.สต.) 
และโรงพยาบาล  ทั้งหมด 6 โซน 
 - ส่งเสริมการปฏิบัติตน ตามหลัก  
3อ. 2ส. 1ฟ. ในหน่วยงาน โดยเน้น
ผลเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี 
2.2.1 ขยายผลงานวิจัย ผลของการ
เยี่ยมบ้านตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว ต่อความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ โดยการเยี่ยมบ้านเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ด้วยทีมสหวิชาชีพ 
  กลุ่มเป้าหมายที่เยี่ยมบ้าน คือ 
กลุ่มท่ี 1  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ 
HbA1C ≥7-9 อายุไม่เกิน70ปี  
โดยใช้เทคนิค MI เยี่ยมทุก 1 เดือน  
จ านวน 3ครั้ง รพ.สต.ละจ านวน5คน 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
 
 
 
 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 

     

กลุ่มท่ี2  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
Admit ด้วยภาวะ Hypoglycemia, 
Hyperglycemia (FBS <70 mg% 
/ ≥ 400mg%)   
กลุ่มท่ี3   ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่Re-
Admit (มา Admit ซ้ า ภายใน 
 28วัน) 

 

2. เพ่ือลดความรุนแรง 
อาการแทรกซ้อน  
ของโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

5. ร้อยละของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่ควบคุม 
ระดับน้ าตาลได้ดี 
 
6. ร้อยละของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดัน
ได้ดี 

≥ ร้อยละ40 
  
 
 

≥ ร้อยละ50 
 

3. พัฒนาระบบบริการให้
ได้มาตรฐาน 
 

3.1 ส่งเสริมบริการ NCD 
Clinic คุณภาพ ในรพช./ 
รพ.สต. 

 

3.1.1 ก าหนดทิศทางและนโยบาย
การด าเนินงาน NCD Clinic คุณภาพ 
3.1.2 ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์ NCD Clinic คุณภาพ 
ในรพช. และ รพ.สต. 
3.1.3 ก ากับติดตามการด าเนินงาน 
NCD Clinic คุณภาพในรพช. และ 
รพ.สต. ให้เป็นไปตามกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพ  NCD Clinic plus 
3.1.4 ประเมินตนเองตามเกณฑ์ 
NCD Clinic คุณภาพและจัดท า
แผนพฒันาส่วนขาด 
3.1.5 ด าเนินการพัฒนาส่วนขาด
ตามแผนที่ก าหนดไว้ 

รพ. 
 

รพ. 
 
 

รพ. 
 

 
 
รพ.,รพ.สต. 
 
 
รพ.,รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     3.1.6 เตรียมความพร้อมรับการ

ประเมิน NCD Clinic คุณภาพ 
3.1.7 ใช้เทคนิคMI ในการดูแล
ผู้ป่วยDM HT ในคลินิก NCD รพ. 
และรพ.สต. ทุกแห่ง 
3.1.8 ใช้ SMBG และ HBPM  
ใน รพ. และในรพ.สต.ทุกแห่ง 
3.1.9 จัดท าระบบส่งต่อ Fast 
Track 
3.1.10 จัดระบบการติดตามผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตที่
ขาดการรักษา 100% 
3.1.11 ด าเนินการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน ตาไต เท้า   
ในไตรมาสแรก และมีการตรวจ
ประเมินติดตามซ้ าหลังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 
 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 
รพ.,รพ.สต. 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 

รพ. 
 

รพ.,รพ.สต. 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
3. เพ่ือป้องการการ
เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมองใน
กลุ่มผู้ป่วยโรค 
เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 

7. ร้อยละของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงได้รับการ
คัดกรอง CVD Risk 
 
8.ร้อยละกลุ่มเสี่ยง 
CVD Risk≥20% 
ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 

≥ ร้อยละ 85 
 
 
 
 

ร้อยละ 100 
 
 

3. พัฒนาระบบบริการให้
ได้มาตรฐาน (ต่อ) 
 

3.1 ส่งเสริมบริการ NCD 
Clinic คุณภาพ ในรพช./ 
รพ.สต. (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1.12 ด าเนินการคัดกรอง CVD 
Risk  ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง อย่างน้อยคนละ 1 
ครั้ง ต่อปี  โดยคัดกรองให้เสร็จสิ้น
ภายในไตรมาสที่ 1 
3.1.13 จัดท าทะเบียนผู้ป่วยจ าแนก
กลุ่มตามผลการคัดกรอง  CVD Risk 
3.1.14  จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
มีผลการคัดกรอง CVD Risk ≥ 20% 

รพช.,รพ.สต. 
 
 
 
 

รพช.,รพ.สต. 
 

รพช.,รพ.สต. 
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แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง ปี 2563 
ประเด็นที่ 2  ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
ตั้งครรภ์คุณภาพลูก
เกิดรอดแม่ปลอดภัย
เด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วน  พัฒนาการ
สมวัย IQ ดี 

1. โรงพยาบาล 
โพธิ์ทองผ่านมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก 
 
2. อัตราส่วนมารดา
ตาย   
 
 
 
3. เด็ก 0 – 5 ปี 
พัฒนาการสมวัย 
 
4. เด็ก 0 – 5 ปี  
สูงดีสมส่วน 

ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

 
 

ไม่เกิน 17  
ต่อการเกิดมีชีพ 

แสนคน 
 
 

≥ ร้อยละ 85 
 
 

≥ ร้อยละ 64 
 

1. พัฒนาคุณภาพบริการ
ตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก 
 
 

1.1 พัฒนาคุณภาพบริการ
คลินิกฝากครรภ์  ห้องคลอด
และคลินิกสุขภาพเด็กดี 
 
 
 
 
 
 
1.2 พัฒนาคุณภาพการ
ประเมินคัดกรองพัฒนาการ
เด็ก 0-5 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 จัดประชุมคณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก MCH 
Board ระดับอ าเภอทุก 4 เดือน 
1.1.2 ประเมินตนเองและพัฒนา
คุณภาพบริการคลินิกฝากครรภ์ห้อง
คลอดและคลินิกสุขภาพเด็กดี 
1.1.3 นิเทศติดตามการด าเนินงาน
ของ รพ.สต. 
1.2.1 ฝึกปฏิบัติทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการให้ รพสต. 
1.2.2 ฝึกปฏิบัติทักษะการเฝ้าให้
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กครู
ศูนย์เด็กเล็ก/รร.ประถมศึกษา 
1.2.3 ให้ความรู้พ่อแม ่ผู้ปกครอง 
ในการส่งเสริมและเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ DSPM 
1.2.4 คัดกรองพัฒนาการเด็ก  
อายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน 

รพ.,สสอ. 
 
 

รพ 
 
 

รพ.,สสอ. 
 

รพ. 
 

รพ.,สสอ. 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
    

 
 
 
 
 
 
 
2. สร้างเสริมสุขภาพกลุ่ม
สตรีและเด็กปฐมวัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
2.1 ส่งเสริมการขับเคลื่อน
นโยบายมหัศจรรย์ 1000 
วันแรกของชีวิต 
 

1.2.5 ติดตามประเมินซ้ าเด็กที่
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ภายใน 20วัน 
1.2.6 บันทึกข้อมูลคัดกรอง
พัฒนาการเด็กให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา 
1.2.7 เยี่ยมเสริมพลังและสุ่ม
ประเมินคุณภาพการคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก ทุก รพสต. 
2.1.1 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน 
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 
ระดับต าบล 
2.1.2 ด าเนินงานตามแนวทาง
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 
2.1.3 จัดกิจกรรม รร.พ่อแม่ 
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยเทคนิค กิน 
กอด เล่น เล่า นอน และสุขภาพช่อง
ปาก ในคลินิกฝากครรภ์และคลินิก 
สุขภาพเด็กดี 
2.1.4 อบรม อสม. ส่งเสริมการเลี้ยง 
ลูก ด้วยเทคนิค กิน กอด เล่น เล่า 
นอน และสุขภาพช่องปาก 
2.1.5 จ่ายยาโฟลิกและยาเสริมธาตุ
เหล็ก หญิงอายุ 13 – 45 ป ี

 
รพ.,รพ.สต. 

 
รพ.,รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ. 

 
 

รพ.,สสอ. 
 
 
รพ.,รพ.สต. 

 
รพ.,รพ.สต. 

 
 
 
 
รพ.,รพ.สต. 

 
 
รพ.,รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     

 
 
 
 
 
 
 
2.2 ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
และโภชนาการเด็ก 3-5 ป ี
 

2.1.6 จัดตั้งทีมและเยี่ยมหญิง
ตั้งครรภ์ ร่วมกับเทศบาล/อบต. 
2.1.7 จัดหานมจืดให้กับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโภชนาการไม่
เป็นไปตามเกณฑ์90 วัน 90 กล่อง 
2.1.8 รณรงค์ ประชาสัมพันธ์  
สร้างกระแส มหัศจรรย์ 1000  
วันแรกชีวิต 
2.2.1 ส่งเสริมศูนย์เด็กเล็กจัด
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ร้อง 
เล่น เต้น เล่า ศิลปะ ดนตรี 
2.2.2 ประสานศูนย์เด็กเล็กจัด
อาหารวัน กลางวันเน้นอาหารหลัก 
5 หมู่ จัดลานเล่นและกิจกรรมออก
ก าลังกาย ละ 30 นาที 
2.2.3 เฝ้าระวังการเจริญเติบโต และ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2.2.4 คัดแยกเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการผิดปกติและแก้ไขปัญหา
รายบุคคล 
2.2.5 เยี่ยมเสริมพลังประเมินและ
พัฒนาศูนย์เด็กเล็ก 
 

รพ.,รพ.สต. 
 

รพ. 
 
 
รพ.,รพ.สต. 

 
 
รพ.,รพ.สต. 

 
 
รพ.,รพ.สต. 

 
 
 
รพ.,รพ.สต. 

 
รพ.,รพ.สต. 

 
 

รพ.,รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     

 
2.2.6 ประเมินตนเองและพัฒนา
ต าบลส่งเสริมเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสม
ส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
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แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง ปี 2563 
ประเด็นที่ 3  ควบคุมและก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานปลอดภัยและเปน็ไปตามกฎหมาย 
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
คุ้มครองผู้บริโภคให้
ปลอดภัยจากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

1. ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการตรวจ
วิเคราะห์สิ่งปลอมปน
ผ่านมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
 
2. ร้อยละของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการตรวจสอบ
ฉลากถูกต้องตามท่ี
กฎหมายก าหนด 
 
๓. ร้อยละของสถานที่
ผลิต/น าเข้าผลิตภัณฑ์
สุขภาพ และสถาน
บริการสุขภาพที่ได้รับ
การตรวจสอบผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด 
 

98 
 
 
 
 
 
 

95 
 
 
 
 
 

91 

1. พัฒนาความรู้เจ้าหน้าที่ 
เครือข่าย และ
ผู้ประกอบการผลิต/
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์
สุขภาพ/ผู้ประกอบการ
สถานบริการสุขภาพ ให้
ด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ได้
มาตรฐาน 
 

1.1 พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ เครือข่ายและ
ผู้ประกอบการผลิต/
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 
 
 

1.1.1 เข้าร่วมการอบรมของ สสจ. 
 
1.1.2 ให้ค าปรึกษา/แนะน า
ผู้ประกอบการ,ผู้รับอนุญาต 
ผลิตภัณฑ์เบื้องต้น 
1.1.3 จัดกิจกรรมในการให้ความรู้
ผู้ประกอบการ/เครือข่าย ตามความ
เหมาะสม 
1.1.4 เผยแพร่สื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและข้อมูลเตือนภัย
สุขภาพ 
1.1.5 รายงานผลการด าเนินงาน 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,รพ.สต. 

 
 
รพ.,รพ.สต. 

 
 
รพ.,รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
   ๒. เฝ้าระวังคุณภาพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2.1 ด าเนินการเฝ้าระวัง
คุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒.1.1 ด าเนินการจัดหาเพื่อ
สนับสนุนชุดทดสอบ ได้แก่ 
  - อาหาร = ชุดทดสอบ 6 ชนิด 
  - ยา = ชุดทดสอบสเตียรอยด์ 
  - เครื่องส าอาง =ชุดทดสอบปรอท, 
ไฮโดรควิโนน ,Vit Aacid 
และจัดหาอุปกรณส์ าหรับ
ด าเนินงาน/ป้ายรับรอง 
2.1.2 ด าเนินการตรวจสอบ 
  - คุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(อาหาร≠สารปนเปื้อน 6 ชนิด, 
ยา≠สเตียรอยด, เครื่องส าอาง ≠
สารหามใช  
  - ตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
(อาหาร ยา เครื่องส าอาง)  
2.1.3 ควบคุม ก ากับ สนับสนุนใหมี
การด าเนินงานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
2.1.4 รายงานผลการด าเนินงานให 
สสอ.รวบรวม 
2.1.5 รวบรวมผลและรายงานผล
การตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ
สุขภาพในระดับอ าเภอสง สสจ. 

สสอ. 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
 
 
 
 

สสอ. 
 

รพ.,รพ.สต. 
 

สสอ. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
   ๓. เฝาระวังสถานที่ผลิต/ 

จ าหนายผลิตภัณฑสุขภาพ 
/สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
(สถานบริการสุขภาพ)  
(post-marketing) 

3.1 ด าเนินการเฝาระวัง
สถานที่ผลิต/จ าหนาย  ผลิต
ภัณฑสุขภาพ/
สถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ
(สถานบริการสุข 
ภาพ) อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓.1.1 จัดท าแผน และควบคุม 
ก ากับ การด าเนินงานตรวจสอบ
มาตรฐานสถานที่ผลิต/จ าหนายผลิต
ภัณฑสุขภาพ 
๓.1.2 รว่มจัดท าแผน และ
ตรวจสอบมาตรฐานสถานที่ผลิต/จ า
หนายผลิตภัณฑสุขภาพ 
๓.1.3 จัดท าแผน และควบคุมก ากับ
การตรวจเฝาระวังสถานพยาบาลที่ไม
ไดรับอนุญาตในเขตพ้ืนที่ความ
รับผิดชอบ 
๓.1.4 ตรวจสอบเฝ้าระวัง
สถานพยาบาลที่ไมไดรับอนุญาตใน
เขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบ 
๓.1.5 ร่วมตรวจเฝาระวังสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ไมไดรับ
อนุญาตในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบ 
๓.1.6 รวมตรวจมาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพในเขต
อ าเภอที่รับผิดชอบ 
 

สสอ. 
 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 
 

สสอ. 
 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 
 

สสอ. 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     ๓.1.7 รายงานผลการ  ด าเนนิงาน

ให้ สสอ.รวบรวม 
๓.1.8 รวบรวมและรายงานผลการ
ด าเนินงาน สง สสจ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 

สสอ. 
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แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง ปี 2563 
ประเด็นที่ 4  ขับเคลื่อนและพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่เป็นรูปธรรม 
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
1. โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มี
ระบบการก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ ที่ได้
มาตรฐานไม่ส่งผล
กระทบต่อชุมชน 
 
 

1. โรงพยาบาล พัฒนา
คุณภาพการจัดการ
ด้านขยะติดเชื้อที่ได้
มาตรฐานผ่านเกณฑ์ 
 
2. ร้อยละของ รพ.สต. 
เป้าหมาย (รพ.สต. 
ติดดาว) พัฒนาคุณภาพ
การจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม  
อาชีวอนามัย ผ่านเกณฑ์ 
 
 
 

ผ่านเกณฑ์การ
จัดการขยะติด
เชื้อที่ก าหนด 
 
 
ผ่านเกณฑ์การ
จัดการขยะติด
เชื้อที่ก าหนด 
 - 3 เดือน  
ร้อยละ 70  
 - 6 เดือน  
ร้อยละ 80  
 - 9 เดือน 
ร้อยละ 90  
 - 12 เดือน 
ร้อยละ 100 
 
 
 

มีระบบการก าจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ ที่ได้มาตรฐาน 

พัฒนาคุณภาพการจัดการ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
อาชีวอนามัย ในหน่วย
บริการสุขภาพ  
 
 
 

1. ก าหนดรูปแบบการจัดการขยะ 
ติดเชื้อในภาพรวมของเครือข่าย 
เป็นไปตามกฎกระทรวง 
2. รพ. มีระบบการจัดการขยะ 
ติดเชื้อของเครือข่ายบริการ 
เป็นไปตามกฎกระทรวง 
3. ร่วมประเมินและก ากับติดตามให้ 
รพ./รพ.สต.มีการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อได้ตามกฎกระทรวง 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ. 

 
 

รพ.,สสอ. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
2. โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มี
ระบบการดูแลส้วมให้
ได้มาตรฐาน ส้วม 
สาธารณะไทย (HAS) 

2.1 ร้อยละห้องส้วม
ของ รพ. มีส้วม
มาตรฐานสะอาด 
เพียงพอและปลอดภัย 
(HAS)  
2.2 รพ.สต. มีส้วม
มาตรฐานสะอาด  
เพียงพอและปลอดภัย 
(HAS) จ านวน 1 ห้อง  
2.3 รพ.สต. มีส้วม
สะอาดทุกห้อง       
(ไม่รวมส้วม HAS)  

ร้อยละ 100 
 
 
 
 

ร้อยละ 100 
 

 
 

ร้อยละ 90 
 

มีระบบการดูแลส้วมให้ได้
มาตรฐาน ส้วมสาธารณะ
ไทย (HAS) ได้แก่ 
  1. ความสะอาด 
  2. ความเพียงพอ 
  3. ความปลอดภัย 
 
 
 

พัฒนาระบบการดูแลส้วมใน
โรงพยาบาล ให้ได้มาตรฐาน
ส้วมสาธารณะไทย 
(HAS)  
 
 

1. จัดตั้งคณะท างานพัฒนาส้วม  
ให้ได้มาตรฐาน ส้วมสาธารณะไทย
(HAS) 
2. ด าเนินการพัฒนาส้วม ให้ได้
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) 
3. ประเมินส้วมใน รพ. และ รพ.สต. 
4. สรุปและรายงานผลเสนอ
ผู้บังคับบัญชาทราบ 
 
 
 

รพ.,สสอ. 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 

รพ.,สสอ. 
รพ.,รพ.สต. 

 
 
 
 

3. รพ.สต. มีการ
บริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและไม่
ส่งผลกระทบ 
ต่อชุมชน               
 

รพ.สต. มีการบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
และไม่ส่งผลกระทบ 
ต่อชุมชนผ่านเกณฑ์ 
ระดับดีข้ึนไป 
 
 

ร้อยละ 100 
 

1. ส่งเสริมการ 
บริหารการเชิงนโยบาย
และประเมินผล 

1.1 Leader สร้างบทบาท
เพ่ือเป็นตัวอย่างในการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
1.2 Effectiveness  
สร้างประสิทธิภาพในการ
ด าเนินการ 
 

1.1.1 ผู้บริหารร่วมประชุมกับ
คณะกรรมการเพ่ือก าหนดนโยบาย
และติดตามผลการด าเนินงาน 
1.1.2 ก าหนดมาตรการที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมของเจ้าหน้าที่และ
ผู้รับบริการ 
1.2.1 จัดท า Rode map ด้านการ 
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1.2.2 จัดท าแบบประเมินผลตนเอง 
ส่ง สสอ.ปีละ 1 ครั้ง 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
   2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 Communication
พัฒนาการสื่อสารสาธารณะ
เพ่ือสร้างความเข้าใจ 
 
 
 
 
 
2.2 Activity  
ส่งเสริมกิจกรรมเพ่ือสร้าง
จิตส านึกในการมีส่วนร่วม 
 
 
 
 
 
 

2.1.1 ประชาสัมพันธ์นโยบายด้าน 
สิ่งแวดล้อมแกเ่จ้าหน้าที่และ
ประชาชน  
2.1.2 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ด้าน
การจัดการสิ่งแวดล้อม และ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 
2.1.3 สร้างค่านิยมองค์กร เรื่อง 
GREEN & CLEAN Hospital 
2.2.1 รณรงค์เลิกใช้ถุงพลาสติก  
ใส่ซองยาและเวชภัณฑ์ 
2.2.2 จัดกิจกรรม 5 ส.อย่างน้อย
เดือนละ 2 ครั้ง 
2.2.3 จัดกิจกรรม  Big Cleaning 
Day อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
2.2.4 สร้างขวัญก าลังใจแก่บุคลากร
ที่ด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,รพ.สต. 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
   3. สร้างภาคีเครือข่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
4. สถานบริการ
สาธารณสุข, สถาน
ประกอบการและชุมชน 
มีมาตรฐานเด่นอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 
 

3.1 Networking  
สร้างภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
4.1 ส่งเสริมคุณภาพการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
สถานบริการสาธารณสุข, 
สถานประกอบการและ
ชุมชน 

3.1.1 ประสานงานกับเกี่ยวข้อง
ระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด 
3.1.2 รว่มมือกับภาคีเครือข่าย  
ได้แก่ รพ.สต. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น วัด โรงเรียน ผู้น าชุมชน หรือ
หน่วยงานอื่นๆ ในการพัฒนา 
GREEN & CLAEAN ลงสู่ชุมชน 
3.1.3 ถ่ายทอดนวัตกรรม GREEN  
แก่เครือข่ายในชุมชน 
4.1.1 ส่งเสริม สนับสนุน ให้
ค าปรึกษา และข้อแนะน าทาง
วิชาการและมาตรฐานและผลักดันให้ 
อปท. บ้าน วัด โรงเรียน ชุมชน 
หน่วยงาน และสถานประกอบการ 
ในพ้ืนที่ น ามาตรฐานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ไปปฏิบัติใน 
  - การพัฒนาส้วมสาธารณะ 
  - การจัดการขยะที่ยั่งยืน 
  - บ้าน/ ชุมชน สะอาด ปลอดโรค 
  - การจัดการน้ าเสีย 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 

     

4.1.2 พัฒนาต้นแบบ/ศูนย์เรียนรู้  
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในอ าเภอ 
  - แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอด  
เพ่ือขยายผลในพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
4.1.3 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
พัฒนาศักยภาพด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม  
4.1.4 จัดกิจกรรมรณรงค์ด้าน
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เพ่ือป้องกันโรค
ตามฤดูกาล 
4.1.5 จัดหา สนับสนุน วัสดอุุปกรณ์ 
ในการด าเนินงาน เพ่ือเป็นไปตาม
มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม ใน
สถานพยาบาลและชุมชน 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
 

รพ.,รพ.สต. 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 

4. โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
มีมาตรการการ
ประหยัดพลังงานที่
เป็นรูปธรรม   
เกิดการปฏิบัติตาม
มาตรการที่ก าหนด
ร่วมกันทั้งองค์กร 

ค่าพลังงานไฟฟ้า(หน่วย) 
ลดลง 

(เทียบจากปี 2562) 

ลดลงร้อยละ 2  1. ส่งเสริมการบริหาร
จัดการเชิงนโยบายและ
ประเมินผล 
 

1.1 Leader  
สร้างบทบาทน า เพ่ือเป็น
ตัวอย่างในการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 

1.1 ผู้บริหารประกาศนโยบาย  
เรื่อง การลดใช้พลังงาน 
 1.2 ผู้บริหารรว่มประชุมกับ
คณะกรรมการเพ่ือก าหนดนโยบาย
และติดตามผลการด าเนินงาน 
1.3 ผู้บริหารและคณะกรรมการ
ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่าง 
1.4 ผู้บริหารตรวจสถานที่เป็น
ประจ าและต่อเนื่อง 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่ส่งผลต่อสิ่งแวดล้อม 

1.2 Effectiveness  
สร้างประสิทธิภาพในการ
ด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1 Communication 
พัฒนาการสื่อสาร   
สาธารณะเพ่ือสร้างความ
เข้าใจ 
 
 
 
 
 

1.2.1 จัดท า Rode map ด้านการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1.2.2 ประชุมคณะกรรมการการ
ด าเนินงานการลดใช้พลังงาน 
1.2.3 จัดท าแบบประเมินผลตนเอง 
ส่ง สสจ. ปีละ 1 ครั้ง 
1.2.4 รายงานและติดตามผลการ
ด าเนินงานในที่ประชุม กวป. 
1.2.5 นิเทศงาน ปีละ 2 ครั้ง 
1.2.6 ประเมินผลการด าเนินงาน 
ปีละ 2 ครั้ง 
2.1.1 ประชาสัมพันธ์นโยบาย
ประหยัดพลังงาน แก่เจ้าหน้าที่และ
ประชาชนที่มารับบริการ 
2.1.2 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์และ
ให้ความเจ้าหน้าที่และประชาชน
เรื่องการลดใช้พลังงาน 
2.1.3 สร้างค่านิยมองค์กร  
เรื่อง การลดใช้พลังงาน 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ. 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.,สสอ. 

 
รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
3. สร้างภาคีเครือข่าย 

2.2. Activity  
ส่งเสริมกิจกรรมเพ่ือสร้าง
จิตส านึกในการมีส่วนร่วม 
 
 
 
 
 
 
3.1 Networking   
สร้างภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงาน 
 

2.1 จัดท าป้ายกระตุ้นเตือนการลด
ใช้พลังงาน เช่น  ป้ายปิดน้ า/ไฟทุก
ครั้งเมื่อเลิกใช้งาน , ป้ายปิดหน้า
จอคอมพิวเตอร์เมื่อไม่ใช้งาน , ป้าย
เปิดเครื่องปรับอากาศที่ 25 องศา
เซลเซียสและปิดช่วงเวลาพักเที่ยง 
เป็นต้น 
2.2 แจ้งผลการด าเนินงานการลดใช้
พลังงานแก่เจ้าหน้าที่ทุกเดือน 
3.1.1 ประสานความร่วมมือ  
ให้หน่วยงานในเครือข่ายมีการใช้
นโยบาย / มาตรการ การลดใช้
พลังงานในหน่วยงาน 
3.1.2 เป็นที่ปรึกษาการด าเนินงาน 
การลดใช้พลังงาน 
3.1.3 ถ่ายทอดการด าเนินงาน การ
ลดใช้พลังงานที่ประสบความส าเร็จ 
สู่ชุมชน  
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
 
 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 
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แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง ปี 2563 
ประเด็นที่ 5  พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการทุกหน่วยงานในสังกัด ให้มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล มีระบบการควบคุมภายใน  
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
หน่วยงานในสังกัด
ด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพตาม
เกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความ
โปร่งใสในการ
ด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ 
(ITA) 

1. หน่วยงานผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA 
 
 
 
 
 
 
 
2. หน่วยงานผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
ระบบควบคุมภายใน 

ประเมินตนเอง
ตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
ประเมินหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ข้อ 
EB 1 – EB 26 
ค่าเป้าหมาย คือ
ระดับ 5 ร้อยละ 
90 
หน่วยงานได้รับ
การตรวจสอบ
ภายในจาก
ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัดอ่างทอง 
ตามแผนและทีม
ตรวจภายในเขต
สุขภาพที่ 4 

ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

มีการด าเนินงานการ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 

1. แจ้งแนวทางในการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐแก่
ผู้เกี่ยวข้อง 
2. การสื่อสารให้บุคลากรของ
หน่วยงานได้รับทราบการปฏิบัติงาน
ด้านการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
2.1 เกณฑ์การประเมินใน
ปีงบประมาณ 2563 
2.2 ผลการประเมินในปีที่ผ่านมา 
3.ด าเนินการตามเกณฑ์ประเมิน ITA 
ตามกรอบเวลา 
4. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ITA) 
 
5. ด าเนินการวางระบบการควบคุม
ภายในและส่งรายการตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
 
 
 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     6. ก ากับ ติดตามและรายงานการ

ประเมินระบบควบคุมภายในตาม
ระเบียบของคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดินปีละ 2 ครั้ง (รอบ 6 เดือน 
ส่งภายในเดือนเมษายน รอบ 12 
เดือน ส่งภายในเดือนตุลาคม) 
7. ก ากับการพัฒนาความรู้เรื่องการ
ควบคุมภายในและระบบ  e-GP ให้ 
รพ.สต. 
8. ตรวจสอบภายใน รพ.สต. 
9. สรุปผลการตรวจสอบภายในให้
หน่วยรับตรวจและสรุปภาพรวมให้ 
สสจ. 
10. รายงานการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะภายในก าหนดเวลา 
 
 
 

รพ.,สสอ. 
 
 
 
 
 

รพ.,สสอ. 
 
 

รพ.,สสอ. 
รพ.,สสอ. 

 
 

รพ.,สสอ. 
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แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง ปี 2563 
ประเด็นที่ 6  ยกระดับศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ  
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
หน่วยงานมีงานวิจัย/
R2R/นวัตกรรมอย่าง
ต่อเนื่องและสามารถ
ใช้ประโยชน์ได้ 

1.จ านวนผลงานวิจัย/
R2R/นวัตกรรมที่ได้
เข้าร่วมน าเสนอใน
ระดับจังหวัด/ระดับ
เขต อย่างน้อยปีละ 1 
เรื่อง(KPI เป้าประสงค์) 
 
2. จ านวน ผลงาน 
วิจัย/R2R/นวัตกรรม
ของเครือข่ายอ าเภอ
โพธิ์ทอง ที่สอดคล้อง
กับประเด็นหลักใน
แผนสุขภาพอ าเภอ 
โพธิ์ทอง 

เครือข่าย 
อ าเภอโพธิ์ทอง  
จ านวน 1 เรื่อง 

 
 
 
 

อย่างน้อย  
2 เรื่อง 

 
 
 

1. สนับสนุนให้มีงานวิจัย/
R2R/นวัตกรรมอย่าง
ต่อเนื่องและสามารถใช้
ประโยชน์ได้ 

1. พัฒนาขีดความสามารถ
ของนักวิจัย และสร้าง
นักวิจัย 

1.1 ส่งเจ้าหน้าที่เข้าอบรมนักวิจัย 
หน้าใหม่ รพช. จ านวน 2 คน  
สสอ.และรพสต. จ านวน 2 คน 
1.2 ก าหนดประเด็นศึกษาวิจัย และ
นวัตกรรมสุขภาพของ อ.โพธิ์ทอง 
โดยให้สอดคล้องกับปัญหาในพ้ืนที่ 
หรือรับฟังข้อเสนอประเด็นวิจัยจาก
พ้ืนที่ 
1.3. สร้างทีมพ่ีเลี้ยงและที่ปรึกษา
ด้านงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม
(Facilitator) 
1.4 ด าเนินการศึกษาวิจัย/R2R/
นวัตกรรม ตามประเด็นยุทธศาสตร์
จากแผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง 
1.5. สนับสนุนบุคลากรด าเนิน
งานวิจัย/R2R/นวัตกรรม 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ. 

 
 
 
 

รพ.,สสอ. 
 
 

ทีมพ่ีเลี้ยง  
และทีมวิจัย 
อ.โพธิ์ทอง 
ทีมพ่ีเลี้ยง  

และทีมวิจัย 
อ.โพธิ์ทอง 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
  

 
 
 
 
 
3.ร้อยละของ
ผลงานวิจัย/ R2R/
นวัตกรรม/ผลงาน
วิชาการ (อวช.) ที่
เกี่ยวข้องกับมนุษย์ผ่าน
คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ 
 3.1 งานวิจัย 
 3.2 R2R 
 3.3 นวัตกรรม 
3.4 ผลงานวิชาการ 
(อวช.)ระดับช านาญ
การพิเศษขึ้นไป 
ผลงานที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ 
ปี 2563 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 100 

  
 
 
 
 
 
2.พัฒนาระบบและกลไก
ขับเคลื่อนงานวิจัย/R2R/
นวัตกรรมสุขภาพ ให้มี
ประสิทธิภาพ 

1.6 ควบคุมก ากับติดตามและ
ประเมินผลทางด้านวิจัย/R2R/
นวัตกรรม 
1.7 ประชุมทีมวิจัยเพ่ือติดตามและ
ประเมินผลทางด้านวิจัย/R2R/
นวัตกรรมอย่างน้อยทุก 3 เดือน 
2.1 ร่วมจัดท าคู่มือการพิจารณา
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์จังหวัด
อ่างทอง (SOPs) 
2.2 เผยแพร่คู่มือแนวทางการท า
วิจัยและนวัตกรรมสุขภาพจังหวัด
อ่างทองรวมทั้งเกณฑ์การประเมินผล 
และรูปแบบการเขียนรายงาน
นวัตกรรมสุขภาพ ให้เจ้าหน้าที่ใน
เครือข่ายอ าเภอฯทราบ 
2.3 แต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยงด้านการ
พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมราย
หน่วยงาน 
2.4 ติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินการวิจัยของบุคลากรที่เข้ารับ
การอบรมแต่ละหน่วยงาน 
2.5 รวบรวมและจัดท าฐานข้อมูล
วิจัย/R2R/นวัตกรรมระดับอ าเภอ 

ทีมพ่ีเลี้ยง  
และทีมวิจัย 
อ.โพธิ์ทอง 
ทีมพ่ีเลี้ยง  
และทีมวิจัย 
อ.โพธิ์ทอง 

รพ.,สสอ. 
 
 

รพ.,สสอ. 
 
 
 
 
 

รพ.,สสอ. 
 
 

รพ.,สสอ. 
 
 

รพ.,สสอ. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
 4. ร้อยละผลงานวิจัย/

R2R/นวัตกรรมด้าน
สุขภาพที่หน่วยงาน
น าไปใช้ประโยชน์ 
 
5. ร้อยละผลงานวิจัย/
R2R/นวัตกรรมที่
เผยแพร่ผ่าน เวปไชต์ /
วารสารวิชาการ/แผ่น
พับ/โปสเตอร์/เวที
ประชุมวิชาการระดับ
จังหวัดขึ้นไป 
 

ร้อยละ 70 
 
 
 
 

ร้อยละ 70 

 3. สร้างศูนย์การเรียนรู้และ
เครือข่ายทางด้านการวิจัย/
นวัตกรรมสุขภาพ 

3.1 จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้(Learning 
Center) ด้านวิจัย/R2R/นวัตกรรม 
ของเครือข่ายฯ 
3.2 ด าเนินการวิจัย/เก็บข้อมูล/
R2R/นวัตกรรมร่วมกับเครือข่าย 
ทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
3.3 ประชาสัมพันธ์ช่องทางการ
ติดต่อเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านการ
วิจัย/R2R/นวัตกรรมให้แก่บุคลากร 
3.4 น าผลงานวิชาการและ
นวัตกรรมไปปรับใช้ในหน่วยงาน
และพ้ืนที่ 
3.5 ประเมินผลการน าผลงานวิจัย/
R2R/นวัตกรรม ไปใช้ประโยชน์ 
3.6 รวบรวมและเผยแพร่ฐานข้อมูล
วิจัย/R2R/นวัตกรรมผ่านทางเว็บไชต์
ของ สสอ. และรพ./การประชุม
วิชาการและช่องทางอ่ืนๆ 
 
 
 

รพ.,สสอ. 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ. 
 

รพ.,สสอ. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     3.7 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

น าเสนอผลงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม
ระดับโรงพยาบาลและ สสอ. 
3.8 ประชาสัมพันธ์เวทีการประชุม
วิชาการระดับจังหวัด,เขต,ประเทศ 
3.9. คัดเลือกและส่งงานวิจัยและ
นวัตกรรมเข้าร่วมเวทีการประชุม
วิชาการระดับจังหวัด,เขต,ประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.,สสอ. 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 
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แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง ปี 2563 
ประเด็นที่ 7  ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA)  
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
การพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการ
องค์กร 

ระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ
ของหน่วยงาน 

ผ่านตัวชี้วัดระดับ
มาตรฐาน 

1. ประกาศนโยบายน า
เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) 
มาใช้เป็นเครื่องมือในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
องค์กร  
2. ส่งเสริมสนับสนุน
หน่วยงานในสังกัด
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการองค์กร 
3. ติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานของ
หน่วยงาน 

1. จัดการให้ความรู้ใน
หน่วยงาน 
2. ศึกษาดูงานในองค์กรที่
ประสบความส าเร็จ 
 

1. แต่งตั้งคณะท างานหน่วยงาน 
2. จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองค์กร 
3. ประเมินองค์กรด้วยตนเองเทียบ
เกณฑ ์PMQA พ.ศ. 2562  
(บังคับ 2 หมวด คือ หมวด 1, 
หมวด 5) หาโอกาสพัฒนาและจัดท า
แผนพัฒนาปรับปรุง 
4. ถอดบทเรียนและเรียนรู้ร่วมกัน 
ในเครือข่าย 
5. จัดท าตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์ 
ในหมวดที่ด าเนินการได้ครบถ้วน 
(หมวด 7)  
6. น าผลการพัฒนามาปรับปรุงการ
ท างาน  
 

สสอ.,รพ.สต. 
สสอ.,รพ.สต. 

 
สสอ.,รพ.สต. 

 
 
 
 

สสอ.,รพ.สต. 
 

สสอ.,รพ.สต. 
 
 

สสอ.,รพ.สต. 
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แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง ปี 2563 
ประเด็นที่ 8  การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Ward) 
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
ระบบการด าเนินงาน 
Home Ward  
ช่วยให้ผู้ป่วยที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

ผู้ป่วย Home Ward 
ได้รับการดูแลที่บ้าน 

ร้อยละ 100 เสริมสร้างความเข้มแข็ง 
ของการด าเนินงาน 
Home Ward ของ
เครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอโพธิ์ทอง 

พัฒนาระบบงาน 1. ทบทวนนโยบายการด าเนินงาน 
Home Ward  
2. ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
Home Ward ของเครือข่ายอ าเภอ
โพธิ์ทอง 
3. ทบทวนการจัดเก็บ และ การ
จัดท าทะเบียนผู้ป่วย Home Ward 
4. ประชุมการท างาน Home Ward 
ทุก 2 เดือน 
5. จัดท า Care plan ในการดูแล
ผู้ป่วย 
6. ลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยHome Ward
ตามแผน 
7. จัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วย Home 
Ward 
 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 
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แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง ปี 2563 
ประเด็นที่ 9  การลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injuries ; RTI)   
 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
1. ประชาชนอ าเภอ

โพธิ์ทองมีความ
ปลอดภัยจากการ
บาดเจ็บทางถนน 
โดยการด าเนินงานที่
เข้มแข็ง 

 

1. ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
DHS-RTI  
2. มี RTI ต าบล
ต้นแบบ 
3. ลดอัตราตายจาก
การบาดเจ็บทางถนน
   

ระดับดีมาก 
 
1 แห่ง 
 
ไม่เกิน 18 ต่อ
แสนประชากร 
(ปี 2562 
เสียชีวิต 8 ราย = 
14.8 ต่อแสน 
ปชก.) 

ด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บทางถนนโดย 
เครือข่ายอ าเภอโพธิ์ทอง 

1. สร้างระบบบริหารจัดการ 
RTI อ าเภอโพธิ์ทอง 

1.1 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการป้องกัน
การบาดเจ็บทางถนน อ าเภอโพธิ์ทอง
โดยมี สสอ/รพช.เป็นเลขาร่วม  
มีคณะกรรมการประกอบด้วย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
1.2 ประชุมชี้แจงแผนการ
ด าเนินงาน การแก้ปัญหา RTI 
อ าเภอโพธิ์ทอง ในเวทีการประชุม 
คปสอ. เพ่ือเป็นแนวทางการแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ต าบล 
1.3 ผลักดันให้น าเรื่องการป้องกัน
การบาดเจ็บทางถนน บรรจุไว้ใน
แผนการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 
หรือแผนงาน/โครงการของ
งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น 
 

สสอ. 
 
 
 
 

สสอ. 
 
 
 
 

รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การสอบสวนการ
บาดเจ็บหรือการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน  
กรณีท่ีเกิดเหตุในพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 

1.4. จัดให้มีการประชุมแบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายรายไตรมาส 
เพ่ือ 
  1.4.1 รับทราบสถานการณ์และมี
การวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน   
  1.4.2 จัดท าแผนการด าเนินงาน  
การแก้ปัญหา RTI อ าเภอโพธิ์ทอง
โดยมีภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม  
  1.4.3 ร่วมด าเนินการแก้ปัญหา
ตามบทบาทหน้าที่ 
2.1 สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บ
ทางถนน และจัดท ารายงานการ
สอบสวน การเกิดการบาดเจ็บรุนแรง 
และเสียชีวิตทุกราย โดย 
 - เจ้าหน้าที่ สสอ./SRRT 
 - เจ้าหน้าที่ รพ. /SRRT 
 - เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
 - ผู้น าชุมชน, อปท./อบต. 
 - เจ้าหน้าที่ต ารวจ 
2.2 ท ารายงานการสอบสวน และ
น าเสนอผลการสอบสวนต่อคณะ 
อนุกรรมการป้องกันการบาดเจ็บทาง
ถนน อ าเภอโพธิ์ทอง 

สสอ., 
กรรมการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

สสอ. 
 
 
 
 
 
 
 
 

สสอ. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
    3. พัฒนาระบบการจัดการ

ข้อมูล เฝ้าระวังและจัดท า
สถานการณ์ปัญหา เพ่ือ
วางแผนมาตรการ และ
ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
4. การด าเนินงานเพ่ือ
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนน 

3.1 จัดท าข้อมูลแสดงเป็นรายเดือน   
และสรุปสถานการณ์การบาดเจ็บ
เป็นรายไตรมาส 
3.2 น าเสนอเพ่ือคืนข้อมูล
สถานการณ์การบาดเจ็บ/ 
ผลการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บ/ 
จุดเสี่ยง ในเวทีการประชุม
คณะกรรมการและภาคีเครือข่าย  
3.3 ชี้เป้าและจัดการจุดเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ต าบล 
 
4.1 สนับสนุนข้อมูล เส้นทางการ
เกิดเหตุในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือการร่วม
วางแผนในพืน้ที่ ในการตั้งด่าน
ชุมชน/มาตรการชุมชน 
4.2 ด าเนินงานมาตรการองค์กร
ความปลอดภัยทางถนน สวมหมวก
นิรภัย ในสถานที่ราชการ 
- รพ. 
- สสอ. /รพ.สต. 
- โรงเรียน 
 

รพ. 
 
 

สสอ. 
 
 
 
 

รพ.สต., 
กรรมการ 
ในพ้ืนที่ 

กรรมการ 
 
 
 

กรรมการ 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     

 
 
5. พัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาล และการ
ตอบสนองเมื่อเกิดเหตุ 

4.3 สื่อสารความเสี่ยง รณรงค์ให้
ความรู้ ประชาสัมพันธ์ป้องกันการ
บาดเจ็บในโรงเรียน ผู้น าชุมชน 
5.1 โครงการเตรียมพร้อมตอบสนอง
เมื่อเกิดเหตุ/โครงการซ้อมแผน/ฟื้นฟู
ความรู้บุคคลากรทุกระดับ  
5.2 พัฒนาคุณภาพ  EMS  
  - ประชาสัมพันธ์ 1669 / 
การแจ้งเหตุ ให้ประชาชนเข้าถึง 
  - การให้ความรู้การปฐมพยาบาล
เบื้องต้นในภาวะฉุกเฉิน ให้ประชาชน
(อฉช.) 
 - การจัดระบบ EMS ให้ตอบสนอง
ด้วยความรวดเร็ว 
5.3. ER/ECS คุณภาพ เพ่ือตอบ 
สนองภาวะฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
5.4 Referral System  
 - ประเมินผู้ป่วย/ปรึกษา/ขอความ
ช่วยเหลือ ---> ส่งต่อรวดเร็ว 
  
 

สสอ. 
 
 

รพ.(ER) 
 
 

รพ.(ER) 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - ทบทวนผู้บาดเจ็บที่ Refer ด้วย 
Severe HI และ Multiple trauma  
 - การติดตามดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ภายหลังการ
บาดเจ็บทางถนน 
 
 
 

รพ.(ER) 
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แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง ปี 2563 
 ประเด็นที ่10  พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  

 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
รพ.สต. ได้รับการ
พัฒนาผ่านเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต. 
ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

ร้อยละ รพ.สต. ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. 
ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

ร้อยละ 80  ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
ติดดาว 
 

1. พัฒนา รพสต. ระดับ  
3 ดาว/ 4 ดาวให้เป็น  
ระดับ 5 ดาว 
2. คงสภาพรักษามาตรฐาน
คุณภาพบริการ ระดับ 5 
ดาวและเชิดชูเกียรติ 
 

1. ทบทวนแต่งตั้งคณะท างานพัฒนา 
รพ.สต.ติดดาว และคณะกรรมการ
ประเมินผลรพ.สต.ติดดาว     
2. ถอดบทเรียนการพัฒนา รพ.สต.
ติดดาวจังหวัดอ่างทอง ปี 2562  
3. รับการถ่ายทอดนโยบายจาก 
สสจ. และถ่ายทอด นโยบายสู่ระดับ
ต าบล 
4. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง พัฒนา 
รพ.สต.ติดดาว ระดับอ าเภอ  
5. รพ.สต. ประเมินตัวเอง ด้านความ
พร้อมการรับประเมินเป็น รพ.สต. 
ติดดาว และบันทึกข้อมูลในระบบ
ทรัพยากรปฐมภูมิ 
6. วิเคราะห์ส่วนขาดและวาง
แนวทางจัดท าแผนการพัฒนาตัวเอง 
7. จัดล าดับการพัฒนาตามส่วนขาด 
 

สสอ. 
 
 

สสอ. 
 

สสอ. 
 
 

สสอ. 
 
 

รพ.สต. 
 
 
 

รพ.สต. 
 

รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     8. ด าเนินการพัฒนา รพ.สต. ตาม

เกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.  
ติดดาว 
9. ทีมพ่ีเลี้ยงให้การสนับสนุนและ
ร่วมพัฒนา รพ.สต. ติดดาว     
10. ทีมพ่ีเลี้ยงติดตามความก้าวหน้า 
เยี่ยมเสริมพลัง และนิเทศงาน 
พัฒนา ให้ข้อเสนอแนะเติมเต็มส่วน
ขาด ตามเกณฑ์รพ.สต. ติดดาว ปี 
2563                                                                         
11. รับการนิเทศงาน ระดับจังหวัด  
2 ครั้ง/ ปี            
12. สรุปผลการด าเนินงาน  
รายไตรมาส ส่ง สสจ.                   
13. คณะท างานพัฒนาและ
ประเมินผล ติดตามประเมินผลตาม
เกณฑร์พ.สต.ติดดาว เป้าหมาย  
ปี 2563   จ านวน 1 ครั้ง/ปี                                                                                 
14. ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ
บันทึกข้อมูลประเมินผลในระบบ
ทรัพยากรปฐมภูมิ 

รพ.สต. 
 
 

รพ.,สสอ. 
 

รพ.,สสอ. 
 
 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 
สสอ. 

 
รพ.,สสอ. 

 
 
 

สสอ. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     15. คณะท างานพัฒนาและ

ประเมินผล ทุกอ าเภอติดตาม
ประเมินผลแบบไขว้อ าเภอ ตาม
เกณฑร์พ.สต.ติดดาว เป้าหมาย  
ปี 2563 1 ครั้ง/ป ี

รพ.,สสอ. 
 
 
 

เพ่ิมบริการ NCD 
Clinic ในคลินิกหมอ
ครอบครัว จ านวน 2 
แห่ง คือ สอน.เฉลิม
พระเกียรติ ฯ และ 
รพ.สต.บางเจ้าฉ่า 
 
 
 
 

ร้อยละ คลินิกหมอ
ครอบครัว มีบริการ 
NCD Clinic 
 
ร้อยละ คลินิกหมอ
ครอบครัว มีระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยติดเตียง  
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 100 
 
 
 

ร้อยละ 100 

ยกระดับคุณภาพบริการ
ปฐมภูมิ 

1. เพ่ิมบริการคลินิกหมอ
ครอบครัว 
2. มีระบบฐานข้อมูล
กลุ่มเป้าหมายในการ
ให้บริการ 

1. จัดตั้งคณะท างานการเพิ่มบริการ 
NCD Clinic และการดูแลผู้สูงอายุ  
ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง ในคลินิกหมอ
ครอบครัว 
2. ประชุมถ่ายทอดนโยบายและ
ทบทวนการด าเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว  
3. มีการจัดบริการและมีระบบ
บริการให้ค าปรึกษา/ส่งต่อ เชื่อมโยง
กับเครือข่ายบริการ  
4. จัดพ้ืนทีเ่พ่ือรองรับการการเพิ่ม
บริการ NCD Clinic และการดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง  
ในคลินิกหมอครอบครัว 

รพ.,สสอ. 
 

 
 

รพ.,สสอ. 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.สต. 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
     5. จัดท าทะเบียนและบันทึกข้อมูล

แยกตามกลุ่มวัยและกลุ่มเป้าหมาย
ส าคัญ 6 กลุ่ม คือ           
      1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (HT,DM) 
      2. ผู้ป่วยโรคไต                
      3. ผู้ป่วย Stroke         
      4. ผู้สูงอายุ 
      5. ผู้พิการ 
      6. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
6. จัดบริการ NCD Clinic   
7. จัดบริการ Holistic Care /  
Health literacy ในกลุ่มโรคเรื้อรัง 
8. จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยติดเตียง 
9. ก ากับติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานการเพ่ิมบริการในคลินิก
หมอครอบครัว 
 
 

รพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต. 
รพ.สต. 

 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ. 
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(รพ /สสอ /รพ.สต.) 
พัฒนาคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ 
 
 

ร้อยละของ
คณะกรรมการ พชอ. 
ที่มีคุณภาพตาม
แนวทาง UCCARE  

ร้อยละ 100  สร้างภาวะน าร่วมแบบ
เข้มแข็งในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 

1. เพิ่มประสิทธิภาพความ
เข้มแข็งและน าร่วมการ
บริหารจัดการคณะ 
กรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 
2. บูรณาการเชื่อมโยงการ
ขับเคลื่อนในระดับอ าเภอ / 
ต าบล / หมู่บ้าน เชื่อมโยง 
สนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพที่ตอบสนองกับ
ปัญหาและบริบทพ้ืนที่ 
 

1. ทบทวนการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
พชอ. และประเด็นปัญหาส าคัญ 
ในพ้ืนที่  
2. จัดตั้งคณะอนุกรรมการและ
คณะท างานตามประเด็นปัญหา
ตอบสนองและบริบทพ้ืนที่ 
3. จัดเวทีคืนข้อมลู การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้ความส าคัญ 
ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาอย่าง 
สร้างความเข้มแข็งและการมี 
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน พชอ. 
ของเครือข่ายทุกภาคส่วน และ
ภาวะการน าองค์กร สู่การพัฒนา
อย่างจริงจังโดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน  
4. ประชุมคณะกรรมการ  
อนุกรรมการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ก ากับติดตามการแก้ไขปัญหาและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลการด าเนินงานใน
เวทีประชุม 
 

สสอ. 
 
 

สสอ. 
 
 

สสอ. 
 
 
 
 
 
 
 
 

สสอ. 
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     5. จัดท าข้อมูลสุขภาพเพ่ือสนับสนุน 

เสนอแนวทางแก้ไข ตามประเด็น
ปัญหา 
6.ประชุมจัดท าแผนการด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตหรือแก้ไขปัญหา
อย่างน้อย 2 ประเด็น 
7.สร้างหรือพัฒนากลไกการบริหาร
จัดการ และพัฒนาคุณภาพชีวิต   
โดยการบูรณาการแผนงานโครงการ
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ องค์กร
ภาคเอกชนและภาคประชาชน เพ่ือ
พัฒนาหรือแก้ไขปัญหาตามที่ พชอ.
คัดเลือกเป็นประเด็นส าคัญของพ้ืนที่ 
8. สรุปและวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานทั้งด้านกระบวนการ และ
ผลลัพธ์ พร้อมเสนอคณะกรรมการ 
พชอ. / สสจ. เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการพัฒนาและก าหนด
ทิศทาง/นโยบายระดับอ าเภอและ
จังหวัด 
 

สสอ. 
 
 

สสอ. 
 
 

สสอ. 
 
 
 
 
 
 

สสอ. 
 
 
 
 

 



58 

 

แผนสุขภาพอ าเภอโพธิ์ทอง ปี 2563 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตัวชี้วัด 

ปี 2563 
มาตรการ กลยุทธ์ กิจกรรม บทบาท 

(รพ. /สสอ. /รพ.สต.) 
1. ค้นหาผู้ป่วยใน
พ้ืนที่เสี่ยงได้อย่าง
ครอบคลุมและ
รวดเร็ว 

1.ร้อยละของกลุ่มเสี่ยง
ที่ได้รับการคัดกรอง 

≥ ร้อยละ 90 1. ค้นหาผู้ป่วย 1. พัฒนาศักยภาพการ
ท างานเป็นทีมและเชื่อมโยง
อย่างเป็นระบบ 
 
 
 
 
 
2. เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเชื้อ
วัณโรคและผู้ป่วยในกลุ่ม
เสี่ยง 
 

1.๑ จัดตั้งคณะด าเนินงานการ
ป้องกันควบคุมวัณโรค ปี 2563 
1.2 ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงาน
และบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่แต่
ละระดับ แก่เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
1.3 ประชุมคณะด าเนินงาน เพ่ือ
ติดตามการด าเนินงานการป้องกัน
ควบคุมวัณโรค 
2.1 วิเคราะห์สถานการณ์และค้นหา
พ้ืนที่เสี่ยงสูงจากการท า spot map 
2.2 คัดกรองประชาชนเชิงรุกเพ่ือ
ค้นหาประชาชนที่เสี่ยงต่อการป่วย
ด้วยโรควัณโรคด้วยแบบสอบถาม 
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
2.3 คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดโรควัณโรคอย่างเข้มข้นในทุก
พ้ืนที่ ครอบคลุม  7 กลุ่มเสี่ยง 
2.4 วินิจฉัยโรคอย่างรวดเร็ว (CXR, 
AFB/Xpert) ในประชาชนต้องสงสัย
ที่ได้จากการคัดกรอง 

รพ.,สสอ 
 

รพ. 
 
 

รพ. 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 

รพ.,รพ.สต. 
 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
  
 

รพ. 
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     2.5 สร้างระบบช่องทางด่วนในการ 

คัดกรองโรควัณโรค (เชิงรับ)
ครอบคลุมทุก รพ.สต.  
2.6 พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล 
การรักษาและการรับ-ส่งต่อ  
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
2.7 ก ากับดูแลและสนับสนุน  
การด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 

รพ.สต. 
 
 

รพ.,สสอ., 
รพ.สต. 

 
รพ.,สสอ. 

 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณ
โรคกินยาครบถ้วน
ตามแผนการรักษา 
 
 
 
 

2. อัตราการขาดยา 
 
3. ผู้ป่วยวัณโรค 
ได้รับการรักษาภายใต้
การสังเกตโดยตรง 
(DOT) โดยเจ้าหน้าที่  
 
4. อัตราตายของผู้ป่วย 
วัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า 
 

ร้อยละ 0 
 

ร้อยละ 100 
 
 
 
 

≤ ร้อยละ 7 
 
 

2. รักษาครบถ้วน 3. เพ่ิมประสิทธิภาพก ากับ
การกินยาผู้ป่วยวัณโรค โดย
ใช้การดูแลผู้ป่วยแบบมีพ่ี
เลี้ยง (DOT)   

3.1 ด าเนินการขึ้นทะเบียน 
การรักษาตามมาตรฐาน เมื่อผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
3.2 ให้การรักษาผู้ป่วยตามแนวทาง 
สูตรยามาตรฐาน  NTP และ
มาตรการ 2-2-2 จนพ้นระยะ 
การแพร่กระจายเชื้อโรคจึงจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน 
3.3 ให้สุขศึกษาญาติผู้ป่วยและ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลและปฏิบัติตน
ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคก่อนออก  รพ. 
3.4 ส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องให้เครือข่ายทราบ 

รพ. 
 
 

รพ. 
 
 
 
 

รพ. 
 
 

รพ.,สสอ. 
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 5. ร้อยละความ

ครอบคลุมการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า 
(Treatment 
coverage) 
6. อัตราความส าเร็จ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า (Success 
rate) 

≥ ร้อยละ 85 
 
 
 
 
 

≥ ร้อยละ 87 

  3.5 จัดทีมก ากับการกินยาของผู้ป่วย
วัณโรค (เจ้าหน้าที่ร่วมกับ อสม. และ
ญาติผู้ป่วย) 
3.6 ก ากับการทานยาของผู้ป่วย  
โดยญาติผู้ป่วย อสม. และเจ้าหน้าที่ 
   * ใช้เทคนิค VDO Call ก ากับการ
ทานยาของผู้ป่วย (DOT) กรณีท่ีไม่
สะดวกเข้าไปก ากับการทานยาของ
ผู้ป่วยที่บ้านด้วยตัวเอง 
3.7 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและญาติโดย
ทีมเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือการดูแล
ตนเองได้ถูกต้องต่อเนื่องจนหาย 
3.8 ทีมติดตามเยี่ยมในชุมชน 
แจ้งผลการด าเนินงานทุกสัปดาห์ 
ใน 2 เดือนแรกและทุกเดือนจน
ผู้ป่วยหาย 
3.9 ติดตามให้ผู้สัมผัสวัณโรคทุกราย 
มารับการตรวจที่โรงพยาบาล 
3.10 ติดตามการด าเนินงานของ  
รพ.สต. ทุกเดือน เพ่ือค้นหาปัญหา
และด าเนินการแก้ไขต่อไป 

รพ.,รพ.สต. 
 
 

รพ.,รพ.สต. 
 
 
 
 
 

รพ.,สสอ, 
รพ.สต. 

 
รพ.,รพ.สต. 

 
 
 

รพ.,สสอ, 
รพ.สต. 
สสอ. 

 

 
 


