
ยทุธศาสตร์ที ่1 : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention and Protection: PP&P Excellence)
แผนที ่1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) แผนที ่3 การป้องกนัควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ
แผนที ่2 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอ แผนที ่4 การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1 1.พัฒนาศูนยค์วามเป็นเลิศทันตกรรมผู้สูงอายุ
ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน

1.จัดให้มีระบบบริการทันตกรรมสําหรับ
ผู้สูงอายทุี่มีความยุ่งยากซับซ้อน            
2.ปรับปรุงห้องบริการทันตกรรมสําหรับ
ผู้สูงอาย ุและ   ผู้พิการทางการ
เคล่ือนไหวที่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดยมี  
 ยนูิตพิเศษสําหรับให้บริการ

1.มีระบบการให้บริการทันตกรรมในผู้สูงอายุ
 ป(ี2568)                                         
  2.มียนูิตทันตกรรมเฉพาะสําหรับผู้สูงอายุ
และผู้พิการทางการเคล่ือนไหว ปี(2569)

1 ตุลาคม 2567 -
 30 กนัยายน 
2569
ยนูิตทันตกรรม
สําหรับผู้สูงอายแุละ
ผู้พิการทางการ
เคล่ือนไหว 
1,200,000 บาท 
(ปี 2569)

    1,200,000 เงินงบประมาณ กลุ่มงานทัน
ตกรรม

2 โครงการขยายบริการและพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลตรวจรักษาพิเศษ

เพิม่ศักยภาพการดูแลผู้ป่วย 10. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก
11. ร้อยละผู้มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)
ได้รับการส่องกล้อง colposcopy
12. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
13. ร้อยละผู้มีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไส้ใหญ่
และไส้ตรง)ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy

1 ตุลาคม 2567 -
 30 กนัยายน 
2568

กลุ่มการ
พยาบาล
งานตรวจ
รักษาพิเศษ

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด เป้าหมาย/จ านวน

วัน/เดือน/ปี
ด าเนินการ

งบประมาณ 
(บาท)

แหล่ง
งบประมาณ

4



งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด เป้าหมาย/จ านวน

วัน/เดือน/ปี
ด าเนินการ

งบประมาณ 
(บาท)

แหล่ง
งบประมาณ

3 โครงการพัฒนาชุมชนนักปฏิบัติ( Cop) ราย
โรคสําคัญ

เพือ่ให้เกดิชุมชนนักปฏิบัติและติดตาม
กระบวนการดูแลตามมาตรฐานของราย
โรคที่สําคัญ

2. อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60 – I69) < 7%
3. อตัราการเสียชีวิต pneumonia ลดลง
4. อตัราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired
5. อตัราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉยีบพลันชนิด STEMI
6. อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกดิมี
ชีพแสนคน
7. อตัราตายทารกแรกเกดิอายนุ้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 28 วัน
9. อตัราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 
(traumatic brain injury mortality)

1 ตุลาคม 2567 -
 30 กนัยายน 
2568

กลุ่มการ
พยาบาล
CM รายโรค

1. พัฒนาการป้องกนัการติดเชื้อปอดอกัเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (VAP)

1.ลดอตัราการติดเชื้อ VAP 
2.เพือ่สนับสนุนและส่งเสริมนโยบายมุ่งสู่
ความเป็นเลิศและลดอตัราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

1. VAP < 5 คร้ัง/1000 วันใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ  
2. บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการป้องกนั 
VAP ถกูต้อง > 80%

แพทยแ์ละแพทย์
เพิม่พูนทักษะ....คน
พยาบาล 295 คน

สุจิตรา ICN

กจิกรรม 
1.1. ส่งเสริมสนับสนุนการใช้ closed suction
 ตามขอ้บ่งชี้ ได้แก ่
- ผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
(airborne)
- ประเมิน weaning ทุก 24 ชม. ไม่ผ่านเกณฑ์
 2 คร้ัง



ลดการแพร่กระจายเชื้อในหน่วยงาน



3. มีการใช้ closed suction ตามขอ้บ่งชี้ > 
80%



ผู้ป่วยที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ
ทุกคน



สุจิตรา ICN

1.2. ส่งเสริมสนับสนุนการใช้ weaning 
protocol

เพือ่ลดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 4. ประเมิน weaning > 80% ผู้ป่วยที่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ
ทุกคน

สุจิตรา ICN
CLT Med

1.3. จัดท า Dashboard การปฏิบัติและอตัรา
การติดเชื้อ

เพือ่ติดตามการปฏิบัติและอตัราการติดเชื้อ สุจิตรา ICN
งานดิจิตอล
สุขภาพ

4

5



งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด เป้าหมาย/จ านวน

วัน/เดือน/ปี
ด าเนินการ

งบประมาณ 
(บาท)

แหล่ง
งบประมาณ

3. ส่งเสริมการท าความสะอาดมือในสหสาขา
วิชาชีพ

เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาล

บุคลากรทุกหน่วยงานท าความสะอาดมือ
ถกูต้อง > 80%

บุคลากรทุกคนใน
โรงพยาบาล

สุจิตรา ICN

3.1 อบรมวิชาการการท าความสะอาดมือ
ในสหสาขาวิชาชีพ

1. บุคลากรมีความรู้ในการท าความสะอาด
มือ
2. บุคลากรท าความสะอาดมือถกูต้อง

1. บุคลากรทุกหน่วยงานท าความสะอาดมือ
ถกูต้อง > 80%
2. ไม่พบการแพร่กระจายเชื้อผ่านมือบุคลากร

บุคลากรทุกคนใน
โรงพยาบาล

สุจิตรา ICN

3.2 ทุกหน่วยงานมีอปุกรณ์ในการท าความ
สะอาดมือ ได้แก ่อา่งล้างมือ กระดาศเช็ดมือ 
น้ ายาท าความสะอาดมือ

1. การร้องเรียนอปุกรณ์ท าความสะอาดมือไม่
เพียงพอ พร้อมใช้ < 10 คร้ัง/ปี
2. ร้อยละความเพียงพอพร้อมใช้ในการท า
ความสะอาดมือ > 80%

ทุกหน่วยงาน 100,000 เงินบ ารุง สุจิตรา ICN

3.3 โครงการวันล้างมือโลก จัดกจิกรรมให้บุคลากรและผู้รับบริการ
ได้รับความรู้ในการท าความสะอาดมือ

1. บุคลากรท าความสะอาดมือถกูต้อง > 80%
2. ผู้รับบริการท าความสะอาดมือถกูต้อง > 
60%

บุคลากรทุกคนใน
โรงพยาบาลและผู้
มารับบริการ

3,000 เงินบ ารุง สุจิตรา ICN

6 4. พัฒนาความรู้บุคลากรด้านการควบคุมและ
ป้องกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล

1. บุคลากรทุกคนมีความรู้ในการควบคุม
และป้องกนัการติดเชื้อ

บุคลากรทุกคนปฏิบัติการควบคุมและป้องกนั
การติดเชื้อได้ถกูต้อง > 80%

ทุกหน่วยงาน สุจิตรา ICN

7 พัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกนัการเกดิภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอด

เพือ่ป้องกนัมารดาคลอดทางช่องคลอด
เสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด

6. อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกดิมี
ชีพแสนคน

< 17 ต่อการเกดิมี
ชีพแสนคน

ต.ค. 67 - ก.ย.68 กลุ่มงานสูติ
กรรม

8 พัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกนัการคลอดติด
ไหล่

เพือ่ป้องกนัการคลอดติดไหล่ 7. อตัราตายทารกแรกเกดิอายนุ้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 28 วัน

<4% ต.ค. 67 - ก.ย.68 กลุ่มงานสูติ
กรรม

9 2.ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้ต้องขงั ตาม
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทําความดีเพือ่ชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์

เพือ่ส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้ต้องขงั           ร้อยละ 60 ของผู้ต้องขงัได้รับบริการการ
ตรวจและคําแนะนําในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก

ผู้ต้องขงัจํานวน 
2,000 คน 
ที่ทัณฑสถาน 
อําเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก

ตุลาคม 2567 - 
กนัยายน 2568

เงินบํารุง (รวม
ในแผนวัสดุทัน
ตกรรม2568 )

กลุ่มงานทัน
ตกรรม

10 1. พัฒนาการเขา้ถงึบริการทันตกรรมของ
ขา้ราชการ "ขา้ราชการฟันดี ไม่มีรอยต่อ"

1.ขา้ราชการสามารถเขา้บริการทันตกรรม
ได้มากขึ้น                                  2.
ลดระยะเวลาการรอคอย                 3.
มีรายรับเพิม่ขึ้น

ผู้ป่วยสิทธิขา้ราชการได้รับบริการทันตกรรม
เพิม่ขึ้น ร้อยละ 15

ตุลาคม 2567 - 
กนัยายน 2568

กลุ่มงานทัน
ตกรรม

5
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งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด เป้าหมาย/จ านวน

วัน/เดือน/ปี
ด าเนินการ

งบประมาณ 
(บาท)

แหล่ง
งบประมาณ

11 3.ฟันเทียมรากฟันเทียมพระราชทาน 1.เพือ่ให้ผู้สูญเสียทั้งปากหรือเกอืบทั้งปาก
ได้รับการใส่พันเทียม                          
                                         2.
เพือ่ให้ผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือเกอืบทั้ง
ปากหลวมได้รับการฝังรากฟันเทียม

1.ผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือสูญเสียฟันมากกว่า
 16 ซ่ีได้รับการใส่ฟันเทียม จํานวน 80 ราย 
                 2.ผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปากหรือ
เกอืบทั้งปากหลวมได้รับการฝังรากฟันเทียม 
จํานวน 18 ราย

1.ผู้ใส่ฟันเทียมทั้ง
ปากหรือเกอืบทั้ง
ปากทุกสิทธิ์การ
รักษา            2.
ผู้มีฟันเทียมทั้ง
ปากหลวม สิทธ์
บัตรทอง

ตุลาคม 2567 - 
กนัยายน 2568

เงินบํารุง (รวม
ในแผนวัสดุทัน
ตกรรม2568 )

กลุ่มงานทัน
ตกรรม

12 โครงการ : Care D We Care      ผู้ป่วยมีระยะเวลารอคอย OPD < 
120 นาที เพิม่ขึ้นร้อยละ 60
      ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผู้ป่วย
นอก มากว่าร้อยละ 85 %

15. ผู้ป่วยมีระยะเวลารอคอยผู้ป่วยนอก
(OPD) <120 นาที
17. ความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD

ทุก 3 เดือน 1 ตุลาคม 2567 -
 30 กนัยายน 

2568

เงินบํารุง (แผน
อบรมประชุม 

2568 )

รอง พรส.
initiative

13 โครงการเปิดบริการ OPD นอกเวลาราชการ เพือ่ลดแออดัและการเขา้ถงึบริการใน
ผู้ป่วยนอก

15. ผู้ป่วยมีระยะเวลารอคอยผู้ป่วยนอก
(OPD) <120 นาที
17. ความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD

CM รายโรค

14 3.โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพตัวแทนผู้ต้องขงัในเรือนจําจังหวัด
นครนายก ปีงบประมาณ 2568

4.1 เพือ่สร้างตัวแทนผู้ต้องขงั ให้มีความรู้
 ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการดําเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชน โดยกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนตามบริบทของ
เรือนจํา
   4.2 เพือ่ให้ตัวแทนผู้ต้องขงั สามารถนํา
ความรู้ด้านสุขภาพไปปฏิบัติงานได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพในการคัดกรองสุขภาพ
เบือ้งต้น เฝ้าระวัง และถา่ยทอดความรู้ 
เพือ่ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และดูแล
ช่วยเหลือเพือ่นผู้ต้องขงักลุ่มป่วยเบือ้งต้น 
ตลอดจนดูแลส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
ของกลุ่มผู้ต้องขงัตามบริบทของเรือนจํา
3 เพือ่ให้ตัวแทนผู้ต้องขงั ตระหนักและมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของเพือ่นมนุษยใ์นชุมชนเรือนจํา สํานึกใน
ความเป็นไทย และเสียสละเพือ่ส่วนรวม

1.ตัวแทนผู้ต้องขงั สามารถนําความรู้ด้าน
สุขภาพไปปฏิบัติงานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ
ในการคัดกรองสุขภาพเบือ้งต้น ร้อยละ 80   
   2.ตัวแทนผู้ต้องขงัมีความรู้ ความเขา้ใจ
เกี่ยวกบัโรคต่างๆได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

100 ตค. 67- มีค 68 12,000 เงินงบประมาณ ปัทมา พันธุ์
งาม
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งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด เป้าหมาย/จ านวน

วัน/เดือน/ปี
ด าเนินการ

งบประมาณ 
(บาท)

แหล่ง
งบประมาณ

15 โครงการพัฒนาระบบนิเทศทางการพยาบาล ลดความเส่ียงที่ป้องกนัได้ 19. อตัราการเกดิ VAP
20. อตัราการติดเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล 
(AMR)

งานป้องกนั
และควบคุม
การติดเชื้อ

16 ต่ออายกุารรับรองระบบบริหารคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉยัคร้ังที่ 3

เพือ่ให้ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉยัได้การ
รับรองจากกรมวิทยาศตร์การแพทย ์เป็น
การพัฒนาระบบคุณภาพและการให้บริการ
 เพือ่สร้างความมั่นใจแกป่ระชาชน
ผู้รับบริการ

ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉยัได้รับการต่ออายุ
คร้ังที่ 3

กลุ่มงานรังสีวิทยา ม.ิย.-68 14,000 เงินบ ารุง กลุ่มงานรังสี
วิทยา

17 การประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease 
Specific Certification - DSC)

1. เพือ่ค้นหาวิธีการปฏิบัติที่ดี (good 
practice) เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพือ่
เป็นต้นแบบ
และแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการพัฒนา
ต่อเนื่องและต่อยอดสําหรับสถานพยาบาล
อื่นๆต่อไป
2. ขบัเคล่ือนการพัฒนาที่มีความ
เฉพาะเจาะจง ยกระดับระบบริการสู่ความ
เป็นเลิศ โดยการ
ทบทวนการดูแลรักษาการตามรอยโรค
และตัวชี้วัด(tracer)
3. ขยายการพัฒนาสู่และการสร้างทีม
พัฒนาคุณภาพส่วนอื่นๆ ขององค์กร เช่น 
ในปีนี้นี้มีการรับรองในเร่ืองของการเปล่ียน
ขอ้เขา่ ปีถดัไปอาจทําการต่อยอดไปในโรค
อื่นๆ ทําให้เกดิการขยายผล
ทีมพัฒนาเฉพาะโรค(ฉพาะระบบทั้ง
องค์การและครอบดลุมมากขึ้น
4. การน่า HA Core Values & 
Concepts สู่การปฏิปฏิบัติอยา่งเป็นธรรม
ชาดิ

18. การประเมินรับรองเฉพาะโรค Disease 
Specific Certification (DSC)

100 คน ต.ค.67-ก.ย.68 92,510 เงินบํารุง ศูนยคุ์ณภาพ

2. พัฒนาการป้องกนัการติดเชื้อด้ือยา (AMR) 1.ลดอตัราการติดเชื้อ AMR 
2.เพือ่สนับสนุนและส่งเสริมนโยบายมุ่งสู่
ความเป็นเลิศและลดอตัราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

1. อตัราการติดเชื้อ AMR < 1 คร้ัง/1,000 
วันนอน
2. บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการป้องกนั 
AMR ถกูต้อง > 80%

สุจิตรา ICN18
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งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด เป้าหมาย/จ านวน

วัน/เดือน/ปี
ด าเนินการ

งบประมาณ 
(บาท)

แหล่ง
งบประมาณ

กจิกรรม 
2.1. แยกโซนผู้ป่วยเชื้อด้ือยา สนับสนุน
อปุกรณ์ เช่น ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อ/ม่านแยก
โซน



ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อระหว่างเตียง
ผู้ป่วย



ผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา CRAB ได้รับการจัดโซน > 
80%
ผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา CRE  ได้รับการจัดโซน/
เขา้ห้องแยก > 100%



ผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา 
CRAB, CRE ทุกราย



252,000



เงินบ ารุง



สุจิตรา ICN

2.2. แยกอปุกณ์ผู้ป่วยแต่ละราย สนับสนุน
อปุกรณ์เพือ่แยกผู้ป่วย เช่น cuff BP, หูฟัง, ถงั
ขยะมีฝาปิดแบบเหยยีบ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อระหว่างเตียง
ผู้ป่วย

ผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยาไปด้รับการแยกอปุกรณ์ของ
ใช้ > 80%

ผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา
ทุกราย

สุจิตรา ICN

2.3. antimicrobial stewardship เพือ่ใช้ยาได้ถกูต้องเหมาะสม ร้อยละการใช้ยา ATB อยา่งสมเหตุสมผล > 
90%
DDD ยา meropenam ลดลงอยา่งน้อย ร้อย
ละ 10

แพทย.์... คน
เภสัชกร 15 คน

ภก.ราตรี 
ภก.สุชานรี

2.4 จัดท า dashboard เฝ้าระวังการระบาด
ของเชื้อด้ือยาในหน่วยงาน

3. เพือ่ให้บุคลากรทราบสถานการณ์การ
เกดิเชื้อด้ือยาในหน่วยงาน

มีการจัดการเมื่อเกดิการระบาดของเชื้อด้ือยา 
100 %

หอผู้ป่วย 20 หอ สุจิตรา ICN
งานดิจิตอล
สุขภาพ19 ประสานความร่วมมือกบักลุ่มงานบริหาร

โรงพยาบาลในการปรับปรุงภูมิทัศน์ด่านหน้า
เพือ่ปรับระบบบริการด่านหน้า 21. ปรับปรุงภูมิทัศน์ OPD, ER OPD ER

สสอ

สสอ

โครงการพฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยกอ่น
ผู้สูงอาย(ุPre-aging)

ตค.67 -ก.ย.68

1. ผู้สูงอายทุี่มี
ภาวะพึง่พิงและมี 
ADL < 11 ทุก

สิทธิ์การรักษา      
     2. ผู้ที่มีภาวะ

พึง่พิงและมี ADL <
 11 ทุกสิทธิ์การ

รักษา

21 ตค.67 -ก.ย.68โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่ม
วัยผู้สูงอาย ุ(การดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึง่พิง
ตาม Care Plan)

18

20 1.เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มกอ่นวัยสูงอาย ุ(Pre-aging)
 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์
2.เพื่อให้ประชาชนกลุ่มกอ่นวัยสูงอายุ
(Pre-aging)  ได้เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายไุด้อยา่งมีประสิทธิภาพ

กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มกอ่นวัยผู้สูงอาย ุ(Pre Aging) มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์มากกว่าร้อยละ 65

ประชากรอาย ุ 50 - 
59 ปี

ผู้สูงอายแุละผู้ที่มีภาวะพึ่งพงิได้รับการดูแลตาม Care
 Plan มากกว่าร้อยละ 95

1.เพือ่วางแผนการดูแลส่งเสริม พัฒนา 
สนับสนุนฟืน้ฟูผู้สูงอายแุละผู้ที่มีภาวะ

พึง่พิงโดย CM/CG/ทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือขา่ยในการดูแลและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผู้สูงอายใุห้มีสุขภาพดี มี

คุณภาพชีวิตที่ดี มีอายยุนืยาว
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งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด เป้าหมาย/จ านวน

วัน/เดือน/ปี
ด าเนินการ

งบประมาณ 
(บาท)

แหล่ง
งบประมาณ

23 โครงการประชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอาํเภอ (พชอ.) อาํเภอเมืองนครนายก ปี 2568

1. เพื่อขับเคล่ือนการดําเนินงานคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอ (พชอ.)เมือง
นครนายกที่มีประสิทธิภาพ
2. เพื่อหาแนวทางแกไ้ข เร่งรัดการดําเนินงาน 
และประเมินผลการดําเนินงาน
3. เพื่อจัดทําแผนพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอ
(พชอ.) และแกไ้ขปัญหาในพื้นที่

1. มีการจัดประชุมคณะกรรมการ พชอ.
2. มีแผนพฒันาคุณภาพชีวิตตามประเด็นปัญหาใน
พื้นที่

คณะกรรม
การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอําเภอเมือง
นครนายก จํานวน 
21 คน

ตค.67 -ก.ย.68 10,000 งบประมาณ สสอ

24 โครงการพฒันาระบบและเครือข่ายศูนยป์ฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC)

1. เพื่อพฒันาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข
2. เพื่อเฝ้าระวังและตอบโต้ทั้งในช่วงภาวะปกติ 
และภาวะฉุกเฉิน

1. มีการจัดต้ังศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ตามหลักเกณฑ์ที่กาํหนด

1 ศูนย์ มค.68 -ก.ย.68 สสอ

25 โครงการพฒันาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
สร้างแกนนําในการดูแล ค้นหา ติดตาม และควบคุม
กาํกบั ผู้ป่วยวัณโรค

1. เพื่อพฒันาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข
2. เพื่อเฝ้าระวังและตอบโต้ทั้งในช่วงภาวะปกติ 
และภาวะฉุกเฉิน

1. ร้อยละความครอบคลุมการรกษาวัณโรคของผ
ผู้ป่วยรายใหม  ่  ่และกลับเป็นซํ้าที่ถูกรายงานและ
ได้รับการรักษา (Treatment Coverage) ไม่น้อยกว่า
 87.5
2. อตัราผลสําเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซํ้าประเภทที่ได้รับการรักษาด้วย
สูตรยา แนวที่หนึ่ง (Treatment
Success rate ) 
ไม่น้อยกว่า 90

45 คน มค.68 -ก.ย.68 สสอ

26 โครงการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและควบคุม
โรคอบุัติใหม่ อบุัติซํ้า (ร่วมกบัพื้นที่ตําบล)

1.เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน มีความพร้อมในการรับมือ 
โรคอบุัติใหม่ อบุัติซํ้า และตอบสนองต่อเหตุการณ์ 
2.เพื่อให้เกดิความเข้าใจ และแนวทางในการ
ปฏิบัติงานที่สอดคล้องเป็นแนวทางเดียวกนั

1. ผู้ปฏิบัติงาน และพื้นที่มีความพร้อมในการรับมือ 
โรคอบุัติใหม่ อบุัติซํ้า 90%

45 คน มค.68 -ก.ย.68 สสอ

22 สสอตค.67 -ก.ย.68ประชาชนที่มีอายุ
ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป
 ที่มี ADL ≥ 12 
คะแนน

โครงการพฒันาและสร้างศักยภาพคนไทยกลุ่มวัย
ผู้สูงอาย ุ(การดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว  Long Term 
Care : LTC )

1. เพื่อให้ผู้สูงอายไุด้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
จากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการด้าน
สุขภาพที่เกีย่วข้อง
2. เพื่อส่งเสริม สนับสนุนกจิกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในชมรมผู้สูงอายคุุณภาพ/โรงเรียน
ผู้สูงอายแุละชุมชน

1.ประชากรสูงอายมุีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ 
มากกว่า ร้อยละ 52
2.ตําบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care : LTC) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ทุกตําบล
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งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด เป้าหมาย/จ านวน

วัน/เดือน/ปี
ด าเนินการ

งบประมาณ 
(บาท)

แหล่ง
งบประมาณ

27 โครงการสนับสนุน และดําเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค

1. เพือ่ให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย
จากผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ

1. ร้อยละของผลติภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 
(ร้อยละ 92)

40 คน มค.68 -ก.ย.68 สสอ

28 โครงการควบคุมโรค NCD 1. เพือ่กระตุ้นประชาชนกลุ่มเส่ียง และ
กลุ่มป่วย ให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดหวาน มัน เค็ม 
และออกกําลังกาย
2. เพือ่เสริมสร้างความรู้และแรงจูงใจ ใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
3. เพือ่ลดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม
เส่ียงเบาหวาน และอตัราผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ลดลง

1. ร้อยละกลุ่มสงสัย ป่วยโรคเบาหวานได้รับ
การติดตามมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 60
๒. ร้อยละกลุ่มสงสัยความดันโลหิตสูงได้รับ
การติดตามมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 60
3 .ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน และอตัราผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
รายใหม่ลดลง (ไม่เกนิ ร้อยละ2.16)

ประชากรอาย ุ35 ปี 
ขึ้นไป

ตค.67 -ก.ย.68 สสอ

29 โครงการการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมส่ิงแวดล้อมระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล

1. เพือ่การส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรคจากการ
ประกอบอาชีพ และโรคจากส่ิงแวดล้อม    
              2.เพือ่ยกระดับมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล

ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับเร่ิมต้นขึ้นไป 19 แห่ง มค.68 -ก.ย.68 รพ.สต.

30 โครงการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

เพือ่ส่งเสริมให้สถานบริการการ
สาธารณสุขมีการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์GREEN&CLEAN 
Sub-district Health Promoting 
Hospital (GCSh

ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับมาตรฐานขึ้นไป 19 แห่ง มค.68 -ก.ย.68 รพ.สต.
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งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบล าดับ ชือ่โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชีว้ัด เป้าหมาย/จ านวน

วัน/เดือน/ปี
ด าเนินการ

งบประมาณ 
(บาท)

แหล่ง
งบประมาณ

31 ขบัเคล่ือนการดําเนินงานเศรษฐกจิสุขภาพ
อนามัยส่ิงแวดล้อม                                 
    - ขบัเคล่ือนการประเมินมาตรฐานส้วม
สาธารณะ - เกบ็ตัวอยา่งน้ําปะปาหมู่บ้าน      
                 - ประเมินร้านอาหารผ่านเกณฑ์
 Clean Food Good Taste/SAN              
                     - ประเมินร้านอาหารผ่าน
เกณฑ์ Clean Food Good Taste Plus/SAN
 Plus                       - ประเมินมาตรฐาน
ตลาดสด ตลาดสด

1. เพือ่ส่งเสริมให้มีการพัฒนาส้วม
สาธารณะที่เปิดให้บริการแกน่ักท่องเที่ยว 
มีความสะอาดพร้อมรองรับ
และให้บริการเป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดี 
    2. เพือ่ประเมินคุณภาพน้ําปะปา
หมู่บ้าน    3.ยกระดับร้านอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ 
าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561

ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ร้อยละ 80

 -ส้วมสาธารณณะ 
จํานวน 100 แห่ง 
           -
ร้านอาหาร คาเฟ่ 
ทุกร้าน

ตค.67 -ก.ย.68 รพ.สต.

32 โครงการท่องเที่ยวปลอดภัย                      
     -อบรมอาสาฉกุเฉนิชุมชน (อฉช.)           
      -จัดทําส่ือประชาสัมพันธ์

1. เพื่อให้ข้อมูลเกีย่วกบัมาตรการความปลอดภัย
ในการท่องเที่ยวแกป่ระชาชนและนักท่องเที่ยว   
 2. เพื่อให้นักท่องเที่ยวมีความมัน่ใจในการ
เดินทางและการเลือกสถานที่ท่องเที่ยวที่ปลอดภัย

1. ผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) 
มีความรู้ความเข้าใจและสามารถช่วยเหลือปฐม
พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นได้                     2.
 ผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) 
สามารถส่ือสารแจ้งข่าวให้คนในชุมชนสามารถ
ป้องกนัตัวเองและคนใกล้ตัวจากอาการเจ็บป่าย
ฉุกเฉินได้

จัดอบรมอาสาฉุกเฉิน
ชุมชน (อฉช.) จํานวน
 70 คน

 ก.พ.68 สสอ.
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1. ค่า CMI
2. อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60 – I69) < 7%
3. อตัราการเสียชีวิต pneumonia ลดลง

4. อตัราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired
5. อตัราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันชนิด STEMI

ตัวชี้วัดหลัก
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9. อตัราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury mortality)
10. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
11. รอยละผู้มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)ได้รับการส่องกล้อง colposcopy

12. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
13. รอยละผู้มีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง)ได้รับการส่องกล้อง colposcopy
14. การส่งต่อออกนอกโรงพยาบาลระดับที่สูงกว่าลดลง
15. ผู้ป่วยมีระยะเวลารอคอยผู้ป่วยนอก(OPD) <120 นาที
16. ผู้ป่วยสิทธิขา้ราชการเพิม่ขึ้น

17. ความพึงพอใจผู้รับบริการ OPD

18. การประเมินรับรองเฉพาะโรค Disease Specific Certification (DSC)

19. อตัราการเกดิ VAP
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20. อตัราการติดเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล (AMR)

21. ปรับปรุงภูมิทัศน์ OPD, ER
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