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ลําดับ

1
โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน ผู้รับผิดชอบ

1 โครงการราชภัณฑ์ปันสุข คัดกรองมะเร็งผู้ต้องขัง ผู้ต้องขังทุกรายได้รับการตรวจสุขภาพเพิ่มชุดสิทธิ

ประโยชน์ที่จำเป็นแก่ผู้ต้องขัง

2 โครงการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ

เจ้าอยู่หัว เน่ืองในโอกาสมหามงคล 72 พรรษา

 (ไตรมาส 2) วันที่ 28 กรกฏาคม 2567

1. แว่นตา 72,000 อัน

2. ผ่าตัดต้อกระจก 7,200 ดวง

3. ฟันเทียม 72,000 คน

4. ออกหน่วยพื้นที่ห่างไกล 

720 อําเภอ

5. อาคารผู้ป่วยนอกเขตเมือง 

เฉลิมพระเกียรติฯ 72 แห่ง

ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย

2

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชดำริเฉลิมพระเกียรติที่เกี่ยวข้องกับพระราชวงศ์

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 ยกระดับ 30 บาท พลัส

ประเด็นที่ 2 รพ.กทม. 50 เขต รพ. และปริมณฑล
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3
โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน ผู้รับผิดชอบ

1 โครงการรพ.ใกล้บ้าน มีแผนกจิตเวชที่เข้าถึงได้ ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่เข้าสู่

กระบวนการบำบัดรักษาได้รับ

การดูแลต่อเน่ืองจนถึงการ

ติดตาม

จับคู่เครือข่ายระหว่าง 3 หมอกับทีมจิตเวชครบ

ทุกอําเภอ.  ประชาชนสามารถคัดกรองความเสี่ยง

ตลอด 24 ชม.   มีระบบค้นหาคัดกรองและ

ช่วยเหลือสุขภาพจิต

2 โครงการปรึกษาจิตแพทย์/นักจิตวิทยา ผ่าน

Telemedicine

ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่

กระบวนการบำบัดรักษาได้รับ

การบำบัดรักษาได้รับการดูแล

ต่อเน่ือง

มีสถานที่บำบัดรักษาฟื้นฟูที่มีคุณภาพเขตละ 1 

แห่งจำนวนบุคคลคลุ้มคลั่งที่ถูกนำส่งโดย ฉพฉ.ล

ดลง

3 โครงการดูแล บําบัด รักษายาเสพติดครบวงจร อัตราความรุนแรง(Valence 

Rate)ลดลง

มีธัญญาลักษ์จังหวัด ครบทุกจังหวัดและมี CBTx 

ในตําบล/ชุมชน ร้อยละ50

4
โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน ผู้รับผิดชอบ

1 โครงการ ป้องกัน คัดกรอง รักษา ดูแล คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 

100,000 คน

Screening/Diagnosis การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

 100,000 คน

2 วัคซีนมะเร็งปากมดลูก มะเร็งท่อน้ำดี ให้วัคซีน HPV ในหญิงวัย 

11-20 ปี

Prevention การให้วัคซีน HPV ในกลุ่ม ผู้หญิง ป.

5 ถึง มหาลัย ปี2

3 จัดตั้งทีม Cancer warrior มี cancer warrior ทุกจังหวัด Treatment จัดหาที่พักสำหรับผู้ป่วยและญาติ ทุก

เขตสุขภาพ เพิ่มการเข้าถึงรังสีรักษาครอบคลุมทุก

พื้นที่ภายในระยะเวลา ไม่เกิน 2 ชม.

ประเด็นที่ 4 มะเร็งครบวงจร

ประเด็นที่ 3 สุขภาพจิตและยาเสพติด
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5
โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน ผู้รับผิดชอบ

โครงการสื่อสาร สร้างความความสัมพันธ์ 

บุคลากร ผู้ป่วย ญาติ

ได้รับอัตราจ้างใหม่ มี Care D+ Plus team หรือทีมดีต่อใจ ช่วยให้

ความรู้ความเข้าใจ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างญาติและผู้

ให้บริการในหน่วยบริการในหน่วยบริการทุกระดับ

โครงการสร้างขวัญกำลังใจ ปรับรูปแบบ การประเมิน 

ผลงานทางวิชาการ

บรรจุพยาบาล 3000 ตำแหน่ง

โครงการ ก.สธ. ออกจาก กพ. ปรับเกณฑ์การแข่งขัน เป็น

คัดเลือกบรรจุในพื้นที่เฉพาะ

กำหนดตำแหน่งระดับชำนาญการพิเศษและแพทย์

ลาเรียนได้รับการยกเว้นให้ได้รับเงินเดือนระหว่าง

ศึกษาต่อ

6
โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน ผู้รับผิดชอบ

โครงการนัดหมาย พบหมอ ตรวจเลือด รับยา

หน่วยบริการใกล้บ้าน

พัฒนาการตรวจเลือด รับยา 

Telemedicin หน่วยบริการ

ใกล้บ้าน 1 จังหวัด 1 รพ.

มีแพทย์คู่ประชาชน และให้คำปรึกษา ผ่านระบบ

แพทย์ทางไกล

โครงการอนามัยโรงเรียน (ครู หมอ พ่อแม่) อนามัยโรงเรียน (ครู หมอ พ่อ

แม่)

มี health Station ต้นแบบนอกหน่วยบริการ 

Mobile

Smart อสม. มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง IMC pallitive Care

 จิตเวช โดยบูรณาการ พชอ.

การแพทย์ทางไกล เทคโนโลยีทุกที ทุกเวลา 1 อําเภอ 1 โรงเรียน มี Health Station อําเภอละ 1 แห่ง

ประเด็นที่ 6 การแพทย์ปฐมภูมิ

ประเด็นที่ 5 สร้างขวัญและกำลังใจบุคลากร
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7
โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน ผู้รับผิดชอบ

โครงการ สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พื้นที่

ชายแดน กลุ่มประชากรเฉพาะ

-มีระบบการขึ้นทะเบียนบัตร

ประกันสุขภาพคนต่างด้าว

และแรงงานต่างด้าวและ

ประกันสุขภาพบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและสิทธิ  มี

ระบบศูนย์กลางข้อมูลด้าน

การเงิน  มีพัฒนาศูนย์บริการ

ชาวต่างชาติ  มีศูนย์ระบบรับ-

ส่งต่อผู้ป่วยชายแดน

ปรับปรุงระบบการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ

คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวและประกัน

สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธื              

                   Telemedicine เพื่อรองรับการ

บริการสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดนและพื้นที่เฉพาะ

8
โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน ผู้รับผิดชอบ

โครงการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย

ทุกตําบลมีสถานชีวาภิบาล

ดูแล ปชช. ในพื้นที่

มีสถานชีวาภิบาลระดับตําบล ทุกอําเภอ

โครงการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน Home Ward / 

Hospital at home

-Hospital at home ร้อยละ 

50 ของหน่วยบริการปฐมภูมิ

และปรับปรุงบัญชียา 

เวชภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์ที่

จำเป็น

ประเด็นที่ 7 สาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เฉพาะ

ประเด็นที่ 8 สถานชีวาภิบาล
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9
โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน ผู้รับผิดชอบ

1 โครงการพัฒนาศักยภาพ การตรวจสินิจฉัย

และการรักษา CT MRI

2 โครงการลดแออัด ลดรอคอย

3 โครงการระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ

4 โครงการ Mobil Stroke Unit

10
โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน ผู้รับผิดชอบ

1 โครงการบัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่ 4

 เขตสุขภาพ

2 โครงการประวัติสุขภาพอิเล็กทรอนิค

3 โครงการรพ.อัจฉริยะ 200 แห่งทั่วประเทศ

4 Virtual Hospital 1 แห่ง

5 E-servive
11

โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน ผู้รับผิดชอบ

1 วาระแห่งชาติ “เพิ่มอัตราการเกิดของเด็ก

คุณภาพ” โดยบรรจุเป็นวาระแห่งชาติ บูรณา

การร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและจัดให้มี

คลินิกส่งเสริมการมีบุตร 1 จังหวัด 1 แห่ง

ทุกสถานบริการสังกัด สธ มีคลินิกส่งเสริมการมี

บุตรตามศักยภาพ ร้อยละ 100

2 โครงการคัดกรองโรคหายากในทารกแรกเกิด

คัดกรองโรคหายากในทารกแรกเกิด 24 โรค

เพิ่มชุดสิทธิประโยชน์ เพื่อให้ผู้มีบุตรยากเข้าถึง

บริการได้

เป้าหมายปี 2567  รพช. S+ 

ที่ขอยกระดับอย่างน้อยร้อย

ละ 50 สามารถผ่านตัด

ฉุกเฉินบางอย่างได้ในระดับ

เท่าเทียม รพ.ตติยภูมิ

เพิ่มศักยภาพการวินิจฉัยด้วยเทคโนโลยี CT MRI 

ใน รพ.ที่ถูกชี้ตามเกณฑ์ Paon Point

ประเด็นที่ 11 ส่งเสริมการมีบุตร

ประเด็นที่ 9 พัฒนา รพช.แม่ข่าย

เป้าหมายปี 2567  

ผู้รับบริการได้รับการ

ช่วยเหลือการมีบุตรเพิ่มขึ้น

ร้องละ 10 (จากปี 2566)

ประเด็นที่ 10 ดิจิทัลสุขภาพ

เป้าหมายปี 2567  ประชาชน

ใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพ

ตนเองในการรับบริการ

สุขภาพด้วยบัตรประชาชนใบ

เดียว (รพ. สังกัด สธ.ทุกแห่ง

ภายในเขต) และจํานวน

โรงพยาบาลอัจฉริยะ (รพ.แม่

1.ประชาชนใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพตยเองใน

การรับบริการสุขภาพด้วยบัตรปนะชาชนใบเดียว 

(เขตสุขภาพที่ 1 4 9 12)                               

            2. 100 วัน 100 รพ.อัจฉริยะ (รพร.ทุก

แห่งและจังหวัดละ 1 แห่ง)
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12
โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน ผู้รับผิดชอบ

1 โครงการ Blue Zone เขตสุขภาพละ 1 แห่ง เพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์สุขภาพ Blue Zone เขตละ 1 แห่ง

2 โครงการรับรอง Wellness Center 500 แห่ง ยกระดับมาตราฐานเส้นทาง

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทุก

จังหวัด

จัดงาน World Wellness Expo

3 โครงการการอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 

100 รายการ

การอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ชุมชน 350 รายการ

1.การอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 80 รายการ 

 2.บริการทางการแพทย์มูลค่าสูง   -ATMP/Clinic 

Trial Cosmeceutical/ศูนย์ทวนสอบเคร่ืองมือ

มูลค่าสูง

4 โครงการสร้างงาน สร้างอาชีพ (นวดไทย 5,000

 คน/Care giver 5,000 คน/ Care Assistant 

1,000 คน)

อัตราการขึ้นทะเบียนผู้

ให้บริการด้านสุขภาพ (นวด

,สปา)

สร้างงาน สร้างอาชีพนวดไทยเพื่อสุขภาพ 5,000 

คน

13
โครงการ กิจกรรม Quick win 3 เดือน ผู้รับผิดชอบ

ประเด็นที่ 13 นักท่องเที่ยวปลอดภัย

ประเด็นที่ 12 เศษฐกิจสุขภาพ
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3 โครงการเพิ่มบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำหรับ

ผู้ป่วยวิกฤตอย่างคลอบคลุม

1.ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ได้แก่ ระบบส่งต่อ (Refer), 

ระบบส่งต่อทางการแพทย์ 

(Logistic), การซ้อมแผน      

2.รักษาพยาบาล  3.กองทุน

มาตราการที่ 2 การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน: 

Public Health Emergency (สถานที่ท่องเที่ยว/

พื้นที่ห่างไกล/เกาะ)  ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่

ครอบคลุมบุคลากรและอุปกรณ์สำคัญ (Activate) 

  Logistic (Sky Doctor ในพื้นที่เสี่ยง)  ซ้อมแผน

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
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ลําดับ สรุปปัญหาสาธารณสุขณสุขจังหวัดนครนายก ปีงบประมาณ 2567

1 ผู้สูงอายุ

2 โรคอุบัติใหม่

3 ยาเสพติด

4 อุบัติเหตุ

5 กลุ่มวัยแม่และเด็ก

6 กลุ่มวัยรุ่น

7 ทันตเด็กปฐมวัยและปฐมศึกษา

8 DM/HT
9 วัณโรค

10 IMC
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ยุทธศาสตร์/แผนงาน หน้า

รวมตามยุทธศาสตร์ชาติ กระทรวงสาธารณสุข

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 1 - 20
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

แผนงานที่ 3 : การป้องควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

2. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 21-28
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมกระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ

3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 29
แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 

(2 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

4. แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 30-35
แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพแห่งชาติ

แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ

แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ  -

สารบัญ
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ยุทธศาสตร์/แผนงาน
จํานวน

โครงการ

จํานวน 

KPI

รวมตามยุทธศาสตร์ชาติ กระทรวงสาธารณสุข 32 49 รพช. สสอ.

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 7 20
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 2 8
แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 1 2
แผนงานที่ 3 : การป้องควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 3 8
แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 1 2

2. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 16 17
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 3 4
แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 10 10
แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 1 1
แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมกระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ 2 2

3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 3 4
แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 

(2 โครงการ 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)

3 4

4. แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 6 8
แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 2 4
แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพแห่งชาติ 1 1
แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 1 1
แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ 1 1
แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 1 1  -  -

ผู้รวบรวมตรวจสอบ

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ประจำปีงบประมาณ 2567
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1

1. จัดบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพให้

ได้มาตรฐานผ่านการประเมิน

1. ร้อยละ 100 ของหญิง

ตั้งครรภ์ที่ผ่านคลินิก ANC 

ตามเกณฑ์มาตรฐาน

1. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคน      

ได้รับการดูแลระหว่างตั้งครรภ์    มี

ความปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์

หญิง

ตั้งครรภ์ใน

เขตอําเภอ

องครักษ์

คน  ต.ค.66 30 กย.67 รพ.สต./งาน

เวชฯรพ.

องครักษ์

2. จัดเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือทาง

การแพทย์     ให้เพียงพอ พร้อมใช้      

    

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

ระยะเวลา งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

งบประมา

ณ รวม 

(บาท)

แหล่ง

งบประมา

ณ
วันที่เริ่มต้นวันที่สิ้นสุด

ผู้รับ

ผิดชอบ

ลําดั

บที่
ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

เป้าหมาย/

จํานวน

หน่วย

นับ

      1.1  โครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย

1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย

ช่ือ

โครงการ
กิจกรรม
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3. พัฒนาแนวทางการดูแล CPG 

ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย               

4. ฟื้นฟูความรู้บุคลากรในการดูแล

มารดา หลังคลอด

5. ให้บริการฝากครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์ 

         ครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ์

6. กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์

ก่อน       12 สัปดาห์ โดยให้อสม. มี

ส่วนร่วมในการติดตามหญิงตั้งครรภ์ใน

คุ้มที่รับผิดชอบ

7. เยี่ยมหญิงหลังคลอดครบ 3 คร้ังตาม

เกณฑ์

2. เยี่ยมหลังคลอดครบ 3 คร้ัง

     ตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 65

2. เพื่อให้มารดาหลังคลอดได้รับ 

การดูแลตามมาตรฐาน

หญิงหลัง

คลอดใน

เขตอําเภอ

องครักษ์

คน  ต.ค.66 30 กย.67
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 ต.ค.67 31 กย.67

1. ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยใช้

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) ตามกลุ่มวัยทุกคน

1. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัย

 0-5 ปี     มีพัฒนาการสมวัย

1. เพื่อส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโต 

พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้     

ตามช่วงวัย

เด็กอายุ 

9,18, 30

และ 42 

เดือน 

ทั้งหมดใน

เขต

รับผิดชอบ

คน รพ.สต./รพ.

องครักษ์

2. ตรวจประเมินซ้ำในรายที่ไม่ผ่าน 5 

ด้าน หลังจากจากครบ 1 เดือน

2. ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 

0-5 ปีได้รับการคัดกรอง

พัฒนาการสงสัยล่าช้า

2. เพื่อพัฒนาระบบบริการ           

ตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก

คุณภาพของหน่วยบริการ

3. ตรวจประเมินซ้ำด้วยวิธี TEDA 4I 

ในกรณีประเมินซ้ำแล้วไม่ผ่าน โดย

ประเมินซ้ําทุก 1 เดือนจํานวน 3 คร้ัง

3. เด็กอายุ 0-5 ปีที่สงสัยมี

พัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 90 

ได้รับการติดตาม

3. เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน          

มีความตระหนักรู้ เร่ืองการเลี้ยงดู

เด็กอย่างมีคุณภาพ

4. ประเมินด้วย TEDA 4I แล้วไม่ผ่าน 

ส่ง refer โรงพยาบาลนครนายก เพื่อ

พบแพทย์เฉพาะทาง

4. ร้อยละ 60 ของเด็กที่มี

พัฒนาการล่าช้าได้รับการ

กระตุ้นพัฒนาการด้วย  TEDA

 4I

4. เพื่อให้เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า

ได้รับการคัดกรอง กระตุ้นและติดตาม

      1.2  โครงการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กตามกลุ่มวัย
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 ต.ค.66 30 กย.67

1. ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงเด็ก 0-5 ปี

 ทุกคน    ในศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน

ประถม ในเขตรับผิดชอบ

1. ร้อยละ 62 ของเด็กอายุ 

0-5 ปี สูงดีสมส่วน

1. เพื่อส่งเสริมโภชนาการที่สมวัย   

แก่เด็กปฐมวัย

เด็กอายุ 

0-5 ปี

คน รพ.สต.ทุก

แห่ง,รพ.

องครักษ์

2. ส่งเสริม/ให้ความรู้ด้านโภชนาการ

แก่ผู้ปกครองเด็ก ในคลินิก ANC และ

คลินิก WCC

2. เพื่อส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการ

แก่ผู้ปกครองเด็ก

3. ส่งต่อในรายที่มีภาวะโภชนาการ

ผิดปกติ ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ 

และภาวะโภชนาการเกิน

3. เพื่อให้เด็กที่มีภาวะโภชนาการ

ผิดปกติได้รับการดูแล และแก้ไข

4. คีย์ข้อมูล น้ำหนัก/ส่วนสูง ลงใน

โปรแกรม HosxP ทุกสิ้นไตรมาส

 ต.ค.646 30 กย.67

1. ให้บริการทางทันตกรรม และทันต

สุขศึกษา   ในหญิงตั้งครรภ์ และเด็ก

ปฐมวัย

1. ร้อยละของการให้บริการ

ทาง   ทันตกรรม, ทันตสุข

ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์และ

เด็กปฐมวัย

1. เพื่อให้บริการทางทันตกรรม     

แก่หญิงตั้งครรภ์

50 คน    กลุ่มงาน   

 ทันตกรรม 

รพ.องครักษ์

2. เพื่อให้บริการทางทันตกรรม    แก่

เด็กปฐมวัย

100 คน

2. ให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ปกครอง 2. ร้อยละของผู้ปกครองเด็ก

ปฐมวัยได้รับทันตสุขศึกษา

3. เพื่อให้บริการทางทันตสุขศึกษา  

แก่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย

100 คน

3. ทาฟลูออไรด์วานิชในเด็กปฐมวัยที่มี

ฟันขึ้น

-มีระบบการขึ้นทะเบียนบัตร

ประกันสุขภาพคนต่างด้าว

และแรงงานต่างด้าวและ

ประกันสุขภาพบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและสิทธิ  มี

ระบบศูนย์กลางข้อมูลด้าน

การเงิน  มีพัฒนาศูนย์บริการ

ชาวต่างชาติ  มีศูนย์ระบบรับ-

ส่งต่อผู้ป่วยชายแดน

4. เพื่อให้เด็กปฐมวัยได้รับบริการทา

ฟลูออไรด์วานิช

80 คน

      1.4   โครงการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพแก่เด็กปฐมวัยและหญิงต้ังครรภ์ 

      1.3  เฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี
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 ต.ค.66 30 กย.67

1. ตรวจคัดกรองกลุ่มเด็กที่มีภาวะ

บกพร่อง       ทางสติปัญญา และ

พฤติกรรม ปีละ 1 คร้ัง

 1. เด็กไทยมีระดับสติปัญญา

เฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 100

 1. เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์ความ

ฉลาดทางสติปัญญาของเด็กนักเรียน

ระดับประถมศึกษา

   นักเรียน

ชั้น ป.1

คน งานเวชฯ 

รพ.องครักษ์

2. จัดกิจกรรมกระตุ้นพัฒนาการด้าน

สติปัญญา และปรับการเรียนการสอนที่

สอดคล้องกับสติปัญญาเด็กแต่ละคน 

โดยความร่วมมือระหว่างสาธาณสุข

และครูพิเศษในโรงเรียน

-Hospital at home ร้อยละ 

50 ของหน่วยบริการปฐมภูมิ

และปรับปรุงบัญชียา 

เวชภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์ที่

จำเป็น

2. เพื่อให้เด็กนักเรียนที่มี        

ความฉลาดทางสติปัญญาต่ำกว่า

เกณฑ์ได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ

นักเรียนที่

มีความ

บกพร่อง

ด้าน

สติปัญญา

คร้ัง

3. มีระบบการส่งต่อรักษาระหว่าง

โรงเรียนกับโรงพยาบาลอย่างเป็บระบบ

 ต.ค.66   ก.ย.67

1. ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียนปี

ละ 2 คร้ัง

เป้าหมายปี 2567  รพช. S+ 

ที่ขอยกระดับอย่างน้อยร้อย

ละ 50 สามารถผ่านตัด

ฉุกเฉินบางอย่างได้ในระดับ

เท่าเทียม รพ.ตติยภูมิ

1. เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดี

และสมส่วน

คน QOF ,

กองทุน

ตําบล

รพ.สต.ทุก

แห่ง

5. ร่วมกับทางโรงเรียนจัดกิจกรรม

แก้ไขปัญหา   เด็กอ้วนและผอมอย่าง

บูรณาการ

    

6. สร้างความตระหนักถึงผลกระทบ

ทางสุขภาพของโรคอ้วนในนักเรียนที่ 

BMI เกินมาตรฐาน

7. ขอความร่วมมือกับโรงเรียนในการ

งดขาย  ขนมหวาน และนํ้าอัดลมใน

โรงเรียน

เด็ก

นักเรียน 

อายุ 6-18

 ปี ในเขต 

อ.องครักษ์

           1.5.2 โครงการส่งเสริม ป้องกันภาวะโภชนาการ

      1.5  โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น

           1.5.1 โครงการส่งเสริม ป้องกัน ทางสติปัญญา 



 1

 ต.ค.66 30 กย.67

1. ประเมินความฉลาดด้านอารมณ์ ปีละ

 1 คร้ัง

 1. ร้อยละ 80 ของเด็กไทยมี

ความฉลาด ทางอารมณ์ (EQ)

 อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป

1. เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์    

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก

นักเรียนระดับประถมศึกษา

นักเรียนชั้น

 ป.1

คน งานเวชฯ

2. จัดกิจกรรมสร้างเสริมความเข้าใจใน

พฤติกรรมด้านอารมณ์ของเด็กนักเรียน 

แก่ผู้ปกครองและครู เพื่อความร่วมมือ

ในการแก้ไขปัญหา

เป้าหมายปี 2567  ประชาชน

ใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพ

ตนเองในการรับบริการ

สุขภาพด้วยบัตรประชาชนใบ

เดียว (รพ. สังกัด สธ.ทุกแห่ง

ภายในเขต) และจํานวน

โรงพยาบาลอัจฉริยะ (รพ.แม่

ข่ายทุกแห่ง)

2. เพื่อให้เด็กนักเรียนที่มีปัญหา ด้าน

อารมณ์และพฤติกรรม ได้รับการส่ง

ต่อช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ

นักเรียนที่

มีปัญหา

ด้านอารมณ์

คร้ัง

 ต.ค.66 30 กย.67

1. จัดอบรมสร้างความเข้าใจในเร่ือง

เพศวิถีศึกษารอบด้านและพรบ.การ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น ในชุมชนและสถานศึกษา

1. อัตราการคลอดมีชีพไม่เกิน

 34 ของประชากรหญิงอายุ 

15-19 ปี ต่อพันคน

1. เพื่อสร้างความเข้าใจใน พรบ.การ

ป้องกันและแก้ไขปัญหา        การ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

นักเรียน   

ชั้นป.4–ม.

6 

(คัดเลือก 

ตัวแทน

นักเรียน  

ในแต่ละ

ชั้น)

โรงเรีย

น

งบ

กองทุน

ตําบล ,

อบต.

รพ.สต.ทุก

แห่ง,รพ.

องครักษ์

2. การให้คำปรึกษาและให้การ

ช่วยเหลือเป็นราย Case กรณีการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมตามแนวทาง      ศูนย์

ช่วยเหลือสังคม (OSCC)

1. มีศูนย์ช่วยเหลือเพื่อน

วัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรม

เสี่ยงในโรงเรียน

1. เพื่อขยายแกนนำเครือข่ายเพศวิถี

ศึกษาในโรงเรียนองครักษ์

คนหญิง

ตั้งครรภ์

และหลัง

คลอดใน

เขต

อําเภอ

ปากพลี

            1.5.3 โครงการส่งเสริมความฉลาดด้านอารมณ์

            1.5.4 โครงการรู้เรื่องเพศอย่างสมวัย เข้าใจเพศวิถีศึกษารอบด้าน
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3. จัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือเพื่อนวัยรุ่นใน

โรงเรียนในชื่อ“ศูนย์เราห่วงใยเพื่อน” 

เพื่อเป็นหน่วยค้นหาและเฝ้าระวัง

พฤติกรรมเสี่ยงและแนะนำช่วยเหลือ

เพื่อนวัยรุ่นในโรงเรียน

2. มีศูนย์ “เราห่วงใยเพื่อน”

ในโรงเรียน    1 ศูนย์ และมี

แกนนำทำงานในศูนย์ต่อเน่ือง

2. เพื่อจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือเพื่อน

วัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงใน

โรงเรียน

4. ส่งเสริมให้มีการคุยเร่ือง "เพศคุยได้

ในครอบครัว" ตำบลที่มีปัญาหาหญิง

ตั้งครรภ์อายุ    < 20 ปี  มากที่สุด 4 

ลําดับแรก

3. ความรู้และเข้าใจบทบาท

ในการช่วยเหลือเพื่อนวัยรุ่นใน

โรงเรียนร้อยละ 80

3. เพื่อส่งเสริมบทบาทครอบครัว

และชุมชนในการเลี้ยงดู         สร้าง

สัมพันธภาพ และการสื่อสารด้านสุข

ภาวะทางเพศของวัยรุ่น

ตําบล งบ

กองทุน

ตําบล ,

อบต.

5.จัดอบรมบทบาทการช่วยเหลือเพื่อน

ที่มีปัญหาทางเพศและปัญหาอื่นๆ แก่

แกนนำวัยรุ่นในโรงเรียน

4. มีแนวทาง หรือนวัตกรรม 

ในการช่วยเหลือเพื่อนวัยรุ่นที่

มีปัญหาในโรงเรียน

4. เพื่อพัฒนาแกนนำนักเรียนให้มี

ความรู้ ทักษะการจัดการตนเอง และ

สามารถนำไปสื่อสารประชาสัมพันธ์

กับเพื่อนได้

 รายตําบล งบ

กองทุน

ตําบล ,

อบต.

6. จัดประกวดผลงาน “เราห่วงใย

เพื่อน”โดยนําเสนอแนวทางและผลงาน

การช่วยเหลือเพื่อนในโรงเรียน

เป้าหมายปี 2567  

ผู้รับบริการได้รับการ

ช่วยเหลือการมีบุตรเพิ่มขึ้น

ร้องละ 10 (จากปี 2566)

5. เพื่อกระตุ้นให้นักเรียนคิดค้น

นวัตกรรมการช่วยเหลือเพื่อนที่มี

ปัญหาในโรงเรียน

 รายตําบล งบ

กองทุน

ตําบล ,

อบต.

รพ.สต.ทุก

แห่ง,รพ.

องครักษ์

7. สร้างความรู้ความเข้าใจการ

คุมกำเนิดที่เหมาะสมในแต่ละช่วง และ

การคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพใน

มารดาหลังคลอดทุกราย

6. เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำและ

ลดการการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในวัยรุ่น

 รายตําบล งบ

กองทุน

ตําบล ,

อบต.

รพ.สต.ทุก

แห่ง,รพ.

องครักษ์

หญิง

ตั้งครรภ์

และหลัง

คลอดใน

เขต

อําเภอ

ปากพลี
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1. ตรวจคัดกรองนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 

และให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันใน

นักเรียนชั้น ป.1 และ ป.6

1. ร้อยละ 80 ของเด็กกลุ่ม

อายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ 

(cavity free)

1. เพื่อให้เด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดี

ไม่มีผุ (cavity free)

720 คน  ต.ค.66 30 กย.67 กลุ่มงาน   

ทันตกรรม 

รพ.องครักษ์

 และทันตา  

 ภิบาลใน  

รพ.สต.

2. ให้บริการรักษาทางทันตกรรมอย่าง

สมบูรณ์ในนักเรียนชั้น ป.1

50 คน  ต.ค.66 ส.ค.-67

ปากพลี 13 แห่ง ต.ค.66 ต.ค.-66

พฤษภาคม 0066ต.ค.-67

1. ตรวจช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กและแจ้งให้ผู้ปกครองทราบถึง

ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก

1. ร้อยละ 80 ของเด็กใน 

ศพด. ได้รับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากและฟัน

1. เพื่อให้เด็กใน ศพด. ได้รับ       

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน

120 คน พฤษภาคม 0066ต.ค.-67 กลุ่มงาน   

ทันตกรรม 

รพ.องครักษ์

2. เด็กที่มีความเสี่ยงต่อฟันผุได้รับการ

ทาฟลูออไรด์วานิชและดูแลต่อเน่ือง

      1.6  โครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี

      1.7  โครงการองครักษ์เข้มแข็ง เด็กเล็กฟันดี
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2. จัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ถึง

รูปแบบการจัดบริการดูแลในระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ 

 ที่มีภาวะพึ่งพิง ในระดับอําเภอ

องครักษ์จำนวน 2 วัน

2.เพื่อประเมินผลลัพธ์ ผลกระทบ 

ปัญหาอุปสรรค จากการดำเนินงานใน

ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อำเภอ

องครักษ์ จังหวัดนครนายก 

ปีงบประมาณ 2559 ถึง ปัจจุบัน

CMและ 

จนท. 30 

คน 3.

จนท.อปท.

 16 คน     

  4.CG 30

 คน  5.

คณะกรรมก

ารกองทุน 

40 คน

3. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน

รับรู้และสร้างความเข้าใจในนโยบาย

และระบบการดําเนินงานการจัดบริการ

ดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุและ

บุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง ในระดับ

ตำบลและทางสื่อต่างๆ

2. ร้อยละ 80 ของกองทุน 

LTC และหน่วยบริการระดับ

ตําบล มีการจัดบริการดูแล

ผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มี

ภาวะพึ่งพิง ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ต่อเน่ืองและ

ทันต่อเวลาที่กำหนด

3. เพื่อพัฒนารูปแบบ           การ

จัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง

ในชุมชน ที่เหมาะสมกับบริบทของ

พื้นที่และประชาชนมีส่วนร่วม

4.ศึกษาภาระและผลกระทบการดูแล

ผู้สูงอายุระยาวในครอบครัวผู้สูงอายุ

และบุคคลอื่น และผู้ดูแล CM CG 

ภาคีที่เกี่ยวข้อง

      1.8   โครงการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว    ( LTC )

        1.8.1.1 เสริมพลังคนพิการและองค์กรด้านคนพิการให้มีศักยภาพและความ

เข้มแข็ง(EMPOWERMENT)
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1.อบรมพัฒนาศักยภาพและฟื้นฟู

ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.)และผู้ดูแลสุขภาพ(Care

 Giver)ในการดูแลสุขภาพคนพิการ

 ร้อยละ80 ของผู้ดูแลคน

พิการได้รับการพัฒนา

ศักยภาพและฟื้นฟูความรู้ใน

การดูแลสุขภาพ

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                                       

                      คนพิการ

เพื่อพัฒนาศักยภาพและสร้างความ

เข้มแข็งให้แก่กลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแล

คนพิการ ครอบครัวและเครือข่ายใน

การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ

อสม.,

 Care 

Giver

 ต.ค.66 30 กย.67 CUP องครักษ์
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1.เพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแล

สุขภาพคนพิการ การรักษาพยาบาล 

ป้องกันความพิการการฟื้นฟูสมรรถภาพ

 อุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ เพื่อให้

คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และเข้าถึงการรับ

วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโควิด -19

ระดับความสําเร็จของการ

เพิ่มประสิทธิภาพระบบการ

ดูแลสุขภาพ    คนพิการ 

(เป้าหมายระดับ 5)

1.1. จัดทำและพัฒนาฐานข้อมูลคน

พิการในพื้นที่ให้ครอบคลุมและเป็น

ปัจจุบัน

2. ให้บริการด้านสุขภาพคนพิการใน

พื้นที่ ทั้งด้านการดูแลสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การป้องกันความ

พิการและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

รวมถึงการเยี่ยมบ้าน

3. พิจารณาและจัดลําดับ

ความต้องการ เพื่อจัดหาอุปกรณ์

เคร่ืองช่วยคนพิการ

4. ดูแลและให้คำแนะนำคนพิการให้

ได้รับสวัสดิการทางการแพทย์ เช่น 

บัตรทอง

5. ดูแลและติดตามให้ได้รับวัคซีน

วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส   โควิด -19

คนพิการ

ในพื้นที่

รับผิดชอบ

 ต.ค.66 30 กย.67 CUP องครักษ์

ให้ความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชนในการดูแลสุขภาพ

คนพิการทั้งในสถานบริการและที่บ้าน

จำนวนหน่วยงานที่มีความ

ร่วมมือกับ            สสอ.

องครักษ์/รพ.สต.      ด้าน

สุขภาพคนพิการไม่น้อยกว่า 1

 หน่วยงาน

บูรณาการเครือข่าย

ด้านคนพิการและสร้างการมี

ส่วนร่วมทั้งหน่วยงานภาครัฐ เอกชน

 ภาคประชาสังคม และภาคส่วน

ต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องในรูปแบบกลไกประชารัฐ

 และรูปแบบอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ตลอดจนเชื่อมโยงการให้บริการ

ด้านคนพิการอย่างมีประสิทธิภาพ

หน่วยงาน

ภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้อง 

 ต.ค.66   ก.ย.67 CUP องครักษ์

      1.8.1.2 พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัติ เพื่อให้คน

พิการเข้าถึงสิทธิได้จริง(QUALITY MANAGEMENT)

      1.8.1.3 ส่งเสริมการบูรณาการเครือข่ายและสร้าง

การมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอย่างยั่งยืน (LINKAGE)
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1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ จนท.CM ใช้

โปรแกรมการลงบันทึกข้อมูล และการ

นำข้อมูลมาใช้ให้เกิดประโยชน์

1. ร้อยละ 100 ของตําบลที่มี

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาว (Long Term Care) ใน

ชุมชนผ่านเกณฑ์

1. เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในการ

ใช้โปรแกรมการลงบันทึกข้อมูล 

และการนำข้อมูลมาใช้ให้เกิด

ประโยชน์

CM ทุกคน

ในอําเภอ

องครักษ์ 

จํานวน 14

 คน

ตําบล  ต.ค.66   ก.ย.67 งบ LTC  

    ปี 67

รพ.องครักษ์

,สสอ.

องครักษ์

1. ประชุมชี้แจงวิธีการดำเนินงานแก่ 

คปสอ.และผู้เกี่ยวข้อง

1. เพื่อให้ผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มี

ภาวะพึ่งพิงได้รับบริการด้านสาะรณ

สุขตามชุดสิทธิประโยชน์          โดย

เชื่อมโยงกับบริการทางสังคม โดย

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน

คน  ต.ค.66   ก.ย.67 LTC Cup

 องครักษ์ 

     ปี 66

 ก.พ.67 งานเวชฯ  

และCup

องครักษ์

2. จัดเตรียมเอกสารแบบสํารวจและ

คัดกรองผู้สูงอายุ (ADL และ  Geriatric

 Syndromes,อิ่น ๆ และวัสดุอุปกรณ์

ในการจัดทําแบบบันทึก Care plan 

รายบุคคล

2. เพื่อให้ผู้สูงอายุและบุคคลอื่น

ได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ

เพื่อวางแผนการดูแลที่ตรงปัญหา

5,000 ชุด  เม.ย.

67

3. ออกปฏิบัติงานนอกเวลาราชการใน

การสำรวจและคัดกรองผู้สูงอายุ โดย 

CM /จนท.สธ. 10 คน ๆ ละ 10 วัน ๆ 

ละ 3 ชั่วโมง

1. ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุ 

อ.องครักษ์ ได้รับการคัดกรอง

ภาวะสุขภาพ

3. เพื่อสนับสนุนระบบการดูแล

ผู้สูงอายุและบุคคลอื่นที่มีภาวะ

พึ่งพิงระยะยาวให้ประสิทธิ์มากขึ้น

50 ชุด/

คน/วัน

คน/

ชั่วโมง

 พ.ค. -

 ก.ค.67

          1.8.2 พัฒนาระบบข้อมูลโปรแกรม LTC

          1.8.3 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง อำเภอองครักษ์
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4. ลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรมต่าง ๆ 

ดังน้ี

50ชุด/คน/

วัน

คน/

ชั่วโมง/

ผลงาน

      4.1 ADL , Geriatric Syndrome 

ในโปรแกรม Hosxp (Special pp ) 

โดย CM /จนท.สธ.

2. ร้อยละ 90 ในการลง

บันทึกข้อมูล ADL ใน HDC

 ต.ค.-

ธ.ค.

2564

3. ร้อยละ 80 ในการลงบันทึก

 10 โรคผู้สูงอายุ ใน HDC

     4.2 ลงทะเบียนและจัดทํา CP 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มี

ภาวะพึ่งพิง(อายุ< 60 ปี)ทุกสิทธิ์ใน

โปรแกรม LTC สปสช.และกรมอนามัย

 ปี 64

4. ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง และบุคคลที่

มีภาวะพึ่งพิง(อายุ< 60 ปี) 

ทุกสิทธิ์ในโปรแกรม LTC 

สปสช.ปี 64 และ CP ใน

โปรแกรม LTC กรมอนามัย

 ไม่เกิน

 ก.ค.67

พัฒนาศักยภาพแกนนำผู้สูงอายุ ให้

สามารถส่งเสริมสุขภาพในมิติด้าน 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม ใน

รูปแบบที่เหมาะสมในแต่ละชมรม

ร้อยละ 65 ของประชากร

ผู้สูงอายุ   ที่มีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์

เพื่อเพิ่มสมรรถภาพการดูแลตนเอง

ในชีวิตประจําวัน ผู้สูงอายุ  

 ติดสังคม 

 ติดบ้าน

 ต.ค.66   ก.ย.67 งบ

กองทุน

ตําบล ,

อบต.

รพ.สต.     

ทุกแห่ง,รพ.

องครักษ์

            1.8.4 โครงการส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุ 
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1. ผู้สูงอายุได้รับบริการตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ ได้แก่การตรวจสุขภาพช่อง

ปาก และให้ทันตสุขศึกษา การทา

ฟลูออไรด์วานิช การขูดหินปูนและการ

อุดฟัน

1. เพื่อให้ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และ

ให้ทันตสุขศึกษา

300 คน  ต.ค.66   ก.ย.67

กลุ่มงาน    

ทันตกรรม 

รพ.องครักษ์

2. ใส่ฟันเทียมให้แก่ผู้สูงอายุที่มีการ

สูญเสียฟันทั้งปากหรือตั้งแต่ 16 ซี่ ขึ้น

ไป

2. เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียฟัน

ทั้งปากหรือตั้งแต่ 16 ซี่ ขึ้นไป

40 คน  ต.ค.66 ก.ย.-67

3. ใส่ฟันเทียมให้แก่ผู้สูงอายุที่มีการ

สูญเสียฟันน้อยกว่า 16 ซี่

3. เพื่อให้ผู้สูงอายุในพื้นที่ใกล้เคียง/

แห่งละ 6 คนได้รับบริการใส่ฟัน

เทียมนอกสถานที่

10 คน  ต.ค.66 ก.ย.-67

4. ให้บริการใส่ฟันเทียมนอกสถานที่

ให้แก่ผู้สูงอายุที่เดินทางมาโรงพยาบาล

ลําบาก

4. ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุได้รับ

การอบรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

12 คน  ต.ค.66 ก.ย.-67

5. จัดอบรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ในชมรมผู้สูงอายุ

 ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุได้รับการอบรม

270 คน  ต.ค.66 ก.ย.-67

ให้บริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวาน     (ตรวจฟัน ให้ทันตสุข

ศึกษา และนัดมารับบริการ)

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย

เบาหวานได้รับบริการทางทัน

ตกรรม

Pt.DM.ได้รับบริการทางทันตกรรม 80% คน  ต.ค.66 ก.ย.-67 กลุ่มงานทัน

ตกรรม รพ.

องครักษ์

ให้บริการทางทันตกรรม ได้แก่ ส่งเสริม

 ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู อย่างน้อย

เดือนละ 2 คร้ังต่อ 1 รพ.สต.

รพ.สต.14 แห่ง  ต.ค.66 ก.ย.-67 กลุ่มงาน     

ทันตกรรม

รพ.องครักษ์

       1.9  โครงการฟันเทียมพระราชทานและส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

      1.10 โครงการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน

      1.11  โครงการ รพ.สต. ที่ให้บริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ
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2

1. ประเมินอาการ/โรคที่เกิดจากการ

ทํางาน(Office syndrome)

ร้อยละของวัยทำงานอายุ 

30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย

ปกติ

เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนที่มีภาวะ

เสี่ยงจากการประเมินเบื้องต้นได้ออก

กําลังกายที่เหมาะสมกับวัยและ

ลักษณะการทํางาน

แกนนํา

หมู่บ้าน    

   ในเขต

อําเภอ

องครักษ์

คน  ต.ค.66 ก.ย.-67  - งบ 

สปสช. 

กองทุน

รพ.สต.     

ทุกแห่ง,รพ.

องครักษ์

2. จัดทำเอกสารท่าในการออกกำลัง

กาย      พร้อมเขียนบรรยายให้ชัดเจน

ในแต่ละท่า

รพ.สต.     

ทุกแห่ง,รพ.

องครักษ์

3. ฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายที่

เหมาะสมกับอาการ/โรคที่เป็น

รพ.สต.     

ทุกแห่ง,รพ.

องครักษ์

1. คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย Thai

 CVD Risk Scor

1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับ

การคัดกรองโรคหัวใจและ

หลอดเลือด>80%

1. เพื่อคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

กลุ่มเสี่ยง 

 อ.

องครักษ์  

100 คน

คน  ต.ค.66 ก.ย.-67 งานเวชฯ     

รพ.องครักษ์

และCup 

องครักษ์

2. ให้ความรู้แก่บุคลากรระดับ รพ.สต/

รพช.ในการใช้เคร่ืองมือและทักษะHL 

แล้วนำไปสอนแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่

ได้รับการคัดกรองโรคหัวใจและหลอด

เลือด

2. กลุ่มเป้าหมายมีความเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

ลดลง    ร้อยละ50

2. เพื่อส่งเสริมความรู้แก่บุคลากร

ระดับ รพ.สต/รพช.ในการใช้

เคร่ืองมือและทักษะHL

      2.2 โครงการส่งเสริมการดูแลตนเอง เฝ้าระวังและป้องกันของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด CVD

2. โครงการพัฒนาความรู้รอบด้านสุขภาพของประชากร

       2.1 โครงการส่งเสริมการออกกำลังกายในวัยทำงาน/โครงการรวมพลัง ร่วมสร้างสุขภาพชุมชน
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3. ให้ความรู้ อสม.ในการช่วยการคัด

กรองความเสี่ยง

4. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไป

และประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด มีความรู้เกี่ยวกับ Warning

 signs และสามารถเข้าถึงบริการระบบ

 Fast Track 1669

1. ค้นหาและคัดกรองมะเร็งเต้านมใน

ชุมชน

ร้อยละ 100 ของสตรีกลุ่ม

เสี่ยงที่ตรวจพบก้อนจากการ

เอกซเรย์เต้านม ได้รับการรักษา

1. เพื่อคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี

กลุ่มเป้าหมาย

250 คน  ต.ค.66 ก.ย.-67 งานเวชฯ     

รพ.องครักษ์

และCup 

องครักษ์

2. ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านม

ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่

2. เพื่อส่งเสริมความรู้แก่ประชาชน

ทั่วไปและสตรีเข้าใจเร่ืองการป้องกัน

มะเร็งเต้านมและคัดกรองด้วยตนเอง

ในเบื้องต้น

        2.3 โครงการส่งเสริมการดูแลตนเอง เฝ้าระวังและป้องกันมะเร็งเต้านม



30

ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1

1. จัดตั้งคณะกรรมการ พชต.

โดยมีปลัดอำเภอ  เป็นประธาน

1. ร้อยละของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล 

ที่มีคุณภาพ

1. เพื่อสร้างทีมงาน

คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตําบล      

 ที่เข้มแข็ง

11 แห่ง ###### 30 ก.ย. 67 รพ.สต.    

 ทุกแห่ง

,รพ.องครักษ์

2. จัดประชุมแบบมีส่วนร่วม

เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหา 3 

เดือน/คร้ัง

2. พชต.ที่มีคุณภาพดูแลคุณภาพ

ชีวิตกลุ่มเปราะบาง

2. จัดประชุมแบบมีส่วนร่วม

เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหา 

3 เดือน/คร้ัง

3. จัดทําแผนดําเนินการพัฒนา/

แก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิต

4. ดําเนินการตามแผนงาน

พัฒนา/แก้ไขปัญหา

5. สรุปผลและประเมินผลการ

ดำเนินงานด้วย UCCARE

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

แผนงานที่ 2 :  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

องค

รักษ์

ช่ือ

โครงการ
กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

เป้าหมา

ย/

จํานวน

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมาณ

 รวม (บาท)

1. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (DHB)

    1.1 โครงการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.)

ผู้รับผิดชอบ

แหล่ง

งบประมา

ณ

งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

วันที่เริ่มต้น วันที่สิ้นสุด
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1

1. ประชุมจัดทําแผนเผชิญ

เหตุการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกสอง

1. ร้อยละของหน่วยงานที่

ร่วมประชุมจัดทำแผน

1. เพื่อให้เครือข่ายในอำเภอ

องครักษ์มีการเตรียมความ

พร้อมรับสถานการณ์โรคอุบัติ

ใหม่/อุบัติซ้ํา

ปกครอง

อําเภอ

สาธารณ

สุข

ตํารวจ 

อปท.    

   ผู้นำ

ท้องที่

หน่วยง

าน

ก.ย.-66 ต.ค.-67  -  -  -  -  -  -  สสอ.องครักษ์

2. จัดประชุมอบรมหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

(CDCU)  อําเภอปากพลี

2. หน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดต่อ (CDCU)  อําเภอ

องครักษ์ปฏิบัติงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

2. เพื่อพัฒนาหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

(CDCU) ให้มีประสิทธิภาพ

หน่วย

ปฏิบัติกา

รควบคุม

โรคติดต่อ

(CDCU)

 อําเภอ

องครักษ์

 15  คน

 คน ต.ค.-66 ม.ีค.-67  สสอ.องครักษ์

3. ซ้อมแผนรับการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 ระลอกสอง

3. ร้อยละการซ้อมแผนรับ

สถานการณ์โรคอุบัติใหม่/

อุบัติซ้ํา

3. เพื่อให้มีแผนฯและแนว

ทางการดูแลรักษาโรคอุบัติ

ใหม/อุบัติซ้ำที่ทันต่อ

สถานการณ์

1 คร้ัง   ม.ค.66   ก.ย.67  CUPองครักษ์

งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้นวันที่สิ้นสุด

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์1. ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 1  ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

แผนงานที่ 3 :  การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

ลําดั

บที่

ช่ือ

โครงการ
กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

เป้าหมา

ย/

จํานวน

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมา

ณ รวม 

(บาท)

แหล่ง

งบประมา

ณ

1. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

         1.1 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU)และ

ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ อำเภอองครักษ์ ปี 2567
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4. การเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน

(PPE)

4. มีอุปกรณ์ป้องกัน

(PPE)เพียงพอ พร้อมใช้ 

ร้อยละ 90

4. เพื่อให้มีอุปกรณ์ป้องกัน

(PPE) เพียงพอพร้อมใช้

1 คร้ัง   ม.ค.66   ก.ย.67 งานระบาด งาน 

IC และงาน

ควบคุมโรค 

สสอ.(CDCU)
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2

1. สํารวจและจัดทําทะเบียน

ประชากรหลัก 4 กลุ่ม คือ 

กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

 (MSM)  กลุ่มสาวประเภท

สอง (TG) กลุ่มพนักงาน

บริการ (SW)  และกลุ่มใช้ยา

เสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID)

1.  ร้อยละของกลุ่ม

ประชากรหลักที่เข้าถึง

บริการป้องกันเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เชิงรุก

เพื่อจัดทำทะเบียนกลุ่ม

ประชากรหลัก

กลุ่ม 

MSM 

กลุ่ม TG

  กลุ่ม 

SW  

กลุ่ม 

PWID 

อ.

องครักษ์

คน ก.ย.-66 ต.ค.-67  -  -  -  -  -  - รพ.สต.     ทุก

แห่ง,รพ.องครักษ์

2. จัดบริการป้องกันเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เชิงรุกในกลุ่มประชากรหลัก

ลดจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ เพื่อให้กลุ่มประชากรหลัก

เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เชิงรุก

กลุ่ม 

MSM 

กลุ่ม TG

  กลุ่ม 

SW  

กลุ่ม 

PWID 

อ.

องครักษ์

คน ก.ย.-66 ต.ค.-67  -  -  -  -  -  - รพ.สต.     ทุก

แห่ง,รพ.องครักษ์

3. จัดกิจกรรมสร้างกระแสให้

ความรู้และความตระหนักใน

การป้องกันเอดส์ในวันเอดส์

โลก 1 ธค.,วันวาเลนท์ไทน์ 14

 กพ.และวันVCT day  1 กค.

ลดจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้และ

ความตระหนักในการป้องกัน

เอดส์

รพ.สต.

14 แห่ง

แห่ง ก.ย.-66 ต.ค.-67  -  -  -  -  -  - รพ.สต.     ทุก

แห่ง,รพ.องครักษ์

4. สร้างความรู้ ความเข้าใจ

เร่ืองเอดส์ เพศศึกษา อนามัย

เจริญพันธุ์และการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ลดจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้

 ความเข้าใจเร่ืองเอดส์ 

เพศศึกษา อนามัยเจริญพันธุ์

และการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์

   

เยาวชน

คน ก.ย.-66 ต.ค.-67 รพ.สต.     ทุก

แห่ง,รพ.องครักษ์

2. โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

      2.1  โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
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5. จัดตั้งจุดบริการถุงยาง

อนามัย - แผ่นพับ 

ประชาสัมพันธ์ การเข้าถึง

ระบบริการ HIV / STI  และ 

VCT เพื่อประชาสัมพันธ์ใน

ทุกหมู่บ้าน

ลดจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ เพื่อให้ประชาชน เข้าถึงบริการ

 HIV / STI และ VCT

ร้อยละ 

50 ของ

หมู่บ้าน

ที่รพสต

รับผิดชอ

บ

จุด

บริการ

หมู่บ้าน

ต.ค.-66 ก.ย.-67  -  -  -  -  -  - รพ.สต.     ทุก

แห่ง,รพ.องครักษ์
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1. สถานบริการมีระบบเฝ้า

ระวังป้องกัน ควบคุมการ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

1. กลุ่มเป้าหมายได้รับการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

1. เพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม

 หญิง

ตั้งครรภ์

คน ก.ย.-66 ต.ค.-67  -  -  -  -  -  - รพ.องครักษ์

เด็ก6ด.-

2ป,ี7 

กลุ่มโรค

เร้ือรัง

และ

กลุ่ม

ที่สปสช.

กําหนด

คน  ต.ค.66  ส.ค.67  -  -  -  -  -  - รพ.สต.     ทุก

แห่ง,รพ.องครักษ์

2. สอบสวนและควบคุมโรค

เมื่อมีการแพร่ระบาด

2. เพื่อป้องกันการระบาดของ

โรคไข้หวัดใหญ่

 -  -  -  -  -  -

3. ติดตามและประเมินผล

การดําเนินงานในพื้นที่

      2.2  โครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

เครือข่าย

บริการฯองครักษ์
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1. ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็ก

และครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เพื่อให้เกิดการบูรณาการงาน

ป้องกันควบคุมโรค มือ เท้า 

ปาก ระหว่างหน่วยงาน

สาธารณสุขกับชุมชน

ศูนย์

พัฒนา

เด็กเล็ก

ศูนย์ ก.ย.-66 ต.ค.-67  -  -  -  -  -  - รพ.สต.     ทุก

แห่ง,รพ.องครักษ์

2. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์

และสื่อสารความเสี่ยงแก่

ประชาชนในพื้นที่

หมู่บ้าน ก.ย.-66 ต.ค.-67  -  -  -  -  -  -

3. สอบสวนและควบคุมโรค

เมื่อมีการแพร่ระบาด

พื้นที่เกิด

โรค

แห่ง ก.ย.-66 ต.ค.-67  -  -  -  -  -  -

4. ติดตามและประเมินผล

การดําเนินงานในพื้นที่

หมู่บ้าน ก.ย.-66 ต.ค.-67  -  -  -  -  -  -

1. จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการยุติ

วัณโรคแห่งชาติ (National 

Operation Center for TB :

 NOC - TB) และระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ 

(Incidence Command 

System : ICS) อําเภอ

องครักษ์

1. อัตราความครอบคลุม

ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ≥ 

ร้อยละ 85

1. มีจุดบริการดูแลรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคครบวงจรตาม

มาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข

1 แห่ง ม.ค.-66 ก.พ.-67  -  -  -  -  -  - CUP องครักษ์

2. พัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่าน

การประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลด้านการดูแล

รักษาวัณโรค (QTB)

2. อัตราความสําเร็จการ

รักษา     วัณโรครายใหม่

และกลับเป็นซ้ำ ≥ ร้อยละ 

88

2. ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด

จากการจัดบริการที่ได้

มาตรฐานและมีคุณภาพของ

สถานบริการ

1 แห่ง ตค. 66 กพ.67  -  -  -  -  -  - รพ.องครักษ์

      2.3  โครงการป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก

      2.4  โครงการป้องกันและควบคุมวัณโรค

รพ.สต./ รพ.

องครักษ์
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3. พัฒนาสถานบริการ

สาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคครบวงจร (คัดกรอง 

ส่งต่อ ทำDOT) โดยจนท.สา

ธารณสุขเป็นTB 

Manager/DOT Watcher

3. เพื่อลดอัตราป่วย อัตราตาย

 และการแพร่กระจายเชื้อวัณ

โรค

รพ.สต.

14 แห่ง

แห่ง มค.66  มีค.67  -  -  -  -  -  - สสอ.องครักษ์

4. จัดประชุมพัฒนางานวัณ

โรคและทีมพี่เลี้ยง

-Hospital at home ร้อย

ละ 50 ของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิและปรับปรุงบัญชี

ยา เวชภัณฑ์ และ

ผลิตภัณฑ์ที่จำเป็น

    4.1 ประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ TB Case conference

 และDOT Meeting

ทีมสห

วิชาชีพ 

20 คน

ทีม มค.66 กย.67  -  -  -  -  -  - สสอ.องครักษ์

5. เยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่

ระหว่างรักษาโดยทีมสห

วิชาชีพ

ผู้ป่วย 

32 คน

คน มค.66 กย.67  -  -  -  -  -  - CUP องครักษ์
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6. คัดกรองเชิงรุกใน

กลุ่มเป้าหมายเพื่อค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรค

เป้าหมายปี 2567  รพช. 

S+ ที่ขอยกระดับอย่างน้อย

ร้อยละ 50 สามารถผ่านตัด

ฉุกเฉินบางอย่างได้ในระดับ

เท่าเทียม รพ.ตติยภูมิ

เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ได้

ตามเป้าหมาย 32 คน

ผู้สัมผัส

โรควัณ

โรคร่วม

บ้าน 96

 คน

คน มค.66 กย.67  -  -  -  -  -  - CUP องครักษ์

ผู้อยู่

ร่วมกับ

เชื้อ HIV

 60 คน

คน มค.66 กย.67  -  -  -  -  -  - CUP องครักษ์

ผู้ป่วย

โรคเบาห

วานคุม

นํ้าตาล

ไม่ได้ 

453 คน

คน มค.66 กย.67  -  -  -  -  -  - CUP องครักษ์



39

ผู้ป่วย

หอบหืด

และโรค

ปอด 

239 คน

คน

ผู้สูงอายุ

 65 ปี

ขึ้นไป 

3578 คน

คน

แรงงาน

ข้ามชาติ

 59 คน

คน

เป้าหมายปี 2567  

ประชาชนใช้ประโยชน์

ข้อมูลสุขภาพตนเองในการ

รับบริการสุขภาพด้วยบัตร

ประชาชนใบเดียว (รพ. 

สังกัด สธ.ทุกแห่งภายใน

เขต) และจํานวน

โรงพยาบาลอัจฉริยะ (รพ.

แม่ข่ายทุกแห่ง)

บุคลากร

ทาง

การแพท

ย์และ

สาธารณ

สุข 140

 คน

คน
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1. วิเคราะห์จัดลำดับหมู่บ้าน

เสี่ยงไข้เลือดออก และจัด

กิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน

เสี่ยงสูง

1.ร้อยละค่าดัชนีลูกน้ำ

ยุงลาย ในชุมชน ค่า HI < 

10 ในวัด โรงเรียน ค่า CI =

 0

1. เพื่อลดอัตราความชุกของ

ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในพื้นที่

รพ.สต.

14 แห่ง

แห่ง  ม.ค.66  ก.ย.67  -  -  -  -  -  - รพ.สต. / รพ.

องครักษ์

2. จัดเตรียมวัสดุ เคมีภัณฑ์

สำหรับการป้องกันและ

ควบคุมโรค เช่น น้ำยา ทราย

เทมีฟอส ยาทากันยุง สเปรย์ 

และเคร่ืองพ่น ให้พร้อมใช้งาน

2. ไม่มีผู้ป่วยไข้เลือดออก 

ใน genneration ที่ 2 

หลังจากพบผู้ป่วย

2. เพื่อลดอัตราป่วย/อัตราตาย

 ของโรคไข้เลือดออก

3. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์

สถานการณ์โรคระบาดและ

มาตรการป้องกันในการ

ประชุมระดับพื้นที่

3. เพื่อให้ชุมชนเกิดความ

ตระหนัก ในการกำจัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย

4. รณรงค์สร้างกระแส และ

จัดกิจกรรมจิตอาสาทําความ

สะอาด ทำลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย

5. จัดกิจกรรมจิตอาสารณรงค์

สํารวจและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย

ทุกเดือน

6. เฝ้าระวัง สอบสวนและ

ควบคุมโรค เมื่อได้รับรายงาน

ผู้ป่วยในพื้นที่

เป้าหมายปี 2567  

ผู้รับบริการได้รับการ

ช่วยเหลือการมีบุตรเพิ่มขึ้น

ร้องละ 10 (จากปี 2566)

7. ติดตามประเมินผลการ

ป้องกัน ควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

      2.5 โครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
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1. มาตรการตามแนวทาง 

DBHT TA โดยกำกับให้

ผู้ปฏิบัติงานทุกคนปฏิบัติตาม

มาตรการอย่างเคร่งครัด ทั้ง

ระดับบุคคลและระดับองค์กร

ร้อยละอำเภอสามารถ

ควบคุมสถานการณ์โรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้

สงบลงภายใน 21-28 วัน

2.ประเมินความเสี่ยงผู้ปฎิบัติ

การเป็นประจำ หากพบผู้ที่มี

ไข้/มีอาการหรือประวัติเสี่ยง

เข้าได้กับโควิดให้ตรวจเชื้อ

โดย ATK

3.จัดทำทะเบียนผู้ปฏิบัติงาน

แต่ละกลุ่มเข้าใจถึงมาตรการ

ป้องกันโรคไม่ติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019

4.มีมาตรการป้องกันควบคุม

โรคในพื้นที่เฉพาะ

2.6 แผนการป้องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID  -19)
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1. การทดสอบก่อน - หลัง

การให้ความรู้

1.เพื่อให้นักเรียนมีความรอบรู้

เร่ืองการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น เพศศึกษา ทักษะชีวิต

 ยาเสพติดและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์

หมู่บ้าน ต.ค.-66 ก.ย.-67 รพ.สต. ในพื้นที่

2. การให้สุขศึกษารายกลุ่ม

ย่อย แบ่งเป็น 2 ฐานการเรียนรู้

2.เพื่อให้นักเรียนมีระบบการ

ดูแลช่วยเหลือระหว่างเพื่อน

กับเพื่อน เยาวชนกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน

 และเยาวชนกับหน่วยงาน

ภายนอกที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น

ในชุมชน

  

นักเรียน 

  240 คน

       2.6 โครงการการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เพศศึกษา ทักษะชีวิต ยาเสพติดและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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1. บูรณาการทํางานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

อปท. โรงเรียน ชุมชน ในการ

เฝ้าระวังปัญหาเด็กตกน้ำ

1) อัตราการเสียชีวิตจาก

การจมน้ำของเด็กอายุน้อย

กว่า 15 ปี

เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจใน

วิธีการป้องกันตนเองจาก

อุบัติเหตุทางนํ้า

ศพด. ศูนย์ ต.ค.-66 ก.ย.-67  -  -  -  -  -  - รพ.สต./รพ.

องครักษ์

2. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่

เด็กนักเรียนและผู้ปกครองถึง

อุบัติภัยและการป้องกัน

ตนเองจากอุบัติเหตุทางนํ้า

3

1. สำรวจร้านค้าที่จำหน่าย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขต

รับผิดชอบ และขึ้นทะเบียน 

1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ได้รับการ

ตรวจสอบได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์ที่กำหนด

เพื่อให้ผู้บริโภคปลอดภัยจาก

การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

พื้นที่

ในอ.

องครักษ์

ร้าน ตุลาคม

 0066

กันยายน

 0067

รพ.สต./รพ.

องครักษ์

2. เฝ้าระวังและควบคุม

มาตรฐานของสิ้นค้าที่

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

3. สํารวจสถานพยาบาล และ

สถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ และขึ้นทะเบียน

2. ร้อยละของ

สถานพยาบาลและสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่

กฎหมายกําหนด

เพื่อให้ประชาชนที่ใช้บริการมี

ความปลอดภัย ได้รับบริการที่

มีคุณภาพ

4. ตรวจประเมิน

สถานพยาบาล และสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด

      3.1 โครงการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพบริการสุขภาพในชุมชน

      2.7  โครงการเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี

3. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
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1. สำรวจข้อมูลเป้าหมายที่

จะดําเนินการ

1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์

อาหารสดและอาหารแปร

รูปมีความปลอดภัย

เพื่อพัฒนาร้านอาหาร และ 

แผงลอยให้มีคุณภาพผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย

ร้านค้า

,แผงลอย

ร้าน ตุลาคม 0066กันยายน 0067 รพ.สต./รพ.

องครักษ์

2. ชี้แจงแนะนำ ให้ความรู้ 

เร่ืองแนวทางการดําเนินงาน

ด้านอาหารปลอดภัยแก่

ผู้ประกอบการ

ร้านอาหาร

3. แนะนำให้ความรู้เร่ือง

สุขาภิบาลอาหาร แก่

ผู้ประกอบการ และผู้สัมผัส

อาหาร

แผงลอย

4. ตรวจประเมิน ร้านอาหาร 

แผงลอย โรงอาหารของ รพ. 

ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรม

อนามัย พร้อมแนะนำให้

ปรับปรุงในส่วนที่ยังไม่ได้

มาตรฐาน

โรงเรืยน

5. ตรวจประเมิน เพื่อรับรอง

ป้ายมาตรฐาน CFGT ปี 2561

โรงพยาบาล

6. มอบป้าย CFGT แก่ร้านที่

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

      3.2  โครงการอาหารสะอาด รสชาติอร่อย ( Clean Food Good Test )                                                                                                              
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1. สำรวจข้อมูล

ผู้ประกอบการร้านขายอาหาร

สด ในเขตรับผิดชอบและขึ้น

ทะเบียน

ร้านค้า/

แผง

ลอย

จำหน่าย

อาหารสด

ตุลาคม

 0066

กันยายน

 0067

รพ.สต./รพ.

องครักษ์

2. ชี้แจงแนะนำให้ความรู้ 

เร่ืองแนวทางการดําเนินงาน

ด้านอาหารปลอดภัย แก่

ผู้ประกอบการ

3. เก็บตัวอย่างอาหารสด ณ 

แหล่งจำหน่าย เพื่อตรวจ

วิเคราะห์          สารปนเปื้อน

4. ตรวจประเมินตู้น้ำหยอด

เหรียญ ให้ได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์ที่กำหนด

5. สุ่มเก็บตัวอย่างอาหาร

พร้อมบริโภค มือผู้สัมผัส

อาหาร ภาชนะประกอบ

อาหาร และภาชนะใส่อาหาร 

ตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบ

เบื้องต้น     (SI- 2)

      3.3  โครงการอาหารปลอดภัย ( Food Safety )   
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1

ดําเนินงานตามขั้นตอนมาตรฐาน 12

 ขั้นตอนเพื่อรักษาระดับ

โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย

สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ ในระดับดี 

(GREEN &CLEAN Hospital )

1. โรงพยาบาลองครักษ์พัฒนา

อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN&CLEAN Hospital

เพื่อให้ รพช.องครักษ์ มี

การพัฒนาสิ่งแวดล้อมได้

ตามเกณฑ์ที่กำหนด และ

ประเมินผ่านเกณฑ์ในระดับดี

รพ.สต./

รพ.

องครักษ์

แห่ง  ต.ค.66  ก.ย.67 รพ.สต./

รพ.

องครักษ์

1. ประชาสัมพันธ์ถึงอันตรายจาการ

ใช้สารเคมีและการป้องกันสารพิษ

ตกค้างในเลือดแก่กลุ่มเกษตรกร

1. เกษตรกรมีความรู้ถึงวิธีการใช้

สารเคมีที่ถูกต้อง

เพื่อให้เกษตรกรเกิดความรู้

และนำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่ถูกต้อง

รพ.สต.

 /รพ.

องครักษ์

แห่ง  ต.ค.66  ก.ย.67 รพ.สต./

รพ.

องครักษ์

2. เตรียมอุปกรณ์ในการตรวจหา

สารเคมีตกค้างในเลือด

2. มีคลินิกสารเคมีทางการเกษตร

 ที่ รพ.สต

3. คัดกรองกลุ่มเป้าหมายและ

ดำเนินการตรวจหาสารเคมีตกค้าง 

ตามวันเวลาที่นัดหมาย

4. แจ้งผลการตรวจพร้อมคำแนะนำ

ที่ถูกต้องในการป้องกันตนเอง

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)

แผนงานที่ 4 :  การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้นวันที่สิ้นสุด

เป้าหมา

ย/

จํานวน

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมา

ณ รวม 

(บาท)

แหล่ง

งบประมาณ

ลําดั

บที่

*1. โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

        1.1. โครงการ GREEN & CLEAN Hospital

      1.2 โครงการเฝ้าระวังสารพิษตกค้างในเลือดกลุ่มเกษตรกร

ช่ือ

โครงการ
กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1
พัฒนางานทันตสาธารณสุขในชุมชน

พัฒนางานแพทย์แผนไทย รพ.สต.       

พัฒนางาน NCDคลินิกใน รพ.สต.       

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน

ร้อยละ 40 ของประชาชน        

    อำเภอองครักษ์ มีแพทย์เวช

ศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่

ผ่านการอบรม และคณะ ผู้

ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิดูแล

ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

14 แห่ง 1 ธค.66 30 กย. 67 เงินบํารุง รพ.

องครักษ์

1. พัฒนาจุดบริการ OPD ER  และจุดคัดกรอง

ในรพ.สต.เครือข่ายทีมหมอครอบครัวอำเภอ

องครักษ์

1. รพ.สต.ทุกแห่งในทีมคลินิก   

    หมอครอบครัวอําเภอ

องครักษ์ ได้รับ การพัฒนาจุด

บริการสำคัญตามเกณฑ์

มาตรฐานรพ.สต.ติดดาว

1. เพื่อพัฒนาสถานบริการ

สุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ

การดําเนินงานของคลินิก

หมอครอบครัวอําเภอ

องครักษ์ให้สามารถ

จัดบริการได้อย่างมีคุณภาพ

มาตรฐาน

14 แห่ง 1 ธค. 66 30 กย. 67 เงิน

งบประมา

ณผลงาน

 PCC ปี

66-67

cup.

องครักษ์

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)

งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้นวันที่สิ้นสุด

เป้าหมา

ย/

จํานวน

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมาณ

 รวม (บาท)

แหล่ง

งบประมา

ณ

ลําดั

บที่

ช่ือ

โครงการ
กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

         1.1 โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) อำเภอองครักษ์
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2.จัดบริการแก้ไข้ปัญหาสำคัญของพื้นที่ 

ประเด็น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ดังน้ี

  2.1 การดำเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

  2.2 การพัฒนารูปแบบดูแลกลุ่มเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล

2. จำนวนพื้นที่นำร่องพัฒนา

รูปแบบการแก้ไขปัญหาโรค

หลอดเลือดสมอง 

(Stroke)ของอำเภอองครักษ์

2. เพื่อพัฒนาการดําเนินงาน

เชิงรุกในพื้นที่ของคลินิก

หมอครอบครัวอําเภอ

องครักษ์

1 แห่ง

3. จัดกิจกรรมสรุปผลงานและนําเสนอประกวด

ผลงานเด่น

3. ทีมหมอครอบครัวอําเภอ

องครักษ์มีผลงานเด่น/นวัตกรรม

 อย่างน้อยทีมละ     1 เร่ือง

3. เพื่อพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรให้พร้อมสำหรับ

จัดบริการคลินิกหมอ

ครอบครัวอำเภอองครักษ์

3 ทีม

4. กิจกรรมศึกษาดูงานเพื่อเตรียมวางแผนการ

ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ในปีต่อไป

4. ร้อยละ 90 เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ดําเนินงานพัฒนา

คลินิกหมอครอบครัว (PCC)

30 คน

2
อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม               เป็น

หมอประจำบ้าน

ร้อยละ 100 ของอสม ที่ได้รับ   

     การพัฒนาเป็น อสม หมอ

ประจำบ้าน

เพื่อให้ผู้ป่วย,ประชาชน

ได้รับการดูแลจาก อสม.

หมอประจำบ้าน

116 คน 1 ธค. 66 30 กย. 

67

กรม

สนับสนุน

ภาค

ประชาชน

cup.

องครักษ์

3
อบรมและส่งเสริมประชาชนในแต่ละตำบล ให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ร้อยละตำบลเป้าหมายผ่าน

เกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต

เพื่อให้ประชาชนในชุมชน 

แต่ละตำบลมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น

2 ตําบล มค.66 กย.67 กรม

สนับสนุน

ภาค

ประชาชน

cup.

องครักษ์

3. โครงการชุมชนสร้างสุข โดยตำบลจัดการคุณภาพชีวิต

2. โครงการพัฒนาเครือข่ายกำลังคนด้านสุขภาพ และ อสม.
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1

1. ประชุมชี้แจงทำความเข้าใจโครงการฯ และ

ขั้นตอนการดำเนินงานให้แก่กลุ่มเป้าหมาย

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ มากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 40 และ ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับ 

ความดันโลหิต ได้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน

1.แกนนํา อสม.และผ็ที่

สนใจ

2.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และลูกจ้าง

คน ตค 66 ตค 67 รพ.สต.ใน

พื้นที่/รพ.

2. สำรวจคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพแก่

กลุ่มเป้าหมายตามแบบฟอร์มของโครงการฯ

2.ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ

 ตลอดอจนมีความรู้และทักกษะในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองในการ ลดพุง ลดโรค ลดNCD

2.เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และทักษะด้วย

ประสบการณ์จริงของตนเอง พร้อมทั้งสามารถ

ถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง

ทางด้นสุขภาพในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ดำเนินการคัดกรองแบบประเมินสุขภาพ ได้แก่ 

การวัดความดันโลหิต ชีพจร 

น้ำหนัก  ส่วนสูง รอบเอว รอบต้นแขน-ต้นขา และ

3. มีผู้นำต้นแบบด้านสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของกลุ่มป้าหมายที่

ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ

3.ลดกลุ่มเสี่ยง ลดโรค ลดNCD…

4. ดำเนินการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้ง

การคืนข้อมูลให้แก่กลุ่ม 

เป้าหมายเป็นระยะๆ

5. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ

ให้ความรู้ เพิ่มทักษะ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์

จากผู้ที่ประสบความสำเร็จ “การลดนํ้าหนัก ลดโรค 

NCDs 
2. เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

2. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเบาหวาน

และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

3. .ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า 

ประเมิน CVD Risk

2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการ

ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) คัดกรอง

เพิ่มขึ้น ร้อยละ 2.5 ต่อปี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 ของจำนวนผู้ที่

ป่วย

Pt.DM./Pt.HT. ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน คน

4. ให้ความรู้ในเร่ือง 3 อ 2 ส ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง

3. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Pt.DM./Pt.HT. ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน คน

5. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มในกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

ลําดั

บที่

ช่ือ

โครงการ
กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์ เป้าหมาย/จํานวน

      1.1 โครงการพัฒนาระบบบริการ NCDS

งบประมาณรายไตรมาส (บาท)

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้นวันที่สิ้นสุด

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมาณ

 รวม (บาท)

แหล่ง

งบประมา

ณ

1. โครงการสร้างบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ ลดพุง ลดโรค ลดNCD ปี 2567
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1. จัดบริการเยี่ยมบ้านคุณภาพในผู้ป่วย        ไม่มา

ตามนัด

1. ลดอัตราการกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง              

                   

1. เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการคลินิกCOPD & 

Asthma

คน ###### ###### เงินบํารุง

1. ให้บริการผู้ป่วย NCD ในคลินิก และออกคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน พร้อมจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ

 1.คัดแยกกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วยขึ้นทะเบียนทุกรายที่พบ 1.ประชาชนอายุ 35ปีขึ้นไปได้รับการประเมิน

สุขภาพเบื่องต้นและได้รักการตรวจเบาหวาน 

ร้อยละ 90

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

อายุ 35 ปีขึ้นไป

คน ม.ค.-66 กย.67 เงิน

อุดหนุน

จาก อบต.

รพ.สต.ใน

พื้นที่

2.ประชาชน อายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการตรวจ

สุขภาพและคัดกรอง   ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

90%

3.ประชาชนที่พบภาวะโรคได้รับ   การรักษาและ

ติดตามดูแลอย่าง      ต่อเน่ืองตามเกณฑ์มาตรฐาน

1. สำรวจกลุ่มเป้าหมายและประชาสัมพันธ์โครงการ 

จัดเตรียมอุปกรณ์

ร้อยละ 40 ของหญิง อายุ 30- 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก

เพื่อตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและส่งต่อใน

รายที่ผิดปกติให้ได้รับการรักษา

หญิงอายุ 30-60 ปีจำนวน

 390 คน

คน พ.ย.-66 ก.ย.-67 กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพ

ตําบล

รพ.สต.ใน

พื้นที่

2. ดําเนินกิจกรรมตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูก

และมะเร็งเต้านม

ร้อยละ90 ของหญิงอายุ30-70 ปีรับความรู้ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

 และสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้อง

เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และสามารถตรวจ

เต้านมได้ด้วยตนเอง

หญิงอายุ 30-70 ปีจำนวน

 633 คน

คน

3. ส่งต่อในรายที่พบความผิดปกติ ร้อยละ 100 ของหญิงที่พบความผิดปกติได้รับการส่งต่อ เพื่อให้ผู้ที่พบความผิดปกติได้รับการรักษาทุกราย จำนวนผู้ที่พบความผิดปกติ

      1.2 โครงการพัฒนาระบบบริการ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สสอ./รพ.

       1.3 โครงการตรวจคัดกรองโรคไม่ติดต่อ

        1.4 โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 2567

          1.3.1 โครงการตรวจคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไป ปี 2567
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2

1. ซ้อมแผนรับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ํา 1. ร้อยละการซ้อมแผนรับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ํา 1. เพื่อให้เครือข่ายสาธารณสุขในอำเภอองครักษ์

มีการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์โรคอุบัติ

ใหม่/อุบัติซ้ํา

1 คร้ัง ###### ###### งบประมาณ งานระบาด

 งาน IC 

และงาน

ควบคุม

โรค สสอ.

(CDCU)

2. การปรับปรุงแผนฯและแนวทางการดูแลโรคอุบัติ

ใหม้/อุบัติซ้ํา

2. ร้อยละ100 ของแผนฯและแนวทางการดูแลโรคอุบัติใหม้/อุบัติซ้ํา

ได้รับการปรับปรุง

2. เพื่อให้มีแผนฯและแนวทาง     การดูแลรักษา

โรคอุบัติใหม้/อุบัติซ้ำ  ที่ทันต่อสถานการณ์

1 คร้ัง   ม.ค.66   ก.ย.67 งบประมาณ งานระบาด

 งาน IC 

และงาน

ควบคุม

โรค สสอ.

(CDCU)

3. การเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน(PPE) 3. มีอุปกรณ์ป้องกัน (PPE) เพียงพอ  พร้อมใช้ ร้อยละ 90 3. เพื่อให้มีอุปกรณ์ป้องกัน(PPE) เพียงพอ พร้อม

ใช้

1 คร้ัง   ม.ค.66   ก.ย.67 งบประมาณ งานระบาด

 งาน IC 

และงาน

ควบคุม

โรค สสอ.

(CDCU)

3
  ม.ค.66   ก.ย.67 เงินบํารุง สสอ./รพช.

1. รวบรวมข้อมูล KPI 21  ตัวชี้วัดทุกเดือน 1. มีรายงานตัวชี้วัด การใช้ยา              อย่างสมเหตุผล ทุกเดือน 1. เพื่อติดตามและสะท้อนข้อมูล         ให้

ผู้เกี่ยวข้องในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

12 คร้ัง

2. แต่งตั้งคณะทำงานด้านการใช้ยา          อย่างสม

เหตุผล

2. มีคณะทำงานด้านการใช้ยา              อย่างสมเหตุผล เพื่อดูแลบูรณาการการทำงาน     ด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล

1 คณะ สสอ./รพช.

6
1. อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในการดูแลแบบ

ประคับประคอง

1. กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์  ได้รับการดูแลตามแนวทาง Palliative 

Care           ≥ ร้อยละ 50

1. เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองตามมาตรฐานจนถึงวาระสุดท้าย

###### ###### เงินบํารุง สสอ./รพช.

2. พัฒนาแนวทางการดูแลแบบประคับ ประคอง 

CPG ร่วมกับเครือข่าย

2. ร้อยละ ของผู้ป่วย PalliativeCare   รายใหม่ ได้รับการให้ข้อมูลจาก

กิจกรรม Family Meeting และมีการทํา Advance Care Planning 

(ACP)

3. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายใน

ชุมชน

2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ

      2.1  โครงการซ้อมแผน

3. โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

6. โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน  (Palliative Care)
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7 ###### ######
จัดทำแผนออกให้บริการงานแพทย์แผนไทยในรพ.

สต.ในวันที่มีคลินิกNCD

ร้อยละของผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพของอำเภอปากพลีได้รับการดูแล

ด้านการแพทย์แผนไทยมากกว่า ร้อยละ 8

เพื่อให้ผู้ป่วยในชุมชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย เงินบํารุง  งาน

แพทย์

แผนไทย

8
###### ###### สสอ./รพช.

1. เฝ้าระวังช่วยเหลือผู้มีภาวะซึมเศร้าและ      ฆ่า

ตัวตาย

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 1. เพื่อค้นหา คัดกรอง และเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุ และกลุ่ม  โรคเร้ือรัง

2. คัดกรอง และเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

และกลุ่มโรคเร้ือรัง

2. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6.3 ต่อ ประชากร

แสนคน

2. เพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย

1. ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยจิตเวช 1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 1. เพื่อค้นหา คัดกรอง และเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคจิต เงินบํารุง

โรงพยาบาล

สสอ./รพช.

2. เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคจิต

3. ค้นหา คัดกรอง และเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคจิต เป้าหมายปี 2567  ผู้รับบริการได้รับการช่วยเหลือการมีบุตรเพิ่มขึ้นร้อง

ละ 10 (จากปี 2566)

4. การติดตามเยี่ยมบ้าน Case จิตเวชชุมชน 2. อัตราการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 80       ของผู้ป่วยจิตเวชชุมชนที่มีการ

ส่งต่อ

2. เพื่อผู้ป่วยรับการรักษาและรับยาต่อเน่ือง

1. ให้การดูแลช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำ

รุนแรง

ร้อยละ 90 ของเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง ได้รับการดูแลช่วยเหลือ เพื่อพัฒนาระบบเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง ผู้รับบริการเด็กและสตรีที่ 

   ถูกกระทํารุนแรง

งบประมาณ

 รายจ่าย

ประจำปี 

OSCC

สสอ./รพช.

2. ส่งต่อในกรณีที่เกินศักยภาพ

9
1. ตรวจคัดกรองการใช้สารเสพติด 1. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดรักษา และหยุดเสพ

ต่อเน่ือง (remission)

เพื่อให้ผู้เสพยาเสพติดได้รับการบำบัดโดยวิธีจิต –

 สังคมบำบัดครบตามเกณฑ์

###### ###### เงิน

งบประมาณ

 ยาเสพติด

สสอ./รพช.

10
1.การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ (สถานที่เสี่ยงสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม 

อาหาร โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในคนและสัตว์ อุบัติเหตุ)  2.การตอบ

โต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้แก่ การควบคุมโรค/การกักกันโรค, 

ICS/ประสานงานระหว่างประเทศ

1. โครงการกัญชาทางการแพทย์  

7. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ

8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

     8.1 โครงการพัฒนาระบบบริการผู้มีภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย

     8.2 โครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวช

      8.3 โครงการพัฒนาระบบบริการเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง

1. โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1

1. ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรค  ความดันโลหิตสูง ข้อมูล

 HDC ณ 1 ต.ค.63

1. ร้อยละของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมได้ 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 

และ ร้อยละของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 50

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดและระดับ ความดัน

โลหิต ได้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อน

ผู้ป่วย

ที่ขึ้น

ทะเบียน

คน 1-ต.ค.-64 30-ก.ย.-65 รพ.สต.ใน

พื้นที่/รพ.

2. เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง

2. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของ

ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
งบประมาณรายไตรมาส 

(บาท)

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้น วันที่สิ้นสุด

เป้าหมา

ย/

จํานวน

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมาณ

 รวม (บาท)

แหล่ง

งบประมา

ณ

ลําดั

บที่

ช่ือ

โครงกา

ร

กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

1. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

      1.1 โครงการพัฒนาระบบบริการ NCDS
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3. .ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

ทางตา ไต เท้า ประเมิน CVD Risk

2. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน

ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

Risk) คัดกรองเพิ่มขึ้น ร้อยละ 2.5

 ต่อปี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ

 90 ของจำนวนผู้ที่ป่วย

Pt.DM./Pt.HT. ผู้ป่วย

ที่ขึ้น

ทะเบียน

คน

4. ให้ความรู้ในเร่ือง 3 อ 2 ส 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง

3. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

Pt.DM./Pt.HT. ผู้ป่วย

ที่ขึ้น

ทะเบียน

คน

5. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มใน

กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้

1. จัดบริการเยี่ยมบ้านคุณภาพใน

ผู้ป่วย        ไม่มาตามนัด

1. ลดอัตราการกําเริบเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง      

                           

1. เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการคลินิก

COPD & Asthma

คน 1-ต.ค.-66 30-ก.ย.-67 เงินบํารุง

      1.2 โครงการพัฒนาระบบบริการ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สสอ./รพ.
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1. ให้บริการผู้ป่วย NCD ในคลินิก

 และออกคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน

ชุมชน พร้อมจัดกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 1.คัดแยกกลุ่มเสี่ยงและสงสัย

ป่วยขึ้นทะเบียนทุกรายที่พบ

1.ประชาชนอายุ 35ปีขึ้นไปได้รับ

การประเมินสุขภาพเบื่องต้นและได้

รักการตรวจเบาหวาน ร้อยละ 90

ประชาช

นกลุ่ม

เป้าหมา

ย อายุ 

35 ปี

ขึ้นไป

คน ม.ค.-66 กย.67 เงิน

อุดหนุน

จาก อบต.

รพ.สต.ใน

พื้นที่

2.ประชาชน อายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับ

การตรวจสุขภาพและคัดกรอง   

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90%

3.ประชาชนที่พบภาวะโรคได้รับ   

การรักษาและติดตามดูแลอย่าง      

ต่อเน่ืองตามเกณฑ์มาตรฐาน

       1.3 โครงการตรวจคัดกรองโรคไม่ติดต่อ

          1.3.1 โครงการตรวจคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไป ปี 2564
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1. สำรวจกลุ่มเป้าหมายและ

ประชาสัมพันธ์โครงการ จัดเตรียม

อุปกรณ์

ร้อยละ 40 ของหญิง อายุ 30- 60

 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก

เพื่อตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

และส่งต่อในรายที่ผิดปกติให้ได้รับ

การรักษา

หญิง

อายุ 

30-60 

ปี

จํานวน 

390 คน

คน พ.ย.-66 ก.ย.-67 กองทุน

หลักประกั

นสุขภาพ

ตําบล

รพ.สต.ใน

พื้นที่

2. ดําเนินกิจกรรมตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

ร้อยละ90 ของหญิงอายุ30-70 ปี

รับความรู้ในการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง และสามารถตรวจเต้านม

ด้วยตนเองได้ถูกต้อง

เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และ

สามารถตรวจเต้านมได้ด้วยตนเอง

หญิง

อายุ 

30-70 

ปี

จํานวน 

633 คน

คน

3. ส่งต่อในรายที่พบความผิดปกติ ร้อยละ 100 ของหญิงที่พบความ

ผิดปกติได้รับการส่งต่อ

เพื่อให้ผู้ที่พบความผิดปกติได้รับการ

รักษาทุกราย

จํานวน

ผู้ที่พบ

ความ

ผิดปกติ

        1.4 โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 2564
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2

1. ซ้อมแผนรับสถานการณ์โรค

อุบัติใหม่/อุบัติซ้ํา

1. ร้อยละการซ้อมแผนรับ

สถานการณ์โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ํา

1. เพื่อให้เครือข่ายสาธารณสุขใน

อำเภอองครักษ์มีการเตรียมความ

พร้อมรับสถานการณ์โรคอุบัติใหม/่

อุบัติซ้ํา

1 คร้ัง 1-พ.ย.-66 30-เม.ย.-67 งบประมา

ณ

งานระบาด

 งาน IC 

และงาน

ควบคุม

โรค สสอ.

(CDCU)

2. การปรับปรุงแผนฯและแนว

ทางการดูแลโรคอุบัติใหม้/อุบัติซ้ํา

2. ร้อยละ100 ของแผนฯและ

แนวทางการดูแลโรคอุบัติใหม้/

อุบัติซ้ำได้รับการปรับปรุง

2. เพื่อให้มีแผนฯและแนวทาง     

การดูแลรักษาโรคอุบัติใหม้/อุบัติซ้ํา 

 ที่ทันต่อสถานการณ์

1 คร้ัง   ม.ค.66   ก.ย.67 งบประมา

ณ

งานระบาด

 งาน IC 

และงาน

ควบคุม

โรค สสอ.

(CDCU)

3. การเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน(PPE) 3. มีอุปกรณ์ป้องกัน (PPE) 

เพียงพอ  พร้อมใช้ ร้อยละ 90

3. เพื่อให้มีอุปกรณ์ป้องกัน(PPE) 

เพียงพอ พร้อมใช้

1 คร้ัง   ม.ค.66   ก.ย.67 งบประมา

ณ

งานระบาด

 งาน IC 

และงาน

ควบคุม

โรค สสอ.

(CDCU)

2. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำ

      2.1  โครงการซ้อมแผน
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3
  ม.ค.66   ก.ย.67 เงินบํารุง สสอ./รพช.

1. รวบรวมข้อมูล KPI 21  ตัวชี้วัด

ทุกเดือน

1. มีรายงานตัวชี้วัด การใช้ยา     

         อย่างสมเหตุผล ทุกเดือน

1. เพื่อติดตามและสะท้อนข้อมูล     

    ให้ผู้เกี่ยวข้องในการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล

12 คร้ัง

2. แต่งตั้งคณะทำงานด้านการใช้ยา

          อย่างสมเหตุผล

2. มีคณะทำงานด้านการใช้ยา     

         อย่างสมเหตุผล

เพื่อดูแลบูรณาการการทํางาน     

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

1 คณะ สสอ./รพช.

6
1. อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรใน

การดูแลแบบประคับประคอง

1. กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์  

ได้รับการดูแลตามแนวทาง 

Palliative Care           ≥ ร้อย

ละ 50

1. เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองตาม

มาตรฐานจนถึงวาระสุดท้าย

1-ต.ค.-66 30-ก.ย.-67 เงินบํารุง สสอ./รพช.

2. พัฒนาแนวทางการดูแลแบบ

ประคับ ประคอง CPG ร่วมกับ

เครือข่าย

2. ร้อยละ ของผู้ป่วย 

PalliativeCare   รายใหม่ ได้รับ

การให้ข้อมูลจากกิจกรรม Family

 Meeting และมีการทํา 

Advance Care Planning (ACP)

3. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

ประคับประคองระยะท้ายในชุมชน

7 1-ต.ค.-66 30-ก.ย.-67

จัดทำแผนออกให้บริการงาน

แพทย์แผนไทยในรพ.สต.ในวันที่มี

คลินิกNCD

ร้อยละของผู้ป่วยสิทธิประกัน

สุขภาพของอำเภอปากพลีได้รับ

การดูแลด้านการแพทย์แผนไทย

มากกว่า ร้อยละ 8

เพื่อให้ผู้ป่วยในชุมชนเข้าถึงบริการ

แพทย์แผนไทย

เงินบํารุง  งาน

แพทย์

แผนไทย

3. โครงการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

6. โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน  (Palliative Care)

7. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยฯ
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8
1-ต.ค.-66 30-ก.ย.-67 สสอ./รพช.

1. เฝ้าระวังช่วยเหลือผู้มีภาวะ

ซึมเศร้าและ      ฆ่าตัวตาย

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

1. เพื่อค้นหา คัดกรอง และเฝ้าระวัง

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และกลุ่ม  

โรคเร้ือรัง

2. คัดกรอง และเฝ้าระวังภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุและกลุ่มโรค

เร้ือรัง

2. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6.3 ต่อ 

ประชากรแสนคน

2. เพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

1. ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยจิตเวช 1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิต

เข้าถึงบริการสุขภาพจิต

1. เพื่อค้นหา คัดกรอง และเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยโรคจิต

เงินบํารุง

โรงพยาบาล

สสอ./รพช.

2. เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย

โรคจิต

3. ค้นหา คัดกรอง และเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยโรคจิต

4. การติดตามเยี่ยมบ้าน Case จิต

เวชชุมชน

2. อัตราการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 80

       ของผู้ป่วยจิตเวชชุมชนที่มี

การส่งต่อ

2. เพื่อผู้ป่วยรับการรักษาและรับยา

ต่อเน่ือง

     8.2 โครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเวช

8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

     8.1 โครงการพัฒนาระบบบริการผู้มีภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย
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1. ให้การดูแลช่วยเหลือเด็กและ

สตรีที่ถูกกระทํารุนแรง

ร้อยละ 90 ของเด็กและสตรีที่

ถูกกระทำรุนแรง ได้รับการดูแล

ช่วยเหลือ

เพื่อพัฒนาระบบเด็กและสตรีที่ถูก

กระทํารุนแรง

ผู้รับบริก

ารเด็ก

และ

สตรีที่   

 ถูก

กระทํา

รุนแรง

งบประมา

ณ 

รายจ่าย

ประจำปี

 OSCC

สสอ./รพช.

2. ส่งต่อในกรณีที่เกินศักยภาพ

9
1. ตรวจคัดกรองการใช้สารเสพติด 1. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่

ได้รับการบำบัดรักษา และหยุด

เสพต่อเน่ือง (remission)

เพื่อให้ผู้เสพยาเสพติดได้รับการ

บําบัดโดยวิธีจิต – สังคมบําบัดครบ

ตามเกณฑ์

1-ต.ค.-66 30-ก.ย.-67 เงิน

งบประมา

ณ ยา

เสพติด

สสอ./รพช.

10 1. โครงการกัญชาทางการแพทย์  

1. โครงการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

      8.3 โครงการพัฒนาระบบบริการเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1
รพช.

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง 

CPR แบ่งกลุ่มจนท. (1) เจ้าหน้าที่

แพทย์ พยาบาล จนท.สาธารณสุข

จากรพ.สต. (2) FR และทีมกู้ชีพ

ทุกตำบลพร้อม อสม.แกนนําใน

ชุมชoและเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทp

 เจ้าหน้าที่แผนกอื่นๆ

1. ร้อยละ90เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติCPRและเตรียม

อุปกรณ์ได้ถูกต้อง        2.

 ร้อยละ90เจ้าหน้ากู้ชีพ

สามารถเตรียมอุปกรณ์

และช่วยชีวิตได้ถูกต้อง

1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่และ

ทีมกู้ชีพแกนนำ อสม.ใน

ชุมชนทบทวนความรู้และ

ได้ปฏิบัติถูกต้อง

เจ้าหน้าที่

รพปา

พลีและ

ทีมกู้ชีพ

และ

แกนนํา

ในชุมชน

120 

คน

ธ.ค.-66 เม.ย.-67 เงินบํารุง

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
งบประมาณรายไตรมาส 

(บาท)

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้น วันที่สิ้นสุด

เป้าหมา

ย/

จํานวน

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมาณ

 รวม (บาท)

แหล่ง

งบประมา

ณ

ลําดั

บที่

ช่ือ

โครงกา

ร

กิจกรรม

           1.1. โครงการเตรียมพร้อมรองรับอุบัติเหตุ/ภาวะฉุกเฉินและCPR

ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

1. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1
1. กิจกรรมออกหน่วยเคลื่อนที่ใน

ชุมชนตามโครงการสําคัญ ๆ

1. เพื่อให้ประชฃาได้รับบริการ       

ด้านสาธาณรสุขในพื้นที่ทุกครัวเรือน

พื้นที่

เป้าหมา

ย

หมู่บ้าน ต.ค.-66 ก.ย.-67 งบโครงการ

พระราชดําริ 65

สสอ./รพช.

2. การออกปฏิบัติงานเชิงรุกของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามไตรมาส เช่น 

 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  การ

ตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  การคัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอายุ  การประชาคม

หมู่บ้านด้านสุขภาพ

2. เพื่อจัดตั้ทีมหมอหมู่บ้านให้

ครอบคลุมพื้นที่แบ่งตามคุมหรือ

ซอนถนนในชุมชน

3. เพื่อจัดตั้งทีมเครือข่ายสุขภาพใน

พื้นที่และตําบล เพื่อประเมินภาวะ

สุขภาพของชุมชนร่วมกัน

4. เพื่อจัดตั้งทีมเฉพาะกิจและทีมที่

ปรึกษา สําหรับการประสานงาน

และการควบคคุมกำกับดูแลด้าน     

    สาธารณสุขระดับตําบล

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมาณ

 รวม (บาท)

แหล่ง

งบประมาณ

1. โครงการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์ อัคร

ราชกุมารี

งบประมาณรายไตรมาส 

(บาท)

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลิมกระเกียรติและพื้นที่เฉพาะ

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้น วันที่สิ้นสุด

ลําดั

บที่

ช่ือ

โครงกา

ร

กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

เป้าหมา

ย/

จํานวน
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2
1. การสำรวจกลุ่มสตรีที่ต้องได้รับการ

ตรวจคัดกรองจาก อสม

1. เพื่อขยายระบบบริการคัดกรอง

มะเร็งเต้านม ด้วยการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองลงสู้ชุมชนทุกครัวเรือน

พื้นที่

เป้าหมา

ย

หมู่บ้าน ต.ค.-66 ก.ย.-67 งบโครงการ

พระราชดําริ

สสอ./รพช.

2. การคัดกรองเต้านมด้วยตนเองโดย 

อสมเป็นพี่เลี้ยงและแผ่นพับช่วยสอน

รายบุคคลในครัวเรือน

2. เพื่อส่งเสริมให้สตรีไทยมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองที่ถูกต้องและสม่ำเสมอ

3. การจัดส่งข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

เพื่อการดูแลรักษา

4. การส่งต่อเพื่อรับการรักษาในรายที่

ผิดปกติ

2. โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1
1. วิเคราะห์แผนอัตรากำลัง

ตามนโยบาย

1. ระดับความสําเร็จของเขตสุขภาพที่

มีการบริหารจัดการระบบการผลิตและ

พัฒนากำลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย

ที่กําหนด

1. เพื่อประเมินตนเอง 

และพัฒนากําลังคน

 1 ต.ค.66  30 ก.ย.67 รพ.สต.14

 แห่ง/รพ.

องครักษ์

2. จัดทําแผนอัตรากําลังคนตาม

 FTE (ปัจจุบัน)

2. ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการ

พัฒนาตามเกณฑ์ที่กำหนด

2. เพื่อจัดทําราย งาน

ประเมินผล การพัฒนา

บุคคลากร

3. แผนพัฒนาบุคคลากร

4. แผนพัฒนาความสุขของ

บุคลากร

5. ติดตามประเมินผลแผนงาน

ทุกไตรมาส

ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ

แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ
งบประมาณรายไตรมาส 

(บาท)

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้น วันที่สิ้นสุด

เป้าหมา

ย/

จํานวน

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมาณ

 รวม (บาท)

แหล่ง

งบประมา

ณ

ลําดั

บที่

ช่ือ

โครงกา

ร

กิจกรรม

1. โครงการผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ
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2
1. จัดทําแผนอัตรากําลังคน 

อำเภอองครักษ์   5 ปี ตาม

เกณฑ์ขั้นต่ำ

1. ร้อยละตำแหน่งว่างคงเหลือไม่เกิน   

ร้อยละ 3

เพื่อเตรียมความพร้อมด้าน

บุคลากรให้ เพียงพอ

1 แผน  1ตค.66  30 ก.ย.67 สสอ./รพช.

2. มีแผนอัตรากําลังคน 5 ปี

3

 1. มีการประเมินความสุขของ

บุคลากรด้วยเคร่ืองมือดัชนี

ความสุขของคนทํางาน

(Happinometer)

ร้อยละของหน่วยงานที่มีการนำดัชนี

ความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) ไปใช้

1. เพื่อให้บุคลากรใน Cup

 องครักษ์  มีการประเมิน

ความสุข

ทุกคน  ต.ค.66  ก.ย.67 สสอ./รพช.

2. วิเคราะห์ข้อมูลหลังนำแบบ

ประเมินไปใช้

2. เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลของ

บุคลากร

3. จัดทําแผนพัฒนาความสุข

ตาม Happinometer

3. เพื่อให้บุคลากรได้รับ

การพัฒนาความสุขตามแผน

4. อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง

ระเบียบข้าราชการฯ

4. เพื่อให้บุคลากร คงอยู่

ในหน่วยงานมีความสุขใน

การปฏิบัติงาน

         3.1 เครือข่ายบริการสุขภาพองครักษ์

3. โครงการ Happy  MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข

2. โครงการบริหารจัดการกำลังด้านสุขภาพ
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1 1. โครงการประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส

      1.1  โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส

1. จัดทําแบบประเมินคุณธรรมและ

ความโปร่งใสในการดำเนินของ

หน่วยงานภาครัฐ(ITA) ทุกไตรมาส

1. ร้อยละ 90 ของหน่วยงาน

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

1. เพื่อให้ สสอ.และรพ.สต.

 มีคุณธรรมและความ

โปร่งใสในการดำเนินงาน

ของหน่วยงานภาครัฐ

ผ่านเกณฑ์

ในการ

ประเมิน

 ต.ค.66  ก.ย.67 สสอ.

องครักษ์/

รพช.

องครักษ์

2. พัฒนาระบบควบคุมภายใน

   2.1 มีการกำหนดผู้รับผิดชอบใน

การจัดวางระบบการควบคุม             

          

 

  

3. ร้อยละของหน่วยงาน

ภายในกระทรวงสาธารณสุข

ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบ

การควบคุมภายใน

2. เพื่อให้ รพ.สต.มีระบบ    

 การควบคุมภายในและ

บริหารความเสี่ยงตาม

ระเบียบสํานักงานตรวจเงิน

แผ่นดิน

มีการ

จัดทํา

ระบบการ

ควบคุม

ภายใน

 ต.ค.66  ก.ย.67 สสอ.

องครักษ์/

รพช.

องครักษ์

    2.2 จัดวางระบบควบคุมภายใน

ทุกส่วนงานย่อย แบะดำเนินการ

ถูกต้องตามแนวทาง

สสอ.

องครักษ์/

รพช.

องครักษ์

    2.3 มีการจัดทําระบบการควบคุม

ภายในไปสู่การปฏิบัติทุกกระบวนงาน

    2.4 มีการติดตามประเมินผลระบบ

 การควบคุมภายใน ปีละ 2 คร้ัง  

และมีการปรับปรุงระบบการควบคุม

ในให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (2 โครงการ )

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้น วันที่สิ้นสุด

งบประมาณรายไตรมาส 

(บาท)

ลําดั

บที่
ช่ือโครงการ กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

เป้าหมาย/

จํานวน

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมาณ

 รวม (บาท)

แหล่ง

งบประมาณ
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1. พัฒนาคณะทํางานและทีมพี่เลี้ยง 

ระดับอำเภอ ให้พร้อมปฏิบัติงาน

1. ร้อยละ 100 รพ.สต.ที่ยังไม่

ผ่านการประเมินและรพ.สต.ที่

ครบวาระประเมินซ้ํา

  14 แห่ง ต.ค.-66 ก.ย.-67 สสอ.

องครักษ์/

รพช.

องครักษ์

2. รพ.สต.เป้าหมายประเมินตนอง

ตามแนวทางเกณฑ์พัฒนาส่วนขาด

ของอําเภอ

3. ดําเนินการพัฒนาตามแนวทาง พี่

น้องช่วยกัน สร้างสรรค์งาน 5ดาว 5 ดี

 องครักษ์เป็นเลิศ"

 3.1 กำหนดพี่เลี้ยงช่วยเหลือ 

ติดตามกำกับ งาน ตามเกณฑ์ประเมิน

 รพ.สต.ติดดาว

    - หมวด 1 การนำองค์กรและการ

จัดการที่ดี

   - หมวด 2การให้ความสำคัญกับ

ปชก.เป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย

   - หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากร

บุคคล

      2.2  โครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว 5 ดาว 5 ดี อำเภอองครักษ์ ปี 2564

เงินผลงาน

ตัวชี้วัดเกณฑ์

คุณภาพหน่วย

บริการประจํา-

รับส่งต่อ
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   - หมวด 4การจัดระบบบริการ

ครอบคลุมประเภทและประชากรทุก

กลุ่มเป้าหมาย

   - หมวดที่ 5 ผลลัพท์

 3.2 ติดตามความก้าวหหน้าการ

พัฒนาในการวาระประชุม

ประจําเดือนสสอ.องครักษ์ทุกเดือน

 3.3 เยี่ยมเสริมพลังโดยทีมพัฒนา

รพ.สต.ติดดาว

 

4. อบรมพัฒนาองค์ความรู้ที่เป็นส่วน

ขาด ได้แก่ Lab  IC การใช้ยา

5. จัดเวทีนำเสนอผลงานเด่น/

นวัตกรรมทั้งในและนอกองค์กรให้แก่

รพ.สต.ติดดาวเป้าหมาย

6. นิเทศ รพ.สต .เป้าหมายติดดาว

ก่อนรับประเมินจากจังหวัด
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1
1. ตรวจสอบข้อมูล รายงาน ก่อน

นำส่งสู่ระบบ

1. ร้อยละ 85 ของจังหวัดและ

หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์

คุณภาพข้อมูล

เพื่อให้ข้อมูลของหน่วยบริการ     

   มีคุณภาพถูกต้อง

  ต.ค.66   ก.ย.67 สสอ./รพ.

สต.ในพื้นที่

2. ตรวจสอบผลการประเมินรายงาน

 HDC.

3. ปรับฐานข้อมูล ปชก.กลุ่มเป้าหาย

4. บันทึกข้อมูล 43 แฟ้มให้ถูกต้อง 

ครบถ้วน สมบูรณ์

5. แผนพัฒนาเคร่ืองมืออุปกรณ์

คอมพิวเตอร์ สสอ.องครักษ์/รพ.สต.

ในพื้นที่

1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ (NHIS)

ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล

แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพแห่งชาติ (2 โครงการ)
งบประมาณรายไตรมาส 

(บาท)

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้น วันที่สิ้นสุด

เป้าหมา

ย/

จํานวน

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมา

ณ รวม 

(บาท)

แหล่ง

งบประมา

ณ

ลําดั

บที่

ช่ือ

โครงกา

ร

กิจกรรม
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1
1. ลดรายจ่าย โดยการจัดซื้อยาร่วม ทั้ง

ในระดับจังหวัดและระดับเขต

น้อยกว่าร้อยละหรือเท่ากับ 4 

ของหน่วยบริการที่ประสบ

ภาวะวิกฤติทางการเงิน

เพื่อให้ รพ.สต.ในพื้นที่ 

ไม่ประสบภาวะวิกฤติ

ทางการเงิน

14 แห่ง  ต.ค.66  ก.ย.67 สสอ./รพ.

สต.ในพื้นที่

2. งดการลงทุนด้วยเงินบำรุง

3. แผนงบลงทุนจากภายนอก เช่น งบ

พัฒนาจังหวัด งบค่าเสื่อม จังหวัด และ

เขต

ลําดั

บที่

ช่ือ

โครงกา

ร

กิจกรรม

1. โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล

แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (1 โครงการ)
งบประมาณรายไตรมาส 

(บาท)

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้น วันที่สิ้นสุด

เป้าหมา

ย/

จํานวน

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมา

ณ รวม 

(บาท)

แหล่ง

งบประมา

ณ
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1
1. ดําเนินการวิจัย R2R ด้านสุขภาพ

 ในสสอ. และรพ.สต.

1. ร้อยละผลงานวิจัย/R2R

 ด้านสุขภาพที่ให้

หน่วยงานต่าง ๆนำไปใช้

ประโยชน์

1. เพื่อพัฒนาแก้ไขปัญหาหน้างาน

จากคนปฏิบัติ

14 แห่ง ธ.ค. 66   ก.ย.67 เงินบํารุง   ทีม

วิชาการ  

  คปสอ. 

 องครักษ์

2. เพื่อให้หน่วยงานสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมีผลงานวิจัย/R2R ด้าน

สุขภาพที่ให้หน่วยงานต่าง ๆ 

นำไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 25

ลําดั

บที่

ช่ือ

โครงกา

ร

กิจกรรม

1. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล

แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ(1 โครงการ )
งบประมาณรายไตรมาส 

(บาท)

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้น วันที่สิ้นสุด

เป้าหมา

ย/

จํานวน

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมา

ณ รวม 

(บาท)

แหล่ง

งบประมา

ณ
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ไตร

มาส 1

ไตร

มาส 2

ไตร

มาส 3

ไตร

มาส 4

ต.ค.-

ธ.ค.

ม.ค.-

มี.ค.

เม.ย-

มิ.ย.

ก.ค.-

ก.ย.

1
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการความรู้

กฏหมายด้านสุขภาพแก่จน

ท.สาธารณสุขอำเภอองครักษ์

การจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการด้านความรู้

กฏหมายด้านสุขภาพแก่จน

ท.สาธารณสุขอําเภอ

องครักษ์

เพื่อให้ จนท. มีความรู้

กฏหมาย    ด้านสุขภาพ

50 คน มี.ค.-66 ก.ค.-67 เงินบํารุง สสอ.

องครักษ์/

รพ.

องครักษ์

1. โครงการปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 

งบประมาณรายไตรมาส 

(บาท)

ผู้รับ

ผิดชอบวันที่เริ่มต้น วันที่สิ้นสุด

แผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล

แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ (1 โครงการ)

ลําดั

บที่

ช่ือ

โครงกา

ร

กิจกรรม ตัวช้ีวัด วัตถุประสงค์

เป้าหมา

ย/

จํานวน

หน่วย

นับ

ระยะเวลา 

งบประมาณ

 รวม (บาท)

แหล่ง

งบประมา

ณ


