
 



 

 
การดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตอำเภอชาติตระการ เป็นภารกิจหลัก ของสถานบริการสุขภาพใน

อำเภอ ซึ่งประกอบไปด้วย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สถานบริการด้านสุขภาพอ่ืน 
ๆ โดยมี คณะทำงานประสานงานสาธารณสุขอำเภอชาติตระการ เป็นแกนนำหลัก ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 
ในการให้บริการระบบสุขภาพ ของอำเภอชาติตระการ ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ตามนโยบายรัฐบาล ที่จะนำประเทศไทยก้าวสู่  Thailand 4.0 ซึ่งได้กำหนด
เป้าหมาย คือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ภายใต้การพัฒนาความเป็น
เลิศใน 4 ด้าน ได้แก่ 

1) ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ( PP&P 
Excellence )   

2) ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ ( Service Excellence )  
3) ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ ( People Excellence ) 
4) แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล ( Governance Excellence )  

 

ในปีงบประมาณ 2568 นโยบายเร่งรัดจากกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการต่อยอด “โครงการ 30 
บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” รวมทั้ง การพัฒนาดิจิทัลสุขภาพ เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข  

“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน”  
คณะทำงานประสานงานสาธารณสุขอำเภอชาติตระการ จึงร่วมกันจัดทำ แผนปฏิบัติราชการด้าน

สาธารณสุข ปี 2569 นำสู่การปฏิบัติ เพ่ือเกิดประโยชน์สูงสุดกับประชาชนต่อไป 
  

คณะทำงานประสานงานสาธารณสุขอำเภอชาติตระการ 
พฤศจิกายน 2568     

 
 
 
 
 

คำนำ 



 



 

 



 
 

การดำเนินงานสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

Function basedFunction based

  Agenda basedAgenda based

 
 

Area basedArea based

1
ประด็นมุ่งเน้น NCDs ปี 2569ประด็นมุ่งเน้น NCDs ปี 2569

สาเหตุการตาย
สาเหตุการป่วย
โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

สาเหตุการตาย
สาเหตุการป่วย
โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ ปี 2568ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ ปี 2568

2
การนิเทศงานระดับจังหวัด 9 อำเภอการนิเทศงานระดับจังหวัด 9 อำเภอ

ตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่
ตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

3
ปัญหาจากการทำงานปัญหาจากการทำงาน
ปัญหา/อุปสรรคจากการทำงานตามภารกิจ
ปัญหา/อุปสรรค เชิงนโยบาย, โครงสร้าง ฯลฯ
ปัญหา/อุปสรรคจากการทำงานตามภารกิจ
ปัญหา/อุปสรรค เชิงนโยบาย, โครงสร้าง ฯลฯ

1
นโยบาย สธ. ปี 2569นโยบาย สธ. ปี 2569

นโยบาย รมต. สธ. 5 ประเด็น
นโยบาย รมช. สธ. 3 ประเด็น
แนวทางขับเคลื่อนนโยบาย ปลัด สธ. 5 แนวทาง

นโยบาย รมต. สธ. 5 ประเด็น
นโยบาย รมช. สธ. 3 ประเด็น
แนวทางขับเคลื่อนนโยบาย ปลัด สธ. 5 แนวทาง

 

2 นโยบายเขตสุขภาพที่ 2 ปี 2569 (ผตร.)นโยบายเขตสุขภาพที่ 2 ปี 2569 (ผตร.)

1
การตรวจราชการฯ ปี 2569การตรวจราชการฯ ปี 2569
แนวทาง/ประเด็นการตรวจราชการฯ
ตัวชี้วัดการตรวจราชการ ปี 68 ที่ไม่ผ่าน
ข้อสั่งการของผู้ตรวจฯ/สรุปผลตรวจราชการฯ ปี 68

แนวทาง/ประเด็นการตรวจราชการฯ
ตัวชี้วัดการตรวจราชการ ปี 68 ที่ไม่ผ่าน
ข้อสั่งการของผู้ตรวจฯ/สรุปผลตรวจราชการฯ ปี 68

2
ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ สธ. Health KPI 2569ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ สธ. Health KPI 2569

ตัวชี้วัดปี 2569 จำนวน......
ตัวชี้วัดที่ต้องเฝ้าระวัง
ตัวชี้วัดปี 2569 จำนวน......
ตัวชี้วัดที่ต้องเฝ้าระวัง



การปฏิรูประบบสาธารณสุข 
จัดทำระบบเพื่ อให้

“ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึง
ระบบบริการได้ทั่วถึงและสะดวก”

การปฏิรูประบบสาธารณสุข 
จัดทำระบบเพื่ อให้

“ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึง
ระบบบริการได้ทั่วถึงและสะดวก”

นโยบายนายกรัฐมนตรีนโยบายนายกรัฐมนตรี
 นายอนุทิน ชาญวีรกูลนายอนุทิน ชาญวีรกูล

คำแถลงภายหลังการประชุมคณะรัฐมนตรีนัดพิ เศษ
เมื่อวันที่ 24 ก.ย. 2568

คำแถลงภายหลังการประชุมคณะรัฐมนตรีนัดพิ เศษ
เมื่อวันที่ 24 ก.ย. 2568



 

คำแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี
นายอนุทิน ชาญวีรกูล นายกรัฐมนตรี
คำแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี

นายอนุทิน ชาญวีรกูล นายกรัฐมนตรี

เข้าถึง : 
ประชาชนทุกคนต้องเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

และเท่าเทียม และใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาไทย

พัฒนา : 
สร้างเสริมสุขภาพกายและใจ 

พร้อมให้ความรู้พื้ นฐานเรื่องการป้องกันโรค

จัดการ : 
ร่วมลดปัญหา PM 2.5 ด้วยการควบคุมการเผา

ในประเทศและการนำเข้า พร้อมพัฒนาระบบเตือนภัย
และเยียวยาผู้ประสบภัย

บูรณาการ : 
ทำงานร่วมกับทุกภาคส่วนด้วยหลักธรรมาภิบาล

และเปิดเผยข้อมูล

นโยบายที่เกี่ยวข้อง 4 ประเด็น
“เข้าถึง-พัฒนา-จัดการ-บูรณาการ”

นโยบายที่เกี่ยวข้อง 4 ประเด็น
“เข้าถึง-พัฒนา-จัดการ-บูรณาการ”



นโยบายกระทรวงสาธารณสุข













 

  

 

 

 

 

 

เตรี ยมรองรับการใช้ บัตร
ประชาชนใบเดียว และขยาย
เวลาให้บริ การนอกเวลา
ราชการ

รพ.สต. ให้สามารถให้บริ การ
Telemedicine ผ่าน "หมอ
พร้อม+" ได้ภายในเดือน
ธันวาคม 68

พัฒนา อสม. เป็นผู้ช่วย
บุคลากรทางการแพทย์ ใน 5
สาขาหลัก (เป้าหมาย 1 คน/
หมู่บ้าน)

เตรี ยมรองรับการใช้ บัตร
ประชาชนใบเดียว และขยาย
เวลาให้บริ การนอกเวลา
ราชการ

รพ.สต. ให้สามารถให้บริ การ
Telemedicine ผ่าน "หมอ
พร้อม+" ได้ภายในเดือน
ธันวาคม 68

พัฒนา อสม. เป็นผู้ช่วย
บุคลากรทางการแพทย์ ใน 5
สาขาหลัก (เป้าหมาย 1 คน/
หมู่บ้าน)

สร้างการรับรู้ : เตรี ยม
ช่องทางเพื่อให้
ประชาชนเข้าถึง "3 รู้ "
(ข้อมูลถูกต้อง,
ตระหนักสถานะ,
วิ ธีแก้ปัญหา)

ควบคุม NCDs: เตรี ยม
แผนยกระดับการ
ควบคุมป้องกัน NCDs
เชิงบูรณาการ

สร้างการรับรู้ : เตรี ยม
ช่องทางเพื่อให้
ประชาชนเข้าถึง "3 รู้ "
(ข้อมูลถูกต้อง,
ตระหนักสถานะ,
วิ ธีแก้ปัญหา)

ควบคุม NCDs: เตรี ยม
แผนยกระดับการ
ควบคุมป้องกัน NCDs
เชิงบูรณาการ

เตรี ยมความพร้อมเพื่อใช้
Super App "หมอ
พร้อม+" สำหรับการ
จองคิว, นัดหมาย
และ Telemedicine

เตรี ยมพร้อมใช้ระบบ
ERP (Dashboard)
เพื่อบริ หารจัดการเตียง
ยา และเวชภัณฑ์ร่วมกัน
ในระดับจังหวัด/
เขตสุขภาพ

เตรี ยมความพร้อมเพื่อใช้
Super App "หมอ
พร้อม+" สำหรับการ
จองคิว, นัดหมาย
และ Telemedicine

เตรี ยมพร้อมใช้ระบบ
ERP (Dashboard)
เพื่อบริ หารจัดการเตียง
ยา และเวชภัณฑ์ร่วมกัน
ในระดับจังหวัด/
เขตสุขภาพ

เศรษฐกิจสุขภาพ: ส่ง
เสริ ม นวดไทย สมุนไพร
และการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในพื้นที่

คุ้มครองผู้บริ โภค:
เตรี ยมแผน กวาดล้าง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด
กฎหมายและคลินิก
เถื่อน อย่างเข้มงวด
และต่อเนื่อง

เศรษฐกิจสุขภาพ: ส่ง
เสริ ม นวดไทย สมุนไพร
และการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพในพื้นที่

คุ้มครองผู้บริ โภค:
เตรี ยมแผน กวาดล้าง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด
กฎหมายและคลินิก
เถื่อน อย่างเข้มงวด
และต่อเนื่อง

อัตรากำลัง: เตรี ยม
การรับสมัครและคัด
เลือกผู้ช่วยแพทย์และ
ผู้ช่วยพยาบาล

สวัสดิการ: เตรี ยมการ
จัดสวัสดิการด้านที่พัก
และดูแล ความ
ก้าวหน้า/ความ
ปลอดภัย ในการ
ทำงาน

อัตรากำลัง: เตรี ยม
การรับสมัครและคัด
เลือกผู้ช่วยแพทย์และ
ผู้ช่วยพยาบาล

สวัสดิการ: เตรี ยมการ
จัดสวัสดิการด้านที่พัก
และดูแล ความ
ก้าวหน้า/ความ
ปลอดภัย ในการ
ทำงาน

30 บาท รักษาทุกที่ฯ30 บาท รักษาทุกที่ฯ รอบรู้เพื่ออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิ ตรอบรู้เพื่ออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิ ต หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอหมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เครื่ องยนต์ทางเศรษฐกิจใหม่เครื่ องยนต์ทางเศรษฐกิจใหม่ ขวัญและกำลังใจบุคลากรขวัญและกำลังใจบุคลากร

แนวทางการดำเนินงานเพื่ อการขานรับนโยบายสู่การปฏิบัติ
ของหน่วยงานระดับอำเภอ
แนวทางการดำเนินงานเพื่ อการขานรับนโยบายสู่การปฏิบัติ
ของหน่วยงานระดับอำเภอ



 

นโยบายหลักที่เกี่ยวข้อง การดำเนินการสำคัญในระดับพื้นที่ (Action Items)

1.3 ยกระดับ อสม. Kick off นโยบายที่ จ.เพชรบูรณ์ (เตรี ยมพร้อมรับการถ่ายทอดแนวทาง)

1.4 ประกันสุขภาพแรงงานต่างชาติ
เปิดศูนย์ One Stop Service นำร่อง 4 จังหวัด (สำหรับพื้นที่นำร่อง: ตาก, แม่ฮ่องสอน,
กาญจนบุรี , ราชบุรี )

3. หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ
Kick Off ระบบ Super App "หมอพร้อม+" (ที่ รพ.พระนั่งเกล้า/รพ.บางละมุง – เตรี ยม
ความพร้อมเชื่อมต่อ)

4. Medical & Wellness Hub Kick Off โครงการอบรมนวดไทยสร้างงานสร้างอาชีพ

4. ปราบปราม โปร่งใส ปลอดภัย กำหนดเป้าหมายกวาดล้างผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย/บุหรี่ ไฟฟ้า รายเดือน

 
กิจกรรมสำคัญ ในช่วงเดือน ตุลาคม 2568กิจกรรมสำคัญ ในช่วงเดือน ตุลาคม 2568



 

นโยบายหลักที่เกี่ยวข้อง การดำเนินการสำคัญในระดับพื้นที่ (Action Items)

1.3 ยกระดับ อสม. ชี้แจงแนวทาง 4 ภาค และ เริ่ มการอบรม อสม.

4. การแพทย์ขั้นสูง เปิดศูนย์บริ การ Precision Medicine ใน รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป ทุกแห่ง (หน่วยบริ การหลักใน
อำเภอเตรี ยมการ)

5. ขวัญและกำลังใจบุคลากร ดำเนินการ รับสมัครและคัดเลือกผู้ช่วยแพทย์และผู้ช่วยพยาบาล

1.2 เสริ มสร้างระบบปฐมภูมิ รพ.สต. ทั่วประเทศต้องสามารถให้บริ การ Telemedicine ผ่าน "หมอพร้อม+" ได้

3. หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เปิดตัว "หมอพร้อม+" และโรงพยาบาลในทุกเขตสุขภาพต้องมี ระบบนัดหมายออนไลน์

3. ระบบบริ หารจัดการทรัพยากร (ERP) นำระบบไปใช้จริ งในโรงพยาบาลทุกแห่ง (ระดับ รพศ./รพท.)

5. ขวัญและกำลังใจบุคลากร เริ่ มจ่ายค่าตอบแทน ในพื้นที่ขาดแคลนและพื้นที่เฉพาะตามเกณฑ์ใหม่

 
กิจกรรมสำคัญ ในช่วงเดือน พ.ย. - ธ.ค. 2568กิจกรรมสำคัญ ในช่วงเดือน พ.ย. - ธ.ค. 2568



 

นโยบายหลักที่เกี่ยวข้อง การดำเนินการสำคัญในระดับพื้นที่ (Action Items)

1.3 ยกระดับ อสม. อสม. 10,000 คน ได้รับการยกระดับ (ทุกตำบล)

1.4 ประกันสุขภาพแรงงานต่างชาติ
ขยายบริ การเต็มรูปแบบทั่วประเทศ (แรงงานต่างชาติทุกคนต้องมีหลัก
ประกันสุขภาพ)

2. รอบรู้ เพื่ออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิ ต ประชาชนเข้าถึงความรู้สุขภาพผ่านแอปฯ "หมอพร้อม+" เพิ่มขึ้น 30%

4. Medical & Wellness Hub เปิดตัวแอปพลิเคชันด้านสมุนไพรและ Wellness

 
กิจกรรมสำคัญ ในช่วงเดือน มกราคม 2569กิจกรรมสำคัญ ในช่วงเดือน มกราคม 2569



เป็นนโยบายที่มุ่งปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และเท่าเทียม ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการขั้นสูง
เป็นนโยบายที่มุ่งปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และเท่าเทียม ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการขั้นสูง

 

 

 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 

 
1. นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ 
   และ ฟอกไตฟรีได้ทุกแห่ง”

1. นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ 
   และ ฟอกไตฟรีได้ทุกแห่ง”

1.1 ยกระดับบัตรทอง : 
การดำเนินงาน : ใช้บัตรประชาชนใบเดียวเข้ารับบริการได้ทุกที่, ให้บริการฟอกไตฟรี

                       ทุกแห่ง และขยายบริการฉายแสงรักษามะเร็งให้ครอบคลุม
กรอบเวลา : ต.ค. - ธ.ค. 2568 - จัดหาที่พักชั่วคราวให้ผู้ป่วยฉายรังสีจากพื้นที่ห่างไกล 

                   และขยายเวลาให้บริการนอกเวลาราชการ
ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มงานประกันสุขภาพ, กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ และกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล)

1.1 ยกระดับบัตรทอง : 
การดำเนินงาน : ใช้บัตรประชาชนใบเดียวเข้ารับบริการได้ทุกที่, ให้บริการฟอกไตฟรี

                       ทุกแห่ง และขยายบริการฉายแสงรักษามะเร็งให้ครอบคลุม
กรอบเวลา : ต.ค. - ธ.ค. 2568 - จัดหาที่พักชั่วคราวให้ผู้ป่วยฉายรังสีจากพื้นที่ห่างไกล 

                   และขยายเวลาให้บริการนอกเวลาราชการ
ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มงานประกันสุขภาพ, กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ และกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล)

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.



เป็นนโยบายที่มุ่งปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และเท่าเทียม ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการขั้นสูง
เป็นนโยบายที่มุ่งปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และเท่าเทียม ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการขั้นสูง

 

 

 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 

 
1. นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ 
   และ ฟอกไตฟรีได้ทุกแห่ง”

1. นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ 
   และ ฟอกไตฟรีได้ทุกแห่ง”

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.

1.2 เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสุขภาพปฐมภูมิ
การดำเนินงาน : ขยายบริการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ใน รพ.สต. ทั่วประเทศ
กรอบเวลา : ธ.ค. 2568 - รพ.สต. ทั่วประเทศต้องสามารถให้บริการ Telemedicine    

                   ผ่านแอปพลิเคชัน "หมอพร้อม+"ได้
ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ, กลุ่มงานประกันสุขภาพ และกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล)

1.2 เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสุขภาพปฐมภูมิ
การดำเนินงาน : ขยายบริการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ใน รพ.สต. ทั่วประเทศ
กรอบเวลา : ธ.ค. 2568 - รพ.สต. ทั่วประเทศต้องสามารถให้บริการ Telemedicine    

                   ผ่านแอปพลิเคชัน "หมอพร้อม+"ได้
ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ, กลุ่มงานประกันสุขภาพ และกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล)



เป็นนโยบายที่มุ่งปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และเท่าเทียม ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการขั้นสูง
เป็นนโยบายที่มุ่งปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และเท่าเทียม ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการขั้นสูง

 

 

 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 

 
1. นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ 
   และ ฟอกไตฟรีได้ทุกแห่ง”

1. นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ 
   และ ฟอกไตฟรีได้ทุกแห่ง”

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.

1.3 ยกระดับ อสม. สู่ผู้ช่วยสาธารณสุข (นโยบาย รมช.วรโชติ) :
การดำเนินงาน : พัฒนาและยกระดับ อสม. ให้เป็นผู้ช่วยบุคลากรทางการแพทย์ใน 5 สาขาหลัก ได้แก่ ผู้ช่วยดูแลผู้
มีภาวะพึ่งพิง, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย, ผู้ช่วยสาธารณสุขและผู้ช่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตพิชิต NCDs
(อสม. 1 คน : หมู่บ้าน) พร้อมผลักดัน พ.ร.บ. อสม. เพื่อสร้างสวัสดิการที่ยั่งยืน
กรอบเวลา : ต.ค. 2568 - Kick off นโยบายที่ จ.เพชรบูรณ์, พ.ย. - ธ.ค. 2568 - ชี้แจงแนวทาง 4 ภาค และเริ่ม
การอบรม, ม.ค. 2569 - อสม. 10,000 คนได้รับการยกระดับ (ทุกตำบล) และผลักดันให้ พ.ร.บ. มีผลบังคับใช้
ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ, กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ, กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ, กลุ่มงานส่ง
เสริมสุขภาพ และกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล)
หมายเหตุ : Quick Win 1 ปี อสม. ได้รับการพัฒนายกระดับฯ อย่างน้อย 75,086 คน (ทุกหมู่บ้าน)

1.3 ยกระดับ อสม. สู่ผู้ช่วยสาธารณสุข (นโยบาย รมช.วรโชติ) :
การดำเนินงาน : พัฒนาและยกระดับ อสม. ให้เป็นผู้ช่วยบุคลากรทางการแพทย์ใน 5 สาขาหลัก ได้แก่ ผู้ช่วยดูแลผู้
มีภาวะพึ่งพิง, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย, ผู้ช่วยสาธารณสุขและผู้ช่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตพิชิต NCDs
(อสม. 1 คน : หมู่บ้าน) พร้อมผลักดัน พ.ร.บ. อสม. เพื่อสร้างสวัสดิการที่ยั่งยืน
กรอบเวลา : ต.ค. 2568 - Kick off นโยบายที่ จ.เพชรบูรณ์, พ.ย. - ธ.ค. 2568 - ชี้แจงแนวทาง 4 ภาค และเริ่ม
การอบรม, ม.ค. 2569 - อสม. 10,000 คนได้รับการยกระดับ (ทุกตำบล) และผลักดันให้ พ.ร.บ. มีผลบังคับใช้
ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ, กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ, กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ, กลุ่มงานส่ง
เสริมสุขภาพ และกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล)
หมายเหตุ : Quick Win 1 ปี อสม. ได้รับการพัฒนายกระดับฯ อย่างน้อย 75,086 คน (ทุกหมู่บ้าน)



 

 

 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 

 

1. นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ 
   และ ฟอกไตฟรีได้ทุกแห่ง”

1. นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ 
   และ ฟอกไตฟรีได้ทุกแห่ง”
เป็นนโยบายที่มุ่งปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และเท่าเทียม ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการขั้นสูง
เป็นนโยบายที่มุ่งปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และเท่าเทียม ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการขั้นสูง

1.4 ประกันสุขภาพแรงงานต่างชาติ (นโยบาย รมช.วรโชติ) : (กลุ่มงานประกันสุขภาพ)
การดำเนินงาน : ผลักดันให้แรงงานต่างชาติทุกคนต้องมีหลักประกันสุขภาพ 

                   เพื่อลดภาระงบประมาณของรัฐ
กรอบเวลา : ต.ค. 2568 - เปิดศูนย์ One Stop Service นำร่อง 4 จังหวัด ได้แก่

                             ตาก, แม่ฮ่องสอน, กาญจนบุรี และราชบุรี
              ม.ค. 2569 - ขยายบริการเต็มรูปแบบทั่วประเทศ

1.4 ประกันสุขภาพแรงงานต่างชาติ (นโยบาย รมช.วรโชติ) : (กลุ่มงานประกันสุขภาพ)
การดำเนินงาน : ผลักดันให้แรงงานต่างชาติทุกคนต้องมีหลักประกันสุขภาพ 

                   เพื่อลดภาระงบประมาณของรัฐ
กรอบเวลา : ต.ค. 2568 - เปิดศูนย์ One Stop Service นำร่อง 4 จังหวัด ได้แก่

                             ตาก, แม่ฮ่องสอน, กาญจนบุรี และราชบุรี
              ม.ค. 2569 - ขยายบริการเต็มรูปแบบทั่วประเทศ

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.



 

 

 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 

 
1. นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ 
   และ ฟอกไตฟรีได้ทุกแห่ง”

1. นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ 
   และ ฟอกไตฟรีได้ทุกแห่ง”

เป็นนโยบายที่มุ่งปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และเท่าเทียม ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการขั้นสูง
เป็นนโยบายที่มุ่งปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว และเท่าเทียม ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงบริการขั้นสูง

     แนวทางการขับเคลื่อน (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)
ยกระดับความเป็นเลิศด้านบริการ (Service Excellence) : พัฒนาศักยภาพบริการเฉพาะทางให้มีความ
เป็นเลิศ และเพิ่มทางเลือกให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพระดับพรีเมี่ยม

     ผ่านพรีเมี่ยมคลินิก
     (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ และกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับ Service Plan ทุกสาขา)

เพิ่ มประสิทธิภาพบริการปฐมภูมิ : พัฒนาระบบ Mini Clinic และ Telemedicine ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
และผลักดันให้ประชาชนทุกคนมีหมอประจำตัว 3 คน 

     (รับทราบนโยบาย แต่จังหวัดฯ ไม่ต้องดำเนินการ)

     แนวทางการขับเคลื่อน (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)
ยกระดับความเป็นเลิศด้านบริการ (Service Excellence) : พัฒนาศักยภาพบริการเฉพาะทางให้มีความ
เป็นเลิศ และเพิ่มทางเลือกให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพระดับพรีเมี่ยม

     ผ่านพรีเมี่ยมคลินิก
     (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ และกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับ Service Plan ทุกสาขา)

เพิ่ มประสิทธิภาพบริการปฐมภูมิ : พัฒนาระบบ Mini Clinic และ Telemedicine ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
และผลักดันให้ประชาชนทุกคนมีหมอประจำตัว 3 คน 

     (รับทราบนโยบาย แต่จังหวัดฯ ไม่ต้องดำเนินการ)

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.



 

 
 

 

 

2. รอบรู้เพื่ ออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 

 

มุ่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ได้อย่างถูกต้อง
มุ่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ได้อย่างถูกต้อง

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.

สร้าง "3 รู้" : (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ, กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ, กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ กลุ่ม
งานพัฒนาคุณภาพฯ และกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล)

การดำเนินงาน : (ร.1) สร้างความรอบรู้ในข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง, (ร.2) ทำให้ประชาชนตระหนักรู้ใน
สถานะสุขภาพของตนเอง และ (ร.3) รอบรู้วิธีแก้ปัญหาสุขภาพ
กรอบเวลา :

     ม.ค. 2569 - ประชาชนเข้าถึงความรู้สุขภาพผ่านแอปฯ "หมอพร้อม+" เพิ่มขึ้น 30%
     ธ.ค. 2569 - 85% ของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ และมีชุมชนต้นแบบ 8,000 แห่ง

สร้าง "3 รู้" : (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ, กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ, กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ กลุ่ม
งานพัฒนาคุณภาพฯ และกลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล)

การดำเนินงาน : (ร.1) สร้างความรอบรู้ในข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง, (ร.2) ทำให้ประชาชนตระหนักรู้ใน
สถานะสุขภาพของตนเอง และ (ร.3) รอบรู้วิธีแก้ปัญหาสุขภาพ
กรอบเวลา :

     ม.ค. 2569 - ประชาชนเข้าถึงความรู้สุขภาพผ่านแอปฯ "หมอพร้อม+" เพิ่มขึ้น 30%
     ธ.ค. 2569 - 85% ของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ และมีชุมชนต้นแบบ 8,000 แห่ง



 

 

 

 
 

2. รอบรู้เพื่ ออยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 

 

มุ่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ได้อย่างถูกต้อง
มุ่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ได้อย่างถูกต้อง

แนวทางการขับเคลื่อน (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) :
สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย : ส่งมอบความแข็งแรงทั้งกายและใจให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

     วัยเรียน/วัยรุ่นมี IQ EQ ที่ดี และลดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ)
ยกระดับการควบคุมป้องกัน NCDs เชิงบูรณาการ : เพิ่มแรงจูงใจด้านสุขภาพ เช่น 

     การให้สิทธิประโยชน์ทางภาษีสำหรับผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพดี (กลุ่มงานควบคุมโรค
     ไม่ติดต่อฯ และกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ)

การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี : พัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย ลดการปล่อยคาร์บอนในหน่วย
บริการสุขภาพ (Green & Clean Hospital) 

     (กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ)

แนวทางการขับเคลื่อน (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) :
สร้างสุขภาพดีทุกช่วงวัย : ส่งมอบความแข็งแรงทั้งกายและใจให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

     วัยเรียน/วัยรุ่นมี IQ EQ ที่ดี และลดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ)
ยกระดับการควบคุมป้องกัน NCDs เชิงบูรณาการ : เพิ่มแรงจูงใจด้านสุขภาพ เช่น 

     การให้สิทธิประโยชน์ทางภาษีสำหรับผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพดี (กลุ่มงานควบคุมโรค
     ไม่ติดต่อฯ และกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ)

การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี : พัฒนาระบบบำบัดน้ำเสีย ลดการปล่อยคาร์บอนในหน่วย
บริการสุขภาพ (Green & Clean Hospital) 

     (กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ)

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.



 

 
 

 

 

 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 

 
3. นโยบาย “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการ

ผ่านเทคโนโลยี”
3. นโยบาย “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการ

ผ่านเทคโนโลยี”

ปฏิรูประบบบริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่ อเพิ่ มประสิทธิภาพ 
ลดขั้นตอน ลดความแออัด และอำนวย ความสะดวกสูงสุดแก่ประชาชน
ปฏิรูประบบบริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่ อเพิ่ มประสิทธิภาพ 
ลดขั้นตอน ลดความแออัด และอำนวย ความสะดวกสูงสุดแก่ประชาชน

Super App "หมอพร้อม+" (กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล และกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ)
การดำเนินงาน : บูรณาการบริการสุขภาพพื้นฐานไว้ในแอปเดียว เช่น จองคิว, นัดหมาย,  

                   Telemedicine, ประวัติการรักษา และการชำระเงิน
กรอบเวลา : ต.ค. 2568 - Kick Off ระบบที่ รพ.พระนั่งเกล้า/รพ.บางละมุง

                   ธ.ค. 2568 - เปิดตัว "หมอพร้อม+" และโรงพยาบาลในทุกเขตสุขภาพ
                   ต้องมีระบบนัดหมายออนไลน์

Super App "หมอพร้อม+" (กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล และกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ)
การดำเนินงาน : บูรณาการบริการสุขภาพพื้นฐานไว้ในแอปเดียว เช่น จองคิว, นัดหมาย,  

                   Telemedicine, ประวัติการรักษา และการชำระเงิน
กรอบเวลา : ต.ค. 2568 - Kick Off ระบบที่ รพ.พระนั่งเกล้า/รพ.บางละมุง

                   ธ.ค. 2568 - เปิดตัว "หมอพร้อม+" และโรงพยาบาลในทุกเขตสุขภาพ
                   ต้องมีระบบนัดหมายออนไลน์

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.



 

 

 
 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 

 

ระบบบริหารจัดการทรัพยากร (ERP) (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ, สุขภาพดิจิทัล, บริหารทั่วไป,
พัฒนาคุณภาพฯ, ประกันสุขภาพ, คบส., ทรัพยากรบุคคล และกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง)

การดำเนินงาน : ใช้ Dashboard บริหารจัดการเตียง ยา และเวชภัณฑ์แบบ Real-Time เพื่อการ
บริหารทรัพยากรร่วมกันในระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ(One Province/One Region Hospital)
กรอบเวลา : ธ.ค. 2568 - นำระบบไปใช้จริงในโรงพยาบาลทุกแห่ง (ระดับ รพศ./รพท.)

ระบบบริหารจัดการทรัพยากร (ERP) (กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ, สุขภาพดิจิทัล, บริหารทั่วไป,
พัฒนาคุณภาพฯ, ประกันสุขภาพ, คบส., ทรัพยากรบุคคล และกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง)

การดำเนินงาน : ใช้ Dashboard บริหารจัดการเตียง ยา และเวชภัณฑ์แบบ Real-Time เพื่อการ
บริหารทรัพยากรร่วมกันในระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ(One Province/One Region Hospital)
กรอบเวลา : ธ.ค. 2568 - นำระบบไปใช้จริงในโรงพยาบาลทุกแห่ง (ระดับ รพศ./รพท.)

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.

  3. นโยบาย “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการ
ผ่านเทคโนโลยี”

3. นโยบาย “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการ
ผ่านเทคโนโลยี”

ปฏิรูประบบบริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่ อเพิ่ มประสิทธิภาพ 
ลดขั้นตอน ลดความแออัด และอำนวย ความสะดวกสูงสุดแก่ประชาชน
ปฏิรูประบบบริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่ อเพิ่ มประสิทธิภาพ 
ลดขั้นตอน ลดความแออัด และอำนวย ความสะดวกสูงสุดแก่ประชาชน



 

 

 
 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 

 

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.

  3. นโยบาย “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการ
ผ่านเทคโนโลยี”

3. นโยบาย “หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ เชื่อมต่อทุกบริการ
ผ่านเทคโนโลยี”

ปฏิรูประบบบริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่ อเพิ่ มประสิทธิภาพ 
ลดขั้นตอน ลดความแออัด และอำนวย ความสะดวกสูงสุดแก่ประชาชน
ปฏิรูประบบบริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เพื่ อเพิ่ มประสิทธิภาพ 
ลดขั้นตอน ลดความแออัด และอำนวย ความสะดวกสูงสุดแก่ประชาชน

แนวทางการขับเคลื่อน (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) : 
เพิ่ มขีดความสามารถด้านดิจิทัลสุขภาพ : พัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพให้เชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียว เพื่อสร้าง
คลังข้อมูลสุขภาพ (Big Data) ขนาดใหญ่ของประเทศ (กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล)
เพิ่ มประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ : นำนโยบาย One Region-One Province-One
Hospital มาใช้บริหารทรัพยากรร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัดและเขตสุขภาพ เพื่อลดความแออัด
และพัฒนาระบบส่งต่อให้ไร้รอยต่อ 

     โดยพิษณุโลกเป็นจังหวัดนำร่อง (กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ)
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เพิ่ มขีดความสามารถด้านดิจิทัลสุขภาพ : พัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพให้เชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียว เพื่อสร้าง
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Medical & Wellness Hub (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ, กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ และกลุ่มงาน
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การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 

 
4. นโยบาย “เครื่องยนต์ทางเศรษฐกิจใหม่ของประเทศ

ด้วยการแพทย์มูลค่าสูง”

มุ่งผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical & Wellness Hub) สร้างความเชื่อมั่นและสร้างรายได้เข้าประเทศ
มุ่งผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical & Wellness Hub) สร้างความเชื่อมั่นและสร้างรายได้เข้าประเทศ

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.
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การแพทย์ขั้นสูง (Precision Medicine & ATMPs) 
(กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ และกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ)

การดำเนินงาน : พัฒนาการแพทย์แม่นยำและการใช้ผลิตภัณฑ์ยาขั้นสูง เช่น Stem Cell
และยาพุ่งเป้า
กรอบเวลา : พ.ย. 2568 - เปิดศูนย์บริการ Precision Medicine ใน รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป
ทุกแห่ง

การแพทย์ขั้นสูง (Precision Medicine & ATMPs) 
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ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.

ปราบปราม โปร่งใส ปลอดภัย (นโยบาย รมช.วรโชติ) (กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ, กลุ่มงานแพทย์แผน
ไทยฯ กลุ่มงานภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยฯ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ และกลุ่มกฎหมาย, อนามัยสิ่งแวด
ล้อมฯ)

การดำเนินงาน : กวาดล้างผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย, คลินิกเถื่อน และบุหรี่ไฟฟ้า เพื่อสร้าง
ความเชื่อมั่นในมาตรฐานของไทย
กรอบเวลา : ต.ค. 2568 - ม.ค. 2569 - มีการกำหนดเป้าหมายกวาดล้างรายเดือน แยกตามประเภท
ผลิตภัณฑ์และภูมิภาค (เช่น ต.ค. 2568 บุหรี่ไฟฟ้าภาคกลาง และ พ.ย. 2568 บุหรี่ไฟฟ้าภาคเหนือ)

                   ธ.ค. 2568 - เริ่มใช้ AI กวาดจับโฆษณาออนไลน์
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     แนวทางการขับเคลื่อน (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)
เพิ่ มขีดความสามารถด้านนวัตกรรมทางการแพทย์ : พัฒนา Telemedicine, นวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์
(AI), สนับสนุนการวิจัยและผลิต ATMPs และการแพทย์แม่นยำ (Precision Medicine) (กลุ่มงานสุขภาพ
ดิจิทัล และกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ)
เพิ่ มมูลค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ : เพิ่มมูลค่าบริการสุขภาพ, ผลิตภัณฑ์สุขภาพ, สมุนไพรไทย, และการท่อง
เที่ยวเชิงสุขภาพ พร้อมทั้งส่งเสริมการผลิตและพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Prof.Caregiver) และนวดไทย
(กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ, กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ, กลุ่มงานภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยฯ และกลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพ)
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5. นโยบาย “ขวัญและกำลังใจบุคลากร”

สร้างขวัญกำลังใจและดูแลบุคลากรสาธารณสุขให้มีความสุขในการทำงาน 
เพื่ อให้สามารถส่งมอบบริการที่ดีที่สุดแก่ประชาชน
สร้างขวัญกำลังใจและดูแลบุคลากรสาธารณสุขให้มีความสุขในการทำงาน 
เพื่ อให้สามารถส่งมอบบริการที่ดีที่สุดแก่ประชาชน

5.1 เพิ่ มค่าตอบแทนและกำลังคน (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล และกลุ่มงานบริหารทั่วไป)
การดำเนินงาน : ปรับค่าตอบแทนตามภาระงานและความขาดแคลน และจัดสรรอัตรากำลังให้เพียงพอ
โดยเฉพาะผู้ช่วยบุคลากร (ผู้ช่วยแพทย์ และผู้ช่วยพยาบาล)
กรอบเวลา : พ.ย. 2568 - ดำเนินการรับสมัครและคัดเลือกผู้ช่วยแพทย์และผู้ช่วยพยาบาล

                   ธ.ค. 2568 - เริ่มจ่ายค่าตอบแทนในพื้นที่ขาดแคลนและพื้นที่เฉพาะตามเกณฑ์ใหม่

5.1 เพิ่ มค่าตอบแทนและกำลังคน (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล และกลุ่มงานบริหารทั่วไป)
การดำเนินงาน : ปรับค่าตอบแทนตามภาระงานและความขาดแคลน และจัดสรรอัตรากำลังให้เพียงพอ
โดยเฉพาะผู้ช่วยบุคลากร (ผู้ช่วยแพทย์ และผู้ช่วยพยาบาล)
กรอบเวลา : พ.ย. 2568 - ดำเนินการรับสมัครและคัดเลือกผู้ช่วยแพทย์และผู้ช่วยพยาบาล

                   ธ.ค. 2568 - เริ่มจ่ายค่าตอบแทนในพื้นที่ขาดแคลนและพื้นที่เฉพาะตามเกณฑ์ใหม่
5.2 สวัสดิการและความก้าวหน้า (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล และกลุ่มงานบริหารทั่วไป)

การดำเนินงาน : จัดสวัสดิการด้านที่พักให้เพียงพอ และสนับสนุนการพัฒนาศึกษาต่อของบุคลากร

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.



 
 

 

 

 

 

การขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2569
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 

 

5. นโยบาย “ขวัญและกำลังใจบุคลากร”

สร้างขวัญกำลังใจและดูแลบุคลากรสาธารณสุขให้มีความสุขในการทำงาน 
เพื่ อให้สามารถส่งมอบบริการที่ดีที่สุดแก่ประชาชน
สร้างขวัญกำลังใจและดูแลบุคลากรสาธารณสุขให้มีความสุขในการทำงาน 
เพื่ อให้สามารถส่งมอบบริการที่ดีที่สุดแก่ประชาชน

ที่มา : อ้างอิงข้อมูลจากนโยบาย รมต., รมช., ปลัด และกรม/กอง สังกัด สป.สธ.

แนวทางการขับเคลื่อน (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)
บริหารจัดการกำลังคนที่คล่องตัว : ลดข้อจำกัด ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ และผลักดัน ร่าง พ.ร.บ. ก.สธ.
(กลุ่มกฎหมาย และกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล)
บริหารจัดการกำลังคนในเขตสุขภาพ : เพิ่มการกระจาย สร้างแรงจูงใจ และรักษาบุคลากรคุณภาพในพื้นที่
(กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล)
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตในการทำงาน : ดูแลเรื่องสวัสดิการ ความก้าวหน้า และความปลอดภัย (กลุ่มงาน
บริหารทรัพยากรบุคคล, กลุ่มงานบริหารทั่วไป และกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ)

แนวทางการขับเคลื่อน (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)
บริหารจัดการกำลังคนที่คล่องตัว : ลดข้อจำกัด ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ และผลักดัน ร่าง พ.ร.บ. ก.สธ.
(กลุ่มกฎหมาย และกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล)
บริหารจัดการกำลังคนในเขตสุขภาพ : เพิ่มการกระจาย สร้างแรงจูงใจ และรักษาบุคลากรคุณภาพในพื้นที่
(กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล)
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตในการทำงาน : ดูแลเรื่องสวัสดิการ ความก้าวหน้า และความปลอดภัย (กลุ่มงาน
บริหารทรัพยากรบุคคล, กลุ่มงานบริหารทั่วไป และกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ)
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แผนที่ยุทธศาสตร์ Strategy Map คปสอ.ชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก ป ี2568 - 2570 
วิสัยทัศน์ : “ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี ” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคที่ดี  
(Good Promotion Prevention & Protection ) 

2.ด้านการบริการดี 
(Good Service) 

3.ด้านบุคลากรดี  
(Good People ) 

4.ด้านการบริหารที่ดีด้วยธรรมาภิบาล 
(Good Governance) 

Outcome 
ประสิทธผิล (ผลลัพธ์) 

Customer Perspective 
คุณภาพการให้บรกิาร 

Internal Work Process Perspective 
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

Learning and Growth 
Perspective 
การพัฒนาองคก์ร 

กลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย :                ประชาชน                                           ผู้รับบริการ                                           บุคลากรสาธารณสุข                                       ภาคีเครือข่าย 

1.1 ประชาชนสขุภาพดี 1.2 เจ้าหน้าที่มีศักยภาพ มีความสุข 
1.3 ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 

(สามารถจัดการสุขภาพ และดแูลตนเองได้) 
1.4 ทำงานได้อย่างไร้รอยต่อ 

(ร่วมกับ รพ.สต.อปท.) 

S1.1 พัฒนางานอนามยัแม่และเด็ก 

S1.7 ชาติตระการปลอดภัยจากอุบัติเหตุจราจร 

S1.2 ค้นหาและป้องกัน โรคมะเร็ง เชิงรุก S1.4 ลดความเส่ียงต่อสารเคมีในเกษตรกร 

S1.6 ผู้สูงอายุคุณภาพ 

S1.5 ร้านอาหารปลอดภยั 

S3.1 การบริหารจัดการบุคลากรใน CUP อยา่งเป็นระบบ 

S2.4 การแก้ไขปัญหายาเสพติด และผูป้่วยจิตเวช 

S3.2 บุคลากรต้นแบบด้านสุขภาพ 

S2.5 การดูแลผู้ป่วยในบรมราชานุเคราะห ์

S1.3 งานอาชีวอนามัยได้มาตรฐาน 

S2.1 พัฒนาการดูแลรักษาโรคที่เป็นปญัหาในพื้นที่ 

S2.3 ดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ์ IMC ด้วยการแพทยแ์ผนไทย 

S2.2 พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต ฉุกเฉิน 

S3.3 บุคลากร เก่ง ดี มีความสุข 

S4.1 กระตุ้นการทำงานคุณภาพสถานบริการทั้งระบบ 

S4.2 เพิ่มประสิทธิภาพแผนเงินบำรุง 

S4.3 องค์กรธรรมาภิบาลที่ด ี

S4.4 พัฒนาคุณภาพขอ้มูลสารสนเทศ 
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วิสัยทัศน์ 

“เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 
 

นิยามของวิสัยทัศน์ มีดังนี ้
องค์กรหลักด้านสุขภาพ  

หมายถึง หน่วยและภาคีเครือข่าย ต่าง ๆ ท่ีมีภารกิจหลักด้านสุขภาพของประชาชน สิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย 
1.สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ และหน่วยงานด้านวิชาการที่สนับสนุนต่าง ๆ 
2.สถานบริการสาธารณสุข ในสังกัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด อปจ.   
3.องค์กรอื่น ๆ เป็นภาคีเครือข่าย ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. เป็นต้น 

พลังสังคม 
หมายถึง หน่วยงาน ประชาชน องค์กรต่าง ๆ มีความร่วมมือร่วมใจ สามัคคี และเห็นพ้องต้องกันในการการดูแลสุขภาพ การ

บริการสุขภาพ การจัดการสุขภาพด้านต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชน และสิ่งแวดล้อม มีภาวะสุขภาพท่ีดี มีสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ 
 
ประชาชนสุขภาพดี  

หมายถึง ประชาชนในเขตอำเภอชาติตระการมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิติปัญญา โดยวัดจาก 
* อัตราป่วยในโรคที่สำคัญลดลง ได้แก่ โรคเรื้อรัง (DM, HT), Covid-19                   
* อัตราการตายลดลง  จากอุบัติเหตุจราจร และจากโรค  Stroke, STEMI, Sepsis 

  
พันธกิจ 

1.จัดบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู แก่ประชาชนแบบองค์รวม ท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน     
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี  

2.สนับสนุนการดำเนินงานภาคีเครือข่ายสุขภาพ/รพ.สต.อปท. ในการจัดการปัญหาสุขภาพที่สำคัญในพื้นที่ ได้แก่ ด้านวิชาการ, 
เครื่องมือ, ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และระบบการส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่าย 

3.พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร และเครือข่ายผู้ใหบ้ริการสขุภาพอย่างมีประสทิธิภาพ ได้แก่ รพ.สต.ติดดาว, อสม.เชี่ยวชาญ, 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน พชอ./ รพ.สต.อปท.ได้แก่ รพ.สต.ติดดาว, District Health System Accreditation : DHSA 

 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ คปสอ.ชาติตระการ ปี 2568 – 2570 



ภ 

 

นโยบาย 
1. มุ่งเน้นการพัฒนาคณุภาพสถานบริการ  ได้แก่ HA, ITA, มาตรฐานพัฒนาระบบสถานบริการสุขภาพ 9 ด้าน, Environment 

Modernization Service (EMS) 
2. มุ่งเน้นความปลอดภัยในกลุม่ผูป้่วยและเจ้าหน้าที่  
3. มุ่งเน้นการเรยีนรู้และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและสร้างสุขในเจ้าหน้าที ่
4. สนับสนุนภาคีเครือข่าย และ รพ.สต.อปท. สร้างความร่วมมือในการจัดการสุขภาพของชุมชน  

 
ค่านิยมร่วม คปสอ.ชาติตระการ 
 

M O P H  
      นิยามของค่านิยมร่วม  

Mastery : เป็นนายตัวเอง  
หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ ยึดมั่นในความถูกต้อง มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบ บนพ้ืนฐานของการมี

สำนึกรับผิดชอบ คุณธรรม และจริยธรรม  (เน้นการตรงต่อเวลา ไม่เบียดบังเวลาราชการ ไม่ทอดทิ้งงาน) 
  

Originality : เร่งสร้างสิ่งใหม่  
สร้างสรรค์นวัตกรรม/สิ่งใหม่ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ (เน้นการ

สร้างนวัตกรรม, CQI, งานวิจัย เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพ) 
 

People centered approach : ใส่ใจประชาชน  
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการทำงานเพ่ือประโยชน์อันดีแก่ประชาชนโดยใช้หลัก “เข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้” 

(เน้นพฤติกรรมบริการที่ดี ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง) 
 

Humility : ถ่อมตน อ่อนน้อม  
มีสัมมาคารวะ มีน้ำใจ ให้อภัย รับฟังความเห็น เสียสละเพ่ือประโยชน์ส่วนร่วม (เน้นการมีสัมมาคารวะ ความ

เป็นพี่น้อง และการทำงานเป็นทีม) 
  

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

1. ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคที่ด ี(Good Promotion Prevention & Protection ) 
2. การบริการเป็นเลิศ (Good Service ) 
3. บุคลากรเป็นเลิศ (Good People ) 
4. บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Good Governance ) 
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เป้าประสงค์ 
1. ประชาชนสุขภาพดี  
2. เจ้าหน้าที่มีศักยภาพ มีความสุข  
3. ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง (สามารถจัดการสุขภาพ และดูแลตนเองได้) 
4. ทำงานได้อย่างไร้รอยต่อ ร่วมกับ รพ.สต.อปท. 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคที่ด ี 
                                  (Good Promotion Prevention & Protection) 

กลยุทธ์ 
 S1.1 พัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 

- การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 
- เน้นการฝากครรภ์คุณภาพ 
- การสอนเพศศึกษา และการคุมกำเนิดใน หญิงอายุ 15 – 19 ปี เพ่ือลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำ ในหญิงอายุ

น้อยกว่า 20 ปี 
S1.2 ค้นหาและป้องกัน โรคมะเร็ง เชิงรุก 

- การตรวจการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง โดยใช้ App BSC ช่วยในการตรวจ 
- การตรวจมะเร็งปากมดลูกเคลื่อนที่ 
- การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงด้วยวิธี fit test 

S1.3 งานอาชีวอนามัยได้มาตรฐาน 
- ประเมินตนเองเพ่ือหาส่วนขาดตามเกณฑ์มาตรฐานอาชีวอนามัย ระดับพ้ืนฐาน 
- ทุก รพ.สต. มีการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานอาชีวอนามัยให้ครบทุกแห่ง 

S1.4 ลดความเสี่ยงต่อสารเคมีในเกษตรกร 
- เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองสารเคมีกำจัดศัตรูพืชครอบคลุมทั้งหมด 
- ส่งเสริมการจำหน่ายผลผลิตจากการเกษตรอินทรีย์ 
- ส่งเสริมความรู้แก่เกษตรกร ในการใช้สารกำจัดศัตรูพืช การป้องกันอันตราย และการใช้สมุนไพรล้างพิษ 

S1.5 ร้านอาหารปลอดภัย 
- ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการตรวจสถานที่จำหน่ายอาหารให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
- สถานที่จำหน่ายอาหารผ่านการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น ทุกร้าน 

S1.6 ผู้สูงอายุคุณภาพ 
- พัฒนาระบบข้อมูลและสร้างระบบกลไกให้ผู้สูงอายุ ชุมชน องค์กรชุมชนและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ มีส่วน

ร่วม บริหารจัดการและร่วมกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเอง 
- พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชนและสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมที่ผู้สูงอายุและประชาชนกลุ่มพ่ึงพิงเข้าถึง

และได้รับบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพและรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 
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S1.7 ชาติตระการปลอดภัยจากอุบัติเหตุจราจร 
- สร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยมีภาคีเครือข่ายหน่วยงาน

ภายนอกมาร่วมดำเนินงานเช่น ตำรวจ อบจ อปท. หน่วยงานกู้ภัย ภาคประชาชน ร่วมกับศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนระดับอำเภอ 

- การรณรงค์ประชาสัมพันธ์และสร้างจิตสำนึกความปลอดภัยทางถนน 
- การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุจราจร 

 

ตัวช้ีวัด  
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

KPA.1.1 ร้อยละการดูแลครรภ์กอ่นคลอด
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์

≥50% อภิญญา 
 

≥50% ≥50% ≥50% ≥50% ≥50% 

KPA.1.2 ร้อยละของทารกแรกเกดิมีน้ำหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม  

≤7% สุดาพร 

 
≤7% ≤7% ≤7% ≤7% ≤7% 

KPA.1.3 ร้อยละการตรวจคดักรองมะเร็ง 
เต้านม มะเร็งปากมดลูก  

≥80% ปัทมา 
 

≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% 

KPA.1.4 ร้อยละการตรวจคดักรองมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่ ลำไส้ตรง  

≥85% ชุติมณฑน ์
 

≥85% ≥85% ≥85% ≥85% ≥85% 

KPA.1.5 รพ.สต.ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 
อาชีวอนามัย ระดับพื้นฐาน  

100% สุดารตัน ์
 

100% 100% 100% 100% 100% 

KPA.1.6 เกษตรกรกลุ่มเสีย่ง ได้รบัการตรวจ
สารเคมีและมีความรู้ในการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชอย่างถูกต้องและปลอดภยั 100% 

100% สุดารตัน ์
 

100% 100% 100% 100% 100% 

KPA.1.7 สถานท่ีจำหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์
มาตรฐานน CFGT  

≥80% สุดารตัน ์
อรรถพล 

≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% 

KPA.1.8 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีตดิสังคม
รวมถึงพระสงฆ์ มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์
ได้แก่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 8 
ประการ ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ 
งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา การใช้ยา สขุภาพฟัน 
และการนอน 

≥50% สุดาพร 
 

≥50% ≥50% ≥50% ≥50% ≥50% 

KPA.1.9 ร้อยละของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับ
การดูแลตาม care plan  

≥95% สุดาพร 
 

95% 95% 95% 95% 95% 

KPA.1.10 จำนวนการเกดิอุบัติเหตุ และ
ผู้เสยีชีวิตจากอุบัตเิหตุจราจรลดลงจากปีที่
ผ่านมาร้อยละ 20 

ลดลงจาก
ปีที่ผ่าน
มาร้อยละ 
20 

สุกานดา 
นิกรณ ์

ลดลง
จากปทีี่
ผ่านมา
ร้อยละ 

20 

ลดลง
จากปทีี่
ผ่านมา
ร้อยละ 

20 

ลดลง
จากปทีี่
ผ่านมา
ร้อยละ 

20 

ลดลง
จากปทีี่
ผ่านมา
ร้อยละ 

20 

ลดลง
จากปทีี่
ผ่านมา
ร้อยละ 

20 
KPA.1.11 ปัจจัยเสี่ยงด้านถนนและ
สภาพแวดล้อม เช่น สภาพถนน จุดเสี่ยง จดุ
อันตราย จุดทีเ่กิดเหตุบ่อยครั้ง ไดร้ับการ
ปรับปรุงแก้ไข  

≥80% สุกานดา 
นิกรณ ์

≥80% ≥80% ≥80% 80% 80% 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 : การบริการที่ดี (Good Service)   
 

กลยุทธ์ 
S2.1 พัฒนาการดูแลรักษาโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ ได้แก่ 

2.1 โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
- พัฒนาระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน 
- ลดผู้ป่วยโรคเบาหวาน /โรคความดันโลหิต สูงรายใหม่ 
- ลดความเสี่ยง/ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชน เพ่ิมความตระหนักรู้ใน

พฤติกรรมรับประทานอาหาร ยา 
- พัฒนาสื่อความรู้ และการสื่อสาร แก่กลุ่มผู้ป่วย DM HT ที่ Uncontrol หรือ มีภาวะ CKD 
- ลดอัตราขาดนัดในผู้ป่วย NCD 
- เพ่ิมพูนทักษะความรู้ในเจ้าหน้าที่ที่ดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรค NCD 

2.2 โรคไต 
- พัฒนาระบบคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
- พัฒนาชุมชนต้นแบบลดเค็ม ลดโรคเรื้อรัง และร้านอาหารต้นแบบลดเค็ม ลดโรค 

 
2.3 โรควัณโรค 

- พัฒนาระบบคตัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
- พัฒนาระบบดูแลรักษาวัณโรค อย่างเป็นระบบ ได้มาตรฐาน 

2.4 โรคมะเร็ง 
- เพ่ิมความครอบคลุมการส่งตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง 
- เพ่ิมความครอบคลุมการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมะเร็งในเขตอำเภอชาติตระการ 

S2.2 พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต ฉุกเฉิน 
- สร้างเครือข่าย/กระตุ้น เครือข่ายในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- สร้างช่องทางด่วนในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต และฉุกเฉิน 
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในรพ.สต.และโรงพยาบาลในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน และการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ 
- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

S2.3 ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด สมองอัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง ด้วยการแพทย์แผนไทย 
- ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับ

การดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อย่างถูกต้อง ทันท่วงที 
- สร้างเครือข่ายการรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง ใน รพ.สต. ใกล้บ้าน 
- บูรณาการบุคลากร ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
- นำสารสนเทศมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการ loss case 
- ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง ได้

มากขึ้น 
- การสร้างความเชื่อมั่นในทีมสหวิชาชีพด้วยงานวิจัย (Evidence base) 
- การบูรณาการร่วมกันกับสหวิชาชีพ 
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S2.4 การแก้ไขปัญหายาเสพติด และผู้ป่วยจิตเวช 
- เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 3ส Plus 
- เพ่ิมการคัดกรอง และการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน รวมทั้งแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

ซึมเศร้า 
- ลดผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย และการติดตามผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายอย่างใกล้ชิด 
- พัฒนาระบบการบำบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพติดที่เป็นระบบ 
- โครงการในพระราชดำริ to be number one และ โรงเรียนสีขาวปลอดยาเสพติด 

 
S2.5 การดูแลผู้ป่วยในบรมราชานุเคราะห์ 

- ค้นหา ติดตามเยี่ยม และข้ึนทะเบียนผู้ป่วย ในพระบรมราชานุเคราะห์ 
- บูรณาการการดำเนินงานร่วมกับหน่วยแพทย์พอ.สว.และจังหวัดเคลื่อนที่ 

 
ตัวช้ีวัด  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
KPA.2.1 ร้อยละของผู้ป่วย 3S1Tเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

≥24% สุกานดา 

 
≥24% ≥24% ≥24% ≥24% ≥24% 

KPA.2.2 ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย 
STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด  

≥60% สุกานดา 
 

≥60% ≥60% ≥60% ≥60% ≥60% 

KPA.2.3 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ไดร้ับ
การรักษาใน Stroke Unit  

≥75% สุรัชดา 
 

≥75% ≥75% ≥75% ≥75% ≥75% 

KPA.2.4 ร้อยละของประชากรเขา้ถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน  

≥26.5% สุกานดา 
นิกรณ ์

≥26.5% ≥26.5% ≥26.5% ≥26.5% ≥26.5% 

KPA.2.5 อัตราการเสยีชีวิตของผูป้่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง  

≤12% สุกานดา 
นิกรณ ์

≤12% ≤12% ≤12% ≤12% ≤12% 

KPA.2.6 ร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่
ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  

≥80% สุรัชดา 
สุพัตรา 
ออมบุญ 
นิกรณ ์

≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% 

KPA.2.7 ผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ 
ได้รับการเยี่ยมและดูแล  

100% นวลเพ็ญ 
นิกรณ ์

100% 100% 100% 100% 100% 

KPA.2.8 อัตราป่วยรายใหม่ของผูป้่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลงจากปีท่ี
ผ่านมา 

ลดลงจาก
ปีท่ีผ่านมา 

จิตรวรรณ 
 

ลดลง
จากปีท่ี
ผ่านมา 

ลดลง
จากปีท่ี
ผ่านมา 

ลดลง
จากปีท่ี
ผ่านมา 

ลดลง
จากปีท่ี
ผ่านมา 

ลดลง
จากปีท่ี
ผ่านมา 

KPA.2.9 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได ้

≥40% จิตรวรรณ 
 

≥40% ≥40% ≥40% ≥40% ≥40% 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
KPA.2.10 ร้อยละของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลันในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  

≤2% จิตรวรรณ 
 

≤2% ≤2% ≤2% ≤2% ≤2% 

KPA.2.11 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดต้าม
เกณฑ ์

≥ 60% จิตรวรรณ 
 

≥ 60% ≥ 60% ≥ 60% ≥ 60% ≥ 60% 

KPA.2.12 ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยยาเสพตดิ
เข้ารับสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม
(Retention rate) 

≥ 60% ชญาภิวัฒน์ 
ประจักษ ์

≥ 60% ≥ 60% ≥ 60% ≥ 60% ≥ 60% 

KPA.2.13 โรงเรยีนในกลุ่มเป้าหมายมีการจดั
กิจกรรมการให้ความรู้ การเฝ้าระวัง และ
ป้องกันยาเสพติด 

100% ชญาภิวัฒน์ 
ประจักษ ์

100% 100% 100% 100% 100% 

KPA.2.14 อัตราความสำเร็จการรกัษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ (Success Rate)  

≥88% อัญชล ี
โกวิท 

≥88% ≥88% ≥88% ≥88% ≥88% 

KPA.2.15 ร้อยละของผู้ป่วย ซึมเศร้า เข้าถึง
บริการ 

≥90% ภูษณิศา 
 

≥90% ≥90% ≥90% ≥90% ≥90% 

KPA.2.16 อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จ ≤8 ต่อ
แสนปชก. 

ภูษณิศา 
 

≤8 ต่อ
แสนปชก. 

≤8 ต่อ
แสนปชก. 

≤8 ต่อ
แสนปชก. 

≤8 ต่อ
แสนปชก. 

≤7.5ต่อ
แสนปชก. 

KPA.2.17 ร้อยละผู้ป่วยคัดกรองมะเร็งลำไส้
ใหญ่และลำไส้ตรงตรงที่ผลตรวจ Fit Test 
Positive ได้รับการส่งตรวจ Colonoscope  

≥ 95 % ชุติมณฑน ์
 

≥ 95 % ≥ 95 % ≥ 95 % ≥ 95 % ≥ 95 % 

KPA.2.18 ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง
ของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 

≥66% จิตรวรรณ 
 

66% 66% 66% 66% 66% 

KPA.2.18 มีหมู่บ้านต้นแบบลดเคม็ลดโรค 
ตำบลละ 1 หมู่บ้าน และ 1 ร้านอาหารลดเคม็ 
ลดโรค 

1 จิตรวรรณ 
 

1 1 1 1 2 

 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : บุคลากรดี (Good People ) 
 

กลยุทธ์ 
S3.1 การบริหารจัดการบุคลากรใน CUP อย่างเป็นระบบ  

- มีการวางแผน บริหารและจัดสรรอัตรากำลังในเครือข่าย ให้มีความเพียงพอ เหมาะสม คล่องตัว 
- วางแนวทางการในการปฏิบัติงานให้สามารถทำงานทดแทนกันได้ เพ่ือลดปัญหาอัตรากำลังไม่เพียงพอ 
- วางแผนอัตรากำลัง เพ่ือรองรับการเลื่อนระดับ 
- ส่งเสริม / คัดเลือก เจ้าหน้าที่ ฝึกอบรมเฉพาะด้านให้เกิดความเชี่ยวชาญ 
- เชิดชูบุคคลากรด้านสุขภาพดีเด่น (คนดีศรีชาติตระการ) 
- การประเมินสมรรถนะเจ้าหน้าที่ท่ีได้มาตรฐาน 



ศ 

 

- ส่งเสริมบุคลากรพัฒนาผลงานด้านวิชาการจากงานประจำ หน่วยงานมีผลงานวิชาการ สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ในการพัฒนาวิชาการ 

S3.2 บุคลากรต้นแบบด้านสุขภาพ 
- ส่งเสริมการออกกำลังกายในเจ้าหน้าที่ทุกระดับ สร้างสิ่งแวดล้อมในการออกกำลังกาย 
- มีโปรแกรมบำบัดโรค/ฟ้ืนฟูสภาพ ให้กับเจ้าหน้าที่ เฉพาะปัญหาแบบรายบุคคล 
- ค้นหาบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ เชิดชูเกียรติ 
- สร้างความตระหนักแรงจูงใจบุคลากร ในการตระหนักรู้ข้อมูล และเข้าใจปัญหาสุขภาพสุขภาพตนเอง 

เพ่ือนำไปสู่การส่งเสริม และธำรงรักษาซึ่งสุขภาพที่ดี (Health Literacy) 
S3.3 บุคลากร เก่ง ดี มีความสุข 

- ส่งเสริมความผูกพันต่อองค์กร ของบุคลากร 
- มีกิจกรรมส่งเสริมความสุขความสามัคคี การทำงานเป็นทีม ในองค์กร 
- จัดสวัสดิการด้านต่าง ๆ ให้กับเจ้าหน้าที่อย่างเหมาะสม เช่น ค่าตอบแทน เงินกู้ฉุกเฉิน สาธารณูปโภค 

ฯลฯ 
- ส่งเสริมความรอบรู้ด้านวิชาการ และความก้าวหน้าในวิชาชีพ ให้กับเจ้าหน้าที่ 

 
ตัวช้ีวัด  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
KPA.3.1 อัตราบุคลากรผ่านเกณฑ์สมรรถนะ 
ข้อบ่งช้ีในงานท่ีรับผิดชอบทุกกลุ่มวิชาชีพ 

≥90% ศุภชัย 

ประจักษ ์
90% 90% 90% 90% 90% 

KPA.3.2 อัตราการลาออกของบุคลากร 
(Turn Over rate) 

≤ 5% ศุภชัย 
ประจักษ ์

≤ 5% ≤ 5% ≤ 5% ≤ 5% ≤ 5% 

KPA.3.3 มีต้นแบบบุคลากรด้านสขุภาพ 
อย่างน้อย 1 คน 

1 คน วิมลมาลย ์
 

- - - 1 คน 2 คน 

KPA.3.4 ร้อยละเฉลี่ยของการประเมิน
Happinometer ในเจ้าหน้าท่ี 

≥80% ศุภชัย 

ประจักษ ์
≥80% ≥80% ≥80% ≥80% ≥80% 

KPA.3.5 ร้อยละของเจ้าหน้าท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูรายใหม ่

≤ 5% ธันยชนก ≤ 5% ≤ 5% ≤ 5% ≤ 5% ≤ 5% 

KPA.3.6 มีการจดับริการโปรแกรมสุขภาพ
สำหรับเจ้าหน้าท่ีกลุ่มป่วย 

ม ี ปัทมา 
 

- - - มี ม ี

KPA.3.7 ร้อยละบุคลากรที่บาดเจบ็จากการ
ทำงาน 

≤ 1% สุดารตัน ์
 

≤ 1% ≤ 1% ≤ 1% ≤ 1% ≤ 1% 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4  : การบริหารที่ดีด้วยธรรมาภิบาล (Good Governance) 
 

กลยุทธ์ 
S4.1 กระตุ้นการทำงานคุณภาพสถานบริการทั้งระบบ  

- ส่งเสริมให้ทุกสถานบริการมีการพัฒนาและประเมินคุณภาพ อันได้แก่ HA, PMQA, ITA, รพ.สต.ติดดาว 
เป็นต้น 

- จัดกิจกรรมคุณภาพ ได้แก่ อบรมฟ้ืนฟูความรู้แก่เจ้าหน้าที่ใหม่/เก่า 
- เพ่ิมพูนความรู้ให้กับ PM หลัก/QST ให้มีความเชี่ยวชาญในมาตรฐาน 
- ติดตามการดำเนินกิจกรรมคุณภาพต่อเนื่อง ทุกเดือน 
- สร้างเสริมแรงจูงใจ ขวัญกำลังใจเจ้าหน้าที่ ในการทำคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
- ส่งเสริมบรรยากาศ และสิ่งแวดล้อมในการทำคุณภาพ เช่น เวทีประกวดนวัตกรรม รางวัลการรายงาน

ความเสี่ยง เป็นต้น 
- จัดสรรงบประมาณที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพให้เพียงพอ และมีสัดส่วนที่มากขึ้น 

S4.2 เพ่ิมประสิทธิภาพแผนเงินบำรุง 
- จดัทำแผนงานบำรุงของหน่วยบริการให้มีความสัมพันธ์กับรายรับและรายจ่าย ให้มีความคล่องตัว 
- สร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับการจัดทำบัญชีที่ถูกต้องให้กับบุคลากรทุกหน่วยงาน 
- ติดตามควบคุมกำกับแผนเงินบำรุงอย่างต่อเนื่องทุกไตรมาส 
- มีการวิเคราะห์แหล่งรายได้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการเรียกเก็บกองทุน ต่าง ๆ 

S4.3 องค์กรธรรมาภิบาลที่ดี 
- พัฒนาระบบการป้องกันการทุจริตเชิงรุก 
- นำเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อลดปัญหาการทุจริต 
- สร้างสื่อสาธารณเชิงสร้างสรรค์ เพื่อกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ป้องปรามการทุจริต 
- พัฒนาองค์ความรู้ สมรรถนะเจ้าหน้าที่ เกี่ยวกับระบบธรรมาภิบาล 
- ส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใส ขององค์กร 

S4.4 พัฒนาคุณภาพข้อมูลสารสนเทศ 
- ติดตาม ควบคุม กำกับ ตัวชี้วดัผลงานระดับต่าง ๆ ในวาระการประชุม คปสอ. ทุกไตรมาส 
- อบรม ฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม/40 กองทุน ทั้งเจ้าหน้าที่ใหม่และเก่า ประจำทุกปี 
- ติดตาม ควบคุม กำกับคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม / 40 กองทุน ทุกเดือน 
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ตัวช้ีวัด 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

KPA.4.1 โรงพยาบาลผา่นการรบัรอง
คุณภาพ HA  

ผ่าน Re-
accredit 

หนึ่งฤด ี ผ่าน Re-
accredit 

- - ผ่าน Re-
accredit 

- 

KPA.4.2 ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีผลงาน
วิชาการอย่างน้อย หนึ่งเรื่องต่อหน่วยงาน 
มากกว่า 90%   

≥90% นวลเพ็ญ 
อรรถพล 

≥80% ≥85% ≥90% 100% 100% 

KPA.4.3 มีผลงานวิชาการที่ไดร้ับรางวัล
ชนะเลิศ 1-3 ในเวทีระดับจังหวัดขึ้นไป  

≥1 เรื่อง 
ต่อป ี

นวลเพ็ญ 
อรรถพล 

≥1 เรื่อง ≥1 เรื่อง ≥1 เรื่อง ≥1 เรื่อง ≥1 เรื่อง 

KPA.4.4 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 

100% วิมลมาลย ์
อรรถพล 

- - - 100% 100% 

KPA.4.5 ระดับวิกฤติทางการเงินของหน่วย
บริการ  

ไม่เกิน 
ระดับ 3 

ณัฐณิชา 
อริสา 

ไม่เกิน 
ระดับ 3 

ไม่เกิน 
ระดับ 3 

ไม่เกิน 
ระดับ 3 

ไม่เกิน 
ระดับ 3 

ไม่เกิน 
ระดับ 3 

KPA.4.6 โรงพยาบาลและสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA/EIA หน่วยงานมีระดับคณุธรรมและ
ความโปร่งใสในการดำเนินงานอยูใ่น
ระดับสูงมาก (≥92คะแนน) 

100% ศุภชัย 
ประจักษ ์

100% 100% 100% 100% 100% 

KPA.4.7 คุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม ถูกต้อง  ≥95%  อลงกรณ ์
ธนวัฒน์ 

≥95%  ≥95%  ≥95%  ≥95%  ≥95%  
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1. โรคความดันโลหิตสูง 
2. โรคเบาหวาน 
3. STROKE 
4. STEMI 
5. การเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
6. Sepsis 
7. โรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  
8. โรคหนอนพยาธิ 
9. ปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย 
10. โรคไข้เลือดออก 
11. CKD 
12. TB 
13. มะเร็งปากมดลูก 
14. โรคเรื้อน 
15. ความครอบคลุมวัคซีน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดลำดับปัญหาสาธารณสุข และปัญหาสุขภาพ จังหวัดพิษณุโลก ป ี2568 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 1  ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคที่ดี 
         (Good Promotion Prevention & Protection Strategies) 

PP&P 01 แผนปฏิบัติการ การซ้อมแผนรองรับสถานการณ์อัคคีภัยในโรงพยาบาล คปสอ.ชาติตระการ 
ประจำปีงบประมาณ 2569 

PP&P 02 โครงการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางโรคและภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ 2569 
PP&P 03 โครงการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อำเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก  

ปีงบประมาณ 2569 
PP&P 04 การซ้อมแผนเตรียมความพร้อมรองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ หรือโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่   

คปสอ.ชาติตระการ ประจำปีงบประมาณ 2569 
PP&P 05 โครงการพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก  
PP&P 06 ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก0 - 5 ปี 
PP&P 07 ความครอบคลุมวัคซีนเด็ก0 - 5 ปี 
PP&P 08 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
PP&P 09 โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลชาติตระการ  

ปีงบประมาณ 2569 
PP&P 10 โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงด้วยวิธี fit test อำเภอชาติตระการ ปี 2569 
PP&P 11 วัณโรค 
PP&P 12 การป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างคลอบคลุมในเยาวชน 
PP&P 13 โครงการให้ความรู้ เฝ้าระวัง คัดกรอง โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
PP&P 14 โครงการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ อำเภอชาติตระการ ประจำปีงบประมาณ  2569 
PP&P 15 แผนการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ปีงบประมาณ 2569 
PP&P 16 แผน RTI  
PP&P 17 แผนงานวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปี 2569 
PP&P 18 โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร 
PP&P 19 การพัฒนาระบบการจัดการอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม  
PP&P 20 แผนปฏิบัติการการพัฒนาการดำเนินงานกุฏิชีวาภิบาล ปีงบประมาณ 2569 
PP&P 21 โครงการแก้ไขปัญหาภาวะแม่ซีดลูกซีด ในงานอนามัยแม่และเด็ก อ.ชาติตระการ ปีงบ 2569 
PP&P 22 การพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ 
PP&P 23 แผนแก้ไขปัญหายาเสพติด 
PP&P 24 แผนพัฒนางานอาชีวะอนามัยและสิ่งแวดล้อม คปสอ.ชาติตระการ ประจำปีงบประมาณ 2569 

แผนงาน/โครงการ คปสอ.ชาติตระการ ปี 2569 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 2  ด้านบริการที่ดี (Good Service Strategies) 
 

SE 01  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับปฐมภูมิ  
อำเภอชาติตระการ 

SE 02  โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอชาติตระการ 
SE 03  แผนพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ คปสอ.ชาติตระการ   
SE 04  โครงการสร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน อำเภอชาติตระการ 
   ปีงบประมาณ  2569 
SE 05  แผนการดำเนินงานจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน ภายใต้ตำบลจัดการสุขภาพ  
SE 06 แผนปฏิบัติการติดตามเยี่ยมคนไข้ในพระบรมราชานุเคราะห์ ออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์พอ.สว.และ

โรงพยาบาลเคลื่อนที่ ปี 2569 
SE 07  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
SE 08 โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิตามโครงการพระราชดำริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2569 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 3  ด้านบุคลากรดี (Good People Strategies) 
PE 01  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ / บุคลากรต้นแบบด้านสุขภาพ 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 4  ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Good Governance Strategies) 

GOV 01 โครงการประชุม/ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานสาธารณสุข คปสอ.ชาติตระการ 
ปีงบประมาณ 2569 

GOV 02   กระตุ้นบรรยากาศวิชาการ นวัตกรรม วิจัย R2R CQI คป.สอ.ชาติตระการปีงบประมาณ 2569 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 5  ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเป็นเลิศ (Health Economic Excellence) 
 HE 01  แผนพัฒนาเศรษฐกิจสุขภาพ 
 
 



C 
 

บทสรุปผู้บริหาร 
Executive Summary 

 
 อำเภอชาติตระการ จ ังหว ัดพิษณุโลก โดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ                     

อำเภอชาติตระการ (คปสอ.) มีเป้าหมายเพ่ือดูแลประชากรทั้งสิ้น 41,545 คน เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพของ
พ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยมี 

วิสัยทัศน์ “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี”  
พันธกิจ (Mission)  
1. จัดบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู แก่ประชาชน

แบบองค์รวม ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี  
2. สนับสนุนการดำเนินงานภาคีเครือข่ายสุขภาพ/รพ.สต.อปท. ในการจัดการปัญหาสุขภาพที่สำคัญ

ในพ้ืนที ่ได้แก่  ด้านวิชาการ, เครื่องมือ, ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และระบบการส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่าย  
3. พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร และเครือข่ายผู้ให้บริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

ได้แก่ HA , PMQA และมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 เป้าประสงค์   
1. ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีศักยภาพมีความสุข                         
2. ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง (สามารถจัดการสุขภาพ และดูแลตนเองได้)  
3. ทำงานได้อย่างไร้รอยต่อ ร่วมกับ รพ.สต.อปท.  
โดยดำเนินงานให้สอดคล้องกับ นโยบายทุกระดับ ดังนี้  
1. Agenda Based นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จำนวน  5 ประเด็น ได้แก่         

30 บาท รักษาทุกที่และฟอกไตฟรีทุกแห่ง ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิต บริการสุขภาพ
เชื่อมโยง ด้วยเทคโนโลยี (“หมอไม่ล้า ประชาชนไม่รอ”) ขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพด้วยการแพทย์มูลค่าสูง                        
เสริมขวัญและกำลังใจบุคลากรสาธารณสุข นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข จำนวน                    
3 ประเด็น ได้แก่ ยกระดับอสม. สู่ผู้ช่วยสาธารณสุขที่ยั่งยืน โปร่งใส ปลอดภัย เพื่อสุขภาพคนไทยทุกมิติ  
เร่งรัดให้แรงงานต่างด้าวซื้อประกันสุขภาพ ลดภาระประเทศ แนวทางขับเคลื่อนนโยบายปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 5 ด้านหลัก เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพเชิงพ้ืนที่ ลดความเหลื่อมล้ำ สร้างสุขภาพดีทุก
ช่วงวัย คนไทยแข็งแรงยกระดับนวัตกรรมและระบบข้อมูลสุขภาพอัจฉริยะ เพิ่มมูลค่าเชิงเศรษฐกิจสุขภาพ 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและขวัญกำลังใจบุคลากร  

2. Function Based มุ่งเน้นการปรับปรุงตาม ผลการตรวจราชการ ปี 2568 ที่ยังไม่ผ่านข้อสั่งการ
และใช้เป็นแนวทางพัฒนาตัวชี้วัดในการตรวจราชการปี 2569   

3. Area Based ประเด็นมุ่งเน้นของอำเภอคือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยนำบทเรียนจากปัญหา
สุขภาพปี 2568 มาปรับใช้ในแผนปี 2569 เพื ่อสอดคล้องกับนโยบายระดับจังหวัดและกระทรวง
สาธารณสุข 

 



D 
 

 ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก มีวิสัยทัศน์“เป็นองค์กรชั้นนำ                  
ที ่บ ูรณาการภาคีเครือข่าย เพื ่อชาวพิษณุโลกสุขภาพดี ปลอดภัยจากโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง ( NCDs)                      
ภายในปี 2571”  

โดยมีพันธกิจหลัก  
1) พัฒนาและบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพด้วยหลักธรรมาภิบาลและเทคโนโลยีดิจิทัล  
2) ยกระดับบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพและลดความเหลื่อมล้ำ  
3) สร้างขวัญกำลังใจและศักยภาพบุคลากร  
4) บริหารจัดการโปร่งใสเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  
5) สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจจากบริการและนวัตกรรมสุขภาพ เป้าประสงค์สำคัญ ลดอัตราการ

เจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก NCDs ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน บุคลากรมีขวัญกำลังใจและ
คุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพมูลค่าสูง
อย่างยั่งยืน 

ในปีงบประมาณ 2569 คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอชาติตระการ ได้จัดทำ
แผนงานจำนวน 36 แผนงาน ใช้งบประมาณทั้งสิ ้น จำนวน 1,461,605 บาท แบ่งออกเป็น เงินบำรุง 
จำนวน 979,030 บาท งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ จำนวน 207,455 บาท งบสนับสนุนจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก จำนวน 173,500 บาท งบ PPA จำนวน 47,200 บาท งบชมรม อสม. 
จำนวน 20,800 บาท อื่นๆ 5,000 บาท โดยมุ่งเน้นการบริหารจัดการและมีการบูรณาการ      ทุกภาค
ส่วน ให้สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติและจังหว ัด เพื ่อให ้ประชาชนมีส ุขภาพดี พึ ่งตนเองได้                 
ระบบบริการ  มีคุณภาพ และบุคลากรมีความสุขมีขวัญกำลังใจพร้อมขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพของพื้นที่    
ให้เติบโตอย่างยั่งยืน 
 



ตอบสนองยุทธศาสตร์ 20 ปี  ด้านบริหารเป็นเลิศ ด้วยธรรมมาภิบาล (Governance Excellence)

ตอบสนองแผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ   ตอบสนองโครงการท่ี 1 โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส

ตอบสนอง KPI 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน /โครงการ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีทราบแนวทางในเร่ืองการเงิน การคลัง การพัสดุ และงานนโยบายของรัฐได้รับการช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน มากกว่าร้อยละ 80
กลุ่มงาน/งาน งานควบคุมภายใน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ

รายละเอียด
จ านวน 
(บาท)

ระบุแหล่งงบ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1.ทบทวนคณะกรรมการควบคุมภายใน
ประจ าปีงบประมาณ 2569

ทีมตรวจสอบ
ภายในฯ

ไม่ใช้
งบประมาณ

/ / น.ส.สุภาวดี 
เทพราชา

2.สนับสนุนบุคลากรประชุมเรียนรู้แนวทาง
พัฒนาหน่วยงานตามเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความโปร่งใสในการด าเนิน
ภาครัฐ (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) ปี 2569 ในทุกระดับ

 มีและใช้แผน
ยุทธศาสตร์ 

สาธารณสุขอ าเภอ

สสอ.มีการประชุม 
ถ่ายทอดงาน 

นโยบาย ติดตามผล
การด าเนินงาน

บุคลากรของ 
สสอ. และรพ.สต.
 8 ราย

ไม่ใช้
งบประมาณ

/ / / / / น.ส.สุภาวดี 
เทพราชา

3.ประชุมประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริต
 เพ่ือแสดงเจตจ านงสุจริตและความมุ่งม่ันใน
การบริหารงาน

บุคลากรของ 
สสอ. และรพ.สต.
 24 ราย

ไม่ใช้
งบประมาณ

/ นางอริสา  
ฟองจางวาง

4.อบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงาน
เก่ียวกับการเสริมสร้างและพัฒนาทางด้าน
จริยธรรม และการรักษาวินัยรวมท้ังการ
ป้องกันมิให้กระท าผิดวินัย

บุคลากรของ 
สสอ. และรพ.สต.
 24 ราย

บูรณาการกับ
งบประมาณ 
สสจ.พล

/ / น.ส.สุภาวดี 
เทพราชา

5.ประชุมให้ความรู้ผลประโยชน์ทับซ้อน จิต
พอเพียงต้านทุจริต ในหน่วยงาน ในวันประชุม
ต้นเดือน

บุคลากรของ 
สสอ. และรพ.สต.
 8 ราย

ไม่ใช้
งบประมาณ

/ / น.ส.สุภาวดี 
เทพราชา

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

งบประมาณ 2569

แผนปฏิบัติการเสริมสร้างวินัยและป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตรวจสอบภายใน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ ปีงบประมาณ 2569

 2. ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน
การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน

1. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

ช่ือโครงการ/แผนงาน  การเสริมสร้างวินัยและป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตรวจสอบภายใน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ

ผู้รับผิดชอบ
ระยะเวลาด าเนินงาน

กิจกรรม
ผลลัพธ์   

(outcome)
ผลผลิต    
(output)



รายละเอียด
จ านวน 
(บาท)

ระบุแหล่งงบ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

งบประมาณ 2569
ผู้รับผิดชอบ

ระยะเวลาด าเนินงาน
กิจกรรม

ผลลัพธ์   
(outcome)

ผลผลิต    
(output)

มีการนิเทศ ตรวจ
เย่ียม รพ.สต.ใน
เครือข่าย จ านวน 4 
แห่ง

บุคลากรของ 
สสอ.และรพ.สต.
24 ราย            
 รพ.สต.4 แห่ง

คร้ังท่ี 1                             
ค่าอาหารกลางวัน 15 คน จ านวน 2
 วันๆละ 1 ม้ือๆละ 70 บาท เป็นเงิน
 2,100 บาท                           
         

2,100

เงินบ ารุง 
สสอ.

/ / น.ส.สุภาวดี 
เทพราชา

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 15 คน 
จ านวน 2 วัน ๆละ 2 ม้ือๆละ 30 
บาท เป็นเงิน 1,800 บาท

1,800

คร้ังท่ี 2                             
ค่าอาหารกลางวัน 15 คน จ านวน 2
 วันๆละ 1 ม้ือๆละ 70 บาท  เป็น
เงิน 2,100 บาท

2,100

 ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 15 คน
 จ านวน 2 วัน ๆละ 2 ม้ือๆละ 30 
บาท เป็นเงิน 1,800 บาท

1,800

7.ประชุมคณะกรรมการวิเคราะห์แก้ไขปัญหา
ความเส่ียง

ความเส่ียงได้รับการ
แก้ไข

จ านวนความเส่ียง
ลดลง

บุคลากรของ 
สสอ. และรพ.สต.
 24 ราย

ไม่ใช้
งบประมาณ

/ /

8.รับนิเทศ/ประเมินตรวจสอบควบคุมภายใน 
จากคณะกรรมการจากสสจ.พิษณุโลก

ได้ทราบปัญหา/
อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ

สสอ.ได้รับการ
ตรวจนิเทศ

สสอ. และรพ.
สต.บ้านน้ าจวง

งบฯจาก 
สสจ.พล

/ น.ส.สุภาวดี 
เทพราชา

9.สรุปรายงานผลการด าเนินงาน ปัญหา ข้อเสนอแนะ
ได้รับการแก้ไข ล าดับ
ข้ัน

สสอ.มีการสรุปผล
การด าเนินงาน ปีละ
 2 คร้ัง (คร้ังท่ี 1
เดือนมีนาคม คร้ังท่ี
 2 เดือนกันยายน)

คณะท างาน
ควบคุมภายใน

ไม่ใช้
งบประมาณ

/ / น.ส.สุภาวดี 
เทพราชา

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 7,800  บาท (ห้าพันแปดร้อยบาทถ้วน)     

ผู้สนอแผน........................................... ผู้เห็นชอบแผน  .................................................. ผู้อนุมัติแผน  ................................................
          ( นางสาวสุภาวดี  เทพราชา )                 (นางสาวจิตาริภรณ์  รุ่งฉาย)
       เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน               สาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ    นายอ าเภอชาติตระการ

สสอ.มีการนิเทศ 
ตรวจเย่ียม ประเมิน
 รพ.สต.ในเครือข่าย
 ปีละ 2 คร้ัง         
 (คร้ังท่ี 1 เดือน
กุมภาพันธ์ 2569 
คร้ังท่ี 2 เดือน
กรกฎาคม 2569)

    ( นางสาวดารา  เอ่ียมส่งเสริม )

6.ประชุมช้ีแจงการด าเนินงานตรวจสอบ
ควบคุมภายใน รพ.สต.ในเครือข่าย ปีละ 2 คร้ัง
โดยบูรณาการกับการนิเทศงานสาธารณสุข
ประจ าปี และงานพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ/ติดตามประเมิน
ผลสัมฤทธ์ิการปฏิบัติงานของบุคคลากร



ตอบสนองยุทธศาสตร์ 20 ปี  ด้านบริหารเป็นเลิศ ด้วยธรรมมาภิบาล (Governance Excellence)

ตอบสนองแผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ   ตอบสนองโครงการท่ี 36 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ

ตอบสนอง KPI 

วัตถุประสงค์ของแผนงาน /โครงการ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีทราบแนวทางในเร่ืองการเงิน การคลัง การพัสดุ และงานนโยบายของรัฐได้รับการช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน มากกว่าร้อยละ 80
กลุ่มงาน/งาน งานควบคุมภายใน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ

รายละเอียด จ านวน (บาท) ระบุแหล่งงบ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1. ประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ปฏิบัติตามระเบียบ การเงิน 
การคลัง การพัสดุ และงาน
นโยบายของรัฐ                  
 2.วิเคราะห์ สรุปผล/ปัญหา/
อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ

 1.ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 20 คน ๆ ละ 
1 วัน ๆ ละ 1 ม้ือ ๆ ละ 80 บาท   เป็นเงิน 
  2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม   จ านวน 20
 คน ๆ ละ 1 วัน ๆ ละ 2 ม้ือ ๆ ละ 25 บาท 
  เป็นเงิน

                    
             

1,600             
                    
                    

   1,000

เงินบ ารุง จาก
 สสอ.ชาติ
ตระการ

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
2,6

00
.00

รวม 2,600

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 2,600  บาท(สองพันหกร้อยบาทถ้วน)     

ผู้สนอแผน........................................... ผู้เห็นชอบแผน  .................................................. ผู้อนุมัติแผน  ................................................
             ( นายประจักษ์  แจงทอง )                 (นางสาวจิตาริภรณ์  รุ่งฉาย)
       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ    นายอ าเภอชาติตระการ

ผู้รับผิดชอบ

1.หน่วยงานมีการ
พัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการปฏิบัติ 
งานของหน่วยงาน ให้
มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลตามหลัก
ธรรมาภิบาล         
2.สสอ.ชาติตระการ
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส
ระดับคะแนนมากกว่า
 ร้อยละ 92

1.เจ้าหน้าท่ีได้รับ 
ทราบแนวทางใน
การปรับปรุงหรือ
พัฒนาในเร่ือง
การเงิน การคลัง 
การพัสดุ และงาน
นโยบายของรัฐ 
มากกว่าร้อยละ 80 
2.เจ้าหน้าท่ีมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้
การด าเนินงาน

 เจ้าหน้าท่ีท่ี
เก่ียวข้องในสังกัด
 สสอ.ชาติ
ตระการ  จ านวน
 20 คน

นายประจักษ์ 
 แจงทอง 

และทีมงาน 
ควบคุมภายใน

    ( นายกล้าณรงค์  พงษ์สิทธิคุณ )

แผนปฏิบัติการ การจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติตามระเบียบ การเงิน การคลัง การพัสดุ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ

1. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA

 2. ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสระดับคะแนนมากกว่า ร้อยละ 92

ช่ือโครงการ/แผนงาน  การจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติตามระเบียบ การเงิน การคลัง การพัสดุ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ

กิจกรรม
ผลลัพธ์   

(outcome)
ผลผลิต    
(output)

กลุ่มเป้าหมาย/
จ านวน

งบประมาณ 2566 ระยะเวลาด าเนินงาน



ยุทธศาสตร์กระทรวง : 4. ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (GOV)
แผนงานกระทรวง : แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการกระทรวง : 2) โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ
ตัวช้ีวัดกระทรวง : - 
ช่ือแผนงาน/โครงการ : แผนพัฒนาการบริการส าหรับผู้ประกันตน 
วัตถุประสงค์โครงการ : 1.เพ่ือพัฒนาการเข้าถึงบริการส าหรับผู้ประกันตน 2.เพ่ือให้ รพ.สต.เป็น smart digital ท่ีมีการพัฒนาด้านการจัดเก็บรายได้
ตัวช้ีวัดโครงการ : มีศูนย์จัดเก็บรายได้ใน รพ.สต.และรพ.สต.ผ่านมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ  
กลุ่มงาน/งานรับผิดชอบ : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ
รหัสโครงการ GOV 002

รายละเอียดค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน แหล่งงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
1.พัฒนาระบบบริการยกระดับการให้บริการผู้ประกันตน

1. ปรับปรุงพ้ืนท่ีรองรับบริการ 
จ านวน 56.75 ตารางเมตร

1. ผู้รับบริการมีพ้ืนท่ีรองรับการ
บริการได้อย่างท่ัวถึง

1. ผู้ประกันตนและ
ประชาชนทุกสิทธ์ิมีพ้ืนท่ี
รองรับบริการ

1. ปรับปรุงพ้ืนท่ีรองรับ
บริการ จ านวน 56.75 
ตารางเมตร

           40,500  นายนิกรณ์ 
เมาพัด     
นางสาวสุภาวดี
 เทพราชา

2. จัดท าฉากบังแดด 22.5 
ตารางเมตร

2.มีพ้ืนท่ีประชาสัมพันธ์การ
ให้บริการส าหรับผู้ประกันตน
และประชาชนทุกสิทธ์ิ

 2. ผู้รับบริการรับรู้สิทธิ
ตนเองและข้อมูล
ประกันสังคมก่อนเข้ารับบริการ

2. จัดท าฉากบังแดด 
22.5 ตารางเมตร

           26,500

1. ประชาสัมพันธ์การเข้ารับ
บริการส าหรับผู้ประกันตนและ
ประชาชนทุกสิทธ์ิ

1. ผู้รับบริการสามารถรับรู้
ข้อมูลการเข้าใช้บริการได้อย่าง
ท่ัวถึง

1. ประชาสัมพันธ์การ
ให้บริการส าหรับผู้ประกันตน
และประชาชนทุกสิทธ์ิ

           24,000  นายนิกรณ์ 
เมาพัด

2.อุปกรณ์การจัดเก็บและการ
ประมวลผลข้อมูลผู้ประกันตน
และประชากรทุกสิทธิ

2. ผู้รับบริการเข้าถึงการ
ตรวจสอบสิทธิด้วยตนเอง

 2. ผู้รับบริการรับรู้ข้อมูล
สิทธิตนเองก่อนเข้ารับบริการ

 ก
.ค

.-ก
.ย.

69              24,0007. เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
ส าหรับงานประมวลผล 
แบบท่ี 1 * (จอแสดง
ภาพขนาดไม่น้อยกว่า 
19 น้ิว)

1.2  เพ่ิมอุปกรณ์การจัดเก็บ
และการประมวลผลข้อมูล
ผู้ประกันตนและประชากรทุก
สิทธิ

สสอ.ชาติ
ตระการ

รพ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก

 ก
.ค

.-ก
.ย.

691.1  ปรับปรุงพ้ืนท่ีเพ่ือ
รองรับบริการผู้ประกันตน
และประชาชนทุกสิทธิ

รพ.สต.บ้านใหม่
ไทยเจริญ

รพ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ประจ าปีงบประมาณ 2569

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เป้าหมายกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย
และจ านวน

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
รวมงบประมาณ ผู้รับผิดชอบผลผลิตกิจกรรม

             67,000



ยุทธศาสตร์กระทรวง : 4. ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (GOV)
แผนงานกระทรวง : แผนงานท่ี 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการกระทรวง : 2) โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ
ตัวช้ีวัดกระทรวง : - 
ช่ือแผนงาน/โครงการ : แผนพัฒนาการบริการส าหรับผู้ประกันตน 
วัตถุประสงค์โครงการ : 1.เพ่ือพัฒนาการเข้าถึงบริการส าหรับผู้ประกันตน 2.เพ่ือให้ รพ.สต.เป็น smart digital ท่ีมีการพัฒนาด้านการจัดเก็บรายได้
ตัวช้ีวัดโครงการ : มีศูนย์จัดเก็บรายได้ใน รพ.สต.และรพ.สต.ผ่านมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ  
กลุ่มงาน/งานรับผิดชอบ : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ
รหัสโครงการ GOV 002

รายละเอียดค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน แหล่งงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ประจ าปีงบประมาณ 2569

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เป้าหมายกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย
และจ านวน

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
รวมงบประมาณ ผู้รับผิดชอบผลผลิตกิจกรรม

2.แผนการด าเนินงานศูนย์จัดเก็บรายได้

2.1 จัดประชุมช้ีแจง
คณะกรรมการและติดตามงาน

1. จัดประชุมช้ีแจงการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกัน
ประกันสังคมและค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569

1. มีคณะกรรมการก ากับและ
ติดตามทุกกองทุน ตามการ
จัดบริการ รพ.สต.

1. รพ.สต.ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีความเข้าใจ
กองทุนประกันสังคมและ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569

คณะกรรมการ
จัดเก็บรายได้ 
สสอ.ชาติ
ตระการ จ านวน
 30 คน

ค่าอาหารกลางวัน 1 ม้ือๆ
 ละ 50 บาท ค่าอาหาร
ว่าง 2 ม้ือๆละ 25 บาท 
จ านวน 30 คน จ านวน 2
 วัน

             6,000 รพ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก

 ม
.ค

.-มี
.ค

.69

 ก
.ค

.-ก
.ย.

69                9,000

2.2 ประสานงานและนิเทศ
ก ากับติดตามการจัดเก็บ
รายได้ทุกกองทุน

ออกนิเทศการด าเนินงาน จัดเก็บ
รายได้ผู้ประกันตน รพ.สต. 4 
แห่งในสังกัด สสอ.ชาติตระการ 
จ านวน 2 วัน

1. รพ.สต.ในสังกัด สสอ.ชาติ
ตระการ ท้ัง 4 แห่งเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายกองทุนประกันสังคม

1. รพ.สต.ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ท้ัง 4 แห่งเรียก
เก็บค่าใช้จ่ายกองทุน
ประกันสังคม

คณะกรรมการ
จัดเก็บรายได้ 
สสอ.ชาติ
ตระการ จ านวน
 30 คน

ค่าอาหารกลางวัน 1 ม้ือๆ
 ละ 50 บาท X 15 คน X
 2 วัน ค่าอาหารว่าง 2 
ม้ือๆละ 25 บาท X 15 
คน X 2 วัน

             3,000 รพ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก

 ก
.ค

.-ก
.ย.

69

รวมท้ังส้ิน   100,000.00    100,000.00

ผู้เสนอแผน ผู้อนุมัติแผน
(นางสาวจิตาริภรณ์  รุ่งฉาย)

สาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก
(นายไกรสุข เพชระบูรณิน)



ยุทธศาสตร์กระทรวง :
แผนงานกระทรวง :
โครงการกระทรวง :
ตัวช้ีวัดกระทรวง : เป้าหมายตัวช้ีวัดกระทรวง : -

ช่ือแผนงาน/โครงการ : 
วัตถุประสงค์โครงการ : 
ตัวช้ีวัดโครงการ :  ร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ความเข้าใจในการเฝ้าระประชาชนมีศักยภาพ มีองค์ความรู้ เฝ้าระวัง การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ตระหนักถึงปัญหาท่ีมีผลต่อสุขภาพและชุมชน
กลุ่มงาน/งานรับผิดชอบ :
รหัสโครงการ

รายละเอียดค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน แหล่งงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1. ค่าจ้างเหมาจัดท าป้ายไวนิลโครงการฯ ขนาด 
1.5x2.5 ม. จ านวน 1 ป้าย และโครงเหล็กพร้อม
ตาข่าย ขนาด 1.5 x 2.5 x 2 ม. พร้อมติดต้ัง   
เป็นเงิน

3,000 สสจ. 3,000        3,000 น.ส.เพชร
ไพลิน เสนา
นุช

2.ค่าจ้างเหมาจัดท าคู่มือให้ความรู้ จ านวน 100 
เล่มๆละ 20 บาท   เป็นเงิน

2,000 2,000        2,000

3.ค่าอาหารกลางวัน 1 ม้ือๆละ 50 บาท  จ านวน
 100 คน    เป็นเงิน

5,000 5,000        5,000

4.ค่าอาหารว่าง 2 ม้ือๆละ  25 บาท จ านวน 100
 คน

5,000 5,000        5,000

5. ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยายภาครัฐให้ความรู้ 3
 ช่ัวโมงๆละ 600 บาท จ านวน 1 คน

1,800 1,800        1,800

6. ค่าแบบสอบถาม ก่อน-หลังอบรม  ชุดละ 2 
บาท จ านวน 200 ชุด

400 400           400

7. ค่าวัสดุการเกษตร 7,050 7,050        7,050

                  รวม 24,250 24,250      24,250

หมายเหตุ ทุกรายการถัวเฉล่ียจ่ายกันได้

1. อบรมเชิงปฏิบัติการ 
การใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชแบบถูกต้อง  ให้
ความรู้เร่ืองการปลูกผัก
สวนครัวปลอดสารเคมี 
ไว้กินเองในครัวเรือน 
เพ่ือให้มีอาหารปลอดภัย
 ลดค่าใช้จ่าย และ
ส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน  และจัดท า
แปลงสาถิตการปลูกผัก
สวนครัวปลอดสารเคมี

1. อบรมเชิงปฏิบัติการ การ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
แบบถูกต้อง ภายในชุมชน 
2. ให้ความรู้เร่ืองการปลูก
ผักสวนครัวปลอดสารเคมี 
ไว้กินเองในครัวเรือน 
เพ่ือให้มีอาหารปลอดภัย 
ลดค่าใช้จ่าย และส่งเสริม
สุขภาพของประชาชน       
 3. จัดท าแปลงสาถิตการ
ปลูกผักสวนครัวปลอด
สารเคมี

ประชาชนหมู่ท่ี 1 จ านวน 
20 คน ประชาชนหมู่ท่ี 2 
จ านวน 20 คน ประชาชน
หมู่ท่ี 3 จ านวน 15 คน 
ประชาชน หมู่ท่ี 12 จ านวน
 15 คน ต าบลบ่อภาค 
อ าเภอชาติตระการ จัง
หวัดพิษุโลก มีความรู้ความ
เข้าใจในการเฝ้าระ
ประชาชนมีศักยภาพ มีองค์
ความรู้ เฝ้าระวัง การใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ตระหนักถึงปัญหาท่ีมีผลต่อ
สุขภาพและชุมชนและ
สามารถปลูกผักกินเองท่ี
ปลอดสารพิษ และลด
ค่าใช้จ่าย

ประชาชนมีศักยภาพ
   มีองค์ความรู้ เฝ้า
ระวัง การใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช 
ตระหนักถึงปัญหาท่ี
มีผลต่อสุขภาพและ
ให้ความรู้

ประชาชนหมู่ท่ี 1 
จ านวน 30 คน
ประชาชนหมู่ท่ี 2 
จ านวน 30 คน
ประชาชนหมู่ท่ี 3 
จ านวน 20 คน
ประชาชนหมู่ท่ี 12 
จ านวน 20 คน 
ต าบลบ่อภาค อ าเภอ
ชาติตระการ  จังหวัด
พิษณุโลก              
รวม จ านวน 100 คน

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิตกิจกรรม เป้าหมายกิจกรรม
ระยะเวลาด าเนินการกลุ่มเป้าหมาย

และจ านวน
งบประมาณ

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ประจ าปีงบประมาณ 2569

ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ
แผนงานท่ี 7 การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ
โครงการท่ี 1 โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ
 - 
โครงการรักษ์น้ าเพ่ือพระแม่ของแผ่นดินลุ่มน้ าภาค ปีงบประมาณ 2569
 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับการตรวจสุขภาพโดยการเจาะเลือดเพ่ือเฝ้าระวังโรคท่ีเกิดจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร

งานส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรค รพ.สต.บ้านนาตอน สสอ.ชาติตระการ

รวมงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ



รายละเอียดค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน แหล่งงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1. กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสส าหรับตรวจ
คัดกรองความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช (ได้รับสนับสนุนจากโรงพยาบาลชาติ
ตระการ)

ไม่ใช้
งบประมาณ

             -   

รวม              -   
หมายเหตุ ทุกรายการถัวเฉล่ียจ่ายกันได้              -   

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน   24,250 - 24,250 - -     24,250

 

2.  เจาะเลือดตรวจคัด
กรองจากปลายน้ิวใน
เกษตรกร

ประชาชนผู้เข้าร่วมโครงการ
 ได้รับการตรวจสุขภาพ 
เจาะเลือด เฝ้าระวังโรคท่ี
เกิดจากการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร

ประชาชนผู้เข้าร่วมโครงการ 
ได้รับการตรวจสุขภาพ เจาะ
เลือด เฝ้าระวังโรคท่ีเกิดจาก
การใช้สารเคมีทางการเกษตร
 จ านวน 80 คน

ประชาชนผู้เข้าร่วม
โครงการ ได้รับการ
ตรวจสุขภาพ เจาะ
เลือด เฝ้าระวังโรคท่ี
เกิดจากการใช้
สารเคมีทาง
การเกษตร

ประชาชนหมู่ท่ี 1 , 2 
 , 3 และ 12 ต าบล
บ่อภาค อ าเภอชาติ
ตระการ  จังหวัด
พิษณุโลก               
 รวม จ านวน 80  คน

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ รวม
งบประมาณ

ผู้รับผิดชอบกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิตกิจกรรม เป้าหมายกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย
และจ านวน

ผู้เสนอแผน

(นางสาวจิตาริภรณ์ รุ่งฉาย) 
สาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ

ผู้เห็นชอบแผน
ผู้อนุมัติแผน

ผู้เสนอแผน

(นางสาวเพชรไพลิน เสนานุช) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาตอน



ยุทธศาสตร์กระทรวง : 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานกระทรวง : แผนงานท่ี 4 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
โครงการกระทรวง : 5. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
ตัวช้ีวัดกระทรวง : - เป้าหมายตัวช้ีวัดกระทรวง : -
ช่ือแผนงาน/โครงการ : โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ 2569
วัตถุประสงค์โครงการ : 1. เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวในเบ้ืองต้นเม่ือมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม

2. เพ่ือการขับเคล่ือนพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูกมิ พ.ศ. 2562
ตัวช้ีวัดโครงการ : ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ

กลุ่มงาน/งานรับผิดชอบ : งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

รายละเอียดค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน แหล่ง
งบประมาณ 1 2 3 4

1. จัดประชุมคณะกรรมการ 1.ประชุมช้ีแจงการขับเคล่ือน 1.แผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิต - เพ่ือสนับสนุนการท างาน 1.คณะกรรมการ น.ส.วิมลมาลย์ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ ระดับอ าเภอท่ีผ่านการเห็นชอบและ ร่วมกันของคณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิต  สุดแสง
อ าเภอ อ าเภอ สอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ ระดับอ าเภอ/ ไม่ใช้งบประมาณ P นายประจักษ์

2.สรุปผลการด าเนินงาน 2.รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน อ าเภอ ตามบริบทของพ้ืนท่ี ผู้เก่ียวข้อง จ านวน แจงทอง
ปี 2568 และสรุปผลการด าเนินงาน - สร้างกลไกและเครือข่าย 30 คน
3.เพ่ิมประเด็นการพัฒนา 3.การแต่งต้ังคณะท างาน (พชอ.) ความร่วมมือให้หน่วยงาน
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จากภาคส่วนต่างๆ เพ่ือขับเคล่ือนงาน ราชการ, องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน, ภาคเอกชน,

และภาคประชาชน 
ร่วมกันท างาน
- ยกระดับคุณภาพชีวิต 
สร้างสุขภาวะทางกาย, 
จิตใจ, และสังคม ให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีและย่ังยืน

2. จัดประชุมคณะกรรมการ 1.การด าเนินงานขับเคล่ือน มีแนวทางการด าเนินงานและขับเคล่ือน - เพ่ือพัฒนาศักยภาพการ 1.คณะกรรมการ 1)ค่าอาหารกลางวัน จ านวน งบประมาณ
รายจ่าย

น.ส.วิมลมาลย์ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ ประเด็นท่ีจะน ามาพัฒนาในงาน พชอ. สร้างสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี พัฒนาคุณภาพชีวิต  1 ม้ือ ม้ือละ 70 บาท จ านวน ประจ าปี พ.ศ.
 2569

สุดแสง

อ าเภอ และคณะอนุกรรมการ อ าเภอ  ปีงบประมาณ 2569 1.การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ ให้กับคณะกรรมการพัฒนา ระดับอ าเภอ/  70 คน                 เป็นเงิน       4,900.00 ส านักงาน
สาธารณสุข

P นายประจักษ์

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 2.ช้ีแจงการด าเนินงานตาม ทางถนน คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ผู้เก่ียวข้อง 2)ค่าอาหารว่างพร้อมเคร่ืองด่ืม จังหวัด
พิษณุโลก

แจงทอง

แผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิตกิจกรรม เป้าหมายกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย
และจ านวน

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการไตรมาส
รวม

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ



รายละเอียดค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน แหล่ง
งบประมาณ 1 2 3 4

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิตกิจกรรม เป้าหมายกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย
และจ านวน

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการไตรมาส
รวม

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

อ าเภอ ปีงบประมาณ 2569 ประเด็นในแต่ละประเด็นของ 2.การจัดการขยะและส่ิงแวดล้อม - เพ่ือสนับสนุนการท างาน จ านวน 25 คน จ านวน 2 ม้ือ ม้ือ ละ 30 บาท 

 พชอ. จ านวน  5  ประเด็น 3.การดูแลกลุ่มเปราะบาง ร่วมกันของคณะกรรมการ 2.คณะอนุกรรมการ จ านวน 70 คน         เป็นเงิน       4,200.00 P

3.สรุปผลการด าเนินงาน พชอ. 4.การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ พัฒนาคุณภาพชีวิต 3. ค่าวัสดุส านักงาน    เป็นเงิน         900.00 P      10,000.00

ประจ าปีงบประมาณ 2569 5.การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ อ าเภอ ตามบริบทของพ้ืนท่ี ระดับอ าเภอ/
ติดต่อเร้ือรัง(NCDs) -มีผู้รับผิดชอบในการด าเนิน ผู้เก่ียวข้อง
มีแผนการขับเคล่ือนตามโครงการ งานในแต่ละประเด็นปัญหา จ านวน 45 คน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

ปีงบประมาณ 2569

รวมท้ังส้ิน    10,000.00     10,000.00

      รวมเป็นเงินท้ังส้ิน   10,000  บาท (หน่ึงหม่ืนบาทถ้วน)

ผู้เสนอแผน                                   ผู้เห็นชอบแผน
      ผู้อนุมัติ

แผน

(นายประจักษ์  แจงทอง)                    (นางสาวจิตาริภรณ์  รุ่งฉาย)  (นาสาวดารา   เอ่ียมส่งเสริม)
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                   สาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ      นายอ าเภอชาติตระการ



ยุทธศาสตร์กระทรวง : 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานกระทรวง : แผนงานท่ี 4 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
โครงการกระทรวง : 5.โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
ตัวช้ีวัดกระทรวง : - เป้าหมายตัวช้ีวัดกระทรวง : -
ช่ือแผนงาน/โครงการ : โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ 2569
วัตถุประสงค์โครงการ : 1.เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวในเบ้ืองต้นเม่ือมีอาการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม

2.เพ่ือการขับเคล่ือนพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูกมิ พ.ศ. ๒๕๖๒
ตัวช้ีวัดโครงการ : ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ
กลุ่มงาน/งานรับผิดชอบ : งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

รายละเอียดค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน แหล่งงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1. จัดประชุมคณะกรรมการ 1. ประชุมช้ีแจงการขับเคล่ือน * มีแนวทางการด าเนินงานและขับเคล่ือน - เพ่ือพัฒนาศักยภาพการ 1. คณะกรรมการ 2)ค่าอาหารว่างพร้อมเคร่ืองด่ืม จ านวน งบประมาณรายจ่าย น.ส.วิมลมาลย์ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ประเด็นท่ีจะน ามาพัฒนาในงาน พชอ. สร้างสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี พัฒนาคุณภาพชีวิต   1 ม้ือๆ ละ 30 บาท จ านวน 30  คน ประจ าปี พ.ศ. 2569 สุดแสง

อ าเภอ ปีงบประมาณ 2569 2. สรุปผลการด าเนินงาน ปี 2568 1. การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ ให้กับคณะกรรมการพัฒนา ระดับอ าเภอ/ผู้เก่ียวข้อง                                  เป็นเงิน       900.00 ส านักงานสาธารณสุข 900 900.00 นายประจักษ์

3. เพ่ิมประเด็นการพัฒนาคุณภาพ ทางถนน คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 30 คน จังหวัดพิษณุโลก แจงทอง
ชีวิตระดับอ าเภอ ปี 2568 2. การจัดการขยะและส่ิงแวดล้อม - เพ่ือสนับสนุนการท างาน
4. ก าหนดตัวช้ีวัด ในแต่ละประเด็น 3. การดูแลกลุ่มเปราะบาง ร่วมกันของคณะกรรมการ

5. แนวทางในการขับเคล่ือนการ 4. การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

  การด าเนินงาน พชอ. ปี 2569 5. การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ อ าเภอ ตามบริบทของพ้ืนท่ี

ติดต่อเร้ือรัง(NCDs) - มีผู้รับผิดชอบในการด าเนิน

งานในแต่ละประเด็นปัญหา
2. จัดท าแผนขับเคล่ือน 6. จัดท าแผนปฏิบัติการ พชอ. มีแผนการขับเคล่ือนตามโครงการ คณะกรรมการพัฒนา ไม่ใช้งบประมาณ นายประจักษ์

พชอ. ตามประเด็น ใน ปี 2568 - 2569 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) คุณภาพชีวิตระดับ  แจงทอง

ระดับอ าเภอ อย่างน้อย ปีงบประมาณ 2568 อ าเภอ/ผู้เก่ียวข้อง

2 ประเด็น + ประเด็น

การป้องกันและแก้ไขปัญหา

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(NCDs)

แผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ อ าเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิตกิจกรรม เป้าหมายกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย
และจ านวน

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
รวมงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ



รายละเอียดค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน แหล่งงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิตกิจกรรม เป้าหมายกิจกรรม

กลุ่มเป้าหมาย
และจ านวน

งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ
รวมงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ

3. ประชุมคณะอนุกรรมการ 1. การด าเนินงานขับเคล่ือน แนวทางการด าเนินงานและขับเคล่ือน - เพ่ือพัฒนาศักยภาพการ 1. คณะอนุกรรมการ 1)ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 1 ม้ือๆ ละ งบประมาณรายจ่าย น.ส.วิมลมาลย์ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ ประเด็นท่ีจะน ามาพัฒนาในงาน พชอ. สร้างสุขภาวะระดับพ้ืนท่ี พชอ. 45 คน   70 บาท จ านวน 50 คน เป็นเงิน     3,500.00 ประจ าปี พ.ศ. 2568 3500 9,100.00       สุดแสง

อ าเภอ ปีงบประมาณ 2568 อ าเภอ  ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2568 ให้กับคณะอนุกรรมการ 2. คณะเลขานุการ 2)ค่าอาหารว่างพร้อมเคร่ืองด่ืม จ านวน ส านักงานสาธารณสุข นายประจักษ์

2. สรุปผลการด าเนินงาน ปี 2567 พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ

พชอ. และผู้ช่วย  2 ม้ือๆ ละ 30 บาท จ านวน 50 คน จังหวัดพิษณุโลก แจงทอง
3. ช้ีแจงการเพ่ิมประเด็นการพัฒนา - เพ่ือสนับสนุนการท างาน เลขานุการ 5 คน                                  เป็นเงิน     3,000.00 3000
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ปี 2568 ร่วมกันของคณะกรรมการ รวมท้ังหมด 50 คน 3. ค่าวัสดุส านักงาน เป็นเงิน     2,100.00 2100
4. การด าเนินงานตามประเด็นต่างๆ พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 4. ค่าจ้างจัดท าป้ายไวนิล จ านวน 1 ป้าย       500.00 500
ในแต่ละประเด็นของ พชอ. อ าเภอ ตามบริบทของพ้ืนท่ี

- มีผู้รับผิดชอบในการด าเนิน
งานในแต่ละประเด็นปัญหา

รวมท้ังส้ิน  10,000.00      10,000.00

      รวมเป็นเงินท้ังส้ิน   10,000  บาท (หน่ึงหม่ืนบาทถ้วน)

ผู้เสนอแผน                                   ผู้เห็นชอบแผน       ผู้อนุมัติแผน

(นายประจักษ์  แจงทอง)                    (นางสาวจิตาริภรณ์  รุ่งฉาย)  (นายชาญชัย   แสงสวัสด์ิ)
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                   สาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ   นายอ าเภอชาติตระการ



ช่ือแผนงาน : แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ช่ือโครงการ : 

วัตถุประสงค์โครงการ : 1. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง (NCDs) ให้แก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)
2. เพ่ือพัฒนาทักษะการคัดกรอง และการติดตามเย่ียมบ้านกลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

ตัวช้ีวัดโครงการ : 1.ประชาชนตามกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีด าเนินการได้รับค าแนะน าการนับคาร์บและความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 90 
2.กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีด าเนินการได้รับการคัดกรองสุขภาพเบ้ิองต้น ( อย่างน้อย 3 ใน 4 ) รายการของการคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้น ร้อยละ 90 
3.กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีด าเนินการ มีน้ าหนักตัวลดลงหรือไม่เพ่ิมข้ึน หลังได้รับค าแนะน าการนับคาร์บอย่างน้อย 3 เดือน ร้อยละ 30 
4.กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีด าเนินการ ภาวะน้ าหนักเกินข้ึนไป (BMI มากกว่า 23 ) สามารถลดน้ าหนักได้อย่างน้อย 1.5 กิโลกรัมต่อคน ภายใน 3 เดือน

กลุ่มงาน/งานรับผิดชอบ : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ ร้อยละ 30 
นายกิตติพงษ์  คชมาตย์

รายละเอียดค่าใช้จ่าย จ านวนเงิน
แหล่ง

งบประมาณ
1.กิจกรรมอบรมให้ความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

1.การอบรมให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังให้แก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
การฝึกปฏิบัติการ วิธีการคัดกรอง และประเมิน
ความเส่ียงเทคนิคการส่ือสาร และให้ค าแนะน าใน
กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย และกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง(NCDs)

1. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน(อสม.)มี
ความรู้ความเข้าใจ การฝึกปฏิบัติการ 
วิธีการคัดกรอง และประเมินความเส่ียง
เทคนิคการส่ือสาร และให้ค าแนะน าใน
กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย และกลุ่มป่วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(NCDs)

 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน(อส
ม.)มีความรู้ความเข้าใจ 
สามารถสอบนับคาร์บและ
ประเมินภาวะสุขภาพแก่
ประชาชนในชุมชนได้อย่าง
ถูกต้อง เพ่ือให้ประชาชนปรับ
พฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีไม่
เหมาะสม

1.เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขจ านวน 
10 คน              2.
อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 60 คน

1.ค่าจัดท าเอกสารประกอบการ
อบรม ชุดละ 10 บาท จ านวน 70 
ชุด   2.ค่าอาหารว่าง จ านวน 2 ม้ือ
 ม้ือละ 25 บาท จ านวน 70 ชุด     
   3. ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 1 
ม้ือ ม้ือละ 50 บาท จ านวน 70 
กล่อง  4. ค่าวัสดุส านักงาน

10,000.00 จากกองทุน
หลักประกัน

สุขภาพ
แห่งชาติท่ี

จัดสรรให้แก่
กรมสนับสนุ

บบริการ
สุขภาพ
ประจ าปี

งบประมาณ

10000 กิตติพงษ์  คชมาตย์

2.กิจกรรมด าเนินงานติดตามเย่ียมบ้าน
กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มป่วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง(NCDs)

1.เจ้าหน้าทีสาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ติดตามเย่ียม
บ้านกลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง(NCDs)

สามารถคัดกรอง ภาวะสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย
และกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
(NCDs)ได้ อย่างถูกวิธีและเหมาะสม

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.) มีความรู้ความ
เข้าใจสอบการนับคาร์บและ
ประเมินภาวะสุขภาพแก่
ประชาชนได้อย่างถูกต้อง 
ติดตามการเย่ียมบ้านกลุ่มเส่ียง 
กลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มป่วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง(NCDs)

ประชาชนกลุ่มเส่ียง 
กลุ่มสงสัยป่วยและ
กลุ่มป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง(NCDs)

กิตติพงษ์  คชมาตย์

รวมท้ังส้ิน  10,000.00     10,000.00

 

แผนปฏิบัติราชการและแผนงบประมาณของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ ประจ าปีงบประมาณ 2569

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ผลผลิตกิจกรรม เป้าหมายกิจกรรม
กลุ่มเป้าหมาย
และจ านวน

งบประมาณ
รวม

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ

ตุลาคม 2568 จนถึง
 กันยายน 2569

ระยะเวลาด าเนินการ

ตุลาคม 2568 จนถึง
 กันยายน 2569

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง


























































































































































































